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Dialeg/

Conversa amb el doctor Eduard Estivill,
Director de la Clinica del Son Dr. Estivill
de I'lnstitut Universitari Dexeus de Barcelona

Montserrat Oliveras, membre del Patronat de la ICCIC
Jesls Diego, secretari adjunt de la ICCIC

Llicenciat en Medicina i Cirurgia i
especialitzat en Neurofisiologia Clini-
ca i Pediatria

Director de la Clinica del Son
Dr. Estivill de I'Institut Universitari
Dexeus de Barcelona

Director de la Unitat d’Alteracions
del Son de I'Hospital General de
Catalunya

Professor honorari de la Universitat
Nacional de Santa Fe de Bogota

Creador del métode Estivill, que
consisteix a tractar I'insomni dels
infants mitjiangant I'adquisicié de
bons habits

Autor de nombrosos treballs en
aquests ambits i de diversos llibres
d’autoajuda per aconseguir un son
eficac i profitos.

> Dr. Estivill, voste, a més dels estu-
dis de Medicina, va cursar les espe-
cialitats de Pediatria i Neurofisiologia.
Queé el va portar a estudiar aquestes
dues especialitats? Son la base de
tot el seu treball?

Quan vaig acabar la carrera, volia tre-
ballar en el camp de la Neuropedia-
tria. Volia dedicar-me als nens amb
problemes neurologics, com ara la
paralisi cerebral i la sindrome de
Down. Com que en aquell moment

I’especialitat de Neuropediatria no
existia, vaig cursar les de Pediatria i
Neurofisiologia.

Com a neurofisioleg feia electroence-
falogrames, prova durant la qual s’ha
d’estar molt quiet. Amb els nens ho
aconseguiem fent que s’adormissin.

Aixi va comencar la meva relacio del
son amb la pediatria. Vaig exercir
molts anys com a pediatre-neurofisio-
leg, estudiant, sobretot, el son, per-
qué algunes de les malalties neuro-

logiques infantils tenen expressio
durant el son, com ara I'epilépsia.

Posteriorment, vaig anar a treballar a
I'Hospital de Sant Joan de Déu, on ja
existia el servei de neuropediatria, i
vaig poder-hi exercir com a neurope-
diatra. Alla, juntament amb el doctor
Sanmarti, vaig ser responsable de la
secci6 d’epilépsia i em vaig fer
carrec de ’encefalografia, per la qual
cosa vaig tractar molts nens amb
son, perqué tots s’havien d’adormir

per poder estudiar-los bé. |, al cap
de vuit anys, me’n vaig anar als
Estats Units a treballar en una unitat
especifica del son.

Quan vaig tornar d’alla, vam obrir la
unitat del son, que va ser la primera
unitat global a Espanya, atés que en
aquell moment, al nostre pais, els
problemes relacionats amb el son
els tractaven diferents especialistes.

Per exemple: hi havia neurdlegs que
estudiaven la somnoléncia excessi-
va, la narcolépsia o les cames negui-
toses; pneumolegs que estudiaven
els roncs i les apnees; pediatres que
estudiaven el somnambulisme en els
nens petits, i psiquiatres que estu-
diaven I'insomni. Perd no hi havia
ningd que ho estudiés tot alhora, i
per aixd vam ser els pioners.

> Per qué dormim? Per a qué dor-
mim? |, per qué patim d’'insomni?

El més important és per que dor-
mim. Avui se sap que dormir és un
procés actiu. Abans es pensava que
mentre es dormia es perdia el
temps. De fet, dormir €s un procés
no productiu des del punt de vista de
mobilitat; és a dir, no es fan activi-
tats, pero, en canvi, sabem que el
cervell treballa més que no pas
durant el dia. El cervell, durant la nit,
manté desperts el cor, els pulmons,
el ronyd, etc. Tot el nostre organisme
funciona. Actualment se sap que la
nit i el dia s6n complementaris. No
es poden separar. Dormim per estar
desperts i estem desperts per poder
dormir.

A la nit es restaura i es repara tot el
que s’ha gastat durant el dia, es
fabriquen hormones, es creix, etc.
Les hormones del creixement es






Dialeg/Conversa amb el Dr. Estivill

fabriquen a la nit, per aix0 és tan
important dormir un nombre determi-
nat d’hores. Avui se sap que fins i
tot el quocient intel-lectual de les
persones esta relacionat amb el
nombre d’hores que dormen a la nit;
aixo vol dir que les criatures que dor-
men millor tenen quocients més ele-
vats que les que dormen pitjor.

