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Tu ‘smartwatch’ te roba el sueio

Relojes inteligentes y pulseras de actividad monitorizan nuestras
noches al milimetro. Pero tanto control puede sabotear tu descanso.
Tiene hasta nombre: ortosomnia

a calidad del suefio de anoche

fue buena. Sin embargo, te dor-

miste alas 0:24, que es un poco
tarde. Permanecer despierto hasta tan
tarde puede sobrecargar tus ojos, cau-
sar fatiga visual y hacer que tu vista
disminuya con el tiempo». No es tu
madre la que te dice esto, sino tu‘sleep-
tracker. En castellano, el dispositivo
de monitorizacion de suefio que vie-
ne incorporado en la mayor parte de
‘smartwatches'y pulseras de actividad
que se comercializan. Este tipo de
mensajes se han convertido enlo pri-
mero que vemos nada mas abrir el ojo.
Suelen venir acompafiados de porme-
norizados diagramas que identifican
las horas de suefio profundo, las de
suefio ligero ylas que, supuestamen-
te, estamos en fase REM. También de
detalles sobre cémo ha sido tu respi-
racién yritmo cardiacoalolargodela
noche. Y algunos te ponen, incluso,
nota y te comparan, como si de una
competicién se tratara, con los demds.
«82 puntos. Mejor que el 82% de los
usuarios». Aunque en algunos casos
pueden ser utiles, en otros pueden re-
sultar contraproducentes para com-
batir problemas de suefio.

¢Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuen-
cias, vamos a empezar poniendo las
cosas en su sitio. Toda esa informacién
conlaque nosabruman los relojes por
las mafianas... ses de fiar? «Todavia no
porque muchas veces confunden al-
gunos parametros. Por ejemplo, so-
breestiman el suefio, especialmente
cuando estamos quietos y dan por he-
cho que estamos durmiendo. Esto pasa
mucho con las personas mayoresy, ex-
plica el famoso experto en suefio
Eduard Estivill. También tienen pro-
blemas ala hora de interpretar las va-
riables que miden (ritmo cardiaco, mo-
vimiento, nivel de oxigeno en sangre...)
y con las que después emiten sus pun-
tuaciones y recomendaciones, por lo
que es cuestionable que sean capaces
de medir correctamente las diferen-
tes fases del suefio. Lo confirma Celia
Garcfa Malo, coordinadora del grupo
de estudio de Trastornos de la Vigilia
y Suefio de la Sociedad Espafiola de
Neurologia: «No son fiables porque
estiman las horas y las fases de suefio
baséndose en parametros indirectos
como el movimiento o la frecuencia
cardiaca. Eso hace que la estimacion
sea bastante distinta a la realidad».

¢Qué esla calidad del suefio?

Muchos de estos dispositivos se aven-
turanaponer notaala calidad del sue-
fio. Pero los especialistas también re-
baten su capacidad para hacerlo. «Este
parametro es algo bastante subjetivon,
avanza la doctora Garcia Malo. Para
realizar un estudio de suefio comple-
tolos especialistas utilizan una herra-
mienta llamada polisomnografia, que
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incluye «un registro de actividad ce-
rebral por electroencefalograma, con
unos sensores que se colocan en la ca-
beza y otros que se sittian al lado de
los ojos paramonitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de ma-
nera 100% fiable en qué fase de sue-
fio se encuentra la persona: si esta dor-
mida, despierta, si tiene suefio ligero
oprofundo... Y asi se construye el hip-
nograma, que es una especie de resu-

men de cémo ha sido el suefio. Tam-
bién se controlala parte cardiorrespi-
ratoria: si la persona tiene ronquidos,
apneas, movimientos extrafios o re-
petitivos... «Cuando leemos una poli-
somnografia, podemos ver si el pa-
ciente tiene un periodo de vigilia den-
tro del suefio, si hay microdesperta-
res o sila calidad del suefio es lo que
te manifiesta cuando se levanta por la
marianay, explicala doctora. Y pese a

toda esa informacién, para los exper-
toslamejor forma de medirla calidad
de suefio es, en realidad, un cuestio-
nario. «Basta con que respondan a la
pregunta de si estan satisfechos con
el tiempo que duermen y con el des-
canso que sienteny, explica.

Quién debe usarlos
No es cuestién de demonizar nada,
por supuesto. Los ‘'sleeptrackers’ pue-

«Sobreestiman el suefio
porque dan por hecho que
si estamos quietos, estamos
dormidos. Y no siempre es
asi», dice el doctor Estivill

den ser ttiles en algunos casos y al-
gunas personas. «Pueden ayudar a
mejorar la conciencia sobre el valor
del descanso o a priorizar las horas de
suefo.Y es util para pacientes con tur-
nos de trabajo dificiles o adolescen-
tes con ritmos de suefio anarquicos
porque, de un solo vistazo, puedes ver
eltramo de suefio mas regular, si duer-
men siesta...», admite Garcia Malo para,
a continuacion, introducir el inevitable
‘pero. «Sin embargo, para personas
que tienen una sospecha de trastor-
no del suefio, de insomnio, de piernas
inquietas, de apnea, no tiene ningin
valor. Yo, de hecho, les recomiendo
que se los quiten».

El doctor Estivill también desa-
conseja su uso. «Habitualmente,
quienes mas los utilizan son, preci-
samente, las personas que duermen
mal o que son muy ansiosas. El que
duerme bien no suele utilizarlo, por-
que no le importa saber si duerme
mucho o no, ya sabe que descansa
y estd bien al dia siguiente. Quienes
tienen problemas suelen tener un
componente ligeramente obsesivo
que les hace querer controlar todas
las variables. Yo se los desaconsejo
porque eso solo aumenta la ansie-
dad sobre su patologian.

Elriesgo de la ortosomnia
Y con la ansiedad empiezan los pro-
blemas. «El suefio es una funcién bio-
légica que no requiere ningun tipo de
control ni supervisién. Hay personas
obsesionadas con los datos alas que
les das uno de estos relojes y entran en
el bucle del miedo a no dormir,ano te-
ner un suefio perfecto, a no descan-
sar, a no alcanzar un patrén de exce-
lencia. Todo esto, obviamente, con
respecto a lo que les dice la aplica-
ciény», explicala doctora. Y esto, enlos
casos mas extremos, puede dar lugar
alallamada ortosomnia, la obsesién
por alcanzar un suefio perfecto. «Hay
pacientes que vienen a la consulta
porque el dispositivo les dice que no
tienen un suefio profun-
do. Siles preguntas como
creen que duermen, te di-
cen que bien. Pero, como
el reloj les dice eso cada
mariana, vienen. Obvia-
mente, esto no es un mo-
tivo de consulta. Si tu te
encuentras bien, no hay
que darle mas vueltas»,
confirma la especialista.
Ademas, cuando se trata de alcan-
zar un buen descanso, la regla que
mejor funciona es tratar de... olvidar-
se de él. «Cuanto mas quieres contro-
lar, menos te relajas y menos duer-
mes.Y estos‘wearables'no hacen més
que perpetuar el circulo vicioso a tra-
vés de una hiperinformacién que, a
menudo, solo da lugar a una obse-
sion contraproducenten, concluye el
doctor Estivill.
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Tu ‘smartwatch’ te roba el sueio

Relojes inteligentes y pulseras de actividad monitorizan nuestras
noches al milimetro. Pero tanto control puede sabotear tu descanso.
Tiene hasta nombre: ortosomnia

a calidad del suefio de anoche

fue buena. Sin embargo, te dor-

miste alas 0:24, que es un poco
tarde. Permanecer despierto hasta tan
tarde puede sobrecargar tus ojos, cau-
sar fatiga visual y hacer que tu vista
disminuya con el tiempo». No es tu
madre la que te dice esto, sino tu‘sleep-
tracker. En castellano, el dispositivo
de monitorizacion de suefio que vie-
ne incorporado en la mayor parte de
‘smartwatches'y pulseras de actividad
que se comercializan. Este tipo de
mensajes se han convertido enlo pri-
mero que vemos nada mas abrir el ojo.
Suelen venir acompafiados de porme-
norizados diagramas que identifican
las horas de suefio profundo, las de
suefio ligero ylas que, supuestamen-
te, estamos en fase REM. También de
detalles sobre cémo ha sido tu respi-
racién yritmo cardiacoalolargodela
noche. Y algunos te ponen, incluso,
nota y te comparan, como si de una
competicién se tratara, con los demds.
«82 puntos. Mejor que el 82% de los
usuarios». Aunque en algunos casos
pueden ser utiles, en otros pueden re-
sultar contraproducentes para com-
batir problemas de suefio.

