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1. INTRODUCCIO

La veritat és que el tema dels trastorns del son no va ser el primer que em vaig
plantejar per realitzar el treball de recerca. Estic segura que molts dels alumnes
estaran d’acord amb mi si dic que des que et comuniquen que has de comencar a
plantejar-te de qué anira el treball fins que finalment arribes a l'eleccié del tema
definitiu passes per nombroses opcions. Aquestes opcions sovint queden descartades
per la complexitat del tema o perqué alhora de realitzar el treball de camp les
possibilitats queden molt limitades. Concretament aixd és el que em va passar a mi.

En un principi em vaig proposar realitzar un treball de recerca relacionat amb la
interpretacio dels somnis, un tema que encara em segueix semblant molt interessant.
Perd un cop vaig comengar a investigar em vaig adonar que aquest treball seria molt
tedric i la part practica quedaria molt reduida. Llavors és quan vaig llegir una noticia' al
diari La Vanguardia que em va ajudar a I'elecci6 definitiva. La noticia tractava sobre els
trastorns del son, com que no n’havia sentit a parlar mai i semblava que podia ser un
tema de profit vaig buscar més informacié. Un cop vaig llegir una mica sobre el tema
de seguida vaig saber que seria I'escollit.

El treball esta estructurat basicament en tres parts. La primera fa referéncia a aspectes
relacionats amb el son en general, com les fases del son o la necessitat de dormir.
Aquesta primera part m’ha semblat adient introduir-la en el treball perqué tot i qué
sabem que dormir és essencial per aguantar el dia a dia la majoria no coneix els
processos que es duen a terme mentre dormim ni la seva importancia. A continuacio
hi ha una segona part que tracta essencialment sobre els trastorns de son. En aquesta
segona part, primerament, trobem una classificacié dels trastorns del son i en els
seglents capitols desenvolupo cada tipus de trastorn. Dins de cada trastorn del son he
cregut oporti esmentar i explicar la malaltia més comuna. Finalment la tercera part,
que esta formada pel treball de camp. Aquesta Ultima part consta, d’'una banda, dels
resultats i de les conclusions extretes d’una enquesta per determinar el grau de
somnoléncia d'un grup d’estudiants. D’una altra banda, de I'entrevista realitzada a un
pacient que pateix sindrome d’apnea obstructiva del son, un trastorn respiratori. | per
ltim, aquesta tercera part, esta formada per I'entrevista a un metge especialitzat i la
visita a una Unitat del Son. Cal afegir que el treball consta a més a més, d’'una

' Veure annexos pagina 61.
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introduccié on explico quines han estat les meves motivacions i com he realitzat el

treball, una conclusié i els annexos on adjunto fotografies i noticies d’interés.

Alhora de realitzar aquest treball els meus objectius principals van ser des d’un principi
aprendre sobre el tema, perqué crec que realitzar el treball no només ha de servir
perqué t'avaluin la teva capacitat d’expressié o la manera d’organitzar les idees, sin6
que sobretot ha de servir a un mateix per aprendre del tema que s’ha estat tractant de
plasmar tant de temps. També un dels meus objectius era tenir 'ocasié de poder
entrevistar personalment a algun metge especialitzat i a algun pacient que patis un
trastorn del son per poder comparar la informacié extreta de I'entrevista amb la part

tedrica.

Per acabar podria dir que estic molt satisfeta amb el resultat del treball, perqueé tot i
que mentre elaborava la redacci6 m’anaven sorgint dubtes a poc a poc els he anat
resolent, sobretot amb l'ajuda del tutor i del doctor entrevistat, que va mostrar molt

d’interés, i perquée he pogut aconseguir tots els objectius proposats.
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2. EL SON

2.1. Que és el son?

La idea basica predominant fins fa pocs anys consistia en considerar el son com una
interrupcié dels mecanismes que ens mantenen desperts. Aquest concepte va canviar
a principis de segle amb el descobriment de I'electroencefalografia®, que va demostrar
com el son esta constituit per una serie de processos actius i que no és una
desconnexid passiva de la vigilia sin6 que és un estat de consciencia dinamic on
podem arribar a tenir una activitat cerebral tan activa com en la vigilia, i en el que
ocorren grans modificacions del funcionament de l'organisme; canvis en la pressio
arterial, la frequéncia cardiaca i respiratoria, la temperatura corporal, la secrecid
hormonal, entre d'altres.

En la nostra societat, un de cada quatre individus pateix les consequéncies del mal
son en alguna de les seves multiples manifestacions. En cap cas es tracta de malalties
aillades sind més aviat de l'avis sobre una prévia irregularitat d'origen fisic o psiquic.
La ciéncia i I'experiéncia han demostrat que dormir és una activitat absolutament
necessaria per a l'ésser huma, ja que permet restablir les funcions fisiques i
psicologiques essencials per a un ple rendiment. Sense dormir préviament no podriem

estar desperts.

Des de sempre han existit persones amb problemes relacionats amb el son, perd
només durant les ultimes décades s'han considerat les alteracions del son com una
distorsio de la salut que modifica i condiciona la nostra existéncia. Milions d'individus
en el mon viuen enmig d'una somnoléncia i fatiga continues. Altres es veuen obligats a

treballar quan el seu cervell esta "programat” per dormir.

Estudis recents demostren que al voltant del 25% de la poblacié pateix freqlients o
esporadiques anomalies relacionades amb el seu son i que les esmentades
alteracions condicionen la prescripcié o Us de farmacs en una proporcié superior a
qualsevol altra patologia. Per tant, el fet de dormir poc, dormir malament o dormir
massa, pot arribar a ser una tortura. No aconseguir un son seguit i profund és causa
d'un dels malestars més insofribles que poden afectar a l'individu al llarg de la seva

2 Estudi de I'activitat cerebral mitjancant petits eléctrodes que se situen en el cap i recullen el
funcionament de les neurones.
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vida. La persona que es desperta sense voler-ho o no pot iniciar el son és victima d'un
greu trastorn que pot provocar-li importants repercussions psiquiques.

2.2. Les fases del son

El son no és una situacié passiva ni una falta de vigilia, sin6 un estat actiu en el qual
tenen lloc canvis de les funcions corporals, a més d'activitats mentals d'enorme
transcendéncia per a l'equilibri psiquic i fisic dels individus. També es produeixen
modificacions hormonals, bioquimigues, metaboliques i de temperatura,
imprescindibles per al bon funcionament de I'ésser huma durant el dia.

Per comprendre el procés del son, podem imaginar que descendim per una escala. Al
tancar els ulls, estem donant un primer pas cap a la primera fase del son®, denominada
també somnoléncia. En ella, el cos inicia una distensié muscular, la respiracié es torna
uniforme, i en el EEG (electroencefalograma) s'observa una activitat cerebral més

lenta que la que existia en la vigilia, similar a I'observada en la fase REM.

Després d'uns minuts en aquesta fase, seguim el descens cap a la denominada fase
[I*, on les ones cerebrals s'alenteixen una mica més. La segona fase dura
aproximadament vint minuts i es caracteritza perque, tot i que també pot passar a les
altres fases, sovint durant aquesta és quan diem que “parlem en somnis”. Encara que
estem adormits, durant la fase Il, se’ns pot despertar facilment.

Posteriorment ens endinsem en una etapa de transicié que dura pocs minuts, I'estadi
[II°. A continuacié, seguim avancant cap a un son més profund, que rep el nom de son
lent o estat IV®, en el qual les ones cerebrals (ones delta) sén ja molt lentes, es
precisen forts estimuls acustics o tactils per despertar-nos. Aquesta ultima etapa sol
durar uns trenta minuts i curiosament és quan els nens mullen el llit o comencen a
caminar adormits. Un 20% dels nens entre tres i dotze anys experimenten almenys un
episodi de somnambulisme, que normalment dura uns deu minuts. Tot aquest procés

sol durar aproximadament una hora.

® Veure annexos figura 1, pagina 49
* Veure annexos figura 2, pagina 49
® Veure annexos figura 3, pagina 50
® Veure annexos figura 4, pagina 50
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Encara que estem profundament adormits el cervell segueix processant estimuls.
Donem voltes pel llit, perd aconseguim no caure. El so dels cotxes del carrer no

interromp el son, en canvi el plor d’'un nen ens desperta amb un sobresalt.

Passada aquesta hora en lloc de seguir amb un son profund ascendim de nou cap a la
fase Il i Ill, per entrar en una nova situacié fisioldgica que denominem fase REM’. La
caracteristica d'aquesta fase son els moviments oculars rapids. Durant aquest estat el
ritme cardiac augmenta, la respiracié s’accelera i es torna irregular, i cada trenta
segons, aproximadament, I'ull gira rapidament cap a darrere les parpelles. Es estrany
que la ciéncia no descobris I'estat REM fins 1952, ja que el moviment dels ulls en
aquesta fase és facilment visible si s’observa a una persona dormint. Es durant aquest
estadi quan el genitals s’exciten i es produeix una ereccid, en el cas dels homes, i
augmenta la lubricacié vaginal, en el cas de les dones. L’habitual “ereccié matinal”
s’origina durant I'Gltim periode REM que té lloc just abans de llevar-nos. Els rapids
moviments d’ulls que es produeixen a la fase REM anuncien el comengament d’'un
somni. Fins i tot les persones que afirmen que mai somien podrien recordar un somni
el 80% dels cops, si es despertessin durant un estat REM. A diferéncia de les imatges
efimeres que es veuen durant I'estadi I, els somnis de la fase REM acostumen a tenir

un contingut emocional i articular-se en forma d’historia.

El conjunt d'aquestes quatre fases, LI, Ill, IV i REM, es denomina cicle, i sol tenir una
durada total de noranta a cent minuts. Aquests cicles es repeteixen en quatre o cinc
ocasions durant tota la nit, de manera que la fase REM se succeeix unes cinc vegades
i aixd0 comporta que podem arribar a somiar cinc cops en una nit encara que al dia

seglent no ho recordem.

Es important coneixer I'existéncia de petits despertars, de sis a vuit, durant tota la nit.
Aquests s6n de molt poca durada, en el nen i en I'adult, no superen els trenta segons, i

més llargs i frequents en els ancians, de dos a cinc minuts.

Durant la nit, la profunda fase IV es fa progressivament més breu i acaba
desapareixent, mentre que el periodes de fase REM s’allarguen. Al despertar entre el
20% i el 25% del nostre son, uns cent minuts, ha sigut en estat REM. Aix0 significa
que aquells que afirmen que mai somien, en realitat passen sis-centes hores a I'any

experimentant uns mil cinc-cents somnis.

” Veure annexos figura 5, pagina 51. En anglés REM significa Rapid Eye Movement.
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A manera de resum podriem dir que les peculiaritats que caracteritzen un son normal

son:

=  Sempre ens adormim en fase |. No podem entrar directament a una fase REM
0 a un son molt profund.

= Les fases I, Il, lll, IV i REM configuren el que es coneix com un cicle, que es
repeteix amb una periodicitat d'uns noranta a cent minuts.

= El son més profund succeeix sempre en el primer ter¢ de la nit, i esta sempre
lligat a l'inici d’'un somni.

= |Lafase REM predomina cap al final de la nit. Si ens despertem en ella, existeix
la possibilitat de recordar els somnis.

= Durant el son nocturn, entrem en vigilia, és a dir ens despertem, prop d'un 2%
del temps total, el que normalment no recordem I'endema.

2.3. Per gqué hem de dormir?

De manera resumida podriem dir que dormim per poder estar desperts pel dia i com
que estem desperts i actius durant el dia necessitem dormir.

El son és una necessitat basica de l'organisme i la seva satisfaccid ens permet la
supervivencia. El cos huma manté un equilibri, i si falla aquest equilibri 'organisme
intentara per tots els mitjans tornar a recuperar-lo. Gracies als experiments de privacio
de son s'ha comprés que quan s'elimina completament la possibilitat de dormir en un
organisme, sobrevé la mort. Quan se’l priva de son temporalment o parcialment, és a
dir, no se’l deixa dormir un dia, o no se’l permet tenir alguna fase concreta de son,
l'organisme produeix en resposta un augment de la fase que s'ha anul-lat. Aixo
confirma que l'organisme intentara conservar el seu equilibri recuperant alld del que se
I'ha privat.

Aquests mateixos estudis han servit per comprendre les funcions del son i de les
seves diferents fases. Tot i que estem molt lluny d'obtenir respostes clares respecte a
aquest fenomen, sembla ser que les fases del son no REM tenen una funcio
relacionada amb la reparacié de teixits corporals i la conservacié i recuperacio
d'energia. Mentre que durant la fase REM predominen els processos de reparacié
cerebral, és dir reorganitzacié neuronal, consolidacié i emmagatzematge de records

rellevants i I'eliminacié dels quals no ho son.
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D'aguesta manera podriem explicar que quan un individu esta aprenent alguna cosa,
augmenta la seva fase REM, per exemple els nens tenen més estat REM que adults i
ancians, i que d'altra banda, quan esta sotmeés a un fort desgast fisic augmenti la fase
no REM, per exemple durant la practica d'exercici fisic.

Una de les funcions més importants del son és la seva contribucié en la regulacié de la
temperatura corporal, funcionant com un termostat que manté la temperatura que
l'organisme necessita en cada moment en funcié de les activitats que es porten a
terme en ell per facilitar processos metabolics, hormonals, etc. Sense aquest important

termostat, I'organisme moriria.

A mesura que augmenta la supressié de son, veiem com es produeix un clar
deteriorament en el funcionament dilirn; es produeix una disminucié del rendiment
intel-lectual amb dificultats de concentracié i utilitzacié de la memodria, aixi com de la
capacitat d'abstraccié i raonament logic. Disminueixen els reflexos produint un
augment del temps necessari per reaccionar a un estimul, el que pot afavorir el risc
d'accidents de transit, domestics i laborals. Augmenta la probabilitat de desenvolupar
trastorns psiquiatrics, ja que es produeixen alteracions en I'estat d'anim augmentant
els nivells d'ansietat i irritabilitat. La privacié severa de son, pot precipitar I'aparicio
d'al-lucinacions, alteracions neurologiques i atacs epiléptics.

Les necessitats basiques de son per mantenir les funcions i supervivencia de
l'organisme se situen sobre una mitjana de 4 o 5 hores de son cada 24 hores. La resta
d'hores que dormim contribueixen a millorar el nostre benestar i major qualitat de vida,

estimant que en una mitjana de 8,3 hores podria trobar-se el punt optim de descans.

No obstant aix0, és important matisar que les necessitats basiques i opcionals de son
per aconseguir un rendiment i benestar optim durant el dia varien en cada persona, i
fins i tot una mateixa persona no té les mateixes necessitats en tots els moments de la
seva vida. Com hem repetit, I'organisme intenta mantenir I'equilibri, i és precisament
aixo el que determina la necessitat de son de cada individu en cada moment. Les
hores necessaries de son so6n aquelles que ens permeten estar bé durant el dia, sense
sentir somnoléncia fins a la nit seglent.
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2.4. El son i I’edat

Durant els primers anys de vida la majoria de les persones s’adormen rapidament i
profundament. A l'inici de la vida, el son esta repartit al llarg del dia en diversos cicles
de curta durada, la fase REM ocupa la major part de la nit ja que és essencial per al

creixement i desenvolupament cognitiu de I'aprenentatge del nen.

Aviat, la vigilia i el son es van delimitant en dues fases clarament diferenciades al llarg
de les vint-i-quatre hores del dia, encara que els nens necessiten dormir més hores a

la nit i almenys en la primera infancia dormir una migdiada al dia.

Al llarg de la vida adulta es van limitant les hores de son i es redueix significativament
la fase REM, a expenses d'un augment de les ones lentes o son profund. A mesura
que envellim podem tenir més dificultats per comengar a dormir i aconseguir un son
reparador, continu i profund, ja que els despertars nocturns es tornen més freqlents i
de major durada. Durant el dia, augmenta la somnoléncia dilrna, donant com a
resultat petites migdiades involuntaries en situacions de repds que contribueixen a
augmentar el problema de son nocturn.

