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los grupos de edad, pero se hace més evidente a

medida que avanza la edad. Las estimaciones sobre la prevalencia de insomnio
publicadas varian considerablemente en funcion de las distintas definiciones utilizadas y
la variedad de tipos de insomnio. Se han encontrado asociaciones estadisticamente
significativas entre el este trastorno de suefio y una gran cantidad de enfermedades
somaticas y mentales, y existe controversia con respecto a la relacion causal entre el
insomnio y la depresion. Los costos indirectos del insomnio superan por mucho a los
costos médicos directos, pero al igual que ocurre con la prevalencia, las estimaciones
también adolecen de problemas metodoldgicos que las hacen controversiales. El
impacto del insomnio en el ambito laboral es importante, mientras que las opciones
terapéuticas méas efectivas pueden combinarse para obtener mejores resultados. En el
presente capitulo se analizan los conceptos actuales en relacion al insomnio como
problema de salud publica, desde la perspectiva de la medicina del suefio. El objetivo es
sintetizar las estimaciones de la prevalencia del insomnio, sus distintas formas de
expresion y explorar su impacto en la salud, la productividad laboral y el consumo de
recursos del sector salud, asi como revisar las opciones terapéuticas que han demostrado
ser efectivas para el manejo del insomnio.

Introduccidén

El ciclo suefio-vigilia es regulado por diferentes mecanismos neurofisioldgicos que
pueden presentarse alterados en diferentes momentos del dia, de modo que un sujeto puede
encontrarse sano durante la vigilia y enfermo sélo cuando duerme o intenta hacerlo.
Recientemente este tipo de conocimiento ha dado lugar a una nueva area biomédica, la
somnologia, misma que se refiere al estudio, diagndstico y tratamiento de los trastornos del
dormir, grupo de padecimientos que en la actualidad comprende un gran nimero de
sindromes y entidades clinicas.

En 2005 se publico la tercera version de la clasificacion de los trastornos del
suefio, misma que continlla vigente. En ella se agruparon cerca de 100 alteraciones,
considerando el tipo de sintomatologia que presenta el paciente, entre las que destaca el
insomnio como uno de los trastornos de suefio mas frecuentes en la poblacion general®.

Todo ser viviente estd comandado por un reloj biolégico que controla los ritmos
circadianos, como las variaciones ciclicas de suefio/vigilia en un periodo de 24 horas.
Los cambios en la expresion de este ritmo llevan al desarrollo del insomnio.

Definicion

Insomnio significa carencia total de suefio, sin embargo, el término es utilizado
para referirse al suefio insuficiente o interrumpido. De acuerdo a la ASDA se considera que
un paciente es insomne cuando presenta uno o varios de los siguientes sintomas: dificultad
para conciliar el suefio, para mantenerse dormido una vez que lo ha logrado, despertar
prematuro y queja de suefio no restaurador. Por lo general el paciente también presenta
problemas para realizar sus actividades diurnas. Los episodios pueden ser pasajeros, de
corto plazo (entre 2 y 3 semanas) y en la mayoria de los casos suelen evolucionar y
mantenerse de forma crénica. Aunque se ha tenido la idea generalizada de que el
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a poblacién de adultos mayores, algunas estimaciones
amente activa también esta afectada en igual o mayor

Prevalencia

El insomnio se presenta practicamente en todos los grupos de edad, sin embargo,
las estimaciones que se han hecho de su prevalencia, varian principalmente en funcion
de los criterios diagndsticos utilizados, es decir, distintas definiciones del insomnio. En
la poblacion infantil, el insomnio por hébitos incorrectos puede afectar hasta un 30% de
los nifios entre los 6 meses y 5 afios de edad.>® Entre los adolescentes de 12 a 18 afios,
se presenta en un 11% a 13%, mientras que en la poblacion general adulta la prevalencia
de este trastorno tiene un espectro como el que se muestra en la figura 1.12234%¢

Figural. Prevalencia de insomnio en la poblacién general adulta.
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Las cifras del gréafico anterior se incrementan de manera importante en grupos
poblacionales especificos, delimitados por la edad y el sexo, la ocupacidn, el tipo de
servicios de salud utilizados y hasta las condiciones de la vivienda, por ejemplo, en
paises escandinavos se encontré una mayor prevalencia de insomnio en las personas
cuyas viviendas tenian problemas de humedad.™® Con relacién a la edad, a medida que
ésta avanza las personas empiezan a tener dificultad para permanecer dormidos, lo que
puede redundar en interrupciones del suefio durante la noche; asi, en los ancianos la
prevalencia del insomnio se ha situado entre un 32% y un 45%,*'° con una marcada
diferencia por sexos, ya que es 1.3 a 2 veces mas frecuente en mujeres, especialmente
en la poblacién menopausica y posmenopéusica.'* #8910

El insomnio es una queja comun o alteracion en todo el mundo. Cerca de un
tercio de la poblacion en los paises industrializados reportan dificultad para iniciar o
mantener el suefio, resultando en un suefio no restaurador'. La mayoria de los
insomnes sufren crénicamente de sus molestias. Ohayon et al. report que en un 85%
de los casos, el insomnio dura mas de seis meses y que el 50% de los sujetos con
insomnio crénico han tenido o tienen alguna alteracién mental’.
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eracion psiquidtrica es dos o tres veces mayor en
fio. Las quejas de insomnio pueden ser marcadores
de alteraciones psiquiatricas como la depresion,

ansiedad y abuso del alcohol’, mismas que son asociadas con un mayor riesgo de
suicidio. Esto aumenta la posibilidad de que el tratamiento del insomnio pueda
reducir el riesgo de las condiciones psicolégicas®.

El tipo de ocupacion de los individuos también se ve acompafiada de una
prevalencia de insomnio que puede ser mayor que en la poblacion general, tal es el caso
de los médicos y los estudiantes de medicina en quienes se han encontrado proporciones
de 45% y 47% respectivamente; cabe resaltar que la edad promedio en el caso de los
médicos fue de 48 afios, mientras que en el caso de los estudiantes de medicina fue de
22. 213 En una planta de produccién de bebidas gaseosas se reporté que el 60% de los
trabajadores padecian insomnio al momento del estudio.'! Partinen et al.,** encontraron
en una encuesta aplicada a 6,268 personas de 40 diferentes grupos ocupacionales, que
los problemas para conciliar el suefio fueron mas frecuentes en conductores de
autobuses (18.9%), trabajadoras de la limpieza (18.8%) y profesores (18%).