¢Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuen-
cias, vamos a empezar poniendo las
cosas en su sitio. Toda esa informacién
conlaque nosabruman los relojes por
las mafianas... ses de fiar? «Todavia no
porque muchas veces confunden al-
gunos parametros. Por ejemplo, so-
breestiman el suefio, especialmente
cuando estamos quietos y dan por he-
cho que estamos durmiendo. Esto pasa
mucho con las personas mayoresy, ex-
plica el famoso experto en suefio
Eduard Estivill. También tienen pro-
blemas alahora de interpretar las va-
riables que miden (ritmo cardiaco, mo-
vimiento, nivel de oxigeno en sangre...)
y con las que después emiten sus pun-
tuaciones y recomendaciones, por lo
que es cuestionable que sean capaces
de medir correctamente las diferen-
tes fases del suefio. Lo confirma Celia
Garcfa Malo, coordinadora del grupo
de estudio de Trastornos de la Vigilia
y Suefio de la Sociedad Espafiola de
Neurologia: «No son fiables porque
estiman las horas y las fases de suefio
baséndose en parametros indirectos
como el movimiento o la frecuencia
cardiaca. Eso hace que la estimacion
sea bastante distinta a la realidad».

¢Qué esla calidad del suefio?

Muchos de estos dispositivos se aven-
turanaponer notaala calidad del sue-
fio. Pero los especialistas también re-
baten su capacidad para hacerlo. «Este
parametro es algo bastante subjetivon,
avanza la doctora Garcia Malo. Para
realizar un estudio de suefio comple-
tolos especialistas utilizan una herra-
mienta llamada polisomnografia, que
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incluye «un registro de actividad ce-
rebral por electroencefalograma, con
unos sensores que se colocan en la ca-
beza y otros que se sittian al lado de
los ojos paramonitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de ma-
nera 100% fiable en qué fase de sue-
fio se encuentra la persona: si esta dor-
mida, despierta, si tiene suefio ligero
oprofundo... Y asi se construye el hip-
nograma, que es una especie de resu-

men de cémo ha sido el suefio. Tam-
bién se controlala parte cardiorrespi-
ratoria: si la persona tiene ronquidos,
apneas, movimientos extrafios o re-
petitivos... «Cuando leemos una poli-
somnografia, podemos ver si el pa-
ciente tiene un periodo de vigilia den-
tro del suefio, si hay microdesperta-
res o sila calidad del suefio es lo que
te manifiesta cuando se levanta por la
mafianan, explicala doctora. Y pese a

toda esa informacién, para los exper-
toslamejor forma de medirla calidad
de suefio es, en realidad, un cuestio-
nario. «Basta con que respondan a la
pregunta de si estan satisfechos con
el tiempo que duermen y con el des-
canso que sienteny, explica.

Quién debe usarlos
No es cuestién de demonizar nada,
por supuesto. Los ‘'sleeptrackers’ pue-

«Sobreestiman el suefio
porque dan por hecho que
si estamos quietos, estamos
dormidos. Y no siempre es
asi», dice el doctor Estivill

den ser ttiles en algunos casos y al-
gunas personas. «Pueden ayudar a
mejorar la conciencia sobre el valor
del descanso o a priorizar las horas de
suefo.Y es util para pacientes con tur-
nos de trabajo dificiles o adolescen-
tes con ritmos de suefio anarquicos
porque, de un solo vistazo, puedes ver
eltramo de suefio mas regular, si duer-
men siesta...», admite Garcia Malo para,
a continuacion, introducir el inevitable
‘pero. «Sin embargo, para personas
que tienen una sospecha de trastor-
no del suefio, de insomnio, de piernas
inquietas, de apnea, no tiene ningin
valor. Yo, de hecho, les recomiendo
que se los quiten».

El doctor Estivill también desa-
conseja su uso. «Habitualmente,
quienes mas los utilizan son, preci-
samente, las personas que duermen
mal o que son muy ansiosas. El que
duerme bien no suele utilizarlo, por-
que no le importa saber si duerme
mucho o no, ya sabe que descansa
y estd bien al dia siguiente. Quienes
tienen problemas suelen tener un
componente ligeramente obsesivo
que les hace querer controlar todas
las variables. Yo se los desaconsejo
porque eso solo aumenta la ansie-
dad sobre su patologian.

Elriesgo de la ortosomnia
Y con la ansiedad empiezan los pro-
blemas. «El suefio es una funcién bio-
légica que no requiere ningun tipo de
control ni supervisién. Hay personas
obsesionadas con los datos alas que
les das uno de estos relojes y entran en
el bucle del miedo a no dormir,ano te-
ner un suefio perfecto, a no descan-
sar, a no alcanzar un patrén de exce-
lencia. Todo esto, obviamente, con
respecto a lo que les dice la aplica-
ciény», explicala doctora. Y esto, enlos
casos mas extremos, puede dar lugar
alallamada ortosomnia, la obsesién
por alcanzar un suefio perfecto. «Hay
pacientes que vienen a la consulta
porque el dispositivo les dice que no
tienen un suefio profun-
do. Siles preguntas como
creen que duermen, te di-
cen que bien. Pero, como
el reloj les dice eso cada
mariana, vienen. Obvia-
mente, esto no es un mo-
tivo de consulta. Si tu te
encuentras bien, no hay
que darle mas vueltas»,
confirma la especialista.
Ademas, cuando se trata de alcan-
zar un buen descanso, la regla que
mejor funciona es tratar de... olvidar-
se de él. «Cuanto mas quieres contro-
lar, menos te relajas y menos duer-
mes.Y estos‘wearables'no hacen més
que perpetuar el circulo vicioso a tra-
vés de una hiperinformacién que, a
menudo, solo da lugar a una obse-
sion contraproducenten, concluye el
doctor Estivill.
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Tu ‘smartwatch’ te roba el sueiio

Relojes inteligentes y pulseras de actividad monitorizan nuestras
noches al milimetro. Pero tanto control puede sabotear tu descanso.
Tiene hasta nombre: ortosomnia

a calidad del suefio de anoche

fue buena. Sin embargo, te dor-

miste alas 0:24, que es un poco
tarde. Permanecer despierto hasta tan
tarde puede sobrecargar tus ojos, cau-
sar fatiga visual y hacer que tu vista
disminuya con el tiempo». No es tu
madrela que te dice esto, sino tu'‘sleep-
tracker’ En castellano, el dispositivo
de monitorizacién de suefio que vie-
ne incorporado en la mayor parte de
‘smartwatches'y pulseras de actividad
que se comercializan. Este tipo de
mensajes se han convertido en lo pri-
mero que vemos nada mas abrir el ojo.
Suelen venir acompafiados de porme-
norizados diagramas que identifican
las horas de suefio profundo, las de
suefio ligero y las que, supuestamen-
te, estamos en fase REM. También de
detalles sobre cémo ha sido tu respi-
racién yritmo cardiacoalolargodela
noche. Y algunos te ponen, incluso,
nota y te comparan, como si de una
competicién se tratara, con los demas.
«82 puntos. Mejor que el 82% de los
usuarios». Aunque en algunos casos
pueden ser utiles, en otros pueden re-
sultar contraproducentes para com-
batir problemas de suefio.

