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			Sinopsis

		

		
			
				Cualquiera que tenga problemas para dormir ha oído todas las viejas reglas de «higiene del sueño»: no tomar cafeína después de las 2:00 p.m., usar el dormitorio solo para dormir, apagar las pantallas una hora antes de acostarse pero, como pueden atestiguar los millones de personas que sufren de falta de sueño, seguir estas directivas de talla única no funciona. Cómo dormir está aquí para reescribir las reglas y ayudarte a conciliar el sueño —y a permanecer dormido— todas y cada una de las noches.

				El doctor Rafael Pelayo, experto clínico del sueño y profesor de la mundialmente conocida Clínica de Medicina del Sueño de la Universidad de Stanford, ofrece un enfoque médico integral y holístico de los innumerables problemas que pueden estar afectando a su sueño. Comienza por explicar la biología del sueño, incluyendo el hecho extremadamente tranquilizador de que nadie duerme realmente toda la noche: nos despertamos de forma natural cada noventa minutos. A continuación, el doctor Pelayo aborda uno por uno los principales problemas del sueño, como los ronquidos y sus causas; la diferencia entre el insomnio transitorio y el crónico, y cómo tratar cada uno de ellos; las estrategias para combatir el jet lag; cómo afectan al sueño las opciones de estilo de vida, incluido el ejercicio (incluso diez minutos ayudan), la meditación (pruébela justo antes de acostarse), y la comida y la bebida (el alcohol es un arma de doble filo: puede ayudar a conciliar el sueño más rápido, pero a menudo interfiere con el mantenimiento del sueño).

				Hay consejos para el dormitorio —sobre máquinas de ruido blanco, temperatura ambiente, qué buscar en una almohada— y respuestas a nuestras preguntas más apremiantes, desde cuándo consultar a un especialista en medicina del sueño hasta cómo afecta el envejecimiento a nuestro sueño. En definitiva, se trata de una receta segura que te ayudará a dormir mejor, a despertarse renovado y a llevar una vida más saludable.

				
			

		

	
		
			Cómo dormir

			Las nuevas soluciones basadas en la ciencia para dormir toda la noche

			Dr. Rafael Pelayo

			 

			 Traducción por Marta de Bru de Sala i Martí
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			Dedicado al legado de mi amigo William Dement, 
quien hizo del mundo un lugar mejor

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

		

		
			Todo el mundo duerme. De hecho, llevas más tiempo durmiendo que comiendo o respirando. (Podemos llegar a soñar incluso semanas antes de nacer.) El doctor Allan Rechtschaffen, pionero de la ciencia del sueño, dijo: «Si el sueño no sirviera de nada, sería el mayor error de la evolución». Pero no es ningún error: a pesar de que durante mucho tiempo nos hemos preguntado para qué sirve el sueño, los datos científicos actuales refuerzan la idea de que su función es que el cerebro y el cuerpo humano se recuperen y se recarguen. Nuestro metabolismo lo necesita. No es de extrañar que nos despertemos de mal humor y descentrados cuando no dormimos bien. No hay nada que sistemáticamente nos haga sentir mejor que dormir bien durante toda la noche.

			Sin embargo, cada noche la mitad de la población afirma no dormir bien. Una de las principales señales que indican la presencia de algún problema para dormir es despertarse habitualmente irritado y cansado. Las dificultades para dormir afectan a millones de personas y la situación va cada vez a peor. Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades han calificado los trastornos del sueño como una de las epidemias de nuestra sociedad.

			Pero puedes llegar a dormir mejor. Y después de leer este libro conseguirás dormir mejor. Te lo aseguro como médico especialista en medicina del sueño. En los más de veinticinco años que llevo ejerciendo, he visto una y otra vez que los pacientes con problemas para dormir pueden mejorar sustancialmente siempre y cuando se les proporcionen las «pautas» correctas para seguir.

