Alexander Nicolas Veloso Trobajo,
MIR 2° afio MFy C

Pilar Cuesta Fuente
Adjunta de Urgencias CAULE

I. Sacyl

WP Junta de
Castillay Leon

”I Complejo Asistencial
D m universitario de Leon




Complejo Asistencial
c“nso \ ’ '\ " ; ; "l. Universitario de Leon Sacyl Cfst Il-jau;taegs
actualizacion
de urgencias
12
edicion

Magnitud del

Definicidn Tratamiento

problema

de 1nsomnio 1nadecuado

La prevalencia es del 10-
15% de la poblacion
general mundial.

Es mas prevalente en el
sexo femenino,

Las benzodiacepinas son

El insomnio se define farmacos prescritos con

por una dificultad para especialmente durante la elevada frecuencia para el
iniciar y/o para peri-menopausia, en la 'NSOMNIO PEro No
mantener la edad media, en adultos C_Onf:tltl{&fen I_a primera
o . mayores, en los indicacidn ni la mejor
continuidad de|~ Sueno trabajadores en sistema de alternativa de tratamiento,
0 por un suefio de turnos y en pacientes con sobre todo considerando

mala calidad. enfermedades médicas y/o

QUIALi su tolerancia, dependencia
psiquiatricas:

y efectos adversos.
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Trastornos de insomnio cronico. a

Trastornos por insomnio a corto

\ @ Dificultad para iniciar el suefio

7 P |

-

Q
~

Dificultad para mantener el suefio,

plazo: duracién inferior a 3 caracterizado por frecuentes
meses. despertares intermedios o por
\\, e problemas para volver a conciliar
el suefo tras el despertar.

\‘
N
Otros trastornos de insomnio: que f‘

no cumplen con los criterios \

previos.

Despertar precozmente en la
mafiana, sin posibilidad de volver

a dormir.
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El trastorno del

suefio tiene N El insomnio no
implicaciones Esta dificultad se puede ser
clinicas mantiene por al explicado por otro

menos 3 meses. trastorno del

suefo.

significativas en
el funcionamiento
de la persona.

La dificultad para
dormir ocurre a

La coexistencia
de enfermedades

El insomnio no es

La dificultad de atribuible a

suefio ocurre al pesar de contar efectos fisicos meédicas y/o
menos 3 noches c(;jon ungl provocados por el psiquiatricas no
por semana. adectiada abuso de drogas explican la

oportunidad para ylo farmacos. presencia de
dormir. insomnio.
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1)Enfermedades psiquiatricas tales como: ansiedad
generalizada, depresion, stress post-traumatico.

2)Comorbilidades meédicas: dolor cronico, reflujo
gastroesofagico, enfermedades respiratorias cronicas.

3)Comorbilidades del suefio: sindrome piernas
iInquietas, sindrome apnea del suefio (10-15% de los
casos).

4)Uso de farmacos.

5)Abuso de sustancias: alcohol, drogas ilicitas.
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%
El tratamiento del Busca dos objetivos  El tratamiento de primera
iInsomnio es fundamentales: mejorar  linea para el insomnio
multidisciplinario y la calidad del suefioy  cronico del adulto es el
dependera de su mejorar los sintomas tratamiento no farmacol6

etiologia. diurnos. gico.

En el tratamiento, ya
sea farmacologico o
conductual, el efecto

kd

El tratamiento
farmacologico solo
deberia considerarse si

También puede
considerarse los
farmacos al inicio de

la TCC-I no esta la TCC-I. placebo juega un rol
disponible o si no es importante en la
efectiva. evaluacion de sus

resultados.
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Tabla 1. Terapias psicoldgicas y conductuales para insomnio

Control de estimulos. Técnica conductual basada en fortalecer la relacion cama/
dormitorio con relajacion y sueno.

Restriccion del sueno. Técnica en la que se restringe el tiempo que el paciente con
Insomnio puede pasar en la cama cada noche.

Ejercicios de relajacion. Dirigidos a reducir el hiperarousal fisiolégico que tienen los
pacientes con insomnio.

Terapia cognitiva. Técnica psicoterapéutica basada en la restructuracion cognitiva
de los pensamientos y creencias erroneas sobre el sueno que tienen los pacientes
insomnes y que incrementan la ansiedad y la preocupacion.

