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Resumen

El insomnio puede definirse como la sensacion subjetiva de malestar respecto a la duracion
y/o calidad del suefio y afecta aproximadamente al 40% de la poblacion segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Fue planteado como objetivo desarrollar una guia
practica con pautas de accioén a seguir por parte de los pacientes que sufren de insomnio.
Para ello, se realiz6 la busqueda y revision de la bibliografia necesaria obtenida a través de
fuentes primarias y secundarias, cuya informacion se analiz6, evalu6 y utilizo criticamente,
luego se procedio al disefio de la guia practica. Como resultado se obtuvo una guia de facil
manejo que consta de cuatro capitulos, el primero describe aspectos generales del insomnio,
el segundo hace referencia a las medidas de higiene del suefio, el tercero se relaciona con el
tratamiento y el ultimo explica como prevenirlo. En conclusion, dado que el insomnio es una
enfermedad que eventualmente puede padecer la poblacion venezolana, esta guia constituye
una herramienta de educacidn sanitaria cuya finalidad es ayudar a restaurar la cantidad y

calidad del suefio.
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INSOMNIA. GUIDE FOR PATIENTS
Abstract
Insomnia can be defined as the subjective feeling of discomfort regarding the duration and /
or quality of sleep and affects approximately 40% of the population according to the World
Health Organization (WHO). The objective was to develop a practical guide with guidelines
for action to be followed by patients suffering from insomnia. For this, the search and

review of the necessary bibliography obtained through primary and secondary sources was
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carried out, whose information was analyzed, evaluated and used critically, then proceeded
to the design of the practical guide. As a result, an easy-to-use guide was obtained consisting
of four chapters, the first one describes general aspects of insomnia, the second refers to
sleep hygiene measures, the third is related to treatment and the last one explains how to
prevent it. In conclusion, given that insomnia is a disease that may eventually suffer from
the Venezuelan population, this guide is a health education tool whose purpose is to help

restore the quantity and quality of sleep.

Key words: insomnia, sleep, malaise, patient guide.

Introduccion

Insomnio

El ser humano pasa un tercio de su vida durmiendo. Si viviera hasta los 70 afios de edad,
aproximadamente 27 afios los hubiese invertido en dormir, el cual es un estado activo critico
de su bienestar fisico, mental y emocional. En efecto, dormir es una necesidad basica de la
vida y tan fundamental como el aire, la comida o el agua para el mantenimiento de la salud.
El insomnio puede definirse como la sensacion subjetiva de malestar respecto a la duracion
(cuantitativa) y/o a la calidad (cualitativa) del suefio. También, puede decirse que es la
dificultad para conciliar o mantener el suefio o alteracion del patron normal del mismo y que

conduce a la sensacion de que este es insuficiente.

El concepto “insomnio” implica problemas para quedarse dormido, despertarse con
frecuencia durante la noche y tener dificultad para volver a conciliar el suefio o despertarse
demasiado temprano por las mafanas; en definitiva, no lograr un suefio reparador. No debe
considerarse como insomnio el dormir poco tiempo si la calidad del suefio es Optima y no se

ven afectados ni la actividad ni el estado de alerta diurno.
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El insomnio es una condicién comun experimentada por una gran cantidad de personas.
Cerca del 10% lo presenta de forma crénica y casi un 50% lo padece en algin momento de
su vida. Datos de la OMS indican que al menos 40% de la poblacion sufre de insomnio. Se
considera que este es el desorden del suefio mas comun en Psiquiatria.

Puede ser identificado si una persona experimenta dos o mas de las siguientes situaciones:

- Le toma mas de 30 minutos conciliar el suefio.

-Tiene dificultad para mantenerse dormida, se despierta por méas de 30 minutos durante la
noche o tiene una eficiencia del suefio menor al 85% (cociente entre el tiempo dormido y el
tiempo que pasa en cama)

- Presenta disturbios en el suefio por mas de tres noches en una semana.

- Disminuye la calidad en el trabajo durante el dia debido a la falta de suefio.