¢Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuen-
cias, vamos a empezar poniendo las
cosas en sussitio. Toda esa informacién
conla que nos abruman los relojes por
las mafianas... ses de fiar? «Todaviano
porque muchas veces confunden al-
gunos parametros. Por ejemplo, so-
breestiman el suefio, especialmente
cuando estamos quietos y dan por he-
cho que estamos durmiendo. Esto pasa
mucho con las personas mayores», ex-
plica el famoso experto en suefio
Eduard Estivill. También tienen pro-
blemasalahoradeinterpretarlas va-
riables que miden (ritmo cardiaco, mo-
vimiento, nivel de oxigeno en sangre...)
y con las que después emiten sus pun-
tuaciones y recomendaciones, por lo
que es cuestionable que sean capaces
de medir correctamente las diferen-
tes fases del suefio. Lo confirma Celia
Garcfa Malo, coordinadora del grupo
de estudio de Trastornos de la Vigilia
y Suefio de la Sociedad Espariola de
Neurologia: «No son fiables porque
estiman lashorasylas fases de suefio
baséndose en pardmetros indirectos
como el movimiento o la frecuencia
cardfaca. Eso hace que la estimacién
sea bastante distinta a la realidad».

¢Qué esla calidad del suefio?

Muchos de estos dispositivos se aven-
turana poner notaala calidad del sue-
fio. Pero los especialistas también re-
baten su capacidad para hacerlo. «Este
pardmetro es algo bastante subjetivoy,
avanza la doctora Garcia Malo. Para
realizar un estudio de suefio comple-
tolos especialistas utilizan una herra-
mienta llamada polisomnografia, que
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incluye «un registro de actividad ce-
rebral por electroencefalograma, con
unos sensores que se colocan enla ca-
beza y otros que se sitdan al lado de
los ojos paramonitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de ma-
nera 100% fiable en qué fase de sue-
fio se encuentra la persona: si esta dor-
mida, despierta, si tiene suefio ligero
oprofundo... Yasise construye el hip-
nograma, que es una especie de resu-

men de como ha sido el suefio. Tam-
bién se controlala parte cardiorrespi-
ratoria: sila persona tiene ronquidos,
apneas, movimientos extrafios o re-
petitivos... «<Cuando leemos una poli-
somnografia, podemos ver si el pa-
ciente tiene un periodo de vigilia den-
tro del suefio, si hay microdesperta-
res o sila calidad del suefio es lo que
te manifiesta cuando selevanta porla
marianay, explicala doctora. Y pese a

«Sobreestiman el suefio

den ser ttiles en algunos casos y al-
gunas personas. «Pueden ayudar a
mejorar la conciencia sobre el valor
del descanso o a priorizar las horas de
suefio. Y es titil para pacientes con tur-
nos de trabajo dificiles o adolescen-
tes con ritmos de suefio anarquicos
porque, de un solo vistazo, puedes ver
el tramo de suefio méas regular, si duer-
men siesta...», admite Garcia Malo para,
a continuacion, introducir el inevitable
‘pero. «Sin embargo, para personas
que tienen una sospecha de trastor-
no del suefio, de insomnio, de piernas
inquietas, de apnea, no tiene ningtin
valor. Yo, de hecho, les recomiendo
que se los quiten».

El doctor Estivill también desa-
conseja su uso. «Habitualmente,
quienes mas los utilizan son, preci-
samente, las personas que duermen
mal o que son muy ansiosas. El que
duerme bien no suele utilizarlo, por-
que no le importa saber si duerme
mucho o no, ya sabe que descansa
y estd bien al dia siguiente. Quienes
tienen problemas suelen tener un
componente ligeramente obsesivo
que les hace querer controlar todas
las variables. Yo se los desaconsejo
porque eso solo aumenta la ansie-
dad sobre su patologia».

Elriesgo de la ortosomnia

Y con la ansiedad empiezan los pro-
blemas. «El suefio es una funcién bio-
16gica que no requiere ningtin tipo de
control ni supervisién. Hay personas
obsesionadas con los datos alas que
les das uno de estos relojes y entran en
elbucle del miedo ano dormir,anote-
ner un suefio perfecto, a no descan-
sar, a no alcanzar un patrén de exce-
lencia. Todo esto, obviamente, con
respecto a lo que les dice la aplica-
ciony, explicaladoctora. Y esto, enlos
casos mas extremos, puede dar lugar
alallamada ortosomnia, la obsesién
por alcanzar un suefio perfecto. «Hay
pacientes que vienen a la consulta
porque el dispositivo les dice que no
tienen un suefio profun-
do. Siles preguntas como
creen que duermen, te di-
cen que bien. Pero, como

porque dan por hecho que
si estamos quietos, estamos
dormidos. Y no siempre es

el reloj les dice eso cada
mafiana, vienen. Obvia-
mente, esto no es un mo-

toda esa informacién, paralos exper-
tos lamejor forma de medirla calidad
de suefio es, en realidad, un cuestio-
nario. «Basta con que respondan a la
pregunta de si estan satisfechos con
el tiempo que duermen y con el des-
canso que sienten», explica.

Quién debe usarlos
No es cuestion de demonizar nada,
por supuesto. Los ‘sleeptrackers' pue-

asi», dice el doctor Estivill

tivo de consulta. Si ti te
encuentras bien, no hay
que darle mas vueltas»,
confirma la especialista.

Ademas, cuando se trata de alcan-
zar un buen descanso, la regla que
mejor funciona es tratar de... olvidar-
se de él. «Cuanto mas quieres contro-
lar, menos te relajas y menos duer-
mes.Y estos‘wearables'no hacen mas
que perpetuar el circulo vicioso a tra-
vés de una hiperinformacion que, a
menudo, solo da lugar a una obse-
sién contraproducente», concluye el
doctor Estivill.
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Tu ‘smartwatch’ te roba el sueio

Relojes inteligentes y pulseras de actividad monitorizan nuestras
noches al milimetro. Pero tanto control puede sabotear tu descanso.
Tiene hasta nombre: ortosomnia

a calidad del suefio de anoche

fue buena. Sin embargo, te dor-

miste alas 0:24, que es un poco
tarde. Permanecer despierto hasta tan
tarde puede sobrecargar tus ojos, cau-
sar fatiga visual y hacer que tu vista
disminuya con el tiempo». No es tu
madre la que te dice esto, sino tu‘sleep-
tracker. En castellano, el dispositivo
de monitorizacion de suefio que vie-
ne incorporado en la mayor parte de
‘smartwatches'y pulseras de actividad
que se comercializan. Este tipo de
mensajes se han convertido enlo pri-
mero que vemos nada mas abrir el ojo.
Suelen venir acompafiados de porme-
norizados diagramas que identifican
las horas de suefio profundo, las de
suefio ligero ylas que, supuestamen-
te, estamos en fase REM. También de
detalles sobre cémo ha sido tu respi-
racién yritmo cardiacoalolargodela
noche. Y algunos te ponen, incluso,
nota y te comparan, como si de una
competicién se tratara, con los demds.
«82 puntos. Mejor que el 82% de los
usuarios». Aunque en algunos casos
pueden ser utiles, en otros pueden re-
sultar contraproducentes para com-
batir problemas de suefio.

¢Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuen-
cias, vamos a empezar poniendo las
cosas en su sitio. Toda esa informacién
conlaque nos abruman los relojes por
las mafianas... ses de fiar? «Todavia no
porque muchas veces confunden al-
gunos parametros. Por ejemplo, so-
breestiman el suefio, especialmente
cuando estamos quietos y dan por he-
cho que estamos durmiendo. Esto pasa
mucho con las personas mayores», ex-
plica el famoso experto en suefio
Eduard Estivill. También tienen pro-
blemas alahora de interpretarlas va-
riables que miden (ritmo cardiaco, mo-
vimiento, nivel de oxigeno en sangre...)
y conlas que después emiten sus pun-
tuaciones y recomendaciones, por lo
que es cuestionable que sean capaces
de medir correctamente las diferen-
tes fases del suefio. Lo confirma Celia
Garcfa Malo, coordinadora del grupo
de estudio de Trastornos de la Vigilia
y Suefio de la Sociedad Espafiola de
Neurologia: «No son fiables porque
estiman las horas y las fases de suefio
baséndose en parametros indirectos
como el movimiento o la frecuencia
cardiaca. Eso hace que la estimacion
sea bastante distinta a la realidad».

