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El Instituto de Investigaciones Antropologicas de la UNAM invita al "Segundo
seminario internacional de antropologia forense”, que se llevara a cabo del lunes
28 de marzo al viernes 1 de abril del presente afio. Mas informes en los teléfonos
56-22-95-34 y 56-22-96-79, y en la pagina electronica wwwi.iia.unam.mx
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REPRESENTACION ARTISTICA. La pesadilla, cuadro pintado por el pintor suizo Johann Heinrich Flisslien 1781

EL TERRORIFICO MUNDO DE

@ Qué haria si, como le sucedio a
Gregorio Samsa, al despertar
unamafana, después deun sue-
o intranguilo, usted se encon-
trara en su cama convertido en

un horroroso insecto?

“Las pesadillas forman parte de los
trastornos del suefio, por lo que las per-
sonas que las experimentan requieren
atencion profesional”, responde la doc-
tora Socorro Gonzdlez Cossio, especia-
lista de la Clinica de Trastornos del
Suefio de la Facultad de Medicinade la
Universidad Nacional,

Por lo general, las pesadillas estin
asociadas a estrés psicosocial y casi
slempre son consideradas eventos co-
tidianos sin consecuencias graves. De
ahi que la demanda de ayuda profesio-
nal sea minima, a menos que afecten a
la persona en su funcionamiento habi-
tual. Por otro lado, hay pocos profesio-
nales entrenados para tratarlas,

Parasomnias

Segin la Clasificacion Internacional
de Trastornos del Suefio, las pesadillas
son parasomnias {eventos anormales
que acompanan al suefio) y ocupan un
lugar al lado de otras parasomnias co-
mo el sonambulismo, la somnilogquia
(hablar en suefios), el bruxismo (rechi-
nar los dientes mientras seduerme), los
terrores noctuwrnos y la enuresis (mic-
clones incontroladas).

Mientras enlos adultos se asocian ge-
neralmente a estrés postraumético, en
los nifios se presentan a menudo como
resultado del proceso de maduracion
del tallo cerebral,

Varios estudios indican que hasta 42
por ciento de los nifios de entre dos v
tres afios tienen pesadillas; el porcenta-
je disminuye hasta 7 por ciento en la
adolescencia y oscila entre 4 v 8 por
ciento en la edad adulta.

“Se ha encontrado que las pesadillas
son bastante mas frecuentes en nifios e
incluso adolescentes que estan someti-
dos a estrés psicosocial. Aungue en si
mismas constituyen un trastorno del
suefio, norepresentanunapsicopatolo-
gia. Loque si se debe evaluar es sjexiste
psicopatologia asociada que las provo-
que”, sefiala Gonzdlez Cossio.

Funcion adaptativa

En opinidn de la terapeuta de la Cli-
nica de Trastornos del Suefio de la
UNAM, las pesadillas requieren aten-
cion desdelas primeras veces que se ex-
perimentan,

“Algunas investigaciones indican
que enalgunos adultos llegaa observar-
seunarelaciénentrelafrecuenciadelas
pesadillas, el trastormo esquizotipico v
limite de la personalidad, y otros tras-
tornos del estado de dnimo, de manera
que ¢l tratamiento de las pesadillas sir-
ve también para tratar estos proble-
mas", dice,

Puede afirmarse que las pesadillas
tienen una funcién adaptativa. Una pe-
sadilla recurrente generalmente indica
que sentimos temor hacia algo. De ahi
que se concluya que el suefio estd ha-
blando de nosotros y que tenemos que
hacerle caso. Es una sefial de que algo
estd sucediendo v debe ser atendido,

Ademis, las pesadillas pueden cau-
sar alalarga insomnio, debido alos ele-
vados niveles de ansiedad que desatan,
asi como un deterioro en el funciona-
miento diurno debido a la fatiga por las
interrupciones constantes durante la
noche (propician, asimismo, conduc-
tas antagdnicas al suefio como dejar las
luces de la habitacion encendidas por
miedo a la oscuridad).

