TRASTORNOS DEL SUENO

Cuando roncar no es sintorma de

El mal dormir no es sélo un problema que se presenta a la
hora de meterse en la cama. La consecuencia de un suefio
insuficiente repercute durante Ia vigilia y altera el organismo
fisica y mentalmente. Las apneas del suefio son la punta del
iceberg de un problema que puede llevar a la muerte.
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~_Don Quijo! fa
miembros, se puso en pie y llamé a su
escudero Sancho, que aun todavia ronca-
ba; lo cual visto por don Quijote, antes
que le despertase, le dijo; Oh tu, biena-
venturado sobre cuantos viven sobre la
haz de la tierra, pues sin tener Invidia ni
ser invidiado, duermes con sosegado
espiritu, ni te persiguen encantadores, ni
sobresaltan encantamentos”. Don Quijote
de la Mancha, segunda parte, capitulo XX.

Cuenta Cervantes que a semejante de-
clamacion no respondié Sancho, princi-
palmente porque estaba dormido. En
cuanto al “"sosegado espiritu” que el Ca-
ballero de la Triste Figura endilga al dur-
miente, podemos otorgarle una razona-
ble cuota de duda.

pereza de sus |

nuestra vida y eso corresponde a déca-
das enteras. Sin embargo, no siempre
que dormimos descansamos. Existen nu-
merosos trastornos que afectan nuestro
buen dormir y que resentimos después,
durante la vigilia. Cuando el sueno se
interrumpe, el organismo no llega a recu-
perarse lo suficiente. Para lograr a un
buen descanso, se tiene que alcanzar una
cierta profundidad del sueno, lo que
sucede aproximadamente a la hora y
media y es la fase de descanso real. Una
persona que estad a lo largo de toda la
noche despertandose por diversas cau-
sas no logra recuperarse correctamente
y en ese sentido no ha descansado.




buen dormir

Los trastornos se clasifican dentro de
cuatro grandes grupos: problemas para
conciliar el sueno y permanecer dormido,
problemas para permanecer despierto,
problemas para mantener un horario regu-
lar de sueno y conductas que interrumpen
el sueno. El insomnio es quiza el trastorno
mas tristemente famoso: acostarse y estar
horas contando ovejas, mirando el reloj,
conciliando sélo de a ratos, despertando
durante la noche y dando vueltas en la ca-
ma. Encima, al levantarse, se sienten dolo-
res y, como es de esperarse, sueno.
~_Elinsomnio se divide eén crénico vy tran-
sitorio. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), al menos el 40% de la po-
blacion mundial lo sufre transitoriamente:
en algiin momento de su vida padece al-
gun factor que lo genera {(mudanza, pro-
blemas laborales), pero puede superarlo
con el tiempo. En cuanto al insomnio cro-

- nico, las mismas estadisticas indican que
el 10% lo sufre como resultado de enfer-

medades entre las que estan de manera
prioritaria las de tipo mental, como la
ansiedad, la depresion y los padecimien-
tos psicoticos. La cuenta da que en total la
mitad del mundo tiene problemas para
dormir como corresponde,

Fatiga excesiva, somnolencia diurna y
dificultad de concentracion son sintomas
que se dan cuando se ha dormido mal, lo
que se suma a la probabilidad de sufrir
accidentes de transito o de trabajo debi-
dos a la somnolencia, disminucion en el
rendimiento y en la memoria, tendencia a
la depresion e incluso pérdida del interés
sexual. De todas maneras, estos signos
no son nada comparados con los proble-

mas clinicos que las dificultades para con-
ciliar o mantener el sueno traen consigo:
puede darse que la causa del mal dormir
sea, por ejemplo, un problema respirato-
rio que, en caso de no detectarse a tiem-
po vy tratarse, lleve incluso a la muerte.

Apneas del sueio

La apnea del sueno es la interrupcion
de la respiracion durante al menos diez
segundos durante el sueno. Este proble-
ma respiratorio implica que, durante el
descanso, el organismo no se oxigena
adecuadamente. El ronquido, por su
parte, es la manifestaciéon audible de una
situacion de obstruccion respiratoria
antes de llegar a ser apnea. Quien sufre
apneas del sueno suele despertarse
sobresaltado, porque la misma sensa-
cion de asfixia pone en alerta al organis-
mo e interrumpe el sueno. El agrava-
miento de estas apneas lleva al Sindrome
de Apneas Obstructivas del Sueno
(SAOS): mas de diez episodios apneicos
por hora que implican un alto factor de
riesgo de hipertension, infarto de miocar-
dio y accidentes cerebrovasculares.

Los doctores José Maria Castillo y
Carlos Daniel Sztern, del Hospital, expli-
can de esta manera las causas de las
apneas: “Durante el sueno, los musculos
se relajan mucho mas que durante el
periodo de vigilia, incluyendo a los impli-
cados en la respiracion. Cuando la perso-
na va entrando en anos, se vuelven mas
faxas y de menor tono muscular las pare-
des de la faringe, se van estrechando
cada vez mas y eso impide el paso del
aire que provoca la apnea”.

El ronquido,
contrariamente
a lo que se
cree, nNo es
sintoma de
buen dormir;
es la primera
manifestacion
audible de una
situacion de
obstruccion
respiratoria que
debe tratarse.



Otros trastornos
del sueno

El /nsomnio se traduce en alteraciones
cotidianas tanto fisicas como mentales. El
insomne se irrita con facilidad, piensa con
lentitud, e incluso puede tener brotes psi-
coticos. Fisicamente, el desgaste del
organismo como consecuencia del mal
dormir deprime el sistema inmunologico,
haciéndolo vulnerable ante cualquier
infeccion.