¢Qué esla calidad del suefio?

Muchos de estos dispositivos se aven-
turanaponer notaala calidad del sue-
fio. Pero los especialistas también re-
baten su capacidad para hacerlo. «Este
parametro es algo bastante subjetivon,
avanza la doctora Garcia Malo. Para
realizar un estudio de suefio comple-
tolos especialistas utilizan una herra-
mienta llamada polisomnografia, que
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incluye «un registro de actividad ce-
rebral por electroencefalograma, con
unos sensores que se colocan en la ca-
beza y otros que se sittian al lado de
los ojos paramonitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de ma-
nera 100% fiable en qué fase de sue-
fio se encuentra la persona: si esta dor-
mida, despierta, si tiene suefio ligero
oprofundo... Y asi se construye el hip-
nograma, que es una especie de resu-

men de cémo ha sido el suefio. Tam-
bién se controlala parte cardiorrespi-
ratoria: sila persona tiene ronquidos,
apneas, movimientos extrafios o re-
petitivos... «Cuando leemos una poli-
somnografia, podemos ver si el pa-
ciente tiene un periodo de vigilia den-
tro del suefio, si hay microdesperta-
res o sila calidad del suefio es lo que
te manifiesta cuando se levanta por la
marianay, explicala doctora. Y pese a

toda esa informacién, para los exper-
toslamejor forma de medirla calidad
de suefio es, en realidad, un cuestio-
nario. «Basta con que respondan a la
pregunta de si estan satisfechos con
el tiempo que duermen y con el des-
canso que sienteny, explica.

Quién debe usarlos
No es cuestién de demonizar nada,
por supuesto. Los ‘sleeptrackers’ pue-

«Sobreestiman el suefio
porque dan por hecho que
si estamos quietos, estamos
dormidos. Y no siempre es
asi», dice el doctor Estivill

den ser ttiles en algunos casos y al-
gunas personas. «Pueden ayudar a
mejorar la conciencia sobre el valor
del descanso o a priorizar las horas de
suefo.Y es util para pacientes con tur-
nos de trabajo dificiles o adolescen-
tes con ritmos de suefio anarquicos
porque, de un solo vistazo, puedes ver
eltramo de suefio mas regular, si duer-
men siesta...», admite Garcia Malo para,
acontinuacion, introducir el inevitable
‘pero. «Sin embargo, para personas
que tienen una sospecha de trastor-
no del suefio, de insomnio, de piernas
inquietas, de apnea, no tiene ningun
valor. Yo, de hecho, les recomiendo
que se los quiten».

El doctor Estivill también desa-
conseja su uso. «Habitualmente,
quienes mas los utilizan son, preci-
samente, las personas que duermen
mal o que son muy ansiosas. El que
duerme bien no suele utilizarlo, por-
que no le importa saber si duerme
mucho o no, ya sabe que descansa
y estd bien al dia siguiente. Quienes
tienen problemas suelen tener un
componente ligeramente obsesivo
que les hace querer controlar todas
las variables. Yo se los desaconsejo
porque eso solo aumenta la ansie-
dad sobre su patologian.

Elriesgo de la ortosomnia
Y con la ansiedad empiezan los pro-
blemas. «El suefio es una funcién bio-
légica que no requiere ningun tipo de
control ni supervisién. Hay personas
obsesionadas con los datos alas que
les das uno de estos relojes y entran en
el bucle del miedo a no dormir,ano te-
ner un suefio perfecto, a no descan-
sar, a no alcanzar un patrén de exce-
lencia. Todo esto, obviamente, con
respecto a lo que les dice la aplica-
ciény», explicala doctora. Y esto, enlos
casos mas extremos, puede dar lugar
alallamada ortosomnia, la obsesién
por alcanzar un suefio perfecto. «Hay
pacientes que vienen a la consulta
porque el dispositivo les dice que no
tienen un suefio profun-
do. Siles preguntas como
creen que duermen, te di-
cen que bien. Pero, como
el reloj les dice eso cada
mariana, vienen. Obvia-
mente, esto no es un mo-
tivo de consulta. Si tu te
encuentras bien, no hay
que darle mas vueltas»,
confirma la especialista.
Ademas, cuando se trata de alcan-
zar un buen descanso, la regla que
mejor funciona es tratar de... olvidar-
se de él. «Cuanto mas quieres contro-
lar, menos te relajas y menos duer-
mes.Y estos‘wearables'no hacen més
que perpetuar el circulo vicioso a tra-
vés de una hiperinformacién que, a
menudo, solo da lugar a una obse-
sion contraproducente», concluye el
doctor Estivill.
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Tu ‘smartwatch’ te roba el sueio

Relojes inteligentes y pulseras de actividad monitorizan nuestras
noches al milimetro. Pero tanto control puede sabotear tu descanso.
Tiene hasta nombre: ortosomnia

a calidad del suefio de
(( anoche fue buena. Sin
embargo, te dormiste a

las 0.24, que es un poco tarde. Perma-
necer despierto hasta tan tarde puede
sobrecargar tus ojos, causar fatiga vi-
sual y hacer que tu vista disminuya con
el tiempo». No es tu madre la que te
dice esto, sino tu ‘sleeptracker’ En cas-
tellano, el dispositivo de monitoriza-
cién de suefio que viene incorporado
en la mayor parte de ‘smartwatches'y
pulseras de actividad que se comercia-
lizan. Este tipo de mensajes se han con-
vertido enlo primero que vemos nada
mas abrir el ojo. Suelen veniracompa-
fiados de pormenorizados diagramas
queidentifican las horas de suefio pro-
fundo, las de suefio ligero ylas que, su-
puestamente, estamos en fase REM.
También de detalles sobre cémo ha
sido turespiracién yritmo cardiacoalo
largo delanoche. Y algunos te ponen,
incluso, nota y te comparan, como si
de una competicién se tratara, conlos
demas. «82 puntos. Mejor que el 82%
de los usuarios». Aunque en algunos
casos pueden ser Utiles, en otros pue-
den resultar contraproducentes para
combatir problemas de suefio.

¢Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuen-
cias, vamos a empezar poniendo las
cosas en su sitio. Toda esa informacién
conlaque nos abruman los relojes por
las mafianas... ses de fiar? «Todavia no
porque muchas veces confunden al-
gunos parametros. Por ejemplo, so-
breestiman el suefio, especialmente
cuando estamos quietos y dan por he-
cho que estamos durmiendo. Esto pasa
mucho con las personas mayores», ex-
plica el famoso experto en suefio
Eduard Estivill. También tienen pro-
blemas alahora de interpretarlas va-
riables que miden (ritmo cardiaco, mo-
vimiento, nivel de oxigeno en sangre...)
y conlas que después emiten sus pun-
tuaciones y recomendaciones, por lo
que es cuestionable que sean capaces
de medir correctamente las diferen-
tes fases del suefio. Lo confirma Celia
Garcfa Malo, coordinadora del grupo
de estudio de Trastornos de la Vigilia
y Suefio de la Sociedad Espafiola de
Neurologia: «No son fiables porque
estiman las horas y las fases de suefio
baséndose en parametros indirectos
como el movimiento o la frecuencia
cardiaca. Eso hace que la estimacion
sea bastante distinta a la realidad».

¢Qué esla calidad del suefio?

Muchos de estos dispositivos se aven-
turanaponer notaala calidad del sue-
fio. Pero los especialistas también re-
baten su capacidad para hacerlo. «Este
parametro es algo bastante subjetivon,
avanza la doctora Garcia Malo. Para
realizar un estudio de suefio comple-
tolos especialistas utilizan una herra-
mienta llamada polisomnografia, que
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incluye «un registro de actividad ce-
rebral por electroencefalograma, con
unos sensores que se colocan en la ca-
beza y otros que se sittian al lado de
los ojos paramonitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de ma-
nera 100% fiable en qué fase de sue-
fio se encuentra la persona: si esta dor-
mida, despierta, si tiene suefio ligero
oprofundo... Y asi se construye el hip-
nograma, que es una especie de resu-

men de cémo ha sido el suefio. Tam-
bién se controlala parte cardiorrespi-
ratoria: sila persona tiene ronquidos,
apneas, movimientos extrafios o re-
petitivos... «Cuando leemos una poli-
somnografia, podemos ver si el pa-
ciente tiene un periodo de vigilia den-
tro del suefio, si hay microdesperta-
res o sila calidad del suefio es lo que
te manifiesta cuando se levanta por la
marianay, explicala doctora. Y pese a

toda esa informacién, para los exper-
toslamejor forma de medirla calidad
de suefio es, en realidad, un cuestio-
nario. «Basta con que respondan a la
pregunta de si estan satisfechos con
el tiempo que duermen y con el des-
canso que sienteny, especifica.