LAS PESADILLAS
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L Trastornos intrinsecos del suefio
(sindrome de apnea del suefio)

2. Trastornos extrinsecos del sueno
(como insamnio de altitud)

3. Trastomos del ritmo circadiano del
SUefio

PARASOMNIAS

L. Trastormnos del despertar (como
sonambulismo y terrores nocturnos)

2. Trastornos de la transicion suefio-vigilia

3. Parasomnias asociadas habitualments
al suerio REM (como y paralisis del suefio)

4. Otras parasomnias (como bruxismo y
enuresis)

ASOCIADOS A PROCESOS
MEDICOS O PSIQUIATRICOS

1. Asociados a trastornos mentales
{como depresion)

2. Asociados a trastornos neurcldgicos
(como insomnio familiar mortal)

3. Asociados a otros procesos meédicos
lcomo enfermedad del suefio)

En el Hospital General de México

La Chnica de Trastornos del Suerio de la
LINAM se localiza dentro def Hospital
General de México, en Dr, Balmis 148,
colonia Doctores, en la delegacion
Cuaubtémoc del DF. Teléfonos:
56-23-26-85 al 90

Estos malos suenos estdn asociados a estrés psicosocial; a la larga pueden causar

insomnio, debido a |

‘ Los suenos, entre los
cuales se encuentran

las pesadillas, nos dicen
algo: casi siempre hablan
de nosotros, de lo que
estamos viviendo, de lo que
pensamos”
Socorro Gonzalez Cossio,
espedialista de la Clinica
de Trastomos del Sueno
de la UNAM

Terapias efectivas

Enocasiones, con los medicamentos
para el tratamiento de las pesadillas no
se obtienen los efectos deseados, Por
ello, luego de rigurosos estudios de in-
vestigacion y amplia documentacion
de sus resultados, los psicologos han
adoptado algunas terapias efectivas.

“Antes de dar inicio a un tratamiento
se debe descartar la presencia de otros
trastornos del sueno asociados a ellas,
como el lamado sindrome de apnea
obstructiva del suenio, que puede pro-
vocar despertares con mucha ansiedad
y miedo; esto con el fin de tratar ambos
trastornos. Por otra parte, a veces las
pesadillas se confunden con otros tras-
tornos del suefio comaolos terrores noc-
turnos, el desorden conductual del sue-
fio MOR (Movimientos Oculares Rapi-
dos) o las pardlisis del suefic”, indicala
especialista universitaria.

Entonces se debe descartar que haya
otros trastormos del sueno asociados a
ellas y hacer un buen diagnostico antes
de aplicar el tratamiento cognitivo con-
ductual adecuado,

Con las técnicas modernas no se tie-
ne que ir necesariamente al fondo del
evento traumatico, sobre todo en pa-
cientes que sufren estrés postraumati-
¢, sino tnicamente entender el suenio
y las emociones relacionadas con €l pa-
ra que su contenido terrarifico pueda
ser manejado.

Uno de los primeros tratamientos
utilizados para las pesadillas fue la de-
sensibilizacion sistemédtica, que incluye
la exposicion, una téenica que acercaa
la persona al evento traumdtico me-
diante una asociacion establecida con
un estimulo relajante,

“Se hace un contracondicionamiento
v la exposicion funciona para diluir o
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extinguir el efecto traumédtico de la pe-
sadilla”, explica Gonzélez Cossio,

Cabe decir que contra las pesadillas
se han empleado otras téenicas cogni-
tivas como el suefio lcido o la reorga-
nizacion del suefio.

Alteracion del contenido

El tratamiento que ha dado mejores
resultados en la Clinica de Trastornos
del Sueno de la UNAM consiste en un
procedimiento de alteracion del conte-
nido de la pesadilla.

“Se trata de alentar al paciente a que
verbalice, describa y escriba detallada-
mente su pesadilla v, luego, a que cam-
bie el contenido de ésta, Ademis, se le
da un entrenamiento en imaginacion
guiada para que imagine un final dife-
rente de la pesadilla y repase la mueva
versionen suimaginacion. Estatécnica
se conoce come terapia de repaso en la
imaginacion (imagery rehearsal therapy
o IRT, por sus siglas en inglés)”, afirma
la especialista.

Se ha comprobado clentificamente
que la imaginacion tiene grandes y sig-
nificativos efectos, incluso a nivel es-
tructural, en el sistema nervioso; que la
habilidad para imaginar voluntaria y
controladamente puede contribuir ala
salud psicoldgica del individuo, de la
misma manera que la habilidad para
imaginar intrusiva y obsesivamente
tiende a ser perjudicial.

“De ahi que utilicemos la imagina-
cion para repasar en la vigilia los conte-
nidos placenteros de la nueva historia®,
dice Gonzdlez Cossio,

Seriadeseable gue la gente se atrevie-
ra a buscar ayuda para tratar sus pesa-
dillas antes de que éstas lleguen a alte-
rar sus actividades cotidianas.

