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Este monografico de la revista BRAINS dedicado a los
trastornos del suefio y como afectan a nuestra calidad de
vida, bienestar y salud pone encima de la mesa el acto
de dormir no solo desde su aspecto mas fisioldgico, sino
también desde su lado personal, social y productivo.

En las secciones Research y Neurosciences se aborda el
sueflo como la necesidad fisiologica vital que modula
los procesos homeostaticos, circadianos y particulares
que nos permiten realizar una serie de funciones (como
estabilizar el humor, permitir el control de la temperatura
y de las hormonas, consolidar la memoria, entre otras)
que nuestro cuerpo solo puede hacer mientras duer-
me. Veremos, en estos articulos, la importancia del
diagnostico y tratamiento de una serie de trastornos
del suefio que agravan e incluso provocan otros de ca-
racter psiquiatrico y neurologico. También la seccidon
Ageing enfoca la mirada desde el mismo punto de vista,
pero cuestionando si las alteraciones del suefio en adultos
pueden ser predictores del desarrollo de patologias
como la demencia.

Elisabet Vilella Cuadrada

Editora en jefe
Hospital Universitario Instituto Pere Mata
Universidad Rovira i Virgili

Instituto de Investigacion
Sanitaria Pere Virgili

Jefe de grupo CIBERSAM

En las secciones Business y Social encontraremos los
articulos mas dedicados a cdmo afectan los trastor-
nos del suefio en el ambito social y productivo. En
el primero de estos articulos se trata de forma directa el
suefio como factor clave en la productividad, el pro-
greso y su relaciéon con las competencias de liderazgo
en la empresa. Y en el segundo veremos como las nue-
vas tecnologias han acabado robando horas de suefio
a los adolescentes y las consecuencias fisicas y sociales
que ello conlleva.

La seccion Innovation presenta una panoramica actual
de los métodos diagndsticos en medicina del suefio
que han optimizado la precision tanto a nivel terapéu-
tico como de diagnostico, exponiendo cémo los nue-
vos dispositivos de monitorizacién del suefio pueden
ayudar a generar datos masivos para realizar estudios
de grandes poblaciones.

El suefio es la uinica medicina efectiva
Séfocles
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Sueno, liderazgo,
productividad

y progreso

El sueinio como determinante de la salud

En lo que llevamos de siglo XXI ha habido una verda-
dera explosidn investigadora alrededor del rol del sue-
flo como determinante fundamental de la salud, con
resultados incuestionables sobre como las alteraciones
del suefio, como el insomnio o dormir menos de siete
horas, tienen efectos altamente nocivos y aumentan el
riesgo de contraer infecciones, desencadenar reaccio-
nes inflamatorias, etc., que inevitablemente conducen
a una mayor morbilidad y mortalidad y, por lo tanto,
condicionan el estado de salud, el bienestar y también
la felicidad de la sociedad.

Gracias precisamente al conocimiento cientifico ad-
quirido en estas ultimas pocas décadas, hoy podemos
reconocer al sueflo como un indicador biolégico fiable
de numerosas enfermedades prevalentes, algunas de ellas de
caracter grave y limitante de las capacidades y la indepen-
dencia, algunas de ellas crénicas y otras fatales, sin duda,
amenazantes para la salud de la sociedad en general.

Antoni Esteve

Presidente y fundador de
AdSalutem Institute
for Healthy Sleep

A titulo de ejemplo, la Fundacién Michael J. Fox de
Estados Unidos promueve la identificaciéon de estados
prodromicos de la enfermedad de Parkinson en suje-
tos que sufren un trastorno del suefio caracteristico en
la fase REM, de tal manera que anticipa un diagnosti-
co sobre una enfermedad neurodegenerativa que apa-
recera al cabo de entre 10 y 15 afios.

La investigacién mas puntera y vanguardista precisa-
mente se basa en conocer e interpretar los factores re-
guladores y coordinadores del suefio desde la perspec-
tiva fisioldgica y en como determinar su relacion con la
enfermedad, es decir, la razon fisiopatoldgica. El cere-
bro es el 6rgano diana, aquel que asume la responsabi-
lidad en cuidar de nosotros, desempenando ese papel
reparador, regenerador y restaurador para un éptimo
funcionamiento organico. Para desempefar tal fun-
cidn, el cerebro se organiza de forma sabia y precisa,
aprovechando esas horas en estado de inconsciencia
para lograr su objetivo, prestando atencién a cualquier
alteracion organica que tuviera lugar en el cuerpo y
ofrecer solucion para restaurarla. Su actividad viene
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determinada por una 6ptima sincronizacién en el len-
guaje neuronal establecido en las sinapsis y mediante
transmision eléctrica, dando lugar a distintos tipos de
ondas, de diferente frecuencia e intensidad, que con-
figuran unos episodios sincronizados y perfectos. El
conjunto de esos episodios se conoce como “arquitec-
tura del suenio”, es decir, todo aquello que debe ocurrir
mientras dormimos en condiciones normales, lo cual
resultara determinante para conseguir un suefio salu-
dable, reparador y revitalizante. Cualquier alteraciéon
de ese funcionamiento organico del cerebro durante el
suefio tendra consecuencias en nuestro estado fisico,
mental y conductual, expresandose en enfermedad,
actitud y capacidades intelectuales y emocionales.

Foto de fauxels en Pexels.

Productividad y liderazgo en la empresa

Por qué el suefio afecta a la productividad en la
empresa

Segun los estudios poblacionales llevados a cabo en
los paises mas desarrollados, podemos llegar a con-
cluir que, de manera imparable, estamos progresiva-
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mente sacrificando tiempo de suefio, dormimos me-
nos horas al dia y también perdemos en la calidad
de nuestro dormir, todo ello como consecuencia de
unos habitos de vida propios de nuestros tiempos y
nada respetuosos con el descanso. De forma muy pre-
ocupante, observamos cdmo la proporcion de pobla-
cién que duerme por debajo de siete horas diarias va
aumentado y acercandose a cuotas impensables tan
solo hace unas pocas décadas. Fruto de la experiencia
médica y de la investigacién acumulada, se considera
recomendable que un adulto, de media, duerma por
lo menos siete horas al dia, para asi proteger su salud
y optimizar su rendimiento personal en todas las fa-
cetas vitales.

Esa falta de descanso y sus consecuencias en el compor-
tamiento de las personas nos invitan a investigar sobre
su posible relacion con la vida laboral y profesional, y,
como no podria ser de otra manera, son numerosos los
estudios que confirman de forma incuestionable que el
suefio es un determinante del rendimiento, tanto in-
dividual como colectivo, y de la productividad en el
trabajo.

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfer-
medades (CDC) de Estados Unidos han declarado que
la falta de suefio es un “problema de salud publica’,
mientras que en Japon ya se ha bautizado la epidemia
ocasionada por la combinacion de exceso de trabajo y
falta de suefo: “karoshi”

De forma muy
preocupante, observamos
como la proporcion de
la poblacion que duerme
por debajo de las 7 horas
diarias va aumentado
y acercandose a cuotas
impensables tan solo hace
unas pocas décadas.

Los trabajadores que duermen menos de seis horas
al dia presentan una pérdida de productividad pro-

medio de 2,4 puntos porcentuales sobre su capacidad
productiva esperada, debido principalmente al absen-
tismo o al presentismo acumulado respecto a los que
descansan entre siete y nueve horas de media diaria.
En perspectiva, y asumiendo 250 dias habiles de tra-
bajo al afo, estas cifras indicarfan que un trabajador
que duerme menos de seis horas malbaratara alrede-
dor de seis dias laborables por absentismo o presen-
tismo al afio. Estas pérdidas equivalen a millones de
dias laborales desperdiciados exclusivamente debido
al impacto de la privacion de suefio en el tejido pro-
ductivo. Como bien podemos imaginar, su impacto
en el PIB de una sociedad avanzada no es nada des-
preciable.

Por este motivo, grandes corporaciones, como Goo-
gle, Huawei, Nike o la NASA, estan facilitando a sus
empleados una buena formacion sobre como incor-
porar el descanso responsable como héabito normal
también en el trabajo, asi como la adhesién a pro-
gramas individualizados para cuidar del bienestar,
por ejemplo recurrir a una buena higiene del suefio o
poder hacer siestas en espacios especialmente adap-
tados, incluso mediante ingeniosos equipamientos y
sistemas, como las cabinas adaptadas, para asi facili-
tar el acceso a los empleados y promover su utiliza-
cién. Otras empresas incluso incorporan incentivos
en forma de dias de vacaciones o bonus econdmicos
para lograr entre los empleados un mayor interés en
estas iniciativas.

" Based on a McKinsey
study of 81 organizations
and 189,000 people around
the world. For more, see
Claudio Feser, Fernanda
Mayol, and Ramesh Sriniva-
san, "Decoding leadership:
What really matters," Mc-
Kinsey Quarterly, January
2015, mcinsey.com

Source: McKinsey analysis
and synthesis of neuros-
cience research. See article
for additional citations.
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Relacion con las competencias en liderazgo

La ultima parte del cerebro en desarrollarse es el neocor-
tex, responsable de un buen nimero de funciones sen-
soriales, ordenes motoras y lenguaje. La parte frontal del
neocortex, el cortex frontal, comanda lo que los psicdlo-
gos denominan “funcionamiento ejecutivo’, incluyendo
las ordenanzas cognitivas, como es el caso de la resolu-
cion de problemas, razonamientos, capacidad organizati-
va, planificacién y la correspondiente ejecucion de planes.

Esta es la razén principal por la que la falta de suefio y
su deficiente calidad afecta de manera significativa a las
capacidades y al rendimiento de los altos ejecutivos, com-
prometiendo su capacidad de liderazgo y, en consecuen-
cia, su relacion con los directivos y equipos de trabajo, el
consecuente clima laboral y las competencias estratégicas,
pudiendo incluso afectar a los resultados econdmicos de
las empresas e instituciones para las que trabajan y, por
lo tanto, poniendo en riesgo su rendimiento empresarial.

Igualmente, la investigacion llevada a cabo por McKinsey
Consulting muestra una muy estrecha correlacién entre
el rendimiento en liderazgo de una determinada empresa
con su salud organizativa, de por si un excelente indica-
dor de salud y rendimiento.

Por un lado, mediante una encuesta realizada a un grupo
homogéneo de 196 altos ejecutivos, el 66% reconocieron
estar insatisfechos con el tiempo que dormian y el 55%
con la calidad de su suefio. Ademas, el 83% reconocian
que sus empresas no eran suficientemente sensibles al

Foto de Miguel A. Padrifian en Pexels.
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bienestar de sus empleados y, en consecuencia, no dedi-
caban suficiente esfuerzo para sensibilizar sobre la impor-
tancia del autocuidado y, en particular, sobre la importan-
cia del suefio de sus colaboradores y empleados.

La ultima parte del
cerebro en desarrollarse
es el neocodrtex,
responsable de un buen
numero de funciones
sensoriales, drdenes
motoras y lenguaje.

En un segundo estudio, con una muestra de 189.000
empleados de distintas multinacionales en todo el mun-
do, se ha podido determinar la relacién entre el suefio y
cuatro habilidades o competencias relacionadas con la
capacidad de liderazgo en directivos de alto nivel. Un
suefio reparador protege al cerebro y la salud mental,
capacitandolo para mejorar el rendimiento en el lide-
razgo y toma de decisiones.

Foto de Miguel A. Padrifian en Pexels.

Los resultados de este estudio permiten proponer una
serie de recomendaciones correctoras especificas para
paliar el problema, que podrian resultar altamente bene-
ficiosas tanto para el propio individuo/ejecutivo, apoyan-
dolo en su autocuidado y el de sus colaboradores, como
para el empleador/empresa, en la definicion de iniciativas
en apoyo de sus empleados, y también para las adminis-
traciones sanitarias y asociaciones empresariales, bajo un
marco win-win-win en el que el interés por la salud esta
justo en el centro, cuidando de la persona y ganando en
competitividad.

Conclusiones

Un apropiado cuidado del suefio, por su papel reparador
y restaurador, conlleva una proteccion integral de la sa-
lud, protege frente a la enfermedad, cuida del bienestar
general de las personas, favorece un envejecimiento salu-
dable y aumenta significativamente la expectativa de vida.