			LAS VIEJAS PAUTAS NO FUNCIONAN

			Cuando se habla de esta «epidemia del sueño», normalmente siempre se acaba repitiendo la misma retahíla de consejos conocidos como pautas para la «higiene del sueño» desde la década de 1970. La expresión «higiene del sueño», ampliamente utilizada tanto por los profesionales de la salud como por el público general, engloba recomendaciones aisladas de acciones que hay que evitar, como, por ejemplo, «leer en la cama», «beber café o alcohol antes de ir a dormir» y «ver la televisión en la cama». El difunto doctor Peter Hauri, con muy buena intención, popularizó estas pautas y es cierto que ayudó a que en general creciera la conciencia sobre la importancia del sueño. Pero, a pesar de la popularidad de estas viejas pautas, las personas que tienen problemas graves para dormir no suelen mejorar mucho solo con una buena higiene del sueño.

			En mi consulta me he dado cuenta de que las pautas de higiene del sueño no son más que un atajo bienintencionado pero simplista a la hora de abordar los problemas para dormir. Esperar que una persona con problemas del sueño crónicos mejore solamente siguiendo estas medidas es como decirle a alguien con trastorno de ansiedad que deje de preocuparse. Prácticamente todos los pacientes que visito son capaces de recitarlas de cabo a rabo, pero aun así los problemas no desaparecen. A pesar de que hace décadas que el público general las conoce, todavía hay millones de personas que tienen problemas para dormir.

			Los datos recogidos hasta la fecha lo confirman: según la Academia Estadounidense de Medicina del Sueño, las investigaciones muestran que la eficacia de las pautas de higiene del sueño es débil o no concluyente en el mejor de los casos. Esto se debe a que estas pautas ignoran los problemas de fondo de los trastornos del sueño. De hecho, pueden incluso llegar a ser contraproducentes, ya que si alguien las sigue y aun así no consigue mejorar sus problemas para dormir, se culpará a sí mismo del fracaso o se resignará a dormir mal porque ya «lo ha intentado todo». Este método sirve en realidad de cajón de sastre, ya que no aborda los problemas específicos de cada persona.

			LAS NUEVAS PAUTAS PARA EL SUEÑO

			Gracias tanto a mis años de experiencia tratando a pacientes como a los estudios y al trabajo de divulgación que he llevado a cabo, sé que todas las personas pueden desarrollar patrones de sueño mejores, más inteligentes y más duraderos. En estas páginas encontrarás un conjunto de pautas nuevas que reflejan lo mucho que ha avanzado el conocimiento de la ciencia del sueño y que te ayudarán a mejorar tu salud con eficacia. El primer paso consiste en convertir el descanso de calidad en una prioridad, ¡cosa que ya has empezado a hacer solo por haber abierto este libro!

			En el primer capítulo daremos un paso atrás y explicaré cómo funciona el sueño biológicamente hablando, por qué dormimos y por qué dormir es esencial para nuestro estado de vigilia. Me he dado cuenta de que contextualizar los problemas personales para dormir de los pacientes enseguida les hace cambiar de perspectiva. En el capítulo 2 ahondaremos en los problemas físicos más comunes que nos impiden dormir bien (empezando por los ronquidos). En el capítulo 3 expondré consejos y herramientas para que te libres del insomnio de una vez por todas, y en el capítulo 4 no solo hablaré de cómo las decisiones en cuanto al estilo de vida que tomamos a diario (como por ejemplo lo que comemos y bebemos y el ejercicio que hacemos) afectan al sueño, sino que también analizaré qué remedios funcionan y cuáles no. En el capítulo 5 hablaremos brevemente de algunos trastornos del sueño graves, pero menos comunes, como por ejemplo el sonambulismo o la narcolepsia, y, puesto que nunca es demasiado temprano ni demasiado tarde para aprender a mejorar el sueño, en el capítulo 6 proporcionaré estrategias para bebés, personas mayores y de todas las edades intermedias. En el capítulo 7 abordaremos el maravilloso reino de los sueños y las apasionantes explicaciones científicas que hay tras el milagro de la mente dormida.

			Si después de haber leído estos siete capítulos sigues teniendo problemas para dormir o crees que necesitas un poco más de ayuda para resolverlos, puede que necesites consultar con un médico especialista en medicina del sueño. En el capítulo 8 te guiaré a través de una visita ficticia con un médico del sueño y te mostraré que para conseguir determinar exactamente qué es lo que te está alterando el sueño se necesita una combinación de tecnología punta y de las habilidades detectivescas propias de un médico.