Quién debe usarlos
No es cuestién de demonizar nada,
por supuesto. Los ‘sleeptrackers’ pue-

«Sobreestiman el suefio
porque dan por hecho que
si estamos quietos, estamos
dormidos. Y no siempre es
asi», dice el doctor Estivill

den ser ttiles en algunos casos y al-
gunas personas. «Pueden ayudar a
mejorar la conciencia sobre el valor
del descanso o a priorizar las horas de
suefo.Y es util para pacientes con tur-
nos de trabajo dificiles o adolescen-
tes con ritmos de suefio anarquicos
porque, de un solo vistazo, puedes ver
eltramo de suefio mas regular, si duer-
men siesta...», admite Garcia Malo para,
acontinuacion, introducir el inevitable
‘pero. «Sin embargo, para personas
que tienen una sospecha de trastor-
no del suefio, de insomnio, de piernas
inquietas, de apnea, no tiene ningun
valor. Yo, de hecho, les recomiendo
que se los quiten».

El doctor Estivill también desa-
conseja su uso. «Habitualmente,
quienes mas los utilizan son, preci-
samente, las personas que duermen
mal o que son muy ansiosas. El que
duerme bien no suele utilizarlo, por-
que no le importa saber si duerme
mucho o no, ya sabe que descansa
y estd bien al dia siguiente. Quienes
tienen problemas suelen tener un
componente ligeramente obsesivo
que les hace querer controlar todas
las variables. Yo se los desaconsejo
porque eso solo aumenta la ansie-
dad sobre su patologian.

Elriesgo de la ortosomnia
Y con la ansiedad empiezan los pro-
blemas. «El suefio es una funcién bio-
légica que no requiere ningun tipo de
control ni supervisién. Hay personas
obsesionadas con los datos alas que
les das uno de estos relojes y entran en
el bucle del miedo a no dormir,ano te-
ner un suefio perfecto, a no descan-
sar, a no alcanzar un patrén de exce-
lencia. Todo esto, obviamente, con
respecto a lo que les dice la aplica-
ciény», explicala doctora. Y esto, enlos
casos mas extremos, puede dar lugar
alallamada ortosomnia, la obsesién
por alcanzar un suefio perfecto. «Hay
pacientes que vienen a la consulta
porque el dispositivo les dice que no
tienen un suefio profun-
do. Siles preguntas como
creen que duermen, te di-
cen que bien. Pero como
el reloj les dice eso cada
mariana, vienen. Obvia-
mente, esto no es un mo-
tivo de consulta. Si tu te
encuentras bien, no hay
que darle mas vueltas»,
confirma la especialista.
Ademas, cuando se trata de al-
canzar un buen descanso, la regla
que mejor funciona es tratar de... ol-
vidarse de él. «Cuanto mas quieres
controlar, menos te relajas y menos
duermes. Y estos ‘wearables'no ha-
cen mas que perpetuar el circulo vi-
cioso a través de una hiperinforma-
cién que, a menudo, solo dalugar a
una obsesién contraproducente,
concluye el doctor Estivill.
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Te roba el sueno.
El‘'smartwatch'puede
dafar tu descanso rze
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Tu ‘smartwatch’ te roba el sueio

Relojes inteligentes y pulseras de actividad monitorizan nuestras
noches al milimetro. Pero tanto control puede sabotear tu descanso.
Tiene hasta nombre: ortosomnia

acalidad del suefio de anoche

fue buena. Sin embargo, te dor-

mistealas 0.24, que es un poco
tarde. Permanecer despierto hasta tan
tarde puede sobrecargar tus ojos, cau-
sar fatiga visual y hacer que tu vista
disminuya con el tiempo». No es tu
madre la que te dice esto, sino tu‘sleep-
tracker. En castellano, el dispositivo
de monitorizacion de suefio que vie-
ne incorporado en la mayor parte de
‘smartwatches'y pulseras de actividad
que se comercializan. Este tipo de
mensajes se han convertido enlo pri-
mero que vemos nada mas abrir el ojo.
Suelen veniracompariados de porme-
norizados diagramas que identifican
las horas de suefio profundo, las de
suefio ligero ylas que, supuestamen-
te, estamos en fase REM. También de
detalles sobre cémo ha sido tu respi-
racién yritmo cardiacoalolargodela
noche. Y algunos te ponen, incluso,
nota y te comparan, como si de una
competicién se tratara, con los demds.
«82 puntos. Mejor que el 82% de los
usuarios». Aunque en algunos casos
pueden ser utiles, en otros pueden re-
sultar contraproducentes para com-
batir problemas de suefio.

¢Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuen-
cias, vamos a empezar poniendo las
cosas en su sitio. Toda esa informacién
conlaque nosabruman los relojes por
las mafianas... ses de fiar? «Todavia no
porque muchas veces confunden al-
gunos parametros. Por ejemplo, so-
breestiman el suefio, especialmente
cuando estamos quietos y dan por he-
cho que estamos durmiendo. Esto pasa
mucho con las personas mayoresy, ex-
plica el famoso experto en suefio
Eduard Estivill. También tienen pro-
blemas alahora de interpretar las va-
riables que miden (ritmo cardiaco, mo-
vimiento, nivel de oxigeno en sangre...)
y con las que después emiten sus pun-
tuaciones y recomendaciones, por lo
que es cuestionable que sean capaces
de medir correctamente las diferen-
tes fases del suefio. Lo confirma Celia
Garcfa Malo, coordinadora del grupo
de estudio de Trastornos de la Vigilia
y Suefio de la Sociedad Espafiola de
Neurologia: «No son fiables porque
estiman las horas y las fases de suefio
baséndose en parametros indirectos
como el movimiento o la frecuencia
cardiaca. Eso hace que la estimacion
sea bastante distinta a la realidad».

¢Qué esla calidad del suefio?

Muchos de estos dispositivos se aven-
turanaponer notaala calidad del sue-
fio. Pero los especialistas también re-
baten su capacidad para hacerlo. «Este
parametro es algo bastante subjetivon,
avanza la doctora Garcia Malo. Para
realizar un estudio de suefio comple-
tolos especialistas utilizan una herra-
mienta llamada polisomnografia, que
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incluye «un registro de actividad ce-
rebral por electroencefalograma, con
unos sensores que se colocan en la ca-
beza y otros que se sittian al lado de
los ojos paramonitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de ma-
nera 100% fiable en qué fase de sue-
fio se encuentra la persona: si esta dor-
mida, despierta, si tiene suefio ligero
oprofundo... Y asi se construye el hip-
nograma, que es una especie de resu-

men de cémo ha sido el suefio. Tam-
bién se controlala parte cardiorrespi-
ratoria: si la persona tiene ronquidos,
apneas, movimientos extrafios o re-
petitivos... «Cuando leemos una poli-
somnografia, podemos ver si el pa-
ciente tiene un periodo de vigilia den-
tro del suefio, si hay microdesperta-
res o sila calidad del suefio es lo que
te manifiesta cuando se levanta por la
mafianan, explicala doctora. Y pese a

toda esa informacién, para los exper-
toslamejor forma de medirla calidad
de suefio es, en realidad, un cuestio-
nario. «Basta con que respondan a la
pregunta de si estan satisfechos con
el tiempo que duermen y con el des-
canso que sienteny, especifica.

