TRASTORNOS DEL SUEÑO EN LAS DEMENCIAS

Autor : Dra. Teraiza Mesa Rodríguez - Médico cirujano especialista en Psiquiatría -  Miembro del Comite cientifico Internacional y colaborador de Psiquiatría.com e Interpsiquis. Editor del Journal of AIDS/HIV. Medico especialista I del Ministerio de Salud - drateraizamesa.blogspot.com/
Los pacientes con demencia pueden tener insomnio, hipersomnia, hiperactividad motora nocturna y alucinaciones y otros trastornos del comportamiento. Estos trastornos aparecen sobre todo en las fases avanzadas de la demencia.
El insomnio puede consistir en dificultad para iniciar el sueño o mantenerlo o en despertar precoz matutino. Los cambios en la arquitectura del sueño son más graves cuanto más avanzada es la demencia. La reducción del tiempo de sueño profundo que es el más restaurador conlleva más dificultad en mantenerse despierto y frecuentes despertares, con vagabundeo nocturno. Estos paseos nocturnos pueden ser un reflejo de la existencia de insomnio, pero también pueden ser efecto secundario de los tratamientos (los inhibidores de la acetilcolinesterasa pueden producir insomnio), o ser debido a estrés emocional, a la necesidad de encontrar el cuarto de baño, a sentir algún tipo de dolor o sufrir el síndrome de piernas inquietas. Los pacientes con demencia tienen además dificultad para explicar por qué se levantan por las noches. En ellos es especialmente recomendable reducir el consumo de cafeína y hacer ejercicio moderado por las tardes
ESTRATEGIAS PARE ENCARAR EL PROBLEMA 
La mayoría de la gente con demencia tiende a dormir cada vez más durante las últimas etapas de la enfermedad. Por ello es importante el que reconozcamos las causas que llevan a una somnolencia, esto nos ayudará a planear las estrategias para hacer frente a este tipo de problema. 
1 CONSULTE A SU MÉDICO 
· Realícele un examen médico de rutina a fin de identificar algún tipo de síntoma o trastorno físico. 
· Utilice medicamentos solamente bajo supervisión médica. 
· Tenga cuidado con los efectos colaterales de los medicamentos suministrados. 
· Recuerde que no todos los analgésicos y sedantes funcionan de igual manera, discuta todo esto con su doctor. 
· Tenga mucho cuidado con los tranquilizantes, algunos de ellos pueden ser contraproducentes y causar efectos negativos. 
2. MEDIO AMBIENTE 
· Trate de mantener un ambiente lo más cómodo y estable posible. 
· Asegúrese que la persona no tenga calor o sienta frío. Una persona con demencia tiene su termostato interno afectado. 
· Asegúrese de tener una iluminación adecuada. El tener poca luz y ver sombras, desconciertan fácilmente a la persona, causándole angustia y agitación, incluso provocándole alucinaciones. 
· El dejar encendida alguna luz, ya sea la lámpara de tocador, la ropería o el baño, pueden ayudarle para que si se despierta y levanta entre la noche, no sienta confusión e incluso pueda ir al baño. 
· Si tiene problemas para desplazarse e ir al baño, puede optar por poner un cómodo o pato debajo de la cama. 
· Tenga en su cuarto objetos que le sean familiares que puedan ubicar y orientar a la persona. 
· Evite el tener la ropa que se puso ese día o se va a poner al día siguiente a fin de prevenir el que la persona piense que es hora de levantarse o tener que salir. 
· Tratar que la persona haga bastante ejercicio durante el día. 
3. ALIMENTOS Y BEBIDAS 
· Disminuir el consumo de cafeína (café, cola, té, el chocolate) durante el día y eliminarla totalmente después de las 5 de la tarde. 
· Disminuir el consumo de bebidas alcohólicas y discutir con su doctor los efectos adversos de las mismas y los medicamentos. 
· Si cree que la persona puede tener hambre y despertarse entre la noche, trate de tener algunos bocadillos a la mano, ya sea galletas o cuadritos de queso. 
· Una tacita de te o un vaso de leche tibia puede ser reconfortante. 
4. RUTINAS DIARIAS 
· Trate de no molestarlo u hostigarlo durante el día con tareas que no le agradan. 
· Si la persona rehúsa ir a la cama, intente otras alternativas como invitarle a que duerma en el sofá. 
· Si la persona suele vagar por las noches, asegúrese que la casa esté segura, que todo esté cerrado para que no se vaya a salir, caer o perderse. Cierre con llave puertas y ventanas, impida el paso a las escaleras, quite alfombras o cualquier otro mueble u objeto con el cual pueda topar, caerse y hacerse daño. 
· Si la persona despierta durante la noche, trate de tranquilizarla, proporcionándole seguridad y apoyo. 
· Si se despierta entre la noche, recuérdele que ya es muy tarde, que es de noche, afuera está obscuro y es mejor que descanse y duerma. 
· Dejar encendido un foco o un poco de luz durante la noche. Una pequeña lámpara o dejar encendida la luz de la ropería o el baño, será suficiente. 
· Una ducha o un baño con agua tibia puede ser reconfortante y resultar muy útil en algunos casos, mas no en todos. 
· Un sabroso y rico masaje en los pies y la espalda caen muy bien. La persona se sentirá a gusto y con ganas de dormir. 
· Cántele una canción como una forma arrullarlo y mostrarle su amor; lo mismo puede intentar a través de un contarles un cuento o leerles una poema o recitación. Son fórmulas que realmente funcionan. 
PROBLEMAS AL ATARDECER 
A medida que atardece y va cayendo el sol, mucha gente que padece demencia empieza a presentar una inquietud que se expresa en un constante querer levantarse de donde está, caminar por toda la casa, querer abrir puertas, cortinas y ventanas; en fin, una inquietud exasperante para todos aquellos que conviven con el enfermo. Es lo que en inglés se conoce como “sundowning” y que se traduce como ocaso o caída del sol). No obstante y que esto se presenta con mucha frecuencia, a continuación incluimos algunas sugerencias que nos pueden ayudar a enfrentar este tipo de situaciones. 
· Distraiga a la persona, póngale música, sáquela a dar un paseo, juegue a algo con 
ella. 
· Minimice todo tipo de ruidos, evite que haya mucha gente en el mismo cuarto o que el radio o la televisión estén a todo volumen. 
· No presione ni aturda a la persona con tantas reglas que lo único que hacen es inquietarle más y provocar que se quiera ir de la casa. 
· Pruebe el que se siente en una mecedora. 
· Trate de mantener una rutina teniendo las mismas horas para levantarse, bañarse, comer, dormir siesta e ir a la cama. 
Tratar que durante el día no se la pase todo el tiempo dormido, manténgalo activo lo más que pueda, de lo contrario será difícil que concilie el sueño durante la noche.
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