Otros trastornos de suefio son mMenos
comunes pero igualmente molestos. El
hipersomnio, por ejemplo, se encuentra
en la vereda opuesta del insomnio, pero
no por ello es positivo, Este trastorno se
traduce en un exceso de sueno, lo que no
significa que dormir mas horas sea des-
cansar mas. Durante la vigilia, quienes lo

padecen acusan una constante somno- -

lencia, como si no hubieran dormido.

Por otra parte esta la narcolepsia, enfer-
medad un poco mas grave y dificil de
diagnosticar. Un narcoléptico se ve
durante el dia irresistiblemente atraido
hacia el suefo, y puede caer dormido en
cualquier momento. Sufre de ataques de
suefio de manera continua durante la
vigilia, que pueden llegar a traducirse en

alucinaciones a las que el enfermo presta -
atencion como si fueran reales: ve perso-
nas, oye ruidos. Hace tiempo se conside-

raba a la narcolepsia un trastorno de tipo

psiquico asociado a la neurosis y se lo tra-
taba con terapia, pero actualmente se

hace hincapié en sus causas organicas.

Se cree que
mas de la
mitad de la
poblacion
mundial sufre
de algdn tipo
de trastorno
relacionado
con el suefio
en algln
momento de
su vida.

Sin embargo, las causas de las apneas
varian. También se da el caso de que pa-
cientes obesos sean mas propensos a tener
dificultades respiratorias durante el sueno vy
generen episodios apneicos: la estrechez
de las paredes de la garganta obstruye el
correcto paso del aire. Otras causas son las
amigdalas grandes; una mandibula muy
pequena (que hace que la lengua se des-
place hacia atras, facilitando la obstruc-
cion); un paladar blando o la campanilla
demasiado grande, que también estrechan
la garganta y contribuyen al problema; y las
obstrucciones de la nariz (por ejemplo, la
desviacion del tabique). En el caso de los
chicos predomina normalmente la hipertro-
fia de amigdalas y adenoides.

Cuando existe un bloqueo para el in-
greso del aire a nivel de nariz o faringe,
ocurre lo que se denomina apnea obs-
tructiva, que provoca descensos en los ni-
veles de oxigeno y aumento de anhidrido
carbénico en sangre de los capilares pul-
monares, y en todo el organismo. “Por un
reflejo propio a nivel pulmonar, esto pro-
duce la constriccion de los capilares pul-
monares y entonces el lado derecho del
corazon debe trabajar con mayor resisten-
cia. Esto conduce a la hipertrofia e insufi-
ciencia cardiaca derecha e hipertension
pulmonar, tanto en el adulto como en el
nino, ademas de arritmias cardiacas de
diversa magnitud”, explica Sztern.

En los adultos esta, ademas, el riesgo
de que puede ser un corazdn castigado,
quiza obeso, con colesterol alto o fumador,
y entra el riesgo de la hipertension, de
padecer angina de pecho y ataques cardi-
acos. El SAOS es entonces, ademas de un
problema en si mismo, la causa de otros.

Qué hacer

El tratamiento incluye medidas genera-
les y medidas mas especificas. Hay indica-
ciones, en primera instancia, para prevenir
el sindrome: A veces no es quirurgico. Si



hay obesidad, primero hay que bajar de
peso, comer liviano, no tomar alcohol, por-
que se puede operar el tabique, el paladar
y las amigdalas, pero la lengua no se
puede achicar. Cuando el problema es el
colapso por grasa laterofaringea, mucho
no se puede hacer”, explica Sztern.

El punto es que las causas de las apne-
as son fisicas, y por lo tanto el trastorno se
previene evitandolas: obesidad, malos ha-
bitos alimenticios. O, en otros casos, la hi-
pertrofia amigdalina, la obstruccion nasal
y/o obstrucciones velopalatinas a través
de procedimientos quirtrgicos. Tratando
las apneas, se previenen trastornos mu-
cho mas severos, como fallas cardiacas y
accidentes cerebrovasculares.

“Lo que se debe saber es que no hay
nada milagroso. Podemos dar un orden de
alimentacion y combatir el sobrepeso. Pri-
mero tratar de evitar el problema y luego
hacer estudios. No hay que pensar que sin

ningun tipo de esfuerzo se va a solucionar.
S/ se tienen 30 kilos de sobrepeso y no se
los baja, la cirugia no va a resolver la
apnea”, sostiene Castillo. Y Sztern agrega:
“No hay un procedimiento minusculo para
resolver problemas tan importantes, y hay
una tendencia a minimizarlos. No pode-
maos simplificarlos porque estamos traba-
jando con individuos de riesgo: un nino
con sobrecarga ventricular o un adulto
obeso. Son cirugias a las que hay que dar-
les su debida importancia”.

De todas maneras, hay que tener en
cuenta que los criterios de indicacion de
cirugias de apneas han cambiado actual-
mente. Hace dos decadas, la amigdalitis
se operaba en cualquier caso, y hoy esa
indicacion es relativa. Lo que hay que
entender es la relevancia del problema
de las apneas del sueno, que tratadas a
tiempo sirven para evitar otros tipos de
trastornos fisicos.

Més de diez
episodios de
apnea por hora
implican un alto
factor de riesgo
de hipertension,
infarto de
miocardio y
accidentes
cerebrovasculares
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