Las técnicas gue se ofrecen en la Cli-
nica de Trastornos del Suefio de la
UNAM son sencillas y ripidas. Nodebe
olvidarse que, comoel insommnio, las pe-
sadillas pueden tener efectos desagra-
dables en el estado de dnimo, ser causa
de depresion y exacerbar los trastornos
de la personalidad.

“Un estudio elaborado recientemen-
te reportd que es mis probable que pa-
cientes mujeres con depresion mayor
que presentan pesadillas frecuentes co-
rran mayores riesgos de cometer suici-
dio que aguellas pacientes con depre-
sion mayor gque no han presentado pe-
sadillas frecuentes. Esaevidenciahabla
de que este tipo de trastornos del suefio
deben ser tratados profesionalmente
por un especialista oun equipo de espe-
clalistas en la materia”, finaliza Gonza-
lez Cossio.

Mis informacion en los siguientes
correns electronicos: webmaster@cli-
nicadeldormirunam.com v sgeos-
sioBo@yvahoo.com.mx
{Rafael Lopez).

s elevados niveles de ansiedad que desatan

TORTURA. Puede convertirse en un factor de riesgo para desarrollar depresicn

Otro enemigo nocturno:
el persistente insomnio

EnlaClinica de Trastornos del Suefio
de la UNAM se realiza durante una
noche un estudio llamado polisom-
noegrafia, el cual permite obtener un
diagnostico preciso y detectar o des-
cartar los trastornos del suefio més
prevalentes,

En ella se llevan a cabo, asimismo,
valoraciones de nifios con trastornos
del sueno asociados a clertos trastor-
nos de conducta,

El tratamiento mas demandado
por los pacientes es contra el insom-
nio y tarnbién estd a cargo de Gonza-
lez Cossio; ofrece 1a ventaja de no in-
cluir firmacos como las benzodiace-
pinas, que alargo plazo reportan efec-
tos secundarios adversos,

“El nuestro es un tratamiento cog-
nitivo conductual gue incluye higiene
de suefio, relajacion profunda, res-
triccitn de suefio, restructuracion
cognoscitiva, intencion paraddjica e
imaginacion guiada, entre otras téc-
nicas. Tenemoslacerteza, basadosen
resultados de investigacion, de que
funciona tanto o mds que las pastillas
para dormir”, asegura la especialista
de la UNAM.

Desafortunadamente, la mayoria
de los pacientes acuden a la clinica
puma cuando el insomnio ya estd
afectando su funcionamiento diario,
Esta situacion es riesgosa porque, co-
mo se sabe, el insomnio en si mismo
no es s6lo un sintoma, sino también
un trastorno primario que puede lle-
gar a convertirse en un factor de ries-
go para desarrollar depresion,

Los terrores nocturnos

Muchas veces se confunden las para-
somnias. Por ejemplo, cuando al-
guien dice cologuialmente que siente
que “se le subid el muerto”, en reali-
dad se trata de una parilisis del suefio
enlaque la persona sufre una disocia-
cion entre los centros que regulan el
sueno y la vigilia.

“En términos generales, las pardli-
sis del suefio se presentan con alugi-
naciones hipnogdgicas (aparecen
cuando el sujeto pasa de la vigilia al
sueno) e hipnopdmpicas (aparecen
en el momento del despertar), y son
sintomas de narcolepsia, aungue
puede haber parilisis del suefio aisla-
das”, apunta Gonzdlez Cossio.

Orras veces, las pesadillas se con-
funden con terrores nocturnos, los
cuales se caracterizan, en ninas, por
ser procesos de maduracidn, como
las pesadillas, v se asocian, en adul-
tos, a una mayor frecuencia de esta-
dos psicopatologicos.

El despertar de los terrores noctur-
nos es abrupto y desde el suefio pro-
fundo o Suefio de Ondas Lentas
(SOLY; ¢l de las pesadillas, desde la
etapa del sueno MOR ( Movimientos
Oculares Rapidos).

Ladiferencia entre terrores noctur-
nos y pesadillas es que en los prime-
ros el despertar es con un grito terro-
rifico o lanto, pero hay confusion y
amnesia del evento (no se pueden
verbalizar), mientras que las segun-
das presentan una trama, con perso-
najes y acciones atemorizantes,
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