rensa Austral

2025 Audiencia: 15.600 Seccioén:
3.138 Tirada: 5.200 Frecuencia:
5.600 Difusion: 5.200

5.600 Ocupacion: 90,2%

SUCESOS
DIARIO

Pag: 27

Cuales son las nuevas recomendaciones basadas
en la ciencia para lograr un suefio reparador

# Estudios recientes destacan que pequeiias modificaciones, como ajustar horarios en el consumo de cafeina,
reducir alimentos procesados o dosificar las siestas, pueden tener un impacto en la calidad del descanso.

| pasade enero, ofraci al-
gunos consejos para rei-
niciar 4 ealud del suefio.

Esa lista sigua siando mi principal
recomendacian. Sin embargo,
asgta afio guisro afiadir nueves
hallazgos que pueden crientar tus
decisiones achra el auafio y tus
conversaciones con el médico.
La informacion aqui ofrecida no
sustituye |a atencidn madica pez-
sonalizada.

Las parsonas quistten sa do-
sis de caleina y también un buen
gueiic. Lograr este equilibrio puae-
de sar complicado debido a las di-
ferencias individuales en la sansi-
hilidad a sus efectos estimulantes,
lae tasas de metabaolisEmo, los pa-
trones de consume, la intensidad
del preparado ¥ otros factores,

Ademis, la cateing pusds te-
ner efectos beneficiosos y perju-
dicialas, incluso en al suefio. Par
sjemplo, algunos de mis pacientes
lausan con moderacion para man-
tenarse despiertos hasta una ho-
1a razonablemants tardia, lo cual
pueds apoyar tanto el ritrma cisca-
diana dessado como la consolida-
cidn dal susfio.

Un astudio reciants encontrd
que hasta 100 myg de cafeins (apro-
ximadaments la cantidad en una
taza tipica de caf®) podrian consu-
mires hasta cuatro horas antes de
dormir sin impacto negativo. Sin
ambargo, 400 mg (en una sola do-
sig) hasta 12 horas antes del suefio
dificultaron conciliarks y fragmear-
taron el descanso (v mas cuanto
mas cerca del horario de dormir
58 Consumic).

Una limitacién dal estudic es
que se raalizd en hombres jove-
Nas; lag personas mayoras son més
sensihles a la cafeina, y las muje-
188 que Usan anticoncaptivos ofa-
las la metabolizan més lentamen:
te. Los participantes eran usuarios
maderadaments habitualss,

Independientements de sus
afactos en el sueiic, hay eviden-
cia da que limitar al consumo de
cafeina a las horas de la mafiana
podria baneficiar 1a satud v la es-
peranza de vida.

Una dista para dormir

Los pacientes con insomnio
suslen preguntar qué deberlan
comer para dormir mejor. Esta
a8 una pregunta dificl porgque al
consensn cientifico alin esta en
dasamollo sohre qué podria ayu-
dar y por qué.

Ningiin alimento o patrén dis-
tétice especifico s probableman-
te una sobuciin mégica para rasol-
var (o causar) insomnio.

Otro desafio es que la mayo-
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La impartancia del susfio NREM, investigaciones sobre como lag ondas cerebrales impactan la memoria y el

rendimiente cognitive.

ria de loa datos son correlaciona-
leg, ko que significa que &l insom-
nio podria ser la causa de ciertas
alecriones distéticas en lugar de
una consecuancia (o ambas co-
say podrian ser causadas por un
teroar factar).

Aun asi, a8 estd acumulando
evidencia de gue dietas saluda-
bhes, como la dieta mediterrénea,
estAn asociadas con un menot
riaegn de insomnio, misntas que
las distas poco saludables y de al-
to indice ghicémiss astdn vincula-
das a un mayor rissgo. Un riguro-
so articulo de 2024 conchiyd sato
tras analizar mAs de 16.000 refe-
renciag y seleccionar 37 eatudios
observacionales que cumplian los
criterics.