Entre los pacientes ambulatorios de medicina interna de un hospital peruano, se
encontré una prevalencia de insomnio de 48%,"* mientras que el 76.8% de los pacientes
internados en un hospital general refirieron padecer algin tipo de insomnio durante su
internamiento.*? Estos porcentajes altos, hasta cierto punto, serian de esperarse en la
poblacién que padece alguna enfermedad de base, pero en una encuesta aplicada a
personas aparentemente sanas, que acudieron a un establecimiento de atencion primaria
en calidad de acompafiantes, se evidencié insomnio de conciliacién en 60.5%, insomnio
de mantenimiento en 43%, el 57% refirieron despertarse mas temprano de lo deseado™

En México se han realizado tres estudios sobre la frecuencia del insomnio, uno
en la poblacion general de la ciudad de Monterrey, y dos en el Distrito Federal (DF): en
pacientes de consulta externa de un hospital general y en la poblacion general. En
Monterrey se detectd un 36% de insomnio y en el DF la prevalencia fue del 34%."

Impacto sobre la salud

El insomnio esta asociado con mayor demanda de servicios de salud, ya que
algunos datos recientes nos permiten afirmar que el insomnio es una condicion médica
costosa tanto para el paciente como para las autoridades sanitarias. Se le ha relacionado
con diversas alteraciones del estado fisico y mental. Se han encontrado un buen nimero
de asociaciones estadisticamente significativas entre el insomnio y varias condiciones
médicas y en la atencidn profesional de los pacientes insomnes siempre son evidentes
las repercusiones en el estado fisico general de los pacientes ."> Aunado a lo anterior, el
insomnio también afecta en la productividad y el desempefio laboral y académico, ya
que se han encontrado asociaciones significativas entre el insomnio y un mayor
ausentismo e incremento de accidentes laborales y domésticos.

Algunos estudios de seguimiento han podido demostrar que el insomnio
persistente incrementa el riesgo de desarrollar depresion severa y posiblemente ansiedad
y adicciones. ***° A pesar de ello, existe cierto debate acerca de la relacién causal entre
insomnio y depresion, ya que el mecanismo responsable de este vinculo no es del todo
claro, pues hay quienes consideran que los trastornos del suefio son manifestaciones
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hnsiedad, y el insomnio que se observa previo a la
s que un prédromo de la enfermedad,”’ o bien, un
esion subclinica, o el resultado de otros factores

involucrados en la etiologia de la depresion.**

Impacto Socioeconémico

Los costos del insomnio pueden clasificarse como econémicos y no econémicos.
Los costos econdmicos son todos aquellos susceptibles de cuantificarse en términos
monetarios, y se dividen en costos directos (médicos y no médicos) e indirectos,
mientras que los no econdémicos son todos aquellos costos intangibles que pueden
quedar circunscritos al &mbito social del paciente (ver cuadro 1).

Cuadro 1. Categorias de costos relacionados con el insomnio.

Costos directos Costos indirectos Costos intangibles
Médicos Pérdida o reduccionde  Disminucion de la
Medicamentos la productividad calidad de vida
(prescritos y Reduccidn en los Bajo rendimiento
autorecetados, ingresos de los escolar e intelectual
incluyendo alcohol) pacientes Dificultad para las
Terapia no Accidentes de trabajo actividades cotidianas
farmacolégica Ausentismo laboral Deterioro de las
Consultas médicas y Tratamiento de co- relaciones personales y
psicoldgicas morbilidades profesionales

Pruebas de laboratorioy  (incluyendo

gabinete alcoholismo)

Hospitalizaciones Accidentes de tréafico

No médicos

Transportacion

Cuidadores

La estimacion de los costos del insomnio ha significado un verdadero reto
metodoldgico para los investigadores por varias razones. En primer lugar, la medicina
del suefio es una disciplina joven y por lo tanto, las implicaciones de las alteraciones del
suefio y la magnitud de los problemas relacionados con ellas no estan bien delineadas.
En segundo lugar, algunos autores’®® consideran que el insomnio ha recibido poco
reconocimiento por parte de los médicos y por lo tanto no se brinda tratamiento a todos
los afectados, dando como resultado subestimaciones en los costos; esto se ha atribuido
a que el paciente no se percibe a si mismo afectado por el insomnio y no le reporta a su
médico los sintomas, o bien usa tratamientos alternativos, tales como antihistaminicos o
alcohol, cuyos costos son dificiles de medir; también existe la posibilidad de que los
profesionales de la salud no busquen intencionadamente problemas de insomnio en sus
pacientes.?

Finalmente, la misma dificultad que existe para demostrar causalidad en los
estudios epidemioldgicos, es la que han enfrentado los expertos al estimar los costos
atribuibles al insomnio, pues ha sido muy complicado separar los efectos de éste, de los
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comitantes;?®® a esto hay que agregar, como ya Se

 |a prevalencia varian primordialmente, por el uso de
nnio. A pesar de estas dificultades, se han hecho

intentos importantes para evaluar las consecuencias econdmicas de ésta alteracion. En el
cuadro 2 se resumen algunas de las estimaciones disponibles en la literatura
internacional.

Cuadro 2. Impacto econémico del insomnio.

Autores / afio / pais Costo directo Costo indirecto  Costo total
Chilcott et al. /1994 / .

USA® 1.8 billones dls.

Walsh et al. /1995 / 13.9 billones

USA%® dls.

Legeretal./ 1995/ 10.2 billones

Francia*’ franc

Chilcott et al. /1994 / 30 — 35 hillones

USA® dls

Stoller / 1990 / USA? grs‘ 92 billones

Stoller / 1994 / USA® 3?30 billones

Como puede verse, los costos indirectos producen el mayor impacto econémico,
pero también son maés dificiles de cuantificar, por lo tanto, las estimaciones deben
tomarse con cautela, ya que estan basadas en datos que no demuestran con claridad en
qué medida el insomnio es causa, efecto, o esta correlacionado con un pobre estado de
salud general. Lo que si se ha evidenciado, es que el insomnio tiene repercusiones de
caracter laboral que afectan directamente al sector productivo de un pais. Se ha
documentado mayor somnolencia diurna y fatiga en trabajadores insomnes, lo que trae
consigo pérdidas de productividad, incluso se ha observado menor satisfaccion laboral y
menos ascensos en los puestos de trabajo en la poblacion afectada, es decir, la
asociacion entre el insomnio y la baja eficiencia es muy significativa®

El ausentismo laboral es 1.4 a 2 veces mas frecuente en los trabajadores con
insomnio que en los que no reportan el problema, lo que de acuerdo con algunas
estimaciones, se traduce para el empleador en un costo anual de 4,800 dolares por
trabajador. También son mas frecuentes los accidentes de trabajo entre los insomnes; en
un estudio de seguimiento a 20 afios, se estimd un riesgo 1.89 de sufrir un accidente de
trabajo fatal para los trabajadores con insomnio. Los empleados que deben suplir a los
que se ausentan por causas relacionadas con el insomnio, de igual manera ocasionan
mayores accidentes de trabajo, debido al incremento de la carga laboral y a la falta de
familiaridad con las tareas que realiza el trabajador ausente. %°

Existen sin embargo, algunos puntos debatibles acerca de las relaciones entre el
insomnio y el desempefio laboral; se ha hipotetizado que cierto tipo de empleos pueden
dar lugar al insomnio via el stress y algunos otros factores del ambiente de trabajo, tales
como el turno, la rotacion de turnos y la rotacién de cargas laborales.?>*?* Sin
embargo, Sivertsen et al.,®® en un estudio de cohorte histérica, encontraron que el
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discapacidad laboral permanente (OR = 3.9, [IC95%
e ajustar por morbilidad psiquiatrica y fisica, y por
ésta asociacion continué siendo significativa (OR =

1.75, [IC95% = 1.4 — 2.2]).