Educacion en higiene del sueno. Esta intervencion por si sola es un tratamiento
insuficiente que no ha demostrado su eficacia.

Por orden de evidencia cientifica.
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ANTIHISTAMINICOS H1 COMO HIPNOTICOS

DURACION APROBADA DEL POSOLOGIA/

FARMACO TRATAMIENTO ADVERTENCIAS

Adultos: 50-100 mg al dia.

. . . Ancianos: 50 mg al dia
Hidroxizina

7 d 1as Adultos: 50 mg (1 comprimido/dia).

Jovenes 12-18 aiios: 25 mg (1/2
comprimidio/dia), siempre bajo
recomendacion médica.

Administrar 20-30 minutos antes de acostarse.

Difenhidramina
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ANTIHISTAMINICOS H1 COMO HIPNOTICOS

La difenhidramina es un hipndtico que no necesita prescripcion en Espana
s Pueden tener un papel en el tratamiento a corto plazo del insomnio en

6 .
[ J
o0
adultos jovenes, aunque se desarrolla tolerancia rapidamente. o
*»* Predisponen a cuadros delirantes, efectos cognitivos, retencién urinaria 'y V Lo
. . . o
estreflimiento, por lo que no se recomiendan en el anciano .
.
o
o
'.0
..
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Agonistas Receptores Melatoninérgico

DURACION APROBADA POSOLOGIA/
FARMACO VIDA MEDIA DEL TRATAMIENTO ADVERTENCIAS
Melatonina de liberacion Adultos 2 55 afios: 1
prolongada 2 mg. 3,5-4 h 13 semanas* comprimido/dia 1 0 2 h antes de

acostarse, y después de haber
ingerido algun alimento.

% Un estudio se continud en abierto hasta 12 meses de tratamiento, manteniéndose los resultados.

¢ No empeora el rendimiento psicomotor, incluso puede mejorarlo, ni la conduccién de vehiculos en
comparacion con el placebo, ni aumento la inestabilidad postural.
/

%* Es una buena alternativa en la retirada de BZD con estudios que avalan baja tasa de efecto rebote.
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ANALOGOS BENZODIACEPINICOS (FARMACOS Z)

FARMACO VIDA MEDIA
Zolpidem 1,5-3 h
Zopiclona 1,5-3 h

DURACION APROBADA
DEL TRATAMIENTO

Dias a 2 semanas.
Max.: 4 semanas (incluida
retirada gradual del
medicamento).

Si es necesario mas
tiempo, reevaluacion
imprescindible.

POSOLOGIA/
ADVERTENCIAS

Adultos: 1 comprimido (10 mg, no
aumentar) por la noche
inmeditamente antes de
acostarse.

Edad avanzada y pacientes con
insuficiencia hepatica: 5 mg/d.

Adultos: 7,5 mg antes de
acostarse.

Edad avanzada pacientes con
enfermedad renal y hepatica:
dosis inicial, 3,75 mg hasta 7,5 si
es necesario.
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ANALOGOS BENZODIACEPINICOS (FARMACOS Z) '

+* El tratamiento idealmente estaria limitado a un maximo de 4 semanas como con las
benzodiacepinas.

¢ Estos fdrmacos mejoran de forma objetiva y subjetiva la latencia del suefio en
comparacion con el placebo.

+» Tienen un bajo potencial de abuso y una comprobada eficacia a largo plazo
comparado con las benzodiacepinas clasicas (6 meses, solamente con Eszopiclona
no comercializada en Espafia).




’l Complejo Asistencial 1
CURSO \_/ \_} '\ /‘ '\ /‘ g ) Pidla sorzivsiisy | w@sacy | BB o
actualizacion
de urgencias \ /

a

12
edicién

Insomnio, hayvidamésallade Tratamiento rarma(m'ﬁg'co
las Benzodiacepinas
ANTIDEPRESIVOS
POSOLOGIA/

FARMACO VIDA MEDIA ADVERTENCIAS
Amitriptilina 9-27 h :\f:sltt::;o-zs meg antes de
Mirtazapina 20-40 h ‘:::;tt::s:els'?’o Mg antes

Trazodona 5-13 h 2::;:::5:650-100 mg antes de
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ANTIDEPRESIVOS ?

