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“Marcapasos” del cerebro
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N.supraquiasmatico: ciclos circadianos

Substancia Reticular: ciclos del suefio, vigilia/sueiio NREM/suefio REM

Centro respiratorio: ciclo respiratorio



Suefio
NREM

N1

N 2

N 3

Suefo
REM

Caracteristicas de los dos
Tipos principales de sueno (NREM y REM)

EEG

Disminucién del
ritmo alfa
occipital. Ondas
theta

Husos de suefio,
Complejos K,
ondas agudas de
veértice

Ondas lentas
(delta) en
proporcion
creciente

Desincroniazado
0 sincronizado
de bajo voltaje

Ondas en diente
de sierra

EMG

Activo

Activo

Activo

Nulo

EOG

Mov oculares
lentos
infrecuentes

Ninguno

Ninguno

Mov oculares
rapidos,
conjugados, en
salvas

Otras
caracteristicas

Ninguna

Sobresaltos

Respiracion lentay profunda,
Actividad mental mas cortay
relacionada con memoria
episodica

Movimientos corporales,
cambios de postura

Respiracioén irregular (apneas),
taquiarritmias, TA irregular,
Poliguilotermia, Abolicion
reflejos musculares. Ereccion de
los genitales. Suefos
(ensueios).
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DIFERENCIAS INDIVIDUALES EN EL
SUENO

*Necesidad de suefio muy variable (5-9 horas)
*Horario también variable (noctambulos y
madrugadores)

*Necesidad de siesta a mediodia

*Variaciones estacionales o con los cambios de
horario

*Sensibilidad a otros estimulos ambientales o
problemas

*Importancia de conocer cada uno las caracteristicas
de SU sueio y su evolucion con la edad



Sueno y mujer

1- Escasas diferencias intergéneros en los

ninos y adolescentes

2- Influencia del ciclo menstrual

(disforia pre-menstrual)

3- Hipersomnia e insomnio en el embarazo

4- Los AO disminuyen el sueno lento y acortan

latencia del suefio REM (como en la depresion)
5- Frecuente influencia de los trabajos a turnos

6- Menopausia: aumento de las quejas de sueno
y de la toma de ansioliticos e hipnoticos



¢PARA QUE SIRVE EL SUENO?

Para el reposo del organismo (pero no haria falta
dormir, simplemente descansar)

El cerebro duerme pero “no descansa” durante el
sueno

Otras actividades del cerebro durante el sueno
(consolidar aprendizaje y memoria, reparar
estructuras y neurotransmisores, etc.)

Sea lo que fuere es muy importante (riesgos,
estrategias especiales —delfines-)

Necesidad vital, consecuencias muy graves de |a
privacion de sueno



ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CON
ALTERACIONES DEL SUENO

1. Enfermedades infecciosas 5. Enfermedades

1.1. Encefalitis letargica neurodegenerativas
5.1. Parkinsonismos

5.2. Demencias
6. Enfermedades pridnicas

6.1. Insomio letal familiar y
esporadico
6.2. Otras prionpatias

1.2. Otras meningoencefalitis
2. Enfermedades vasculares

2.1. Ictus y apnea obstructiva
de sueiho

2.2. Ictus e hipersomnia

2.3. Ictus e insomnio 7. Enfermedades neuromusculares
3. Tumores 6.1. ENM y apneas de
4. Traumatismos sueno
4.1. Sindrome post-trauma 6.2_Distrofia miotonica de
Steinert
leve/moderado

4.2. Encefalopatia cronica




HIPERSOMNIA
- Narcolepsia (tipo 1y 2).
- Otras hipersomnias “del SNC”

- Sueno insuficiente: horarios laborales y de ocio,
alcohol, sedantes,

- Alteraciones del ritmo (trabajo a turnos)
- Sindrome de piernas inquietas

- Mujeres (menopausia, sindromes ansioso-depresivos,
dolor crdnico-fibromialgia)

- Alteraciones respiratorias (hombres)



NARCOLEPSIA

Etiopatogenia: implicacion sistema Hcrt/Orexina

« Narcolepsia canina: mutaciones en el gen del
receptor de la hipocretina (niveles normales de
Hcrt en el LCR)

