FL SENTIDO BICLOGICO DEL INSOMNIO

por el

Doctor PABLO GOTOR GONZALEZ

Psiguiatra provincial y de la Cruz Roja.
Sevilla.

¥a comprensible que la terapéutica haya sido pu-
ramente gintomitica en los comienzos de su evolu-
¢ifn histérica, y que gradualmente, de modo para-
lelo a]l progreso de las otras direcciones médicas,
haya ido reduciéndose a su papel secundaric el tra-
tamiento del sintoma.

Bl sentido higiogénico, biopositivo, es decir, ten-
dente haciz la restauracién y la salud, de algunos
sintomas, ha sido puesto de manifiesto recientemen-
te en muchos casos. Muchas veces hoy, no sélo son
respetados, sino gue los provocamos con fines tera-
péuticos. Ejemplos flagrantes son la fiebre y el acce-
so convulsivo, Seguimos, ademés, utilizando antitér-
micog y anticonvulsivos, pero, sobre todo, los prime-
ros, eon mucha mayor moderacién y juicio clinico,

La signifieacién favorable de algunos sintomas en
Psiquiatria ha sido expresads, o, al menos, sentida,
por algunos autores desde hace tiempo; pero nadie,
en mi conocimiento, ha expuesto tedrica y clinica-
mente el problema con la claridad y precision de los
doctores GURRfa AI1ZPON y ABELLA GIBERT, dé¢ los
que tomo la expresion higiogenia (1).

Penetrado desde hace tiempo de estas ideas, no po-
dia menos de aplicarlas al problema del insommio.
Pocas molestias hay que el enfermo, y aun el médico,
quieran combatir de modo tan descaradamente «sin-
tomaticos, Todo psiguiatra préctico, lo mismo que
fodo médico internista, habrd oido mil veces en su
consulta & un enfermo gque acaba de conocer, decir-
le: «Pero, doctor, py esta noche la voy a pasar
también =in dormir?s O bien: «Yo crec que si dur-
miese, todas mis molestias desaparecerians O la
familia cuenta: <«Por temporadas duerme mal; v,
claro, en cuanto lleva dos noches sin dormir, viene
todo lo dem#s.» Lo que ya expresa toda una opinién
patogénica profusamente extendida,

Como los pensadores antes citados indican, hay
gintomas biopositivos, otres bionegativos y otros,
dentroe de su bionegatividad, llevan en si algo ten-
dente a la curacién y la salud. En cuil de estos
tipes enira el sintoma insomnio, es el problema que
vamos a discutir, sin pretender semtar conclusiones
definitivas. :

No puedo menos de parangonar la falta de sue-
fio con la masturbacién y las poluciones. Para la
gente, €] semen es algo esencial, una  especie de
primer principio indispensable para su vida, Y de-
rrocharle seria derrochar la vida misma., El suefio
es considerado también tan importante, que su au-
senciz o perturbacién ha de causar necesariamente
los mAs graves trastornos, Para loz <¢pensadoress
de mayor o menor cultura, esto es evidente; ;de
qu2é modo si mo podrian repararse las pérdidas oca-
sionadas durante la actividad de la wigilia? 8i du-
rante el dia hay un «desgastes que se repara en el
repozo noeturno, ;qué clase de destruccién amena-
zard al que se consume sin reponer pérdidas?

Ya dice BLEULER en su Manual de Psiguilatric que
ias funciones del suefio deben también poder reali-
zarse de otra manera en cuanto de todo psiguiatra

(1) GuUrrfa AIZPUN ¥ ABELLA GIBERT:; Rer. Fap, 0. N. O.,

X, b3, 77, 1951,

son conocidos casos en que el enfermo pasa largns
temporadas sin dormir y sin gue se aprecien mani-
festaciones atribuibles a tan largo insomauio,

De un modo u otro, que el insomnio engendre tras-
tornos de toda clase, puede comprenderse por las
consideraciones anteriores. Algo semejante al pro-
blema de la masturbacién. Si el paciente cree gua
ésta le perjudica, no es extrafio que su practica lle-
ve tras si una serie de perturbaciones psicégenas,
Y que todos los temwores que han podido tener una
completa elaboracidn en las angustiosas horas pa-
sadas sin dormir cristalicen en el dia y los dias ~i-
guientes. Mas, jocurre esto siempre? Yo he tenids
ne uno sino varios enfermos que aseguraban lo con-
trario; cuando sufrian una noche de insomnio, al
dia siguiente se encontraban mejor.