Dentro de los costos intangibles del insomnio podemos mencionar un importante
efecto negativo sobre la calidad de vida; los pacientes con este trastorno, han reportado
en varios estudios, disminuciones significativas en el funcionamiento diurno en diversos
aspectos, incluyendo el emocional, social y fisico.”” Aun controlando el efecto de las
enfermedades concomitantes, los individuos con insomnio refieren un deterioro
significativo en el desempefio de sus actividades y una reduccion general en su calidad
de vida.”* El insomnio crénico dificulta la concentracion, afecta la memoria y la
habilidad para realizar tareas con grado de dificultad de minimo a moderado.

Factores de riesgo

El insomnio es un trastorno que engloba problemas fisicos, mentales,
ambientales y conductuales, de éstos®, la conducta y los problemas fisiolégicos son los
mayores transgresores de los procesos biolégicos primarios’®, por ejemplo el uso social
0 terapéutico de ciertas drogas Y los trastornos del ritmo circadiano son condiciones que
ocasionan o agravan el problema.

A continuacion se exponen algunos ejemplos de los factores que ponen a una
persona en riesgo de presentar sintomas de insomnio™®:

Factores internos Factores externos
Cambios de tipo hormonal que ocurren Consumo de medicamentos para el
durante el embarazo. tratamiento de enfermedades cronicas,
Trastornos psiquitricos. como hipertension o enfermedad de
Condiciones médicas (artritis, asma, Parkinson; descongestionantes,
insuficiencia cardiaca, hipertiroidismo, corticoesteroides y antidepresivos
colitis, hipertension o anemia). triciclicos.
Otros trastornos de suefio como los Consumo de agentes depresores del
trastornos respiratorios inducidos por el sistema nervioso central
suefio o los trastornos de movimientos (benzodiacepinas).
anormales durante el dormir Consumo de alcohol, cafeina, nicotina o
heroina.
Factores ambientales, como ruido o exceso
de luz en la habitacion.

Morbilidad

Se ha observado que la privacion total de suefio en personas sanas produce en
asociacion a ésta, pérdida de la motivacion, actitud defensiva, juicios deficientes,
irritabilidad y en algunos sujetos parece modificar ciertos rasgos de su personalidad, sin
embargo en humanos hay poca evidencia de que la pérdida de suefio, aunque sea por
varios dias, pueda causar una disfuncién fisica permanente ®
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ducido ante la privacion crdnica de suefio tiene un
funciones neuroendocrinas, incluyendo el sistema
dolor, funciones metabdlicas, funciones cognitivas y

estado de animo”®

La morbilidad aumenta con la activacion cronica de los sistemas fisiolégicos, de
tal manera que el insomnio es un factor de riesgo para desarrollar o exacerbar ciertas
condiciones médicas, como trastornos metabolicos, alteraciones coronarias,
insuficiencia renal, condiciones artriticas, hipertiroidismo o enfermedad de Parkinson®.

Este trastorno de suefio puede tener consecuencias serias y afectar la calidad de
vida, pues produce dificultades en el funcionamiento social o laboral, en casos mas
severos incrementa el riesgo de sufrir accidentes, trastornos psiquiatricos, trastornos de
ansiedad o depresion’.

En estudios recientes se encontr6 que el insomnio puede tener asociaciones
direccionales independientes; es mas probable que un trastorno de ansiedad tenga como
consecuencia el insomnio o que el insomnio conduzca a una depresién mayor, pero
resulta poco significativa la asociacion inversa **

Curso y prondstico

El trastorno de inicio y continuidad del suefio constituye un problema transitorio
que se presenta en muchas personas cuando enfrentan momentos de tension, pesar o
esfuerzo, en estos casos las dificultades para dormir pueden resolverse por si solas una
vez que el evento desencadenante desaparece **

El primer episodio de insomnio puede aparecer en cualquier momento, sin
embargo su tipo (situacional, recurrente o persistente) puede variar con el tiempo y si el
trastorno de suefio permanece a pesar de que su causa ya no esté presente, (Puede
volverse crénico por las asociaciones de los estimulos que condicionan el dormir °

El suefio puede normalizarse por algunas semanas, meses o incluso afos, pero
eventualmente los problemas de insomnio se repiten por periodos mas largos, por
ejemplo al principio las dificultades para empezar a dormir son mas comunes Yy
posteriormente se hacen més frecuentes las dificultades para mantener el suefio®.

Si el individuo ha pasado varias noches sin conciliar el suefio, el estar acostado
en una cama puede producir més frustracion y activacion condicionada, por el contrario
puede dormirse mas fécilmente cuando no lo intenta, pues adn en el insomnio
persistente existe una variabilidad del suefio, en donde puede intercalarse una noche de
buen dormir con varias de suefio interrumpido®.

Clasificacion

Las clasificaciones nosoldgicas més utilizadas para fines diagnosticos y de
investigacion son el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales o
DSM IV-TR y la Clasificacion Internacional de las Enfermedades CIE-10, éstas
proponen criterios diagnosticos précticamente iguales para insomnio primario o no
organico:
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mantener el suefio, o la sensacién de un suefio no

p.

Malestar clinicamente significativo o un deterioro social o laboral o de otras
areas importantes de la actividad del individuo.

Esta alteracién no ocurre exclusivamente en el contexto de otro trastorno de
suefio.

Esta alteracion no ocurre exclusivamente en el contexto de otro trastorno mental.

No es la reaccidn fisiologica directa producida por el efecto de una sustancia o
condicion médica.

La diferencia es que la CIE-10 exige que estos problemas aparezcan por lo
menos tres veces por semana durante por lo menos un mes.

Solamente la Gltima Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio
(American Academy of Sleep Medicine) propone un criterio general para el diagnéstico
de insomnio, distingue tres clasificaciones de insomnio primario y ocho variantes de
insomnio secundario como a continuacién se describe, se hace énfasis en la descripcion
de las formas de insomnio de mayor prevalencia®:

Insomnio Primario Insomnio Secundario
Psicofisiologico Situacional o de ajuste
Insomnio Paraddjico A un trastorno mental
Insomnio Idiopético Inadecuada higiene de suefio

Abuso de substancias (drogas o hipndticos)
Condiciones medicas

Insomnio conductual de la infancia
Inespecifico

Fisioldgico

Para el presente trabajo se utilizaran los criterios diagnosticos de la CITS, los
cuales se describen a continuacion.