* Narcolepsia humana:
- pérdida neuronal nucleo hipotalamo (¢, ataque
iInmunologico?)
- descenso Hecrt 1 en el LCR
- 1 caso con mutacion en gen R-Hcrt
- receptores Hcrt estan conservados.

e Relacion vacuna HIN1
NINGUN MARCADOR AUTOINMUNIDAD



NARCOLEPSIA
FISIOPATOLOGIA

SISTEMA
HIPOCRETINA

Neurotransmisor |Estructura

Monoaminas LC

5-HT Rafe Dy M

DA ATV y SN

Ach N basal ant, TPP,
ATLD

Histamina Hipot post




NARCOLEPSIA

Etiopatogenia: déficit sistema hipocretina

PERRO HUMANO
NEURONAS Normales Reducidas
HIPOTALAMO
HIPOCRETINA Normal Baja
' CR
RECEPTORES Anormales Normales
Tratamiento .? Prevencion
futuro Reposicion
neuronal
Agonistas R




NARCOLEPSIA

Clinica

Inicio desde primera-quinta decada (picos 15
y 35 anos) (casos inicio brusco/estres)

La primera manifestacion suele ser la
hipersomnia, y a continuacion en un plazo de
1 a2 anos se suma la cataplejia (al revés en
los ninos).

Sindrome completo: crisis de sueno diurno,
crisis de cataplejia, alucinaciones
hipnagogicas/hipnopdmpicas y paralisis del
despertar.

Evolucion en el tiempo: reduccion de la
cataplejia, agravamiento de la hipersomnia
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NARCOLEPSIA

Clinica

Incremento estadistico de:
 Obesidad

 Resistencia insulina, diabetes
« Reduccion de alimentacion

- Baja TA y temperatura

* No se deben ala hipersomniay la
Inactividad

* Se relacionan con el nivel mas bajo de
hipocretina



NARCOLEPSIA

Evolucidon y trastornos secundarios

* Depresion

- Repercusion calidad de vida (trabajo,
oclo, relaciones personales, etc.)

 Riesgo de accidentes (problemas
profesionales, permiso de conducir o

de armas)

« Asociacion de otros trastornos (RBD,
SAQOS, PLM)



NARCOLEPSIA

Tratamiento

Ningun tratamiento que cambie la historia
natural de la enfermedad (intentos tto
iInmunomodulador sin resultado).

Apoyo psicologico
Evitar comidas copiosas y dulces

Abstencion de alcohol y sedantes
(escondidos en otros productos)

Mantener un suefio nocturno regular y
suficiente (no prolongado en exceso)

Siestas programadas durante el dia
Riesgo de abuso de los estimulantes




NARCOLEPSIA

Tratamiento
 En general dos farmacos:

HIPERSOMNIA: modafinilo (de 200 a 400 mg/dia),
metilfenidato (de 10 a 60 mg/dia), D-anfetamina (de 5
a 15 mg/dia), Selegilina, fluoxetina, baclofeno,
Mazindel2-6-,mg, solriamfetol.

CATAPLEJIA: antidepresivos triciclicos, clomipramina
(de 60 a 100 mg/dia), imipramina o amitriptilina. ISRS
(fluoxetina, reboxetina), ISRNA (viloxacina). Imixto
(venlafaxina), Oxibato sodico.

- Para el suefo nocturno (hipnoticos de vida media
corta, DA si piernas inquietas, clonazepan si RBD)

- Sl apneas obstructivas de suefo ventilacion
asistida.



NARCOLEPSIA TRATAMIENTO

Table 1. Drugs used for the treatment of narcolepsy.

Drug Mechanism of action Dosage Approval Indications Side effects

MODAFINIL Still debated, probably 100400 mg  FDA, Nausea, headache, dizziness, diarrhea,
DA reuptake inhibition EMA anxiety

ARMODAFINIL Same as modafinil 100-250 mg  FDA Same as modafinil

METHYLPHEMIDATE Increase DA transmission  10-60 mg FDA Nervousness, tremor, tics, anorexia, nausea,
presynaptically and insomnnia, palpitations, hypertension
inhibit DA > NA =
5-HT reuptake

DEXTROAMPHETAMINE  Increase DA transmission 5-60 mg MNervousness, tics, anorexia, insomnia,