En el ambito personal y laboral, un suefio saludable es
sinénimo de un mejor rendimiento y capacidad perso-
nal, menor riesgo de accidentabilidad, menor grado de
absentismo y presentismo y mayor capacidad ejecutiva y
competencias en liderazgo, algo muy beneficioso para el
individuo, pero con un claro impacto en las capacidades
competitivas de toda la empresa.

Esas empresas que empiezan por incorporar programas
especificos en promocion del bienestar (well being) es-
tan ya tomando la delantera y, sin duda, alguna son mas
atractivas para atraer talento joven.

En definitiva, el velar por un sueno saludable repre-
senta una oportunidad para una sociedad dispuesta a
apostar por la salud y el bienestar de sus ciudadanos

como ejes fundamentales de progreso, competitividad
y sostenibilidad.
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Research

Panoramica de la
investigacion en sueiio
y salud mental

La luz eléctrica en el siglo XX, las nuevas tecnologias
y los cambios acelerados en el modo de vida de los
ultimos tiempos han provocado cambios en el ritmo
suefio-vigilia de los seres humanos, cuyas consecuen-
cias son todavia poco conocidas. El aumento de la
prevalencia del insomnio podria ser una de ellas. El
insomnio es un problema que no solo afecta a nues-
tra salud, sino que también repercute en el ambito
laboral y social.

El siguiente articulo presenta una breve historia de
la evolucion del suefio, asi como los retos que han
surgido con esta evolucion y que han llevado a su es-
tudio e investigacién para lograr comprender mejor
esta necesidad fisiologica y vital e intentar dar res-
puesta a sus problematicas.

éQué es el suefio?

El suefo se define como un comportamiento de reposo
caracterizado por la desconexién con el entorno que

Francesca Caiiellas Dols

Psiquiatra del Servicio de Psiquiatria

y de la Unidad Multidisciplinar de Sueno,
Hospital Universitario Son Espases, Instituto

de Investigacién Sanitaria Illes Balears (IdISBa),
Palma de Mallorca

es facilmente reversible, lo que lo diferencia del coma.
Hasta principios del siglo pasado se consideraba que
era un estado de desconexion pasivo. Sin embargo,
desde que Berger (1929) registré por primera vez la
actividad eléctrica cortical y se desarrolld la electroen-
cefalografia (EEG) se pudo comprobar que durante el
suefo la actividad neuronal se mantiene, si bien con
importantes diferencias cuando se compara con la de
la vigilia. Se han descrito dos tipos de suefo: el suefio
de ondas lentas (SOL) y el suefio durante el cual se
producen movimientos oculares rapidos (MOR), que
se alternan en ciclos de unos 90 minutos durante toda
la noche. Estos tipos de suefio también son llamados
sueilo REM (por las siglas en inglés de Rapid Eye Mo-
vements) y suefio no REM por los autores anglosajo-
nes y en algunas traducciones’.

El suefio ocupa unas ocho horas durante la noche en el
adulto joven, pero no es igual a lo largo de la vida, ya
que se producen cambios en sus caracteristicas y du-
racion desde el nacimiento a la vejez. El desarrollo de
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la neurofisiologia ha permitido el conocimiento de la
fisiologia del suefio normal y se han descrito sus técni-
cas de estudio, fundamentalmente la polisomnografia
(PSG). En la Figura 1 se presentan las fases del suefio.

Sabemos que durante el suefio tiene lugar una reorga-
nizacion de la actividad neuronal y que los cambios du-
rante el sueio SOL y el MOR van acompanados de otros
cambios fisioldgicos, que se resumen en la Tabla 1*

Los mecanismos del sueho

El suefio es un fendmeno ciclico de alternancia
con la vigilia que depende de dos mecanismos di-
ferentes que interaccionan entre si*:

1. La alternancia luz/oscuridad debida a la ro-
tacion de la tierra controla un “reloj interno”
localizado en el nucleo supraquiasmatico del
hipotalamo. Ademas de la luz, en los seres hu-
manos también intervienen otros “sincroniza-
dores”: los horarios de las comidas, del trabajo,
el ejercicio, los contactos sociales, etc. El sis-
tema completo recibe el nombre de regulacion
circadiana del suefio.

2. Mecanismos neurofisioldgicos especificos del
sueiio SOL y del MOR. Estos mecanismos, lo-
calizados en el tronco del encéfalo, entran en
accién al desaparecer la vigilia y regulan ho-
meostaticamente el suefio*.

El grupo de investigacion “Neurofisiologia del suefio y
de los ritmos biologicos” del Instituto de Investigacion
Sanitaria de les Illes Balears (IDISBA) y del Instituto
Universitario en Ciencias de la Salud (UNICS) estu-
dia la fisiologia del suefio y su evolucion, analizando
la aparicion del suefio en la transicion evolutiva de los
reptiles a los primeros mamiferos. Otra linea de inves-
tigacion del grupo es el analisis de los ritmos circadia-
nos, principalmente el ritmo sueno-vigilia y el efecto
de la luz sobre el envejecimiento y la depresion. Vaya-
mos ahora a la evolucion, que permitira comprender
mejor la importancia de dormir las horas suficientes
en el horario adecuado para mantener una adecuada
salud fisica y mental.

Evolucion de los patrones del suefio
Los mamiferos evolucionaron a partir de pequefios
reptiles que, siendo poiquilotermos y diurnos, incre-
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Figura 1

Tabla 1. Caracteristicas del suefio REM y no REM

Tabla 3.2-1.

Funciones fisiolégicas

Suefio NREM

Suefio REM

Pensamiento

Logico, perseverante

llégico, bizarro

Sensacién y percepcién

Escasa o ausente

Vivido, generado internamente

Movimiento

Involuntario

Inhibido

Presion arterial

Descendida

Fluctuante, elecaciones con MOR

Frecuencia cardiaca

Descendida (Parasimpatico)

Inestable, taquicardias-bradicardias con
MOR

Sistema nervioso auténomo

A Tono parasimpatico. Actividad
simpatica

A Parasimpatico con breves brotes
de A Simpatico

Flujo sanguineo cerebral y metabolismo
de glucosa y oxigeno

V (5 a26%)

A 41% de los niveles de vigilia

Respiracion

V Frecuencia respiratoria, ¥ tono muscular
via aérea superior, ¥ ventilacién/minuto
0,5 a 1,5/minuto

Amplitud y frecuencia respiratoria irre-
gulares REM fasico, ¥ Tono musculos
respiratorios

Metabolismo O, v A De forma importante
Consumo de CO, cerebral v AA
Regulacion temperaturas corporal y v A
cerebral
Presién intracerebral A v

Activacién epiléptica

A Actividad epiléptica ictal e interictal

Prevencion crisis por atonfa ¥ Actividad
epiléptica interictal

Sudoracién A Fluctda, tiene elevaciones con los MOR
Respuesta galvanica de la piel A Con movimientos corporales v
Fiebre A v
Dolor v v

Funcion endocrina

A Prolactina y hormona del crecimiento

A Cortisol en la mafiana

Funcion renal

v

Variable

Funcién sexual

Tumescencia peniana, ereccion del clitoris

Funcién gastrointestinal

WV Salivacién. No diferencias en motilidad
intestinal

V¥ Salivacién. No diferencias en motilidad
intestinal

MOR: Movimientos oculares rapidos

Extraido del capitulo: Martinez MA, Carpizo MR: El suefio del adulto. Capitulo 3.2. Tratado de medicina del suefio Ed Panamericana

Madrid 2015 ISBN: 978-84-9835-203-0

mentaron su metabolismo energético, aumentaron su
temperatura corporal y pudieron prolongar su activi-
dad durante la noche. Esta innovacion tuvo gran éxito,
ya que la actividad nocturna evité la competencia con
los grandes dinosaurios, que se limitaba a las horas de
luz. Este proceso recibe el nombre de “cuello de botella
evolutivo nocturno”. Asi, algunos reptiles se convirtie-
ron en mamiferos homeotermos nocturnos, lo que les
permitid sobrevivir y evolucionar durante millones de
afos. Sin embargo, para evitar la peligrosa luz del dia
para sus ojos adaptados a la visiéon nocturna, tenian
que descansar en madrigueras oscuras durante el dia.

Aquellos animales “inventaron” el suefio. Tras la gran
extincion, algunos de los primeros mamiferos volvie-
ron a la actividad diurna, y esto diversific6 los patro-
nes de suefio que se observan en la actualidad®.

El suefio representaria una mejora de la vigilia inac-
tiva y su funciéon principal consistiria en garantizar
el reposo conductual durante una parte del ciclo nic-
tameral. Realmente, la unica diferencia entre ambos
estados es la pérdida de conciencia durante el suefo.
Es imposible concebir la vida sin el tiempo dedicado a
actividades aparentemente innecesarias pero que, in-
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dudablemente, mejoran todas las capacidades psicofi-
sioldgicas de los seres vivientes.

Dormir es necesario para vivir y ademas es un placer.
El suefio, como la comida, el agua y el sexo, es un refor-
zador primario. Los niveles de dopamina disminuyen
durante la vigilia y se reponen durante el suefio, en opo-
sicién a la propension al sueno. El suefio sirve princi-
palmente para lograr una vigilia eficiente y ha evolucio-
nado en las diferentes especies de una forma adaptada a
sus necesidades®. En los humanos, la funcién del suefio
se ha relacionado con la regulacién emocional, la con-
solidacion de la memoria, el aprendizaje de habilidades
motoras, la restauracion de la inmunidad, etc.

Problemas de la evolucion en los tiempos modernos

Los seres humanos actuales tienen problemas impor-
tantes debido a los cambios acelerados en el modo
de vida, ya que todavia no se han podido generar los
cambios evolutivos adaptativos en nuestro genoma.
De igual manera que el facil acceso a la comida ha ge-
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nerado un aumento increible de obesidad y de diabe-
tes tipo 2, debido a que nuestros genes siguen estando
preparados para vivir en un entorno de escasez de co-
mida, como sucedia hasta hace pocas generaciones’.
Los cambios ocasionados por el descubrimiento de la
luz eléctrica hace poco mas de un siglo y la disponibi-
lidad de luz durante la noche han generado cambios
en los habitos de suefio de nuestros antepasados y pro-
vocado una alteracidon de nuestros ritmos circadianos
internos o incluso la desaparicion de la sincronizacién
de estos, llamada cronodisrupcion®.

Sabemos que durante
el suefio tiene lugar
una reorganizacion de
la actividad neuronal
y que los cambios
durante el suefio
SOL y el MOR van
acompafados de otros

cambios fisioldgicos.

Durante milenios nuestros antepasados vivian al aire li-
bre durante el dia y se refugiaban en cuevas oscuras du-
rante la noche. Ahora muchos de nosotros vivimos en
“cuevas” a veces mal iluminadas durante el dia y estamos
expuestos a un exceso de luz durante la noche. En las al-
timas décadas, ademas de a la luz eléctrica, por la noche
nos exponemos también a dispositivos como méviles,
tablets y ordenadores que emiten luz azul (la que predo-
mina en la naturaleza al amanecer). La luz azul inhibe
la secrecion de melatonina, la hormona de la noche que
da la senal al organismo de que es la hora de dormir®.
Ademas, dormimos entre una y dos horas menos en re-
lacion a nuestros ancestros. No sabemos todavia cuales
seran las repercusiones de estos cambios, pero algunos
datos no invitan a ser optimistas. Estudios recientes se-
falan que la cronodisrupcion y la restriccion crénica de
suefio podrian ser, al menos en parte, responsables de dos
problemas de salud mental que han crecido enor-

memente en las sociedades occidentales durante las ul-
timas décadas, el insomnio y la depresion. Por ejemplo,
algunos estudios demuestran que dormir menos horas
y la exposicion a la luz nocturna aumentan el riesgo de
depresion y suicidio en adolescentes'. Otros, realizados
durante la pandemia, muestran que los cambios de ha-
bitos que se produjeron durante el confinamiento pro-
dujeron insomnio y que las alteraciones de suefio predi-
cen el aumento de depresion y suicidio''.

éComo duerme el humano actual?