Insomnio primario

Los individuos con insomnio primario pueden presentar sintomas de ansiedad o
depresion, pero estas manifestaciones clinicas no se consideran un trastorno por
ansiedad o trastorno afectivo. En este tipo de insomnio los pacientes usualmente
reportan preocupaciones excesivas relacionadas con el suefio.

Para el diagndstico de insomnio, en cualquiera de sus modalidades, se debe
cumplir con cualquiera de los siguientes criterios generales:
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a dormir, mantener el suefio, despertar demasiado
arador de manera crénica. En los nifios la dificultad
da por la persona que los cuida y puede consistir en la

reS|stenC|a para ir a dormir o la resistencia a dormir independientemente.

La dificultad para dormir descrita en el punto A, ocurre a pesar de que existan
oportunidades o circunstancias propicias para dormir.

El paciente reporta la dificultad para dormir durante la noche relacionada con, al
menos, una de las siguientes formas de impedimento diurno:

Fatiga o malestar

Disminucion de la atencion, concentracion o memoria.

Disfuncion social, laboral o pobre desempefio escolar.

Trastorno del estado de &nimo o irritabilidad.

Somnolencia diurna.

Disminucidn de la motivacion, energia o iniciativa.

Ser propenso a errores 0 accidentes de trabajo o mientras maneja.

Tension, cefalalgia, o sintomas gastrointestinales en respuesta a la pérdida de suefio.
Preocupacién acerca del suefio.

En el insomnio primario, el trastorno de suefio no se explica por otro desorden
de suefio, trastorno médico o neuroldgico, trastorno mental, uso de medicamentos o
abuso de estupefacientes.

Para los siguientes casos se cumplen los criterios A y B, ademas se tienen datos
de malestar o deterioro significativo.

Insomnio situacional o de ajuste

La caracteristica esencial del insomnio de ajuste es la presencia del trastorno en
asociacion con un agente estresante identificable. Es de corta duracidn, tipicamente
unos dias o semanas. El insomnio de ajuste se resuelve al controlarse o desaparecer el
agente estresante o cuando el individuo se adapta a éste.
Criterios diagnosticos
A. Se cumplen los criterios generales de insomnio

El trastorno de suefio estd asociado temporalmente con un agente estresante
identificable, éste es psicoldgico, psicosocial, interpersonal, ambiental o de naturaleza
fisica.

Se espera que el trastorno de suefio se resuelva al desaparecer el estimulo
estresante o cuando el individuo se adapte a la situacion.

El trastorno de suefio dura menos de tres meses.

El trastorno de suefio no se explica por otro trastorno de suefio, trastorno médico
0 neuroldgico, trastorno mental, uso de medicamentos o abuso de estupefacientes.
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El insomnio psicofisiologico se acompafa de manifestaciones psicosométicas de
ansiedad, lo que incluye una fuerte activacion fisioldgica, pensamientos disfuncionales
sobre el dormir y estrategias ineficaces para conseguirlo. Con el tiempo estas personas
puedan llegar a desarrollar 'miedo’ cuando es el momento de ir a dormir.

El 30% de los pacientes con insomnio presentan esta forma del padecimiento.
Existe dificultad aprendida para conciliar el suefio y multiples despertares nocturnos.
Es el resultado de una auto estimulacion continua que provoca el paciente cuando
intenta dormir y se desespera por no lograrlo, manteniéndose despierto. Es comuin que
el paciente se quede dormido fuera de su habitacion, viendo television o leyendo, sin
embargo, esta somnolencia desaparece cuando decide acostarse. En la mayoria de casos
este aprendizaje se relaciona con factores ambientales como luces, muebles, reloj, ropa
de cama, colchdn o conductas previas al dormir; de tal manera que el paciente duerme
mejor cuando no estd rodeado de estos factores, por ejemplo en hoteles o en casa de
algun familiar.

Este tipo de insomnio puede ser transitorio o persistente. Las formas de
insomnio transitorio y agudo se encuentran relacionadas con un evento estresante. La
duracion del estrés es una causa relevante en el desarrollo del trastorno. Algunas
situaciones transitorias como la vispera de un examen cominmente causan insomnio
agudo. El estrés y la ansiedad que pueden experimentarse en asociacién con una
pérdida importante pueden producir un periodo de insomnio de mayor duracion. Cabe
sefialar que el estrés también puede ser de naturaleza positiva. Las emociones
relacionadas con una expectativa placentera también pueden producir insomnio. En
algunas circunstancias como las descritas arriba, la relacion entre el insomnio y el
evento es obvia y a menudo comprensible por el paciente. El mecanismo que opera en
esta situacion es resultado de un incremento en la actividad fisioldgica incrementada
generada por la ansiedad. Dicha activacion es incompatible con el inicio del suefio, asi
que una vez que el evento estresante termina, el suefio normal regresa en la mayoria de
los casos. Sin embargo, los individuos con insomnio psicofisiolégico sostienen el
problema de suefio, favoreciendo la cronicidad del mismo.

Una vez que el temor a no dormir llega a ser lo suficientemente pronunciado
para causar cambios conductuales, tales como adelantar o retrasar la hora de ir a la
cama, la dificultad con el suefio tiende a incrementarse y perpetta el insomnio. Los
factores que determinan el desarrollo del insomnio a largo plazo no se han identificado
hasta la fecha, sin embargo, algunos individuos pueden ser propensos fisiologicamente
a desarrollar el insomnio, en particular cuando se enfrentan al estrés. Esta
predisposicién puede estar relacionada con los mecanismos fisiolégicos del ciclo
suefio-vigilia. Por ejemplo, es posible que algunos individuos cuyo suefio es facilmente
interrumpido, sean mas wvulnerables a los efectos del estrés y por lo tanto mas
susceptibles a desarrollar el insomnio.

Los factores psicoldgicos juegan un papel importante en el desarrollo y
mantenimiento de esta forma de insomnio. De manera similar a la predisposicion
fisiologica al insomnio, algunos individuos probablemente se encuentren en un alto
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ebido a las caracteristicas de su personalidad, tales
dad y a alteraciones en el estado de animo.

En estos casos resulta de gran importancia la informacion subjetiva que se
pueda obtener del paciente durante la entrevista; por ejemplo si duerme mejor y el
suefio es mas restaurador fuera de casa. Este tipo de pacientes reportan dormir poco
tiempo en casa, no obstante en el laboratorio presentan duracién normal del tiempo total
de suefio, sintiéndose descansados al dia siguiente.

Criterios Diagnosticos

A. Se cumplen los criterios generales de insomnio
B. El insomnio se establece al menos durante un mes

Se tiene evidencia de que el paciente tiene una dificultad condicionada para dormir y/o
activacion elevada, la cual esta indicada por una 0 mas de las siguientes caracteristicas:

Atencion excesiva o ansiedad acerca del dormir.

Dificultad para quedarse dormido en la cama, a la hora deseada para ir a dormir o para
tomar una siesta, pero no hay dificultad para quedarse dormido en otras actividades
monoGtonas, cuando no hay intencion de dormir.

La capacidad para dormir mejora fuera de la propia casa.