Una creencga popularment estesa és que els ancians tenen menor necessitat de son
que adults i nens, la qual cosa no és del tot cert. El que passa realment és que
disminueix la nostra capacitat per mantenir-nos adormits, de la mateixa manera que la
nostra capacitat per mantenir-nos desperts. Es a dir, els mecanismes que regulen la
vigilia i el son perden part de la seva eficacia.

D'altra banda, en la tercera edat les oportunitats de quedar-se adormit durant el dia
augmenten com a resultat de la disminucié d'activitat fisica i l'increment de les
activitats sedentaries, contribuint a una major alteracié dels patrons son-vigilia. Encara
que les persones grans passen la mateixa quantitat de temps en fase REM que els
joves, es produeix a expenses d'una disminucié del son profund, d'ones lentes, donant
com a resultat despertars més frequients i prolongats. Amb l'edat, es produeix aixi
mateix un augment de malalties i del problemes fisics, que requereixen tractaments
farmacologics, que poden agreujar les dificultats per dormir. Les malalties croniques,
de frequient aparicid en la tercera edat, sén en si mateixes un dels factors més
importants que poden alterar el son, malalties doloroses com: l'artritis, la fibromialgia,

etc., i malalties respiratories com: 'asma, I'apnea, etc.
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Malgrat aquests patrons generals, les circumstancies i condicions personals so6n
determinants. De manera que podem, i no és infreqlient, trobar persones de la tercera
edat sense problemes de son. Per prevenir aquests problemes, és molt important tenir
una vida activa evitant el sedentarisme i son dilirn, deixant exclusivament la nit com
periode de descans. D'aquesta manera, faciltem un cicle son-vigilia més clar i
diferenciat.

2.5. Durant el dia tinc son. ¢ Per gué em passa?

La somnoléncia és un estat fisiologic basic que pot ser comparat amb la fam o la set i
que constitueix una necessitat essencial per a la supervivéncia dels éssers vius. La
preséncia i intensitat de I'esmentat estat es veura condicionat pel nombre d'hores de
son nocturn i per la seva qualitat. L'aparici6 de somnoléncia en moments inapropiats
pot considerar-se un fenomen patologic. Des de finals dels anys seixanta, es considera
que la Somnoléncia Excessiva Dilrna (SED) pot ser un simptoma indicatiu d'una

important alteracié medica.

El fenomen de "tenir son durant el dia" no és una situacié normal siné la conseqléncia
d’'un mal descans, ja sigui perqué s'ha dormit poques hores o perque les hores
dormides sén de baixa qualitat. Aquesta situacié de somnoléncia dilirna apareix quan
hi ha una abséncia d'estimuls externs, que normalment serveixen per mantenir en

vigilia a la persona.

La somnoléncia excessiva és un simptoma clau d'alteracions mediques importants,
com la Sindrome d'Apnea Obstructiva del Son (SAQOS), I'insomni o els canvis severs

en els horaris de son.

La somnoléncia durant el dia pot arribar a ser molt intensa i ocasionar greus problemes
que interfereixen en les relacions laborals i familiars. En els pacients més joves que
pateixen aquest simptoma, s'han descrit fracassos escolars i trastorns de conducta.

No obstant aixd, el major perill que entranya la somnoléncia excessiva dilirna és l'alt
risc de patir accidents de transit i laborals. Nombrosos estudis han confirmat aquest
fenomen.

Els accidents de transit deguts a fatiga, cansament o son, s6n més abundants en les
hores de maxima somnoléncia, entre les 2 i 6 de la matinada i entre les 2 i 4 de la
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tarda. En un estudi realitzat I'any 1986 al Regne Unit es va constatar que el 27% dels
accidents de transit ocorreguts eren deguts a son o fatiga excessius, i que d'aquests,
el 87 % eren mortals.

De la mateixa forma, el descens del grau d'alerta dilirn ocasiona un augment dels
accidents laborals i una pérdua de productivitat. Entre els pacients que acudeixen a
una unitat del son, el 20% ho fa amb queixes de somnoléncia excessiva dilrna.
Gairebé la meitat d'ells ha patit accidents de circulacio, alguns, molt greus. Entre el 4%
i 9% de la poblacié adulta pateix SED (Somnoléncia Excessiva Dilirna) com simptoma
d'un trastorn del son.

Les repercussions de la somnoléncia excessiva sobre la salut publica s6n enormes, i

les despeses econdmiques derivades d'aquesta patologia, molt importants.
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3. ELS TRASTORNS DEL SON

3.1. Classificacio dels trastorns del son

Els trastorns del son constitueixen un grup molt nombros i heterogeni de processos. Hi
ha nombroses malalties que inclouen algun trastorn del son com un més dels seus
simptomes. De fet, és dificil trobar alguna malaltia que no alteri el son nocturn o la
tendencia a dormir durant el dia. Per aix0, els trastorns del son es classifiquen com

malalties propies i no només com simptomes.

La classificacié actual dels trastorns del son es basa en el simptoma principal de la
malaltia, facilitant la seva identificacio. D’aquesta manera obtenim la seglent

classificacio, que sera objecte d’estudi al llarg del treball:

- Insomni

- Trastorns respiratoris: sindrome d’apnea obstructiva del son (SAOS)
- Hipersomnies: narcolépsia

- Alteracions del ritme circadiari

- Parasomnies: el somnambulisme

Encara que cada persona és un mén, és possible afirmar que les dones majors de

quaranta anys son qui experimenten, amb més freqliencia, trastorns del son.

En els seglents apartats descric detalladament les caracteristiques de cada trastorn,
amb els trets més significatius de cada un. A més a més, també incloc, en alguns

casos, el diagnostic i el tractament més adient per tractar la malaltia.

3.2. L’insomni

L'insomni és el més freqlient de tots els trastorns del son en la poblacié general, afecta
actualment a un terc de la poblacié mundial, majoritariament a les dones. Per insomni
s’entén la dificultat per a la conciliaci6 o el manteniment del son, despertar-se
freqientment durant la nit, o un son poc reparador; a més, per al diagnostic de
linsomni, cal que tals dificultats produeixin en el pacient almenys una de les segients
molésties dilirnes: fatiga o sensacié de malestar general, dificultat de concentracio,
disminucié en el rendiment laboral o escolar, alteracions de l'anim o del caracter,
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somnolencia, simptomes somatics, com tensié muscular o cefalea, i preocupacions o

pors en relacié amb el son.

Classificacié de l'insomni

La durada de 'insomni és el factor més important per a la seva avaluacio i tractament.

Segons la durada de I'insomni en diferenciem dos tipus: I'insomni transitori i cronic.

L’insomni transitori: les causes més freqlients son l'estrés i les alteracions
ambientals, com un examen, la pérdua d'un ésser estimat, una hospitalitzacié o
la presencia de dolor, el soroll, la calor, etc. També pot ser induit pel consum
de determinades substancies com per exemple café, nicotina, alcohol o
drogues. L’insomni apareix com a resposta a I'estimul estressant i quan aquest
desapareix es soluciona el problema de linsomni. Aquest tipus d’insomni
augmenta amb l'edat i s’ha de tractar per evitar que es transformi en un

insomni cronic.

Es més freqilent en dones que en homes, i encara que pot presentar-se a

qualsevol edat, apareix amb més freqiieéncia en adults que en joves.

L’insomni cronic: linsomni cronic no es desenvolupa de la nit al dia.
Practicament sempre esta precedit per un insomni transitori. La valoracié que
fem sobre la dificultat inicial per dormir és un factor determinant perqué
l'insomni esdevingui cronic. Aixi, per exemple, la persona que dorm malament
durant diverses nits, perd continua la seva rutina diaria sense preocupar-se per
aixo, és poc probable que desenvolupi un insomni persistent. Contrariament,
una persona que després d'algunes nits de son alterat comenci a preocupar-se
excessivament per no poder dormir, té probabilitats d'entrar en un cercle vicios
d'insomni i més alteracions del son. Tenir excessius pensaments reiteratius
sobre l'insomni es converteix en una preocupacié per a la persona i a mesura
que s'acosta I'hora de ficar-se al llit I'norror a ser incapac d'adormir-se

augmenta.

Tot i aix0, I'insomni cronic sovint és degut a altres malalties que provoquen
malestar o dolor i que impedeixen que el son sigui de qualitat. Algunes de les
malalties més significatives que poden provocar insomni sén: reumatiques, com

la fibromialgia, cardiaques, endocrines i metabdliques, com l'hipertiroidisme,
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infeccioses, neurologiques, com el Parkinson o I'Alzheimer, digestives, com

I'esofagitis, i finalment psicologiques, com la depressié.

Tractament de I'insomni

Com ja hem vist anteriorment I'insomni és la simptoma d’'una altra dolencga. Per aixo,
alhora de combatre’l cal centrar-se en la dolenga que el provoca, és a dir, el tractament
de l'insomni ha de ser etioldgic.

La medicina del son considera dues classes de tractament per a linsomni: el
farmacologic, amb medicaments sintétics, i el denominat no farmacologic, on s’utilitzen

terapies psicologiques, mesures d’higiene del son, ioga, plantes medicinals, etc.

Segons la gravetat i les caracteristiques de cada cas, s'utilitzara un métode o un altre, i
hi ha ocasions en les quals és recomanable la combinacié de tots dos.

= Tractaments no farmacologics: una de les principals causes de I'insomni és
acumulacié d’ansietat i d’estrés durant el dia. En aquests casos seguint unes
senzilles mesures es millorara la qualitat del son combatent I'ansietat i I'estres.

Alguns dels consells per combatre I'estres i I'ansietat son:

Per a un millor dia

o Manteniu horaris i rutines regulars.

o Feu exercicis suaus al migdia o a la tarda.

o Busqueu temps per reflexionar sobre la vostra vida actual.

o Apreneu a no estar sempre disponible.

o Organitzeu el vostre temps i feu una llista de prioritats.

o Reserveu-vos petits periodes de temps (dos vegades al dia durant cinc

minuts) per respirar i relaxar-vos.

Per a una millor nit

o Lleveu-vos cada dia a la mateixa hora, perd aneu a dormir només quan
tingueu son.

o Banyeu-vos amb aigua calenta abans d’anar al llit.

o Eviteu els estimulants, com el cafe, el cacau o els refrescos de cola.

o No beveu alcohol almenys sis hores abans d’anar al llit.

o Eviteu el soroll i la llum excessiva.

-13-



Imma Lillo Holgueras Els trastorns del son

o No feu servir el llit per activitats alienes al son com treballar, estudiar,

menijar o veure la televisié.

Recomanacions higiéniques per a la vida quotidiana

o Lleveu-vos cada dia a la mateixa hora.

o Feu sempre les mateixes rutines després de llevar-vos.

o Feu exercici suau almenys tres dies per setmana.

o Talleu el vostre trepidant ritme de vida amb petites interrupcions de cinc
minuts de duracié per relaxar-vos, respirar profundament i pensar en
altres coses.

o Dediqueu trena minuts diaris a alguna tasca que us agradi realment:

llegir, escoltar musica, pintar, etc.

A més a més de seguir aquests consells és recomanable tractar I'ansietat amb
sedants naturals. Les terapies naturals estan indicades per al tractament de les
alteracions ocasionades per lansietat. Algunes herbes tenen el poder
tranquil-litzant, com per exemple la camamilla, la til-la o la valeriana. L’Us exclusiu
d’aquestes herbes abans d’anar a dormir pot ser insuficient per ajudar a agafar el
son, de manera que és recomana prendre infusions d’'una manera esglaonada

durant el dia.

»= Tractaments farmacologics: els medicaments hipnotics. Anomenem hipnotics
tots aquells farmacs que ens ajuden a iniciar, a mantenir i a disminuir els
episodis de vigilia durant el son.

Els primers medicaments emprats amb eficiencia per combatre I'insomni van
ser els anomenats barbitdrics. Tenien una excel-lent capacitat per “fer adormir”,
perd el pacient solia despertar-se amb mal de cap. A més a més si es passava
amb la dosi, hi havia serioses possibilitats de patir una intoxicacié, que en

casos extrems comportava la mort.

La majoria de metges que tracten pacients insomnes consideren que l'eficacia
és un factor de vital importancia a I'hora d’escollir un hipnodtic. Per tant,
necessiten un farmac que no actui sobtadament després d’haver-lo pres i que
els efectes es mantinguin durant els temps necessari per mantenir el son

nocturn.
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La ciencia médica actual considera que els hipndtics més segurs i efectius sén
les antigues benzodiacepines, psicofarmacs tranquil-lizants amb efectes
anxiolitic, miorelaxant, anticonvulsiu i hipnotic, segons la dosi, i les recentment
descobertes ciclopirrolones. Aquestes Ultimes presenten menys efectes
secundaris i es caracteritzen per la rapida absorci6é i una bona eliminacié de
l'organisme. A més a més a diferéncia dels barbitirics, en cas de sobredosi hi
ha un compost que n’anul-la els efectes. Sén molt eficaces si s6n receptades i
controlades per un metge.

3.3. Trastorns respiratoris

En aquest grup s'inclouen aquells trastorns del son que es caracteritzen per una

alteracié de la respiracié durant el son. Alguns dels trastorns inclosos dins d’aquest

grup sén:

Sindrome d'hipoventilacié alveolar. Es caracteritza per un deteriorament en
el control de la ventilacié que determina nivells arterials d'oxigen anormalment
baixos, agreujats sobretot durant el son, hipoventilaci6 sense apnees o
hipoapnees. Es tracta d'un trastorn que sovint es presenta en persones amb

sobrepés i es pot associar a la somnoléncia excessiva, i aixi mateix a l'insomni.

Sindrome d'apnea central del son. Es caracteritza per interrupcions
episodiques de la ventilacid durant el son, apnees o hipoapnees, sense que
existeixi obstruccié de les vies respiratories. Es més freqiient en persones de
major edat i sobretot com a consequiencia d'afeccions cardiaques o
neurolodgiques que incideixen sobre la regulacié de la ventilacié. En general es
tracta de roncadors lleus, que solen consultar més aviat pels habituals
despertars sobtats en el son nocturn.

Sindrome d'apnea obstructiva del son. Es caracteritza per episodis repetits
d'obstruccié de les vies respiratories superiors, apnees o hipoapnees, durant el
son. En general sol produir-se en persones amb sobrepés i condueix fins un
estat de somnoléncia excessiva. Els roncs indiquen el pas de l'aire per vies
parcialment obstruides i en els periodes de silenci respiratori es produeixen les
apnees 0 hipoapnees, és a dir, la cessacié de la respiracié6 a causa d'una
obstrucci6 total de les vies superiors. Aquestes persones solen ser roncadores

fins i tot des de la infantesa i els seus roncs acostumen a ser prou intensos
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com per pertorbar les persones properes. La majoria de les persones que el
pateixen no sbn conscients d'aguests simptomes, encara que les seves

parelles es veuen obligades a canviar de llit o fins i tot d'habitacié.

La sindrome d'apnea obstructiva del son és la forma més freqlent dels
trastorns relacionats amb la respiracié. Es produeix entre I'1 i el 10% de la
poblacié adulta, encara que sol ser més elevada a la tercera edat. En general
apareix entre els 40 i 60 anys i les dones tenen més probabilitat de patir-la
després de la menopausa. Per aquests motius cal aprofundir en l'estudi
d’aquest trastorn.

3.3.1. Sindrome d'Apnea Obstructiva del Son

La presencia d'un ronc intens i mig tallat és freqlientment motiu de comentari jocés o
mofa entre els familiars, amics o coneguts del roncador. Tanmateix, la persona que té
somnoléncia o s'adorm durant el dia, pot ser acusada de "falta d'interes" pel seu
entorn, despistat o fins i tot de vague. Normalment, els afectats deuen defensar-se
al-legant que "estic molt cansat", que "treballo massa" o que " passo una temporada
d'excessiu estrés". Res d'aixd és cert.