Quién debe usarlos
No es cuestién de demonizar nada,
por supuesto. Los ‘'sleeptrackers’ pue-

«Sobreestiman el suefio
porque dan por hecho que
si estamos quietos, estamos
dormidos. Y no siempre es
asi», dice el doctor Estivill

den ser ttiles en algunos casos y al-
gunas personas. «Pueden ayudar a
mejorar la conciencia sobre el valor
del descanso o a priorizar las horas de
suefo.Y es util para pacientes con tur-
nos de trabajo dificiles o adolescen-
tes con ritmos de suefio anarquicos
porque, de un solo vistazo, puedes ver
eltramo de suefio mas regular, si duer-
men siesta...», admite Garcia Malo para,
a continuacion, introducir el inevitable
‘pero. «Sin embargo, para personas
que tienen una sospecha de trastor-
no del suefio, de insomnio, de piernas
inquietas, de apnea, no tiene ningin
valor. Yo, de hecho, les recomiendo
que se los quiten».

El doctor Estivill también desa-
conseja su uso. «Habitualmente,
quienes mas los utilizan son, preci-
samente, las personas que duermen
mal o que son muy ansiosas. El que
duerme bien no suele utilizarlo, por-
que no le importa saber si duerme
mucho o no, ya sabe que descansa
y estd bien al dia siguiente. Quienes
tienen problemas suelen tener un
componente ligeramente obsesivo
que les hace querer controlar todas
las variables. Yo se los desaconsejo
porque eso solo aumenta la ansie-
dad sobre su patologian.

Elriesgo de la ortosomnia
Y con la ansiedad empiezan los pro-
blemas. «El suefio es una funcién bio-
légica que no requiere ningun tipo de
control ni supervisién. Hay personas
obsesionadas con los datos alas que
les das uno de estos relojes y entran en
el bucle del miedo a no dormir,ano te-
ner un suefio perfecto, a no descan-
sar, a no alcanzar un patrén de exce-
lencia. Todo esto, obviamente, con
respecto a lo que les dice la aplica-
ciény», explicala doctora. Y esto, enlos
casos mas extremos, puede dar lugar
alallamada ortosomnia, la obsesién
por alcanzar un suefio perfecto. «Hay
pacientes que vienen a la consulta
porque el dispositivo les dice que no
tienen un suefio profun-
do. Siles preguntas como
creen que duermen, te di-
cen que bien. Pero como
el reloj les dice eso cada
mariana, vienen. Obvia-
mente, esto no es un mo-
tivo de consulta. Si tu te
encuentras bien, no hay
que darle mas vueltas»,
confirma la especialista.
Ademas, cuando se trata de al-
canzar un buen descanso, la regla
que mejor funciona es tratar de... ol-
vidarse de él. «Cuanto mas quieres
controlar, menos te relajas y menos
duermes. Y estos ‘wearables'no ha-
cen mas que perpetuar el circulo vi-
cioso a través de una hiperinforma-
cién que, a menudo, solo dalugar a
una obsesién contraproducente,
concluye el doctor Estivill.
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Tu ‘smartwatch’ te roba el sueio

Relojes inteligentes y pulseras de actividad monitorizan nuestras
noches al milimetro. Pero tanto control puede sabotear tu descanso.
Tiene hasta nombre: ortosomnia

acalidad del suefio de anoche

fue buena. Sin embargo, te dor-

mistealas 0.24, que es un poco
tarde. Permanecer despierto hasta tan
tarde puede sobrecargar tus ojos, cau-
sar fatiga visual y hacer que tu vista
disminuya con el tiempo». No es tu
madre la que te dice esto, sino tu‘sleep-
tracker. En castellano, el dispositivo
de monitorizacion de suefio que vie-
ne incorporado en la mayor parte de
‘smartwatches'y pulseras de actividad
que se comercializan. Este tipo de
mensajes se han convertido enlo pri-
mero que vemos nada mas abrir el ojo.
Suelen venir acompafiados de porme-
norizados diagramas que identifican
las horas de suefio profundo, las de
suefio ligero ylas que, supuestamen-
te, estamos en fase REM. También de
detalles sobre cémo ha sido tu respi-
racién yritmo cardiacoalolargodela
noche. Y algunos te ponen, incluso,
nota y te comparan, como si de una
competicién se tratara, con los demds.
«82 puntos. Mejor que el 82% de los
usuarios». Aunque en algunos casos
pueden ser utiles, en otros pueden re-
sultar contraproducentes para com-
batir problemas de suefio.

¢Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuen-
cias, vamos a empezar poniendo las
cosas en su sitio. Toda esa informacién
conlaque nos abruman los relojes por
las mafianas... ses de fiar? «Todavia no
porque muchas veces confunden al-
gunos parametros. Por ejemplo, so-
breestiman el suefio, especialmente
cuando estamos quietos y dan por he-
cho que estamos durmiendo. Esto pasa
mucho con las personas mayores», ex-
plica el famoso experto en suefio
Eduard Estivill. También tienen pro-
blemas alahora de interpretarlas va-
riables que miden (ritmo cardiaco, mo-
vimiento, nivel de oxigeno en sangre...)
y conlas que después emiten sus pun-
tuaciones y recomendaciones, por lo
que es cuestionable que sean capaces
de medir correctamente las diferen-
tes fases del suefio. Lo confirma Celia
Garcfa Malo, coordinadora del grupo
de estudio de Trastornos de la Vigilia
y Suefio de la Sociedad Espafiola de
Neurologia: «No son fiables porque
estiman las horas y las fases de suefio
baséndose en parametros indirectos
como el movimiento o la frecuencia
cardiaca. Eso hace que la estimacion
sea bastante distinta a la realidad».

¢Qué esla calidad del suefio?

Muchos de estos dispositivos se aven-
turanaponer notaala calidad del sue-
fio. Pero los especialistas también re-
baten su capacidad para hacerlo. «Este
parametro es algo bastante subjetivon,
avanza la doctora Garcia Malo. Para
realizar un estudio de suefio comple-
tolos especialistas utilizan una herra-
mienta llamada polisomnografia, que
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incluye «un registro de actividad ce-
rebral por electroencefalograma, con
unos sensores que se colocan en la ca-
beza y otros que se sittian al lado de
los ojos paramonitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de ma-
nera 100% fiable en qué fase de sue-
fio se encuentra la persona: si esta dor-
mida, despierta, si tiene suefio ligero
oprofundo... Y asi se construye el hip-
nograma, que es una especie de resu-

men de cémo ha sido el suefio. Tam-
bién se controlala parte cardiorrespi-
ratoria: sila persona tiene ronquidos,
apneas, movimientos extrafios o re-
petitivos... «Cuando leemos una poli-
somnografia, podemos ver si el pa-
ciente tiene un periodo de vigilia den-
tro del suefio, si hay microdesperta-
res o sila calidad del suefio es lo que
te manifiesta cuando se levanta por la
marianay, explicala doctora. Y pese a

toda esa informacién, para los exper-
toslamejor forma de medirla calidad
de suefio es, en realidad, un cuestio-
nario. «Basta con que respondan a la
pregunta de si estan satisfechos con
el tiempo que duermen y con el des-
canso que sienteny, especifica.

Quién debe usarlos
No es cuestién de demonizar nada,
por supuesto. Los ‘sleeptrackers’ pue-

«Sobreestiman el suefio
porque dan por hecho que
si estamos quietos, estamos
dormidos. Y no siempre es
asi», dice el doctor Estivill

den ser ttiles en algunos casos y al-
gunas personas. «Pueden ayudar a
mejorar la conciencia sobre el valor
del descanso o a priorizar las horas de
suefo.Y es util para pacientes con tur-
nos de trabajo dificiles o adolescen-
tes con ritmos de suefio anarquicos
porque, de un solo vistazo, puedes ver
eltramo de suefio mas regular, si duer-
men siesta...», admite Garcia Malo para,
acontinuacion, introducir el inevitable
‘pero. «Sin embargo, para personas
que tienen una sospecha de trastor-
no del suefio, de insomnio, de piernas
inquietas, de apnea, no tiene ningun
valor. Yo, de hecho, les recomiendo
que se los quiten».