La activacion mental en la cama esti caracterizada por pensamientos intrusivos o
incapacidad para controlar la actividad mental.

La elevada tension somatica en la cama se refleja por la percepcion de ser incapaz de
relajar el cuerpo, para quedarse dormido.

El trastorno de suefio no se explica a partir de otro trastorno de suefio, médico,
psiquiatrico o neuroldgico, uso de medicamentos o abuso de sustancias.

Insomnio Paraddjico

Se caracteriza por una queja de insomnio severo que se presenta sin evidencia de
alteracion objetiva de suefio y sin correlacion entre la severidad del insomnio y el grado
de afectacion diurna.

Criterios Diagnosticos

A. Se cumplen los criterios generales de insomnio
B. El insomnio se establece al menos durante un mes
C. Se aplican uno o més de los siguientes criterios:

El paciente reporta poco suefio o no dormir de manera crénica, con excepcion de
algunas noches en donde obtiene una cantidad de relativamente normal de suefio.

Los datos de suefio obtenidos a partir de un registro durante una o dos semanas
muestran que los valores normativos se ajustan a la edad del paciente. Usualmente,
después de que el paciente reporta no haber dormido varias noches durante la semana,
generalmente no reportan tomar siestas.
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cia entre los registros objetivos de la polisomnografia
va de suefio derivada de los registros de los diarios de

D. Se observa por lo menos una de las siguientes caracteristicas:

El paciente reporta, prestar atencion constante a los estimulos ambientales durante la
noche.

El paciente reporta un patron de pensamientos rumiativos la mayoria de las noches,
mientras se encuentra recostado.

E. El impedimento diurno reportado es consistente con lo se reporta en otros subtipos de
insomnio, pero de acuerdo con el reporte de privacion de suefio es menos severo de lo
esperado; durante el dia no se reportan episodios de somnolencia excesiva,
desorientacion o contratiempos serios debido a la pérdida del estado de alerta o de la
vigilancia; aunque se reporten noches de vigilia.

F. El trastorno de suefio no se explica a partir de otro trastorno de suefio, médico,
psiquiatrico o neuroldgico, uso de medicamentos o abuso de sustancias.

Insomnio Idiopatico o de la infancia.

Es una enfermedad cronica que se caracteriza con una queja de insomnio de
larga duracion con inicio en la infancia y que se prolonga a lo largo de la vida de quien
la padece. El insomnio se caracteriza tanto por la dificultad para iniciar el suefio como
para mantenerlo y, en grado variable —dependiendo de la severidad del trastorno—, afecta
la actividad diurna del insomne. La calidad de vida se afecta con frecuencia desde la
infancia, cuando suele asociarse la presencia de trastornos de atencion y aprendizaje, y
se prolonga durante la vida del adolescente y adulto, alterando sus relaciones
interpersonales. Es un trastorno que afecta directamente los mecanismos cerebrales
intrinsecos encargados de promover el suefio y de mantener el equilibrio adecuado entre
éste y la vigilia. Afortunadamente se trata de un tipo raro de insomnio, que explica
menos del 5% de todos los casos.

Criterios Diagnosticos

A. Se cumplen los criterios generales de insomnio
B. El curso del trastorno es crénico y esta indicado por cada uno de los siguientes
factores:

El primer episodio comienza durante la infancia
No se identifican causas que lo precipiten.
El curso es persistente, sin periodos de remision sustanciales.

C. El trastorno de suefio no se explica a partir de otro trastorno de suefio, médico,
psiquiatrico o neuroldgico, uso de medicamentos o abuso de sustancias.
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neurolégicas, 0 bien, asociado a otros trastornos de suefio como los trastornos
respiratorios inducidos por el suefio, trastornos de movimientos atipicos previos al
dormir o durante el mismo, a parasomnias, o a trastornos del ritmo circadiano.

En los siguientes casos los sintomas del paciente son compatibles con el criterio
general de insomnio y éste se encuentra asociado a otras enfermedades, trastornos de
suefo, o bien, a factores ambientales.

Insomnio secundario a un desorden mental

La caracteristica esencial es la presencia de insomnio causado por una alteracion
mental subyacente. El insomnio se considera un sintoma del desorden mental y
comparte su curso con dicho desorden. Sin embargo el insomnio constituye una queja
distinta u objetivo de tratamiento.

La asociacion de insomnio con una enfermedad psiquiatrica es frecuente. Hasta
40% de los enfermos con insomnio evaluados en centros dedicados a los trastornos del
dormir padecen algin desorden psiquidtrico. Entre los m&s comunes se encuentran los
trastornos del afecto —particularmente la depresion—, los trastornos de ansiedad y el
abuso de sustancias. Por ello es necesario realizar un examen mental adecuado en los
enfermos aquejados de insomnio, asi como una evaluacion psicoldgica exhaustiva en
algunos centros especializados, como parte obligatoria del estudio integral del sujeto
insomne.

En todo caso, la presencia de un trastorno psiquiatrico etiologicamente
relacionado con el insomnio implica que el tratamiento del padecimiento mental tiene
necesariamente un impacto sobre el patron de suefio. Hay que considerar la presencia
del insomnio como un factor importante al elegir el tratamiento farmacolégico del
padecimiento psiquiéatrico de fondo.

A continuacion se mencionardn algunos aspectos importantes referentes al
insomnio en relacion con la depresion y los trastornos de ansiedad, por ser estos los
padecimientos psiquiatricos que se asocian con mayor frecuencia al mal dormir.

Insomnio en el paciente con depresion

Existe evidencia en la literatura para apoyar la nocion de que pacientes que
sufren de insomnio, en ausencia de depresion previa o concurrente, se encuentran en
mayor riesgo de desarrollar un trastorno depresivo a lo largo de su vida respecto a la
poblacién que no sufre de insomnio.

Por otro lado, en estudios clinicos de pacientes portadores de insomnio se ha
reportado que mas del 75% tiene antecedentes de padecimientos psiquiatricos, siendo la
depresion el més frecuente.

En cuanto a la presencia concomitante de depresion y alteraciones del suefio, las
muestras epidemioldgicas han encontrado que méas de 60% de los pacientes con
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presentan alteraciones al dormir. Como se ha
pacientes portadores de insomnio crénico resalta que
guna enfermedad psiquiétrica, siendo la mas tipica un

trastorno del afecto.

Las mediciones subjetivas de la calidad del suefio, como el indice de calidad del
suefio de Pittsburgh, han encontrado que la severidad del insomnio es mas grave en los
pacientes deprimidos que en los enfermos con otros trastornos del suefio o que
presentan otras causas de insomnio.