Causas

El género femenino se ha asociado constantemente con el insomnio, con una proporcion de
aproximadamente 1,4:1, presumiblemente debido a alteraciones hormonales, ya sea por
comienzo de la menstruacion o por menopausia. Otros datos también sugieren que estar
separado o divorciado, tener un nivel socioecondémico bajo, el aumento cronico del estrés y
ser de raza negra también estdn asociados a la prevalencia del insomnio. El riesgo de
desarrollar este desorden del suefio es mayor en pacientes con enfermedades cronicas o
patologias psiquiatricas, trabajadores de turno (por ruptura o trastornos del ritmo
circadiano), personas con antecedentes de abuso de sustancias, pacientes que utilizan cierto

tipo de medicamentos (broncodilatadores, antidepresivos, hormonas, entre otros) y ancianos.

Consecuencias

El insomnio puede dar lugar a ciertos trastornos que incluyen ansiedad, dificultad de
concentracion y de memoria, disminucion del rendimiento, fatiga, irritabilidad, disminucion
del grado de alerta, cambios en el caracter y somnolencia diurna que puede provocar

accidentes domésticos o laborales. Ademas, este problema afecta no s6lo a quien lo padece,
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sino también a quienes lo rodean como familiares, compaiieros de trabajo, amistades, entre

otros.

La pérdida de suefio a largo plazo resulta en un insomnio no tratado, el cual incrementa el
riesgo de accidentes industriales y automovilisticos (los insomnes son 2,5 a 4,5 veces mas
propensos a sufrir de accidentes que aquellos que no lo son), pérdida del empleo, problemas
sociales y de pareja, salud pobre, desérdenes endocrinos y metabolicos, enfermedades
coronarias, depresion mayor y suicidio. Dormir poco estd intimamente relacionado con la
morbilidad y la mortalidad en ancianos. Los pacientes geriatricos que sufren de insomnio

son 1,6 a 2 veces mas propensos de morir que aquellos que duermen normalmente.

La creciente evidencia muestra que un insomnio cronico no remitente puede predisponer al
desarrollo de desérdenes psiquidtricos. Estas investigaciones revelan un incremento del
riesgo para nuevos ataques de desordenes de ansiedad y problemas de abuso de sustancias en
las personas con insomnio persistente. Estos datos solos, sin embargo, no son concluyentes
para establecer causa y efecto, pero deben ser observados cuidadosamente como una fuente
potencialmente importante para identificar y tratar problemas de insomnio crénico. Muchos
estudios han sugerido que el insomnio puede tener un papel causal en la aparicion de
depresion en pacientes sin antecedentes de depresion y en el pronostico de recaidas en

pacientes cuya depresion estd en remision.

Estudios revelan que la privacion del suefio en jovenes y adultos saludables estd asociada
con disminucion de los niveles de leptina, incremento de los niveles de ghrelina y aumento
del apetito. Esto conlleva a una elevacion de la presion arterial y un sensible aumento de las
concentraciones sanguineas de proteina C reactiva, predictor de mortalidad cardiovascular.
La duracion del suefio alrededor de 6 horas o menos estd asociada a un incremento de la

prevalencia de diabetes y resultados alterados en los test de tolerancia a la glucosa.
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Las consecuencias de este trastorno van, naturalmente, mucho mas alla de la salud de las
personas. Si se computan los gastos médicos y farmacologicos junto con las horas laborales
pérdidas y la calidad del trabajo desempenado por los insomnes, se llega a la conclusion de

que es una enfermedad que le sale muy cara al sistema de salud de cualquier pais.

Fisiopatologia del insomnio

Al parecer, los insomnes inhiben, niegan y reprimen sus emociones, resultando en un estado
de hiperactivacion o excitabilidad, lo que a su vez se traduce en una activacion fisiologica
excesiva, que puede interferir con la conciliacion y el mantenimiento del suefo.

Modelos propuestos suponen que el incremento de la actividad del factor de liberacion de
corticotropina es responsable de la patogénesis del insomnio primario. Esta teoria se basa en
tres evidencias: 1) la observacion de algunas similitudes neuroendocrinas y clinicas entre el
insomnio primario y el desorden de depresion mayor; 2) regulacion anormal del factor de
liberacion de corticotropina en la patogénesis de la depresion mayor; y 3) hiperactividad de
las neuronas del factor de liberacion de corticotropina (especificamente aquellas que inervan
el locus coeruleus) que muestran un cuadro clinico severo de insomnio, incluyendo

hiperactivacion y disturbios del suefio.

Pacientes con insomnio primario tienen altos niveles de cortisol libre en la orina, el cual se
presume es responsable de las continuas levantadas durante la noche.