Una de las tendencias de este siglo es el aumento de las
alteraciones del sueflo, fundamentalmente el insom-
nio. El insomnio puede ser un sintoma mas o menos
pasajero que acompaifa situaciones vitales u otras en-
fermedades o bien una enfermedad por si misma. Es el
trastorno del suefio mas frecuente y va en aumento en
las sociedades occidentales'>. En Espana, el 43% de la
poblacion general adulta se queja de problemas de sue-
fo. Un estudio epidemiolégico del grupo de insomnio
de la Sociedad Espanola de Suefo realizado durante
2018-2019 estima que la prevalencia del trastorno de
insomnio (es decir, cuando el insomnio se ha converti-
do en una enfermedad crénica) es del 14,3%"%, cuando
20 afos atras un estudio similar habia encontrado que
la prevalencia era del 6,4%".

El insomnio

El trastorno de insomnio se define como la queja de
un suefo no satisfactorio que ocurre a pesar de la ade-
cuada posibilidad para dormir. No designa un pro-
blema exclusivamente nocturno, ya que para su diag-
nostico deben tenerse en cuenta las alteraciones del
suefio y las alteraciones diurnas que produce, como la
irritabilidad y la falta de rendimiento. En mas del 70%
de los casos es una enfermedad cronica'.

El insomnio es un problema heterogéneo que afecta
con mayor frecuencia a las mujeres y a las personas de
mayor edad. Su evaluaciéon es todo un reto para los cli-
nicos, ya que el diagndstico se basa en las quejas sub-
jetivas del paciente y no existen pruebas diagndsticas
especificas. El tratamiento es también un reto, ya que
no existe ningun tratamiento satisfactorio para todos
los pacientes a largo plazo'®. Aunque existen muchas
guias clinicas de tratamiento del insomnio, la eviden-
cia cientifica para la mayoria de los tratamientos es
baja, excepto para la terapia cognitivo-conductual di-
rigida al insomnio (TCC-I), que ha mostrado su efica-
cia alargo plazo'. En Espana, la TCC-I esta muy poco
implementada en el Sistema Nacional de Salud. Los
tarmacos hipndticos son el tratamiento mas utilizado.

Foto de Alexandra Gorn en Unsplash.

El uso de hipnéticos y ansioliticos prescritos crecio
un 86,1% en el periodo 2000-2019"¢.

De manera silente, el insomnio tiene importantes re-
percusiones a nivel laboral y personal, y se ha con-
vertido en un gran problema econdmico y social. Las
consecuencias negativas sobre la salud tanto fisica
como mental repercuten en un mayor gasto sanita-
rio de los insomnes respecto de las personas con un
suefio satisfactorio. Los costes indirectos (absentis-
mo, presenteismo, accidentes laborales) son incluso
superiores a los costes sanitarios directos'’. Ademas,
las personas con insomnio tienen mayor riesgo de
padecer trastornos mentales, fundamentalmente de-
presién®, pero también otras enfermedades como la
hipertension y la diabetes tipo 2.

Conclusion

El estudio de la evolucién del suefio permite compren-
der la importancia del suefio para los seres humanos
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y que dormir las horas suficientes y en el horario ade-
cuado es indispensable para mantener una adecuada
salud fisica y mental.

Los patrones de suefio han cambiado de manera sig-
nificativa en las sociedades occidentales durante las
ultimas décadas debido a la tecnologia que nos acom-
pana las 24 horas del dia y que ha impulsado un nue-
vo paradigma laboral, cultural y social. El incremento
del insomnio y de los trastornos depresivos podrian
ser dos de las consecuencias de este cambio. Por ello
es necesario promover la importancia de unos habitos
de suefio adecuados, fundamentalmente entre los mas
jovenes., ademas de potenciar la implantacién de la
TCC-I en el Sistema Nacional de Salud.
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El envejecimiento conlleva un deterioro gradual
y progresivo en la integridad de nuestros sistemas
biolégicos debido al acimulo de numerosos cam-
bios a nivel celular, y este proceso se acompaiia de
multitud de cambios en la calidad, cantidad y ar-
quitectura del suefio. Asimismo, cada vez hay mas
evidencia de que esta asociacion es bidireccional,
es decir, que las alteraciones del suefio a lo largo de
la vida pueden acelerar la atrofia cerebral y alterar la
conectividad funcional a nivel del sistema nervioso
central. Se impone, pues, analizar la relacion entre
suefio y envejecimiento desde ambos puntos de vista.
En este articulo se abordan la asociacion entre el suefo,
el envejecimiento y la salud cognitiva, las patologias
del suefio en la edad avanzada y las terapéuticas
existentes.

Cambios del sueiio con el envejecimiento

Es comun que los adultos mayores experimenten
cambios en la calidad y duracién del suefio. Algunos

Mireia Dalmases

Especialista Sénior del
Servei de Pneumologia,
Hospital Clinic, Barcelona

de estos cambios son atribuibles al propio envejeci-
miento y los nuevos héabitos adquiridos tras dejar de
trabajar, mientras que otros estan mas en relacion
con las patologias o medicaciones asociadas.

Muchas de estas modificaciones en el suefio ocurren
debido a cambios en el reloj interno del cuerpo que
se encuentra en el cerebro, en un drea llamada nucleo
supraquiasmatico. Este nucleo controla ciclos de 24
horas que constituyen los llamados ritmos circadia-
nos, y el deterioro en su funcién puede alterar estos
ritmos e influir en el estado de las personas en cuanto
a que se sientan cansadas o alerta. Una de las sefales
mas importantes para mantener los ritmos circadia-
nos es la luz, y en este sentido cabe tener presente que
en ocasiones las personas de edad avanzada tienen
poca exposicion a la luz solar; ademas, con la edad
disminuye la secrecién de melatonina', hormona que
ayuda a promover el suefio y regular estos ciclos.

La salud mental y fisica también puede interferir en
el suefo. Las condiciones que cominmente afectan
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al sueflo en las personas mayores incluyen depresion,
ansiedad, enfermedades cardiacas o respiratorias gra-
ves y trastornos que causan molestias y dolor, como,
por ejemplo, la artritis. La presencia de dolor crénico
puede dificultar el descanso nocturno vy, a su vez, un
mal descanso nocturno puede afectar al control del
dolor®. La nicturia (necesidad de orinar por la noche)
o los episodios de falta de aire durante la noche pue-
den favorecer también la fragmentacion del suefio y el
tener un sueo no reparador.

Las condiciones que
comunmente afectan al
sueflo en las personas
mayores incluyen
depresion, ansiedad,
enfermedades cardiacas
O respiratorias graves y
trastornos que causan
molestias y dolor, como,
por ejemplo, la artritis.

Los problemas de suefio también pueden estar rela-
cionados con la acciéon o los efectos secundarios de
medicamentos. Por ejemplo, los antihistaminicos y
los opiaceos pueden causar somnolencia durante el
dia, medicamentos como los corticoides pueden con-
tribuir a la aparicion de sintomas de insomnio y el
uso de benzodiacepinas o relajantes musculares se ha
asociado a mayor presencia de apnea obstructiva del
suefio’.

Apnea obstructiva del sueio en la edad
avanzada

éQué es y por qué se produce?

La apnea obstructiva del suefio (AOS) se caracteriza
por episodios repetidos de colapso completo o par-
cial de la via aérea superior (VAS) durante el suenio
que dan lugar a apneas e hipopneas, respectivamen-
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Trastornos del sueio en personas de edad
avanzada

Los cambios y los trastornos del suefio mas comunes
en los adultos mayores son:

o Avance de fase: a medida que las personas enveje-
cen, los ritmos circadianos cambian y suelen ha-
cerlo hacia adelante en el tiempo. Esto significa que
muchos adultos mayores se cansan y duermen mas
temprano en la tarde y se despiertan antes por la
manana.

« Cambios en la arquitectura del suefio: los adultos
mayores pasan mas tiempo en las fases de sue-
flo ligero y menos tiempo en las fases de suefio
profundo?, lo que puede contribuir a que se des-
pierten con mas frecuencia durante la noche, pre-
senten mayor fragmentacion del suefio y un peor
descanso.

« Somnolencia diurna: en ocasiones las personas
mayores experimentan somnolencia diurna y mu-
chas creen que sentir cansancio durante el dia es
una parte normal del envejecimiento, pero no
es asi. En adultos mayores, la somnolencia diurna
puede ser un sintoma de problemas de salud como
la apnea del suefio o el deterioro cognitivo’.

« Sindrome de las piernas inquietas: este trastorno
se caracteriza por la necesidad imperiosa de mover
las piernas mientras se descansa o duerme. Afecta
significativamente al suefio y la calidad de vida.

o Trastorno de conducta durante el suefio REM: esta
entidad afecta principalmente a las personas ma-
yores y se tiene que sospechar cuando los pacientes
dan golpes o gritan durante el suefio y acttian en
suefos, a veces de manera violenta. Su presencia se
ha asociado a enfermedades neurodegenerativas.

o Apnea central del suefio: determinadas patologias
como la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia re-
nal o tratamientos farmacoldgicos (p. €j., los mor-
ficos) se han asociado a mayor presencia de apneas
centrales®.

 Apnea obstructiva del suefio: la presencia de este
trastorno aumenta con la edad y algunos estudios
indican que hasta un 32% de los sujetos mayores de
60 afios lo padecen’. Dada su elevada prevalencia,
se expone con mas detalle a continuacion.

te. El mecanismo por el que se produce el colapso no
esta bien definido y probablemente es multifactorial.
A grandes rasgos, intervienen factores que tienden a
mantener abierta la VAS (musculatura dilatadora de
la faringe) y factores que favorecen la reduccién de su
didmetro, ya sea por causa anatémica o funcional.

Con la edad la VAS es mas colapsable y, por lo tanto,
tiende mds a cerrarse. Se ha descrito que esto pue-
de deberse a factores anatémicos (mayor depdsito
de grasa en la VAS y pérdida de piezas dentarias), a
factores neuromusculares (disfuncién muscular fa-
ringea) y a factores neuroventilatorios (mayor ines-
tabilidad respiratoria por mayor fragmentacién del
suefio). También podrian influir factores hormonales o
la presencia de patologia asociada como accidentes
cerebrovasculares, edemas en extremidades inferiores o
insuficiencia cardiaca®.

Consecuencias clinicas y patologia asociada

En los pacientes con AOS, cada vez que se produce
una apnea hay cambios en la saturacion arterial de
oxigeno, presidn intratoracica negativa y microdes-
pertares que pueden ocasionar sintomas y a la larga
pueden producir afectacién de otros érganos y oca-
sionar enfermedades como hipertension arterial o
enfermedad cardiovascular.

Sintomas caracteristicos de las personas con AOS: los
pacientes con AOS presentan una sintomatologia
caracteristica, diurna y nocturna. Los sintomas mas
frecuentes son: somnolencia y/o cansancio diurno,
ronquidos y apneas observadas. Estos sintomas son
menos frecuentes en la edad avanzada y a veces la
somnolencia puede ser percibida como propia de
la edad. Los pacientes ancianos con AOS pueden pre-
sentar sintomas como deterioro funcional o caidas
frecuentes.

Consecuencias y enfermedades asociadas a la AOS: las
enfermedades asociadas con mayor frecuencia a la
AOS son la hipertension arterial y enfermedades car-
diovasculares y cerebrovasculares, aunque también se
ha relacionado con otras patologias como la demen-
cia o el deterioro cognitivo’.

Tratamiento

Opciones de tratamiento. Las opciones terapéuticas
disponibles para la AOS se engloban en cuatro gran-
des grupos: 1) tratamiento conservador o medidas
generales, 2) presion positiva continua en la via aérea
(CPAP), 3) dispositivos de avance mandibular y 4) ci-
rugia (maxilofacial, otorrinolaringoldgica o bariatri-
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ca). Las dos primeras opciones constituyen los pilares
fundamentales del tratamiento, mientras que las si-
guientes tienen unas indicaciones mas limitadas y son
utiles en casos seleccionados. Las distintas alternati-
vas terapéuticas no son excluyentes y se recomienda
una valoraciéon multidisciplinar y personalizada. A
continuacion, se comentan brevemente las dos prin-
cipales opciones terapéuticas.