No obstant aix0, el nombre d’hores
que s’ha de dormir depén de I'edat.
Un nadé, per exemple, dorm molt
perqué gasta molt, ja que el seu
organisme ha de fer moltes funcions
alhora.

Els adults necessiten dormir entre 7
i 8 hores; els adolescents, 9 hores;
els infants, entre 10 i 11 hores. A
partir dels 55-60 anys es necessita
dormir unes 7 hores i a partir dels
75, amb 5-6 hores se'n té prou, pero
en canvi, en aquesta etapa, cal fer
una migdiada durant el dia.

D’altra banda, se sap que les perso-
nes necessiten dormir en dos perio-
des durant el dia. Un és el que va
des de les 10 de la nit fins a les 8
del mati i I’altre és al cap d’unes 8
hores després d’haver-se despertat.

En aquest moment, el cervell té una
minima necessitat de son que es
compensaria amb un son lleuger de
15-20 minuts, el que es diu trencar
el son. Esta demostrat que aquest
petit descans fa que el rendiment de
la tarda augmenti. Fins i tot, hi ha
empreses que s’han adonat d’a-
quest fet i posen a la disposici6 dels
treballadors espais perqué hi puguin
fer aquesta petita migdiada.

> Relacionat amb el que ens acaba
de dir, sembla que és molt important
respectar les hores de son durant I'e-
poca escolar.

Si. No solament com a concepte,
sin6é també cientificament. Se sap
que la memoria es consolida mentre
es dorm: leccion dormida, leccion

sabida, diuen. | també se sap que
quan es dorm, és com si es baixes-
sin els esglaons d’una escala. El pri-
mer esglaé és el son superficial,
després ve el son profund, i després
ve un tercer esglaé que és el son
REM, fase en la qual es descansa
intel-lectualment. En aquest darrer
esglad és on es consolida la memo-
ria. Durant la primera meitat de la
nit, es dorm més profundament i
durant la segona part, més en fase
REM. Per aixd és tan important dor-
mir bé tota la nit.

Fa un temps, es va fer un estudi
molt interessant que va consistir a
fer aprendre una llic6 a un determi-
nat nombre d’estudiants. Posterior-
ment, se’'ls va dividir en dos grups i
als membres d’un dels grups se’ls
va deixar dormir tranquil-lament
durant vuit hores seguides. Als de
I"altre grup, cada vegada que entra-
ven a la fase de son REM, se’ls des-
pertava. Els que havien dormit tran-
quil-lament recordaven el 70 % del
que havien estudiat i els que se’ls
havia anat despertant recordaven
només un 20-30 %.

El fraccionament del son, doncs, fa
que l'infant o I'adolescent tingui una
falta de concentracié que, unida amb
la somnoléncia, comporta manca
d’atenci6 i fracas escolar. Com es
pot veure, la repercussio del son en
I"'aprenentatge és molt important.

Recentment, hem fet un altre estudi
entre nois i noies d’'un institut, d’en-
tre 15 i 18 anys, per saber quins
son els costums i habits dels adoles-
cents respecte al son. Tots van con-
siderar que dormir era important,
perd només un 10 % dormia les
hores necessaries. Aix0 vol dir que
els nois, en general, arriben ben
adormits a les escoles.

Cal saber que les hores que no es
dormen es van acumulant al llarg de
la setmana i aixd vol dir que els
dijous, per exemple, aquests joves ja
estan molt cansats.

A més, aquests nois i noies han con-
sumit en gran mesura begudes esti-
mulants durant la setmana per estar
desperts, cosa que no fan els caps
de setmana, perque, com que poden
dormir el que volen, no les necessi-
ten.

Quan una persona no dorm habitual-
ment les hores necessaries, té una
alteracié que es diu privacié cronica
del son. Moltes d’aquestes perso-
nes, pero, tenen el proposit de dor-
mir més hores durant el cap de set-
mana i recuperar. Perd cal saber que
el son no es recupera del tot. El
maxim que es pot recuperar és un
20 % del que s’ha deixat de dormir.

En tot el procés del son, cal tenir en
compte una altra qlestié ben impor-
tant, que és la del ritme biologic.
Dormir de nit i estar despert de dia
esta marcat per una ritmicitat del
nostre cervell, per un grup de
cel-lules que actuen com un rellotge.

Aquest rellotge bioldgic és el que
ens marca el ritme del son i té una
periodicitat d’una mica més de 24
hores en els adults. En canvi, el
ritme durant I'adolescéncia és d’u-
nes 26 hores. Aixd vol dir que als
adolescents els €s molt facil anar a
dormir cada dia un parell d’hores
més tard i per aixd aguanten molt

desperts a la nit. El seu sistema bio-
logic afavoreix que no tinguin son a
una determinada hora i, si no tenen
una disciplina molt marcada a I'hora
d’anar a dormir, van desplacant I’ho-
rari i al final acaben dormint només
quatre o cinc hores i, és clar, al mati
no hi ha qui els desperti.

