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Angela Lara. BARCELONA

esde hace dos

anos, el 28 de

enero se celebra

elDiaMundial de

la Demencia por
Cuerpos de Lewy, una enferme-
dadneurodegenerativaque esuna
de las principales causas de de-
mencia.

£Qué es la demencia por cuer-
pos de Lewy?
Esunaenfermedad neurodegene-
rativa que estd a caballo entre la
enfermedad de Alzheimeryel Par-
kinson y tiene caracteristicas de
las dos: deterioro cognitivo, una
demencia, y trastornos del movi-
miento. Lo que caracteriza a esta
enfermedad son estos cuerpos de
Lewy, que estan formados poruna
proteina, que se llama alfa sinu-
cleina, que se acumula en el cere-
bro yeslamisma que vemosenla
enfermedad de Parkinson; de he-
cho, muchas veces en los pacien-
tes hay signos de ambas enferme-
dades. Esta es la segunda
demencianeurodegenerativamas
frecuente, después del alzhéimer.
Ademés, es una enfermedad que
estd muy infradiagnosticada y en
las autopsias vemos que es més
frecuente de lo que pensamos.

¢Cudles son sus causas?
Pasaunpoco como enlaenferme-
dad de Alzheimer, que no sabe-
mos cudles son las causas concre-
tasdelaenfermedad. Conocemos
algunos factores de riesgo, pero
realmentela etiologia de estas en-
fermedades es un poco descono-
cida. Conocemosunpocolosme-
canismos que estanrelacionados,
como el deposito de esta proteina
que comentaba antes, pero no se
sabe la raz6n por la que una per-
sona pone en marcha estoy desa-
rrollala enfermedad.

Sehareferidoafactoresderies-
goquefavorecenlaaparicionde
esta enfermedad, ; cudles son?
Como todas las enfermedades
neurodegenerativas, son mas fre-
cuentes segtin envejecemos, de
manera que son mas frecuentes
mas alld de la sexta o séptima dé-
cada delavida. En cuanto al sexo,
sehadicho quepodiahaber cierta
predominacion de los varones,
pero eso no estd claro. Ademas,
esta el factor genético, que no es
que determine la enfermedad,
sino que es un riesgo de desarro-
llarla. El factor de riesgo més im-
portante es un gen, que se llama
APOE, que también lo es para la
enfermedad de Alzheimeryloque
hace es aumentar la probabilidad
de que pueda desarrollarla enfer-

Pascual Sanchez, miembro de la Sociedad Espanola de Neurologia

«La demencia por cuerpos
de Lewy a veces no esta en
el radar de los médicos»

«Esta infradiagnosticada, es clave instaurar el
tratamiento para retrasar la llegada de la dependencia»

medad, pero no lo determina.

¢Cuadles son sus manifestacio-
nes mas caracteristicas?

Hay un trastorno del movimiento
y un trastorno cognitivo, por eso
decimos que esta a caballo entre
el parkinson y el alzhéimer, pero
las caracteristicas son diferentes.
Lo que tenemos aqui es un dete-
rioro cognitivo que no afecta tanto
alamemoria como ala atencidn,
ala planificacion, y es tipicamen-
te fluctuante, que vayviene. Afec-
ta mucho a la visién espacial y se
acompana de alteraciones psi-
quiatricas importantes, como las
alucinaciones visuales. Este es el
cuadro tipico junto con la altera-

Tiene similitudes
con el parkinson

y es poco conocida,
por eso esta
infradiagnosticada»

LA RAZON

cién del movimiento. El paciente
estd mas lento y torpe, se cae, y
ademads hay alteraciones del sue-
fio importantes. Es lo que llama-
mos trastornos de conducta del
sueiio REM, que pueden aparecer
incluso bastante antes de los sin-
tomas cognitivos y motores, hasta
décadas antes, y que consisten en
que el paciente, por la noche, ac-
tda durante el sueno. Normal-
mente, cuando soflamos, estamos
flacidos, nuestro sistema muscu-
lar esta apagado, pero en estos
pacientes hay un problema en el
4rea que regula este sueno REM y
su sistema muscular no estd apa-
gado, de tal forma que estén ac-
tuando durante los suefios y pue-

den caerse de la cama, golpear a
supareja...

¢Esassimilitudesconalzhéimer
y parkinson dificultan el diag-
néstico?

Si, por eso decia que estd muy in-
fradiagnosticada. Ademads, tam-
bién es menos conocida que la
enfermedad de Alzheimer o de
Parkinson, es una enfermedad
que se conoce poco.

¢Como se diagnostica y cudles
son las posibles consecuencias
de ese infradiagnéstico?
Sediagnosticabdsicamente conla
clinica, con los sintomas que he-
mosido comentando. Y esolo po-
demos apoyar con biomarcado-
res. Hacemos pruebas de
medicinanuclear paraver que hay
un déficit dopaminérgico, que es
lo mismo que se ve en el parkin-
son, y todo ello lo completamos
conestudiosdeneuroimagenpara
ver cmo estd el cerebro conreso-
nanciamagnética,loquenosayu-
da a descartar otras enfermeda-
des. Este diagndstico es muy
importante, porque los sintomas
pueden resultar muy estresantes
para la familia. Es fundamental
saber lo que le pasa al paciente y
tratarle lo antes posible. Eso per-
mite explicar a la familia lo que
estd pasando para evitar situacio-
nes de riesgo para el paciente y
también permite evitar ciertos far-
macos en el manejo de los sinto-
mas que pueden hacer dano alos
pacientes, que toleran muy mal
farmacos que a veces se dan para
las alucinaciones, como los neu-
rolépticos, que les pueden produ-
cir un cuadro parkinsoniano muy
severo. Porlotanto, es clave cono-
cer el diagndstico para ayudar al
pacientey evitarriesgos como tra-
tamientos equivocados o que siga
conduciendo, por ejemplo.

¢Cuadl es el tratamiento?

No hay tratamientos que curen,
perotenemos tratamientos farma-
coldgicos y otras intervenciones
como la estimulacién cognitiva o
fisica para mejorar algunos sinto-
mas, como las alucinaciones o
trastornos cognitivos como la
atenciéon. Hay que instaurar cuan-
to antes el tratamiento para retra-
sarlallegadadeladependencialo
maximo posible.

¢Cudleselmensajequelanzaria
en el marco del Dia Mundial?
Esunaenfermedad infradiagnos-
ticada, muchas veces ni siquiera
estd en el radar de los médicos de
Primaria, neurélogos o psiquia-
tras y es fundamental diagnosti-
carlaparaponerenmarcha inter-
venciones que puedan mejorar la
calidad de vida del paciente.
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El doctor Poza explica que un
70% de los pacientes pueden
“controlar bien su epilepsia
con la medicacion, pero
todavia hay muchos que no
responden al fratamiento”

BILBAO - En el marco del Dia Inter-
nacional de la Epilepsia, que se cele-
bra el segundo lunes de febrero, se
advierte que “las personas con epi-
lepsia tienen un riesgo de sufrir acci-
dentes fatales entre 2 y 4 veces
mayor que la poblacién general”.
La epilepsia se conoce desde hace
mucho, pero ;hay ahora muchos
epilépticos?

-La epilepsia es una de las enferme-
dades neuroldgicas mas frecuentes.
En Espaiia habria mas de 400.000
personas que sufren epilepsia, y
unas 100.000 estarian mal contro-
ladas. Cada afio entre 12.000 y
22.000 personas debutan con epi-
lepsia. Este es un dato perfectamen-
te extrapolable al Pais Vasco y Nava-
rra porque la prevalencia en los pai-
ses occidentales es muy parecida. Y
tampoco por regiones existen gran-
des diferencias.