Medidas generales: consisten en dormir horas sufi-
cientes, mantener un horario regular de suefio, rea-
lizar ejercicio fisico, abstinencia de alcohol y tabaco
y evitar farmacos que puedan afectar al control ven-
tilatorio o el tono muscular de la VAS (hipnéticos,
opiaceos, benzodiacepinas). Se recomienda también
perder peso si hay sobrepeso u obesidad, evitar dor-
mir en decubito supino, identificar y tratar causas re-
versibles como el hipotiroidismo y el reflujo gastroe-
sofagico y tratar la obstruccion nasal.

CPAP: el equipo de CPAP proporciona un flujo de
aire constante a presion positiva a través de una mas-
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carilla nasal. Evita el cierre de la VAS vy, por lo tan-
to, corrige las apneas e hipopneas, mejora la clinica
y potencialmente mejora/evita la aparicion de pato-
logia asociada. Es la opcion terapéutica mas efecti-
va. La indicacion de tratamiento con CPAP se esta-
blece en funcién de la gravedad del AOS, la clinica
(valorandose principalmente la somnolencia diurna)
y la patologia asociada. En general, se recomienda
tratamiento con CPAP en pacientes con AOS mode-
rada-grave con somnolencia diurna, alteraciones de
la calidad de vida y/o hipertensién arterial. A dia de hoy,
no hay evidencia suficiente para recomendar de forma
sistematica el uso de CPAP con el fin de reducir el
riesgo de mortalidad de causa cardio/cerebrovascular.
En sujetos con AOS leve con sintomas claros, una
vez excluidas otras causas de somnolencia se puede
valorar realizar una prueba terapéutica con CPAP.

Impacto de la AOS en la presencia de deterioro
cognitivo en el anciano

En poblacion de mediana edad, la AOS se ha asociado
a la presencia de déficits cognitivos que afectan sobre
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todo a funciones ejecutivas y a la atencidn, con meno-
res efectos sobre la memoria. Estas alteraciones cog-
nitivas se han relacionado con anomalias estructura-
les y/o de funcién en regiones cerebrales especificas’’.

En ancianos, se ha observado que padecer AOS aumen-
ta el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo o de-
mencia. Se ha observado que los déficits cognitivos
difieren discretamente de los observados en sujetos
mads jovenes. Asi, el dominio de funciones ejecutivas
continua siendo el mas afectado, pero se observan
mayores efectos en el dominio de memoria, afectando
principalmente a la memoria verbal''.

Las enfermedades
asociadas con mayor
frecuencia a la AOS
son la hipertensién

arterial y enfermedades

cardiovasculares y

cerebrovasculares,

aunque también se
ha relacionado con
otras patologias como
la demencia o el
deterioro cognitivo.

En sujetos ancianos con deterioro cognitivo previo, se
ha descrito que la posibilidad de tener AOS es cinco
veces mayor en pacientes con enfermedad de Alzhei-
mer que en poblacion cognitivamente sana de edad
similar y que alrededor del 50% de los pacientes con
enfermedad de Alzheimer seran diagnosticados de
AOS en algiin momento tras el diagndstico de su pa-
tologia neurolégica'®. Algunos autores incluso sugie-
ren que padecer AOS podria asociarse a un inicio del
deterioro cognitivo o la demencia tipo Alzheimer a
una edad mas temprana'*

Imagen de Freepik.

Efecto del tratamiento con CPAP sobre funciones
neurocognitivas

Se dispone de pocos estudios que evalten los efectos
del tratamiento con CPAP sobre funciones cogniti-
vas en pacientes de edad avanzada. La mayoria de los
estudios se han realizado en pacientes con deterioro
cognitivo y/o demencia previa, con resultados que su-
gieren que el tratamiento con CPAP podria mejorar
las funciones cognitivas en estos pacientes'*. Incluso,
algunos autores indican que el tratamiento de la AOS
con CPAP podria retrasar el declive cognitivo en pa-
cientes con demencia en fase inicial®.

La evidencia proveniente de estudios realizados en pa-
cientes ancianos con funcion cognitiva global conservada
es mucho mas limitada. En este sentido, algunos estudios
observacionales sugieren que los déficits cognitivos po-
drian mejorar con el tratamiento con CPAP y que este
podria contribuir al mantenimiento del rendimiento
cognitivo a lo largo del tiempo'. En los tltimos afios se
han realizado varios ensayos clinicos que muestran que
el tratamiento con CPAP es efectivo para mejorar algu-
nos dominios cognitivos (memoria episddica y de corto
plazo, velocidad de procesamiento mental y flexibilidad
mental) y que esto puede asociarse a mayor conectividad
neuronal y menor adelgazamiento cortical'*'®.

La asociacion bidireccional entre el suefio y
la atrofia cerebral del envejecimiento

El cerebro humano se caracteriza por un deterioro
progresivo de su funcion y estructura, consecuencia

de la interrelacion de una multitud de factores cau-
sales. El suefio, un estado de disminucién de la con-
ciencia que se repite periédicamente y caracterizado
por una actividad eléctrica cerebral muy peculiar, es
crucial para mantener la homeostasis cerebral. De he-
cho, el suefio insuficiente se ha asociado con una ace-
leracion de la atrofia cerebral y una alteracion de la
conectividad funcional del sistema nervioso central®.
Al mismo tiempo, la alteracién de los fenémenos eléc-
tricos transitorios relacionados con el suefio durante
la senescencia se correlaciona con un deterioro estruc-
tural y funcional de las regiones cerebrales afectadas®,
lo cual implica una interconectividad entre la calidad
del suefio y la estructura cerebral.

Conclusion

Existen evidencias recientes de que unos pocos anos
de desviaciéon en relacion con el patréon normal de
envejecimiento cerebral es uno de los predictores del
desarrollo de demencia. Por lo tanto, parece légico
considerar que las alteraciones patoldgicas del suefio,
ya sea por apneas del suefio o por otras alteraciones
de base neuroldgica o psiquidtrica, en adultos por
otra parte aparentemente sanos, pueden considerarse
como un factor de riesgo modificable para el desarro-
llo de demencia.

Al igual que se ha comentado en el tratamiento de la
AOQOS, hay indicios claros de que las medidas basadas
en terapias cognitivo-conductuales son adecuadas
para combatir los efectos del suefio inadecuado sobre
el envejecimiento cerebral.
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Esta claro, por lo tanto, que la calidad del suefo es
una de las dimensiones criticas para desarrollar una
vida plena desde el punto de vista fisico, psicoldgico,
emocional y profesional y para potenciar una lon-
gevidad saludable, tan importante como la dieta, el
ejercicio fisico, la estabilidad emocional o las interac-
ciones sociales.
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Tecnologia e
innovacion en
medicina del

sueno

La medicina del suefio es una ciencia relativamente
joven, con un crecimiento exponencial en los ul-
timos afios. El salto es ain mas significativo en lo
referente a los avances en tecnologia y dispositivos
portatiles, ya que existe una necesidad creciente de
optimizar el diagndstico de los trastornos del sue-
fo desde un abordaje mas sencillo y accesible, pero
que, a su vez, no prescinda de robustez', siguiendo
los estandares marcados por la American Academy
of Sleep Medicine (AASM) y la European Sleep Re-
search Society (ESRS).

Este articulo tiene como objetivo el analisis de los
distintos avances tecnologicos que se han produci-

Raquel Lopez
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do en los ultimos afios en medicina del suefio, sin
olvidar el reto al que nos enfrentamos hoy en dia,
ya que un gran nimero de trastornos del suefio si-
guen sin ser diagnosticados, principalmente debi-
do a su desconocimiento, no solo por la poblacién
general sino también por distintos especialistas,
asi como también por la falta de herramientas de
deteccion disponibles que estén al alcance de cual-
quier persona independiente de su situaciéon geo-
grafica. Debido a la necesidad creciente de ofre-
cer a todas las personas un abordaje adecuado de
los trastornos del sueo, nacen distintos proyectos
que apuestan por un abordaje multidisciplinar en
unidades dedicadas exclusivamente al sueno.
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Hemos visto en la ultima década una explosion de nue-
vas herramientas que han demostrado llegar a ser deter-
minantes en la calidad de vida de las personas, permi-
tiendo alos usuarios recibir comentarios personalizados
sobre su salud y bienestar, sirviendo del mismo modo
para la deteccion anticipada de enfermedades.

Los actuales avances en
materia de inteligencia
artificial podrian
ser el futuro de un
diagndstico de precision
permitiendo solventar
los inconvenientes en la

pérdida de senales.

Hoy en dia los avances en medicina se desarrollan aten-
diendo a la individualidad del paciente y su entorno y
no siguiendo el modelo clasico en el cual en funcién
del diagndstico se establece un tratamiento. Gracias a
este planteamiento cada vez mas frecuente, se aboga
por el conocimiento de los distintos factores genéticos,
marcadores epigenéticos y variabilidad individual para
permitir un tratamiento especifico para el paciente y
no enfocado tnicamente en la enfermedad.

Panorama actual de los métodos diagnosticos
en medicina del sueiio

Los métodos diagndsticos actuales en medicina del
suefio son laboriosos, caros y complejos. La prueba
diagnéstica de eleccion a dia de hoy es la polisomno-
grafia (PSG) Se trata de un estudio exhaustivo —mas
que una prueba podria considerarse un trabajo de in-
vestigacion— en el que se analiza durante toda la noche
la actividad cerebral, las fases de suefio y diferentes
variables fisioldgicas (respiracidn, ritmo cardiaco, mo-
vimiento de extremidades...) de manera simultanea a
una grabacion de video. Por lo tanto, se trata de una
prueba que requiere un montaje complejo, preferible-
mente en una unidad de suefio, para garantizar que
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todos los sensores funcionen correctamente, y que no
estd exenta de inconvenientes'.

Problematica de la medicina del suefio en las Gltimas
décadas

La prevalencia de trastornos de suefio cada vez es ma-
yor, mientras que el acceso a unidades de suefio espe-
cializadas es muy limitado, y ello, sumado a la disper-
sién geografica y la escasez de profesionales expertos en
medicina del suefio, condiciona grandes listas de espera,
con las consiguientes consecuencias para la sociedad en
términos econdémicos y de la carga que supone para los
pacientes y su entorno, que sufren una patologia con un
impacto notable en su calidad de vida.

Como comentabamos anteriormente, la polisomno-
grafia no esta exenta de inconvenientes, ya que el es-
tudio en la unidad de suefio puede provocar el deno-
minado “efecto laboratorio”, es decir, la dificultad para
dormirse en un laboratorio de suefio consecuente a la
situacion de alerta por encontrarse en un entorno di-
ferente al que se estd acostumbrado a dormir, asociado
a la multitud de sensores y cables que se utilizan para
una correcta monitorizacién. Asi mismo, requiere de
personal técnico especializado que debe saber realizar
el montaje y colocacion de todos los sensores a fin de
poder garantizar un registro 6ptimo para su analisis*

Recursos y soluciones en el abordaje de los
trastornos del sueio

Para intentar subsanar estos condicionantes, se han de-
sarrollado nuevos dispositivos portétiles que, si bien no
son tan sensibles y especificos para establecer un diag-
nostico preciso, permiten poder llevar a cabo el registro
en el domicilio con un mayor confort para el paciente.
El grupo de trastornos del suefio en el que primero ha
sido posible este avance es el de aquellos con sospecha
de un trastorno respiratorio durante el suefio. Estos es-
tudios mas sencillos llegan a ser suficientemente repre-
sentativos y eficaces a la hora de diagnosticar una de las
enfermedades del suefio mas frecuentes como es la ap-
nea obstructiva del suefio (AOS).

No obstante, a pesar de su accesibilidad, no debemos
olvidar que la precision diagndstica es menor, ya que no
permiten reproducir todas las condiciones de un labo-
ratorio de suefio, incrementando el numero de estudios
que deben ser repetidos. Por este motivo, las guias clini-
cas aconsejan actualmente reservar este tipo de estudios
domiciliarios inicamente para casos con alta sospecha
pretest de AOS y siempre y cuando no se presenten co-
morbilidades asociadas.