¢ La Trazodona esta indicada en estados mixtos de depresidon y ansiedad; con o sin
insomnio secundario se puede usar en el insomnio, vigilar priapismo en hombres
jovenes.

¢ La Mirtazapina podria justificarse en el tratamiento de la depresion en los pacientes
gue tienen sintomas de insomnio y pueden beneficiarse del aumento de peso, puede
provocar sedacion diurna.

¢ La Amitriptilina es util ademas en el dolor, se deben vigilar efectos anticolinérgicos.
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POSOLOGIA/
ADVERTENCIAS

DURACION APROBADA
FARMACO VIDA MEDIA DEL TRATAMIENTO
12-16 h
Lorazepam
2 semanas. Si es necesario
Lormetazepam 9-15 h mas tiempo, reevaluacion
imprescindible.
Brotizolam 3-8 h

Adultos: 1 mg al acostarse.
Pacientes de edad avanzada o con
insuficiencia renal

y/o hepatica: la dosis
recomendada es de 0,5 mg/dia.

Adultos: 1 mg al acostarse.
Pacientes de edad avanzada o con
insuficiencia renal y/o hepatica: la
dosis recomendada es de 0,5
mg/dia.

Adultos: 0,25 mg.
Pacientes de edad avanzada:
0,125 mg-0,25 mg.
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+* Alteran la estructura del sueiio, disminuyen la fase REM y las fases de suefio
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BENZODIACEPINAS

profundo, ambas fundamentales para tener un sueiio reparador vy para la
consolidacion de la memoria.

¢ Producen tolerancia y dependencia.

¢ De todos sus efectos farmacoldgicos, el hipnético es el primero en crear
tolerancia, requiriendo dosis progresivamente mayores o mas potentes,
aumentando el riesgo de abstinencia.
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TRATAMIENTO DEL
., INSOMNIO SIN
FARMACOS ADICTIVOS

Melatonina 2 mg
Hidroxicina 25 mg
Amitriptilina 10-25 mg
Mirtazapina 15 mg

Trazodona 50-100 mg

Quetiapina 25-100 mg
Asenapina 5mg

Tiapride 100 mg
Clotiapina 20-40 mg
Levomepromazina 25-100 mg

NOTAS

No precisa receta médica. Util en cambios de zona horaria.
Antihistaminico. Riesgo de sedacidn diurna. Vigilar riesgo cardiovascular.

Antidepresivo. Util en dolor. Anticolinérgico.

Antidepresivo. En presentacion flas, rapida induccién del sueio. Riesgo de
ganancia de peso y pesadillas. Riesgo de hipotension.

Antidepresivo. Riesgo de hipotensidn. Riesgo de priapismo en pacientes jovenes.

Neuroléptico. Ganancia de peso.

Neuroléptico. Anestesia bucal frecuente. Administracidon peculiar (el paciente no
puede comer, beber o fumar 10 minutos antes o después de su administracion).
Neuroléptico. Metabolismo renal.

Neuroléptico. Frecuente “resaca”.

Neuroléptico. Riesgo de hipotension.

*Elaboracion propia Dr. Serrano Garcia servicio de psiquiatria CAULE
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CONCLUSIONES

1. El tratamiento farmacolégico del insomnio es un problema complejo, con una amplia
variedad de farmacos disponibles pero sin unas guias bien definidas sobre cual utilizar dada
la gran variabilidad de situaciones en que este se presenta.

2. Para el adecuado tratamiento hay que establecer un cambio en el estilo y habitos de vida y
asociar tratamiento no farmacoloégico con farmacolégico.

3. Los hipnoticos deben recomendarse en los casos en los que se requiere una respuesta rapida
de los sintomas, si el insomnio es grave y ocasiona trastornos importantes en el sujeto.

4. La seleccion del tratamiento mas adecuado debe considerar que el insomnio es un problema
no solo nocturno, sino que afecta a la calidad de vida y funcionalidad diurna de los pacientes.

5. Es nuestra responsabilidad reducir el consumo de benzodiacepinas en Espana, que alcanza
proporciones preocupantes.
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