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ANTES DE LOS DOCE

La mitad de estos consejos mueven tu reloj. La otra mitad
mueven tu noche. No es lo mismo

Es la confusion que hace que dos personas discutan sobre suefo teniendo las dos
razon. Un habito puede cambiar la hora a la que te entra el sueno sin cambiar
nada de lo que pasa dentro de la noche, y al revés.

La mitad de estos doce puntos mueven el reloj y la otra mitad mueven la noche, y por eso no se aplican igual

La demostracion mas limpia es un experimento de acampada. Ocho personas pasaron una semana con
luz eléctrica normal y otra semana con solo luz natural, en la montana, sin linternas ni pantallas. Tras la
semana de luz natural todos sus marcadores internos se adelantaron unas dos horas.

Y ahora la parte que casi nadie cuenta: la duracion de su sueno no cambioé. 6,7 horas contra 6,8. La
eficiencia tampoco. La luz de la manana no te hace dormir mas: te hace tener suefio antes. Son dos
cosas distintas y hace falta saber cual estas intentando arreglar.

COMO LEER CADA PUNTO

Los doce llevan lo mismo y en el mismo orden: la accidn, la dosis con su cifra, y en quién cambia. Cuando la
literatura no ha establecido una dosis, la casilla lo dice en vez de inventarse un numero. Pasa en dos de los
doce, y saber cuales son vale tanto como saber los otros diez.

Un aviso antes de empezar, porque ordena las prioridades: el punto 6 es el que tiene el desenlace mas
duro de los doce, y no es ninguno de los que se venden en redes. Y el punto 12 no es un habito: es el
momento de parar de optimizar y pedir cita.
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PUNTOS 1Y 2

Laluz

01 Luzdelamanana

Salir a la calle a por luz natural dentro de las dos primeras horas tras despertar. Fuera, no junto a la ventana: la
diferencia medida entre la calle y el interior en esa franja fue de unos 3.074 lux contra 934, mas del triple.

SIN DOSIS ESTABLECIDA

Los minutos exactos no estan establecidos en ninguin
ensayo. Lo que si estd medido es esa diferencia de luz y
que la palanca mas potente resulté ser el horario fijo, no
la [Ampara: con un horario adelantado, una luz azul de
225 lux no adelanto el reloj mas que la luz tenue.

02 Luzdelanoche

EN QUIEN CAMBIA

Turno de noche: el consejo se invierte, y ahi el manejo es
individual. Trastorno bipolar: la luz brillante matutina
puede precipitar un viraje y se maneja con psiquiatra, no
por cuenta propia.

Bajar la luz artificial de verdad en las horas previas, no cambiarla de color. El problema no empieza en la pantalla:

empieza en la bombilla del techo.

DOSIS

La luz de habitacion normal, por debajo de 200 lux, ya
retraso el inicio de la melatonina en el 99 % de las
personas y acorté su senal unos 90 minutos. En una
cohorte con sensores reales, las noches mas iluminadas
se asociaron a mas diabetes tipo 2 (HR 1,53).

EN QUIEN CAMBIA

Las gafas de filtro azul no tienen evidencia suficiente
para prometer nada sobre el suefo: la revision Cochrane
la califica de certeza muy baja y ni un solo ensayo midié
melatonina. Mujeres: hay mas sensibilidad medida solo
por encima de 400 lux; por debajo, el consejo es idéntico.

99 % De las personas retrasaron su melatonina.

No es un subgrupo sensible ni gente con insomnio: es practicamente todo el mundo, con
la luz de una habitacion corriente. Por eso este punto va antes que cualquier suplemento,

y es gratis.

g
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Los dos puntos de esta pagina caben en la misma habitacion: la ventana y la ldmpara. La segunda pesa mas de lo que parece
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PUNTOS 3,4 Y5

La temperaturay lo que bebes

03 Temperatura

Ducha o bano caliente antes de dormir. El efecto no viene de calentarte: viene de enfriarte después. El calor lleva
sangre a manos y pies, y eso acelera la caida de temperatura interna que precede al sueno. Por eso la ventana es

antes, no justo al acostarte.

DOSIS
Agua a 40 a 42,5 °C, 10 minutos bastan, 1a 2 horas
antes de acostarte. Acorta de forma significativa lo que
tardas en dormirte. El cuarto, entre 20 y 25 °C: pasar de
25 a 30 costo entre un 5 y un 10 % de eficiencia.

