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Esos atemorizantes trastornos que alteran el suefio

Hablar dormido y despertarse paralizado hacen parte de parasomnias que
causan temor en la gente.

;Quién no ha experimentado pesadillas aterradoras o ha despertado en la mitad de la
noche, asustado, sintiendo que su cuerpo esta paralizado o que tiene una presencia
oscura sentada en el pecho? Estos fenémenos, conocidos como parasomnias, se cuentan
entre los trastornos del suefio que abarcan mucho mas que el insomnio.

Las parasomnias, de acuerdo con los especialistas, son actividades motrices que se
desarrollan dentro del suefio, sin que tengan implicacién en su arquitectura o alteren su
capacidad reparadora.

Mariana Saltos, médica otorrinolaring6loga subespecializada en suefio, explica que
cuando las personas duermen pasan por una etapa en la que suefian (la fase MOR o
movimiento ocular rapido) y otra en la que no (fase no MOR). Segun Saltos, cuando la
persona reproduce una actividad motriz dentro de alguna de esas dos etapas, sin
interferir con la calidad del sueiio, se habla de parasomnias.

Precisamente, estas se agrupan de acuerdo con la fase del suefio en la que aparecen y,
segin la clasificaciéon internacional de los trastornos del suefio, se dividen en
parasomnias del despertar, trastornos de la transicién suefio-vigilia y otras asociadas con
el MOR, que es la fase en la que suceden los suefios mas intensos.

Franklin Escobar, psiquiatra especializado en suefio, sefiala como las mas comunes el
sonambulismo y los terrores nocturnos, aunque hay otras que, por su escasa aparicion,
clasifican como algo exotico.

En este ultimo grupo esta el despertar confusional, que, segin Escobar, surge de una
excitacion de las neuronas, la cual implica al tallo cerebral y la region denominada
sustancia reticular, encargada, entre otras funciones, de los ciclos circadianos del suefio y
la vigilia.

Este fendmeno, sefiala Miguel Davila, neurdlogo especializado en suefio, ocurre
usualmente en un suefio profundo y suele ser consecuencia de algiin estimulo interno o
externo, como una molestia intestinal, un problema de reflujo o un ruido exterior. Estos
son capaces de sacar parcialmente a la persona de su suefio profundo y ubicarla en la
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primera fase, que es la etapa de adormecimiento, la cual comprende la transicién entre la
vigilia y el dormir.

“En esta alteracion -dice Davila-, los sujetos hacen cosas casi automaticas y extranas, que
muchas veces tienen que ver con la presencia de presuntos ataques o fantasmas, que no
son reales. A veces también hacen cosas sencillas, como sentarse en la cama, decir
algunas palabras y, posteriormente, volverse a dormir”.

Despierto, pero inmévil

Otro trastorno que la gente refiere coloquialmente como la sensacién de ‘tener una bruja
sentada en el pecho’ es la paralisis del suefio.

Esta alteracion, explica Mariana Saltos, lleva a la persona, una vez despierta, a sentirse
completamente inmovil.

“Esto significa que estad consciente, pero no puede mover ninguna parte del cuerpo; alli
radica el temor que esta alteracidn representa”, explico.

Pasados unos segundos, la persona recupera el tono muscular propio de la vigilia y puede
moverse con normalidad. Si se demora en recobrar el movimiento, basta con ser tocado
por alguien mas para recuperarse.

El somniloquio, o trastorno del hablar nocturno, dejé de considerarse una parasomnia
desde hace algunos afios y acabé clasificado en el grupo de otros sintomas relacionados
con suefio. Se trata de verbalizaciones que se reproducen mientras se estd dormido,
generalmente de no mas de dos silabas y pueden presentarse en cualquier fase del suefio.

“Quienes comparten habitaciéon con alguien que presenta esta alteracion suelen suponer
que no esta teniendo un suefio reparador, porque la persona esta hablando; pero eso es
falso”, asegurd Saltos.

Cuatro cosas que debe saber

La mayoria de las parasomnias se denominan, dentro de la medicina, idiopaticas, es decir
que no tienen una causa documentada.

Los picos de estrés, y particularmente entre los nifios, son un factor de riesgo para el
desarrollo de la mayoria de las parasomnias de etapa no MOR.
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La Unica parasomnia que puede considerarse predictora de una condicién patolégica, en
este caso el mal de Parkinson, es el trastorno conductual de suefio MOR. Quienes
presentan este trastorno tienen manifestaciones fisicas 0 movimientos que concuerdan
con lo que estan sonando.

Los tratamientos para este tipo de alteraciones son personalizados de acuerdo con el
diagnéstico.

Haga higiene del suefio

Reduzca al minimo el consumo de alimentos y bebidas con sustancias estimulantes, como
el café, el té y el chocolate.

* Evite comer mucho y muy rapido, sobre todo en las noches.

* No tome demasiados liquidos antes de ir a la cama.

* Haga ejercicio regularmente.
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