MAs interesantes que estos casos, relativamente
raros, son otros, muy frecuentes, de psicosis alter-
nantes; es decir, de picosis, sobre todo melancolias,
en que en dias alternos el enfermo estd bien o casi
bien, y el dia intermedio francamente mal. El dia
malo se duerme mal, esto no ha extrafiado a nadie;
es natural que el dia agitado lleve a una noche de!
mismo temple. Pero no cabe duda gue el dia malo
sigue a una noche con buen suefio, y el dia bueno a
otra insomne. Esto no puede negarse, aunque hasta
ahora, gque yo sepa, no se haya enjuiciado en este
sentido, y, lo confieso, no sea probatorio en absolutoe,
Pero, aun suponiendo gque el proceso remita por com-
pleto de un dia a otro, lo que, desde luegzo, es posi-
ble, jcomo tiene el enfermo un alivio tan conside-
rable o una remisién clinica, a veces completa, des-
pués de log graves perjuicios que se supone debe
producir la noche insomne y agitada?

Segiin RUDDER (1), no son raros en el hombre rit-
mos determinades por el retrcenfrenamiento entre
dos procesos acoplados del siguiente modo. Un pro-
ceso A pobierna un proceso B de tal modo, que el
crecimiento o acentuaciéon de A determina una in-
tensificacién de B. El procezo B, sin embargo, tie-
ne, a su vez, una accién enfrenadora sobre A, con
lo gque cuando el valor de B alcanza una cierta in-
tensidad, A se encuentra progresivamente reducido.
Este empobrecimiento de A condiciona secundaria-
mente una disminucién en B, en cuanto depende
de A en la forma indicada. Mas al decrecer B y
disminuir su freno, puede A crecer de nuevo en in-
tensidad. Y asi, se repite en forma de sistemsa, que
puede tratarse matemdaticamente,

A mi juicio, éste es el tipe de ritmo suefio-vigilia.
La claridad de conciencia propia de la wvigilia va
acentuindosze a lo largo del dia (lo que es mas claro
en ciertos tipos psicopiticos). Que al mismo tiempo
el crecimiento de A (vigilia) condiciona una inten-
sificacion de B (suefio), es evidente, aungue se ma-
nifieste en latencia; pues es indudable gue, a medi-
da gque transcurre el dia, es mayor la capacidad
para dormir. Mas llega un momento en que el acre-
centamiento de B (suefio) va enfrenando A (vigi-
lia), con lo gue viene la somnolencia, y, finalmente,

(1) Ruoper (B.): Uber sog te  h iach Bhythmen
beim Menaschen., Thieme, 1948,
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el suefio. La ecasi anulacién de la conciencia condu:e
inmediatamente a la disminucidén de B (suefio), como
puede verse en la curva de profundidad del suefio.
Aleanzando un cierts nivel comienza de nuevo un ro-
bustecimiento de la vigilia con disminueién de la in-
tensidad del suefio, de modo andlogo a lo expuesto
para los procesos hipotéticos A y B.

En el insemnio, a primera vista parece como si
hubiese una inhibicién del proceso B (suefio); pero
en ese caso, el A-vigilia, falto del freno B, experi-
mentaria un progresivo enriquecimiento. Y no es
asi; la Clinica nos ensefia que casi siempre las no-
ches insomnes van seguidas de dias especialmente
turbios de conciencia («se pasaba las noches de cla-
ro en claro y los dias de turbio em turbio»)., Parece
como si, por el contrario, hubiese una debilidad de
la vigilia (proceso A) y con ella una debilidad se-
cundaria del proceso B-suefio, por insuficiencia de
la estimulacién A. Al incrementar nosotros el B con
hipnéticos, desequilibrariamos atn més el ritmo,
obteniendo un freno-B sobre una déhil vigilia-A. Y,
efectivamente, casi siempre, aun con hipnéticos de
rapida eliminacién, no obtenemos en el estado vigil
la mejoria apetecida. Los enfermos se notan depri-
midos, cansados, llenos de molestias.

Si la hipdtesis que estamos comentando fuese acer-
tada, lo racional seria estimular el proceso débil (A),
por ejemplo, con aminas despertadoras, lo que se
hace a veces con buenos resultados, aunque sin cla-
ra visién de los motivos, o, por lo menos, no acen-
tuar el desequilibrio aumentando lo intensidad de lo
mejor conservado. Por tanto, respetar el sintoma, el
insomuio,

Otro punto de vista que favorece nuestra concep-
¢itn es el que se refiere a la ley bien conocida de la
fragilidad en Biologia de lo complicado, ¥y mas re-
ciente en la evolucién. E] suefio es una forma més
primitiva de vida, mas elemental y sencilla, y, como
tal, mas resistente a las agresiones patégenas. Por
eso debemos considerar méas 1abil la vigilia y que en
las perturbaciones del par hipnico debe ser ella la
que tiene mas probablhdades de sufrir y alterarse.
La combinacién de aminas estimulantes con hipnéti-
cos, tan estimada hoy, estd de acuerdo con este pun-
to de vista (1).