L’Unic que succeeix és que aquestes persones amb ronc intens seguit de parades
respiratories durant el son, apnees, i somnoléncia dilirna pateixen una Sindrome
d'Apnea Obstructiva del Son (SAQOS).

Moltes d'aquestes persones tenen problemes socials deguts a aquesta malaltia. En el
seu treball rendeixen poc, perden memoria, els costa més concentrar-se, tenen son
durant les reunions o s'adormen conduint. A casa, s'adormen al sofa abans de dinar o
sopar, presten escassa atencié pel seu entorn i hi ha un evident descens de l'interés

sexual.

El terme apnea significa abséncia de respiracié. Medicament, aquest terme, s’utilitza
per definir la falta d’entrada o sortida d’aire dels pulmons durant deu segons o més.

La preséncia de cessis en la respiracié déna com a conseqgléncia la falta d'oxigen en

l'organisme i l'augment de didoxid de carboni en la sang, amb les conseglents

repercussions negatives per la circulacio, el cervell i el cor.
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Aquestes aturades poden ser totals, llavors les anomenen apnees, o parcials, en
aquest cas s’anomenen hipoapnees. Per considerar-se patologiques han de tenir una
durada igual o superior a deu segons i presentar-se amb una freqiéncia d'almenys 5
cops per hora de son. El nimero d'apnees o hipoapnees per hora es denomina index
d'alteraci6é respiratoria nocturna i és el predictor de la gravetat de la sindrome. Els
episodis apneics van seguits freqlientment per un despertar arousal, és adir, un canvi
brusc des d’'una fase de son profund a una fase més superficial que condueix a un
despertar.

A qué es deguda 'apnea?

La causa de I'apnea s’ha de buscar en la pérdua del to muscular del coll i de la faringe.
Encara que es desconeix I'origen exacte d’aquesta anomalia, es considera que podria
ser una disfuncié neuroldogica en el control motor d'aquests musculs. A pesar
d’aquesta incognita podem afirmar que hi ha una clara predisposicidé genetica, ja que
tots els pacients que pateixen aquesta sindrome tenen familiars que ronquen o

roncaven intensament.

L’alteracié Unicament apareix mentre es dorm i, fins fa relativament poc temps, no
havia rebut I'atencié medica i social que requereix la seva freqgliéncia el 22% de les
persones que acudeixen a un especialista del son ho fan per posar remei a aquesta

sindrome.

Els simptomes de la SAOS

El cessament repetit de la respiracié provoca nombrosos simptomes. L’hipotonia, falta
de forga, de l'orofaringe, part mitjana de la faringe, és la responsable de la dificultat per
respirar, donant lloc a un ronc sorollés i mig tallat, que pot variar en intensitat segons la

posicié en qué s'estigui dormint.

La presencia d'apnees ddna lloc a una disminucié d’oxigen en la sang que pot anar
acompanyada d'alteracions del ritme cardiac, taquicardia si augmenta i bradicardia si
disminueix, i d’'una posterior sobrecarrega del cor amb la consegiient hipertensié
pulmonar. Fins i tot, en casos extrems, pot ser I'origen d’algunes morts inexplicables

que es produeixen mentre es dorm.
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L’oxigenacié insuficient dels teixits, hipoxia, i 'excés d’anhidrid carbonic en la sang,
hipercapnia, sén les responsables de les cefalees matinals dels qui pateixen aguesta
sindrome, com també de la disminucié de concentracié i memodria, la pérdua de 'apetit
sexual i la hipertensio arterial.

Al final de cada apnea, la falta d'oxigen déna lloc a una resposta de despertar que
permet superar l'episodi. Els qui pateixen aquesta sindrome es queixen d’'un son
inquiet i fraccionat, que ells atribueixen a la necessitat “d’anar al lavabo”, sequedat de
boca i sudoracié excessiva. Aquests despertars provoquen que el son no pugui ser
profund, per aix0 el pacient només pot dormir de manera superficial, en fase |i Il, amb
la conseglient seqiiela de somnoléncia durant el dia. Aquesta necessitat de dormir
durant el dia varia en intensitat i esta relacionada al nombre d'apnees. Pot arribar a ser
molt incapacitant, encara que al principi el pacient la justifiqui per excessiu treball o
estrés.

Quan és més intensa la sindrome?

Es pot avaluar la severitat de la sindrome d’apnea obstructiva del son mitjancant
lanomenat index d’alteracid respiratoria nocturna, que comptabilitza el nombre
d’apnees i hipoapnees per hora.

De totes maneres, convé tenir en compte que existeixen una série de circumstancies

que augmenten la intensitat d’aquesta dolenca.

- Causes mecanigues: la severitat dels simptomes s’agreuja si I'aire troba algun

obstacle en el seu pas per les vies respiratories altes, una desviacié de I'enva
nasal, polips, una Gvula “campaneta” gran o un paladar tou. L'excés de pes,
sobretot en les persones que no han patit obesitat de nens, es manifesta en la
musculatura abdominal i en la musculatura del coll. Per aix0, al guanyar pes, el
greix s’acumula sobretot a la nostra faringe i augmenta la dificultat del pas de
l'aire.

- Alteracions cranio-facials o esquelétiques: la forma de la cara, sobretot les

dimensions del maxil-lar inferior i la longitud del coll influeixen en el procés. Una
mandibula inferior retreta o un coll gruixut i curt seran gairebé amb tota

seguretat causa d'una sindrome d'apnea del son.
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- Alteracions neuroldgiques 0 musculars: existeixen algunes rares malalties que

donen lloc a un deficient control motor o falta de to muscular en les estructures
del coll. Sén la siringomielia, caracteritzada per la proliferacid6 de cavitats
plenes de liquid en la medul-la espinal, la miastenia gravis, un trastorn de
'impuls nervids a les fibres musculars que provoca una gran debilitat en la cara
i el coll, i la distrofia muscular i algunes miopatias, malalties degeneratives del
sistema muscular. Es freqilent que les persones amb alguna d’aquestes
malalties pateixin al mateix temps una sindrome d'apnea del son.

- Alteracions metabdliques: s’han descrit casos d’apnea obstructiva del son en

pacients que pateixen alteracions metaboliques com: hipertiroidisme, una falta
de secreci6 hormonal de la glandula tiroides, acromegalia, una produccio
anormal d’hormones del creixement que provoca deformacions en les
extremitats, amiloidosi, una acumulacié d’'una substancia proteica en diversos
teixits i organs que augmenten el seu volum, Sindrome de Prader Willy, una
malformacié congénita produida per un excés d’hormones i que pot donar lloc a
obesitat, malformacions i diabetis.

- Substancies relaxants: el consum de substancies amb un cert poder relaxant

també és un factor que agreuja la malaltia. Esta demostrat que qualsevol
substancia que produeixi un cert grau de relaxacié muscular augmenta la
freqléncia d’apnees, com per exemple I'alcohol i els medicaments ansiolitics.
Els qui ronquen habitualment ho fan amb més intensitat, per exemple, despres
d’'un apat copiés acompanyat d’'una beguda alcoholica. No s’ha d’oblidar que

encara que un ronc sigui més intens, la qualitat de son sera menor.

;.Com diagnosticar I'apnea?

Sovint, la historia clinica permet diagnosticar I'existéncia d’'una sindrome d’apnea
obstructiva del son. No obstant, per confirmar aquesta sospita sempre és necessari
practicar una polisomnografia, és a dir, observar a la persona durant tota una nit de
son. Per poder dur a terme aquest estudi és necessari que el pacient acudeixi a una
unitat de trastorns del son.

Estudiant la respiracié nocturna, la intensitat del ronc, el nombre de parades
respiratories, el ritme cardiac, la profunditat del son, el nombre de despertars i
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loxigenaci6 de la sang, grau d’hipdxia, es possible determinar I'abast de les
alteracions de I'organisme que tenen lloc durant les hores de son.

Per completar el diagnostic, és recomanable comprovar I'estat de les vies respiratories
mitjangant una revisié otorrinolaringdloga. Avui en dia existeixen técniques molt
sofisticades que faciliten aquests tipus d’examens, com la fibroscopia o la ressonancia
nuclear magneética, una técnica d’exploracié que permet obtenir imatges de qualssevol
zona del cos.

Com afrontar el problema?

Determinar el tractament més efectiu per a la sindrome depén dels resultats de I'estudi
del son, de la severitat del cas, de les condicions anatomiques de qui la pateix i,
sobretot, de la seva col-laboracié.

En tots els casos, ja siguin més lleus o severs, s’ha de seguir una série d’habits que
alleujaran les simptomes. Les recomanacions basiques soén:
- Pérdua de pes. Aprimar-se ha de ser el primer objectiu de qui pateix aquesta
sindrome, ja que el sobrepés agreuja les simptomes.
- Eliminar el consum d’alcohol. L’alcohol provoca la relaxacié de la musculatura
faringia, per aixd convé evitar el seu consum.
- No prendre farmacs depressors del sistema nerviés central (sedants,
ansolitics...). Aquest tipus de farmacs també produeixen flacciditat muscular.
- Evitar dormir en posicié supina, és a dir cap a dalt, ja que en aquesta postura

augmenta la intensitat dels roncs.

Si amb l'adopcié d’aquest habits encara persisteixen les simptomes, potser caldra
recorrer a una intervencié quirdrgica. El pacient haura de ser examinat per un
especialista en otorrinolaringologia, que examini amb detall les seves vies aéries. El
tipus d’operacié dependra de les anomalies trobades.

Quan no existeix cap de les situacions anteriors, cosa que passa en la majoria de

casos, calen altres tractaments.
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Un dels més utilitzats és el dispositiu de CPAP®, de I'anglés continuous positive airway
pressure o respiracié a pressié positiva continua. Es un dispositiu que s’encarrega de
que l'aire arribi als pulmons a major pressié que I'ambiental, és a dir, a pressi6 positiva

continua.

Aquest equip esta format per una mascara nasal, un tub i un compressor o ventilador.
L’aire entra pel compressor, passa pel tub, connectat a la mascara, fins arribar al nas.
La pressi6 que exerceix serveix per incrementar l'aire inspirat sense augmentar el
treball de la respiracio.

El CPAP® soluciona totalment el problema mecanic que ocasiona la sindrome de
'apnea obstructiva del son i les simptomes. No obstant, cal destacar, que aquest

dispositiu no cura la malaltia, sin6 que Unicament la corregeix.

3.4. Alteracions del ritme circadiari

Tots necessitem dormir diverses hores al dia. El cicle de son-vigilia que es repeteix
com una constant en les nostres vides esta regit per un "rellotge biologic" intern que
ens dicta quan despertar i quan dormir. A aquest cicle se’l denomina ritme circadiari
(del llati circa dies, que significa aproximadament un dia). El cicle circadiari abraca

vint-i-quatre hores, dividides en vuit per al son i setze per a la vigilia.

Els trastorns del cicle circadiari es caracteritzen per la pertorbacié del patré de son
com a consequéncia d’'una falta de sincronitzacié entre el patr6é son-vigilia

Encara no es coneix amb exactitud el mecanisme que regula el ritme circadiari, encara
que es pensa que és I'hipotalem, una regié localitzada en l'encéfal. A més, s'ha
comprovat que la llum influeix en aquest cicle, a través d'una substancia, anomenada
melatonina, secretada per la glandula pineal, ubicada en el cerebel. Recentment,
també s'ha localitzat un gen que controla el ritme circadiari, 'hPer2.

Com a consegléncia d’aquesta alteracié del patrdé son-vigilia distingim entre diferents

alteracions del ritme circadiari:
» Sindrome de la fase del son endarrerida. Es caracteritza, com el seu propi
nom indica, per un retard, habitualment més gran de dues hores, en els temps

® Veure annexos figura 6, pagina 51.
° Veure annexos pagina 62.
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de conciliacié del son i despertar, en relacié amb els horaris convencionals o
socialment acceptats. Els individus afectats per aquesta alteracié tenen la
impossibilitat d’adormir-se i despertar-se a una hora raonable, fent-ho més tard
de l'habitual. L'estructura del son és normal, destacant Unicament en els
estudis polisomnografics un important allargament de la laténcia del son o el
temps que tarden a adormir-se els pacients. Aquests tenen amb freqléncia
problemes socio-laborals, ja que les seves hores de major activitat solen ser les
de la nit. En aquests individus estan també endarrerits altres cicles biologics

circadiaris, com son el de la temperatura i el de la secrecioé de melatonina.

Es més freqiient entre adolescents i adults joves, sent la seva prevalenca del 7
al 16%. Encara que s'han descrit casos d'inici en la infancia, I'edat mitjana
d'inici dels simptomes s6n els 20 anys.

= Sindrome de la fase del son avancada. Es menys freqiient que la sindrome
de la fase endarrerida. Els periodes de conciliacié del son i de despertar son
molt precocos respecte als horaris normals o desitjats. Els individus que
pateixen aquesta sindrome solen queixar-se de somnolencia durant la tarda i
tenen tendéncia a ficar-se al llit molt aviat, i es desperten espontaniament
també molt aviat al mati. Quan es fiquen al llit molt tard, per factors exogens,
pateixen un déficit de son, ja que el seu ritme circadiari els desperta igualment
aviat. No es coneix la seva prevalenca, pero s'estima al voltant a I'1% en els
adults i ancians, i augmenta amb l'edat ,probablement perqué amb I'edat
s'escurcga el ritme circadiari. Afecta als dos sexes per igual.

» Ritme son-vigilia lliure. El ritme son-vigilia no coincideix amb el patr6 tipic de
24 hores. El fet més freqlient és que el ritme sigui més llarg que el tipic de 24
hores, perd també pot ser més curt o variable. Aquesta alteracid6 és molt
freqient en individus completament cecs, degut a la pérdua de l'estimul
lluminds, que serveix com a guia per a un correcte ritme circadiari. Es presenta
també en subjectes amb retard mental, deméncia i trastorns psiquiatrics.

= Jet Lag o alteraciéo del son per viatges amb canvi de fus horari. Es
caracteritza per un desajust entre el ritme circadiari endogen de son-vigilia i el
patré exogen de son-vigilia d'una zona geografica determinada, derivat d’'un
desplagament de gran distancia, que comporta l'encreuament de diversos
meridians terrestres, en un curt periode de temps. En aquests desplagaments,
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el ritme circadiari segueix ancorat a I'horari del punt de partida, i s'ajusta
lentament a I'horari del punt d'arribada. Es tracta d'un procés autolimitat, que
pot durar fins a 6 dies. La gravetat dels seus simptomes (insomni, somnoléncia,
asténia, baix rendiment intel-lectual, etc.) depén del nombre de meridians
terrestres que es travessen, i és més greu en individus d’edat més avancada.
En els desplagaments cap a l'est, l'alteracié és similar a un retard del son, el
desajust sol ser més gran que en els desplagaments inversos, quan es viatja
cap a loest, en els que predomina una alteracié similar a la sindrome

d'avancament de la fase de son.

= Alteracio del treballador nocturn. En aquesta alteracié del ritme circadiari, els
simptomes d'insomni o hipersomnia sén consequlents de jornades o torns
laborals que se solapen amb el periode normal de son, el treballador ha d’estar
alerta en un moment inadequat del seu cicle son-vigilia. Aquest desordre
d’horaris provoca grans trastorns, ja que per arribar a tenir un son reparador és
quasi indispensable seguir unes rutines, i per aquestes persones sovint és
impossible seguir un horari regular. Habitualment, totes aquestes condicions de
treball comporten una reducci6 de les hores de son amb un desajust del ritme

circadiari de son-vigilia.

La reduccié de son oscilla entre 1 i 4 hores normalment, afectant principalment
a la segona meitat de son.