SULFATE presynaptically and tremor, psychosis, hypertension, cardiac

inhibit DA > NA == arrhythmias, high potential for abuse
5-HT reuptake

SODIUM OXYBATE Unclear. Probably acts via 45-9 g EDS, cataplexy, daytime sleepiness  Exacerbation of sleep apnea and depressive
GABA-B or specific GHB and disrupted sleep. Option for tendencies, somnolence, dizziness,
receptors hypnagogic hallucinations and constipation, nausea, weight loss,

sleep paralysis enuresis, sleep walking

PITOLISANT Inverse agonist of the 9-36 mg EDS, cataplexy Headache, insomnia, nausea, dyspepsia,
histamine H3 receptor anxiety, dizziness, tremor

VENLAFAXINE Blocks reuptake of 5-HT = 37.5-300 mg Cataplexy. Option for hypnagogic Dizziness, nausea, headache, insomnia,
MNA hallucinations and sleep paralysis sexual dysfunction, dry mouth, blood

pressure increase

Abbreviations: 5-HT: serotonin; DA: dopamine, ED5: excessive daytime sleepiness; EMA: European Medicines Agency; FDA: Food and Drug Administration; GABA: y-
aminobutyric add; GHE: gamma-hydroxybutyric acid; MA: noradrenaline




HIPERSOMNIA
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- Sueno insuficiente: horarios laborales y de ocio,
alcohol, sedantes




CAUSAS DE PRIVACION DE SUENO EN
LA VIDA REAL

La civilizacion moderna (urbana): luz
artificial, radio, TV, internet, redes sociales...
y su influencia en el retraso de la fase de
sueno

Adelanto del horario de trabajo y
alargamiento del tiempo de desplazamiento

Uso y abuso de estimulantes (cafeina y
otros)

Circunstancias personales



CONSECUENCIAS DE LA PRIVACION DE
SUENO

AGUDA

CONTINUADA
hipersomnia
cansancio

alteraciones digestivas diversas, cambios
metabolicos (obesidad)

disminucion del rendimiento intelectual,
escolar o en el trabajo

accidentes y errores profesionales

abuso de tabaco, cafeina y otros )
estimulantes, insomnio secundario y circulo
vicioso.



RELACION ENTRE LA SUPRESION DE SUENO Y LA
HIPERSOMNIA DIURNA

HORA DEL DIA

Supresion 09.30 11.30 13.30 15.30 17.30
parcial sueno

(Sh)

1 noche 14 15 14 10 18

5 noches 8 9 12 7 11

7 noches 5 4 7 6 7

LATENCIA SUENO

-Carskadon MA, Harvey K, Dement WC. Sleep loss in young adolescents. Sleep. 1981; 4.
299-312

-Es un test de latencias de siestas multiples. En el laboratorio de suefio se apaga la luz y se
invita al individuo a dormir cinco siestas entre las 9’30 y las 17’30 y se mide la latencia de
entrada en suefio

-La supresion parcial de suefio (reducido a 5 h) sélo una noche no produce grandes
consecuencias. La supresion durante 5 dias ya provoca una hipersomnia con reduccion
significativa de la latencia de suefio. La supresion durante 7 noches acorta la latencia en
todas las siestas a los niveles patologicos de una narcolepsia



Patrones normales y trastornos del sueio
entre la poblacidn escolar de la ciudad

de Gandia
(M. Tomas Vilaa y col An Pediatr (Barc). 2008;68(3):250-256

Tendencia en el adolescente a compensar los fines de semana la duracidn
del sueiio nocturno a expensas de prolongar la hora de levantarse.

El 16 % de nuestros adolescentes presentan somnolencia diurna (frente al
12 % en los menores de 12 aios)

Podemos hablar, sin temor a equivocarnos, de un estado de privacion
cronica de sueiio en esta poblacidn.

La insuficiencia de sueno y la somnolencia se asocian de forma clara con el
rendimiento escolar, el funcionamiento cognitivo, los trastornos
emocionales y accidentes de trafico.

La relacidn entre esta privacion cronica de sueiio y determinados habitos
de la poblacion adolescente —como salidas nocturnas, etc.— deberia ser
objeto de posteriores estudios que incidan sobre la necesidad de fomentar
habitos de vida saludables




* El sueno al volante es una
circunstancia que se
relaciona con una gran
cantidad de accidentes de
trafico (30%), especialmente
en el sector profesional.

