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La verdad

Un 30% de los adultos presenta
dificultades para mantener el suefio

La somnolencia puede contribuir como factor de riesgo en un 27% de los accidentes de trafico

{ suefio es una
-importante parcela de

nuestra vida a la que
dedicamos
aproximadamente un tercio
de ella; cerca de unas
200.000 horas en 60 arios
las ocupa el suefio. De su
calidad depende en gran
medida la vigilia, el
rendimiento y los niveles de
alerta durante el dia.

Dormir es una necesidad biologica
elemental y el suefio, como tal
fenémeno periddico, es indispensa-
ble para todo el mundo animal v,
por tanto, el ser humano.

Desde antiguo, el suefio era para
los hombres primitivos un gran
misterio, en cuyo interior se alber-
gaban una serie de mitos, creencias
e ilusiones. El campo de lo “oniri-
co” daba pabulo a la creencia de
que el alma escapaba de su limite
corporal para quedar libre hasta
volver a despertar.

A través del suefio se crefa adivi-
nar el futuro e incluso se considera-
ba terreno abonado al manejo de
los dioses.

Existen diversas teorfas que nos
hablan de la utilidad y el significa-
do del periodo de suefio, Hoy en
dia creemos que dormir significa
una etapa de reparacién o mante-
nimiento del organismo que com-
pensa el cclo de consumo de ener-
gia durante la vigilia. E} suefio serfa
asi una respuesta natural al cansan-
cio por el trabajo o la reparacién
del desgaste energético producido
por las actividades de vigilia. Existi-
ria, pues, un ciclo suefio-vigilia no
tan ligado como se crefa a la alter-
nancia dia-noche, como demostra-
ria el hecho de la realidad actual
donde se rompe la dicotomia
noche-descanso, dia-trabajo ante
motivaciones laborales o de otra
fndole. Existirfa un ritmo circadia-
ne (ligado a la jornada) que junto
con otros ritmos bioldgicos corpo-
tales como pueden ser la tempera-
tura, las secreciones hormonales o
el metabolismo, dependen de un
centro regulador que a modo de
“cronometrador bioldgico” se
ubica en el cerebro.

El reposo que proporciona el
suefio es evidentemente fisioldgico
¥, como tal, pueden presentarse
alteraciones o irregularidades
importantes que es preciso detectar
¥ conoecet, va que el suefio const-
tuye uno de los factores més
importantes que contribuyen no
30io al bienestar sino a la eficacia
humana, y ya no sdlo en relacion a
la cantidad de horas dormidas sino
en lo que respecta a la calidad v
profundidad del suefio,

Los primeros estudios dirigidos
al suefic de una manera decidida
son los realizados por Freud hacia
1900, aunque abordados tnica-
mente desde el punto de vista de la
interpretacion de los suedigs. La
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realidad actual del conocimiento
de Io que ocurre durante el suefio
proviene de la década de los 50, en
los cuales comenzaron a discrimi-
narse durante €l suefio dos grandes
tipos de fases que denominarnos:
fase REM (rapid
eye movement
o fase de movi-
mientos ocula-
res rapidos) y la
[lamada fase
NREM (fase sin
movimientos
oculares  ri-
pidos). En un
periodo normat
del suefio en un
adulto sano un
&0% del tiempo
total de éste
serfa en fase NREM y un 20% en
fase REM.

El suefio se desarrolla y progresa
siguiendo una frecuencia en las
fases antes mencionadas; en primer
lugar entrariamos al acostarnos en
lo que denominariamos fase de
latencia, es decir, e} tiempo necesa-
Tio para alcanzar el suefio. Una vez

alcanzado el suefio se iniciaria la
fase NKEM y a continuacién entra-
riamos en la fase REM. Esta alter-
nancta durante la noche se da cada
noventa minutos.