Cada crisis epiléptica es distinta.
-La epilepsia, al final, deriva de que
determinado circuito cerebral es
mas excitable de lo normal y se acti-
va cuando no se tiene que activar.
Dependiendo de dénde esté coloca-
do ese circuito, los sintomas pueden
ser muy diferentes. Cuando las cri-
sis epilépticas se inician en un foco
concreto a nivel cerebral, lo llama-
mos epilepsias focales, y se produce
toda una variabilidad de sintomas.
Muchas veces con estas crisis foca-
les no se hace el diagndstico a la pri-
mera, o no se llega a una conclusién
hasta que en alglin momento esa
actividad normal se extiende a todo
el cerebro. Hay entonces una crisis
generalizada ténico-clénica, que es
lo que la mayoria de la gente tiene
en la cabeza cuando piensa en una
crisis epiléptica.

:Serefiere a esos ataques con con-
vulsiones que todos conocemos?
-Eso es, y eso muchas veces es lo
que lleva al diagnéstico aunque, en
ocasiones, cuando preguntamos a
los pacientes sobre los sintomas
que preceden, resulta que han sufri-
do crisis focales bastante tiempo
antes. Entonces, si que es verdad
que el diagnostico puede ser dificil.
Las crisis focales mas frecuentes
son episodios en los cuales hay una
alteracion de conciencia, pero no
necesariamente pérdida de tono
muscular, de manera que el indivi-
duo no cae al suelo. Simplemente
queda un poco ausente, con la
mirada perdida, a veces hace algin
movimiento automatico como si
tuviera algo en las manos o como
si se abrochara la ropa etc...

La epilepsia no solo es frecuente,
sino que afecta a todas las edades.
-Si, yo digo que es una enfermedad
que no es, en absoluto, rara porque
mucha poblacién puede sufrir una
crisis en algin momento de su
vida. Es una enfermedad frecuen-
te y ademads con una incidencia y
prevalencia que van en aumento.
Tradicionalmente el pico de inci-
dencia era fundamentalmente en

FJuan José Poza

NEUROLOGO DEL HOSP. DONOSTIA Y COORDINADOR EPILEPSIA S? ESPANOLA DE NEUROLOGIA

“Muchas personas
sufriran una crisis
epiléptica en algin
momento de sus vidas”

« Una entrevista de Concha Lago

la infancia, pero ahora, cada vez
mas, la epilepsia se inicia a partir
de los 50 afios. Sigue habiendo las
epilepsias que son caracteristicas
de la infancia o la adolescencia,
pero cada vez mds ocurre en estas
edades algo mas avanzadas.

¢Tiene cura o hay que conformar-
se solo con el tratamiento?

—~Tenemos tratamientos que permi-
ten controlar las crisis, en general,
con bastante éxito. A grandes rasgos
podriamos decir que en torno al 70%
de los pacientes con epilepsia estan
adecuadamente controlados. Eso
quiere decir que no tienen crisis,
pero la posibilidad de retirar el tra-
tamiento y mantener el control es

escasa. Lo més habitual es que el tra-
tamiento tenga que mantenerse de
por vida. Es cierto que en algunos
casos, después de tres a cinco afios
sin crisis, se puede acabar retirando
la medicacién, pero no es lo normal.
Los neurdlogos estan trabajando
enun ‘cédigo epilepsia’. ;Funciona
como una especie de ‘cédigo ictus'?

-La idea es seguir la estela del codi-
go ictus que ha supuesto un cam-
bio radical de la atencién neurolé-
gica urgente en Espafia y en todo
el mundo. Y una vez que ya la aten-
cién urgente al ictus est4 bastante
estabilizada y bien organizada,
pasar a la segunda enfermedad
que causa atencién neurolégica
urgente que son las crisis epilépti-
cas. Por eso se ha planteado un
cddigo crisis que se ha empezado
a hacer en la comunidad de
Madrid y que se va a ir extendien-
do al resto del Estado.

¢Los pacientes tienen muchas limi-
taciones en su vida diaria? ;Sufren
ese estigma, ocultan su dolencia
por miedo a ser rechazados, o es
una enfermedad normalizada?
-Se va ganando mucho en la norma-
lizacion de la enfermedad, pero
todavia tiene un elevado estigma.
Muchas veces los pacientes no
comunican que la padecen y eso
supone un gran handicap. La mayo-
ria de ellos estan controlados y pue-
den hacer una vida practicamente
normal. Aunque, como digo, el 70%
de los pacientes estan adecuada-
mente controlados y sin crisis, toda-
via es una enfermedad que tiene
cierto cardcter vergonzante. Porque
aproximadamente un tercio de los
pacientes siguen teniendo crisis y
pueden sufrir ciertas limitaciones
en su vida diaria, dependiendo de
como sean los ataques.

“Tradicionalmente, la
enfermedad tenia mas
incidencia en lainfancia,

pero ahora cada vez hay mas
entre gente mayor de 50 afios”

“Seestaganandoenla
normalizacion de esta
enfermedad, pero todavia
hoy los pacientes sufrenel
estigmay las limitaciones”

En los tltimos tiempos, la epilep-
sia se ha beneficiado de numero-
sos adelantos médicos.

-Los avances son cada vez mayores,
tanto desde el punto de vista de
medicacion, como de técnicas qui-
rurgicas en aquellos casos de pacien-
tes que se pueden beneficiar de un
tratamiento quirtirgico o de técni-
cas de estimulacién de determina-
das zonas, o de cerebro o de nervios
periféricos. Porque eso también ayu-
da a mejorar el control de la enfer-
medad. Van saliendo nuevas posibi-
lidades que ayudan a mejorar este
control de las crisis, aunque todavia
sigue habiendo un porcentaje de
pacientes que desgraciadamente
siguen sin controlar.

Y eso que la enfermedad vaa ir en
aumento.

-Es que con el envejecimiento pro-
gresivo de la poblacién cabe espe-
rar que la prevalencia de epilepsia
también vaya aumentando. No en
vano, enfermedades que van asocia-
das al envejecimiento, como pueden
ser las enfermedades cerebrovascu-
lares, o las enfermedades neurode-
generativas, estdn muchas veces
detras de la aparicion de la epilep-
sia en ciertas edades. ®
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“Muchas personas
sufriran una crisis
epiléptica en algiin
momento de sus vidas”

« Una entrevista de Concha Lago

sia se inicia a partir de los 50 afios.
Sigue habiendo las epilepsias que
son caracteristicas de la infancia o
la adolescencia, pero cada vez mas
ocurre en estas edades algo mas
avanzadas.

¢Tiene cura o hay que conformar-
se solo con el tratamiento?
—Tenemos tratamientos que permi-

ten controlar las crisis, en general,
con bastante éxito. A grandes rasgos
podriamos decir que en torno al 70%
de los pacientes con epilepsia estan
adecuadamente controlados. Eso
quiere decir que no tienen crisis,
pero la posibilidad de retirar el tra-
tamiento y mantener el control es
escasa. Lo mas habitual es que el tra-

tamiento tenga que mantenerse de
por vida. Es cierto que en algunos
casos, después de tres a cinco afios
sin crisis, se puede acabar retirando
la medicacién, pero no es lo normal.
Los neuroélogos estan trabajando
en un ‘cédigo epilepsia’. (Funcio-
na como una especie de ‘cédigo
ictus’?

-La idea es seguir la estela del cédi-
go ictus que ha supuesto un cam-
bio radical de la atencién neurolé-
gica urgente en Espafia y en todo
el mundo. Y una vez que ya la aten-
cion urgente al ictus esta bastante
estabilizada y bien organizada,
pasar a la segunda enfermedad que
causa atencién neuroldgica urgen-
te que son las crisis epilépticas. Por
eso se ha planteado un cédigo cri-
sis que se ha empezado a hacer en
la comunidad de Madrid y que se
va a ir extendiendo al resto del
Estado.

¢Los pacientes tienen muchas limi-
taciones en su vida diaria? ;Sufren
ese estigma, ocultan su dolencia
por miedo a ser rechazados, o es
una enfermedad normalizada?
-Se va ganando mucho en la norma-
lizacién de la enfermedad, pero
todavia tiene un elevado estigma.
Muchas veces los pacientes no
comunican que la padecen y eso
supone un gran handicap. La mayo-
ria de ellos estan controlados y pue-
den hacer una vida practicamente
normal. Aunque, como digo, el 70%
de los pacientes estdn adecuada-
mente controlados y sin crisis, toda-
via es una enfermedad que tiene
cierto caracter vergonzante. Porque
aproximadamente un tercio de los
pacientes siguen teniendo crisis y
pueden sufrir ciertas limitaciones
en su vida diaria, dependiendo de
cémo sean los ataques.

