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Esquemdticamente se pueden dis-
tinguir cinco causas de insomnio:

Todas las enfermedades psiquid-
tricas pueden acompafarse de
insommio, asi por ejemplo la vuelta
a un buen suefo es un criterio de
eficacia en las depresiones. Las per-
turbaciones del humor se asocian
con fiecuencia al insomnio. Tam-
bién son elementos importantes en
¢l desencadenamiento de la dificul-
tad para dormir el consumo de
café, colas, fuertes dosis de vitami-
na C, anfetaminas y el consumo
excesivo de alcohol. Son importan-
tes elementos de un buen suefio lo
que llamamos las condiciones
higiénico-ambientales que rodean
el proceso de dormir,

Clertos insomnios son aparente-
mente esenciales: el factor ansiedad
estd en el primer plano y se acom-
pafia en general de tensidn psicolo-
gica ligada a las inquietudes profe-
sionales, familiares, conyugales, asi
como al cansancio fisico real ligado
a las condiciones de trabajo u otras
actividades. Fl paciente que pide
que se le haga dormir pide de
hecho que se le descargue de sus
inquietudes. Normalmente el tipo
de insomnio ligado al estrés suele
ser de carcter transitorio pero no
tiene por qué ser una consecuencia
inevitable de esa smlacmn de ten-
sién.

Fl tratamiento del insomnio esta
presidido por ¢l principio basico de
pocos medicamentos por poco
tiempo v con poca frecuencia, La
habituacion a ciertos productos
existe y se puede crear con cierto
hipnéticos (farmacos que inducen
al suefio) profundas y duraderas
desorganizaciones del suefio. $i nos
centramos en el insomnio crénico
sin cause justificada podemos ofre-
cer algunos principios simples y
eficaces: beber algo caliente (leche)
antes de ir a la cama, no acostarse
mas que cuande verdaderamente
se tenga suefio, levantarse en caso
de un despertar nocturne prolon-
gado, buscarse una ocupacién cual-
quiera ¥ ne acostarse hasta que
vuelva la sensacion de suefio.

Se debe alentar a los insomnes a
que desarrollen una rutina de acos-
tarse cuando tengan suefio y levan-
tarse cada marana a la misma
hora, en particular deberia evitarse
dormir excesivamente y “descan-
sar” en la cama los fines de semana
o durante las vacaciones. Los estu-
dios de laboratorio han demostra-
do que cuando las personas duer-
men diez horas o mis y no lo
hacen para compensar un déficit
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de suefio tienen
tendencia a sen-
tirse cansados,
letérgicos e irni-
tables a la maria-
na siguiente. La
mejoria en el
ambiente donde
se duerme con
reduccion de los
estimulos per-
turtbadores, el
ruido, la lugz,
una temperatura
no excesiva (mas bien fria) y una
aireacién adecuada favorecen una
buena conciliacién del suefio. Aun-
que no existan tipos determinados
de comida gue puedan inducir al
suefio, parece ser que la leche pro-
duce cierto efecto sedante, incre-
mentado con la ingestion conjunta
de cereales. En la orbita de la nutri-
cion los cambios extremos de peso
contribuyen a desregularizar el
suefio. Es importante intentar con-
trolar el estrés, a lo que puede con-
tribuir la practica de ejercicios de
relajacion; asimismo la actividad
fisica beneficia al suerlo cuando se
practica de forma regular a lo largo
del tiempo. Debe evitarse el ejerci-
cio fisico justo antes de la hora de
acostarse ya que puede dificultar el
inicio del suefio.

Clertos datos revelan que técni-
cas de terapia conductual tales
como procedimientos de relajacién
muscular, control de los estimulos
maximizando la asociacidn entre
dormitorio y-sueflo y una sustitu-
cién de los pensamientos negativas
sobre el insomnio por pensamien-
tos positivos mejora la capacidad
de las personas para dorrnirse,

Los objetivos terapéuticos bési-
camente se encaminan a la supre-
sibén inicial v gradual de la medica-
cién excesiva o inadecuada: Alivio
de los sintomas utilizando, si es
necesario, medios farmacolégicos
apropiados; formacién en cuanto a
la higiene basica del suefio, conso-
lidacién de estrategias anti-estrés,
mejora de relaciones interpersona-
les ¥ reestructuracién del estilo de
vida de la persona.

El insomnio es, pues, una altera-
cién que con cardcter cronico o
transitorio afecta a una gran canti-
dad de personas dificultando el
efecto reparador del suefic y una
actividad diurna correcta; de ahi
que deba ser abordado en profun-
didad y con un criterio riguroso.

Aprendizaje

Recientes estudios hablan del
suefio como etapa favorecedora de
proceso de aprendizaje, va sea en
orden a un asentamiento de lo cap-
tado durante la vigilia o en si
mismo como fase de especial sensi-
bilidad en el almacenamiento de
nuevas informaciones a nivel cere-
bral.

Otras investigaciones destacan
recientemente la posibilidad de
maodificar 1a administracion de
medicamentos st estos son ingeri-
dos durante !a ctapa del suefio.
Quizd pueda estar intimamente
relacionado con la existencia de rit-
mos circardianos, aquellos que tie-
nen un ciclo referido a un dia.

Ademis estd demostrada la dife-
rencia en la secrecién en determi-
nadas hormonas endocrinas entre
[os periodos de vigilia v suefio.

A pesar de todo, el suefio sigue
siendo territorio desconocido abier-
to a {a Imaginacién. Un viaje a lo
imposible se hace factible durante
aquellas horas en que parece que
somos capaces de evadirnes de la
realidad que nos circunda para
construir otros mundos.





