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Introduccion

Para la mayoria de los humanos, el suefio es uno de los
deseos mas intensos de la vida, semejante a la comida y
al sexo

Una tercera parte de la existencia, entre 15 y 20 anos
pasamos durmiendo

No existe explicacion cientifica de por qué necesitamos
dormir

Las pruebas indican que el suefio es vital para una
buena salud fisica y mental
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Introduccion

* La privacion de sueno luego del quinto dia
produce alucinaciones, pérdida de memoriay
signos parecidos a la psicosis

* Se ha pensado que el dormir es para que el
cuerpo descanse, pero los estudios
polisomnograficos muestran que el cerebro y
otros 0rganos estan activos durante la noche

* Innumerables causas internas y ambientales
pueden alterar la estructura del suefio



Epidemiologia del Insomnio

e [.0s trastornos relacionados con el sueno
como el insomnio y la somnolencia
excesiva diurna perjudican la vida del 20-

50%o de la poblacion

* E1 60% de los enfermos ambulatorios
psiquiatricos se quejan de trastornos del
sueno



Epidemiologia del Insomnio

* [.a somnolencia diurna excesiva, puede ser
resultado del insomnio y se asocia con
incremento de la morbimortalidad

* Gran parte de los accidentes de transito son
causados por la falta de suefio en los
conductores

e Un 69% de los conductores se sienten
somnolientos y 20% indican que han caido
dormidos al volante



Epidemiologia del Insomnio

El insomnio es uno de los problemas médicos
mas extendidos

Un tercio de la poblacion lo padece y solo un
10% es tratado en forma adecuada

El 5% de la poblacion usa remedios caseros para
combatir esta entidad y el 85% no recibe ningun
tipo de ayuda

El 10-20% padece insomnio cronico

El 40-50% refiere insomnio ocasional



Consecuencias del Insomnio

* Elinsomnio se considera un problema de salud
publica
* Se asocia con:
1. Disminucion del rendimiento laboral
2. Aumento del uso de los servicios de salud
3. Mas dias perdidos de trabajo
4. Aumento del riesgo de accidentes laborales

y de transito graves ﬂp

3



Factores Que Afectan El Desarrollo Del
Insomnio

t




Clinica del Insomnio

En jovenes adultos se observan dificultades para
iniciar el suefio

Los mayores de 45 afios presentan mas
dificultad para mantener el suefio

El insomnio de conciliacion se asocia con
ansiedad

El insomnio de despertar temprano se asocia
con depresion



Clinica del Insomnio

* El insomnio de despertares multiples se
asocla con alteraciones intrinsecas del
sueno

* Hl insomnio global se asocia con trastornos
mentales graves como la psicosis o la
mania

* Las mujeres se quejan y consultan mas por
insomnio que los hombres



Clinica del Insomnio

* Factores de riesgo:
— Hstatus socioeconoémico bajo
— Nivel cultural pobre
— Presencia de enfermedad cronica
— Episodios de estrés recientes

— Abuso en el consumo de alcohol u otras
sustancias psicoactivas



Clinica del Insomnio

* El paciente con insomnio se queja de:
— Irritabilidad
— Cetalea matutina
— Mal genio
— Olvidos frecuentes
— Dificultad para concentrarse
—Somnolencia diurna

— Cansancio durante el dia



Evaluacion Del Insomnio

* Historia clinica:
— Dirigida al paciente y a la familia recogiendo datos sobre:
e dificultad para conciliar el suefio
e dificultad para mantener el suefio
* despertar matutino precoz
— Se debe precisar la historia del sueno del paciente:
* en dias laborables y durante el fin de semana:
—hora de acostarse y de levantarse
— rituales previos antes de irse a la cama (T'V, lectura, radio)
— latencia del suefio

—numero y causa de despertares durante la noche (ruidos,
nicturia, pesadillas, ronquidos, disnea)

— factores que agravan o mejoran la sintomatologia



Evaluacion Del Insomnio

— Recoger datos sobre:
* Sintomas especificos del suefio
— Tipo de inicio
— Duracion
— Progresion
— Frecuencia

— Sintomas durante el dia
e Somnolencia diurna
e Cansancio diurno
* Antecedentes de ansiedad o depresion
* Horario de trabajo y de comidas
e Tratamientos utilizados anteriormente

* Respuesta del paciente frente al problema



Evaluacion Del Insomnio

— Habitos toxicos (alcohol, cocaina, anfetaminas,
bebidas oscuras)

—Tratamientos farmacologicos que reciba
(hipnoticos), sin olvidar las pautas horarias de
administracion

—La historia se completara con los antecedentes
personales, generales, psiquiatricos y familiares,
haciendo hincapié en lo que concierne al suefio y

la vigilia



Examen Fisico del Insomne

* Elinsomnio puede tener diversas causas y se han
sefialado por lo menos 100 entidades