Un estudic epidemiclégico
agran ascala publicado en 2024
mostrd una corralacidn entre al
consuma de alimentas ultzapro-
cesados —una categaria amplia
y controvertida, no siempre per-
judicial— y el insomnio crénica.
Aungue no se puedes sstablacer la
direccidn de causalidad, este es-

Como ajustar ¢l consuma de caleina para evitar interfersncias en el descanso
Bocturne,

tudio encontrt la asociacidn inda-
pendisntemnsnts de la calidad ga-
neral de la dista, la salud mental,
&l eatilo de vida v otras varablas.

Matices de las siestas

Existe un amplic debata an el
campo dal suefic sobre log bane-
ficios y costos de las giestas v la
mejor mansra de estruchuranss.

Un editorial en la 1evista Sleap,
ascrite por Sara Mednick, instaa
adoptar una visidn matizada de
las sisstas, congiderando contex-
tog individuales ¥ culturalas. Se-
fiala las diferantas razones por las
que lag personas dusrmen siastas
{por ejemplo, como madida repa-
radara tras un mal descanso). Des-
taca que soko las siestas tomadas
par razenes emocionalas (como
pata afrontar el estrés o la depre-
Fidn) estdn asociadas con resulta-
dos negativos para la salud.

Esta eatudio reciente moatid
que las piestas ain restriccionas,
inciuso mas alla de |8 recomenda-
cidn habitual de 30 minutos, no
interfarian con los benaficicade la

terapia cognitivo-conductual pa-
ra el insomnio, que tiande a des-
alentar todas las siestas, excepts
laa breves.

La funcidén del suefio

Muevas investigaciones han
ampliado el conocimients sobre al
papel dal suefio an la eliminacian
de desechos metabdlicos del ca-
rehre, sugiriendo que o hace sin-
cronizando las ondas cerebrales.

Estp tiene implicaciones tera-
péuticas. En ratonee, la manipula-
cifn de las ondag cerebrales ayu-
dd a aliminar el amilside, asociado
con la enfarmedad de Alzheimer.

Otro astudio, realizado en ma-
cacoa, mostsd que sincronizar las
ondas carebrales para reproducic
patrones logrados durante el sus-
fio no REM (NREM, suefio sin mo-
vimiantos oculares répidos) reaul-
t4 en mejoras cognitivas similates
a las chearvadas tras un susfic
MAEM real.

Eatcs hallazgos podrian te-
ner implicsciones para mejoras el
rendimiento cognitive humano y

alterar el susfio nocturne.

brindar restauracién a través de
métodas alternativos al suefio.

Mas alld de las méiscaras

Més alld de las méscaras
CPAP, hay tecnologias personali-
zadas para mejorar la sxperiancia
de los paciantes con apnea [Aca-
demia Americana de Medicina
el Susfic)

Ampliando tratamisntos para
la apnea del suefio

El iltimo afio trajo desaro-
lizs interssantss para los pacien-
tes con apnea del susfic, con po-
tencial para ampliar las cpeionas
de tratamiento, mejorar el uso de
dispasitivos de prasion pogitiva
continua en las vias respitatorias
(CPAP) v reducir barreras al diag-
ndstico,

Medicamentos. En 2024, la
Administracién de Alimentos ¥
Medicamentos da Estades Uni-
dos (FD A} aprobd el medi .
to inyectable pata pérdida de paso
tirzepatida (Zepbound. con el mis-
ma ingredienta active que Moun-
jaro para diabates) para tzatar la
apnea moderada o savera en pa-
ciantes con obasidad.

Aunque ofrece una altarnativa
ala terapia PAP y otros tratamien-
toa estandar, las tasas de remisiin
fusron més altas en quienas com-
binaron PAF con el medicamento
(50 % Erente al 42 % en quisnsa no
usaran PAP).

Méagcaras. Lasméscaras CPAP
aetan giendo mas paquefias v lige-
ras. Un estudio reciente investigd
méscaras parsonalizadas impra-
sag en 30 y encontsd mejor adhe-
rencia al tratamisnto.

Tecnologia portatil. Hay una
craciente disponibitidad de mo-
nitares postatiles aprobados porla
FDA para detectar apnea, sunmque
o gustituyan prusbas de labora-
torio. La intaligencia artificial pro-
mete avanzar en al diagndstico vy
tratamisnto individualizade.

Siestas estratégicas, consejos para maximizar beneficios sin