“Tradicionalmente, la
enfermedad teniamas
incidencia en lainfancia pero
ahora cada vez hay mas entre
gente mayor de 50 afios”

“Se estdganandoenla
normalizacién de esta
enfermedad, pero todavia
hoy los pacientes sufren el
estigmayy las limitaciones”

En los tltimos tiempos, la epilep-
sia se ha beneficiado de numero-
sos adelantos médicos.

-Los avances son cada vez mayores,
tanto desde el punto de vista de
medicacion, como de técnicas qui-
rurgicas en aquellos casos de pacien-
tes que se pueden beneficiar de un
tratamiento quirtrgico o de técni-
cas de estimulacién de determina-
das zonas, o de cerebro o de nervios
periféricos. Porque eso también ayu-
da a mejorar el control de la enfer-
medad. Van saliendo nuevas posibi-
lidades que ayudan a mejorar este
control de las crisis, aunque todavia
sigue habiendo un porcentaje de
pacientes que desgraciadamente
siguen sin controlar.

Y eso que la enfermedad vaair en
aumento.

-Es que con el envejecimiento pro-
gresivo de la poblacién cabe esperar
que la prevalencia de epilepsia tam-
bién vaya aumentando. No en vano,
enfermedades que van asociadas al
envejecimiento, como pueden ser las
enfermedades cerebrovasculares, o
las enfermedades neurodegenerati-
vas, estdn muchas veces detras de la
aparicion de la epilepsia en ciertas
edades. ®
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Si, dormimos peor en

invierno, (sabes como

remediarlo? La melatonina y

la serotonina juegan un papel

clave, revelan los expertos

J. C. CASTILLO

ntre un 20y un 48% de la
E poblacién adulta espano-

la tiene dificultades para
conciliar o mantener el sueno.
Es la ultima estimacion de la So-
ciedad Espaniola de Neurologia
(SEN), que cifra en un 10% los
casos relacionados con trastor-
nos de sueio cronico. Entre es-
tos ultimos, «menos de un tercio
de los pacientes busca ayuda pro-
fesional», explica el doctor Her-
nando Pérez, Coordinador del
Grupo de Estudio de Trastornos
de la Vigilia y Sueo de la SEN,
quien recalca la vital importan-
cia del sueiio para el correcto fun-
cionamiento de nuestro sistema
nervioso.

«Sino conseguimos dormir
bien, se reduce la calidad de vida,
aumenta el riesgo de hiperten-
sién y, por tanto, de sufrir un ac-
cidente cerebrovascular. Pero,
ademas, nuestras funciones cog-
nitivas se ven afectadas: baja la
concentracién y la capacidad de
atencion, el tiempo de reaccion
aumenta, se pueden producir fa-
llos de memoria, cambios brus-
cos de humory alteraciones en
el proceso de toma de decisio-
nes, problemas de aprendizaje...»,
repasa.

No, no suena bien. Ademas, es-
tas consecuencias se agravan, se-
gun ha demostrado la ciencia,
durante los meses de invierno.
Primero, por la reduccion de la
exposicioén a la luz solar y la for-
ma en que esto afecta a nuestro
ritmo circadiano (las oscilacio-
nes de las variables bioldgicas
que tienen lugar en intervalos re-
gulares de unas 24 horas): «<En
invierno, las horas de luz son mas
cortas y la exposicion reducida
alaluz solar puede alterar el ci-
clo natural de suerio del cuerpo»,
indica Julia Siemen, entrenado-
ra certificada en ciencias del sue-
fio en Sleep Advisor.

La experta también alude a
cambios en la produccion de me-
latonina (la hormona que indu-
ce el sueno) inherentes al perio-
do invernal: «Cuando el sol se
oculta mas temprano, hay una
disminucién ‘menos dramatica’
en la melatonina en el momen-

to de irte a la cama, por
lo que el sueno se ve
afectado». Dicha con-
clusion fue refrenda-

da en 2001 por Tho-
mas A. Wehr, quien a tra-

vés de un estudio publicado en
el Journal of Biological Rhythms
relaciond una mayor producciéon
de melatonina con la fatiga y el
sueno fragmentado.

Asimismo, se ha comprobado
que dormir bien implica un des-
censo de la temperatura corpo-
ral, algo que es mas dificil cuan-
do el termdmetro desciende de
forma considerable: nuestro cuer-
po lucha por mantenerse calien-
te, lo que dificulta alcanzar la lla-
mada fase de sueno profundo (en
que el organismo acomete sus
procesos de reparaciéon y se re-
fuerzan tanto el sistema inmu-
noldgico como la memoria).

Otros factores que afectan a la
calidad del sueno por estas fe-
chas son los cambios en los ha-
bitos de vida (solemos hacer me-
nos ejercicio y pa-
sar mas tiempo en
casa, lo que dificul-
ta caer rendidos al

un mayor Consumo
de sustancias esti-
mulantes (té, café,
alcohol...) para
combatir tanto el
frio como los bajos
estados de dnimo. Esto ultimo
nos lleva entre diciembre y fe-

La temperatura
llegar lanoche) y - corporal dificulta
llegar a un sueno
profundo

brero a una mayor incidencia del
Trastorno Afectivo Estacional
(TAE), conocido como depresion
invernal y vinculado a la menor
produccién de se-
rotonina, un neu-
rotransmisor rela-
cionado con el con-
trol de las emocio-
nes.

«Los afectados
por TAE experi-
mentan falta de
energia y la nece-
sidad de dormir
mas tiempo durante el invierno»,
detalla en su sitio web el Institu-

to de la mayor se-
quedad del aire en
los ciclos de suefo-

sientas la garganta irritada,
que tosas o que te escuezan los
ojos y la nariz (especialmente si

z to de Investiga-
ciones del Sue-
no, que también
recalca el impac-

2 vigilia: «El uso de ca-

lefactores reduce la

humedad en el ambien-

te, lo que puede hacer que

sufres alergia o tienes algin pro-

blema)», sintomas que inevita-

blemente nos roban horas de des-
canso nocturno.

Las mejores 'tips’ para caer
Asi, contrarrestar los condicionan-
tes del invierno deberia bastar para
conseguir un sueflo reparador.
;Como? Sinos resulta imposible pa-
sar mds tiempo fuera de casa duran-
te las horas de luz solar (dando ca-
minatas por la mafiana o al medio-
dia), podemos adquirir una limpa-
ra de luminoterapia para casa. Uti-
lizadas habitualmente en los paises
noérdicos, prometen mejorar nues-
tro estado de dnimo y bienestar ade-
mas de cargarnos de energia. Lo ideal
es optar por modelos con una inten-
sidad minima de 10.000 lux, con-
sultando previamente a nuestro mé-
dico en caso de que padezcamos al-
guna enfermedad de la retina o es-
temos en tratamiento con sedantes
o antidepresivos.

Otra recomendacion es man-
tener una rutina de sueno estric-
ta, algo que varios estudios vie-
nen confirmando desde la déca-
da de los 80 (el pionero fue el de
Charles A. Czeisler, publicado en
la revista Science): debemos acos-
tarnos y levantarnos a las mis-
mas horas, contando los fines de
semana y evitando que las siestas
se alarguen mas alla de los 20
minutos.

También funciona mantener
el dormitorio a una temperatu-
rade entre 18y 20 grados (en el
caso de usar mantas térmicas o

ropa de abrigo, procuraremos

no pasar calor excesivo); prac-
ticar algun tipo de actividad
fisica entre 30 y 60 minutos dia-
rios (nunca antes de dormir); evi-
tar consumir cafeina o bebidas
energéticas mas alla de las 14.00
horas y no tomar alcohol en las
tres horas anteriores a meternos
enla cama.