* Los conductores que
presentan un elevado riesgo
de accidentes por sueno son
fundamentalmente jovenes
entre 18 y 29 anos,
trabajadores a turnos,
conductores que lo hacen ¢Cuales son los habitos de los conductores espafioles?
bajo efectos de alcohol y/o Informe sobre la influencia de
drogas y aquellos que et
presentan enfermedades
relacionadas con el sueiio

El suefio y la fatiga en la conduccion

' FUNDACION CEA

Comisariado Europeo del Automvil




La Fundacidn CEA, en su afan por mejorar la seguridad vial,
ha realizado este estudio con el objetivo de concienciar a los
conductores de la importancia de descansar correctamente
antes de conducir. La muestra que ha respondido esta
encuesta ha revelado datos como que:

Un 71,65% de los conductores ha sentido somnolencia al
volante.

Un 49,93% sdlo para cuando siente cansancio.
Un 59,22% reconoce haber sufrido micro-suenos.

‘ FUNDACION CEA

Comisrmds Ewcpes del Autcmonl

Pregunta 2: Antes de iniciar un viaje largo en coche, ;cuantas

horas duerme?




’ FUNDACION CEA

Combsrmds Europes del Automonl

Pregunta 5: Indique si ha sentido alguno o varios de estos

sintomas al volante:

Pérdida de

Somnolencia concentracion

Dolores de espalda
o calambres

Parpadeo
constante de ojos

’ FUNDACION CEA

Comizsrmde Ewopeo del Autombnl

Pregunta 6: En caso de detectar sintomas de suefio o fatiga,

¢qué hace?

"H Paro el vehiculo y paseo

|B Paro el vetvouo y bebo un café, agua o
relresco

|8 Paro el veticudo y duerma

10 Contirnio el viaje & intento llegar lo snte:
| posible







PHYSICIAN, HEAL
THYSELF: SLEEP, FATIGUE
AND MEDICAL
EDUCATION

(Owens et al. Sleep 2001)

FELLOWS-IN-TRAINING & EARLY CAREER PAGE

Learning Lessons
The Libby Zion Case Revisited

MNachiket Patel, MD

En 1989 el informe de la Comision Bell cité a la
privacion de sueio de los médicos residentes y de
guardia como un factor contribuyente principal en
la muerte de una joven paciente.

El estado de NY redujo por ley el horario de los
médicos de 100 horas o0 mas por semana a un
maximo de 80 pero sin adjudicar especificamente
un horario de sueno para los residentes.




PHYSICIAN, HEAL THYSELF: SLEEP, FATIGUE AND
MEDICAL EDUCATION

(Owens et al. Sleep 2001)

* En 1999 entre el 20 y el 33% de los hospitales
docentes violaban las recomendaciones de la
Comision Bell (muchas jornadas de 36 horas, mas
de 80 horas de trabajo a la semana)

 En 1999 (USA) se calculd que unas 44.000 muertes
se debian directa o indirectamente a errores
médicos (entre ellos los derivados de la fatiga y la
somnolencia)



4 AL DIA | SALUD PUBLICA |

«Con internet vy las

ge
y |a falta de sueio
causa obesidad»

redes sociales a

nte duerme menos,

Defiende un modelo

: Experto en salud piiblica

los méximos expertos en salud pa
blica, propone un modelo socio-

urbano y social que
facilite unos habitos

ecoldgico que haga que todos ad
quiramos habitos de vida mds salu-

dios cardiovasculares...

- 81, hay que detectar a los que tie-
nen el colesterol alto y rebajarlo,
pero el problema es que a nivel po-

- Esloque denomina el modelo
socioecoldgico de la salud?

- Setratade queenlugardeirala
persona e intentar convencerle de
que haga més ejercicio, coma me-
nos grasas y deje de fumar, se in-
tente crear un ambiente que haga
que toda la sociedad globalmente
empiece a cambiar esos habitos
Una persona puede tener el coles-
terol dentro de los pardimetros nor-
males, pero es que quizds es mis
del que deberia tener.

En Estados Unidos tienen muy
estudiada la influencia del nivel
socio-econémico en la salud. Di-
cen que en barrios mayoritaria-
mente de gente negra es difieil ac-
ceder a comida saludable.