			La información que encontrarás en este libro te ayudará a dormir mejor, a despertarte renovado y a tener una vida más sana. Es hora de mandar a la cama esta epidemia de los trastornos del sueño.

		

	
		
			CAPÍTULO 1

			Cómo funciona el sueño

			Para llegar a dormir mejor (y te aseguro que acabarás durmiendo mejor), primero tienes que comprender los aspectos biológicos normales del sueño. Hace unos años los científicos creían que el sueño era poco más que un estado de inactividad. Y no fue hasta que pudimos monitorizar la actividad de las ondas cerebrales que descubrimos que cada noche nos embarcamos en un viaje fascinante y complejo que no tiene nada de inactivo. Mientras dormimos ocurren muchas cosas y, de hecho, los estudios científicos que han examinado el cerebro dormido están desvelando no solo cómo funciona el organismo humano durante el sueño, sino también cómo el sueño nos afecta durante la vigilia. El misterio del sueño está dejando de ser eso, un misterio.

			RITMOS CIRCADIANOS

			En nuestro cerebro tenemos lo que se conoce como «reloj biológico» o «circadiano». Este diminuto reloj se compone de un pequeño conjunto de neuronas con un mismo propósito: sincronizar los ritmos biológicos del cuerpo con los ciclos de día y noche de la Tierra.

			Este reloj circadiano está situado en el lugar ideal: en la base del cerebro, justo detrás de los ojos y por encima del cruce de los nervios ópticos, que le transmiten información sobre la luz que captan los ojos. (Del hecho de que esta pequeña región tenga el mejor riego sanguíneo de todo el cerebro se infiere lo importante que es. Si una persona sufre un ictus grave, ¡es mucho más probable que pierda su capacidad de hablar o de mover las manos que no que su reloj circadiano sufra daños!)

			El ritmo interno del reloj circadiano dura un poco más de veinticuatro horas para así poder predecir los cambios graduales en la inclinación de la rotación terrestre que afecta a la duración de la noche y el día a lo largo de las estaciones, por lo que tiende a ser un poco más largo. Pero se reinicia con el primer estallido de luz que captan los ojos al despertarnos por la mañana. Una vez que el cerebro sabe a qué hora captan los ojos el primer estallido de luz, es capaz de predecir que al día siguiente amanecerá aproximadamente a la misma hora. Es un elemento esencial de nuestra supervivencia: antiguamente, cuando abandonábamos la seguridad de nuestras aldeas o cuevas teníamos que asegurarnos de que volveríamos a casa antes del anochecer, ya que era el momento en que los depredadores nocturnos iniciaban su actividad. Pero si nos íbamos demasiado tarde o volvíamos demasiado temprano, desperdiciábamos horas de luz diurna para cazar y recolectar.

			El reloj circadiano nos envía señales para iniciar el proceso de quedarnos dormidos cuando se acerca la noche y emite sustancias químicas para despertarnos de manera natural cuando se acerca el amanecer. Nuestro objetivo debería ser trabajar conjuntamente con este reloj en vez de intentar luchar contra él.

			Dado que nuestros patrones de sueño están influenciados por la luz, no es de extrañar que la estacionalidad afecte a nuestras necesidades de sueño. Normalmente estos cambios son demasiado sutiles para que los notemos, pero si vives cerca de los polos, como por ejemplo en Alaska, donde la cantidad de luz varía drásticamente entre las estaciones, puede que duermas más en invierno y menos en verano. Con la prevalencia de la luz artificial, ¡muchos de nosotros caemos en la trampa de creer que siempre estamos en noches de verano cortas y terminamos durmiendo lo menos posible! (Es por eso por lo que es importante controlar la luz para tener un sueño óptimo estés donde estés; véase el apartado «El ambiente del dormitorio» para más información.)