> Aquestes alteracions es poden arri-
bar a catalogar com una malaltia?
De la mateixa manera que en el mon
educatiu parlem de reeducacio6 pel
que fa a la parla, al llenguatge o a la
lectura, es pot reeducar el son? Quin
paper hi tindria I'escola?

El que comenca sent una alteracio
pot acabar sent una patologia. S’en-
tén per alteracié dormir una hora
menys cada dia, i per patologia el
fenomen consequéncia d’aquesta
alteracié que consisteix en el fet que
la persona s’adorm durant el dia
amb risc de patir accidents. Una
alteracié és que els joves dormin
cinc hores en lloc de les vuit 0 nou

que necessiten. Una patologia és
quan I'estudiant treu males notes a
consequeéncia de dormir poc.

Per tant, aquestes alteracions del
son que causen problemes s’han de
tractar i aix0 requereix una conscien-
ciaci6 per part de les families.

Quants pares i mares, fins ara, s’ha-
vien preocupat per la relacié que hi
havia entre el rendiment escolar dels
seus fills i com dormien aquests? |
és que aixo fins fa poc no se sabia.

Evidentment, les alteracions del son
es poden reeducar; moltes vegades
es tracta només d’adquirir uns bons
habits. | aquests habits, com tots,
s’han d’aprendre a casa i son els
pares els que s’han d’ocupar d’esta-
blir-los. L'escola pot orientar i infor-
mar, perd penso que no s’ha d’ocu-
par de resoldre aquests tipus de
problemes.
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> Qué son els somnis?

Se’n sap poc, dels somnis. Els som-
nis apareixen durant la fase REM del
son; de fet, sén un recull d’informa-
ci6 captada amb els cinc sentits i
emmagatzemada durant la vigilia,
que durant la nit es barreja de mane-
ra totalment incoherent i sense cap
interpretacio.

Se sap, pero, que quan en aquests
somnis s’hi afegeix angoixa, es té un
malson. L'angoixa que produeix un
malson fa també que la persona es
desperti i per aix0 ens recordem
més d’aquest tipus de somnis, per-
qué ens hem despertat mentre esta-
va passant.

Tots somiem durant un 20 % del

temps que dormim, que és el temps
que passem en la fase REM, pero no
tothom es desperta en aquesta fase.

Per tant, si un no es desperta men-
tre somia, no recordara els somnis.
Per aix0 la gent gran, que es desper-
ta sovint durant la nit, ens diu: “Jo
quan era jove no somiava gens i ara,
en canvi, somio cada dia.”

> Aix0 vol dir que una persona que
“somia molt” és que dorm malament
i, en conseqiiéncia, descansa poc? Es
pot aprendre a dormir?

El mal dormir és un simptoma. Un
simptoma, en medicina, vol dir que
ens esta passant alguna cosa, per-
qué hi ha una causa que ho provoca
com, per exemple, tenir febre. Hi ha
més de 40 causes que fan dormir
malament, com ara el consum exage-
rat de toxics o d’estimulants, treba-
llar en horaris estranys, patir estrés
o tensiod, tenir depressio, esquizofre-
nia, diabetis, fibromialgia, etc. Hi ha
moltes causes, per tant, els tracta-
ments son diferents segons el que
provoca dormir malament. De vega-
des, el tractament s’ha de fer amb
medicaments i d’altres, només cal
canviar rutines.

> Per qué hi ha tantes persones que
s’automediquen per intentar resoldre
el problema de dormir malament o
patir insomni?

Es cert que I'automedicacié és molt
frequent en les persones que patei-

xen insomni, pero cal tenir en comp-
te que aquestes persones s’ho pas-
sen molt malament.

Fins fa pocs anys, com ja he comen-
tat anteriorment, no hi havia especia-
listes en la medicina del son i els
metges només tractavem I'insomni
amb farmacs. Com és natural, unes
determinades pastilles podien anar
bé, 0 no, segons la causa d’insomni
de cada persona.

Per aixd apareix una situacio molt
tipica en aquest tipus de malalts: la
persona que continua sense poder
dormir pregunta a qui ja pot dormir
quines pastilles pren. Aquest, que
esta content perqué per fi pot des-
cansar, li diu el nom del medicament
i I'altra s’afanya a comprar les pasti-
lles que li han recomanat per veure
si també li fan efecte.