El doctor Estivill también desa-
conseja su uso. «Habitualmente,
quienes mas los utilizan son, preci-
samente, las personas que duermen
mal o que son muy ansiosas. El que
duerme bien no suele utilizarlo, por-
que no le importa saber si duerme
mucho o no, ya sabe que descansa
y estd bien al dia siguiente. Quienes
tienen problemas suelen tener un
componente ligeramente obsesivo
que les hace querer controlar todas
las variables. Yo se los desaconsejo
porque eso solo aumenta la ansie-
dad sobre su patologian.

Elriesgo de la ortosomnia
Y con la ansiedad empiezan los pro-
blemas. «El suefio es una funcién bio-
légica que no requiere ningun tipo de
control ni supervisién. Hay personas
obsesionadas con los datos alas que
les das uno de estos relojes y entran en
el bucle del miedo a no dormir,ano te-
ner un suefio perfecto, a no descan-
sar, a no alcanzar un patrén de exce-
lencia. Todo esto, obviamente, con
respecto a lo que les dice la aplica-
ciény», explicala doctora. Y esto, enlos
casos mas extremos, puede dar lugar
alallamada ortosomnia, la obsesién
por alcanzar un suefio perfecto. «Hay
pacientes que vienen a la consulta
porque el dispositivo les dice que no
tienen un suefio profun-
do. Siles preguntas como
creen que duermen, te di-
cen que bien. Pero como
el reloj les dice eso cada
mariana, vienen. Obvia-
mente, esto no es un mo-
tivo de consulta. Si tu te
encuentras bien, no hay
que darle mas vueltas»,
confirma la especialista.
Ademas, cuando se trata de al-
canzar un buen descanso, la regla
que mejor funciona es tratar de... ol-
vidarse de él. «Cuanto mas quieres
controlar, menos te relajas y menos
duermes. Y estos ‘wearables'no ha-
cen mas que perpetuar el circulo vi-
cioso a través de una hiperinforma-
cién que, a menudo, solo dalugar a
una obsesién contraproducente,
concluye el doctor Estivill.
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Tu ‘smartwatch’ te roba el sueio

Relojes inteligentes y pulseras de actividad monitorizan nuestras
noches al milimetro. Pero tanto control puede sabotear tu descanso.
Tiene hasta nombre: ortosomnia

a calidad del suefio de anoche

fue buena. Sin embargo, te dor-

miste alas 0:24, que es un poco
tarde. Permanecer despierto hasta tan
tarde puede sobrecargar tus ojos, cau-
sar fatiga visual y hacer que tu vista
disminuya con el tiempo». No es tu
madre la que te dice esto, sino tu‘sleep-
tracker. En castellano, el dispositivo
de monitorizacion de suefio que vie-
ne incorporado en la mayor parte de
‘smartwatches'y pulseras de actividad
que se comercializan. Este tipo de
mensajes se han convertido enlo pri-
mero que vemos nada mas abrir el ojo.
Suelen venir acompafiados de porme-
norizados diagramas que identifican
las horas de suefio profundo, las de
suefio ligero ylas que, supuestamen-
te, estamos en fase REM. También de
detalles sobre cémo ha sido tu respi-
racién yritmo cardiacoalolargodela
noche. Y algunos te ponen, incluso,
nota y te comparan, como si de una
competicién se tratara, con los demds.
«82 puntos. Mejor que el 82% de los
usuarios». Aunque en algunos casos
pueden ser utiles, en otros pueden re-
sultar contraproducentes para com-
batir problemas de suefio.

¢Son fiables?

Pero antes de hablar de consecuen-
cias, vamos a empezar poniendo las
cosas en su sitio. Toda esa informacién
conlaque nos abruman los relojes por
las mafianas... ses de fiar? «Todavia no
porque muchas veces confunden al-
gunos parametros. Por ejemplo, so-
breestiman el suefio, especialmente
cuando estamos quietos y dan por he-
cho que estamos durmiendo. Esto pasa
mucho con las personas mayores», ex-
plica el famoso experto en suefio
Eduard Estivill. También tienen pro-
blemas alahora de interpretarlas va-
riables que miden (ritmo cardiaco, mo-
vimiento, nivel de oxigeno en sangre...)
y conlas que después emiten sus pun-
tuaciones y recomendaciones, por lo
que es cuestionable que sean capaces
de medir correctamente las diferen-
tes fases del suefio. Lo confirma Celia
Garcfa Malo, coordinadora del grupo
de estudio de Trastornos de la Vigilia
y Suefio de la Sociedad Espafiola de
Neurologia: «No son fiables porque
estiman las horas y las fases de suefio
baséndose en parametros indirectos
como el movimiento o la frecuencia
cardiaca. Eso hace que la estimacion
sea bastante distinta a la realidad».

¢Qué esla calidad del suefio?

Muchos de estos dispositivos se aven-
turanaponer notaala calidad del sue-
fio. Pero los especialistas también re-
baten su capacidad para hacerlo. «Este
parametro es algo bastante subjetivon,
avanza la doctora Garcia Malo. Para
realizar un estudio de suefio comple-
tolos especialistas utilizan una herra-
mienta llamada polisomnografia, que

IXONE DIAZ LANDALUCE

incluye «un registro de actividad ce-
rebral por electroencefalograma, con
unos sensores que se colocan en la ca-
beza y otros que se sittian al lado de
los ojos paramonitorizar la fase REM».

Todo esto les permite saber de ma-
nera 100% fiable en qué fase de sue-
fio se encuentra la persona: si esta dor-
mida, despierta, si tiene suefio ligero
oprofundo... Y asi se construye el hip-
nograma, que es una especie de resu-

men de cémo ha sido el suefio. Tam-
bién se controlala parte cardiorrespi-
ratoria: sila persona tiene ronquidos,
apneas, movimientos extrafios o re-
petitivos... «Cuando leemos una poli-
somnografia, podemos ver si el pa-
ciente tiene un periodo de vigilia den-
tro del suefio, si hay microdesperta-
res o sila calidad del suefio es lo que
te manifiesta cuando se levanta por la
marianay, explicala doctora. Y pese a

toda esa informacién, para los exper-
toslamejor forma de medirla calidad
de suefio es, en realidad, un cuestio-
nario. «Basta con que respondan a la
pregunta de si estan satisfechos con
el tiempo que duermen y con el des-
canso que sienteny, explica.

Quién debe usarlos
No es cuestién de demonizar nada,
por supuesto. Los ‘sleeptrackers’ pue-

«Sobreestiman el suefio
porque dan por hecho que
si estamos quietos, estamos
dormidos. Y no siempre es
asi», dice el doctor Estivill

den ser ttiles en algunos casos y al-
gunas personas. «Pueden ayudar a
mejorar la conciencia sobre el valor
del descanso o a priorizar las horas de
suefo.Y es util para pacientes con tur-
nos de trabajo dificiles o adolescen-
tes con ritmos de suefio anarquicos
porque, de un solo vistazo, puedes ver
eltramo de suefio mas regular, si duer-
men siesta...», admite Garcia Malo para,
acontinuacion, introducir el inevitable
‘pero. «Sin embargo, para personas
que tienen una sospecha de trastor-
no del suefio, de insomnio, de piernas
inquietas, de apnea, no tiene ningun
valor. Yo, de hecho, les recomiendo
que se los quiten».

El doctor Estivill también desa-
conseja su uso. «Habitualmente,
quienes mas los utilizan son, preci-
samente, las personas que duermen
mal o que son muy ansiosas. El que
duerme bien no suele utilizarlo, por-
que no le importa saber si duerme
mucho o no, ya sabe que descansa
y estd bien al dia siguiente. Quienes
tienen problemas suelen tener un
componente ligeramente obsesivo
que les hace querer controlar todas
las variables. Yo se los desaconsejo
porque eso solo aumenta la ansie-
dad sobre su patologian.