EN QUIEN CAMBIA

Insuficiencia cardiaca, hipotension o mayores fragiles:
el agua muy caliente dilata los vasos y puede dar mareo
al salir. Neuropatia diabética: el agua se comprueba con
la mano, nunca con el pie, por riesgo real de quemadura
sin notarla. Embarazo: sin inmersiones prolongadas.

La cafeina de la tarde sigue en sangre a la hora de acostarse, aunque no la sientas

04 cCafeina

Poner una hora de corte, contada hacia atras desde tu hora de acostarte. Y contar el mate y el guarana, que aqui

se toman por la tarde y también son cafeina.

DOSIS
Un café de 250 ml (107 mg): 8,8 horas antes. Un
preentreno de dosis estandar (217,5 mg): 13,2 horas. Lo
que la cafeina hace no es impedirte dormir: la latencia
sube solo 9 minutos, y el sueio profundo baja 11,4. Por
eso «a mi no me afecta, me duermo igual» no es un dato.

05 Alcohol

EN QUIEN CAMBIA

La velocidad a la que cada persona metaboliza la cafeina
varia mucho por genética. 8,8 horas es una media
agrupada, no tu ley personal. Arritmia, ansiedad severa,
hipertension no controlada y embarazo: se habla en
consulta antes.

Separar el alcohol de la hora de dormir. La copa que te duerme es la misma que te despierta a las tres. Consolida
la primera mitad de la noche y fragmenta la segunda: por eso la gente jura que le ayuda.

DOSIS
El efecto es proporcional a la dosis y empieza ya en dosis
bajas. Sobre la recuperacion del sistema cardiovascular
durante el suefio, medida en 4.098 personas: =9,3 % con
dosis baja, =24,0 % moderada, -39,2 % alta.
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EN QUIEN CAMBIA

Apnea del sueiio conocida o sospechada: aqui no es un
ajuste de habito, es una contraindicacion practica; el
alcohol relaja la via aérea y alarga la desaturacion. Con
benzodiacepinas, opioides o hipnéticos deprime la
respiracion de forma aditiva. Ni entrenar ni ser joven
protegen: en los jovenes el efecto fue mayor.
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PUNTOS 6 Y 7

El horario y el entrenamiento

06 Regularidad de horarios

Acostarte y levantarte a la misma hora, fines de semana incluidos. Este es el punto con el desenlace mas duro de
los doce, y no es el que mas se comparte.

DOSIS EN QUIEN CAMBIA

En 60.977 personas con acelerometro, los cuatro quintiles Turnos rotatorios: el consejo tal cual es inaplicable, y ahi

mas regulares tuvieron entre 20 % y 48 % menos se ancla lo que se pueda anclar. Padres de recién

mortalidad que el mas irregular. Y la regularidad predijo nacidos: temporalmente imposible, y decirlo quita culpa.

mejor que la duracion: afhadir las horas dormidas al Si duermes cinco horas, regularizarlo lo vuelve

modelo no aportd informacion. regularmente insuficiente: la regularidad no sustituye a la
cantidad.

07 Ejercicioy su horario

Entrenar, y dejar de tenerle miedo a entrenar de noche. El consejo popular de no hacerlo no se sostiene en el
agregado de 23 estudios: el suefo salié algo mejor, no peor.

DOSIS EN QUIEN CAMBIA

Sesion terminada al menos 1 hora antes de acostarte: Ejercicio vigoroso terminado a una hora o menos de

+1,3 puntos de sueio profundo y —0,9 de sueio ligero. acostarte, y entrenar muy por encima de tu nivel habitual.
La variable que de verdad importé no fue la hora del reloj, Si acabas acalorado, la solucion es ducharte y ventilar, no
fue la temperatura corporal al acostarse. dejar de entrenar. Con insomnio ya establecido, el

ejercicio ayuda pero no es el tratamiento.

LA HONESTIDAD QUE ESTA GUiA SE DEBE

En ese metaanalisis del punto 7, todos los efectos que dependian de moderadores desaparecieron al quitar
un solo estudio. Eso es evidencia fragil y prefiero que lo sepas: el consejo popular no estaba equivocado,
estaba mal acotado.