D’altra banda, I'especialitat de medi-
cina que diagnostica les causes de
I'insomni encara és nova i poc este-
sa entre el grup de la gent que
pateix insomni, i per aixd continuen
automedicant-se.

Aquests malalts també s’autoregulen
les dosis. Per exemple, si els recep-
ten una pastilla cada nit, molts dels
pacients van fent proves en les
dosis i després diuen al metge que
estan molt satisfets, perqué prenent
només mitja pastilla, o algun dia
cap, han aconseguit dormir.

> L'insomni, és un mal del nostre
temps?

De vegades si, i d’altres no. Per
exemple, si dormir malament és con-
seqliéncia de roncar, s’ha de dir que
ja roncaven els nostres avantpas-
sats. En canvi, si el motiu és l'es-
trés, és cert que en els darrers
temps és més frequent. No obstant
aix0, anys enrere també hi havia
malalties que ara, practicament, no
apareixen i que també causaven
insomni.

> Roncar és una alteracio del son?
Les apnees poden tenir conseqiién-
cies?

Roncar és una disfunci6 del canal
respiratori. La gola és com una cano-
nada que fa que I'aire entri i surti
per omplir i buidar els pulmons i
esta formada per musculs que fan
que es mantingui ben ampla mentre
s’esta despert.

Hi ha persones en les quals, per
I’estructura i la forma de la seva
cara, quan s’adormen i el cos es
relaxa, la musculatura d’aquest pas
de I'aire se’ls relaxa més del comp-
te. Aix0 fa que el pas s’obstrueixi i
que l'aire passi amb més dificultat,
la qual cosa fa vibrar les cordes
bucals. Aixo és el ronc.

Quan el tancament de la gola és
total, es produeixen les apnees, que
fan que I'oxigen no entri als pul-
mons. Si es repeteixen de manera
continuada, poden afectar el cervell i
el cor, cosa que cal tenir en compte.

El ronc és més frequent en els
homes i més a mesura que es fan
grans. En les dones es pot produir a
partir de la menopausa. El sobrepés,
prendre tranquil-litzants o begudes
alcoholiques pot influir en el ronc.

> | la sindrome de la narcolépsia i la
de les cames neguitoses, en qué con-
sisteixen?

S6n malalties relacionades amb el
son, perd que no tenen res a veure
I’'una amb I'altra. La narcolépsia és
tenir atacs de son. La pateixen per-
sones aparentment normals que, de
cop i volta, durant el dia, s’adormen
sense poder-hi fer res.

Es una malaltia genética per a la
qual encara no tenim solucié. Es pot
alleugerir amb determinats medica-
ments, perd €s una malaltia amb la
qual és molt dificil conviure-hi.

La sindrome de les cames neguito-
ses consisteix en una sensacio d’in-
quietud a les cames que apareix en
algunes persones quan estan quie-
tes. Acostuma a comencgar cap al
capvespre i pot durar fins a les tres
o les quatre de la matinada.

Aquesta sensaci6 fa que les perso-
nes que pateixen la malaltia no
puguin dormir a causa del neguit o
s’hagin d’aixecar per moure’s. Se
sap que aquesta sindrome esta lliga-
da amb una alteracioé del metabolis-
me del ferro i, avui, existeix la medi-
cacié adequada per alleugerir-la.

> Vosté ha desenvolupat un métode
per superar les alteracions del son
dels infants. Amb els que ja son més
grans i amb els adolescents, n’hi ha
prou amb I'aplicacié d’'un meétode o
hem de demanar ajuda al pediatre o
al psicoleg?

Tot depén de I'edat. Quan els nens
sOn petits, fins als quatre o cinc
anys, es tracta només d’ensenyar un
habit, com rentar-se les dents o anar
amb bicicleta. A partir dels cinc anys
ja es necessita I'ajuda d’un pedagog
o d’un psicoleg, perqué s’ha de tenir
la col-laboracié del nen que dorm
malament.

Es important saber que si un infant

comenca a dormir malament des de
petit i aquest mal habit no es corre-

geix, pot ser que I'arrossegui durant
tota la vida. Sén els nois i noies que
arriben a I'adolescéncia i que conti-

nuen dormint malament.

Penso que la vostra tasca, des del
punt de vista de poder ajudar des de
I’escola a resoldre aquestes altera-
cions, és la de parlar amb els pares
d’aquells nens o joves que van curts
de son o que tenen el son desfasat
per advertir-los i conscienciar-los que
aquestes patologies s’han de tractar
i que cal consultar els professionals
especialitzats m
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