Prescindiendo ahora de estas consideraciones pu-
ramente tedricas, tengamos en cuenta el aspecto cli-
nico, Insisto que el enfermo que no ha dormido pue-
de encontrarse al dia siguiente mas tranquilo y
mejorado; pero, & lo mas, puede sentirse cansado y
somnoliento (lo que no excluye una mejoria de su
estado). Este estado, mas o menos acentuado, mas
o0 menos perceptible, constituye la expresién farma-
coldgica del grupo de sedantes e hipnéticos, con mu-
chas variaciones en intensidad segin firmaco, per-
sonalidad del paciente, dosis, etc., pero nulas en cuan-
to a cualidad de la accién medicamentosa. Y si esto
es asi, jes 1dgico que se busque por via quimiea, em-
pleando drogas, lo que puede obtenerse simplemen-
te respetando un sintoma?

Con la provocacién quimica del suefio no he visto
nunea mejorar nada sino el sueflo mismo. Cuando u
la larga, con o sin hipnédticos, mejora el suefio, y,
més o menos sincrémicamente, la enfermedad, nada
nos prueba que la desaparicién de ]a agripnia haya
influido en la mejoria global. El suefio ha podido
beneficiar ecomo otros sintomas de la declinacién del
proceso patogenético.

En cambio, con la mejoria de la vigilia (acepte-

(1) Prescindo, de momento, de consideraciones semejantes

anintomo-fisiologicas, que también podrian hacerse,

mos que las llamadas aminas despertadoras estimu-
lan ese proceso A que hemos considerado) se obtie-
nen beneficiosos resultados en ciertos estados pato-
légicos, La enuresis nocturna hay quien ecree que
depende de la excesiva profundidad del suefio. Claro
es que suele admitirse también un desequilibrio ve-
getativo y que las aminas pueden influir sobre éste
al excitar el ortosimpatico o ergotropo. En la bra-
quialgia parestésica nocturna, la profundidad anor-
mal del suefio causaria para algunos una excesiva
relajacién muscular en la que seria posible la elon-
gacién del plexo braquial. La conducta turbulenta de
ciertos ninos ¢dificiles» mejora a veces sorprendente-
mente estimulando la vigilia con aminas, Gans (1)
cree la profundidad excesiva del suefio una causa
provocadora de la erisis jaquecosa, y llega a regu-
lar el suefio, instituyendo lo que denomina dieta
hipnica (Sechlafdidt).

Los hipnéticos y sedantes pueden producir mag-
nificos resultados, perc es administrandolos durante
la. vigilia en estados de ansiedad e inguietud. Mas
resultados semejantes pueden, quizéd, obtenerse sim-
plemente como consecuencia del ingomnio,

Es indudable gue muchos, casi todos los enfermos,
achacan sus molestias a no dormir; pero, repite,
como en la conciencia de todos ellos estd que el sue-
fio tiene una misién reparadora indispensable, es
l6gico que enjuicien asi sus trastornos, Entre los
que afirman lo contrario, puede que haya persona-
lidades robustas que no se dejan influir por los pre-
juiciog, o enfermos en que la mejoria que experi-
mentan cuando no duermen es tal, que se impone a
sus convieciones, o—lo aceptaré también—enfermos
que afirman tan sorprendente experiencia por lla-
mar la atencién, por oponerse a la mayoria, o por
un sinfin mas de posibles motivos,

Complemente indispensable de estas consideracio-
nes geria un material clinico bien elaborado de en-
fermos con insomnio regpetado y, sobre todo, prove-
cado como terapéutica. Pero, salvo casos aislados,
es muy difieil conseguir este material. Mas todavia a
un médico practico que trabaja bajo la coaceidn del
enfermo y sus familiares. Hoy por hoy, los enfer-
mos se resisten a aceptar este modo terapéutico, y, a
m1 juicio, con muchisima razén. Por una parte, el

nsomnio es algo que creen sumamente pernicioso, ¥
es muy dificil, por fuerte que sea el rapport que
les une al médico, romper creencias tan antiguas
y arraigadas. Por otra parte, si el no dormir fuese
agradable, es facil que alglin <hedonista» lo acepta-
se; mas la medicina que se presenta tan llena de
sombras en cuanto a su eficacia, es, ademas, amar-
ga, muy amarga. Les propongo gue durante las ho-
ras de suefio actiien como en las diurnas: lean, tra-
bajen, etc., pero fracaso nmuchisimas veces, Todo esto
no sbélo exige gran Animo y fe en el paciente, sins
colaboracmn familiar y del ambiente, instalaciones
especiales y dispositivos muchas veces imposibles de
conseguir.