			ESTÁS MÁS DESPIERTO JUSTO ANTES DE IR A DORMIR

			Si dormir fuera como echar gasolina al coche, estaríamos más activos justo después de levantarnos y nuestra atención iría disminuyendo a lo largo del día, ya que, cuando ponemos gasolina en los depósitos, los llenamos, y luego van vaciándose a medida que conducimos. Pero el sueño y la alerta son mucho más complejos que echar gasolina al coche.

			Muchos de nosotros nos despertamos un poco adormilados, incluso aunque hayamos tenido un sueño reparador. Pero a medida que avanza la mañana nos sentimos más activos. Puede que volvamos a sentirnos adormilados por la tarde (y no, no es por culpa de la comida; ten en cuenta que ni el desayuno ni la cena nos provocan somnolencia). Si conseguimos librarnos del sopor de la tarde, al atardecer nos sentiremos más activos a pesar de que nuestro «depósito» esté casi vacío.

			Esto sucede porque, a pesar de que nuestro cuerpo acumula ganas de dormir mientras está despierto, nuestro reloj circadiano manda una señal de alarma al cerebro para que las contrarreste. El punto álgido de esta señal suele ser unas dos horas antes de la hora en que nos acostamos habitualmente. Esto explica el «segundo aliento» que muchas personas afirman experimentar por la noche. Y también por qué es más fácil quedarse despierto hasta tarde que irse a dormir más temprano de lo normal.

			Estas modulaciones circadianas entre la somnolencia y la alerta nos ayudaron a sobrevivir hace miles años: estamos más activos antes de acostarnos porque esa era la hora en que nuestros antiguos depredadores, como por ejemplo los leones o los tigres, salían a cazar. Y para equilibrar este pico de alerta experimentamos un momento de somnolencia cuando el día está en su punto álgido, ya que a esa hora era cuando los depredadores también estaban somnolientos. El reloj que tenemos en el cerebro es un legado verdaderamente maravilloso de nuestra evolución.

			DORMIR ES UN PROCESO ACTIVO

			Muchos de mis pacientes me dicen que les cuesta conciliar el sueño porque «no pueden apagar el cerebro». Pero es que, mientras estemos vivos y sanos, ¡nuestros cerebros no deberían apagarse nunca!

			Durante siglos se ha considerado que el sueño es un estado pasivo casi parecido a la muerte. Pero, gracias a la llegada de la ciencia del sueño moderna, ahora sabemos que en realidad se trata de un proceso activo. El cerebro no se apaga, sino que se sumerge en unos ciclos predecibles compuestos por varios patrones de sueño conocidos como «fases del sueño». La combinación repetitiva de estas fases del sueño conforma la arquitectura del sueño de cada individuo.

			La era moderna de la ciencia del sueño nació en la década de 1950, cuando los científicos empezaron a combinar los registros de ondas cerebrales con otras señales eléctricas del cuerpo. Para comprender mejor los registros, los científicos dividieron el sueño en dos fases distintas: el sueño con movimientos oculares rápidos (REM, por sus siglas en inglés) y el sueño sin movimientos oculares rápidos (NREM, por sus siglas en inglés). Dado que del 75 al 80 % de nuestro sueño total es NREM, los científicos dividen esta fase en tres fases más, que corresponden a los periodos de sueño ligero, intermedio y profundo (N1, N2 y N3, respectivamente).

			Durante la fase NREM ocurren muchas cosas importantes, como por ejemplo el crecimiento físico del cuerpo y la consolidación de la memoria. Incluso se cree que el sueño NREM tiene un papel clave en la reparación del cerebro gracias a la restauración de nuestras sinapsis cerebrales. Durante la fase NREM dormimos más profundamente.

			En la fase N1 del sueño NREM pasamos de la vigila al sueño. Vamos perdiendo consciencia del mundo que nos rodea a medida que vamos retrayéndonos. Los ojos se cierran y empiezan a moverse lentamente bajo los párpados. Puede que durante esta fase de somnolencia pensemos que estamos despiertos, pero cualquiera que nos viese podría verificar que no lo estamos.