Aquellos pacientes con insomnio croénico muestran una variedad de marcadores fisioldgicos
que sugieren hiperactivacion del sistema nervioso simpatico. Tanto animales como humanos
muestran una sobreactividad del axis adrenal — pituitario — hipotaldmico durante el
insomnio. Los resultados de los estudios con tomografia por emisidon de positrones también
apoyan la hipdtesis de la hiperactivacion; los individuos con insomnio primario presentan un
aumento del metabolismo cerebral total durante el suefio y la vigilia y una activacion

regional de los centros afectivos y de activacion durante el suefio lento (NREM).
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El insomnio crénico también estd relacionado con un incremento de los niveles plasmaticos
de cortisol y la hormona adenocorticotropica (ACTH). En efecto, altos niveles de cortisol
producen una reduccion de la eficiencia del suefio.

En pacientes con insomnio se ha observado niveles elevados de melatonina durante el dia y
secrecion nocturna disminuida. También se ha visto que los pacientes exhiben muy bajos
niveles de inmunidad celular (CD3+, CD4+, CD8+) comparados con personas que duermen

normalmente.

Antecedentes historicos en el tratamiento del Insomnio

La farmacoterapia ha ido evolucionando considerablemente con el pasar de los afios. En la
antigiiedad se empleaban bebidas alcoholicas y pociones que contenian laudano y diversas
hierbas para inducir el suefio. El primer agente que se introdujo de manera especifica como
sedante, y poco después como hipnotico fue el bromuro, a mediados del siglo XIX. Hidrato
de cloral, paraldehido, uretano y sulfonal empezaron a usarse antes de la aparicion del

barbital, en 1903, y del fenobarbital en 1912.

La aparente eficacia de los barbitiricos indujo la sintesis de mas de 2500 compuestos, de los
cuales se comercializaron cerca de 12. Sin embargo, el hidrato de cloral, se utilizd
comunmente para inducir el suefio hasta bien entrados los afios 70, pero luego
progresivamente disminuydé su uso cuando los médicos empezaron a prescribir
benzodiacepinas. Hoy en dia, se sigue utilizando el hidrato de cloral como hipnético, pero a

muy baja escala.

Barbituricos, como pentobarbital y secobarbital, eran farmacos de eleccion para tratar el
insomnio entre 1950 y 1960. Sin embargo, en la actualidad, su utilizacién esta
contraindicada, debido a que no son capaces de inducir el suefio fisiologico, producen

tolerancia y dependencia, poseen efectos adversos marcados, amplias interacciones
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medicamentosas y su sobredosis puede resultar fatal, especialmente si se combinan con
alcohol.

La sintesis del clordiazepoxido por Sternbach en 1957 y el descubrimiento de sus
particulares acciones por Randall, abrieron la era de las benzodiacepinas en 1961. En los
ultimos 50 afios, las benzodiacepinas son el grupo farmacoldégico mas usado en el

tratamiento del insomnio y en la practica clinica se emplean casi todas ellas.

Insomnio en Venezuela

La vida actual caracterizada por un aumento de la longevidad, la revolucion tecnologica, la
inseguridad constante, el desempleo o multiempleo, cambios en la estructura familiar
(divorcio, uniones inestables, ambos padres en el mercado laboral) y el cambio
motivacional; se convierten en factores que pueden provocar alteraciones en el suefio,

deteriorando la calidad de vida de las personas.

Sin embargo, son practicamente inexistentes los datos que se tienen del insomnio como
problema de salud en nuestro pais, de hecho, son pocos los estudios realizados en relacion a
este trastorno del suefio entre los que se pueden mencionar “Estudio Descriptivo
Comparativo-Psicologico y Polisomnografico de Adultos no Insomnes e Insomnes
Cronicos” (Benaim, 2005) y “El insomnio ;le quita el suefio? (Salinas, 2011), no obstante,
dada la elevada prevalencia del insomnio segun la OMS, junto al rapido alivio de los
sintomas que se consigue con el tratamiento farmacoldgico, hace que los hipnoticos se
encuentren entre los medicamentos que con mayor frecuencia se prescriben actualmente en
el mundo; si bien, su uso no estd exento de riesgos, dado que existe un desconocimiento
general de la poblacion sobre las consecuencias de su uso incorrecto.