* Para realizar un mejor diagnostico se requiere un
examen médico completo

* Los estudios muestran que en comparacion con
otras personas, los insomnes tienen mas problemas
con la memoria a corto plazo y mayor debilitacion
de la funcion cognitiva y motora



Examen Médico del Insomne

* Se debe descartar patologia organica

* El médico debe controlar signos vitales, el
indice de masa corporal, talla y peso, medir
la circunferencia del cuello, examinar la via
aérea superior, realizar la auscultacion del
paciente e indagar por sintomas ansiosos,

depresivos y por consumo de sustancias
psicoactivas



Morfeo




Fuentes De Diagnostico

Anamnesis detallada

Heteroanamnesis

Agenda del ciclo vigilia - sueno
Investigaciones somaticas, somnologicas y
psicologicas

Polisomnogratia clinica

Video filmacion nocturna

Actigratia






Clasificacion del Insomnio

e En relacion con su duracion:
—(Qcasional o transitorio
—De corta duracion
—(Cronico

* En relaciéon con su gravedad :

1. Leve
2. Moderado

3. Severo



Clasificacion del Insomnio

e Kn relacion con su presentacion:
—Insomnio de conciliacion

—Insomnio de despertares
multiples

—Insomnio de despertar temprano



Etiologia del Insomnio

Insomnio psicofisiologico
Habitos inadecuados para dormir
Condiciones psiquiatricas

Condiciones médicas y neurolodgicas

Uso de drogas y sustancias psicoactivas

Trastornos del sueno intrinsecos:
* Sindrome de la apnea obstructiva del suefio
* Sindrome de piernas inquietas

* Sindrome de movimientos periddicos de las extremidades
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL
INSOMNIO



CLASIFICACION DE LOS HIPNOTICOS

e Barbitaricos:
—Fenobarbital, tiopental sodico
* Benzodiazepinas:

—Triazolam, flunitrazepam, nitrazepam,
quazepam, midazolam

* Hipnoticos de nueva generacion:

—Z.olpidem, zopiclona, zaleplon,
indiplon, ramelteon, eszopiclona



CLASIFICACION DE LOS HIPNOTICOS

* Otros “hipnoticos’:
— AD sedantes: trazodone, doxepina, mirtazapina
— Anticonvulsivantes: tiagabina, gabapentina, pregabalina
— Agonistas dopaminérgicos: pramipexole, ropirinole
— Antipsicoticos: clozapina, olanzapina, quetiapina
— Melatonina

— Preparaciones herbales: valeriana, mellisa, passitlora
— Suplemento hormonal

e OTC:

— Antthistaminicos
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ELECCION Y BUEN USO DEL
HIPNOTICO

* Nunca como unica terapia
* Utilicelo por el periodo indicado
* Dosis minima eficaz

e Solamente antes de acostarse

* Hleccion de un hipnotico

* Comience por los nuevos hipnoticos



EL HIPNOTICO IDEAL

* Respeta la arquitectura del suefio
* No produce tolerancia ni abstinencia
* No produce dependencia

* No produce insomnio de rebote

* Hs seguro en caso de sobredosis

* Respeta el estado de alerta durante la
jornada diurna

* Tiene bajo costo



Z0 L ey

SN TBRE S SIS JEE TP SRS PO e e A R A
| o == 11 AnRL] - ¢ L e =

s rey T Loy Es g ol e

PR = L e R =] |

1IIII'

iRt

= EcT

L = =i B
L2 L] L] L]

e R e ATy

;T_?EE _@

e L = IR b

:r:c fjj_

L

=

L
s =



Interrelationship Between
Depression and Insomnia




ANTIDEPRESIVOS

Sedante Antimuscarini | Vida media
COS en horas

TRICICLICOS
Amitriptilina +++ +++ 31-46
Clomipramina ++ ++ 22-48
Doxepina +++ +++ 8-24
HETEROCICLICOS
Trazodona +++ 0 4-9
Mirtazapina +++ 0 20-40
Maprotilina ++ ++ 21-52







HIPNOTICOS

* Los agonistas de los receptores BZD son los
medicamentos mas usados para insomnio

e Son GABA moduladores

* Incluye:
— BZD clasicas

— NoBZD (zolpidem, zaleplom, zopiclona,
eszopiclona, indiplon)



eceptor Gaba-A

Chiannel.
e

= Barbiturates



ESZOPICLONA

Primera molécula aprobada en el mundo para el tratamiento
de insomnio a corto y largo plazo.