			Durante la fase N2, que supone aproximadamente la mitad del tiempo total de sueño, se producen ráfagas de patrones de ondas cerebrales únicos llamados «husos del sueño» y «complejos K». Se cree que los husos están relacionados con la consolidación de la memoria explícita, es decir, de los recuerdos de hechos y sucesos que podemos evocar de forma consciente, como por ejemplo un acontecimiento específico de nuestra vida o alguna información nueva que hayamos aprendido ese día.

			La fase N3, normalmente llamada «sueño de ondas lentas», corresponde al sueño más profundo. Normalmente predomina durante el primer tercio de la noche y supone aproximadamente el 10 % o menos del tiempo total de sueño de un adulto (para niños y adolescentes, el sueño N3 puede llegar a suponer un 20 % del tiempo total de sueño e incluso más). Durante la fase N3, nuestra frecuencia cardiaca y respiratoria disminuye hasta alcanzar los niveles más bajos. Además, esta es la fase en la que más nos cuesta despertarnos, y en la que nuestros cerebros secretan más hormonas de crecimiento (y es probable que también sea el momento en que crecen los huesos de los niños, ya que dormir mal está relacionado con problemas de crecimiento en la infancia). También se cree que está relacionada con la consolidación de la memoria, y puede que en un futuro se investigue más a fondo en vistas a encontrar un tratamiento para trastornos como la demencia. En la N3 también pueden producirse fenómenos poco comunes, como por ejemplo el sonambulismo (véase el apartado «Sonambulismo» para más información).

			La fase REM, que predomina en el último tercio de la noche, es la que se relaciona más estrechamente con los sueños. Si se miran solo las ondas cerebrales, resulta difícil distinguir entre el sueño REM y estar despierto con los ojos abiertos. Esto significa que la actividad mental que se produce al mirar a nuestro alrededor cuando estamos despiertos y al soñar son similares. (En cambio, cuando estamos despiertos, pero con los ojos cerrados, las ondas cerebrales son completamente diferentes.) Aunque la mayoría de los músculos dejan de moverse, los movimientos oculares cambian drásticamente cuando pasamos de la fase NREM a la REM, ya que se producen movimientos aparentemente caóticos y desenfrenados (de ahí su nombre). La frecuencia cardiaca también fluctúa mucho. Si tienes un estilo de vida sedentario, puede que alcances la frecuencia cardiaca más elevada de la jornada durante la fase REM. Los episodios REM tienden a ser más largos en los últimos ciclos de sueño, y normalmente al final de la fase REM solemos cambiar de postura y despertarnos brevemente (más información en el apartado «Todas las fases del sueño son iguales»).

			Cada ciclo de sueño completo (que puede incluir todas las fases de NREM y REM) dura unos noventa minutos, aunque los ciclos individuales varían a lo largo de la noche. Tal y como se muestra en el siguiente gráfico, dormimos más profundamente durante los primeros ciclos de sueño, y la fase REM se alarga y se intensifica en los últimos ciclos de sueño. En el primer ciclo de sueño predomina principalmente el sueño profundo, de ondas lentas, y apenas hay sueño REM. A medida que avanza la noche esa proporción va cambiando, de manera que a primera hora de la mañana ya casi no tenemos sueño profundo y se impone el sueño REM. (Es por eso por lo que tenemos sueños más largos e intensos justo antes de despertarnos para empezar el día.)

			Este patrón de ciclos y fases del sueño (la arquitectura del sueño) es lo que refleja la calidad del sueño. Analizar la arquitectura del sueño de alguien puede darnos muchas pistas sobre sus problemas para dormir (véase, por ejemplo, el apartado «Nunca deberías despertarte cansado»).
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			TODAS LAS FASES DEL SUEÑO SON IGUALES

			Dado que el sueño de ondas lentas (N3) ayuda a nuestros cuerpos y mentes a recuperarse y a recobrar energía, quizá hayas asumido que es la parte más importante y renovadora del sueño. Es verdad que es una fase importante y revitalizante, pero, tal y como he explicado en el apartado «Dormir es un proceso activo», el sueño de ondas lentas solo supone un 10 % del tiempo total de sueño en los adultos sanos. ¿Significa eso que el 90 % del tiempo de sueño restante no es tan necesario? Por supuesto que no. Si durante toda la noche tuvieras únicamente sueño de ondas lentas, experimentarías todos los efectos de la privación de sueño.