Finalmente, algunas personas
confian en la meditacion a ulti-
ma hora del dia para coger el sue-
no. Podemos usar alguna de las
muchas aplicaciones moviles dis-
ponibles (sin prestar atencion a
las pantallas, ya que los exper-
tos las prohiben una hora antes
de dormir), escuchar musica re-
lajante o leer un libro hasta que
los parpados comiencen a pesar-
nos.
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J. C. CASTILLO

ntre un 20y un 48% de la
E poblacién adulta espano-

la tiene dificultades para
conciliar o mantener el sueno.
Es la ultima estimacion de la So-
ciedad Espaniola de Neurologia
(SEN), que cifra en un 10% los
casos relacionados con trastor-
nos de sueio cronico. Entre es-
tos ultimos, «menos de un tercio
de los pacientes busca ayuda pro-
fesional», explica el doctor Her-
nando Pérez, Coordinador del
Grupo de Estudio de Trastornos
de la Vigilia y Sueo de la SEN,
quien recalca la vital importan-
cia del sueiio para el correcto fun-
cionamiento de nuestro sistema
nervioso.

«Sino conseguimos dormir
bien, se reduce la calidad de vida,
aumenta el riesgo de hiperten-
sién y, por tanto, de sufrir un ac-
cidente cerebrovascular. Pero,
ademas, nuestras funciones cog-
nitivas se ven afectadas: baja la
concentracién y la capacidad de
atencion, el tiempo de reaccion
aumenta, se pueden producir fa-
llos de memoria, cambios brus-
cos de humory alteraciones en
el proceso de toma de decisio-
nes, problemas de aprendizaje...»,
repasa.

No, no suena bien. Ademas, es-
tas consecuencias se agravan, se-
gun ha demostrado la ciencia,
durante los meses de invierno.
Primero, por la reduccion de la
exposicioén a la luz solar y la for-
ma en que esto afecta a nuestro
ritmo circadiano (las oscilacio-
nes de las variables bioldgicas
que tienen lugar en intervalos re-
gulares de unas 24 horas): «<En
invierno, las horas de luz son mas
cortas y la exposicion reducida
alaluz solar puede alterar el ci-
clo natural de suerio del cuerpo»,
indica Julia Siemen, entrenado-
ra certificada en ciencias del sue-
fio en Sleep Advisor.

La experta también alude a
cambios en la produccion de me-
latonina (la hormona que indu-
ce el sueno) inherentes al perio-
do invernal: «Cuando el sol se
oculta mas temprano, hay una
disminucién ‘menos dramatica’
en la melatonina en el momen-

to de irte a la cama, por
lo que el sueno se ve
afectado». Dicha con-
clusion fue refrenda-

da en 2001 por Tho-
mas A. Wehr, quien a tra-

vés de un estudio publicado en
el Journal of Biological Rhythms
relaciond una mayor producciéon
de melatonina con la fatiga y el
sueno fragmentado.

Asimismo, se ha comprobado
que dormir bien implica un des-
censo de la temperatura corpo-
ral, algo que es mas dificil cuan-
do el termdmetro desciende de
forma considerable: nuestro cuer-
po lucha por mantenerse calien-
te, lo que dificulta alcanzar la lla-
mada fase de sueno profundo (en
que el organismo acomete sus
procesos de reparaciéon y se re-
fuerzan tanto el sistema inmu-
noldgico como la memoria).

Otros factores que afectan a la
calidad del sueno por estas fe-
chas son los cambios en los ha-
bitos de vida (solemos hacer me-
nos ejercicio y pa-
sar mas tiempo en
casa, lo que dificul-
ta caer rendidos al

un mayor Consumo
de sustancias esti-
mulantes (té, café,
alcohol...) para
combatir tanto el
frio como los bajos
estados de dnimo. Esto ultimo
nos lleva entre diciembre y fe-

La temperatura
llegar lanoche) y - corporal dificulta
llegar a un sueno
profundo

brero a una mayor incidencia del
Trastorno Afectivo Estacional
(TAE), conocido como depresion
invernal y vinculado a la menor
produccién de se-
rotonina, un neu-
rotransmisor rela-
cionado con el con-
trol de las emocio-
nes.

«Los afectados
por TAE experi-
mentan falta de
energia y la nece-
sidad de dormir
mas tiempo durante el invierno»,
detalla en su sitio web el Institu-

to de la mayor se-
quedad del aire en
los ciclos de suefo-

sientas la garganta irritada,
que tosas o que te escuezan los
ojos y la nariz (especialmente si

z to de Investiga-
ciones del Sue-
no, que también
recalca el impac-

2 vigilia: «El uso de ca-

lefactores reduce la

humedad en el ambien-

te, lo que puede hacer que

sufres alergia o tienes algin pro-

blema)», sintomas que inevita-

blemente nos roban horas de des-
canso nocturno.

Las mejores 'tips’ para caer
Asi, contrarrestar los condicionan-
tes del invierno deberia bastar para
conseguir un sueflo reparador.
;Como? Sinos resulta imposible pa-
sar mds tiempo fuera de casa duran-
te las horas de luz solar (dando ca-
minatas por la mafiana o al medio-
dia), podemos adquirir una limpa-
ra de luminoterapia para casa. Uti-
lizadas habitualmente en los paises
noérdicos, prometen mejorar nues-
tro estado de dnimo y bienestar ade-
mas de cargarnos de energia. Lo ideal
es optar por modelos con una inten-
sidad minima de 10.000 lux, con-
sultando previamente a nuestro mé-
dico en caso de que padezcamos al-
guna enfermedad de la retina o es-
temos en tratamiento con sedantes
o antidepresivos.

Otra recomendacion es man-
tener una rutina de sueno estric-
ta, algo que varios estudios vie-
nen confirmando desde la déca-
da de los 80 (el pionero fue el de
Charles A. Czeisler, publicado en
la revista Science): debemos acos-
tarnos y levantarnos a las mis-
mas horas, contando los fines de
semana y evitando que las siestas
se alarguen mas alla de los 20
minutos.

También funciona mantener
el dormitorio a una temperatu-
rade entre 18y 20 grados (en el
caso de usar mantas térmicas o

ropa de abrigo, procuraremos

no pasar calor excesivo); prac-
ticar algun tipo de actividad
fisica entre 30 y 60 minutos dia-
rios (nunca antes de dormir); evi-
tar consumir cafeina o bebidas
energéticas mas alla de las 14.00
horas y no tomar alcohol en las
tres horas anteriores a meternos
enla cama.

Finalmente, algunas personas
confian en la meditacion a ulti-
ma hora del dia para coger el sue-
no. Podemos usar alguna de las
muchas aplicaciones moviles dis-
ponibles (sin prestar atencion a
las pantallas, ya que los exper-
tos las prohiben una hora antes
de dormir), escuchar musica re-
lajante o leer un libro hasta que
los parpados comiencen a pesar-
nos.
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J. C. CASTILLO

ntre un 20y un 48% de la
E poblacién adulta espafio-

la tiene dificultades para
conciliar o mantener el suefio.
Es la ultima estimacion de la So-
ciedad Espafiola de Neurologia
(SEN), que cifra en un 10% los
casos relacionados con trastor-
nos de sueno cronico. Entre es-
tos ultimos, «menos de un tercio
de los pacientes busca ayuda pro-
fesional», explica el doctor Her-
nando Pérez, Coordinador del
Grupo de Estudio de Trastornos
de la Vigilia y Suefio de la SEN,
quien recalca la vital importan-
cia del sueno para el correcto fun-
cionamiento de nuestro sistema
nervioso.

«Sino conseguimos dormir
bien, se reduce la calidad de vida,
aumenta el riesgo de hiperten-
sién y, por tanto, de sufrir un ac-
cidente cerebrovascular. Pero,
ademads, nuestras funciones cog-
nitivas se ven afectadas: baja la
concentracion y la capacidad de
atencion, el tiempo de reaccion
aumenta, se pueden producir fa-
llos de memoria, cambios brus-
cos de humor y alteraciones en
el proceso de toma de decisio-
nes, problemas de aprendizaje...»,
repasa.