Y, para terminar, unas palabras todavia sobre
una posible explicacién de la funcién protectora de;
insomnio. MATHIAS GANS, como antes expusimos,
cree que un suefio espemalmente profundo o prolon-
gado puede desencadenar la crisis jaquecosa, En la
chmva solemos ver lo contrario: gue las disminucic-
nes o alteraciones del sueflo van casi fatalmente se-
guidas en muchog enfermos de la cefalalgia; pero es
posible que lo sefialado por él sea también un des-
encadenante. Mas lo curiose es que llega 2 una

(1} Gaxsg (M.): Schweiz. Arch. Neur. w. Psich,, 64, 88, 1948,
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conclusién abiertamente en contradiccién con el he-
cho clinico del que parte. Cree la jaqueca producida
‘por un estancamiento de toxinas y productos me-
tabélicos en un punto de Ia que llama tercera eir-
culacién, o sea la del liguido céfalorraguideo. Esta
cireulacién, que se hace desde los plexos coroideos,
el epéndimo, ete., hasta el espacio subaracnoideo, y
finalmente, la sangre venosa, pasa a través del pa-
rénguima cerebral, y aguni tlene como misién sumi-
nistrar glucosa y otros elementos nutritivos al mis-
no tiempo que librar al tejido cerebral de los sub-
" productos metabélicos y toxinas. Pues bien: él, que
cree la jagqueea provocada por un exceso de suefio v
una acumulacion de toxinas, plensa que la misién
del suefio seria poner en marcha o activar, al menos,
esa tercera circulacién de arrastre y limpieza. Lo
weles seria pensar que el suefio lentifica esa civeula-
cidn céfalorraquidea, y que cuando se prolongase o
fuese muy intenso habria un arrastre insuficiente
y un éstasis o acumulacién de productos de desecho.
La tniea explicacién de tan arbitraria teoria es gue
el fin de su trabajo es <«buscarle» una mision al
sueno. ;
Pero lo poco que conocemos del suefio (un eniz-
ma, como &l dice) es precisamente su funecién frena-
dora sobre casi todas las actividades orgédnicas. La
musculatura corporal se relaja, el latido cardiaco se
lentifica y debilita, la presién arterial baja, la res-
piracién, como el flujo cireulatorio sanguineo, se
lentifican; zpor qué habia de ser excepcién el flujo

&3,
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céfalorraquideo? Unicamente para que el suefio ten-
ga una misién que cumplir, que es lo gue importa
a (GANS por encima de todo.

Es mas que probable que en el cerebro de todos, o,
al menog, de gran nimero de enfermos mentales se
acumulen productos téxicos de distints naturaleza y
origen. 3i el suefio lentifica una circulacién que tie-
ne como cometido el acarreo y eliminaciéon de los
mismos, es posible que en algilin caso el sucho re-
presente una perturbacién desfavorable. 8i la ter-
cera circulacién, al terminar las horas del dia, no ha
completado su misién en uno de estos intoxicados
enfermos, es muy posible hayva de continuar su la-
bor durante las normalmente dedicadas al reposo y
a un ritmo y aceleracién incompatibles con el sue-
fio. Y posible también que en algunos casos =i a
privacion del suefio tiene perjudiciales consecuen-

.ciag, sean aun més deletéreas en ellos las derivadas

de la lentificaciéon que el suefio determina en ésta
y otras actividades defensivas,

De un modo u otro, lo expuesto tiene, a mi juicio,
clerto valor euristico. Pasaron los tiempos en que las
grandes obras podian ser debidas a un hombre solo;
cada vez mas la fecundidad prccede del acoplamien-
to en la labor, Por eso, aunque no pueda yo hoy
ofrecer argumentos suficientemente probatorios, ereo
que estas lineas pueden despertar en mis compafie-
ros nuevos modos de considerar este tipo de trastor-
no. i lo eonsiguen, ereo que por ahora es suficiente.
Solo ¢l porvenir podrd justificarlas.

EN EL EMBARAZO.....

un comprimido de Forgamina por la
mafiana vy otro después del almuerzo, con-
tribuyen a la supresién de la anorexia, la
astenia e hipotonia con gue suele iniciar-
se la gestacion.

Compuesto profaminico.
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