- Aqui también sucede algo pareci-
do, lo que pasa es que estd menos
estudiado. En Estados Unidos, in-
cluso dentro de las ciudades, la mor-
talidad y los factores de riesgo se di-
ferencian con arreglo a los barrios,
al nivel socioeconémico de la po-
blacién. Volviendo al tabace, estd
comprobado que los grandes carte

les anuncio se ven en los barrios
mas pobres. Las tabaqueras ya ni se
molestan en ponerlos en zonas de

mayor nivel. Suelen ir a barrios con

poblacion mas susceptibles

Dominge 06.06.10
EL DIARIO VASCO

comerciales. Como en Estados Uni-
dos. Asf que hay que iral cine en co-
che.

- Les estamos copiando...

- 8i, pero aqui hay una estructura
urbana més establecida que va cos-
tar tiempo cambiar y espero que na
lo haga. En Estados Unidos hubo
una explosion del concepto subur-
bio y para revertir esa sitiacion...

- Eg parte del sueno americano...
—Visto a nivel individual esta muy
bien tener una casita con jardin,
piscina si acaso, espacio para que
jueguen los nifios... Pero cuando tu
hijo se quiere fra jugar con una ami-
ga que vive en el barrio, no hay ni
aceras. ;Como va ir, saltando las va-
las de casa en casa? Pues le llevas
encoche

Todo automitico

- Y luego estin los gimnasios que
tienen escaleras mecanicas...

- No gé si es un montaje fotografi-
€0, CTeo que no, pero en mis char-
las lo ponge como ejemplo de alge
que considero importante: el auto-
matismo, la computerizacion de
nuestras vidas. Podrias vivir senta-
da en tu sofi con tu ordenador, te-

léfono y el mando de la televisidn

sin moverte. Ahora nisiguiera hay

ds

PRIVACION DE |
SUENO
CONSECUENCIAS
METABOLICAS

Domingo 06.06.10
EL DIARIO VASCO

empujar,
bajar... Ahora, "hasta las
puertas se abren solas»

«En EE UU hay barrios
sin aceras. Nadie anda.
En realidad, tampoco
hay adénde ir»

«Hay un conglomerado
de industrias que hacen
cosas para que la gente
esté quieta y coma mas»

8 ob oe

i ke
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acurmilas grasa y de tener apetito
para comer. Cuando nos ponen de-
lante'esa hamburguesa de tres pi-
505, BSTaMOS geneticamente pro-
gramados para comémesla toda, La
gente coma ti o yo podemos tener
un nivel educative suficiente para
decir 'esto no es bueno’; y te aguan-
tas sin comértela. Fero la gente que
pasa de todo, que no ssbe, estd preo-
cupada por el dis 5 dia, porsi el che-
cuelleg,af’mumnes pues dice
A muy rico, tengo hambmymc
lo come’. ¥ luego asi se ponen, Esto
hace que la obesidad sea mds pre-
valente entre la gente con bajo ni-
vel educativo, bajo poder adquisi-
tive. Es mis vulnerable a toda esa
combinacién de factores gendticos,
de comportamiento, pero también
de medio ambiente... McDonald's
1o sabe y abre locales en esos sitos.
- Y qué se puede hacer?

La solucion es muy dificil y no soy
muy optimista, Todo el mundo sabe
que el tabaco &5 mala. Cuandeo de-
jas de famar te das cuenta de lo mal
que sabe y lo echo pelve que te
dejpa... ¥ Io digo perque yo he fuma-
. Esuna msa d})euvameme mala,

pasar lo misme con la del entreta-
nirniento, Por ejemplo el Facebook,
las redes soclales, estdn haclendo
que la gente no duerma, ¥ la fala
de suefio se traduce en obesidad.
Pero o pedemos cortar el Facebaok
apartir de las doce de la noche.., J¥
como combatimos todo estoal mis-
mo tiempo, viendo 1o que nos esrd
costando con el tabaco?

- Asi gque haciendo el simil con el
tabaco, ;1as redes sociales perju-
dican también a la salud?

