El suefio y las lesiones cerebrales
traumaticas

;Cuan comunes son los problemas del sueno después de
una lesion cerebral traumatica (TBI, por sus siglas en in-

gles)?
Muchas personas que tienen lesiones cerebrales sufren problemas del sue-
no. No dormir bien puede aumentar o empeorar la depresion, la ansiedad,
Srem i TR, el cansancio, la irritabilidad y el sentido de bienestar de la persona.También
contacte al TBI Model puede resultar en bajo rendimiento en el trabajo o accidentes de trafico o
Systems més cercano. Para accidentes en el lugar de trabajo. Una revision de los estudios y encuestas
una lista de TBI Model
Systems vaya a: http://msktc. sobre los trastornos del sueno sugiere que los trastornos del sueno son
washington.edu/tbi/findms.asp tres veces mas comunes en los pacientes con TBI que en la poblacion en

general, y que alrededor de un 60% de las personas con TBI tienen dificul-
tades al dormir a largo plazo. Las mujeres se afectan mas que los hombres.
Es mas probable desarrollar problemas del suefio segln la persona entra en
edad.

;Cuales son los tipos de problemas del sueno?

Se han hallado problemas del suefio en personas con lesiones cerebrales de
todo tipo de severidad: de leve a severa. Dormir es un proceso complejo
que involucra muchas partes del cerebro. Por esta razon, y dependiendo de
la localizacion y la extension de la lesién, pueden ocurrir muchos diferentes
tipos de problemas del sueno después de una lesion cerebral.

Trastornos del sueno comunes incluyen:
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= Somnolencia excesiva durante el dia: Somnolencia extrema.

= Narcolepsia: Quedarse dormido repentina y descontroladamente durante
el dia.

Sindromes del sueno comunes incluyen:

= Sindrome de las piernas inquietas (RLS, por sus siglas en inglés): Impulso
de mover las piernas porque se sienten incomodas, especialmente du-
rante la noche o cuando se esta acostado.
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= Bruxismo: Rechinar o apretar los dientes.

= Apnea del sueno: Pausas breves al respirar
mientras uno duerme, lo cual resulta en flujo
reducido de oxigeno hacia el cerebro que
causa ronquido fuerte y que la persona se
despierte con frecuencia.

= Trastorno de movimiento limbico periédico
(PLMD, por sus siglas en inglés): Movimiento
involuntario de las piernas y los brazos mien-
tras la persona duerme.

= Sonambulismo: Caminar o realizar otras activi-
dades mientras uno duerme y no darse cuenta

de eso.

;Qué causa problemas del sueno?

El cerebro dirige el sueno poniendo su cuerpo a
descansar. Una lesion en el cerebro puede pro-
ducir cambios en el sueno.

Cambios fisicos y qul'micos

El “reloj interno” en el cerebro controla cuando
una persona se duerme y se despierta todos los
dias. Si se lesiona, el cerebro tal vez no pueda
decirle al cuerpo que se duerma o se despierte.
En nuestro cuerpo hay quimicos que nos ayudan
a dormir. Una lesién puede cambiar la manera
en que estos quimicos afectan el cuerpo. Si los
mecanismos del cerebro que estan encargados

de comenzar y concluir el suefo se lesionan, esto

podria resultar en una condicion llamada hiper-
somnio postraumatico en la cual una persona
duerme muchas mas horas de lo normal.

Cambios en el control de la respiracion

A veces, la habilidad que el cerebro tiene para
controlar la respiracion durante el sueno se
altera luego de una TBI, lo que resulta en perio-
dos de apnea (cuando se para de respirar lo
suficiente como para que los niveles de oxigeno
bajen).A esto se le llama apnea del sueno. Otros
factores pueden afectar la probabilidad de tener
apnea del sueno, tales como historial familiar o
tener sobrepeso.

Medicamentos

Medicamentos que se toman después de una
lesion cerebral pueden causar problemas para

quedarse dormido o para permanecer despierto,
o pueden hacer que la persona esté somnolienta
durante el dia y no poder participar en activi-
dades.

= Medicinas recetadas para tratar el asmay la
depresion pudieran causar insomnio. También,
estimulantes que se usan para tratar somno-
lencia durante el dia pueden causar somno-
lencia si se toman muy cerca de la hora de
dormir. Con frecuencia, estos problemas se pu-
eden evitar ajustando la hora en que se toma
el medicamento o sustituyéndolo con una
medicina diferente, por supuesto, en consulta
con su médico. Muchos otros medicamentos
también pueden causar sedacién (somnolen-
cia).

* La mayoria de los medicamentos para ayudar
a dormir que se compran sin receta contienen
un antihistaminico (comunmente contienen
difenhidramina) y no se recomiendan para
personas con una TBI porque podrian causar
trastornos de memoria y de aprendizaje nuevo.
Retencion de orina, boca seca, caidas durante
la noche y constipacion también son posibles
efectos secundarios de esta clase de medica-
mentos.

Dormir durante el dia (siestas) e inactividad
fisica
Es probable que tomar siestas durante el dia
perturbe el sueno durante la noche. Inactividad

o falta de ejercicio también puede empeorar el
sueno.

Dolor

Muchas personas que han sufrido lesiones cere-
brales también experimentan dolor en otras par-
tes del cuerpo. Este malestar pudiese perturbar
el sueno. Medicamentos que se toman para aliviar
el dolor también podrian afectar el sueno.