Dispositivos simplificados para el abordaje de los
trastornos respiratorios

Para llevar a cabo los estudios domiciliarios, la prime-
ra prueba de eleccion es la poligrafia respiratoria, que
requiere un equipo simple compuesto por un sensor de
pulsioximetria digital, una canula nasal que registra el
flujo de aire y, por ultimo, unas bandas localizadas en
torax y abdomen que permiten valorar los movimien-
tos respiratorios, quedando los datos registrados en
un dispositivo acoplado a estas bandas. Generalmen-
te, el dispositivo debe ser colocado por técnicos espe-
cialistas en suefio en la unidad, si bien en ocasiones se
instruye a la propia persona para que pueda colocarse
los distintos sensores en el domicilio'?.

Como ya hemos comentado, hoy en dia estos dispo-
sitivos solamente permiten el diagnostico de AQS,
pero, como veremos mas adelante, sus posibilidades
diagndsticas se estdn ampliando. Por otro lado, estos
dispositivos permiten realizar un analisis automatico
de las sefiales que a dia de hoy no tienen la suficiente
precision ni correlacidn para establecer el diagndstico
sin una supervision y lectura por un especialista. Un
informe automatico puede conllevar interpretaciones
erréneas, en concreto, en este caso, a la hora de esta-
dificar la gravedad para incorporar el tratamiento de
eleccion en cada caso.

La prevalencia de
trastornos de sueno cada
vez es mayor, mientras
que el acceso a unidades
de suefio especializadas

es muy limitado.

Otro inconveniente de los estudios domiciliarios es la
posibilidad de pérdida de uno o varios sensores du-
rante la noche sin posibilidad de recuperar la senal, lo
que provocaria fallos en el registro. Asi mismo, la ausen-
cia de un registro de electroencefalograma (EEG)
impide la determinacion precisa de las etapas del sue-
fo y ello puede hacer que se infraestime la gravedad
del trastorno.

"Maquina CPAP" de PruebasBMA / Wikimedia Commons.

Los actuales avances en materia de inteligencia artifi-
cial podrian ser el futuro de un diagndstico de preci-
sion, permitiendo solventar los inconvenientes en la
pérdida de senales, ya que sin lugar a dudas la mayor
ventaja de estos dispositivos sigue siendo la portabi-
lidad y la comodidad para el paciente, por la menor
cantidad de sensores requeridos, pudiéndose realizar
el estudio en la tranquilidad del domicilio.

Recientemente se ha desarrollado otro dispositivo que
permite el diagnostico de la AOS. Se trata de un foto-
pletismografo, un aparato que analiza el tono arterial
periférico, la frecuencia cardiaca y la saturaciéon de
oxigeno a través de un sensor colocado en la punta de un
dedo. Esta tecnologia se esta incorporando cada vez
mas en las unidades de suefio, siendo desaconsejable
su uso en algunas personas con patologia cardiaca
por la mayor probabilidad de errores diagnosticos,
aunque se estd validando el sensor para la deteccion
precoz de la fibrilacién auricular’.

La sencillez de estos dispositivos determinan claras
ventajas en cuanto al mayor confort para los usua-
rios, consiguiendo una éptima precision diagnostica
a través del analisis del suefio de manera mas sencilla
gracias a los nuevos softwares automatizados y a la in-
teligencia artificial.

Los dispositivos cuentan también con un actigrafo
para poder intuir de manera mas precisa el periodo
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"El hombre de Vitrubio y el reloj biolégico humano". Obra derivada de Ortisa / Obra original de Lamiot / Wikimedia Commons.

de suefio y diferenciarlo de las etapas de vigilia. Los
sensores de actigrafia o actigrafos se colocan como un
reloj en la mufieca y recogen la informacion a través
de un oscilémetro (un detector de movimiento) y un
sensor de luz que permite discriminar las distintas
longitudes de onda; adicionalmente puede incorpo-
rarse un sensor que detecta la temperatura corporal.
El dispositivo permite analizar los periodos de suefio
y vigilia, la continuidad del suefo, la actividad fisica y
la incidencia de la luz, e incluso permite conocer los
patrones y la frecuencia de distintas actividades ru-
tinarias, como cuando se realiza deporte o las inges-
tas, a través de un marcador de eventos que el usuario
debe accionar cuando realiza la actividad. Este tipo de
dispositivos ha permitido un claro avance en el estu-
dio de los trastornos del suefio, sobre todo en cuanto
a las alteraciones del ritmo circadiano®.

Finalmente, en los ultimos afios se han desarrollado
dispositivos simplificados para el estudio de la actividad
bioeléctrica cerebral mediante un EEG de manera am-
bulatoria colocando distintos sensores en el cuero cabe-
lludo que permiten detectar la actividad cerebral a tra-
vés de senales inalambricas. Uno de esos métodos es un
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sensor de EEG que se coloca mediante una banda o dia-
dema realizando una monitorizaciéon de las principales
areas cerebrales que permiten detectar las distintas fases
de suefio. Como ejemplos de estos dispositivos encontra-
mos uno desarrollado por una spin-oft de la universidad
de Zaragoza de la que surge Bitbrain*. Otro ejemplo de
ellos es el Dreem Headband’, un dispositivo de simila-
res caracteristicas validado frente a polisomnografia que
obtiene una muy buena correlacién clinica. Por ultimo,
existe un dispositivo mas simplificado ain que se
coloca a nivel del oido, desarrollado por da Silva Souto
y colaboradores, desde el que se registran las sefiales de
las ondas cerebrales de forma inalambrica enviando los
datos a un teléfono inteligente.

La tecnologia como aliada del bienestar

En los ultimos afos, la tecnologia esta cada vez mas
presente en nuestros hogares, favoreciendo multitud
de tareas y procesos cotidianos e incluso ayudando
a optimizar el descanso nocturno. En este aspecto, el

* https://www.bitbrain.com/es

desarrollo de colchones con control de la firmeza y
la temperatura ha llegado a evolucionar de forma ex-
ponencial, permitiendo que cada individuo los perso-
nalice con parametros especificos segun sus necesida-
des. Esto cobra importancia por el hecho de que, de
manera fisioldgica, nuestra temperatura estd mediada
por el ritmo circadiano y debe de ajustarse progresi-
vamente a lo largo de la noche. Inicialmente, la induc-
cion del sueno se realiza través de la pérdida de calor
por las extremidades, lo que facilita la disminucién
de la temperatura central, provoca somnolencia y el
consecuente inicio del suefio. Por otro lado, durante
la fase de suefio REM existe una pérdida de capacidad
de termorregulacion, aspecto bioldgico caracteristi-
co en algunos animales como los reptiles, lo que hace
que nos comportemos como seres poiquilotermos,
organismos que no tienen capacidad para regular la
temperatura corporal, siendo incapaces de adaptarla a
la del ambiente. Por ello es de vital importancia con-
trolar la temperatura de la habitacion y mas aiun de la
cama donde se duerme, ya que este factor nos ayudara
a mantener una mayor continuidad del suefo®.

Desde el punto de vista de la innovacion, en el area
de la monitorizacion del suefio mas comercial y des-
tinada a un uso individual tenemos actualmente en el
mercado multitud de dispositivos portables tales como
Applewatch, Fitbit’, etc., que si bien pueden lograr una
aproximacion de la duracion y los patrones de descan-
s0, no pueden ser sustitutos de los dispositivos anterior-
mente mencionados diseniados especificamente para
establecer un diagndstico de mayor precision.

Foto de Joshua Sortino en Unsplash.

Ortosomnia

Es innegable que todas estas innovaciones tecnologi-
cas aportan mejoras a la calidad de vida. No obstan-
te, el equilibrio saludable debe apostar por un mayor
control de nuestra salud pero sin que ello condicione
nuestra vida y se convierta en algo patologico. A este
respecto, en los ultimos afios se ha visto una tenden-
cia creciente a obsesionarse por los comentados datos,
debido al facil acceso a multitud de dispositivos que
monitorizan el suefio y otras variables bioldgicas, en
un claro intento por conseguir una salud inmejorable
o el descanso perfecto, lo que lo ha transformado en
una enfermedad derivada de dicha obsesion, denomi-
nada ortosomnia.

Conclusiones

El impacto que el suefio tiene en la salud es indis-
cutible. La innovacién tecnoldgica basada en herra-
mientas de deteccion y analisis de datos permite una
monitorizacion del suefio y de los ritmos circadianos
precisa y minimamente invasiva, con las consiguientes
implicaciones en una mejor caracterizacion del suefio
¥, por lo tanto, una mayor precision a nivel diagnosti-
co y terapéutico.

En virtud de esta nueva tendencia, cada vez se tien-
de a implicar mas al paciente en el conocimiento de
su patologia y en la toma de decisiones siguiendo un
modelo centrado en la persona; en muchas condicio-
nes, hoy en dia es vital el autoanalisis, ya que aporta
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conocimiento al individuo para comprender y mane-
jar aquellos cambios en el estilo de vida que permitan
controlar y actuar ante sintomas precoces, siendo una
herramienta con un claro impacto positivo a nivel so-
cioecondmico.

Los ultimos avances a nivel de la tecnologia de monito-
rizacién portatil, asi como del procesamiento de sefiales
digitales e inteligencia artificial en medicina del suefio,
pueden brindar grandes oportunidades para aumentar
su fiabilidad y reproductibilidad, ademas de propor-
cionar una mejor comprension de la progresion de los
trastornos del suefio y su gravedad. A su vez, permiten
mejorar la disponibilidad de los registros del suefio ha-
ciéndolos mas accesibles y proporcionando cada vez un
diagnostico mas precoz y adecuado incluso en aquellos
casos en que los individuos no eran conscientes de que
presentaban una patologia®.

En los ultimos afos,
la tecnologia estd cada
vez mas presente en
nuestros hogares,
favoreciendo multitud
de tareas y procesos
cotidianos e incluso
ayudando a optimizar
el descanso nocturno.

La visién del futuro sobre la digitalizacion en suefio
apuesta por el uso de estos datos masivos para el es-
tudio de grandes poblaciones, contando con evidencia
objetiva de distintos pardmetros fisiolégicos del indivi-
duo y facilitando el seguimiento a largo plazo, siendo
asi una diana estratégica para desarrollar intervencio-
nes precoces. Por otro lado, también permitira objeti-
var la repercusion de ciertas medidas farmacologicas o
realizar un seguimiento exhaustivo tras implementar
distintas intervenciones en nuestros pacientes.

Es evidente que atin quedan algunos desafios por su-
perar en lo referente al andlisis de sefiales, por ejem-

plo, en los modelos de estadificacion del suefio basa-
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dos en inteligencia artificial. Por ello, las lineas futuras
estaran destinadas a enfocar los esfuerzos para poten-
ciar la deteccidn y correlacion de los estadios de suefio
a través de mejores softwares, que proporcionen datos
fiables para que el especialista en suefio pueda llevar a
cabo un diagnoéstico y tratamiento éptimo con la ma-
yor seguridad.
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El acto de dormir permite al organismo realizar fun-
ciones que no puede llevar a cabo durante la vigilia, es
una actividad vital. El suefio es un proceso dinamico
en el cual se activa y desactiva una red neuronal muy
compleja. Entender y estudiar el suefio como necesi-
dad fisiolégica es un reto que la comunidad cientifica
lleva librando desde la década de 1950; pero también,
como elemento protector del estado psiquico y emo-
cional, su estudio permite identificar factores de riesgo
de patologias mentales.

A continuacién, y para poder comprender mejor la
importancia del diagnostico y del tratamiento de los
trastornos del suefo, se exponen desde el punto de
vista neuroldgico y psiquidtrico algunas alteraciones
de este grupo que no solo son sintomas o agravantes de
trastornos mentales, sino también de patologias
neuroldgicas, con especial mencioén al abordaje del
insomnio.

Christian Fadeuilhe
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Hospital Universitario Vall d’Hebron.
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El sueiio desde el punto de vista neurologico

El suefio es una necesidad fisioldgica imprescindible
para la vida y regulada por una serie de mecanismos
del sistema nervioso que modulan unos procesos ho-
meostaticos, circadianos e individuales que hacen que
estemos dormidos y despiertos de una manera ciclica,
determinada y precisa para nuestro correcto funcio-
namiento. Entre otras funciones, permite consolidar
la memoria, estabilizar el humor, ordenar ideas y esta-
blecer el control de la temperatura o de las hormonas.
Conforma un proceso dindmico, no pasivo, en el cual
una serie de estructuras cerebrales y sistemas de neu-
rotransmisores se activan o desactivan. Su regulaciéon
no se ubica en un centro, sino que depende de una
red neuronal muy compleja y todavia no exactamente
conocida en la cual interviene el tronco del encéfalo,
el tallamo, el hipotalamo, la glandula pineal y la corteza
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cerebral. Estan implicados mas de 30 neurotransmiso-
res y péptidos, incluyendo la melatonina, la hipocreti-
na, el GABA, el glutamato, la glicina, la adenosina, la
leptina, la grelina, la histamina, la serotonina, la dopa-
mina, la adrenalina, la noradrenalina y la acetilcolina.