Entre el 60% i 70% dels treballadors nocturns es queixen de problemes de son.
Aquests treballadors dormen entre 5 i 7 hores menys per setmana, reduint la
fase Il i REM.

= Alteracioé del ritme circadiari degut a un procés medic. Es el trastorn del
ritme circadiari en relacié amb una malaltia. En general, I'ingrés en un hospital,
especialment en individus d'edat avangada, és suficient per produir un canvi del
ritme son-vigilia. Els ingressos prolongats, les intervencions quirdrgiques,
prendre farmacs sedants o hipnotics, les estades en unitats de cures
intensives, en les que hi ha una activitat continuada les 24 hores del dia,
gairebé sense interrupcié d'estimuls sonors i lluminosos, i els processos

metabolics i infecciosos, son factors que faciliten aquesta alteracio.
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3.5. Hipersomnies

Aquesta seccié inclou un grup de malalties caracteritzades fonamentalment per
somnolencia dilirna. S'entén per somnoléncia dilirna la incapacitat per mantenir-se
despert i alerta durant la majoria de les situacions del dia. Aquesta ocorre amb major
probabilitat en situacions monodtones que no requereixen una participacié activa.
Moltes vegades comporten un augment en el temps total de son diari, sense que aixd
suposi una sensacid de son reparador.

La somnoléncia excessiva és un simptoma que ha de ser estudiat sempre que per la
seva freqliéncia o intensitat faci sospitar a la persona afectada o als que conviuen prop
d'ella que no és proporcional al descans nocturn. Es molt diferent adormir-se de
manera esporadica, en el sofa per exemple, que adormir-se en situacions que poden
arribar a posar en perill la vida d’'un mateix, com per exemple conduint, treballant, de
peu, etc.

Es fonamental veure la historia del pacient i corroborar I'existéncia d'altres simptomes
que puguin donar indicis sobre I'existeéncia d'una malaltia precisa. La hipersdmnia sol

anar acompanyada d'altres simptomes, i rarament és I'inic simptoma.

En conseqliéncia, cal estudiar a fons la hipersomnia o somnoléncia excessiva quan
per si mateixa produeix molésties clares en la vida quotidiana del pacient, per la seva
repercussié en la vida personal, laboral o social, o quan fa sospitar I'existéncia d'una
malaltia.

Com es diagnostica?

La somnoléncia excessiva és relatada pel pacient i/o la familia. Hi ha escales
d'avaluacié de la somnoléncia. La més utilitzada és I'escala de Epworth'®, en la qual es
puntuen diverses preguntes segons es produeixi el son en certes circumstancies de
forma esporadica, habitual o permanentment. Un cop referida pel pacient i els
observadors, cal confirmar la magnitud d'aquesta hipersomnoléncia. El métode més
habitual és realitzar I'estudi de Test de Laténcies Miltiples per conéixer el temps
requerit per a entrar en son en 5 migdiades separades dues hores, durant un mateix

dia; aquest test serveix a més a més per saber si el pacient entra en fase REM. Amb

'% Veure annexos, pagina 52.
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aquest test de son es realitza el diagnostic d’hipersomnia si la laténcia d'entrada en
son és menor de 5 minuts; i si entra en fase REM en dos o més migdiades el
diagnostic més probable és el de narcolépsia.

Causes

La somnoléncia excessiva pot estar provocada per diverses malalties sistemiques, per
malalties neuroldgiques o malalties propiament del control del ritme son-vigilia. A més
la ingesta de determinats farmacs pot alterar I'estat normal de vigilancia i produir la
sensacié anormal de somnoléncia dilrna. Per tant la hipersdmnia pot classificar-se

com a secundaria a un altre procés o primaria-idiopatica, quan és la malaltia en si.

Un cop confirmada la hipersdmnia el primer pas és eliminar els farmacs que la poden
produir. Després cal buscar, per la preséncia d'altres signes, si existeix una malaltia

associada que pugui produir aquest simptoma.

El ventall de malalties que poden provocar hipersomnia és amplissim; des de malalties
respiratories, endocri-metaboliques, hipotiroidisme per exemple, encefalopaties
difuses per malalties renals o hepatiques, insuficiéncia cardiaca o tumors. A més molts
quadres infecciosos, com la malaltia del son transmesa per la mosca Tsé-Tsé,
produeixen somnoléncia, especialment si la febre és alta i si es tracta d'infants o

persones d'edat avangada.
Si es descarta que existeixi una malaltia causant de la hipersdmnia ens trobem davant
d'una malaltia primaria, propiament del son. En aquest camp els quadres més

habituals seran la narcolépsia 0 malaltia de Galineau i la hipersdmnia idiopatica.

3.5.1. Narcoléepsia o malaltia de Galineau

El terme narcolépsia significa atac o crisi de somnoléncia, prové del vocable narco
“somnoléncia o sopor” i lepsia “atac o crisi”. Va ser utilitzat per primera vegada el 1880
per Galineau per designar un estat patologic caracteritzat per episodis irresistibles de
son de curta durada que ocorrien entre petits intervals de temps. Encara que Galineau
no va descriure tots els simptomes caracteristics d’aquesta malaltia, si que s’adona de
que els atacs de son sobtats podien provocar caigudes o crisis de cataplexia, com

diriem avui en dia.
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La narcolépsia és una patologia cronica, un cop es presenta perdura tota la vida, que
afecta a entre dos i set persones de cada deu mil, la majoria homes. Es pot manifestar
des de la preadolescencia fins als seixanta anys, perd el més freqlent és que es
detecti entre els vint i trena anys. El 88% de les persones que la pateixen

desenvolupen els primers simptomes abans dels trenta-cinc anys.

Encara es desconeixen les causes d’aquesta malaltia. No obstant, els estudis més
recents revelen que pot existir relacié entre la narcolépsia i I'alteracié del sistema

monoamineérgic, que regula la transmissié dels impulsos cerebrals.

D’altra banda, el que si s’ha demostrat clarament és que, en la meitat dels casos,
existeix una predisposicié genética a patir aquesta sindrome. Acostuma a haver
persones en la familia amb la mateixa malaltia o, almenys, amb algun dels seus
simptomes caracteristics, normalment somnoléncia excessiva. De fet, entre els metges
especialitzats s’accepta que els germans dels pacients narcoléptics tenen entre
seixanta i dues-centes vegades més probabilitats de desenvolupar la malaltia que la
resta de la poblaci6.

Aproximadament en el 50% dels casos, alguna circumstancia estressant o un canvi en
els horaris que generi una important falta de son actua com desencadenant dels
simptomes. Malgrat aix0, freqlientment no es detecta cap circumstancia especial que

pugui relacionar-se de forma clara i evident amb l'inici de la malaltia.

La paraula narcolépsia fa referéncia a una sindrome d'origen desconegut i que
forcosament implica una disfuncid6 de la fase REM. Aixd significa que aquesta
important fase del son apareix en un moment inapropiat. Aixd explicaria el fet que

aquests malalts solen recordar molt els somnis.

Com es manifesta la narcolépsia?

Els simptomes fonamentals de la narcolépsia sén la somnoléncia excessiva dilirna i la
cataplexia, encara que també soén relativament freqlient I'aparicié d’al-lucinacions i

paralisis del son.

De fet, la somnoléncia excessiva dilirna afecta a tots els narcoléptics; la cataplexia, al
70%,; les al-lucinacions, a penes al 25% i les crisis de paralisis del son, només al 10%.
Els quatre simptomes junts es detecten Unicament en el 10% dels narcoléptics.
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Al llarg dels anys els simptomes de la narcolépsia solen disminuir en intensitat, perd

mai arriben a desaparéixer.

=  Somnoléncia excessiva dilirna

De manera inesperada i incontrolada els pacients amb aquesta alteracié senten la
necessitat imperiosa de dormir uns minuts, sobretot quan es donen circumstancies

ambientals monotones que afavoreixen la relaxacio.

Més de la meitat dels pacients narcoléptics que acudeixen a una consulta ja han patit

un accident de cotxe.

La primera reacci6 dels familiars, quan desconeixen totalment la malaltia, és la
incomprensid. Els afectats, quan la malaltia comenga a manifestar-se, tampoc saben
qué els passa i encara que tracten de dissimular la situacié i d’excusar-se davant dels

altres, no poden evitar angoixar-se.

Els episodis poden durar des d’'uns minuts a una hora, depenent de la posicié en qué
es trobi I'afectat. Si esta estirat 0 amb possibilitat de fer-ho el pacient s'adormira
rapidament. Si per contra intenta no adormir-se, perqué es troba en una situacié que li
impedeix fer-ho, la sensaci6 de somnoléncia persistira fins que pugui dormir uns
minuts. Després de dormir es notara viu, sentint-se una altra vegada actiu i amb ganes

de realitzar les seves tasques.

En despertar-se pel mati es troba en disposicié d'iniciar el dia, tot i que el seu son
nocturn és fraccionat, amb diversos i curts despertars. Després d'algunes hores
despert comenga a notar la sensacié de sopor, son profund o somnoléncia, que
persistira si no aconsegueix dormir alguns minuts. Aquest sopor és el responsable del

baix rendiment laboral o escolar i de lapsus de memoria.

= (Cataplexia

Es la pérdua brusca i reversible del to muscular durant la vigilia desencadenada per
una causa emocional (alegria, por, sorpresa, etc.). Pot afectar a alguns grups
musculars o a tota la musculatura esquelética. La intensitat i extensié de la cataplexia
varia segons el grau de musculatura afectada. La cataplexia és el segon simptoma de
la narcolépsia i es presenta tres o quatre anys més tard que els atacs de son.
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Aquest episodis ocorren normalment entre les 10 del mati i les 9 de la nit, duren
escassos segons i no provoquen pérdua de la consciéncia. Excepcionalment, poden

durar fins a trenta minuts, en aquest cas van seguits d’un atac de son.

La causa emocional que precipita la crisi no coincideix en tots els narcoleptics. En
algunes persones és l'alegria o el riure inesperat que provoca un acudit; en altres,
'emocié de competir practicant un esport, l'ira o la por. Algunes situacions capaces de
generar ansietat també poden desencadenar els atacs de cataplexia, com parlar amb
un desconegut. Per aix0, sovint, aquestes persones acaben sentint-se inferiors als

altres i intenten evitar qualsevol situacié incomoda.

Quan la crisis és parcial sol afectar als musculs cervicals i als de la cara, a més de
provocar una respiracié irregular. Es molt habitual veure com la cara dels narcoléptics,
quan s'emocionen per alguna circumstancia, es “descompon”, és a dir, és com si tots

els seus musculs facials perdessin forca.

D’altra banda, també pot afectar a musculs del tronc i bragos impedint, quan es
produeix l'atac, realitzar un moviment amb precisi6é. Una situacié tipica és la del jove
jugador de basquet que nota la sensacié de pérdua de forga dels seus bragos en
linstant que intenta encistellar. L'emoci6 de marcar punts li provoca l'atac de

cataplexia.
Quan Il'afectacié dels musculs és total la persona pot fins i tot caure a terra, de manera
brusca, causant fractures i cops. En ocasions aquestes caigudes es confonen amb

atacs epiléptics.

= Paralisis del son

La paralisis del son afecta al 10% de qui pateix narcolépsia. Es tracta d’'un fenomen
molt desagradable que, en els narcoléptics, acostuma a presentar-se diversos cops al
dia, a l'inici o al final del son.

Qui pateix una paralisis del son no pot moure’s, ni parlar, ni tan sols respirar
profundament, a pesar d’estar despert i de intentar-ho desesperadament.
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Aquesta sensacié cessa espontaniament passat un instant, que pot durar des d'uns
segons fins a deu minuts, excepcionalment. La forga que fa 'individu apareix de forma

brusca i incontrolada, i si la persona esta intentant moure’s pot arribar a caure del llit.

Si durant l'episodi de paralisis es parla o es toca a la persona, que es troba
aparentment adormida, I'atonia, falta de forga, cedeix a l'instant. El problema és que
quan pateixen aquest atac no poden avisar-nos de cap manera perqué els ajudem a
cessar la situacio.

En estudis realitzats en situacions de paralisis, s’'observa que el cervell “es desperta”
des d’'una fase REM, mentre que la forca muscular segueix encara “adormida” com si
encara es trobés en aquesta fase.

= Al-lucinacions

Aquest fenomen consisteix en somiejos que es produeixen en el moment d’adormir-se
inesperadament.

Durant les al-lucinacions, que no son res més que un somni normal, el narcoléptic creu
contemplar imatges desproporcionades, incoherents i de caracter fantasmagoric. Per

aix0 encara que siguin somnis normals es consideren al-lucinacions.

Com diagnosticar la narcolépsia?

El diagnostic d’aquesta malaltia es realitza amb facilitat quan els simptomes basics,
somnoléncia excessiva dilirna i cataplexia, es presenten junts.
A més de per la historia clinica, el diagndstic es realitza mitjancant un estudi del son
nocturn i un test de laténcies multiples, la laténcia és el temps que tardem en adormir-
nos:
- Els estudis del son dels narcoléptics revelen que comencen a dormir-se en fase
REM, quan el normal és fer-ho amb un son superficial, fases I-Il, continuar amb

un son profund, fases IlI-IV, i acabar en fase REM.

- A pesar que la somnoléncia acumulada durant el dia hauria d’ajudar-los a
descansar bé durant la nit, es constata un son fraccionat per despertars.

- El test de latencies multiples revela que aquestes persones s’adormen abans

de cinc minuts, aixd demostra un important grau de somnoléncia ditirna. A més,
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es comprova que almenys en dos de quatre migdiades que es realitzen durant
la prova, inicien el son en fase REM.

Com es tracta la narcolépsia?

Encara que no existeix cura per a la narcolépsia, el seu tractament intenta controlar els
simptomes que condicionen la vida familiar, social, laboral o escolar del pacient.

El tractament és individualitzat, depén de la gravetat dels simptomes i de les
caracteristiques del pacient. Aixi com els simptomes de la narcolépsia varien d'una

persona a una altra, la resposta a la medicacio també varia.

Tant les medicines que el metge recepti com l'estil de vida del pacient sébn molt
importants. El principal tractament per la somnoléncia excessiva sén els estimulants
del sistema nervids central. Per a la cataplexia i altres simptomes relacionats amb el

son REM, es recepten antidepressius.

Un programa de migdiades curtes durant el dia ajuden a controlar el son ditirn, encara
que aquestes no han de reemplacar el son nocturn.

La comunicaci6 fluida entre el metge, el pacient i la seva familia sobre la resposta al
tractament és necessaria per assolir i mantenir el control dels simptomes, aixi com per

evitar o reduir els efectes secundaris del tractament.

3.6. Parasomnies

Les parasomnies so6n fendmens que tenen lloc durant la nit i que pertorben el son dels

qui conviuen amb els afectats.

Encara que les persones que les experimenten no estan despertes, es comporten com
si ho estiguessin. Les parasdmnies sén habituals en els nens, encara que els adults

també les pateixen, és el cas del somnambulisme.

A pesar de que sén situacions no gaire greus en general, resulten aparatoses i
provoquen preocupacio si no es coneixen del tot les seves caracteristiques. Aquesta
desconeixencga fa que sovint les persones amb qui es troba I'afectat el despertin. Per
sort, la majoria de les parasdomnies cessen espontaniament o poden ser tractades.
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Algunes de les parasomnies més freqients son els somnambulisme, el bruxisme o els

terrors nocturns.

Com es diagnostica?

El diagnostic de les parasomnies es fa fonamentalment gracies a la historia narrada
pels acompanyants, i pel que pugui afegir el propi pacient. Com la majoria sén lleus i
benignes no solen anar al metge, i es queda com un fenomen familiar. Quan ocorren
en adults sol tenir més transcendéncia, i acudeixen al metge. En aquests casos el
primer és diagnosticar exactament els episodis. Per aixo cal observar-los, registrant si
és possible 'EEG, electroencefalografia, i altres variables durant la nit i la imatge en
video.