Elriesgo de la ortosomnia
Y con la ansiedad empiezan los pro-
blemas. «El suefio es una funcién bio-
légica que no requiere ningun tipo de
control ni supervisién. Hay personas
obsesionadas con los datos alas que
les das uno de estos relojes y entran en
el bucle del miedo a no dormir,ano te-
ner un suefio perfecto, a no descan-
sar, a no alcanzar un patrén de exce-
lencia. Todo esto, obviamente, con
respecto a lo que les dice la aplica-
ciény», explicala doctora. Y esto, enlos
casos mas extremos, puede dar lugar
alallamada ortosomnia, la obsesién
por alcanzar un suefio perfecto. «Hay
pacientes que vienen a la consulta
porque el dispositivo les dice que no
tienen un suefio profun-
do. Siles preguntas como
creen que duermen, te di-
cen que bien. Pero, como
el reloj les dice eso cada
mariana, vienen. Obvia-
mente, esto no es un mo-
tivo de consulta. Si tu te
encuentras bien, no hay
que darle mas vueltas»,
confirma la especialista.
Ademas, cuando se trata de alcan-
zar un buen descanso, la regla que
mejor funciona es tratar de... olvidar-
se de él. «Cuanto mas quieres contro-
lar, menos te relajas y menos duer-
mes.Y estos‘wearables'no hacen més
que perpetuar el circulo vicioso a tra-
vés de una hiperinformacién que, a
menudo, solo da lugar a una obse-
sion contraproducente», concluye el
doctor Estivill.
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ASI CAMBIAN

EL CEREBRO

LA PUBERTAD,

EL EMBARAZO

Y LA MENOPAUSIA

Mapa neuronal. Un estudio con
mas de 1.000 mujeres muestra
alteraciones en las etapas vitales:
“Hasta ahora, las hormonas no se
tomaban en serio en Ciencia”

Por Pilar Pérez (Madrid)

aNeurociencia ha dado histdricamente la

espalda a la mitad de la poblacion. Apenas

entre el 2% y el 6% de los estudios del

cerebro se realizan exclusivamente en

muestras de mujeres. Esta brecha de

género ha obviado los procesos bioldgicos
mas cruciales del ciclo vital de la mujer. Ahora, un
estudio longitudinal publicado en Nature Communica-
tions ha analizado las tres grandes transiciones
hormonales del cerebro femenino: la pubertad, el
embarazo y la menopausia.

«Durante mucho tiempo parecia que las hormonas
no se tomaban en serio en Ciencia; no se tenia nocién
de su enorme impacto en el cerebro», aporta Elseline
Hoekzema, del Pregnancy Brain Lab de la Universidad

de Amsterdam, una de las autoras de la investigacién.
La también coautora Sophie van ‘t Hof, del Centro
Médico Universitario de Amsterdam, apunta que este
retraso procede de excluir a las mujeres en las investiga-
ciones con la excusa de su fluctuacion hormonal:
«Siempre me ha parecido alucinante; como investiga-
dora buscas estudiar sistemas complejos, y 1a interac-
cién entre cerebro y hormonas es de 1o mas fascinante».

Los resultados de la investigacion liderada por Van ‘t
Hofy Hoekzema y basados en resonancias de 1.095
participantes muestran que la adolescencia (marcada
por lallegada de la primera regla) y la gestacion
provocan una drastica -
reorganizacion cerebral
con reducciones de
materia gris cortical.

Esto responde a un
proceso de especializa-
cién del neurodesarrollo
en la primera etapa.
Durante el embarazo, la
disminucion se localiza
de forma muy precisa en
regiones de la corteza de
asociacion, la red neuro-
nal por defecto y las
redes de la teoria de la
mente, areas que regulan
la cognicion social, la
autorreferenciay la
empatia. Esto supone
una remodelacion adaptativa destinada a facilitar las
conductas de cuidado materno y el vinculo bioldgico
con el bebé.

«Conocemos desde hace afios que el cerebro
cambia en el embarazo o la adolescencia, pero nunca
se habian puesto junto a la menopausia, la gran
desconociday, recoge Science Media Center (SMC) el
testimonio de Sandra Doval Moreno, doctora en
Psicologia por la Universidad Complutense de Madrid
y profesora docente investigadora en la Universidad

p—— =

Un grupo de
mujeres hace
ejercicio en
Madrid.
A.NAVARRETE

A

Internacional de La Rioja. «Pubertad y embarazo
conllevan una pérdida de sustancia gris en la corteza
de asociacion, como si el cerebro se estuviera podando
de forma parecida».

Los datos revelan que la menarquia conlleva una
tasa de reduccion mensual de materia gris del -0,16%.
En las embarazadas, la disminucion mensual es del
-0,12%. Aunque este encogimiento alarma, las autoras
cambian la narrativa. «La gente asocia estas reduccio-
nes a pérdidas cognitivas», aclara Van ‘t Hof. «Pero al
ver que ocurre igual en la pubertad, cambia la pers-
pectiva hacia un proceso de ajuste fino o refinamiento

cerebral: un cambio adaptativo y especializado, no
dafiino». De hecho, se consolida el concepto de
matrescencia, definido como el nacimiento de una
madre.

Desde la Sociedad Espaiiola de Neurologia, Susana
Arias advierte de que «esa remodelacion masiva 'y
rapida en periodos de alto estrés neuroendocrino
hace que pueda ser una ventana de alta vulnerabili-
dad para el comienzo o la recaida de trastornos
neuroafectivos».
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Neurologia

La SEN alertadelaelevadaautomedicaciony el infratratamiento de
unaenfermedad que afectaamas de 5 millones de adultos en Espana

El50% de las personas con migrana
se automedicay un 12% usaopioides

NIEVES SALINAS
Madrid

El50% delas personas con migra-
fia, mas de seis millones de espafio-
les, se automedica con analgésicos
sin receta ni supervisién médicay
un12,7% utiliza opioides, seglin un

nuevo estudio del Grupo de Estudio
de Cefaleas dela Sociedad Espatiola
de Neurologia (SEN). Son dos prac-
ticas «altamente desaconsejadas»
por el riesgo de generar dolor de ca-
beza por abuso de medicacién y fa-
vorecer la cronificacién dela enfer-
medad, advierten los neur6logos.
Mafiana, 12 de septiembre, se

conmemora el Dia Internacional de
Accién contralaMigrafiaylaSENda
aconocer el tltimo estudio epide-
miolégico nacional. Muestra quela
prevalencia de lamigrafia estd en el
13,1% de la poblacién adulta, lo que
equivaleamas de 5 millones de per-
sonas, unacifraque confirmaquela
enfermedad sigue tan presente co-

mo hace dos décadas, cuando la
prevalencia adulta era del 12,6%.
Ademds, laSEN estima que también
lapadecen entreel 9% yel10% de
los nifios y adolescentes de 0 a 18
afios, que sumaria otro millén de
pacientes.

Infratratamiento

Uno de los datos «mas preocupan-
tes» del nuevo estudio es el relativo
alinfratratamiento: el 24,7% delas
personas con migrafia sufre mas de
cuatro dias de dolor al mes y podria
beneficiarse de los tratamientos
preventivos. Sin embargo, solo el
9,5% de los pacientes lo esta reci-
biendo, y el uso de los anticuerpos
monoclonales anti-CGRP, conside-
rados el tratamiento mas eficaz y
seguro disponible en la actualidad,
apenas alcanzaal 1,2% delas per-
sonas conmigrafia.

Aunque en Espafia estan disponi-
bles seis farmacos anti-CGRP des-
de 2019, la SEN vuelve a denunciar
que el Ministerio de Sanidad hare-
chazado flexibilizar los criterios de
acceso alos farmacos con criterios
de financiacién «muchomds estric-
tos» que los establecidos por la
Agencia Europea del Medicamento
(EMA). Mientras la EMA autoriza su
uso desde los cuatro dias de migra-
fia al mes, el Sistema Nacional de
Salud exige que el paciente sufraal
menos ocho dias de migrafiamen-
sualesyhayafracasado previamen-
tecon tres tratamientos preventivos
distintos.

«Disponemos de tratamientos
capaces de cambiar radicalmentela
vida de los pacientes y, sin embar-
go, lainmensa mayoria de quienes
podrian beneficiarse de ellosno es-
taaccediendo».m
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