El hecho de que una actividad fisioldgica del cerebro
como el suefio no se desarrolle correctamente ya de
por si es perjudicial, y si se ello ocurre en una perso-
na que tiene una enfermedad neurolodgica, que ya esté
debilitada, dormir poco o con mala calidad de suenio
influye negativamente y puede empeorar su cuadro
clinico.

Enfermedades neuroldgicas asociadas a trastornos del
sueino

Atendiendo a lo dicho, es logico pensar que algunos
trastornos del suefio con un origen y base neurolégica
(por ejemplo, la narcolepsia) y que algunas enferme-
dades neuroldgicas se asocien a trastornos del suefio
(como ocurre, por ejemplo, con las apneas centrales
en el insomnio familiar fatal, las alteraciones del ritmo
circadiano en la enfermedad de Alzheimer, la somno-
lencia diurna excesiva en la enfermedad de Parkinson,
el trastorno de conducta del sueio REM en la demen-
cia con cuerpos de Lewy, el estridor nocturno en la
atrofia multisistémica o las conductas finalisticas en el
sueflo no REM en la enfermedad anti-IgLONS5).

Trastornos del suefio primarios de origen neuroldgico
A continuacidn, repasamos algunos trastornos del sue-
flo primarios de origen neurolégico, en los cuales se ha
comprobado que la disfuncidn reside en estructuras del
encéfalo que controlan la organizacién del suefio.

Figura 1. Serotonina N-acetiltransferasa, con un analogo del sus-
trato (verde) unido en el sitio activo. /lustracion de PDB / David
Goodsell.
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Trastorno de conducta durante el sueiio REM
idiopatico (TCSRI). Esta entidad se caracteriza por
conductas motoras vigorosas, con pesadillas y ausen-
cia de atonia muscular durante la fase de suefio REM.
En esta forma idiopatica, los sujetos no tienen ninguna
enfermedad neuroldgica asociada ni presentan quejas
cognitivas ni motoras. Salvo en muy raras excepcio-
nes, aparece en personas de mas de 50 afnos, con una
prevalencia en la poblacién general de mas de 60 afios
del 0,5-1%, siendo mucho mas frecuente en varones
que en mujeres.

La relacion entre
el suefio y la salud
mental es compleja
y bidireccional. El
suefio constituye en si
mismo un elemento
protector del estado
psiquico y emocional
de las personas.

Los suefios de los pacientes con TCSRI suelen tener
un contenido desagradable que incluye discusiones,
peleas, persecuciones, robos, ataques de animales
y caidas por precipicios. En el suefio, el sujeto suele
ser agredido sin motivo mas que por maldad de los
agresores. Durante el suefio REM, los afectados pue-
den gritar, gemir, sollozar, llorar, hablar, decir o gritar
palabrotas o expresiones soeces y en ocasiones pueden
reir o cantar. Suelen realizar movimientos tipo gesti-
culaciones, manotazos, pufietazos o patadas, y menos
frecuentemente pueden dar mordiscos, incorporarse,
saltar y caerse de la cama. No es infrecuente que al
dar manotazos tiren los objetos de la mesita de noche,
golpeen al acompafante lesionandolo o se lesionen a
si mismos. Solo muy raramente se levantan de la cama
y deambulan por la habitacién; cuando asi ocurre, he-
mos de pensar que el paciente esta desarrollando un
cuadro de deterioro cognitivo.

Foto de Annie Spratt en Unsplash.

El diagnéstico del cuadro suele ser clinico, basado en la
anamnesis del paciente y su compafero de cama, siendo
de suma utilidad recurrir a una noche de video-poli-
somnografia (V-PSG).

Cabe destacar que la forma idiopética de este trastor-
no no suele ser una simple parasomnia, sino que, en la
gran mayoria de los casos, constituye la primera mani-
festacion de una enfermedad neurodegenerativa como
la enfermedad de Parkinson, la demencia con cuerpos
de Lewy o la atrofia multisistémica antes de haber apa-
recido el parkinsonismo y la demencia.

El tratamiento del TCSRI es farmacologico y consigue
que el paciente no tenga pesadillas y que no se mueva de
modo agitado durante el suefio REM.

Narcolepsia. Se trata de una enfermedad caracteriza-
da por somnolencia diurna excesiva, episodios subitos
de cataplejia (pérdida de la fuerza muscular provocada
por una emocion como la risa, el enfado o la sorpresa),
paralisis del suefio (imposibilidad de moverse al ador-
mecerse o despertarse estando consciente), alucinacio-
nes (habitualmente visuales, pero también pueden ser
tactiles, olfatorias, auditivas o cinestésicas, que ocurren
cuando el paciente se adormece o despierta) y un suefio
nocturno superficial y fragmentado. Se debe a que han
desaparecido las neuronas del hipotalamo posterior que

en condiciones normales fabrican un neuropéptido lla-
mado hipocretina, que tiene la funcién de que perma-
nezcamos despiertos y no entremos en la fase REM. Por
eso, los pacientes con narcolepsia, ante la falta de hipo-
cretina, se duermen durante el dia de forma excesiva, y
cuando lo hacen entran en el suefio REM y suelen sofar.
La cataplejia, la paralisis de suefio y las alucinaciones
son fenémenos que se explican por entradas parciales
en el sueio REM cuando paraddjicamente el sujeto esta
despierto.

La enfermedad aparece en ambos sexos por igual, con
dos picos de incidencia a los 15 y 35 afios, aunque su
inicio en niflos y sujetos mayores de 60 aflos no es ex-
cepcional.

La narcolepsia es una enfermedad incurable y en al-
gunos casos puede llegar a ser discapacitante. El trata-
miento es sintomatico.

Sindrome de las piernas inquietas (SPI). Se trata de
un trastorno neuroldgico con afectacion sensitiva y
motora en las extremidades inferiores que frecuente-
mente produce insomnio. El diagndstico es clinico y
se basa en criterios poco especificos, pues hay perso-
nas que cumplen algunos, pero no tienen SPI. Existen
también criterios de apoyo diagndstico del SPI, que
ayudan a un diagndstico mas preciso.
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La prevalencia del SPI en nuestro medio es de alre-
dedor del 2-5% en adultos y del 2% en nifios. Es mas
frecuente en mujeres que en varones y en personas de
mas de 40 afos, siendo mas comun en Europa que en
Asia.

La fisiopatologia del SPI se basa en una predisposicion
genética que implica un déficit de hierro en areas es-
pecificas del cerebro. En algunos pacientes el cuadro
es leve y esporadico, pero en otros es muy molesto e
incapacitante, ya que el trastorno impide el suefio del
sujeto afectado. Por este motivo, ante todo paciente
que refiere insomnio debe descartarse el SPI.

El sueno y la salud mental

La relacion entre el suefio y la salud mental es compleja
y bidireccional. El suefio constituye en si mismo un ele-
mento protector del estado psiquico y emocional de las
personas. Congruentemente, los distintos trastornos del
suefio, y especialmente el insomnio, se han identificado
como factores de riesgo para el desarrollo, agravamiento
o cronificacion de distintas patologias mentales.

De hecho, el insomnio es un factor de riesgo para la de-
presion mayor, los trastornos de ansiedad, los trastor-
nos por consumo de sustancias y la conducta suicida.

A su vez, estas patologias psiquicas y condiciones emo-
cionales se han relacionado con mayores tasas de in-
somnio, en la medida en que contribuyen a alterar el
suefio y su funcion reparadora sobre el organismo.

Trastornos mentales y su asociacion con el insomnio

Depresion. En relacion con el trastorno depresivo, se
estima que cerca del 90% de los pacientes con depresion
presentan insomnio. La presentacién mas habitual suele
ser el insomnio de despertar precoz (el dltimo despertar
se produce como minimo dos horas antes de lo habitual)
y el insomnio de mantenimiento (periodos de vigilia fre-
cuentes y sostenidos a lo largo de la noche). Mas frecuente
en mujeres que en varones, el insomnio se traduce en can-
sancio diurno, sensacion de agotamiento, enlentecimien-
to cognitivo y fatiga. Estos sintomas propios del insomnio
se suman a los sintomas depresivos, empeorando la cali-
dad de vida de estos pacientes y la gravedad sintomatica
del cuadro depresivo.

Como se ha comentado, existe una bidireccionalidad en-
tre el insomnio y los trastornos mentales. Asi, distintos
estudios sefialan que presentar insomnio duplica el riesgo
de desarrollar un trastorno depresivo en los 12 meses si-
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guientes, ademas de incrementar el riesgo de recaida y de
conducta suicida.

Ansiedad. La ansiedad es un sintoma muy prevalente en
nuestra sociedad, frecuentemente asociado a distintos es-
tresores de tipo personal, social, econémico o laboral. Los
trastornos de ansiedad, y mas concretamente el trastorno
de ansiedad generalizada, presentan con elevada frecuen-
cia insomnio de conciliacién y de mantenimiento.

La sintomatologia ansiosa favorece la rumiacion y se re-
laciona con la anticipacién. Ambas contribuyen, especial-
mente cuando se intensifican por la noche, a dificultar la
conciliacion del suefio y su continuidad, en la medida en
que se contraponen al estado de tranquilidad y relajacion
necesaria para iniciar el suefio.

Uno de los aspectos que también preocupan cuando se
presentan conjuntamente ansiedad e insomnio es la exis-
tencia de un mayor riesgo de desarrollar un trastorno

por uso de sustancias (dependencia a benzodiacepinas).
El uso de ansioliticos puede contribuir a una rapida me-
joria del insomnio y de la ansiedad, generando por ello
una dependencia al fairmaco y una progresiva tolerancia.

Trastorno bipolar. En el diagnéstico del trastorno bipo-
lar, el insomnio es un sintoma de gran relevancia. En la
fase depresiva se observan las caracteristicas propias del
insomnio de los trastornos depresivos (tipicamente, in-
somnio de despertar precoz). En la fase hipomaniaca suele
presentarse insomnio de conciliacién, mientras que en la
fase maniaca se observa una reduccion de las necesidades
de suefio sin que ello repercuta en la funcionalidad diurna.

Se estima que aproximadamente el 55% de los pacientes
con trastorno bipolar presentan insomnio en el periodo
interepisodico. Este dato es de gran relevancia, pues se
ha objetivado que aquellos que lo padecen asocian una
mayor probabilidad de presentar mas sintomas de depre-
sién, mania e irritabilidad. Por ello, la gravedad del tras-
torno psiquiatrico no debe eclipsar el necesario cuidado
del suefio, siendo asi un factor protector que contribuye
a reducir la sintomatologia y a favorecer la recuperacién
del paciente.

Conductas adictivas. La relacion del insomnio con las
conductas adictivas es de gran complejidad. Tanto el al-
cohol como algunas sustancias ilegales (cocaina, LSD, an-
fetaminas, cannabis, etc.) generan insomnio y afectan a la
arquitectura del suefo. La propia adiccion (con consumos
regulares y periddicos) asi como la desestructuracion de
las distintas fases del suefio contribuyen a cronificar el in-
somnio. A su vez, el insomnio, con su repercusion diurna
y el malestar psiquico que asocia, contribuye al manteni-
miento de la conducta adictiva y favorece la recaida en el
consumo.

La prevalencia de insomnio se estima en una de cada
dos personas con adiccion al alcohol. A su vez, una de
cada cuatro personas con insomnio bebe alcohol antes de
acostarse, buscando su efecto ansiolitico y sedativo. De
igual forma, el consumo de cannabis por la noche se ha
relacionado en algunos casos con la busqueda de un me-
canismo para conciliar el suefio. Por ello, se ha planteado
la hipétesis de que el insomnio constituye en si mismo
un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos
por consumo de sustancias. En paralelo, en estos casos
el insomnio supondra una mayor dificultad para lograr
la abstinencia a estas sustancias, siendo por lo tanto un
aspecto clave en el tratamiento de la conducta adictiva.