L'estudi ’EEG i video servira per conéixer en quina fase del son ocorren els episodis, i
com sén. També serveix per descartar que es tracti d'altres fendmens, com I'epilépsia

que és la malaltia que cal excloure en aquests pacients.

3.6.1. El somnambulisme

El somnambulisme és una prasomnia que pot afectar a ambdés sexes. Encara que és

més freqlent en els nens.

Son episodis de despertar brusc que es produeixen durant la primera meitat de la nit.
Tenen un component motor, és a dir, el pacient pot seure al llit, caminar o cérrer per
I'nabitacié o per la casa. En els casos més lleugers només s'observen petites
incorporacions al llit i tornen a anar a dormir. En els casos més violents poden refugiar-

se al lavabo o una altra habitacié, fins i tot es poden quedar adormits en un altre lloc.

Aquests episodis més espectaculars poden anar acompanyats de somniloquia, és a
dir, parlar amb frases incoordinades o que tenen a veure amb un perill que només
existeix gracies a la seva imaginacié. Criden o acusen a terceres persones imaginaries

amb les quals mantenen suposades converses a base de crits 0 amenaces.

Els que estan al seu voltant poden, habitualment, reconduir al llit al pacient peré moltes
vegades, si es tracta de joves, exerceixen tal violencia que fins i tot poden agredir a la
persona que els acompanya. En algunes ocasions, els pacients que pateixen aquests
episodis poden patir autolesions que es fan evidents al dia segiient, en forma de
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rascades i fins i tot inflamacions, per cops contra la paret, mobles o altres objectes. Els
casos més lleus solen passar desapercebuts ja que sén poc aparatosos i al dia

seglient no es troben senyals que indiquin la situacié esdevinguda la nit anterior.

Normalment, els pacients no solen recordar els episodis encara que en ocasions i de
forma vaga poden relatar un cert fil conductor de la historia que "han viscut" la nit
anterior. Poden explicar que fugien d'una cosa o que algu estrany s'havia introduit a
casa.

Sol afectar a ambdéds sexes encara que amb una certa predominanca en homes, dels

18 als 35 anys. La freqliencia pot ser irregular, variant molt d'un individu a un altre.

El més normal és que aparegui relacionat amb alguna situaci6 d'estrés viscuda o
previsible encara que també es sol donar sense cap causa desencadenant. Per aixo,
no és habitual, que abans es relacionés aquesta situaci6 amb problemes animics o
fins i tot psiquiatrics. Encara que ocasionalment pot ser cert, el més habitual és que es
presenti en pacients totalment sans, des del punt de vista psicoldgic i psiquiatric.

Sol ser més freqlent durant la primera meitat de la nit encara que en alguns pacients

es presenta en qualsevol moment de son.

3.6.2. Bruxisme

Es un fenomen freqiient en els nens durant el son. Es produeix per una contractura
excessiva dels maxil-lars donant lloc a un tipic soroll que sol preocupar els pares
encara que no desperta als nens. Si la contractura és molt important pot provocar
alteracions en les peces dentals que poden ser evitades amb protesis de proteccio
utilitzades durant la nit. No esta associat a cap fase del son en especial ni s'associa a
cap activitat mental especifica. Es molt freqiient en nens amb malformacions maxil-
facials i amb mala oclusié dental especialment en la Sindrome de Down.

3.6.3. Terrors nocturns

Els terrors nocturns sén episodis que succeeixen també durant la primera meitat de la
nit, durant un son profund i es caracteritzen pel plor inesperat del nen, amb una
expressié de por intensa a la cara i suor freda. Es molt dificil despertar al nen, perqué

esta profundament adormit i si s'aconsegueix, el nen es pot sorprendre ja que no
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entendra per que se I'ha despertat. Acostumen a aparéixer al voltant dels 2-3 anys i

cessen en arribar a I'adolescéncia.

3.6.4. Malsons

So6n fendmens semblants als terrors nocturns encara que es diferencien per dos fets
concrets: sempre es produeixen en la segona meitat de la nit, a la fase REM, i el nen
explica clarament qué és el que ha somiat i 'na despertat. Normalment relata fets

angoixants relacionats amb por, animals que I'ataquen o conflictes amb altres nens.

En general els episodis duren unes setmanes i estan relacionats amb algun fenomen
extern que ha causat inquietud al nen. A mesura que disminueix l'ansietat dilrna els
episodis també disminueixen en intensitat i freqliéncia. Cessen espontaniament abans
de l'adolescencia.

3.6.5. Somniloquia

Es molt freqiient i innocu. Es presenta durant el son, preferentment a la matinada.

Consisteix en expressar sons verbals amb poc contingut semantic, relacionats
normalment a somnis. Poden arribar a ser intensos amb crits, plors, riures o
comentaris sense importancia. Solen ser paraules aillades o frases molt curtes, que el

nen no recorda al dia seglent.
En adolescents joves poden arribar a ser veritables discursos en qualsevol moment de
la nit i no comporten cap patologia especifica. Solen despertar als germans que

dormen amb ells encara que rarament es desperten a si mateixos.

No existeix un tractament especific que faci desapareixer el fenomen. En estats febrils
poden ser més evidents. Sén molt tipics quan el nen comenca la guarderia o I'escola.
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4. TREBALL DE CAMP

4.1. Enquesta

Vaig decidir realitzar una enquesta'’, entre els alumnes del centre, basicament per
determinar si dormien suficients hores, qué els impedia dormir més hores i si coneixien

la importancia de dormir correctament.

Abans de realitzar 'enquesta ja suposava que un alt tant per cent dels enquestats
probablement no dormirien suficient, degut a la vida que portem, ja que des del meu
punt de vista sovint és massa estressant perque a vegades volem fer massa activitats
alhora.

L’enquesta esta destinada als estudiants, concretament I'han realitzat un grup de
cinquanta alumnes del centre compresos entre setze i divuit anys, és a dir, primer i

segon de batxillerat.

El qUestionari consta de dues parts diferenciades. La primera part esta formada per
divuit preguntes curtes en les quals s’ha de contestar cert o fals, inicament.

Aquesta primera part esta extreta del llibre Myers, David G. (Madrid 1999), Psicologia,
editorial Médica Panamericana. El psicoleg James Beryl Mass, reconegut pel seu
treball en la investigacioé del son, treballa a la Universitat de Cornell, a lthaca, Nova
York. Aquest afirma que si es contesta quatre o més cops cert a les preguntes del
questionari probablement no es dorm suficient.

La segona part de I'enquesta esta formada per quatre preguntes a desenvolupar.
Aquestes preguntes estan destinades a descobrir quins sén els motius principals que
impedeixen als estudiants allargar I’horari de son, si consideren que I'haurien d’allargar
i, finalment, si han sentit a parlar dels processos que es duen a terme mentre es dorm,

i la seva importancia.

Després d’analitzar la primera part del qglestionari la mitjana de les respostes dels
alumnes en tant per cent son les seglents:

"' Veure annexos, pagina ----
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Cert | Fals
(%) | (%)

1. Necessito un despertador per llevar-me a I'hora correcta. 77,5 | 22,5
2. Em costa molt llevar-me pel mati. 78 22
3. Quan em llevo pel mati em fa mal el cap. 17,5 | 82,5
4. Reprogramo el despertador per poder dormir uns minuts més. 45 55
5. Em sento cansat, irritable i nerviés durant la setmana. 47,5 | 52,5
6. Tinc problemes amb els amics, familia o companys de feina . 75 | 92,5
7. Em costa reflexionar, resoldre problemes i ser creatiu. 17,5 | 82,5
8. Em costa concentrar-me i recordar-me’n de les coses. 42,5 | 57,5
9. Sovint em quedo adormit mirant la televisio. 47,5 | 52,5
10. Sovint em quedo adormit en reunions, en discursos avorrits i en les

habitacions calentes. 225 | 71
11. Sovint em quedo adormit després de dinars pesats o si bec petites 275 | 72.5

quantitats d’alcohol.
12. Sovint em quedo adormit si em relaxo després de sopar. 67,5 | 32,5
13. Quan em fico al llit, passats cinc minuts ja estic adormit. 45 55
14. Dormo més hores els caps de setmana. 80 20
15. Necessito fer la migdiada per aguantar la resta del dia. 7,5 | 92,5
16. Tinc ulleres (“ojeras”). 225 | 77,5
17. No tinc un horari de son estable, és a dir, no vaig a dormir sempre a

la mateixa hora. 725 | 215
18. Considero que no dormo suficients hores. 82,5 | 17,5

Si observem les respostes minuciosament les conclusions que podem extreure son les

seguents:

Hi ha una gran diferéncia entre els alumnes que utilitzen el despertador per llevar-se a

I'hora correcte i els que no el necessiten, predominant els que en fan Us. No obstant

sén minoria alhora de reprogramar-lo per poder dormir uns minuts més, un 45%

respecte el 55% que no el reprograma.

A un alt percentatge dels enquestats els costa llevar-se pel mati, un 78%. Encara que

el tant per cent que els fa mal el cap just després d’aixecar-se és només d'un 17,5%,

aixo indica que la majoria dels alumnes encara que els costi aixecar-se han tingut un

son reparador i de qualitat.
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Respecte la sisena, la setena, la quinzena i la setzena pregunta, cal destacar que el
tant per cent que ha contestat cert és molt inferior al que ha contestat fals. Aquests
percentatges demostren que les hores de son dels alumnes enquestats son, en la
majoria de casos, les adequades.

Un altre percentatge que indica que la majoria dels enquestats no pateixen
somnolencia excessiva dilirna és el de les preguntes 10 i 11, tot i que les respostes de
la dotzena pregunta revelen que desprées de sopar si els alumnes es relaxen, és a dir,

quan hi ha una abséncia d'estimuls externs, gran part d’ells es queden adormits.

Per Ultim, les preguntes clau per determinar si els alumnes dormen suficients hores
sén la questié 14 i I'Gltima. En ambdues preguntes el percentatge que ha contestat
cert és molt superior, 80% i 82,5% respectivament, al que ha contestat fals, 20% i
17,5%. Per aconseguir un son de qualitat i reparador és quasi indispensable seguir
unes rutines i un horari, la majoria del enquestats dormen més hores el cap de
setmana creient que aixi recuperen les hores perdudes, cosa que és totalment falsa.

Si fem el balang de I'enquesta el tant per cent que ha contestat cert quatre 0 més cops
és d’'un 82%, que probablement hauria d’allargar I'horari de son, enfront al 18% que
dorm suficients hores. Per posar remei a aquesta manca de son la millor solucié és
allargar I'horari de son fins que sentir-se completament despert tot el dia. Com ja he
comentat anteriorment, cap al final de I'apartat 1.3.Per qué hem de dormir?, el punt
optim de descans podria trobar-se en una mitjana de 8,3 hores, tot i aix0 les hores
necessaries de son poden variar segons la persona.

En la segona part de I'enquesta trobem quatre preguntes a desenvolupar. Aquestes
quatre preguntes son:

- Consideres que hauries d’'allargar el teu horari de son? Per que?

- Quins sén els motius que t'impedeixen allargar el teu horari de son?

- Creus que allargant 'horari de son milloraria la teva qualitat de vida? Per que?

- Coneixes la importancia dels processos que es duen a terme duran les hores de

son?

Respecte a la primera pregunta la majoria dels enquestats consideren que
definitivament haurien d’allargar el seu horari de son, ja que afirmen que sovint es
senten cansats 0 no rendeixen suficient. Els principals motius que impedeixen allargar

els seus horaris de son sén basicament els estudis, activitats extraescolars, mirar la
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televisio, I'ordinador (jugar a videojocs o xatejar) i en alguns casos els costa agafar el

son.

Alhora de reflectir la resposta de la tercera pregunta m’he trobat amb un problema ja
que no existeix una unica resposta, sind que esta dividida equitativament entre un grup
que creu que allargant I'horari de son milloraria la seva qualitat de vida perqué es
trobarien més descansats i més actius per realitzar totes les activitats al llarg del dia, i
d’altra banda un altre grup que creuen que dormen suficient i que incrementant I’horari

de son perdrien temps per fer altres activitats que consideren més importants.

L’dltima pregunta d’aquesta segona part és de gran importancia per donar sentit a
I'enquesta. Quasi el 100% dels alumnes no coneixen els processos que es duen terme
mentre dormim, és per aixd que no donen importancia al fet de dormir. Només una
persona ha estat capa¢ de contestar aquesta pregunta més o menys correctament, i
concretament aquesta persona en el primer apartat només ha contestat cert dos cops,
aixo significa que dorm suficients hores. Probablement el fet de congixer la importancia
de dormir ha condicionat a aquest alumne a intentar aconseguir un son reparador. Per
tant si es conscienciés o informés sobre la necessitat de dormir als estudiants, i a la
poblacié en general, possiblement prendrien nota i incrementarien el seu horari de son

per tal de millorar la seva qualitat de vida.

4.2. Entrevista a un pacient

A partir d’aquesta entrevista, realitzada a un pacient de seixanta-tres anys que pateix
apnea obstructiva del son, podem corroborar quins son els simptomes d’aquest
trastorn, quines proves es realitzen per determinar el diagnostic, quin és el tractament
més adient i per Ultim si aquesta sindrome és prou coneguda perquée el pacient abans
d’acudir a I'especialista es pugui fer una idea de qué pateix.

Segons el pacient la sindrome d’apnea obstructiva del son es caracteritza per parades
respiratories durant el son (apnees) i somnoléncia dilrna, tot aixd acompanyat d’'un
ronc intens. Els primers simptomes que van delatar al trastorn van ser els roncs, el
cansament que sentia durant el dia i els despertars durant la nit, per aquests motius va
decidir acudir a I'especialista.

El pacient va acudir a I'hospital Josep Trueta de Girona amb el doctor Obrador. El

doctor per determinar el diagnostic el va sotmetre a una polisomnogafia completa,
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aquesta prova consisteix en col-locar diferents eléctrodes pel cap, per saber en cada
moment en quina fase del son et trobes, sensors que determinen I'entrada del flux
d’aire, i altres per determinar diferents parametres. Un cop realitzat aquest estudi del
son van diagnosticar-li apnea del son. Quasi immediatament el doctor va recomanar-li
el dispositiu CPAP. Aquest aparell proporciona oxigen a major pressido que laire
perqué arribi als pulmons. El pacient va haver d’acudir a la consulta per determinar el
nivell de pressi6 necessaria i seguidament ja va poder utilitzar el CPAP a casa.

D’aquesta manera va millorar notablement la seva qualitat de son i de vida, ja que des
d’aleshores el seu son és reparador i sense despertars provocats per apnees.
Actualment el pacient només ha de fer una visita anual a 'especialista per comprovar
que el dispositiu CPAP funciona adequadament i compleix la seva funcié.

Finalment segons I'entrevistat no hi ha gaire informacié sobre aquest trastorn, i des del
seu punt de vista, que el comparteixo, creu que si la gent n’hagués sentit a parlar,
potser, alguns dells es sentirien identificats de tal manera que acudirien a
l'especialista per tractar la malaltia, ja que en molts casos la persona que pateix
aquesta sindrome creu que el cansament, els roncs, i els despetars sén deguts a
I'estrés o a algun altre fet que en realitat no influeix. A continuacié adjunto I'entrevista

realitzada.

Edat: 63

Sexe: home

1. Quin trastorn pateix?
Apnea obstructiva del son.

2. Podria descriure les caracteristiques d’aquesta sindrome?
Aquesta sindrome impedeix que dormis bé. Mentre estas dormint deixes de
respirar uns segons, just després et despertes per agafar aire. Aixo fa que no
puguis dormir bé, i que al dia seglient estiguis canat. A més a més és tipic roncar.

3. Havia sentit a parlar d’aquest trastorn?

Si, ja que tenia coneguts que també patien aquest trastorn.