Las mediciones objetivas del suefio, como la polisomnografia, también han sido
motivo de estudio en los sujetos con depresion. En dichas mediciones aparecen
alteraciones en la continuidad y arquitectura del suefio asi como cambios especificos
sobre el suefio MOR. En concreto, existe un incremento de la latencia y disminucion en
el tiempo total del suefio, asi como aumento en el nGmero de despertares y presencia de
despertar precoz. En cuanto a las alteraciones de la arquitectura del suefio, se presenta
disminucién del suefio de ondas lentas y de la latencia a suefio MOR, asi como
incremento en la duracién del primer periodo suefio MOR vy en la duracion total de esta
fase de suefio a lo largo de la noche.

La evaluacion clinica del paciente deprimido con insomnio es semejante a la de
otros casos de insomnio, pero haciendo un énfasis particular en la historia psiquiatrica y,
en ocasiones, suplementandola con escalas para valorar la severidad del cuadro
depresivo.

Es importante tener clara la causa del insomnio antes de establecer el diagndstico
de depresion, pues existe la posibilidad de que éste provoque depresion. Para establecer
la diferencia entre estas dos situaciones, deberd ser suficiente el buen juicio del clinico.
No hay que dejar pasar la oportunidad de establecer el diagndstico de algin trastorno
primario del dormir concomitante, sobre todo en aquellos sujetos con insomnio y
somnolencia excesiva diurna. Como se sabe, la depresion suele asociarse a la fatiga,
pero dificilmente explica por si misma cuadros de suefio excesivo, especialmente si
ocurren de manera abrupta. Igual que en el caso de pacientes con insomnio por causa
diferente a la depresion, debe investigarse al insomne deprimido respecto a sus hébitos
de higiene del dormir, asi como al consumo previo y actual de sustancias y fa&rmacos de
distinta indole (cafeina, té, drogas ilicitas).

Insomnio en el paciente con ansiedad

La ansiedad es una respuesta de adaptacion y, por ende, fisioldgica. Sirve como
una sefial de alarma cuando se percibe algun tipo de amenaza o peligro. Cuando esta
aprehension se torna excesiva o irracional se convierte en un auténtico trastorno,
acompafiado usualmente de varios sintomas somaticos (taquicardia, palpitaciones,
cefalea, disnea, dolor abdominal, diarrea, entre otros).

Los trastornos de ansiedad han sido clasificados en diferentes tipos por la
Asociacion Americana de Psiquiatria. Las caracteristicas individuales de cada uno de
ellos se describen ampliamente en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales en su cuarta edicion, version Texto Revisado (DSM IV-TR) y se
detallaran en otro capitulo de este diplomado.
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s trastornos de ansiedad suelen producir insomnio
Ar un suefio no restaurador. Sin embargo, los distintos

tipos de trastornos de ansiedad tienen ciertas peculiaridades respecto a la severidad y la
presentacion de la alteracion del dormir que condicionan.

Criterios Diagnosticos

A. Se cumplen los criterios generales de insomnio

B. El insomnio se establece al menos durante un mes

C. El trastorno mental ha sido diagnosticado de acuerdo a un criterio estandarizado, por
ejemplo siguiendo los criterios del DSM- IV.

D. El insomnio se asocia temporalmente al trastorno mental; sin embargo, en algunos
casos puede aparecer entre dos o tres dias 0 semanas antes de éste.

E. El insomnio es m&s prominente de lo que tipicamente se asocia a los trastornos
psiquiatricos, es cusa de un angustia o constituye un foco independiente de tratamiento.
F. El trastorno de suefio no se explica por otro trastorno de suefio, situacion médica o
trastorno neuroldgico, uso de medicamentos o trastorno por abuso de estupefacientes.

Higiene Inadecuada de Suefio

Se caracteriza por insomnio asociado con actividades de la vida diaria que son
inconsistentes con el mantenimiento o buena calidad del dormir y con un estado de
alerta diurno optimo. Las conductas especificas se clasifican en 2 grandes categorias,
aquellas que aumentan el estado de alerta y las que son inconsistentes con los principios
de la organizacion del suefio.

En general cualquier forma de insomnio va acompafiada por malos hébitos de
suefio, sin embargo, existen pacientes en quienes ésta es la Unica causa de su
padecimiento. Estos pacientes regularmente realizan conductas que van en contra del
inicio 0 mantenimiento del suefio disminuyendo con ello la eficiencia del dormir. Entre
las actividades mas frecuentes que van en detrimento del suefio destacan: ingerir
abundantemente alimentos o liquidos y realizar ejercicio fisico antes de acostarse,
produciendo un retraso en la latencia del suefio e interrupciones constantes del mismo.
Otras conductas que retardan el inicio del suefio son fumar, ver television, escuchar la
radio o realizar algin trabajo en la cama. El hecho de ver el reloj constantemente
durante la noche, es otra situacion que se presenta frecuentemente en estos pacientes, lo
cual fragmenta el suefio y refuerza la sensacion de que el paciente no ha logrado
conciliar el suefio o que éste se ha visto muy interrumpido. Finalmente, pasar mucho
tiempo en cama, dormir siestas, modificar frecuentemente los horarios de suefio,
acostarse y levantarse tarde los fines de semana, son medidas que generalmente
realizan los pacientes insomnes con la intencién de recuperar el tiempo que no lograron
dormir y paraddjicamente, estas conductas producen alteraciones importantes en la
organizacion del suefio por un desfase en la expresion del ciclo suefio-vigilia, es decir,
al pasar demasiado tiempo en cama, el paciente insomne duerme sin percatarse de ello y
esto le ocasiona dificultad nocturna para conciliar el suefio.
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tles de insomnio

B) El insomnio se presenta por lo menos durante un mes.

Las practicas de inadecuada higiene de suefio son evidentes y se presentan al menos una
de las siguientes caracteristicas:

Horario inadecuado para dormir, consistente con siestas durante el dia y una marcada
variabilidad para acostarse o levantarse, o pasar demasiado tiempo en cama.

Uso frecuente de productos que contengan alcohol, nicotina o cafeina, especialmente en
el periodo que precede a la hora de dormir.

Mantener estimulacién mental, activacion fisica o actividades que causen molestias
emocionales, cerca de la hora de dormir.

Usar la cama para actividades diferentes a las de dormir, por ejemplo ver television,
leer, estudiar o comer.

Fracaso en mantener un ambiente propicio para dormir.

El trastorno de suefio no se explica por otro trastorno de suefio, trastorno medico o
neuroldgico, trastorno mental, uso de medicamentos o abuso de estupefacientes.

Insomnio conductual de la infancia

El insomnio infantil se caracteriza por dificultades en iniciar el suefio o volver a
dormir en ausencia de condiciones ambientales especificas. En estos casos, el principal
problema lo experimentan los padres, ya que el bebé demanda su presencia para dormir
(ej.: que los alimenten por la noche después del primer afio de vida, les carguen en
brazos, les canten, les den la mano, los duerman en la cama de los papés y después lo
cambien de recdmara, etc.).

Los sintomas del nifio son compatibles con el criterio de insomnio, basado en el reporte
de los padres o de la persona que esté a cargo.

El nifio muestra un patrén consistente con la asociacion de un estimulo para dormir o
falta de imposicion de limites.