He visto encuestas realizadas en
Estados Unidos, en Finlandia y en
Australia que constatan que cada
vez se duerme menos. Se duerme
menos por muchas razones, no solo
por s redes soctales, pero una de
ellas es el acceso ainternet v las
nuevas tecnelogias, Ahora te puie-
des conectar a cualguier hora del
dia y de la noche para chatear con
gente de todo el mundo, pasar ho-
1as hasta entrada la madrugada le-
yende periddicos delante del orde-
nadet o viende paginas porno... Eso
no existia antes, e5 una tendencia
muy reciente y es muy rentador.
- Dice que los médicos deberfan

¥ fijate log [ do acabar
o es hilbito, La cbesidad estd con-

dicionada perlo que comemos, los
crdenadores, los coches... i la in-
dustria del tabaco estd consigulen-
doque el 35% de los ciudadanos ro-
davia fume, imaginate todo lo que
supone la industria alimentaria, la
tecnoldgica, la sutomovilistica, las
peatrolerss.. Todo ese conglomera

mis a sus pacientes si
duermen bien...

~El suefio puede serun sintoma de
muchos trastormes ¥, ademas, 1a fal-
ta de suefio tiene consecuencias
graves para la salud, Siuno no duer-
e bien al dia siguiente no es tan
productivo, riena conflictos socia-
les porgue estd de mala uva, es mis

a sufrir accid de tra-

de estd haciendo cosas para que la
gente esté quieta y coma mis.

- Quizés abusemos de estos avan-
ces, pero los necesitamaos,

- Es clereo, Los erdenadores supo-
nenun avance y los usamos. La co-
mida es buena y los coches también,
Perosi juntas todo eso y sin medi-
da... Imaginate que vamos a limi-
tar el uso del coche, cosa que enal-
gunaos sitios se va haciendo, pero
en el memento en que nos ponga-
mos seTios la industria

fico, sinestras lsberales, s tener un
infarco de miocardio... Es un pro-
‘blema grave al que no se presta su-
ficiente atencion.

- Mo parece muy optimista...
-La especie humana estd enuna
especie de... sViste la peliculs "Wall-
E'? sLa de los robots compactado-
res de basura? Ahl aparecen unos
seTes que ya no tienen ni hueses,
‘que van tirados en unos flatadores
poIgue no pueden moverse... Sl 58~
guims i vamos acabar tod

listica no se vaa guedar parada. Y

béticos v sin saber movernos

ma-
eal
[bren
nia-
hpre-
b esa

de-
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RELACION ENTRE LA JORNADA LABORAL Y LAS HORAS DE SUENO
CON EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN LA POBLACION ADULTA ESPANOLA
SEGUN LOS DATOS DE LA ENCUESTA NACIONAL DE SALUD 2012 (%)

Maria Marqueta de Salas (1,2), Lorena Rodriguez Gomez (1,2), Diego Enjuto Martinez
(1), José Juan Juarez Soto (3) y José Javier Martin-Ramiro (1,2).

- Existe una asociacién positiva entre la jornada irregular de trabajo y un patron de
sueio corto con la presencia de sobrepeso y obesidad, aunque al ajustar las OR por
los factores de confusion la asociacion deja de ser estadisticamente significativa.

- Al diseiar intervenciones institucionales para combatir la epidemia de obesidad
deberia considerarse el estudio de la calidad de suefo junto con programas que
incidan en una alimentacion saludable y una actividad fisica regular.

- Seria asimismo deseable implicar a la empresa publica y privada en la elaboracidn
de planes de prevencion del exceso de peso a nivel local para mejorar la salud de sus
trabajadores.




CAFEINA EN LAS BEBIDAS
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Cantidad de Cafeina 80mg 82mg
por Taza:
45mg

19mg 20mg
Wg-l
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Table 1 Caffeine content of drinks and foods.
Product Serving size Caffeine (mg)
Coffees™

Brewed-graved 8oz 80-135
Instant 8oz 40-108
Drip Toz 115-175
Espresso 2oz 100
Starbucks regular 160z 259
Decaffeinated 8oz 56
Teas

Leaf teas Toz 50-60
Instant Toz 30
Bottles 8oz 40-80
Soft drinks™

Jolt 120z il
Mountain dew 120z 58
Mellow yellow 120z 53
Coca-Cola 120z 45

Dr. Pepper 120z 41

Pepsi Cola 120z 37

RC Cola 120z 36
Candies & desserts™

Chocolate baking 28¢g (100z) 25
Chocolate chips 43g (1/4 cup) 15
Chocolate bar 28g 15
Jello choc fudge  86g 12
Energy drinks™