No, no suena bien. Ademas, es-
tas consecuencias se agravan, se-
gun ha demostrado la ciencia,
durante los meses de invierno.
Primero, por la reduccion de la
exposicion a la luz solar y la for-
ma en que esto afecta a nuestro
ritmo circadiano (las oscilacio-
nes de las variables bioldgicas
que tienen lugar en intervalos re-
gulares de unas 24 horas): «<En
invierno, las horas de luz son més
cortas y la exposicion reducida
alaluz solar puede alterar el ci-
clo natural de suenio del cuerpo»,
indica Julia Siemen, entrenado-
ra certificada en ciencias del sue-
fio en Sleep Advisor.

La experta también alude a
cambios en la produccion de me-
latonina (la hormona que indu-
ce el sueno) inherentes al perio-
do invernal: «Cuando el sol se
oculta mas temprano, hay una
disminucién ‘menos dramatica’
en la melatonina en el momen-

to de irte a la cama, por
lo que el suenio se ve
afectado». Dicha con-
clusion fue refrenda-

da en 2001 por Tho-
mas A. Wehr, quien a tra-

vés de un estudio publicado en
el Journal of Biological Rhythms
relaciond una mayor produccion
de melatonina con la fatiga y el
sueno fragmentado.

Asimismo, se ha comprobado
que dormir bien implica un des-
censo de la temperatura corpo-
ral, algo que es mas dificil cuan-
do el termdmetro desciende de
forma considerable: nuestro cuer-
po lucha por mantenerse calien-
te, lo que dificulta alcanzar la lla-
mada fase de suenio profundo (en
que el organismo acomete sus
procesos de reparacién y se re-
fuerzan tanto el sistema inmu-
nologico como la memoria).

Otros factores que afectan a la
calidad del suefio por estas fe-
chas son los cambios en los ha-
bitos de vida (solemos hacer me-
nos ejercicio y pa-
sar mas tiempo en
casa, lo que dificul-

brero a una mayor incidencia del
Trastorno Afectivo Estacional
(TAE), conocido como depresion
invernal y vinculado a la menor
produccién de se-
rotonina, un neu-
rotransmisor rela-

ta caer rendidosal  La temperatura cionado con el con-
llegar la noche) y corporal dificulta trol de las emocio-
un mayor consumo ~ nes.

de sustancias esti- 11€ar @ UN SUENO  «Los afectados
mulantes (té, café, profundo por TAE experi-

alcohol...) para
combatir tanto el
frio como los bajos
estados de dnimo. Esto ultimo
nos lleva entre diciembre y fe-

mentan falta de
energia y la nece-
sidad de dormir
mas tiempo durante el invierno»,
detalla en su sitio web el Institu-

to de Investiga-
ciones del Sue-
o, que también
recalca el impac-
to de la mayor se-
quedad del aire en
los ciclos de sueno-
vigilia: «El uso de ca-
lefactores reduce la
humedad en el ambien-
te, lo que puede hacer que
sientas la garganta irritada,
que tosas o que te escuezan los
ojos y la nariz (especialmente si
sufres alergia o tienes alguin pro-
blema)», sintomas que inevita-
blemente nos roban horas de des-
canso nocturno.

Las mejores ‘tips’ para caer
Asi, contrarrestar los condicionan-
tes del invierno deberia bastar para
conseguir un suefio reparador.
¢C6mo? Sinos resulta imposible pa-
sar mds tiempo fuera de casa duran-
te las horas de luz solar (dando ca-
minatas por la mafiana o al medio-
dia), podemos adquirir una lampa-
ra de luminoterapia para casa. Uti-
lizadas habitualmente en los paises
noérdicos, prometen mejorar nues-
tro estado de dnimo y bienestar ade-
mas de cargarnos de energia. Lo ideal
es optar por modelos con una inten-
sidad minima de 10.000 lux, con-
sultando previamente a nuestro mé-
dico en caso de que padezcamos al-
guna enfermedad de laretina o es-
temos en tratamiento con sedantes
o antidepresivos.

Otra recomendacién es man-
tener una rutina de suefo estric-
ta, algo que varios estudios vie-
nen confirmando desde la déca-
da de los 80 (el pionero fue el de
Charles A. Czeisler, publicado en
la revista Science): debemos acos-
tarnos y levantarnos a las mis-
mas horas, contando los fines de
semana y evitando que las siestas
se alarguen mads alla de los 20
minutos.

También funciona mantener
el dormitorio a una temperatu-
ra de entre 18y 20 grados (en el
caso de usar mantas térmicas o

ropa de abrigo, procuraremos

no pasar calor excesivo); prac-
ticar algun tipo de actividad
fisica entre 30 y 60 minutos dia-
rios (nunca antes de dormir); evi-
tar consumir cafeina o bebidas
energéticas mas alla de las 14.00
horas y no tomar alcohol en las
tres horas anteriores a meternos
en la cama.

Finalmente, algunas personas
confian en la meditacién a ulti-
ma hora del dia para coger el sue-
no. Podemos usar alguna de las
muchas aplicaciones méviles dis-
ponibles (sin prestar atencién a
las pantallas, ya que los exper-
tos las prohiben una hora antes
de dormir), escuchar musica re-
lajante o leer un libro hasta que
los parpados comiencen a pesar-
nos.
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J. C. CASTILLO

ntre un 20 y un 48% de la
E poblacion adulta espano-

la tiene dificultades para
conciliar o mantener el sueno. Es
la ltima estimacion de la Socie-
dad Espanola de Neurologia
(SEN), que cifra en un 10% los ca-
sos relacionados con trastornos
de sueno cronico. Entre estos ul-
timos, «menos de un tercio de los
pacientes busca ayuda profesio-
nal», explica el doctor Hernando
Pérez, Coordinador del Grupo de
Estudio de Trastornos de la Vigi-
liay Suenio de la SEN, quien re-
calca la vital importancia del sue-
no para el correcto funcionamien-
to de nuestro sistema nervioso.

«Sino conseguimos dormir
bien, se reduce la calidad de vida,
aumenta el riesgo de hiperten-
sion y, por tanto, de sufrir un ac-
cidente cerebrovascular. Pero,
ademas, nuestras funciones cog-
nitivas se ven afectadas: baja la
concentracion y la capacidad de
atencion, el tiempo de reaccion
aumenta, se pueden producir fa-
llos de memoria, cambios brus-
cos de humory alteraciones en
el proceso de toma de decisiones,
problemas de aprendizaje...», re-
pasa.

No, no suena bien. Ademas, es-
tas consecuencias se agravan, se-
gun ha demostrado la ciencia, du-
rante los meses de invierno. Pri-
mero, por la reduccién de la ex-
posicion a la luz solar y la forma
en que esto afecta a nuestro rit-
mo circadiano (las oscilaciones
de las variables bioldgicas que tie-
nen lugar en intervalos regulares
de unas 24 horas): «En invierno,
las horas de luz son mds cortas y
la exposicién reducida a la luz so-
lar puede alterar el ciclo natural
de sueno del cuerpo», indica Ju-
lia Siemen, entrenadora certifi-
cada en ciencias del suefo en
Sleep Advisor.

La experta también alude a
cambios en la produccion de me-
latonina (la hormona que induce
el sueno) inherentes al periodo
invernal: «Cuando el sol se ocul-
ta mas temprano, hay una dismi-
nucién ‘menos dramatica’ en la
melatonina en el momento de irte
ala cama, por lo que el suefio se

ve afectado». Dicha con-
clusion fue refrenda-
da en 2001 por Tho-
mas A. Wehr, quien a
través de un estudio
publicado en el Journal of
Biological Rhythms relaciond una
mayor produccion de melatoni-
na con la fatiga y el suefio frag-
mentado.

Asimismo, se ha comprobado
que dormir bien implica un des-
censo de la temperatura corpo-
ral, algo que es mas dificil cuan-
do el termometro desciende de
forma considerable: nuestro cuer-
po lucha por mantenerse calien-
te, lo que dificulta alcanzar la lla-
mada fase de sueno profundo (en
que el organismo acomete sus
procesos de reparacién y se re-
fuerzan tanto el sistema inmuno-
logico como la memoria).