Trastorno por déficit de atencion e hiperactivi-
dad (TDAH). Se ha observado que el insomnio se

Tabla 1. Pautas de higiene del suefio

Habitos diurnos

1. Procurar levantarse y acostarse siempre a la
misma hora, incluido el fin de semana.

2. Evitar las siestas durante el dia, sobre todo
tras una noche con sueno escaso.

3. Evitar la ingesta excesiva de liquidos o comi-
das copiosas y de estimulantes como cafeina,
nicotina y alcohol, especialmente antes de
acostarse.

Condiciones que propician el suefio

1. Evitar ejercicio fisico intenso en las tres horas
previas a acostarse.

2. Programar una reduccion progresiva de la ac-
tividad antes de acostarse.

3. Utilizar un colchén firme y una almohada cé-
moda.

4. Establecer una rutina antes de acostarse, rea-
lizdndola cada dia y en el mismo orden (tomar
algo caliente, leer un rato, lavarse los dientes,
etc.).

5.Irse a la cama solo cuando se sienta sueno.

6. Mantener un entorno del sueno silencioso,
oscuro, seguro y confortable.

7.Si no se concilia el suefio en torno a los 30-45 mi-
nutos, salir de la cama y de la habitacién y
realizar una actividad relajante y mondtona
hasta sentir suefo de nuevo y solo entonces
volver a la cama. Repetir las veces que sea
necesario.

8. Utilizar la cama solo para dormir. No realizar
en ella otras actividades como leer, ver la te-
levisidn, oir la radio, etc.

9. Evitar utilizar dispositivos con pantallas en la
media hora previa a iniciar el suefio.

Adaptado de Lopez de Castro et al. (2011) y Martinez-Hernandez
et al. (2016).

encuentra presente en mas del 50% de los casos de
TDAH. Asi, el insomnio contribuye a empeorar tanto
la gravedad clinica como la evolucién de este trastor-
no, alterando las funciones ejecutivas y la capacidad
de atencién, ademds de acentuar la impulsividad.
El tratamiento del insomnio, sobre todo a partir de
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estrategias no farmacolégicas, se ha relacionado tanto
con una significativa mejoria del TDAH como, sobre
todo, de la calidad de vida del paciente, asi como de las
comorbilidades psiquiatricas.

Abordaje terapéutico del insomnio

Lo dicho justifica la importancia de explorar siempre
la presencia de trastornos del suefio, especialmente del
insomnio, en todas aquellas personas que consultan
en la red de neurologia y de salud mental. Un abordaje
precoz del insomnio favorece una mejoria del curso
de las diversas patologias relacionadas asi como del
bienestar del paciente. Asimismo, puede contribuir a
disminuir el riesgo de empeoramiento de ciertas pato-
logias y el desarrollo de otras condiciones.

El insomnio es un
factor de riesgo para la
depresion mayor, los
trastornos de ansiedad,
los trastornos por
consumo de sustancias
y la conducta suicida.

El primer escalon terapéutico en el abordaje del in-
somnio corresponde a la implementacién de medidas
de higiene del suefio. Se trata de pautas y habitos salu-
dables que buscan modificar conductas disfuncionales
para la correcta conciliaciéon y mantenimiento del sue-
no. Adicionalmente pueden complementarse con te-
rapia psicologica de corte cognitivo-conductual y con
un abordaje psicofarmacoldgico que se recomienda
puntual, especifico y acotado en el tiempo.

Conclusiones

o El sueo es una actividad vital con multiples funciones

que contribuyen para mantener un correcto estado de
salud.

« La relacion entre el suefio y la salud mental es compleja
y bidireccional.
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« El insomnio y otras alteraciones del suefio, asi como el
mal descanso nocturno, se asocian a mayores tasas de
depresion, ansiedad, malestar emocional, consumo de
sustancias y otros trastornos psiquiatricos.

o El primer escal6n terapéutico en el abordaje del insom-
nio corresponde a la adopcion de medidas de higiene del
sueno.

« Implementar habitos de vida saludables y cuidar la hi-
giene del suefio puede contribuir a prevenir o mejorar el

curso de los principales trastornos psiquiétricos.
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La crisis del sueno

adolescente:

un desafio

sanitario y social en la

era digital

Dormir es una necesidad bésica e imprescindible para la
supervivencia. Ademads, es vital para mantener una bue-
na salud fisica y emocional. Dormir bien o tener una
buena calidad de suefio cada vez parece mas dificil. El
estrés, la sobreexposicion a las pantallas, no seguir una
rutina, entre otros factores, pueden alterar la toma de
decisiones, dificultar la concentracién, aumentar ries-
gos innecesarios, reducir el rendimiento escolar/laboral
e incluso afectar al estado de dnimo. En la investigacién
del suefio, se reconoce ampliamente que la exposicion
a la pantalla o pantallismo afecta negativamente al des-
canso. El objetivo principal de este articulo no es sola-
mente difundir y presentar la relacién entre el abuso de
las pantallas y los efectos en el suefio, sino, y esencial-
mente, contribuir al reconocimiento de esta problema-
tica, asi como sus causas, con la finalidad de encontrar
alternativas en su abordaje.

Isabel Busquets Rams

Psicologa General Sanitaria y
Coordinadora de Programas de
Formacién y de I+D+I de Amalgama?

Adultos, jovenes y adolescentes: é¢dormir
mucho o dormir bien?

Dormir mucho no equivale a dormir mejor. La calidad
del descanso y las horas que se destinan a ello no sue-
len ir de la mano. ;Qué dicen los expertos en relaciéon
al tiempo de suefio? ;Cuantas horas se debe dormir?

La National Sleep Foundation, entidad referente de la
investigacion en esta drea, establece una serie de reco-
mendaciones segtn los rangos de edad'. Asi, para las
personas adultas de entre 18 y 64 afos, se recomienda
un patrén de suefio de 7-9 horas, y para aquellos ma-
yores de 65 afios, de 7-8 horas. Esto cambia a medida
que disminuye la edad: para la poblacion infantil de 6
a 13 afos, la recomendacién es de entre 9 y 11 horas

La crisis del suefio adolescente: un desafio sanitario y social en la era digital / 37



de suefio nocturno diario, mientras que para la po-
blacién adolescente de 14 a 17 afos es de entre 8 y
10 horas.

La falta de
sueno dificulta
la transferencia
eficiente de los
conocimientos al
sistema de memoria
a largo plazo, lo que
puede resultar en
una menor retencion

de lo aprendido.

Pero, j;cuanto duermen los espafoles? Segun la
Sociedad Espafola del Sueno (SES), los adultos
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duermen menos de 7 horas®. Asimismo, la inves-
tigacion de la Fundaciéon Gasol (Estudio PASOS
2022) revela que casi la mitad (45,8%) de los ado-
lescentes no cumplen con la recomendacién entre
semana y la proporcion aumenta hasta el 47% el
fin de semana. De lunes a viernes, el 32% de los
preadolescentes (< 12 afios) no siguen un patrén
adecuado de suefio, mientras que mas de la mitad
(56,8%) de los adolescentes (> 12 afos) duermen me-
nos de 8 horas. ;Y qué pasa el fin de semana? Uno
de cada dos menores de 12 afos duerme menos de 9 ho-
ras, lo minimo recomendado para su edad. En los
ultimos cuatro afos, el porcentaje de incum-
plimiento ha aumentado casi un 6%, teniendo en
cuenta todos los cambios de estilo de vida deriva-
dos de la pandemia de COVID-19°. De hecho, los
expertos ya hablan de déficit crénico de suefio en
los adolescentes®.

Y si hablamos del como duermen los espanoles,
saprueban en calidad de suefio? La SES expone que
el 58% duermen mal y hasta un 13% no descansan
nada. Asi mismo, la Sociedad Espafola de Neurolo-
gia (SEN) estima que un 25% de la poblacién infantil
no tiene un suefio de calidad. Uno de los motivos
principales de estos datos es el uso de las tecnologias
digitales y el abundante ocio paralizante, que resta
horas de suefio y empeora su calidad, tanto a la po-
blacién infantil y juvenil como a los adultos®.

Las TIC: dos caras de una misma moneda

El avance imparable de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC), enmarcadas en el anytime,

anywhere, comporta claras ventajas en nuestro dia a dia.

Algunas de ellas son:

o Acceso facil, rapido y econdémico a la informacion,
la comunicacién y el entretenimiento.

« Oferta muy extensa de programas educativos y la-

dicos adaptados a todas las edades y condiciones.

o Aplicaciones multiples en los campos del aprendi-
zaje, las artes, la tecnologia, la medicina y las cien-
cias en general.

» Programas y herramientas adaptadas a personas

con discapacidad fisica y/o psiquica. .

« Servicios de comunicacion: facil, rapido y global,
como el correo electrénico.

 Canales de comunicacion instantanea (WhatsApp,
Telegram) que permiten comunicarse en tiempo

real y en grupo, si es el caso. 5

« Servicios de interaccion en las redes sociales, que
permiten comunicarse, intercambiar archivos, ha-

cer propuestas, quedar, organizar eventos, inter-

cambiar ideas, compartir amistades y conocer
nuevas, etc.

« Enviar fotografias y videos de forma inmediata. .

» Comunicacion en caso de emergencia.
o Sistemas de localizacion incorporados.

o Servicios de restriccion de llamadas y uso de Inter-

Sin embargo, el uso abusivo de estos recursos com-
porta riesgos como, por ejemplo:

Revelacion de datos personales y familiares.
Acceso a contenido inapropiado.

El “sexting”: generar y enviar imagenes o videos in-
sinuantes o eroticos.

El “ciberbullying” o maltrato entre iguales.

El “grooming”: acciones deliberadas por parte de
un adulto con el fin de obtener una satisfaccion
sexual mediante la obtencion de imdagenes inti-
mas del menor.

El “phishing’, una modalidad de estafa.

El “happy slapping” o “bofetada feliz”, que consiste
en violentar, insultar o agredir a otra persona, gra-
barlo y difundirlo.

No poner limitaciones y/o no saber diferenciar en
qué momentos, lugares o espacios es o no adecua-
do hacer uso de las TIC.

El “vamping”: llevarse el maévil a la habitacién y no
apagarlo antes de ir a dormir, lo que puede reducir
las horas de suefio.

Este mal uso puede desencadenar fenémenos en
auge como el llamado “vamping” y el “binge-wat-

net. ching”.

Vamping: el insomnio tecnoldgico

El término “vamping” proviene de la combinacién de dos
palabras en inglés, “vampire” (vampiro) y “texting” (envio
de mensajes de texto), y se refiere a las personas que uti-
lizan dispositivos multimedia por la noche’. Este fend-
meno corresponde al mal uso nocturno de la tecnologia,
justo antes de irse a dormir, una vez que ya se estd en la
cama o incluso de madrugada. Un comportamiento que
puede repetirse cada noche, para hablar con amigos por
WhatsApp, ver las “stories” de Instagram o hacer scroll
en TikTok, entre otras actividades.

Las consecuencias de la sobreexposicion a las panta-
llas durante la noche son numerosas y, principalmen-
te, afectan al descanso. Tanto los adolescentes como los
adultos pueden experimentar cansancio diurno, menor
concentracion, bajo rendimiento escolar o laboral, ma-
yor irritabilidad y estrés.

Un estudio que pregunté a mas de 40.000 alumnos es-
panoles de entre 11 y 18 afos sobre el uso de las TIC
(UNICEE, 2021) concluyé que el 58,4% acostumbran a
dormir con el mévil en su habitacién y el 21,6% lo utili-
zan mas alla de medianoche®.
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Binge-watching: el atracon de series

La forma en que vemos la television también tiene un
impacto en los patrones de suefio. Ademas, el acceso al
contenido continuado que ofrecen la mayoria de las pla-
taformas digitales como Netflix, HBO Max, Prime Video,
Disney+, etc., ha introducido un nuevo estilo de visuali-
zacion conocido como “binge-watching”. El autor Wal-
ton-Pattison y su equipo lo definen como “ver varios epi-
sodios de la misma serie en una sola sesiéon durante un
periodo prolongado™. Este fenomeno, aunque aun poco
estudiado, se refiere a la visualizacién compulsiva de series
y programas, que, capitulo tras capitulo, lleva a los espec-
tadores al visionado intenso o mas extremo (binge view).