4. Quins van ser els primers simptomes?
Doncs no podia respirar bé, ni descansar bé per la nit perqué em despertava sovint

i també roncava.

-38-



Imma Lillo Holgueras Els trastorns del son

10.

11.

L’ha visitat un especialista? Que el va empényer a visitar-lo?

Si, no descansava correctament i per aixo vaig decidir anar-hi.

Creu que si hagués tingut més informacié a I'abast, sobre la sindrome que
pateix, hagués acudit abans a I’especialista?

Si, segur. Perque l'apnea del son no és gaire coneguda i si hi hagués més
informacio la gent que no descansa bé i que es desperta sovint per la nit potser
acudiria a 'especialista al saber que es traca d’'una malaltia. Tot i que s’ha de dir
que anys enrere no hi havia metges especialitzats aqui a Girona.

A quin centre medic va recorrer?

A l'hospital Josep Trueta de Girona, perquée sabia que hi havia una unitat del son.

A quin tipus de prova va estar sotmés abans de determinar el diagnostic?
Vaig anar un dia a I'hospital i vaig passar una nit dormint mentre em feien una
polisomnografia. Aquesta prova determina el nombre d'apnees i la intensitat.
Després d’aquesta prova ja em va assegurar que es tractava d’apnea del son.

Quin tractament li van proposar? Esta satisfet amb els resultats?

Em van proposar que utilitzés un CPAP per dormir. Es un aparell amb un tub i una
mascara que regula la pressio de I'oxigen i et permet respirar bé. Vaig haver d’anar
a l'hospital per regular la pressio que necessitava i després ja podia fer-lo servir a
casa. A més va caldre afegir-me un humidificador perquée la gola i la boca se’'m
quedaven molt seques.

Si, molt satisfet perqué ara dormo sense interrupcions.

Creu que la malaltia havia arribat ha repercutir en la seva vida quotidiana?
Si, ja sempre em trobava molt cansat i endormiscat. Durant el dia dormia petites

estones pero per la nit no aconseguia dormir correctament.

Actualment, segueix visitant a I’especialista per controlar la malaltia?

Si, faig un seguiment en el qual m’han anat disminuint la pressio del CPAP, perqué
no era necessari que fos tant elevada. Aixi tinc més qualitat de vida. Ara ja fa
aproximadament tres anys que em van diagnosticar apnea del son. Durant el
primer any les visites eren cada tres mesos, durant el segon any van disminuir i

eren cada sis mesos i actualment les visites sén anuals
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12. Informacié addicional.
No podia respirar bé perqué l'aire notava un obstacle al passar, per aixo em van
operar de carnots i de I'enva nasal.
El segon any dutilitzar el CPAP vaig reduir el pes a causa de que descansava
millor.

4.3. Visita a una Unitat del Son i entrevista a un metge especialitzat

Les Unitats del Son estan destinades a I'avaluacid, al diagnostic i al tractament dels
trastorns del son. La visita a una Unitat del Son era quasi obligatoria, des del meu punt
de vista, per acabar de realitzar un bon treball de recerca.

Primerament em vaig plantejar anar a la Unitat del Son que hi ha a I'hospital Josep
Trueta de Girona. Aquesta inquietud em va sorgir després de llegir una noticia'? al diari
La Vanguardia, que tractava sobre els trastorns del son, concretament de I'apnea
obstructiva del son. Tot i que ja fa uns anys que aquesta Unitat del Son esta en marxa
era noticia perqué recentment s’havien comengat a fer proves a nens, cosa que no se

solia fer fins aleshores.

Posteriorment, quan ja m’havia posat en contacte amb I'hospital de Girona, em van
confirmar I'existéncia d’'una Unitat del Son a I'hospital de Figueres. Per diverses raons
vaig decidir visitar la unitat del son de Figueres enlloc de la de Girona, com per
exemple la proximitat o les facilitats que em van donar, ja que per visitar la Unitat del
Son de Girona em demanaven diverses autoritzacions, per part de l'escola i de la
familia, i 'aprovacioé per part de I'hospital. Llavors és quan vaig posar-me en contacte
amb I'hospital de Figueres per poder concertar una visita, de seguida em van citar.

En la primera visita vaig tenir 'ocasié de poder parlar amb el doctor Marc Bonnin
Vilaplana, pneumoleg. En tot moment va ser molt agradable i atent. En aquesta
primera visita podriem diferenciar dues entrevistes, per aixi dir-ho. En la primera vaig
ser jo I'entrevistada, perque el doctor volia saber qué m’havia motivat a escollir aquest
tema, si havia sentit a parlar del trastorns del son, com havia estructurat el treball, etc.
Finalment em va confessar que no havien rebut mai una visita d’aquest tipus i que per

aix0 estava tan intrigat.

'2 Veure annexos, pagina 63.
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Després d’aquesta petita introduccié sobre el meu treball, ja vam comengar a parlar
concretament de la Unitat de Son. Primer de tot em va aclarir que aquesta Unitat del
Son esta majoritariament destinada a tractar trastorns respiratoris, com l'apnea

obstructiva del son, “Per aquest motiu estas parlant amb un pneumoleg” va dir.

Segons el doctor, en aquests Ultims anys, ha augmentat considerablement el nombre
de pacients que acudeixen a la Unitat del Son queixant-se de dificultats per conciliar o
mantenir el son. Anys enrere la informacio sobre aquests trastorns era quasi inexistent,
i és des de fa relativament poc que es comenga a sentir a parlar. Per aixd abans de
sotmetre als pacients a proves més especifiques cal fer alguns testos per determinar si
es tracta d’'una malaltia que requereix un tractament especialitzat o simplement seguint
unes mesures higiéniques, com les esmentades en I'apartat 3.2. L’'insomni, Tractament
de l'insomni (pagina 13), es pot solucionar el problema. Si no és aixi el pacient haura
de tornar a la unitat del son per sotmetre’s a una polisomnografia, prova que es

realitza a la nit mentre el pacient dorm, que ajudara a determinar la malaltia.

A continuacié vaig comencar a realitzar la seglient entrevista:.

1. Per qué hem de dormir?
Perqué el son és un procés necessari a diari, alternat amb la vigilia, per a
recuperar la forga i I'energia gastada durant el dia.

2. Quins soén els simptomes que delaten que no descansem adequadament?
El principal simptoma és la somnolencia diiirna, i en el cas concret de la SAOS,
sindrome d'apnea obstructiva del son, sovint va associat al ronc i les apnees
visualitzades. Altres simptomes menys freqiients sén el mal de cap sobretot matuti,
la necessitat d’orinar durant la nit, la irritabilitat i la falta de concentracio.

3. Com funciona el son? Quines sén les seves fases?

El son consta de cinc fases que es van alternant durant la nit i que es van repetint
cada cent minuts aproximadament.

La primera fase s’inicia quan comencem a quedar-nos adormits i dura escassos
minuts. Seguidament la fase Il de major duracié pero encara es tracta d'un son
superficial. La fase Illl, que ja és de son profund i reparador, dura molt poc. A
continuacio arriba la fase 1V, de son encara més profund, i finalment la fase REM
de son totalment reparador. En aquest ultima fase els musculs es troben totalment
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relaxats i tenim un moviment rapid i involuntari dels ulls. Aquest esquema es
repeteix al llarg de la nit.

No sempre una fase va a continuacié de l'altre, sin6 que petites alteracions o
despertars ens poden fer passar d’'una fase a l'altre.

4. Arriben moltes persones amb situacioé de risc a la seva consulta?
Habitualment els trastorns del son observats a la consulta no sén de risc vital. Perd
el que si esta demostrat és la relacio entre un nombre d’accidents de transit més

elevat en la gent que pateix una SAOS no tractada.

5. Quin és el simptoma del qual es queixen més els pacients?
Referent a la SAOS els acompanyants probablement es queixen del ronc, i el propi
afectat es queixa més del cansament i de la somnoléncia durant el dia.

6. Quin és el trastorn més diagnosticat? Quines sén les causes que el
provoquen i quins son els seus simptomes?
El trastorn més freqiient és provocat probablement per uns mals habits nocturns
(canvis d’horari, hores insuficients...) i en segon lloc la SAOS.

7. Quines son les proves més frequients per determinar el diagnostic?
La millor prova per fer el diagnostic de SAOS és fer una polisomnografia complerta
(es miren parametres electroencefalografics i variables respiratories) que permet
veure les apnees i hipoapnees, la posicio en qué es produeixen, la freqliéncia
cardiaca i 'oxigenacio de la sang i en quina fase del son es produeixen.
També es pot fer el diagnostic amb una poligrafia respiratoria que només permet
veure variables respiratories (FC, O2, posicié, moviment caixa toracica i abdomen i
flux d’aire).
Pot ser d'utilitat per sospitar una SAOS, encara que no ens dona el diagnostic,

realitzar una polsioximentria nocturna que mesura I'oxigenen en sang durant la nit.

8. En que consisteix el tractament?
El tractament consisteix en unes mesures higienico-dietétiques: perdre pes, dormir
de costat, evitar pastilles per dormir, evitar bequdes amb alcohol i el tabac. Tenint
el pes un paper de major importancia.
En els casos més severs o amb molta somnolencia s’hi afegeix el tractament amb
CPAP nasal (aparell que administra una pressio d’aire continua positiva i obre les

vies respiratories evitant les apnees).
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

Patir un trastorn del son influeix molt negativament en la vida quotidiana del
pacient?
La influencia en la vida quotidiana pot ser important: des de molta somnoléncia,

cansament, manca de concentracio, irritabilitat...

Queé ha de fer una persona que sovint té dificultats per descansar bé?

Primer de tot tenir una bona higiene del son, amb uns habits regulars i sense
canvis d’horari. Complir amb les mesures higieniques ja comentades i en cas de no
ser suficient, consultar al seu metge de capcgalera per a valorar la necessitat de

derivacio per realitzar un estudi del son.

Qué és una unitat del son i quina funcié té?

La Unitat del Son és el lloc fisic on es realitzen els estudis nocturns, amb els
aparells, les habitacions correctament adequades. La seva funcid es resoldre els
possibles problemes relacionat amb el son que tingui el pacient.

Quin tipus d’especialistes treballen en la Unitat del Son?

En el nostre cas una part del personal esta format per diferent personal
d’infermeria que esta instruit per a la col-locacié dels aparells per realitzar estudis
nocturns, i l'altre part del personal medic esta format per pneumolegs, com és el
meu cas, i una electrofisiologa, aquests interpreten els estudis realitzats i fan el
seguiment del pacient ambulatoriament.

Els pacients amb tractament de CPAP també son seguits pel personal d’'infermeria
per a la comprovacio del bon us, la correcte col-locacié i el bon funcionament de
I'aparell.

Creu que hi ha poca informacié sobre els trastorns del son? Es a dir, creu
que existeix molta gent que pateix algun trastorn del son sense saber-ho?

La SAOS és una patologia cada vegada més coneguda i de facil diagnostic pero
encara molt infradiagnosticada. Tot i aix0 estic segur que encara hi ha molta gent
que pateix apnea del son i no ho sap.

Creu que la gent és conscient de la importancia que té descansar
adequadament?

Crec que hi ha poca conscienciacio de la importancia d’'un bon descans nocturn i la
repercussio que aixo té en les activitats basiques de la vida diaria.
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Al finalitzar I'entrevista, el Dr. Bonnin em volia ensenyar les habitacions on es realitzen
les proves per determinar el diagnostic perd en aquell precis moment hi havia un
pacient. Llavors vaig proposar-li la possibilitat de tornar un altre dia per poder veure les
habitacions i els aparells que utilitzen, i sense cap problema va acceptar.

En la segona visita vaig estar acompanya de la infermera'®, Eloisa, encarregada
d’efectuar les polisomnografies i les proves necessaries relacionades amb el son. La

infermera em va ensenyar tots els aparells i el material utilitzat.

Alhora de realitzar una polisomnografia complerta cal mesurar diferents parametres
mitjangant sensors i eléctrodes. Tos els sensors i eléctrodes col-locats per diferents
parts del cos van connectats a un amplificador'® o trasnductor que tradueix els
estimuls creant grafics a I'ordinador'. Segons la intensitat de cada ona del grafic'®
podem saber en la fase del son en qué es troba el pacient, cal recordar que aquesta
prova es realitza mentre es dorm durant la nit. També gracies a aquest sistema que
tradueix els estimuls i diferents parametres podem veure les alteracions que pateix
cada pacient en les fases del son i aixi determinar el diagnostic, és més a la pantalla

de l'ordinador podem llegir la paraula'”

apnea” en el moment en qué s’esta produint.
Alguns dels sensors o dispositius que utilitzen a la Unitat del Son de I'hospital de
Figueres son:

- Termistor'®, sensor que serveix per determinar el flux d’aire que entra o surt
per la boca i el nas. En el moment en qué es produeix una apnea aquest
sensor no enregistra cap moviment ja que el pacient deixa de respirar un
segons.

- Pulsioximetre'®, dispositiu que mesura la quantitat d’oxigen en sang,
normalment es col-loca a la punta d’un dit.

- Eléctrodes EEG®, aquests es col-loquen pel cap i enregistren les ones
cerebrals que permeten saber la fase del son en la qual es troba el pacient.

'3 Veure annexos figura 7, pagina 54.
' Veure annexos figura 8, pagina 54.
'> Veure annexos figura 9, pagina 55.
'® Veure annexos figura 10, pagina 55.
"7 Veure annexos figura 11, pagina 56.
'® Veure annexos figura 12, pagina 56.
'9 Veure annexos figura 13, pagina 57.
20 \Veure annexos figura 14, pagina 57.
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- Eléctrodes EOG?', sén dos eléctrodes que es col-loquen al costat del ulls, sén
més grans que els anteriors i mesuren el moviments del ulls especialment
durant la fase REM.

- Sensor del ronc®, simplement es tracta d’'un sensor que es col-loca a prop de
la boca i enregistra la intensitat del ronc.

- Banda toracica i abdominal®

, aquestes bandes es col-loquen, com el seu nom
indica, al tdrax i a 'abdomen. Quan el pacient esta en plena apnea les vies
respiratories impedeixen la sortida de I'aire, per tant el ventre s’infla. Aquest és
un altre dispositiu que ajuda a diagnosticar la SAOS.

- Banda a les cames®*, aquestes bandes es col-loquen a les cames i permeten
enregistrar si el pacient les mou. Aquest dispositiu serveix per diagnosticar la
sindrome de les cames inquietes.

- Sensor de posicio, serveix per determinar si el pacient dorm de costat o en
posicié supina, cap munt.

- CPAP Auto-Set®®, es tracta de I'aparell de pressié positiva continua esmentat
anteriorment perd aquest en concret serveix no tan sols per subministrar-la siné
que també calcula la pressié necessaria, perqué el pacient posteriorment ajusti
el seu CAPAP a casa.

Gracies aquesta segona visita vaig poder conéixer de primera ma tots els aparells,
amb l'explicacié de la seva utilitat, emprats per a realitzar una polisomnografia
complerta i les habitacions on es realitzen, com a peculiaritat podria dir que la sala on

es realitzen els estudis del son esta insonoritzada.

2" Veure annexos figura 15, pagina 58.
22 \Jeure annexos figura 16, pagina 58.
23 \Veure annexos figura 17, pagina 59.
24 Veure annexos figura 18, pagina 59.
%% Veure annexos figura 19, pagina 60
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5. CONCLUSIO

Basicament podria resumir 'experiéncia de realitzar aquest treball com molt positiva i
reconfortant. En un principi s’ha de dir que no estava gaire segura ni motivada pel
tema escollit, ni tampoc per realitzar el treball de recerca. Pero progressivament va
anar creixent el meu interés i la meva motivacié, segurament pel fet de veure que el
treball comengava a agafar forma, una forma que al final s’ha convertit en un treball
d’alldo més complet, des del meu punt de vista. Recordo perfectament el primer dia que
vaig decidir comencar a redactar, tenia la informacié i 'empenta necessaries perd no
sabia per on comencar. Per aquest motiu, potser, en un principi estava una mica
desmotivada i quan realment vaig comencar a veure el reflex del qué es convertiria en
el meu treball de recerca és quan veritablement vaig comengar a sentir satisfaccio per

tot I'esfor¢ que m’estava suposant.