Red devil 8.40z 42
SoBe no fear 160z 141

Red bull 8.30z 67

Con Jalea Real
Fosforo

Fosfatidilserina
Taurina y
Vitaminas

30 capsulas

-ISeMEMO

SaciG » sy « 8

ICKSTH

Caté instantaneo,
molido o con hielo
{toza de 60 mi)

16 (oolsa, Instantdneo
© con hielo)
(laza de 260 mi)

Bebidas de coka
llata de 330 mi)

Geles con cateina
(una porcién)

4
Café expreso
taza 25 mi) &

Miligramos de cafeina

0

25-50

47,9

105,6

150-165
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CLINICAL REVIEW

Caffeine: Sleep and daytime sleepiness

Timothy Roehrs®?* Thomas Roth®P

“Large sample and population-based studies indicate that regular
daily dietary caffeine intake is associated with disturbed sleep and
associated daytime sleepiness.

Further, children and adolescents, while reporting lower daily,
weight corrected caffeine intake, similarly experience sleep
disturbance and daytime sleepiness associated with their caffeine
use.

The risks to sleep and alertness of regular caffeine use are greatly
underestimated by both the general population and physicians”.
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El modafinil es la droga
Inteligente con la que
puedes estudiar durante
horas sin distraerte
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CLINICAL REVIEW

Effect of illicit recreational drugs upon sleep:
Cocaine, ecstasy and marijuana

Thomas Schierenbeck ?, Dieter Riemann ?,
Mathias Berger 2, Magdolna Hornyak ®->*

- Cocaine increases wakefulness and suppresses REM sleep. Acute cocaine withdrawal is
often associated with sleep disturbances and unpleasant dreams.

Sleep parameters deteriorate even further during sustained abstinence, although patients
report that sleep quality remains unchanged or improves.

Is associated with a worsening in sleep-related cognitive performance.

- MDMA; “ecstasy’’: is a substance with arousing properties. Altered sleep

architecture in abstinent heavy MDMA users

- Smoked marijuana and oral D-9-tetrahydrocannabinol (THC) reduce REM sleep.

Acute administration of cannabis appears to facilitate falling asleep and to increase Stage 4
sleep. Difficulty sleeping and strange dreams in acute and subacute cannabis withdrawal.
Longer sleep onset latency, reduced slow wave sleep and a REM rebound can be observed.
- Prospective studies are needed in order to verify whether sleep disturbances during
cocaine and cannabis withdrawal predict treatment outcome.



La siesta es una necesidad
fisioldgica para muchas
personas y no tiene que ver con
las condiciones ambientales

El calor, una comida copiosa o
la insuficiencia de suefio
nocturno pueden facilitar la
siesta pero no son su inductor
primario

La necesidad de siesta se suele
establecer en la adolescencia 'y
dura toda la vida

La siesta reparadora para
mejorar el rendimiento por la
tarde es muy breve (de 15 a 30
minutos)

La siesta de reparacion de
deuda de sueio o de dias de
fiesta puede ser de varias horas

LA SIESTA

Alemania sueifia con la siesta

Laola de calor desata un debate en el pais teutén sobre la

"~ ENRIQUE MULLER
CORRESPONSAL. BERLIN

¢Fue una broma de mal gusto, un
delirio causado por el calor que
reina en el pais o una propuesta
adecuada a los nuevos tiempos
que imperan en Alemania a cau-
sa de los anticiclones? Nadie lo
sabe, pero tltimamente el pais
analiza con pasion los pros y los
contras de una propuesta revo-
lucionaria hecha por dos politi-
cos desde las paginas del ‘Bild’.

. «Estoy a favor de introducir
una pausa de siesta entre las 12
y las 16 horas», propuso Klaus
Uwe Benneter, un dirigente
nacional del partido Socialde-
mocrata aleman (SPD), conster-
nado ante el sufrimiento de cien-
tos de miles de sus compatriotas
que deben trabajar cuando los
termometros marcan tempera-
turas de hasta 35 grados.

«Junto con el horario de vera-
no, es necesario legalizar una
pausa de dos horas de siesta»,
anadio Hans Christian Strobele,
uno de los dirigentes mas cono-
cidos de los Verdes y famoso por
las propuestas radicales que sue-
le formular desde el hemiciclo
del Bundestag.