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue trabajo fue desarrollar una guia practica de
consulta para los pacientes que sufren de insomnio, que le permita conocer su enfermedad y

a como llevarla con responsabilidad.
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Materiales y Métodos

Para llevar a cabo la investigacion, se realizd un estudio documental. Se revisaron las
orientaciones para el desarrollo y actualizacion de guias practicas para pacientes de la NICE
(Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido, de acuerdo a sus siglas
en inglés). Luego se hizo la busqueda, revision, evaluacion y seleccion critica de la
informacion que debia contener la guia obtenida a través de fuentes primarias y secundarias,
posteriormente se procedid al disefio y redaccion preliminar del instrumento inicial, el cual
se entregd a un grupo de expertos. Con las recomendaciones derivadas del proceso de

validacion se procedi6 a la elaboracion de la guia practica final.

Resultados y Discusion

La guia contiene las monografias de los hipndticos mas comunmente utilizados para el
tratamiento del insomnio, una serie de medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas y de
higiene del suefio que convienen recomendarle al paciente, ademds de proporcionarle
criterios de prevencion. Consta de cuatro (4) capitulos: Aspectos generales del insomnio:

definicion, clasificacion y diagndstico, causas y consecuencias.

Medidas de higiene del suefio
Independientemente de la causa que origine el insomnio y antes de instaurar un tratamiento
farmacoldgico o no, es necesario establecer una serie de pautas que puedan ayudar a

conciliar el suefio.

La premisa es que el paciente debe tener unas expectativas de suefio realistas. Puede
tranquilizar el hecho de saber que es normal dormir poco si ese dia no se estd cansado o
somnoliento, que el tiempo de suefio disminuye con la edad y que muchas veces el insomnio
desaparece sin hacer nada especial. No obstante, adoptando buenas medidas para la higiene

del suefio y siguiendo una estricta rutina para dormir se puede evitar sufrir de insomnio.
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Tratamiento: a) no farmacoldgico, b) farmacolédgico, y c) en nifios.

La terapia con medicamentos hipnoticos ha sido un importante componente para el manejo
del insomnio por décadas y las benzodiacepinas han constituido desde su aparicion los
medicamentos de primera eleccion probablemente a que no disminuyen la cantidad total del
suefio paraddjico (REM), por lo tanto, no disminuyen la capacidad de sofiar. No obstante, es
importante tener en consideracion, que la instauracion de un tratamiento farmacoldgico
racional con benzodiacepinas (e incluso para cualquier otro grupo de hipnoéticos) deberia
guiarse por cinco principios fundamentales: utilizar la dosis minima eficaz, administrar el
tratamiento de forma intermitente, prescribir medicacion para corto plazo (su uso regular no
deberia superar las 3 — 4 semanas), interrumpir el tratamiento de forma gradual; y, vigilar la
posible aparicion de insomnio de rebote tras la suspension del tratamiento. Una estrecha
vigilancia del uso de las benzodiacepinas se hace absolutamente necesaria, sobretodo en
ancianos, con un mayor riesgo de experimentar efectos adversos, y con la finalidad de

prevenir el uso cronico de estos medicamentos.

También, es importante recalcar que se precisa algo mas que sélo hipndticos para tratar el
insomnio. Siempre sera interesante intentar la combinacion de enfoques farmacoldgicos y no
farmacologicos, y es de gran utilidad mejorar los conocimientos de los pacientes sobre sus
consecuencias y profundizar en el estudio de la etiologia, ademas debe considerarse la
intervencion educativa del individuo con el objetivo de asegurar una correcta higiene del

sueno.

Prevencion

En primer lugar, deberan incentivarse las “medidas no farmacologicas”. La aplicacion de
unas correctas normas de higiene del suefio puede ser suficiente para lograr un buen
pronostico. Si se hace necesario el uso de farmacos, se aconseja limitar su uso a cortos
periodos y con la dosis minima eficaz. Se ha de prevenir al paciente del desarrollo de

dependencia y de los posibles efectos de rebote, retirando de forma gradual el farmaco.
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Conclusiones

Se obtuvo una guia practica de facil manejo para los pacientes que sufren de insomnio. Dado
que el insomnio es una enfermedad que eventualmente puede padecer la poblacion
venezolana, esta guia constituye una herramienta de educacion sanitaria para los pacientes y

ayudar a restaurar la cantidad y calidad del suefio.
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