Com ja he dit anteriorment el tema dels trastorns del son no el vaig tenir en ment des
del primer moment, siné que podriem dir que va sorgir sobre la marxa. D’aquest tema,
al igual que del son i les seves funcions, en coneixia ben poc, per no dir res. Després
de realitzar el treball ja puc afirmar amb fermesa que deixo de ser una ignorant
respecte el contingut del meu treball. Fins i tot em veig amb cor d’identificar les
caracteristiques dels trastorns esmentats, com em va passar a la visita a 'hospital. La
infermera quan em va mostrar i explicar les utilitats dels aparells emprats en la Unitat
del Son també volia fer-me un petit resum dels diferents trastorns més tractats, al
comencgar l'explicacié va veure, per les meves intervencions, que coneixia
perfectament el tema aixi que va desistir. Amb tot aixd el que m’agradaria reflectir és
que el treball sobretot m’ha servit per aprendre i conéixer profundament, de manera
autodidactica, els trastorns del son i el son en general.

D’altra banda la visita a la Unitat del Son de I'hospital de Figueres, les entrevistes
realitzades, al Dr. Bonnin i al pacient que pateix apnea del son, i els resultats de
enquesta m’han servit per adonar-me’n de que la importancia del son avui en dia
encara esta molt infravalorada. Personalment em sorpren donat que ens passem un
terg, aproximadament, de la nostra vida dormint crec que hauria de ser un tema tractat

amb més serietat.

Segons I'enquesta realitzada al grup de cinquanta alumnes de setze a divuit anys
entre les seves preferéncies no es troba allargar I'horari de son, tot i que el 82% dels

estudiants haurien de dormir més segons I'enquesta i només el 18% dorm les hores
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adequades. Un alt percentatge creu que dur terme altres activitats és més important
que obtenir un descans de qualitat. Si coneixessin algunes de les funcions del son com
per exemple que durant la fase REM predominen els processos de reorganitzacié
neuronal i la consolidacié dels records o que durant les fases no REM es produeix la
reparacio i conservacio dels teixits corporals, potser tindrien més consideracié alhora

d’establir un horari de son.

En definitiva crec que la informaci6é que es facilita als estudiants sobre la manca de
son i les seves repercussions en el dia a dia és molt pobre, al igual que la
proporcionada sobre el son i els seus trastorns a la societat en general, perqué segons
el Dr. Bonnin segurament una gran part de les persones que pateixen algun tipus
d’aquests trastorns creuen que és una caracteristica propia del seu cos, és a dir, no ho

relacionen amb cap malaltia.

Un altre aspecte de critica és que tot i la gran innovacié tecnologica que hi ha hagut en
aquests ultims anys, el camp dels trastorns de son ha quedat en un segon pla i fins fa

relativament poc no s’havia comengat a investigar.

De manera resumida podria dir que aquest treball ha anat evolucionant de manera
progressiva, primer no sabia per on agafar el tema ni per on comengar i poc a poc I'’he
anat polint fins arribar a la feina que acabeu de llegir. Crec que un dels aspectes més
dificils és fer el treball entenedor, I'autor ha llegit tant sobre el tema que pot entendre’l
facilment pero es tracta de que la persona que llegeixi el treball per primer cop pugui
arribar a comprendre el que s’esta exposant. Aquest aspecte I'he tingut en compte
alhora de redactar i crec que he aconseguit plasmar clarament el que volia explicar.

Finalment m’agradaria encoratjar-vos a que després d’haver llegit el treball tingueu

present que el son és més que una obligacid, el cos manté un equilibri i si milloreu

aquest aspecte possiblement I'equilibri optimara.
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\’Fundaciﬁ

Salut Emporda

La somnolencia diurna es un sintoma que refleja una mala calidad de suefio nocturno o
bien, en algunos casos, un problema neurolégico. Las consecuencias de su padecimiento
van des de la incomodidad del afectado, hasta el riesgo de accidentes. Pero no tendria que
ser asi. Después de descansar las horas pertinentes, el organismo debe funcionar
correctamente durante la vigilia, sin problemas para estar despierto y atento en cualquier
actividad. Por ello, a continuacion le proponemos un breve cuestionario en el que podra
evaluar su grado de somnolencia diurna.

Por favor, diganos cual seria la probabilidad que le cogiera suefio o se quedase dormido en
cada una de las siguientes situaciones. Responda segin su experiencia previa en

situaciones como estas o similares.

Utilice la siguiente escala para escoger el niimero adecuado pera cada situacion:

0 -Nunca tengo suefio o bien la probabilidad de tener suefo es baja
1 - Ligera probabilidad de tener suefio
2 - Moderada probabilidad de tener suefio

3 - Alta probabilidad de tener suefio

SITUACION Probabilidad de tener suefio
Sentado y leyendo
Viendo la TV

Sentado, inactivo en un lugar publico (ej: cine, teatro,
conferencia, etc.)

Como pasajero de un coche en un viaje de 1 hora sin
paradas

Estirado para descansar al mediodia cuando las
circunstancias lo permiten

Sentado y hablando con otra persona

Sentado tranquilamente después de una comida sin
alcohol

En un coche, estando parado por el transito unos minutos
(ej: semaéforo, retencion,...)
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Enquesta

CURS:
EDAT:

James Maas, psicoleg de la Universitat Cornell, afirma que la majoria dels estudiants
pateixen les conseqgliéncies de la falta d’hores de son. Per descobrir si et trobes entre
aquest grup d’estudiants, respon a les segtients preguntes:

Cert

Fals

19.

Necessito un despertador per llevar-me a I'hora correcta.

20.

Em costa molt llevar-me pel mati.

21.

Quan em llevo pel mati em fa mal el cap.

22.

Reprogramo el despertador per poder dormir uns minuts més.

23.

Em sento cansat, irritable i nerviés durant la setmana.

24.

Tinc problemes amb els amics, familia o companys de feina .

25.

Em costa reflexionar, resoldre problemes i ser creatiu.

26.

Em costa concentrar-me i recordar-me’n de les coses.

27.

Sovint em quedo adormit mirant la televisio.

28.

Sovint em quedo adormit en reunions, en discursos avorrits i en les
habitacions calentes.

29.

Sovint em quedo adormit després de dinars pesats o si bec petites
quantitats d’alcohol.

30.

Sovint em quedo adormit si em relaxo després de sopar.

31.

Quan em fico al llit, passats cinc minuts ja estic adormit.

32.

Dormo més hores els caps de setmana.

33.

Necessito fer la migdiada per aguantar la resta del dia.

34.

Tinc ulleres (“ojeras”).

35.

No tinc un horari de son estable, és a dir, no vaig a dormir sempre a
la mateixa hora.

36.

Considero que no dormo suficients hores.

Si has contestat “cert” quatre o més cops, probablement no dorms suficient. Per
determinar les teves necessitats del son, James Maas recomana anar-te’n a dormir
quinze minuts abans aquesta setmana i que vagis afegint quinze minuts més
successivament, fins que et despertis sense necessitat de despertador i et sentis despert
tot el dia.

Consideres que hauries d’allargar el teu horari de son? Per que?

Quins son els motius que t'impedeixen allargar el teu horari de son?

Creus que allargant I'horari de son milloraria la teva qualitat de vida? Per qué?

Coneixes la importancia dels processos que es duen a terme duran les hores de son?
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Fig. 7. Infermera

NicoletOne

Fig. 8. Amplificador
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Fig. 11. Paraula apnea a la pantalla

‘ ig.1. Termistor
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Fig. 13. Pulsioximetre

Fig. 14. Electrodes EEG
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Fig.18. Banda a les cames
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Fig. 19. CPAP Auto-Set
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o) EN PORMA

Descansar bien se ha convertido en un reto para casi la mitad de las personas.
Las consecuencias son nefastas y el mal humor crece. Ademads, contar ovejas ya no
ayuda a conciliar el suefio. Pero no se desesperen todavia, que esto tiene remedio

DORMIR

SIN CONTAR OVEJAS

Texto Jordi Jarque

Contar ovejas ya no sirve. “Me levanto cansado,

¥ eso que he estado en la cama més de ocho horas.
;Es normal?”, pregunta un amigo. Desgraciada-
mente si para el 40% de la poblacion segin los
datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), sea consecuencia de la crisis o no. Ade-
mids, un 1% duerme mal pricticamente cada dia.
Si vive en Espafia, el 30% incluso sufire insommio,
tal como recogen bos estudios que realiz hace
tres afios 12 unidad de trastormos del suefio de la
Sociedad Espafiola de Neurologia y Cirugia Tora-
cica. Al otro lado de Atldntico no lo pasan mejor.
Semin publicd hace dos afios la Gacera Miédica,
entre el 46% v el 9% de los pacientes que acuden
ala consulta de atencidn primaria en Estados
Unidos presenta sintomas de insomnio transite-
rio. No solo eso, en el afio 2000 en ese pais hubo
£10:000 accidentes de trifico relacionados con
alteraciones del suefio. Vaya panorama. ;Como
evitar esa catistrofe que afecta al drea de la vida
intima y tiene una repercusion social?

Los expertos consultados coinciden en que en

QU DML TT

EL40% DELA mﬁvedieb;ﬂ
odew
P{)B[_ACION AT 1mﬁu::m
TIENE i iy
TRASTORNOS  ansiedad. Segimusti-
DEL SUENOQ, :;mmmm fones,
SEGUN se duerme menos
moMy Eamee
de mis mal humor, s
requiere mis esfuer-

Z0 par: concentrarse, tiene consecuencias para
la salud y cuesta controlar las reacciones ante
estimulos negativos. Seglin Antonio Vela, neuro-
fisidlogn, profesor en el departamento de Psiquia-
tria de la facultad de Medicina de la Universidad
Autdnoma de Madrid y director del Laboratorio
de Suefio Humano y Cronobiclogia aplicada,
dormir mal no sédo provoca estrés, fatiga diuma,
hipertension, depresion y ansiedad, enfermeda-
des cardiovasculares o trastornos metabolicos,
sino que ademds produce efectos parecidos a los
del envejecimiento.
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#Qué hacer? Primero de todo, dormir, sefiala Vela.
El principal problema es que no se duermen las
horas necesarias, asi que la primera medida seri
dormir mas. Es verdad que hay personas que

no tienen que dormir tnto comao otras, pero el
cuerpo tiene unas minimas necesidades de repo-
so0 segnm las edades. Los bebés deberian dormir
entre 16 y 18 horas; de 2 a 4 afios, 12 horas mas la
siesta; de 4 2.6 aftos, 12 horas; de 6 211 aflos, entre
10 ¥ 11 horas; de 11 a 14 afos, 9 horas; a partir de
15 afios el cuerpo pide entre 7 y £ horas. Y en los
ancianos puede bajar a seis horas. A todo eso

hay gente que teme engordar si duerme mucho
poTque se supone que no quema calorias. Pues
nr. Shahrad Taheri, endocrintlogo y psictlogo,
realizd una investigacion en la Universidad de
Eristol (Gran Eretafia) donde conchuye que hay
una relacién entre dormir menos v el incremento
de laobesidad. Junto con otros investigadores de
Stanford ¥ Wisconsin estudid a casi mil indivi-
duwos bajolas condiciones de vida real, y llegaron
ala conclusion de que el sumento de la obesidad
podia ser debido a la redeccidn del tempo que se »
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SALUD

Alnhoa, con su inseparable mufieco Nene, al que también se le aplican electrodos para que la pequed:

Cuando Morfeo se resiste

La ausencia de
respiracion apnea
durante el sueno, la
apnea, es estudiada en
la unidad del suefio
del hospital Josep
Trueta de Girona

SILVIA OLLER
Girora

inhoa tiene apenas
dos afos ¥ medio ¥
desde hace algunos
meses Tonci mien-
tras deerme. Una al-
teracion que sufren el 9% de los
nifios, aunque solamente entre
un 1% ¥y un 3% de éstos dejan de

respirar durante el estado de
somnolencia Es lo que se conoce
como apnea in el trastorno

del suefio mas comiin entre los ni-

fios. Ainhoa, ac da
sus padres, Caﬂasm;lpmﬁm:. acL;.':‘I‘:
a las diez de la noche, puntual, 2
la cita que tiene en la unidad del
suefio del hospital J Trueta
de Girona para que an reali-
zarle un estudio del suefio.

Entre otros parimetros, el
equipe del doctor Anton Obra-
dor, neumdlogn v coordinador
de la unidad, observara durante
toda la noche los periodos en los
que la pequedia ronca, si en algin
momento deja de respirar, losla-
tidos de su corazon o la cantidad
de oxigeno en sangre mientras
duerme. Unos datos que servirdn
para determinar el diagndstico fi-
nal de la nifia, sunque los proble-
B

oa dan ista de cod

puede serrtl resull:ﬂa final. “En
estos casos, el problema se sol-
venta con una operacion”, expli-
ca el doctor Obrador.

Ainhoa es una de las cuarenta
pacientes infantiles que ha acudi-

‘e mas

do 2 13 unidad de suefio del hospi-
tal Josep Trueta, que el pasado
mes de octubre empezd 3 reali-
zar estudios a nifios de entre 2 ¥
16 afios. Un colective que, hasta
el momento, debia desplazarse a
centros sanitarios de Barcelona

para tratar estos  problemas.

En la habitacion 425 reposa
Nati Valero, una vecina de Sant
Gregori, de 71 afos. “Me dicen
que ronco ¥, en oCisicnes, mien-
tras duermo dejo de respirar. Me
cuesta dormirme y me despierto

La paclente Natl Valero, antes de ser sometida a la prusba

a menudo”, explica esta sefiora,
que acom| de su hija, pasa-
ri la noche en el centro para so-
meterseaunestu.quueamilza—
ri su respiraciin. Adems, Mati
sufre de pmsum alta.
Una alterscién, que junto a los
ronguidos, son dos de los sinto-
mas de la 2. “La mitad de los
enfermos hipertensos arteriales
v que roncan tienen apnea del
suefio”, indica Obradar.
La obesidad es otro de los fac-
tores determinantes de la apnea,
tanto en la edad infantil como
adulta. Entre los diez y doce
la mayoria de jentes
oy ey mmleal g ey
En estos casos, el problema se
puede resolver con dieta. Las con-

Los ronguidos,

la presion arterial
alta v la obesidad
son sintomas

de padecer apneas

secuencias de este trastorno en
la edad infantil son mualtiples:
desde rendimiento escolar baj
mas infecciones de oido y nariz o
intranguilidad. “Que un nifio ron-
que de forma continua no es nor-
m:], ¥ si ademis presents estos
sintomas es recomendable llevar-
Io al pediatra™, explica el doctor
Antdn Obrador. La poblacidn
adulta que sufre apneas durante
el suefio tiene mis riesgo de su-
frir problemas respiratorios, fati-
g, somnolencia y accidentes de
trafico. “Un 25% de los acciden-
fe5 Eraves que OCUTTen 3 pri
hnr;.nde 1:qununxn:| ¥ desm
ocomer tienen que ver con prohle-
mas de somnolencia ¥ apneas del
suefin”, sefiala Obrador.

Al margen de la apnea, que su-
fren el 0% de los pacientes
acuden a la unidad del suefio del

ital Trueta de Girona, el cen-
mﬁdemmhién nn':sn’pmble—
miticas. Se trata de trastornos
menas frecuentes como la narco-
lepsia, una alteracion neurolagi-
ca que hace que el enfermo no
a controlar el suefio, o el sin-

de las piernas inquietas,

que la padecen aquellos que pe-

35 mientras duermen.