Otros factores que afectan a la

calidad del sueno por estas fechas
son los cambios en los habitos de
vida (solemos hacer menos ejer-
cicio y pasar mds tiempo en casa,
lo que dificulta caer
rendidos al llegar la
noche) y un mayor

torno Afectivo Estacional (TAE),
conocido como depresién inver-
nal y vinculado a la menor pro-
duccion de serotonina, un neu-
rotransmisor rela-
cionado con el con-
trol de las emocio-

consumo de sus- La temperatura nes.

tancias estimulan- £ «Los afectados
tes (té, café, alco- corporal d1f1cul~ta por TAE experi-
hol...) para comba- Hegar a U SUENO mentan falta de
tir tanto el frio profundo energia y la nece-

como los bajos es-
tados de animo.
Esto ultimo nos lle-
va entre diciembre y febrero a
una mayor incidencia del Tras-

sidad de dormir
mas tiempo duran-
te el invierno», de-
talla en su sitio web el Instituto
de Investigaciones del Suetio, que

también recal-

ca el impacto de

la mayor seque-

dad del aire en los

ciclos de sueno-vi-

gilia: «El uso de ca-

lefactores reduce la

humedad en el am-

biente, lo que puede

hacer que sientas la gar-

ganta irritada, que tosas o

que te escuezan los ojos y la

nariz (especialmente si sufres

alergia o tienes algiin problema)»,

sintomas que inevitablemente

nos roban horas de descanso noc-
turno.

Las mejores 'tips’ para caer
Asi, contrarrestar los condicio-
nantes del invierno deberia bas-
tar para conseguir un sueno re-
parador. ;.Como? Si nos resulta
imposible pasar mas tiempo fue-
ra de casa durante las horas de
luz solar (dando caminatas por la
manana o al mediodia), podemos
adquirir una ldmpara de lumino-
terapia para casa. Utilizadas ha-
bitualmente en los paises nordi-
cos, prometen mejorar nuestro
estado de &nimo y bienestar ade-
mas de cargarnos de energia. Lo
ideal es optar por modelos con
una intensidad minima de 10.000
lux, consultando previamente a
nuestro médico en caso de que
padezcamos alguna enfermedad
de la retina o estemos en trata-
miento con sedantes o antidepre-
sivos.

Otra recomendacion es man-
tener una rutina de suefo estric-
ta, algo que varios estudios vie-
nen confirmando desde la déca-
da de los 80 (el pionero fue el de
Charles A. Czeisler, publicado en
la revista Science): debemos acos-
tarnos y levantarnos a las mis-
mas horas, contando los fines de
semana y evitando que las sies-
tas se alarguen mas alld de los 20
minutos.

También funciona mantener
el dormitorio a una temperatura
de entre 18 y 20 grados (en el caso

de usar mantas térmicas o ropa

de abrigo, procuraremos no
pasar calor excesivo); practi-
car algun tipo de actividad fisi-
ca entre 30y 60 minutos diarios
(nunca antes de dormir); evitar
consumir cafeina o bebidas ener-
géticas mds alla de las 14.00 ho-
rasy no tomar alcohol en las tres
horas anteriores a meternos en
la cama.

Finalmente, algunas personas
confian en la meditacién a ulti-
ma hora del dia para coger el sue-
no. Podemos usar alguna de las
muchas aplicaciones méviles dis-
ponibles (sin prestar atencion a
las pantallas, ya que los expertos
las prohiben una hora antes de
dormir), escuchar musica rela-
jante o leer un libro hasta que los
péarpados comiencen a pesarnos.
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J. C. CASTILLO

ntre un 20 y un 48% de la
E poblacion adulta espano-

la tiene dificultades para
conciliar o mantener el sueno. Es
la dltima estimacion de la Socie-
dad Espanola de Neurologia
(SEN), que cifra en un 10% los ca-
sos relacionados con trastornos
de sueno cronico. Entre estos ul-
timos, «menos de un tercio de los
pacientes busca ayuda profesio-
nal», explica el doctor Hernando
Pérez, Coordinador del Grupo de
Estudio de Trastornos de la Vigi-
lia y Sueno de la SEN, quien re-
calca la vital importancia del sue-
no para el correcto funcionamien-
to de nuestro sistema nervioso.

«Sino conseguimos dormir
bien, se reduce la calidad de vida,
aumenta el riesgo de hiperten-
sion y, por tanto, de sufrir un ac-
cidente cerebrovascular. Pero,
ademas, nuestras funciones cog-
nitivas se ven afectadas: baja la
concentracion y la capacidad de
atencion, el tiempo de reaccion
aumenta, se pueden producir fa-
llos de memoria, cambios brus-
cos de humory alteraciones en
el proceso de toma de decisiones,
problemas de aprendizaje...», re-
pasa.

No, no suena bien. Ademas, es-
tas consecuencias se agravan, se-
gun ha demostrado la ciencia, du-
rante los meses de invierno. Pri-
mero, por la reduccién de la ex-
posicion a la luz solar y la forma
en que esto afecta a nuestro rit-
mo circadiano (las oscilaciones
de las variables bioldgicas que tie-
nen lugar en intervalos regulares
de unas 24 horas): «En invierno,
las horas de luz son mds cortas y
la exposicién reducida a la luz so-
lar puede alterar el ciclo natural
de sueno del cuerpo», indica Ju-
lia Siemen, entrenadora certifi-
cada en ciencias del suefio en
Sleep Advisor.

La experta también alude a
cambios en la produccion de me-
latonina (la hormona que induce
el sueno) inherentes al periodo
invernal: «Cuando el sol se ocul-
ta mas temprano, hay una dismi-
nucién ‘menos dramatica’ en la
melatonina en el momento de irte
ala cama, por lo que el suefio se

ve afectado». Dicha con-
clusion fue refrenda-
da en 2001 por Tho-
mas A. Wehr, quien a
través de un estudio
publicado en el Journal of
Biological Rhythms relaciond una
mayor produccion de melatoni-
na con la fatiga y el suefio frag-
mentado.

Asimismo, se ha comprobado
que dormir bien implica un des-
censo de la temperatura corpo-
ral, algo que es mas dificil cuan-
do el termometro desciende de
forma considerable: nuestro cuer-
po lucha por mantenerse calien-
te, lo que dificulta alcanzar la lla-
mada fase de sueno profundo (en
que el organismo acomete sus
procesos de reparacién y se re-
fuerzan tanto el sistema inmuno-
logico como la memoria).

Otros factores que afectan a la

calidad del sueno por estas fechas
son los cambios en los habitos de
vida (solemos hacer menos ejer-
cicio y pasar mds tiempo en casa,
lo que dificulta caer
rendidos al llegar la
noche) y un mayor

V4

torno Afectivo Estacional (TAE),
conocido como depresién inver-
nal y vinculado a la menor pro-
duccion de serotonina, un neu-
rotransmisor rela-
cionado con el con-
trol de las emocio-

consumo de sus- La temperatura nes.

tancias estimulan- ifi «Los afectados
tes (té, café, alco- corporal d1f1cul~ta por TAE experi-
hol...) para comba- Hegar ad UN SUENO mentan falta de
tir tanto el frio profundo energia y la nece-

como los bajos es-
tados de animo.
Esto ultimo nos lle-
va entre diciembre y febrero a
una mayor incidencia del Tras-

sidad de dormir
mas tiempo duran-
te el invierno», de-
talla en su sitio web el Instituto
de Investigaciones del Suetio, que

z también recal-

ca el impacto de

la mayor seque-
dad del aire en los
ciclos de sueno-vi-
gilia: «El uso de ca-
lefactores reduce la
humedad en el am-
biente, lo que puede

hacer que sientas la gar-
ganta irritada, que tosas o

que te escuezan los ojos y la
nariz (especialmente si sufres
alergia o tienes algiin problema)»,
sintomas que inevitablemente
nos roban horas de descanso noc-
turno.