			Muchos me preguntan cuál es la fase más importante del sueño, y yo sospecho que tras esa pregunta se esconde la esperanza de poder ahorrarse alguna. Puede que si consiguiéramos reemplazar el sueño ligero por uno más profundo, nos despertaríamos más renovados. Pero aún está por ver si esto se puede hacer de manera segura y prolongada.

			De hecho, nuestros cerebros autorregulan las fases del sueño. Si, por ejemplo, un día nos despertamos demasiado temprano y acortamos parte de la fase REM, la próxima vez que durmamos el tiempo total de fase REM será mayor que normalmente. A esto se le llama «presión de REM» y es el fenómeno debido al cual podemos llegar a soñar con los ojos abiertos si estamos muy privados de sueño.

			NADIE DUERME DURANTE TODA LA NOCHE

			Todos nos despertamos más o menos cada noventa minutos durante nuestro ciclo de sueño. Nos movemos, damos vueltas, cambiamos de postura y a veces incluso abrimos los ojos y echamos un vistazo a la habitación. Es un fenómeno tan breve (dura menos de un minuto) que normalmente ni nos acordamos de que ha ocurrido. Y no solo nos despertamos en intervalos de noventa minutos, sino que, además, cada hora nos agitamos unas diez veces durante aproximadamente tres segundos. En todos estos casos, nuestro cerebro simplemente está haciendo lo que se supone que tiene que hacer. Si durmiésemos durante siete u ocho horas de un tirón, ¡los leones y los tigres nos habrían llevado a la extinción hace mucho tiempo! Despertarnos por la noche es normal, pero tener problemas para volver a conciliar el sueño no lo es. Repite este mantra por mucho que te hayas desvelado: tarde o temprano acabarás conciliando el sueño. El sueño es una función natural de la biología humana.

			FRAGMENTACIÓN DEL SUEÑO: ATASCADO EN PRIMERA

			Más que cualquier fase del sueño en concreto, lo más importante para tener un sueño reparador es la continuidad de los ciclos de sueño. Cuando estos ciclos se alteran, utilizamos la expresión «fragmentación del sueño». Piensa en la combinación natural de las fases del sueño como si fuera la transmisión del coche. La progresión normal del cambio de marchas (pasar de una fase del sueño a la otra) nos permite conducir con eficiencia y suavidad (dormir bien durante toda la noche). Pero si la transmisión resbala (empezar y terminar el sueño constantemente) o te quedas atascado en primera (sueño N1), conducirás de manera ineficaz y con brusquedad, es decir, no estarás obteniendo el sueño de calidad que necesitas.

			A veces evitar la fragmentación del sueño no está en tus manos; puede deberse a una pareja que ronca o a un bebé que llora, o a una afección dolorosa que te despierta por la noche. Quizá no puedas hacer mucho para prevenir este tipo de interrupciones (aparte de llevar a tu pareja a un médico del sueño; ¡véase el apartado «Encontrar al médico adecuado»!). Pero sí que puedes reducir ciertas conductas para prevenir la fragmentación del sueño, como por ejemplo no beber alcohol o cafeína antes de acostarte o evitar hacer siestas largas a lo largo del día.

			PUEDE QUE NO NECESITES DORMIR OCHO HORAS

			La mayoría de las personas se despiertan en plena forma al dormir una media de entre siete y ocho horas, pero el número de horas de sueño óptimo depende de cada persona y de si su sueño es de buena calidad y tiene un horario predecible. En el fondo, no hay un número de horas mágico que tengas que dormir cada noche. En pocas palabras, tienes que dormir las horas que necesites para despertarte renovado y mantenerte activo durante todo el día. Hay personas que por predisposición genética necesitan dormir menos horas que la media y, por el contrario, las hay que necesitan dormir más. Sin embargo, si notas cualquier cambio significativo en el número de horas que necesitas dormir, consulta con tu médico.
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