La asociacion de un estimulo para dormir incluye:

Para quedarse dormido es necesario un proceso largo que requiere condiciones
especiales.

Las asociaciones que se hacen con el dormir son sumamente probleméticas o
demandantes.

Cuando no se presentan tales condiciones el suefio se retrasa significativamente o se
interrumpe.

Los despertares nocturnos requieren de la intervencion de los padres para que el nifio
vuelva a dormir.

En el contexto del establecimiento de limites se presenta lo siguiente:

El individuo tiene una dificultad para iniciar o mantener el suefio.

El individuo se niega a dormir a la hora apropiada 0 se niega a regresar a la cama
después de un despertar nocturno.

La persona a cargo del nifio demuestra insuficiente o inapropiado manejo de limites
para establecer una conducta de suefio adecuada.
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ica por otro trastorno de suefio, trastorno médico o
de medicamentos o abuso de estupefacientes.

Insomnio por abuso de sustancias (estupefacientes o hipnéticos)

Se caracteriza por una supresion o fragmentacion del suefio causadas por el
consumo de un medicamento prescrito, drogas recreativas, cafeina, alcohol o por
exposicion a una toxina ambiental. El trastorno de suefio puede ocurrir durante el
periodo de consumo, exposicion o interrupcion abrupta después del consumo habitual.

Los pacientes generalmente se quejan de dificultad en conciliar el suefio y de
varios despertares nocturnos a pesar del constante uso de hipnéticos particularmente de
tipo benzodiacepinico. También pueden referir insomnio después de la suspension de
estas sustancias (insomnio de rebote), acompafiando la presencia de suefios de
contenido ansioso. Otra posible etiologia de insomnio es el uso de estimulantes del
SNC.

La cafeina y la nicotina aumentan la excitabilidad del sistema nervioso central
(SNC) y promueven la vigilia. Aunque habitualmente complican el insomnio de quien
ya lo padece, no es raro que al desaparecer el desencadenante del insomnio inicial sean
sustancias de esta naturaleza las que se encuentren perpetuando el mismo. Por otro lado
el alcohol, generalmente se considera un “buen inductor del suefio”, sin embargo, suele
fragmentar el mismo en el curso de la noche. Respecto a los hipnéticos, es necesario
considerar su buen uso, juiciosa prescripcion y suspension oportuna, para que no se
conviertan en si mismos en el factor que perpetie el insomnio, provocando la
fragmentacion del suefio y la génesis de tolerancia farmacoldgica y dependencia. El uso
de hipnoticos frecuentemente es un factor en el desarrollo del insomnio crénico. La
suspension abrupta de estas sustancias puede estar asociada con sintomas de rebote que
incluyen ansiedad y disminucion en la capacidad para dormir. En algunos casos se
presentan ensofiaciones de contenido ansioso que producen despertares constantes.
También se puede presentar el sindrome de abstinencia si la droga administrada tiende a
suprimir la fase MOR, incrementando su duracién al suspender el medicamento. En el
caso de las benzodiacepinas que son los farmacos utilizados con mayor frecuencia, los
sintomas de rebote pueden ocurrir después de una semana de uso. Estos sintomas a
menudo los interpreta el paciente como un indicador de que la droga todavia es
necesaria, reforzando la dependencia al farmaco e incrementando la probabilidad de
desarrollar insomnio crénico.

Debido a sus propiedades farmacocinéticas, estos farmacos estan indicados por
periodos cortos de tiempo, sin embargo, rara vez se toma esto en cuenta y no se
presentan claramente las indicaciones terapéuticas. Ante esto los pacientes se habittan
rapidamente al farmaco, desarrollando los fenémenos de tolerancia y dependencia. Esta
situacion representa un serio problema de salud ya que es muy frecuente en la practica
clinica encontrar pacientes dependientes de estos compuestos, que llevan varios afos
consumiéndolos sin que se haya resuelto su problema de insomnio.

Aunado a lo anterior, el consumo prolongado de hipndticos benzodiacepinicos
produce efectos adversos sobre la organizacion del suefio, entre ellos un aumento de las
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hquellas etapas de suefio que el paciente insomne
erto), disminucién de la fase 3 (que son las mas
Sta restaurador), asi como pseudo husos de suefio e

intromision de ritmo alfa durante las distintas etapas de suefio. Lo anterior exacerba los
sintomas del insomnio. El dormir generalmente mejora con la reduccion paulatina del
farmaco y la sustitucion por hipndticos no benzodiacepinicos.

Debido a esta problemética, en la actualidad han surgido diferentes compuestos
no benzodiacepinicos que se han convertido en la primera opcién de tratamiento puesto
que poseen propiedades distintas y estan desprovistos de los efectos adversos
mencionados. Hace unos afios se introdujeron en el mercado las ciclopirrolonas
(zopiclona) y las imidazopiridinas (zolpidem), que son hipnéticos no benzodiazepinicos,
la dependencia y la tolerancia es menor que con las benzodiazepinas y promueven un
suefio de mejor calidad ®>™

Criterios Diagnosticos

A. Se cumplen los criterios generales de insomnio
B. El insomnio se presenta por lo menos durante un mes.
C. Se cumple al menos una de las siguientes caracteristicas:

Existe dependencia o abuso de alguna droga o sustancia que se sabe afecta el suefio
durante los periodos de uso, intoxicacion o abstinencia.

El paciente usa o esta expuesto a medicamentos, comida o toxinas, que se sabe alteran
el suefio.

El insomnio est4 temporalmente asociado al uso o abuso de una sustancia 0 en un
periodo de abstinencia.

El trastorno de suefio no se explica por otro trastorno de suefio, médico o neuroldgico o
por un desorden mental.

Insomnio secundario a condiciones médicas

Es el tipo de insomnio que se ocurre como consecuencia de un trastorno médico
coexistente. El insomnio puede incluir dificultad para conciliar el suefio, despertares
frecuentes, o bien por queja frecuente de suefio insuficiente o no restaurador.

Son numerosas las causas potenciales de afeccién en los mecanismos cerebrales
necesarios para el buen dormir. Asi, una gran cantidad de padecimientos neurolégicos,
uroldgicos, gastroenteroldgicos, cardioldgicos, algoldgicos, entre otros, pueden
desencadenar insomnio.

Dentro de las condiciones médicas que se han asociado con el insomnio estan la
artritis, reflujo gastroesofégico, enfermedad de las arterias coronarias, falla cardiaca
congestiva, insuficiencia renal terminal, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, y
diabetes. 2 También se han encontrado comorbilidades del insomnio con alteraciones
musculo-esqueléticas y con problemas de la prostata,® de la misma forma, con
hipertension arterial, migrafia?® y con un pobre estado de salud percibida. % La
enfermedad de Parkinson y la enfermedad de Alzheimer estan asociadas con una alta
prevalencia de insomnio y otros trastornos del suefio.
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guno de los medicamentos utilizados para tratar tales
Iteraciones para el inicio y mantenimiento del suefio.