En general la mayoria de los pro-
cesos fisiolégicos disminuyen su
ritmo al conciliar el suefio y, o bien
permanecen en un nivel bajo o
bien disminuyen ain mis durante
el suefio NREM. Durante la fase
NREM disminuyen los ritmos  car-
diacc, respiratorio ¥ la presién arte-
rial; asimismo Ias ondas cerebrales
se enlentecen. Sin embargo en las
fases REM se produce un aumento
de la actividad de forma breve con
niveles parecidos a los que se tienen
durante la vigilia. La actividad cere-
bral vuelve a ser rapida; es la fase
donde se producen los suefios. En
¢l nacimiento este perfodo répre-
senta €1 60% del suefio y distninuye
hasta los cinco afios. El porcentaje
que representa la duracion de esta
fase debe permanecer siempre cons-
tante cualquiera que sea la duracion
total det periodo de suefio. Cuando
este porcentaje es inferior al 15%
del suefio total la impresién del que

‘trastorno  del

duerme es mala. Los estudios epide-
miocldgicos mas recientes dernues-
tran que aproximadamente un 30%
de la poblacién adulta presenta
alguna dificultad para iniciar o
mantenet el suefio. Entre un quince
v un veinte por
ciento de los
eUIOpens poseen
un problema de

sugfo. Estas ci-
fras se elevan a
cerca del sesenta
por dento en la
poblacién ancia-
na,

Los acciden-
tes de trafico ;
relacionados wn IaEda;Mgﬁ,
con la fatiga se
agrupan alrededor de las franjas
horarias en las que la somnolencia
es mayor: de 2 a 6 de la mafiana y
de 2 a 4 de la tarde. La somnolen-
cia excesiva es la queja mas fre-
cuente entre los pacientes evalua-
dos en las Unidades del suefio, y
casi la mitad de dichos pacientes
afirma haber experimentado un

accidente de trafico que amenazd
su vida o la de otros.

Ciertos informes sefialan que la
somnolencia puede contribuir
como factor de riesgo en un veinti-
siete por ciento de los accidentes
de trafico. Parece que, en general,
dormir menos de siete horas por
noche puede ser un factor de ries-
go tanto en varones como en
TRujeres.

Las tasas de mortalidad por tras-
tornos isquémicos, cdncer, infarto,
es menor en individuos que duer-
men mas de siete horas por noche.
En individuos privados del suefio o
con una calidad del suefio deficien-
te ha quedado demostrado que
existe una menor productividad
iaboral v alteraciones de relacidn
con compafieros y amigos, ademds
de una mayor tasa de ahsentismo
laboral.

Influencia de la edad
La edad influye en la duracidn de
los periodos de suefio y en su dis-
tribucion durante las 24 horas del
dia. Las personas duermen mernos a
medida que envejecen; el tiempo
medio que permanece una persona
durmiendo se acorta progresiva-
mente desde las 16 horas al nacer a
las 8 horas de un aduito joven e
incluso menos en una persona de
edad avanrada.
5in embargo, la latencia del

suefio se mantiene de forma bas-
tante estable en todos [os grupaos de
adultos, situindose este valor entre
los 20 ¥ 23 minutes. De este modo
el aumento de la vigilia que expeti-
mentan a menudo las personas
mayores habitualmente se debe a
que se despiertan con mayor fre-
cuencia y durante periodos mis
prolongados por la noche. Al eva-
Iuar el suefic de una persona’
mayor debemos tener en cuenta 1os
cambios en los patrones de suefio
relacionados con la edad, ya que
las petsonas mayores tienden a
efectuar siestas durante el dia y
dormir menos por la noche.

_Muchos son los trastornos y
patologias relacionados con el
suefio. Seria excesivo intentar abar-
carlos en este pequefio esbozo, por
lo que nos centraremos en el gque
hoy en dia es la alteracién mas fre-
cuente: el insommio.

Ei insommio, término derivado
del latin, literalmente significa
falta total de suefio, sin embargo,
en términoes practicos hace refe-
rencia a una falta relativa o a una
calidad inadecuada del suerio. Es
un sintoma ampliamente extendi-
do que. s¢ asocia a diversos trastor-
nos médicos v psiquiatricos, asi
€00 a alteraciones situacionales y
afecta de forma importante cuan-
do es crdnico v grave a la vida de
los pacientes. Es mds frecuente en

las mujeres y aumenta conforme

lo hace la edad. Cuando las muje-
tes envejecen se quejan mds de su
dificultad en conciliar el suefio, de
tener un suefic mas ligero v des-
pertarse con mayor frecuencia.
Podemos establecer aproximada-
mente en un 20% las personas con
dificultad para conciliar el suefio,
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