Los dos lideres coinciden -algo
raro en politica- en que la sies-
ta es una costumbre sana que
permite a sus protagonistas recu-
perar energias y poder trabajar
con mas alegria durante el res-
to de la jornada laboral.

La ola de calor que sufre Ale-

CABEZADITA con la puerta de Brandenburgo de fondo. /€. c.

mania, es cierto, ha cambiado
costumbres y provocado inicia-
tivas que nunca nadie podia
haber imaginado en el pais.
Representantes de los obreros de
la construccion piden a gritos
una pausa que les permita huir
del calor, mientras los operarios
del asfalto en las carreteras sim-
plemente ya no quieren trabajar
por temor a sucumbir a las altas
temperaturas, que sobrepasan
los 60 grados al sol.

«Se puede pensar sobre la pro-
puesta, si tiene un efecto positi-
vo entre los trabajadores», admi-
tio ayer Kai Lindemann, porta-
voz de la poderosa Confederacion
de Sindicatos alemanes (DGB),
al referirse a la posibilidad de
interrumpir la jornada laboral
para que medio pais se metaala
cama al mediodia y disfrute de
un merecido sueno.

«Media hora de siesta aporta
beneficios al cuerpo humano»,
admitié Ingo Fietze, director de
un centro de investigacion del
famoso centro médico de Berlin
Charité, al defender la revolu-
cionaria propuesta.

Es posible que la idea de
importar la siesta de Espana
desaparezca cuando la tempe-
ratura comience a descender en
las grandes ciudades, pero la
idea ha echado raices en la con-
ciencia colectiva de un pais don-
de la cultura del aire acondi-
cionado esta reservada a los
grandes establecimientos comer-
ciales.




SIESTA JAPONESA O INEMURI

El valor a la vida profesional que se tiene en Japén es desmesurado, llegando incluso a reducir las horas de suefio por
horas de trabajo.

La media de horas en las qu
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cansan los trabajadores en Japon es de 6 horas, la mas baja a nivel mundial.

7 IodirnriAn 2ot A byl
LA ] falta de sueno .LA'TLO conlap """ 1a dedicacion a la vida laboral, ha

han dado origen a una nueva causa de
muerte denommada ‘Karoshi”.

Para evitar los fallecimientos asociadas al estrés y la presion laboral, se ha instaurado e

“inemuri” o siesta japonesa.







LOS PADRES DE LA PATRIA AGOTADOS
ECHAN LA SIESTA EN SU LUGAR DE TRABAJO
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HIPERSOMNIA

- Sindrome de piernas inquietas



SINDROME DE LAS PIERNAS
INQUIETAS

 Muy frecuente (5% poblacion)
 Familiar (AD)

« Esporadico

» Sintomatico



SINDROME DE LAS PIERNAS INQUIETAS

Etiologia

« Embarazo

« Anemial/ferropenia

« Post-anestesia epidural

* Polineuropatias (uremia, diabetes, OH, etc.)
« Estenosis canal lumbar

« E. Parkinson (dopaminérgicos)

« Antidopaminérgicos

 Antidepresivos

* Antihistaminicos



SINDROME DE LAS PIERNAS INQUIETAS

Clinica

Necesidad de mover extremidad (no akatisia)
Sensaciones asociadas

Situaciones de reposo o0 en lacama
Maniobras de alivio

Insomnio/hipersomnia diurna

Diagndstico

e Clinico

« PSG en casos de duda

« Estudio etiologico



SINDROME DE
PIERNAS INQUIETAS

Levey Intenso y
ocasional frecuente o diario

v v

Tratamiento a Tratamiento
demanda continuo

v v

Agonista Agonista
dopaminérgico dopaminérgico
Benzodiacepina Benzodiacepina

Gabapentina
Opiaceos débiles

Buena Mala
respuesta respuesta

Mantener Asociar
tratamiento farmacos

Buena Mala
respuesta respuesta

Mantener SPI
tratamiento refractario

Opiaceos
potentes




LA NOCHE ESTA HECHA PARA DORMIR

Amo el sueno, convertirme en una piedra
Mientras duran el dolor y la vergiienza

No ver y no sentir me producen gran dicha
Asi que no me despiertes, habla bajo



MUCHAS GRACIAS
POR VUESTRA ATENCION
ESKERRIK ASKO