Criterios Diagnosticos

A. Se cumplen los criterios generales de insomnio

B. El insomnio se presenta por lo menos durante un mes.

C. El paciente se encuentra en una condicion médica o fisiolégica que se sabe producen
alteraciones de suefio.

D. El insomnio esta claramente asociado a una condicion médica o fisioldgica y tiene un
avance significativo que va a la par de dicha condicion.

E. El trastorno de suefio no se explica por otro trastorno de suefio, desorden mental, uso
de medicamentos o abuso de estupefacientes.

Manejo del Insomnio

De acuerdo con las recomendaciones publicadas para el manejo del insomnio,
primero debe realizarse un completo examen clinico para hacer el diagndstico
diferencial y descartar insomnio secundario. 2% En todo el mundo se han administrado
para tratar de controlar el insomnio, medicamentos que actdan principalmente en el
sitio del receptor GABA-A benzodiazepinico. Durante 2 décadas previas, el
descubrimiento de los efectos colaterales de las benzodiacepinas tales como la
disminucion del suefio de ondas lentas y del suefio MOR, asi como el aumento del
suefio ligero, la tolerancia, dependencia, adiccion, fendbmenos de abstinencia y rebote,
han llevado a una disminucion paulatina en la prescripcion de estos farmacos para el
manejo del insomnio. Consecuentemente, la farmacoterapia ha ido cambiando
gradualmente de las benzodiacepinas clasicas a los nuevos hipnéticos no-
benzodiazepinicos, como el zolpidem, zaleplon o zopiclona. Con respecto a las
mediciones de eficacia, estos medicamentos se centran principalmente en la reduccion
de la latencia del suefio, incrementando de esa manera el tiempo total de suefio, sin
modificar la duracion de las distintas etapas de suefio, ni producir el resto de los
efectos colaterales conocidos de las benzodiacepinas. La medicacion para dormir es
prescrita para el insomnio primario que no responde a la terapia conductual (higiene
de suefio) y para las formas secundarias del insomnio cuando fracasa el tratamiento
para las condiciones médicas subyacentes. El estado actual del manejo
farmacoterapéutico del insomnio es que, es comun tomar medicamentos sedantes por
mas de un afio®>"°.

El manejo farmacoldgico inicial del insomnio primario aun suele hacerse con
benzodiacepinas, debido a que producen mejoria en multiples pardmetros del suefio,
incluyendo latencia de conciliacion, interrupciones del suefio y duracion total del suefio.
Aunque el uso de benzodiacepinas por un breve lapso es util para el insomnio agudo, su
utilizacion prolongada esta contraindicada debido a una disminucion moderada en su
eficacia y a los efectos colaterales indeseables que producen, tales como habito,
dependencia, alteracion del desempefio psicomotor y cognitivo diurno, somnolencia
diurna, otras alteraciones del suefio, insomnio de rebote, y suefio REM de rebote. 65

Los hipnéticos no benzodiacepinicos fueron introducidos a finales de los 1980s
y 1990s como alternativa para el tratamiento del insomnio, sin los efectos adversos
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is. Por ejemplo, zolpidem ofrece multiples ventajas
pnoticos, incluyendo eficacia probada, vida media sin
de accion y minimos efectos residuales; ademas,

zolpidem no se acumula durante la administracion repetida, causa minima disrupcion de
la arquitectura del suefio y tiene un bajo potencial para el abuso debido a sus
propiedades selectivas de unién con los receptores del acido gama aminobutirico. %

También ha habido un creciente interés en el desarrollo de terapias no
farmacoldgicas para el insomnio. Un meta-analisis sugiere que la terapia cognitivo-
conductual (TCC) es maés efectiva que el placebo en el tratamiento del insomnio y
produce efectos comparables a la farmacoterapia. % |La TCC es un tratamiento de
duracion limitada, enfocado en el suefio, que modifica la cognicion del suefio
distorsionado, las malas conductas adaptativas, y la psico-fisiologia de la vigilia que
mantienen y refuerzan el insomnio.?” Esta alternativa terapéutica produce mejoras
significativas en la latencia de conciliacion, interrupciones después de la conciliacion, la
eficiencia del suefio y el tiempo total de suefio.?

En un ensayo clinico controlado publicado en el JAMA por Morin y sus
colegas®® se compar6 la farmacoterapia con la TCC para tratar el insomnio, y
encontraron que una intervencion farmacoldgica combinada con TCC es més efectiva
que cualquier terapia sola. Esto sugiere que el tratamiento mas eficaz para el insomnio
puede ser la combinacion de ambos, al tener la mejoria més rapida de la farmacoterapia
y los efectos mas durables de la TCC.

Conclusion

La medicion de los impactos que el insomnio ejerce sobre distintas esferas del
individuo y de la sociedad, implica retos metodoldgicos para los investigadores pero es,
por sobre todo, informacidn vital para los planificadores y tomadores de decisiones en el
area de la salud publica, la economia de las empresas y el sector laboral. Aun cuando no
todos los disefios utilizados en los trabajos publicados, permiten demostrar relaciones de
causalidad entre el insomnio y ciertas variables nosoldgicas, econémicas y sociales,
podemos tener una clara imagen de las asociaciones significativas que existen entre esta
alteracion del suefio y una gran variedad de padecimientos e indicadores de desempefio
y bienestar, personal y colectivo.

Sin el afan de restarle la importancia que merece el disefio de un estudio para
poder determinar los costos atribuibles al insomnio, las estimaciones disponibles nos
permiten aproximarnos a dimensionar el enorme peso econémico que le impone a la
sociedad un problema de salud que ha recibido poca atencién por parte de los
profesionales de éste sector, pero sobre todo, por parte del propio individuo afectado,
que muchas veces no se reconoce asi mismo como insomne y no busca la atencion
necesaria, lo que puede limitar las oportunidades para detectar otros problemas
asociados o incluso predisponer al individuo a males mayores, con las repercusiones ya
citadas en el ambito socioeconémico y en la calidad de vida.

Es preocupante que en paises de América Latina no se hayan hecho estudios
para evaluar el impacto del insomnio, ya que resulta un poco riesgoso extrapolar los
resultados de otros paises, por las enormes diferencias que existen en los sistemas de
salud, los sistemas de pensiones, los esquemas laborales y el tamafio de la economia.
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nternacionales de la region, han mostrado su interés
n de adultos mayores, al incluir ciertas preguntas
nedicamentos para dormir, en las encuestas de salud

aplicadas en varios paises. Pero se requieren mayores esfuerzos de las autoridades
sanitarias y laborales de los paises, para investigar con mayor profundidad diversos
aspectos del problema, y despertar el interés de los profesionales de diversas areas por
la medicina del suefio, que todavia se encuentra en una etapa de crecimiento muy
incipiente.

Mientras tanto, los profesionales de la salud estamos obligados a conocer a
detalle las distintas manifestaciones del insomnio para poderlo diagnosticar y tratar en
forma adecuada.
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