La eszopiclona es un hipnoético no benzodiazepinico,
perteneciente a la clase de las ciclopirrolonas

Mecanismo de accion: la eszopiclona tiene una afinidad 50
veces mayor que | R zopiclona y 2 veces mayor que su forma

racémica por el complejo receptor de GABA A/benzodiacepina

Hipnotico eficaz en todo tipo de insomnio



ESZOPICLONA

Vida media: 6 a 7 horas

Unico hipnético de uso crénico: hasta por 12 meses
Hipnotico de mayor seguridad en coomorbilidad
Presentacion: tabletas de 2 y 3 mg

Funcionamiento diurno adecuado
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PRECAUCIONES DEL USO DE
HIPNOTICOS

Sindrome de apnea hipopnea del sueno
Consumo excesivo de alcohol
Embarazo

Necesidad de estar alerta durante el dia
Ancianos con ronquido cronico

Personas con enfermedad renal, hepatica
o pulmonar

Uso de drogas que potencien sus efectos
Personas con tendencias suicidas

Personas con ocupaciones pCth‘OSﬁS




TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL
PARA EL INSOMNIO (CBT-I)

e Terapia de control de estimulos

* Terapia de restriccion del sueno

* Terapia cognitiva: modificacion de
pensamientos automaticos

e Relajacion
 Mejoria de la motivacion

 Educacion en Higiene de sueno



CONCLUSIONES

* Considere un abordaje combinado
conductual y farmacolégico
—Técnicas de higiene del sueno
— Instrucciones de control de estimulos
—Terapia de restriccion del suefio

* L.a mayoria de los efectos adversos de los
hipnéticos son dosis dependientes

Utilice la dosts indicada segun la etiologia
del insomnio y la edad del paciente

—
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SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA



Definicion de somnolencia

e Condicion de necesidad
inminente de dormir o de
disminucion de la capacidad de
mantener la vigilia

 Puede ser:
* Fisiologica (siestas)
e Patologica

Carskadon & Dement, 1982



edormida.com.ar




Somnolencia Diurna Excesiva
(SDE)

* 5-10% de los pacientes que acuden a
centros de sueno

* 0.5-5% poblacion general

e Menos comun que el insomnio

e Afecta a jovenes y desempleados

* 15-30% de los accidentes de transito
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Clasificacion de la SDE

* Se debe presentar por un periodo que varia entre
semanas y meses y segun la Gravedad:

—SDE leve: cuando no hay episodios de sueho
involuntario pero la persona bosteza con
frecuencia y presenta alteraciones en la
atencion y concentracion.

—SDE moderada: cuando la persona se duerme
contra su voluntad al realizar actividades
sedentarias.

—SDE grave: cuando se presenta el suefo en
forma involuntaria, aun durante la durante la
actividad fisica.



Clasificacion de la SDE

* Patron persistente:

— Pacientes con narcolepsia o en pacientes con
apnea de sueno sintomatica.

e Patron intermitente:

— SDE desencadenada por el ciclo menstrual o en
el sindrome de Kleine-Levin.
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Fuentes diagndsticas del paciente con
trastorno del sueno

e Estudios de sueno:
—Examen Polisomnografico

—Prueba de Latencias Multiples del
Sueno

—Prueba de Mantenimiento de Ia
Vigilia






Principales causas de
SDE

Privacion crdnica y voluntaria de suefo
Correturnos

Trastornos respiratorios durante el sueno:
— Apnea del Sueno
— Asma Bronquial

Las personas desconocen que sufren de
SDE

Discriminacion del paciente con SDE
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Tratamiento

Estimulantes:

— metilxantinas (cafeina), anfetaminas, modafinil y
armodafinil

"ecnicas de Higiene del Sueno
Terapia Comportamental

CPAP: presion continua en la via aérea
superior

UPFP: uvulopalofaringoplastia




Medidas contra la fatiga

e Optimizar las agendas

 Mejorar los habitos de suefo
 Hacer uso de las siestas

o Usar estimulantes estrategicamente
 Interactuar socialmente

 Hacer uso de la luminoterapia

Howard SK, 2005



MODAFINILO

Estimulantes: metilxantinas (cafeina) y
anfetaminas

Estructural y farmacologicamente unico
Aprobado por |la FDA en 1998

No se conoce su mecanhismo de accion:

— No tiene que ver con los receptores y
neurotransmisores ligados al ciclo vigilia sueno

— Es un agente promotor de la vigilia

Amencan Journal of Hospice & Palliative Care
Volume 18, Number 6, November/December 2001
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MODAFINILO

 Es usada frecuentemente en USA por
militares y profesionales de la salud y de la

aviacion.
* Aprobada por la FDA para su uso en:
— Narcolepsia
— Apnea del Sueno
— Trabajadores por turnos
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CONCLUSIONES

El tratamiento de la SDE debe ser etiologico

Considere un abordaje combinado
conductual y farmacoldgico

— Técnicas de higiene del sueno

La mayoria de los efectos adversos del
Modafinil y el Armodafinil son levesy
tolerables

Utilice la dosis indicada segun |a etiologia de
la SDE y la edad del paciente



Muchas gracias por su atencion

feescobarc@unal.edu.co
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