En 2017 se publicé en el Journal of Clinical Sleep Medi-
cine un estudio que relacionaba el consumo compulsi-
vo de contenidos televisivos con la calidad del suefio, la
fatiga y el insomnio. Esta investigacion se llevé a cabo
en jovenes adultos de entre 18 y 25 afios y concluyo que
el consumo compulsivo de contenidos en television y/o
plataformas digitales aumenta en un 33% la probabilidad
de experimentar mayores niveles de fatiga, insomnio y
una mala calidad del suefio. A su vez, la mala calidad del
suefio se asocia con una menor capacidad de regulacion
emocional y sentimientos de soledad®.

Impacto del sueno en el rendimiento y la
salud mental

Desde hace décadas se ha venido investigando la relacién
entre el uso de nuevas tecnologias y el suefio. ;Cuales son
las consecuencias de dormir poco o mal? Entre los efec-
tos fisicos y psicologicos, destacan los efectos negativos
en areas como el rendimiento académico, las relaciones
interpersonales y la salud mental.

La falta de sueio

La falta de suefio afecta negativamente al rendimiento
académico, provocando somnolencia diurna, dificultad
para concentrarse, disminucion de la atencion en clase
y problemas para retener la informacion y afianzar los
aprendizajes’. Investigaciones recientes demuestran que
durante el dia nuestro cerebro almacena las experiencias
en el cortex, pero es durante el suefio profundo cuando
se produce el proceso de consolidacion de la informa-
cién en el hipocampo y la amigdala. Sin embargo, cuan-
do no se duerme lo suficiente, este proceso se ve com-
prometido. La falta de suefio dificulta la transferencia
eficiente de los conocimientos al sistema de memoria a
largo plazo, lo que puede resultar en una menor reten-
cién de lo aprendido. Es esencial reconocer que el suefio
desempena un papel fundamental en el fortalecimiento
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de los aprendizajes y que su privacion puede tener con-
secuencias negativas en este proceso vital'’. Asi mismo,
segun el articulo de revision Neurobiologia del suefio y
su importancia: antologia para el estudiante universita-
rio", el suefio no solo tiene un efecto sobre la informa-
cion aprendida previamente, sino que también mejora
las habilidades diurnas de aprendizaje del dia siguiente.

El suenio irregular

Pero no solo la falta de suefio es perjudicial, también
lo es el suefo irregular. Segun Diaz-Morales y Escriba-
no'? los adolescentes que duermen poco entre semana
pero mucho (incluso hasta dos o tres horas mas) los fi-
nes de semana registran un menor rendimiento acadé-
mico y cognitivo que aquellos que descansan de forma
mas regular, una situacién que se agudiza en el caso de
las chicas. Estos efectos pueden tener repercusiones a
largo plazo en el logro educativo y en las oportunida-
des futuras de los adolescentes. Este fenémeno ha sido
bautizado por los expertos como “jet lag social’, es decir,
un desajuste entre el reloj bioldgico y el reloj social. La
investigacion ha revelado que una mayor irregularidad
del suefio se asocia con peores notas y un menor rendi-
miento en habilidades cognitivas verbales, espaciales, de
razonamiento y numéricas.

La mala calidad del
sueflo se asocia con una
menor capacidad de
regulacion emocional y
sentimientos de soledad.

Por otro lado, la deficiencia de suefio puede provocar
aumento de la irritabilidad, mal humor y falta de energia, lo
que puede dificultar las interacciones sociales, provocar
conflictos e, incluso, propiciar el aislamiento del entorno.
Esta tesis, que propone un vinculo bidireccional entre el
suefio y la socializacion, es la que defiende el estudio de
Ben Simon y Walker publicado en la revista Nature Com-
munications®: el estudio demuestra que la falta de sueno
conduce a un fenotipo neural y conductual de aislamien-
to social y soledad, una conducta que es percibida y per-
petuada por el entorno. Seguin estos autores, la pérdida de
suefio instiga un ciclo de separacion social y aislamiento
que se propaga y se refuerza a si mismo. “Cuantas menos
horas duermes, menos quieres interactuar socialmente. A

su vez, otras personas te perciben como mas socialmente
repulsivo, lo que aumenta aiin mas el grave impacto del
aislamiento social ligado a la pérdida de suefio’, describe
Walker, profesor de psicologia y neurociencia de la Uni-
versidad de Berkeley y primer autor del estudio citado.
Esta pérdida de interés por el entorno va acompanada del
abandono de actividades que antes se consideraban pla-
centeras, como el deporte o el arte.

Asimismo, si el suefio no es adecuado, el cerebro tiene
menos oportunidades de crear conexiones en areas esen-
ciales para procesar los pensamientos y las emociones.
La falta de suefio también afecta a la regulaciéon emo-
cional, lo que tiene un impacto directo en la forma en
que nos relacionamos con nosotros mismos y con los
demas. Segun la investigadora Varallo y su equipo del
Departamento de Psicologia de la Universidad de Roma
La Sapienza y de la Universidad de Parma, en su estudio
publicado en el Journal of Sleep Research, existe una re-
lacién bidireccional entre el suefio y la gestion emocio-
nal. Manifiestan que “tener una mala calidad de suefio
se asociaria con una menor capacidad para regular las
emociones y los sentimientos de soledad”. Ademas, su-
gieren que las personas que duermen mal son mads pro-
pensas a tener atracones de series, lo que afecta atin mas
a la calidad del suefio e induce la somnolencia diurna®.

éPor qué se produce esta asociacion entre la falta de
suefio y las emociones?

La neurociencia explica que el suefio actia como un
potente “regenerador” del cerebro, provocando una
especie de reinicio emocional de las estructuras limbi-
cas, responsables del procesamiento afectivo. Asi pues,
el suefio puede regular activamente el estado de animo
durante la noche. Un experimento publicado en la re-
vista Psychiatry Research'* en 1998 ya demostré que
durante la fase REM revivimos experiencias, pero el
cerebro mantiene inactivas las neuronas histaminérgi-
cas, relacionadas con el estrés. Esto conlleva que esos
mismos acontecimientos se vivan reduciendo la carga
afectiva, favoreciendo su procesamiento emocional y
promoviendo la autorregulacién emocional. De hecho,
este procedimiento es el que se reproduce en la técnica
psicoterapéutica del EMDR (terapia de desensibiliza-
cién y reprocesamiento por movimientos oculares).

Esto nos lleva a otra asociacién cada vez mas documen-
tada y demostrada entre el suefio y la salud mental. Hay
evidencia creciente que corrobora una relacion bidirec-
cional entre los dos constructos. Segiin multiples exper-
tos, el sueflo no actiia solo como un sintoma, sino que en
muchas ocasiones son los problemas del suefio los que
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conducen a la ansiedad y la depresion. Asi lo demuestra
un metaanalisis'® publicado en la revista Sleep Medicine
en el que se analizaron 74 estudios con mas de 350.000 ado-
lescentes. Dormir menos horas de las recomendadas
para esta franja de edad se asocié con un incremento del
55% en la probabilidad de déficits en el estado de animo.

Efectos de la falta de suefio en el plano social

Para la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y Fami-
lia (SEMG) son varios los posibles efectos adversos en el
ambito social que la falta de suefio puede producir. Al-
gunos de ellos dificultades para relacionarse, alteraciones
del comportamiento, agresividad, conductas desajusta-
das o el consumo de sustancias'®. Otros expertos también
afladen que con tan solo dormir una hora menos pueden
incrementar los comportamientos de riesgo en relacién
al consumo de sustancias psicoactivas, el alcohol, el ta-
baco y el sexo".

Abordaje de una problematica anunciada

Limitar pantallas para mejorar la higiene del sueiio

Entre las recomendaciones para conseguir un suefio sa-
ludable se encuentra, sin duda, la de limitar la sobreex-
posicion a las pantallas. Esto empieza desde que suena el
despertador por la mafiana hasta la hora de acostarse. Los
adultos deben realizar un uso responsable de las TIC, asi
como dar ejemplo a los mas pequefios: no permitir el uso
en comidas o cenas, tampoco mientras se realizan los de-
beres escolares, ni a la hora de dormir, entre otros.
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Como evitar algunas de las consecuencias

Ademas, para tratar de evitar algunas de las conse-
cuencias mencionadas anteriormente, la Sociedad
Espafiola del Suefio recomienda seguir, entre otras,
las siguientes pautas'®:

« Evitar el uso de dispositivos electronicos con emi-
sion de luz al menos dos horas antes del horario de
suefo habitual.

o Apagar el movil o dejarlo fuera de la habitacion
durante la noche.

« Evitar la siesta si contribuye a una mayor dificul-
tad para dormir por la noche o a un suefio mas
fragmentado y corto.

o Establecer un horario fijo y regular de suefio. La
diferencia de horas de suefio entre el fin de sema-
nay entre semana no ha de ser superior a una hora
en nifios y dos horas en adolescentes. La hora de
acostar al nifio ha de ser lo suficientemente tem-
prana como para permitir que duerma las horas
que necesite.

« Favorecer el ambiente adecuado para dormir: si-
lencio, poca luz y temperatura agradable durante
la noche; entorno bien iluminado cuando el nifio
duerme durante el dia.

« Evitar comidas y bebidas estimulantes como re-

frescos de cola o chocolate. El alcohol, el cannabis
y otras sustancias pueden facilitar una relajacion y

Conclusion

En la sociedad moderna, especialmente en areas urba-
nas, se ha subestimado el valor del suefio y la cantidad
de tiempo dedicado al descanso ha ido disminuyendo.
Para muchos, el hecho de dormir se percibe como una
pérdida de tiempo, una opiniéon que es especialmente
comun entre los jovenes, una subpoblacion que sufre de
un déficit cronico de suefio. A esta idea de base se su-
man malos habitos de suefo, siendo el pantallismo un
factor determinante. Dormir o dormir bien en la era di-
gital se ha convertido en un reto.

Las consecuencias de una mala calidad del suefio van
mas alla de la somnolencia, el bajo rendimiento acadé-
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conciliacion del suefio, pero se asocian a un suefo
fragmentado e incluso un despertar precoz.

Limitar el uso de television, ordenador y teléfono
movil en la habitaciéon y por la noche. Son ac-
tivadores y su luz estimula el sistema nervioso
central, empeorando la conciliaciéon del suefo.

Establecer una rutina de hébitos dietéticos y ho-
rarios de comidas saludables.

Dormir la cantidad de horas del suefio suficien-
tes segun la edad.

Acostarse unas dos horas después de cenar.

Realizar ejercicio regular.

Mantener una dieta saludable.

Evitar la ingesta excesiva de alcohol al menos
cuatro horas antes de acostarse y no fumar. Tam-
bién el consumo de cafeina, té, chocolate o be-
bidas energéticas al menos seis horas antes de
dormir.

Intentar mantener bajos niveles de ansiedad du-
rante el dia.

Mantener un horario regular y estable de suefo,
procurando acostarse y levantarse a la misma
hora.

mico y las dificultades en las relaciones interpersonales
y el aislamiento. También conlleva graves costes sociales
y sanitarios. Problemas de salud graves como la hiper-
tension, la obesidad, la diabetes y diversas enfermeda-
des cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como la
depresion y la ansiedad, son solo algunas de las afeccio-
nes que se observan con mayor frecuencia a largo plazo
en individuos con trastornos del suefio''.

La buena noticia es que la mayoria de los problemas del
suefio en los jovenes son el resultado de factores exter-
nos y malos habitos, lo que significa que son potencial-
mente modificables. El plan de cuidados en los infantes
y adolescentes que presentan privacion de suefio tiene
que contemplar la participacion de toda la familia. A los
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padres se les debe recomendar que inculquen a sus hijos
habitos saludables de suefio”. En este sentido, es vital
reconsiderar el suefio como un proceso fisioldgico esen-
cial y adoptar medidas de higiene del suefio como una
inversion a largo plazo en la prevencion de enfermeda-
des crénicas y la promocion del bienestar.
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