Depresion

La depresion es mucho mas comun en personas
con TBI que en la poblacién general. Problemas
del sueno tales como dificultad para quedarse
dormido y despertarse temprano en la manana
son sintomas comunes de depresion.
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Alcohol

Mientras que el alcohol podria ayudar a causar
sueno, es probable que tomar alcohol antes de la
hora de dormir interfiera con el suefio normal
en vez de mejorarlo.

Cafeina y nicotina

La nicotina del tabaco podria causar problemas
para dormir y, con frecuencia, esto se ignora. La
cafeina puede perturbar el sueho cuando se con-
sume en la tarde o en la noche.

;Qué se puede hacer para mejorar el
sueno’

Lo primero que se debe hacer para tratar dificul-
tades del sueno es hacer cambios de conducta y
en el ambiente.

Sugerencias durante el dia

* Programe una alarma para intentar desper-
tarse a la misma hora todos los dias.

* Incluya actividades significativas en su itiner-
ario diario.

* Levantese del sofa y limite el tiempo que pasa
viendo la television.

* Haga ejercicio a diario. Las personas con una
TBI que hacen ejercicio con regularidad repor-
tan menos problemas de sueno.

* Intente salir afuera para tomar luz del sol
durante el dia. Si vive en un area donde hay
menos sol durante el invierno, considere pro-
bar terapia con luz.

= Durante el dia, no tome siestas de mas de 20
minutos.

Sugerencias durante la noche

* Intente dormir a la misma hora todas las
noches y programe su alarma para el dia
siguiente.

= Siga una rutina para dormir en la noche. Por
ejemplo, saque la ropa para la manana siguien-
te, cepille sus dientes y lea o escuche musica
relajante por 10 minutos antes de apagar la luz.

= Evite la cafeina, la nicotina, el alcohol y el azu-
car cinco horas antes de dormir.

Problemas cognitivos después de una lesién cerebral traumatica

= Evite comer antes de dormir para que tenga
tiempo para digerir, pero no se acueste con
hambre, ya que esto también puede hacer que
se despierte.

= No haga ejercicio dos horas antes de dormir,
pero estirarse o meditar le puede ayudar a
dormir.

= No coma, no lea, ni vea la television cuando
esté en la cama.

= Mantenga el estrés fuera de la habitacion. Por
ejemplo, no trabaje ni pague las cuentas alli.

* Cree una atmosfera de descanso en la hab-
itacion, procure que esté protegida contra
distracciones, ruido y temperaturas y luz
extremas.

= Si no se duerme en 30 minutos, salga de la
cama y haga algo relajante o aburrido hasta
que sienta sueno.

Hable con su meédico

Si sus problemas del suefo persisten, hable con
su médico y explore soluciones seguras y efecti-
vas. La evaluacién de problemas del suefio debe
incluir un historial detallado de esos problemas,
reconocimiento médico, una evaluacion de sus
rutinas a la hora de dormir y una evaluacién
médica exhaustiva. Antes de recomendar cu-
alquier accioén, su médico explorara con usted
una variedad de posibles causas de sus problemas
del sueno, inclusive dolor o depresion. De ser
necesario, él o ella tal vez recomiende una evalu-
acion polisomnografica (también conocida como
un examen de sueno). Basado en sus sintomas,
historial médico y necesidades especificas, su
médico podra desarrollar un plan de tratamiento
personalizado para ayudarle a que tenga sueno
reparador.

Opciones de tratamiento

Terapias no—farmacolégicas

= Si problemas del estado de animo o emocio-
nales tales como ansiedad o depresion estan
causando dificultades al dormir, la psicoterapia
(consejeria) pudiera ser un tratamiento apro-
piado.
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= Restriccion del sueno pudiera mejorar los pa-
trones del sueno al limitar las horas que pasa
en la cama a las horas que pasa durmiendo.

* Para las personas con ansiedad, terapia de
relajamiento puede ayudar a crear un ambiente
de descanso tanto en su habitacion como en
su cuerpo y mente.

= Estudios han demostrado que el uso de lu-
ces brillantes especiales (fototerapia) ayuda a
promover el suefo. Cuando se expone a estas
luces en horas estratégicas durante el dia, tal
vez pueda dormir mas durante la noche. Sin
embargo, consulte primero con su médico, ya
que estas luces pueden causar cansancio en los
ojos y dolores de cabeza.

Medicamentos

Preguntele a su médico sobre medicamentos que
pueden ayudarle a dormir durante toda la noche
o que le mantengan despierto durante el dia.

Se requiere cuidado cuando se elige un medica-
mento para asi poder evitar sedacion durante el
dia o para evitar empeoramiento de problemas
cognitivos o de conducta.

Remedios naturales

Algunos consumidores han encontrado que teces
de hierbas, la melatonina y valeriana ayudan para
problemas del sueno, y estas estan a la venta en
tiendas de alimentos naturales y farmacias, y no
requieren receta. Sin embargo, estos remedios
tienen multiples interacciones con medicamen-
tos, y debe informarle a su médico si los esta
usando.

Lecturas y recursos recomendados
(en ingles)
* Brain Basics: Understanding Sleep — NINDS/

NIH. http://www.ninds.nih.gov/disorders/
brain_basics/understanding_sleep.htm

= University of Maryland Sleep Hygiene: Helpful
Hints to Help You Sleep. http://www.umm.edu/
sleep/sleep_hyg.htm

* www.sleepnet.com

* Thaxton, L., & Myers, M.A. (2002). Sleep dis-
turbances and their management in patients
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with brain injury. Journal of Head Trauma and
Rehabilitation, 17(4), 335-348.
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