En los ultimos afios, el nimero
de pacientes atendidos en la uni-
dad del suefio del hospital Doc-
tor Trueta —en funcionamiento
hace siete afios- ha aumentado
considerablemente. Actualmen-
te se realizan unas 1.300 pruebas,
de las cuales 500 son estudios
completos del suefios

Polisomnigrafia
La prueba del sueiio ; '

La es el nom-  gura que este proceso de prepa-  muscular, la saturacion de oxi- o
bre que reciben los estudios racion es mucho mas lento en alrm'q.!.lluelmnvnmm—
del suefio, capaces de analizar  los nifios que entre los adultos. mdel:ﬁpmuda'l'pmumn
mis de diez variables sobre la ~ Judith tarda de media una ho-  la posicion de éste en sus dife-
respiracion y el snefio del pa- ra en preparar a cada pequefio  rentes fases del suefio.
ciente. Tras la colocacion de ara la prueba, un trabajo ﬂm’dsm.durlmnhenpemﬂ:e

ectrodos en el cuero eabellu- . mnes:tu'nmmns?ﬁ conacer el
do y en el rostro del paciente,  un juego se tratara. Cuando el hora alpmemede
aﬁ{nmumuband:nalmde— paciente se duerme, un ordena- Kmﬁmﬁ'ﬂdﬂaymngu
dor del torax para registrar la dor situado en una habitacion F_lcmeslev‘qmumuy . ‘*

i iaca y respirato-  contigua recoge los datos que - y més de >

el paciente esti arado firin analizar varios - d.hz ve) y el tiem
;ammanﬁ:a’l'l_ md:nmdP_'lu.lefl:t-Ia-:l:rlrnli':ld=i Eﬂ s n,:‘:eﬁf il =
La enfermera responsable de cerebral, el ritmo cardiaco, el algunos casos puede llegar a RS R
la unidad, Judith Morales, ase- movimiento de los cjos, el tono  un minuto. El doctor Anton Obrador estndiando los datos en un monitor
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El suefio es un elemento esencial para una buena sa-
lud. Cuando durante un tiempo prolongado hay dificul-
tad para conciliarlo o para permanecer dormido se pue-
de hablar de que hay un trastorno que debe abordarse

DULCES
SUENOS

JUDITH MARTINEZ
Barcslona

Ormir en  una

Duxiana, la exclusi-

wa marca de camas

sueca elegida por

celebridades como
Madonna o Angelina Jolie para
sofiar dulce y confortablemente
puede suponer -5 el bolsillo lo
permite, ya gque coestan entre
T000 ¥ 14.000 euros- umn paso pa-
ra mejorar nuestra sakud a la ho-
ra de reposar. Habitos como acos-
tarse muy temprano, dormir con
mucha loz o ruide, consumir al-
cohol o fumar en exceso pueden
ser causa de algin trastorno del
suefio.

La dificultad para conciliar el
suefin o ecer dormido,
quedarse m &N Momentos
inadecuados, dormir demasiado
o cualquier otra dificultad rela-
cionada con el hecho de dormir
supone un trastorno del suefio,
del mas de un centenar que exis-
ten. El insomnio, uno de los des-
drdenes mds frecuentes, puede
ser causado por diferentes moti-
vos, entre ellos: enfermedad fisi-
ca, depresiin, ansiedad, estres,
un ambiente inapropiado, consu-
mo de cafeina, alcohol y otras
drogas. Este trastorno no viene
determinado por el ndmero de
horas de suefio ya que -aungue
los nifios, los jovenes ¥ aquellos
que realizan esfuerzos fisicos ne-
cesitan mas- ello depende de las
necesidades de cada persona, si
bien lo normal para gozar de una
buena calidad de vida oscila en-

tre las siete y las nueve horas.
Desvelarse o despertarse de
madrugada puede ocurrir en epi-
sodis pasajeros, a corto plazo o
cronicamente; al igual que suce-
de en los casos de excesiva som-
niolencia (hipersomnia), determi-
nada en ocasiones por la ingesta
de firmacos a raiz de una enfer-
me o |a narcolepsia -
de :uag,m durante mia, incluso
tras haber dormido-. Oiras alte-
raciones comunes son la apnea
del suefio, caracterizada por la in-
terrupcion repentina de la respi-

INSOMNID

Entre sus causas
estan la enfermedad
fisica, la depresion,
el estrés o el aleohol

POLISOMNOGRAFIA

Es un examen en un
laboratorio del sueiio
para conocer su calidad
y hacer un diagnostico

racion, fuertes ronguidos mien-
tras se duerme o el sindrome de
las piernas inquietas —sensacidn
incomoda que se suele presentar
por las noches y disminuye al mo-
verlas-. El parasomnio o conduc-
tas anormales que ocurren duran-
te los suefios ~muy comunes en
los nifins— incluye el trastorno
del terror o el sonambulismo. En
el apartado infantil, es interesan-

te el método Estivill, desarrolla-
do por el doctor a raiz de la expe-
riencia acumulada de mis de tres
mil pacientes, que explica como
tratar los problemas de suefio de
los nifios.

La dificultad para conciliar el
suefio, despertarse con frecuen-
cia por la noche ¥ tener proble-
mas para volver a dormirse, =i
como despertarse de repente, de
madrugada, o sentir que ha habi-
do un suefo profundo y repara-
dor, son todos ellos sintomas de
insomnio. Dependiendo del tras-
torno, otros efectos suelen ser
somnolencia o staques de suefio
de dia, roncar estridentemente,
ausencia temporal de la respira-
cion, fatiga, estado de dnimo de-
presive, ansiedad, dificultad para
concentrarse, apatia, irritabili-
dad y pérdida de memoris

La polisomnografia es el exa-
men que se realiza en un labora-
torio del suefio para conocer la
calidad de este y establecer un
diagnistico. Se miden los ciclos
etapas del suefio por medio dz
las ondas cerebrales (EEG), la ac-
tividad eléctrica de los misculos,
los movimientos oculares, la fre-
cuencia respiratoria, la presidn
arterial, la saturacion del oxige-
no en la sangre y el ritmo i=-
co. Los tratamientos que se lle-
van a cabo en las clinicas especia-
lizadas varian semin la causa del
trastorno —sea fisica o psiguica-
E muchos de ellos son suscepti-

les de resolverse por si solos.
Asi, uno mismo puede intentar
restaurar sus patrones del suefio
normales a través de distintas teéc-

m La melstoning es una hor-
producida la glin-
mhmmrmﬁl&-

mafiana. En paises como Esta-
dos Unidos, Italia o Andorra
se vende en forma de table-

tas —ya sea natural o sintéti-

ca—- para combatir el insom-

nio o prevenir el fet lag o

que en Espaiia no esti autori-
zada su vents, la doctora Glo-
ria Sabater, de Sabater Andili-

sefiala sus beneficios: “El

La melatonina u hormona del sueno

que no tiene efectos secunds-
rios: es un buen antioxidan-
te, con lo que retrasa el en-
vejecimiento, es y un ansioli-
tico natural™. Al contrario
que los sommiferos, la melato-
nina induce un suefio pro-
fundo, de calidad y no crea
hibito ni dependencia. Sin

La crisilida de color es un tratamiento holistico que combina cromoterapia
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Tengo 49 ainos y soy vecino de Tarragona ciudad. Soy médico de la Xarxa Sanitiria de Santa Tecla.
Reconocido por la American Board of Sleep Medicine como especialista en medicina del suefio, una
especialidad todavia no acreditada en Espaiia, asungue en Estados Unidos ya tiene una larga historia

“Dormir es tan importante
como tener un buen trabajo”

Antoni Bové, especialista en medicina del sueito

irectos a la comntro-
versta gslesta si o
slesta mo?
Mo es una pre-
gunta sencilla ¥ su
respuesta no estd aim clara cient-

pensamos? "

Mo estd nada claro, ésa es la ver-
dad. ¥ ademis no hay estudios so-
bre la siesta v lo que hoy en dia
sabemos sobre ella es muy poco.
Si sabemos que en los paises me-
diterrineos tenemos tendencia a
echar la siesta pero, muy proba-

blemente, ello esté relacionado
con bos horarios que nos llevan a
la cama muy tarde y, al mismo
tiempo, nos obligan 3 levantar-
nos a horas muy parecidas a las
de otros paises.
menos horas que

los suecos, por efemplo?
Mosotros dormimos menos que
los suecos, sin duda, por razones
culturales y sociales. Y como dor-
mimos menos horas de las que
nos tocarian, tenemos tendencia
a aprovechar el periodo de inacti-
vidad diurmo después de la
comida.

Pero insisto: ges saludable o
no lo es?

Si una persona no ha dormido lo
suficiente, en principio no seria
malo que aprovechara para repo-
nerse un poco de la falta de
suefio. No obstante, el problema
de fondo es otro: ese tiempo debe-
ria haber sido dormido por Ia
noche.

&Y no es lo mismo cnindo
cumplas con el snefio, sea maiia-
na, tarde o noche?

Mo es lo mismao. Para el coerpo es
bueno amoldarse a la tendencia
natural. Todos los animales ma-
miferos tenemdos un reloj interno
qgue nos dice a qué hora deberia-
mos imos a dormir ¥ a qué hora
levantarnos. ¥ este reloj se en-

cuentra sincronizado con el sol.

Pero de momento no veo en
Ia slesta Nk,
Sunedequ..emdh:mban publicarse
algunos articulos cientificos que
apuntan que hay un indice eleva-
do de mortalidad entre la gente
mayor que echa la siesta. Se esti
estudiando.

Exactamente. Mos encontramos
Con gue una gran mayoria de per-
sonas que hace la siesta ]:HIIEJE
insomnic o tiene apneas o algin
otro trastorno del suefio.

4Y cuintos trastornos del
mmn existen?

Hay un monton. Desde el insom-
nio o el tipico sonambauli h:&
ta los ronguidos o que se
mientras se duerme o el tr:smcr
no de la violencia en el suefio.
éﬂﬁmn? Violencia mientras
dormimos’
5i, hay personas que son violen-
tas mientras duermen. Es uno de
los trastornos de suefio mas cu-
riosos que existen v, afortunada-
mente, con pocos cases. Pero yo
tengo nlglmuﬁ pacientes asi.

4Y en consiste?

Cuando imos pasamas por
diferentes fases de suefio. Una de
ellas es la fase REM, que es cuan-
do sofiamos. En la fase REM, el
cuerpo estd en parilisis absoluta,
pero los que sufren este trastor-
no no se quedan paralizados e in-
terpretan fisicamente los suefios.

JViven los suefios?

Para ellos los suefios son reales v
los ponen en escena.

Pongame un ejemplo.

Yo tuve un paciente que sofiaba
frecuentemente que se tiraba a
una piscina, ¥ el problema consis-
tia en que, completamente dormi-
do, seq::ﬁnia de pie encima de la
cama, y se tiraba al suelo de cabe-
3. Estaba cansado de ir a urgen-
cizs y hubo que tratarlo.

blacin

Hay que seguir lo que nosotros
llamamos “las normas de higiene
del suefio™.
Primera norma...
Una de las cosas mis importan-
tes que ha; dormir bien
mis o menos a la misma hora
JIncluidos también los fines
de semana?
Ahi esti el problema: sdbados, do-
min, dias festivos. El mejor
reg\ﬁas }" ador del cuerpo es la huj::
de levantarse, no la de irse a
dormir.

Miis normas.
Viyase a dormir tranquilo, sin
pensar en preocy o5 ni en
problemas d.e trabajo. Deberta-
mos incluir entre nuea‘l:ms priori-
dades la de irnos 3 dormir de la
forma mis tranguila posible. Pa-
ra ser feliz es tan importante
COomo tener una casa o un buen

trabaji.

51 durmiéramos bien, el mun-
do iria mejor.
Sin dudn. Es bahle que no hu-
biera tantas discusiones ni tanta
irritabilidad.
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Els trastorns del son
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El15% de los nifios con hiperactividad

tiene en realidad trastornos de suefio

Los pequerios pueden sufrir insomnio y otras patologias, igual que los adultos

Los hibitos de dormir deben aprenderse desde la cuna un mal hibito es la primera causa de insommio

MARTA RICART
Barelona

E.Itﬁ%delnﬁrli‘lﬂsa]usquesem
e un trastorno de hi ivi-

(TDAH), en realidad, padecen
1:msr|:|rn|:|5 del suefio. Asi lo indica-

ron los especialistas Gonzalo Pin,

del hospital Quirdn de Valencia, v
Milagros Merino, del hospital La
Par de Madrid, que participan en
Barcelona en un congreso de medi-

cina del suefio. “Hay una frontera
aﬁs:mem;; falta de suefio v la
i ividad”, explico Pin.

El nifio que dnneri?lme mal, 3 dia
siguiente, no tiene somnolencia co-
mo el adulto, sino conducta irrita-
ble, pérdida de concentracin, lo
que reduce su rendimiento esco-
lar. Por esos si a veces se le
clasifica como hiperactivo, porgque
también son sintomas del TDAH,
pero cambiar sus pautas de suefio

corregiria su problema. A la vez, el
nifio que si sufre TDAH puede no-
tar los efectos cuando doerme: la
mitad thene trastornos de suefio.
El 25%:-30% de niflos, en gene-
ral, duerme mal. Algunos tienen
problemas respiratorios, se mue-
ven (los hay que sufren el sindro-
me de piernas inquietas, de causa
nerviosa-locomotora); pero el 9995
duerme mal, scbre todo en sus pri-
meros afios, por un mal hibito de

Si tiene problemas
para dormir...

ADOPTE HABITOS

Mo recurra a intente
mantener un horario fijo para
dormir. La habitscitn debe
sar tranguila

5IN DBSESIONES
el
e Ty
e '“'

RELAJACION

Mo hacer ejercicio antes para
cansarse sino actividades
relajantes (fomar un
prepararse un vaso de leche)

10 QUE QUITA EL SUERO

Antes de acostarse, hacer un
repaso mantal o escrito de los
problemas, qué hacer..., para
no darles vueltss en 1a cama

suefio, dicen los médicos. Desde
los siete meses se les debe ensefiar
adormir {2 estar solos si se despier-
tan, a veces se debe a que no si-
horarios fijos de comidas._).
g“}?.'; nifios se plfd!l‘l dar los ruxz'.-
mos trastormos del suefio que en
adultos, asegura Fin. Aprender a
dormir, si se hace mal, también va-
le para adultos (véase el recuadro).
El insommio es el trastorno del sue-
fio mis usual en adultos, apuntan
Josep M. Montserrat y Joan Santa-
maria, coordinadores de la unidad
del suefio del hospital Clinic de
Barcelona. En mayores de 50 o 60
afins afecta al 39%-10% y es croni-
co; casi siempre va B a enfer-
medades como la depresion (sobre
todo entre mujeres), por lo que se
debe tratar esa dolencia
A edad mas joven, el insomnio
es causado por el estrés, horarios
alterados (turnos variables, jove-
el fin de semana duermen
de dia) o por acostarse tarde (in-
cluidos los nifkos) por ver la televi-
sion o jugar en el ordenador.
Entre los demads trastornos del
suefio, la apnea (se deja de respirar

unos  segundos idamente)
xlal:t::lﬁ%de]: ion y au-
menta el de hipertension ¥

dolencia cardisca, pues fierza el
sistemna cardiovascular. Se dan
también trastornos de conducta
en la fase REM (ruando el cuerpo
debeeria estar inmdvil) como el so-
nambulismo o, sobre todo en hom-
bres a partir de 50 afios, movimien-
mmmﬂm.m] ar lo que tienen
Aty

el4tr£d.eest:5ulum=5pa'sun:5,
unos afios después se detecta par-
kinson o demencias. El trastorno
del suefto seria en ellos un primer
signo de degeneracion neuroldgi-
£ Adm no se sabe como tratarlous

GLE MA S, HINMIELA 112 - MADRD
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