"
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La hora a la que te acuestas y te levantas predijo mejor que las horas que duermes. Es el punto con el desenlace mas duro de los doce
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PUNTOS 8 Y 9

Lasiestaylacena

L

La cena tardia y la siesta larga compiten con la misma presion de sueno que quieres acumular

08 Siestas

Siesta corta a media tarde, si la necesitas. Lo que decide si suma o resta no es que duermas de dia: es cuanto.

DOSIS

10 minutos dieron mejoras inmediatas en todo lo medido,
con parte del beneficio aguantando hasta 155 minutos.
30 minutos es el mejor equilibrio si buscas memoria. Por
encima de 30 aparece inercia: un rato de torpeza al
despertar, que se resuelve en la media hora siguiente.

09 Comer tarde

EN QUIEN CAMBIA

Insomnio crénico: aqui la siesta se retira, no se optimiza.
Es de las pocas recomendaciones de esta guia que se
invierte por completo, y es lo contrario de lo que dice el
contenido de siestas en redes. Si conduces o manejas
magquinaria, esos 30 minutos de inercia importan.

Separar la ultima comida grande de la hora de acostarte. Lo pongo en la lista porque me lo preguntan siempre, y lo

pongo con su verdad incomoda.

SIN DOSIS ESTABLECIDA

No existe. Ningun ensayo ha establecido cuantas horas
deben pasar entre la Ultima comida y el suefo. Lo que
hay son correlaciones en 52 personas a favor, y un
estudio de 998 hombres con diario de siete dias que no
encuentra hinguna asociacion. Es el punto mas flojo de
los doce y no voy a disimularlo.
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EN QUIEN CAMBIA

Reflujo gastroesofagico: aqui si hay recomendacion
clinica firme de separar la cena de acostarse, y no
depende de la evidencia de suefo, sino del reflujo mismo.
Diabetes con insulina: el horario se ajusta con tu médico.
Si entrenas de noche, la cena tardia compite con este
punto y la evidencia no permite resolverlo.

06



PUNTO 10

Los suplementos, y por qué el frasco es el problema

Aqui no hay que elegir entre «funciona» y «no funciona». Hay que separar dos

preguntas que el mercado presenta como una sola: cuanto mueve la aguja, y

cuanta confianza merece ese numero.

10 Melatonina, magnesio y glicina

Entender que los tres tienen efectos pequenos, y que con la melatonina el problema mayor no es su efecto: es la

dosis del frasco y el control de calidad.

DOSIS

Melatonina: la dosis fisioldgica que restaurd el suefio con
polisomnografia fue 0,3 mg, y la de 3 mg no fue mejor,
fue peor, porque dejo melatonina circulando de dia. Sobre

la latencia, el efecto agrupado es de 7 minutos.
Magnesio: =17 minutos. Glicina: 3 g.

3 mg

_J

Melatonina: el problema es lo que trae el frasco

e

EN QUIEN CAMBIA

La academia americana de medicina del sueno sugiere
no usar melatonina para el insomnio en adultos. Y ojo
con embarazo, con menores y con quien toma

anticoagulantes o antiepilépticos: eso se consulta antes.

il ats

250 mg

per serving

Magnesio: el efecto medido es pequefio

~ Supports
e':elaxaliﬂ"-

83 a +47 / O Lo que traia el frasco frente a lo que decia la

etiqueta.

En 31 suplementos de melatonina analizados, mas del 71

% no cumplia su etiqueta, la variacion entre lotes del

mismo producto llegé al 465 %, y en 8 de los 31 aparecio
serotonina, que es una sustancia controlada. La
variabilidad no dependia del fabricante: no hay marca
segura deducible de esos datos.

LA COMPARACION QUE LO ORDENA TODO

El magnesio muestra un efecto mas grande que la melatonina, 17 minutos contra 7. Y sin embargo su evidencia
es mucho peor: tres ensayos con 151 adultos mayores y calidad calificada de baja a muy baja, frente a 19
ensayos con 1.683 personas. El tamaio del efecto y la confianza en el efecto son cosas distintas, y casi todo
el contenido de suplementos las trata como si fueran la misma.