Las mejores 'tips’ para caer
Asi, contrarrestar los condicio-
nantes del invierno deberia bas-
tar para conseguir un sueno re-
parador. ;.Como? Si nos resulta
imposible pasar mas tiempo fue-
ra de casa durante las horas de
luz solar (dando caminatas por la
manana o al mediodia), podemos
adquirir una ldmpara de lumino-
terapia para casa. Utilizadas ha-
bitualmente en los paises nordi-
cos, prometen mejorar nuestro
estado de animo y bienestar ade-
mas de cargarnos de energia. Lo
ideal es optar por modelos con
una intensidad minima de 10.000
lux, consultando previamente a
nuestro médico en caso de que
padezcamos alguna enfermedad
de la retina o estemos en trata-
miento con sedantes o antidepre-
sivos.

Otra recomendacion es man-
tener una rutina de suefo estric-
ta, algo que varios estudios vie-
nen confirmando desde la déca-
da de los 80 (el pionero fue el de
Charles A. Czeisler, publicado en
la revista Science): debemos acos-
tarnos y levantarnos a las mis-
mas horas, contando los fines de
semana y evitando que las sies-
tas se alarguen mas alld de los 20
minutos.

También funciona mantener
el dormitorio a una temperatura
de entre 18 y 20 grados (en el caso

de usar mantas térmicas o ropa

de abrigo, procuraremos no
pasar calor excesivo); practi-
car algun tipo de actividad fisi-
ca entre 30 y 60 minutos diarios
(nunca antes de dormir); evitar
consumir cafeina o bebidas ener-
géticas mds alld de las 14.00 ho-
rasy no tomar alcohol en las tres
horas anteriores a meternos en
la cama.

Finalmente, algunas personas
confian en la meditacién a ulti-
ma hora del dia para coger el sue-
no. Podemos usar alguna de las
muchas aplicaciones méviles dis-
ponibles (sin prestar atencion a
las pantallas, ya que los expertos
las prohiben una hora antes de
dormir), escuchar musica rela-
jante o leer un libro hasta que los
péarpados comiencen a pesarnos.
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Si. dormimos peor en

invierno, ¢sabes como

remediarlo? | a melatoninay
la serotonina juegan un papel
clave, revelan los expertos

J. C. CASTILLO

ntre un 20 y un 48% de la
E poblacion adulta espano-

la tiene dificultades para
conciliar o mantener el sueno. Es
la dltima estimacion de la Socie-
dad Espanola de Neurologia
(SEN), que cifra en un 10% los ca-
sos relacionados con trastornos
de sueno crénico. Entre estos tl-
timos, «menos de un tercio de los
pacientes busca ayuda profesio-
nal», explica el doctor Hernando
Pérez, Coordinador del Grupo de
Estudio de Trastornos de la Vigi-
lia y Sueio de la SEN, quien re-
calca la vital importancia del sue-
o para el correcto funcionamien-
to de nuestro sistema nervioso.

«Sino conseguimos dormir
bien, se reduce la calidad de vida,
aumenta el riesgo de hiperten-
sioén y, por tanto, de sufrir un ac-
cidente cerebrovascular. Pero,
ademads, nuestras funciones cog-
nitivas se ven afectadas: baja la
concentracion y la capacidad de
atencion, el tiempo de reaccion
aumenta, se pueden producir fa-
llos de memoria, cambios brus-
cos de humory alteraciones en
el proceso de toma de decisiones,
problemas de aprendizaje...», re-
pasa.

No, no suena bien. Ademas, es-
tas consecuencias se agravan, se-
gun ha demostrado la ciencia, du-
rante los meses de invierno. Pri-
mero, por la reduccién de la ex-
posicion a la luz solar y la forma
en que esto afecta a nuestro rit-
mo circadiano (las oscilaciones
de las variables bioldgicas que tie-
nen lugar en intervalos regulares
de unas 24 horas): «En invierno,
las horas de luz son mas cortas y
la exposicién reducida a la luz so-
lar puede alterar el ciclo natural
de sueno del cuerpo», indica Ju-
lia Siemen, entrenadora certifi-
cada en ciencias del suefio en
Sleep Advisor.

La experta también alude a
cambios en la produccion de me-
latonina (la hormona que induce
el sueno) inherentes al periodo
invernal: «Cuando el sol se ocul-
ta mas temprano, hay una dismi-
nucién ‘menos dramatica’ en la
melatonina en el momento de irte
ala cama, por lo que el suefio se

ve afectado». Dicha con-
clusion fue refrenda-
da en 2001 por Tho-
mas A. Wehr, quien a
través de un estudio
publicado en el Journal of
Biological Rhythms relaciond una
mayor produccion de melatoni-
na con la fatiga y el suefio frag-
mentado.

Asimismo, se ha comprobado
que dormir bien implica un des-
censo de la temperatura corpo-
ral, algo que es mas dificil cuan-
do el termémetro desciende de
forma considerable: nuestro cuer-
po lucha por mantenerse calien-
te, lo que dificulta alcanzar la lla-
mada fase de sueno profundo (en
que el organismo acomete sus
procesos de reparacién y se re-
fuerzan tanto el sistema inmuno-
logico como la memoria).

Otros factores que afectan a la

calidad del sueno por estas fechas
son los cambios en los habitos de
vida (solemos hacer menos ejer-
cicio y pasar mds tiempo en casa,
lo que dificulta caer
rendidos al llegar la

torno Afectivo Estacional (TAE),
conocido como depresion inver-
nal y vinculado a la menor pro-
duccion de serotonina, un neu-
rotransmisor rela-
cionado con el con-

noche) y un mayor trol de las emocio-
consumo de sus- La temperatura nes.

tanciasestimulan- — corporg] dificulta  «Los afectados
tes (té, café, alco- N por TAE experi-
hol...) para comba- Hegar ad UN SUENO mentan falta de
tir tanto el frio profundo energia y la nece-

como los bajos es-
tados de animo.
Esto ultimo nos lle-
va entre diciembre y febrero a
una mayor incidencia del Tras-

sidad de dormir
mas tiempo duran-
te el invierno», de-
talla en su sitio web el Instituto
de Investigaciones del Suefio, que

también recal-

ca el impacto de

la mayor seque-

dad del aire en los

ciclos de suenio-vi-

gilia: «El uso de ca-

lefactores reduce la

humedad en el am-

biente, lo que puede

hacer que sientas la gar-

ganta irritada, que tosas o

que te escuezan los ojos y la

nariz (especialmente si sufres

alergia o tienes algun problema)»,

sintomas que inevitablemente

nos roban horas de descanso noc-
turno.

Las mejores 'tips’ para caer
Asi, contrarrestar los condicio-
nantes del invierno deberia bas-
tar para conseguir un suefo re-
parador. ;(Cémo? Si nos resulta
imposible pasar mas tiempo fue-
ra de casa durante las horas de
luz solar (dando caminatas por la
manana o al mediodia), podemos
adquirir una ldmpara de lumino-
terapia para casa. Utilizadas ha-
bitualmente en los paises nordi-
cos, prometen mejorar nuestro
estado de 4nimo y bienestar ade-
mas de cargarnos de energia. Lo
ideal es optar por modelos con
una intensidad minima de 10.000
lux, consultando previamente a
nuestro médico en caso de que
padezcamos alguna enfermedad
de la retina o estemos en trata-
miento con sedantes o antidepre-
sivos.

Otra recomendacién es man-
tener una rutina de sueno estric-
ta, algo que varios estudios vie-
nen confirmando desde la déca-
da de los 80 (el pionero fue el de
Charles A. Czeisler, publicado en
la revista Science): debemos acos-
tarnos y levantarnos a las mis-
mas horas, contando los fines de
semana y evitando que las sies-
tas se alarguen mas alla de los 20
minutos.

También funciona mantener
el dormitorio a una temperatura
de entre 18y 20 grados (en el caso

de usar mantas térmicas o ropa

de abrigo, procuraremos no
pasar calor excesivo); practi-
car algun tipo de actividad fisi-
ca entre 30 y 60 minutos diarios
(nunca antes de dormir); evitar
consumir cafeina o bebidas ener-
géticas mas alla de las 14.00 ho-
rasy no tomar alcohol en las tres
horas anteriores a meternos en
la cama.