EL PROTOCOLO DE SUENO - DOCTORMILTONLARA.COM
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PUNTO 11

Cuando te despiertas a las tres

11 Qué hacer al despertarse de noche

Si llevas un rato despierto, sal de la cama y vuelve cuando tengas suefo. La cama se reserva para dormir. Suena
tonto y es lo contrario de lo que hace todo el mundo, que es quedarse ahi intentandolo con mas ganas.

DOSIS EN QUIEN CAMBIA

Es un componente con efecto medido dentro de la terapia Movilidad reducida, riesgo de caida o mareo al

del insomnio: odds ratio de remision 1,43 (IC 1,00 a levantarte: levantarse a oscuras varias veces por noche
2,05). Te doy el intervalo a la vista porque toca el 1: es es riesgo de fractura, y aqui esto se adapta con tu

real, y es el mas justo de los componentes que si médico. Dolor crénico: entrar y salir de la cama puede
funcionan. ser inviable.

7
\Aﬁr

Levantarse es contraintuitivo y es lo que dice la evidencia: la cama no puede volverse el sitio donde se pelea con el suefno

LO QUE LA EVIDENCIA DESCARTA, Y ES LO MAS REPETIDO

En el metaanalisis mas grande de terapia del insomnio, con 241 ensayos y 31.452 personas, la higiene del
suefo fue el componente que no aporté nada (1,01; IC 0,77 a 1,32). Es decir: la lista de habitos que te dan en
todas partes es justo la parte que menos mueve. Los cuatro que si movieron son otros, y dos de ellos van con

profesional.
S| TU PROBLEMA ES... EL PUNTO QUE MAS TE VA A MOVER
Te cuesta arrancar por la mafiana El 6 primero, y el 1 después
Te duermes tarde y no tienes sueiio El 2, bajando la luz de casa
Te duermes bien y amaneces molido El 4 y el 5, revisados hacia atras
Te despiertas a media noche El 11, y descartar el 12
Duermes bien pero poco Ninguno de los doce: es cantidad
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PUNTO 12 - LA PARTE MEDICA

Cudndo dejar de optimizar habitos y pedir cita

Este es el Unico punto de los doce donde la respuesta correcta no es un habito. Y
es la razon por la que esta guia la firma un médico: se estima que hasta el 80 %
de los casos moderados o graves de apnea del suefo estan sin diagnosticar.

CONSULTA, NO AJUSTES

1 Alguien te ha visto dejar de respirar mientras duermes
Es la sefial con mas peso de todas, y casi siempre la cuenta la pareja, no el paciente.

2  Roncas fuerte y estds somnoliento de dia, aunque duermas ocho horas

La combinacion de las dos cosas es lo que importa. Roncar solo, sin mas, es otra conversacion.

3  Tedespiertas con ahogo o atragantandote

No es un mal suefo ni ansiedad hasta que se demuestre lo contrario.

%  Tupresion arterial no se controla bien pese al tratamiento

La apnea es una causa tratable de hipertension resistente, y casi nunca se busca.

5  Tedasueno al volante

Esto no admite espera ni lista de habitos. Es lo mas urgente de esta pagina.

Existe un cuestionario de cribado de ocho preguntas, el STOP-Bang, que con tres respuestas afirmativas
detecta el 94 % de las apneas moderadas y graves. Pero su especificidad es baja, entre el 25y el 49 %:
una puntuacion alta no significa que tengas apnea, significa que toca hacer un estudio de sueio.

- J

Y UNA FRASE QUE ENLAZA EL PUNTO 5 CON ESTE
Si sospechas apnea, la copa de la noche deja de ser un habito

Cuando se midié alcohol a dosis moderada junto con menos oxigeno disponible, la saturacién durante el
sueno bajo a una mediana del 85 % y se acumularon mas de 200 minutos por debajo del umbral clinico de
hipoxemia. El sueno profundo cayo casi a la mitad.

En alguien con una via aérea que ya se colapsa por la noche, el alcohol no es una ayuda para dormir: es un
depresor respiratorio actuando encima del problema.

Esa frase la puede decir un médico y no un divulgador.
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PARA QUE PUEDAS COMPROBARLO
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Algunos de estos estudios estan financiados por la empresa que fabrica lo que se estudia, o los firman sus
empleados. No los invalida, pero se dice.

AVISO MEDICO

Divulgacion educativa.
NO ES UNA RECOMENDACION MEDICA NI REEMPLAZA LA DECISION DE TU MEDICO.
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