Finalmente, algunas personas
confian en la meditacién a ulti-
ma hora del dia para coger el sue-
no. Podemos usar alguna de las
muchas aplicaciones méviles dis-
ponibles (sin prestar atencion a
las pantallas, ya que los expertos
las prohiben una hora antes de
dormir), escuchar musica rela-
jante o leer un libro hasta que los
péarpados comiencen a pesarnos.




EL DIARI

MONTANES

11 Febrero, 2025

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 46
AVE: 4440 €

AREA: 671 CM2 - 80%

FRECUENCIA: Diario

DIFUSION: 12959
OTS: 104000

SECCION: VIVIR

Si, dormimos peor en

invierno, ¢sabes como

remediarlo? La melatonina y

la serotonina juegan un papel

clave, revelan los expertos

J. C. CASTILLO

ntre un 20y un 48% de la
E poblacién adulta espano-

la tiene dificultades para
conciliar o mantener el suefio. Es
la Gltima estimacién de la Socie-
dad Espanola de Neurologia
(SEN), que cifra en un 10% los ca-
sos relacionados con trastornos
de sueno crénico. Entre estos ul-
timos, «menos de un tercio de los
pacientes busca ayuda profesio-
nal», explica el doctor Hernando
Pérez, Coordinador del Grupo de
Estudio de Trastornos de la Vigi-
lia y Suenio de la SEN, quien re-
calca la vital importancia del sue-
1o para el correcto funcionamien-
to de nuestro sistema nervioso.

«Sino conseguimos dormir
bien, se reduce la calidad de vida,
aumenta el riesgo de hiperten-
sion y, por tanto, de sufrir un ac-
cidente cerebrovascular. Pero,
ademas, nuestras funciones cog-
nitivas se ven afectadas: baja la
concentracion y la capacidad de
atencion, el tiempo de reaccion
aumenta, se pueden producir fa-
llos de memoria, cambios brus-
cos de humor y alteraciones en
el proceso de toma de decisio-
nes, problemas de aprendiza-
je...»», repasa.

No, no suena bien. Ademas, es-
tas consecuencias se agravan, se-
gun ha demostrado la ciencia, du-
rante los meses de invierno. Pri-
mero, por la reduccién de la ex-
posicion a la luz solar y la forma
en que esto afecta a nuestro rit-
mo circadiano (las oscilaciones
de las variables bioldgicas que tie-
nen lugar en intervalos regulares
de unas 24 horas): «En invierno,
las horas de luz son més cortasy
la exposicion reducida a la luz so-
lar puede alterar el ciclo natural
de sueno del cuerpo», indica Ju-
lia Siemen, entrenadora certifi-
cada en ciencias del sueno en
Sleep Advisor.

La experta también alude a
cambios en la produccion de me-
latonina (la hormona que induce
el sueno) inherentes al periodo
invernal: «Cuando el sol se ocul-
ta mas temprano, hay una dismi-
nucién ‘menos dramatica’ en la
melatonina en el momento de irte
ala cama, por lo que el suenio se

ve afectado». Dicha con-
clusion fue refrenda-
da en 2001 por Tho-
mas A. Wehr, quien a
través de un estudio
publicado en el Journal of
Biological Rhythms relacioné una
mayor produccion de melatoni-
na con la fatiga y el sueno frag-
mentado.

Asimismo, se ha comprobado
que dormir bien implica un des-
censo de la temperatura corpo-
ral, algo que es mas dificil cuan-
do el termometro desciende de
forma considerable: nuestro cuer-
po lucha por mantenerse calien-
te, lo que dificulta alcanzar la lla-
mada fase de sueno profundo (en
que el organismo acomete sus
procesos de reparacion y se re-
fuerzan tanto el sistema inmuno-
logico como la memoria).

Otros factores que afectan a la

calidad del sueno por estas fechas
son los cambios en los habitos de
vida (solemos hacer menos ejer-
cicio y pasar mas tiempo en casa,
lo que dificulta caer
rendidos al llegar la
noche) y un mayor

torno Afectivo Estacional (TAE),
conocido como depresién inver-
nal y vinculado a la menor pro-
duccion de serotonina, un neu-
rotransmisor rela-
cionado con el
control de las

consumo de sus- La temperatura emociones.

tancias estimulan- i «Los afectados
tes (té, café, alco- corporal d1f1cu1~ta por TAE experi-
hol...) para comba- Hegar d UN SU€NO mentan falta de
tir tanto el frio pI'OfUHdO energia y la nece-

como los bajos es-
tados de animo.
Esto altimo nos lle-
va entre diciembre y febrero a
una mayor incidencia del Tras-

sidad de dormir
mas tiempo duran-
te el invierno», de-
talla en su sitio web el Instituto
de Investigaciones del Sueno, que

también recal-

ca el impacto de

la mayor seque-

dad del aire en

los ciclos de sue-

no-vigilia: «El uso

de calefactores re-

duce la humedad en

el ambiente, lo que

puede hacer que sientas

la garganta irritada, que to-

sas o que te escuezan los ojos

y la nariz (especialmente si su-

fres alergia o tienes algtn pro-

blema)», sintomas que inevita-

blemente nos roban horas de des-
canso nocturno.

Las mejores ‘tips’ para caer
Asi, contrarrestar los condicio-
nantes del invierno deberia bas-
tar para conseguir un sueno re-
parador. ¢(Cémo? Si nos resulta
imposible pasar mas tiempo fue-
ra de casa durante las horas de
luz solar (dando caminatas por
la manana o al mediodia), pode-
mos adquirir una ldmpara de lu-
minoterapia para casa. Utiliza-
das habitualmente en los paises
nérdicos, prometen mejorar
nuestro estado de &nimo y bie-
nestar ademas de cargarnos de
energia. Lo ideal es optar por mo-
delos con una intensidad mini-
ma de 10.000 lux, consultando
previamente a nuestro médico
en caso de que padezcamos al-
guna enfermedad de la retina o
estemos en tratamiento con se-
dantes o antidepresivos.

Otra recomendacién es man-
tener una rutina de sueno estric-
ta, algo que varios estudios vie-
nen confirmando desde la déca-
da de los 80 (el pionero fue el de
Charles A. Czeisler, publicado en
la revista Science): debemos
acostarnos y levantarnos a las
mismas horas, contando los fi-
nes de semana y evitando que
las siestas se alarguen mas alla
de los 20 minutos.

También funciona mantener
el dormitorio a una temperatu-
ra de entre 18 y 20 grados (en el

caso de usar mantas térmicas

o ropa de abrigo, procurare-

mos no pasar calor excesivo);

practicar algun tipo de activi-
dad fisica entre 30 y 60 minutos
diarios (nunca antes de dormir);
evitar consumir cafeina o bebi-
das energéticas mas alla de las
14.00 horas y no tomar alcohol
en las tres horas anteriores a me-
ternos en la cama.

Finalmente, algunas personas
confian en la meditacion a ulti-
ma hora del dia para coger el sue-
no. Podemos usar alguna de las
muchas aplicaciones moviles dis-
ponibles (sin prestar atencion a
las pantallas, ya que los expertos
las prohiben una hora antes de
dormir), escuchar musica rela-
jante o leer un libro hasta que los
parpados comiencen a pesarnos.




	10 La_Razon_Cataluna_20250210120000
	10 Diario_de_Noticias_de_Alava_20250210120000
	10 Noticias_de_Gipuzkoa_20250210120000
	11 El_Norte_de_Castilla_Segovia_20250211120000
	11 El_Norte_de_Castilla_Palencia_20250211120000
	11 El_Norte_de_Castilla_20250211120000
	11 El_Correo_Alava_20250211120000
	11 El_Correo_Bizkaia_20250211120000
	11 El_Diario_Vasco_20250211120000
	11 El_Diario_Montanes_20250211120000

