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Abreviaturas

A9-THC Delta-9-tetrahidrocannabinol
AASM American Academy of Sleep Medicine
APA American Psychiatric Association
BDCAP Base de Datos Clinicos de Atencion Primaria
CBD Cannabidiol
CBT-I Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia - Terapia cognitivo-conductual para el insomnio
CIE-11 Clasificacidn Internacional de Enfermedades 11? edicion
DORA Antagonistas duales de los receptores de orexinas
DSM-5-TR Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders_v5_ text revision
EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
EESE Encuesta Europea de Salud en Espana
GABA, Receptor GABA tipo A
ICSD International Classification of Sleep Disorders - Clasificacidon Internacional de los Trastornos
del Suefio
IDSIQ Insomnia Daytime Symptoms and Impacts Questionnaire
ISI Insomnia Severity Index - indice de Severidad del Insomnio
MEQ Morningness/Eveningness Questionnaire
OMS Organizacién Mundial de la Salud
PSQ Pediatric Sleep Questionnaire
PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index - Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
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Las benzodiacepinas estan recomendadas para el tratamiento a corto plazo del insomnio (=4 semanas).®

Por ultimo, la melatonina de liberaciéon rapida no esta recomendada para el tratamiento del insomnio debido
a la falta de eficacia, excepto si hay factores circadianos involucrados.®

10 y/74
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2 | Decalogo de recomendaciones

Las guias internacionales actuales sugieren que el insomnio crénico debe considerarse desde una
]j perspectiva de enfermedad con entidad propia, por lo que su diagnéstico no debe depender de la de
ningun otro trastorno fisico o mental y requiere de un tratamiento especifico e independiente.*

Para el diagndstico y monitorizacién, es necesario basarse en criterios clinicos obtenidos durante

zj la entrevista médica,* utilizando herramientas utiles como entrevistas con los pacientes y check
lists, algoritmos clinicos, diarios o agendas del suefio, escalas de valoracién clinica, actigrafia o
polisomnografia.>®

El tratamiento es imprescindible para mejorar el trastorno de insomnio crénico, y sus objetivos
3j principales consisten, fundamentalmente, en mejorar el suefio nocturno y la funcién diurna*, asi como
promover buenos habitos de suefio.”

4 Es necesario tener en consideracién el contexto y los distintos escenarios clinicos que pueda presentar
/ un paciente con insomnio para poder definir una estrategia terapéutica adecuada.

La terapia cognitivo-conductual para el insomnio (CBTi) es la primera linea de tratamiento del
5/ insomnio y siempre debe ofrecerse al paciente, si estd disponible.® Si no esta disponible, no es eficaz, o el
paciente no la acepta, se puede plantear el tratamiento farmacoldgico.

Los antagonistas duales de los receptores de orexinas (DORA) se pueden utilizar durante un periodo
de 3 meses en el tratamiento del insomnio crénico.® Hasta la fecha, daridorexant es el unico DORA

6/ aprobado en Europa y disponible en Espana. Daridorexant es compatible con el uso a largo plazo, de ser
necesario. Hay datos clinicos disponibles de hasta 12 meses de tratamiento continuo.

7 Los farmacos Z o agonistas de los receptores GABA,, como zopiclona'®y zolpidem'!,y las benzodiacepinas
/ estan recomendados para el tratamiento a corto plazo del insomnio (<4 semanas).®

Los antidepresivos sedantes, los antipsicéticos, los antihistaminicos y los medicamentos a base de
8/ plantas medicinales no tienen indicacién en ficha técnica para el tratamiento del insomnio a largo plazo
y no estan recomendados para su tratamiento, salvo en algunas circunstancias. 58

9 Se recomienda el trabajo multi-e interdisciplinar con las Unidades de Suefo, asi como con otros
j profesionales implicados en el manejo de estos pacientes para lograr un abordaje transversal.

Es importante formar a profesionales e informar a pacientes y poblacién general sobre la importancia de
10/ . . e - N
la salud relacionada con el sueno, asi como sobre buenos habitos de higiene del sueno.

14 y /74



3 | Introduccion

OBIJETIVO

Elaborar un documento practico de recomendaciones clinicas para dar soporte a los profesionales clinicos que
intervienen en la asistencia de los pacientes adultos con insomnio crénico, organizado mediante distintos perfiles
de pacientes y adecuado al contexto sanitario espanol.

DINAMICA DE TRABAJO

Bajo la direccién estratégica del Grupo de Salud de la Alianza por el Suefio, se reunid a un grupo de expertos en
insomnio de distintas disciplinas, cuya funcion principal fue el asesoramiento cientifico en esta area de conocimiento.

Durante el desarrollo del proyecto, en las distintas sesiones participativas, se utilizd la metodologia Think-tank, en
la que un grupo de expertos debate sobre su area de experiencia y se registran estos aportes en un documento de
conclusiones. En esas reuniones, realizadas en formato virtual, cada experto realizé una breve presentacion sobre
los distintos escenarios clinicos relacionados con el insomnio (esto es, perfiles de pacientes), de acuerdo con el
siguiente esquema:

Situacion actual (state of the Retos, con la presentacion Recomendaciones, con propuestas
art), incluyendo una revisién de los principales retos que se de las soluciones para superar los
de la literatura y la vision enfrentan en la practica clinica retos expuestos y que sirvan para
general de la tematica. actual y desde su perspectiva. abrir el debate con todo el grupo

de expertos y establecer el
posicionamiento del grupo.

Los escenarios clinicos fueron definidos por los expertos, considerando que estos engloban y se pueden adaptar
al resto de perfiles de pacientes, cubriendo el espectro de circunstancias clinicas, ya que existe una gran variedad
de escenarios en este sentido. Mediante la revision de la evidencia disponible, la reflexion conjunta y la proposicion
de acciones, el grupo de expertos desarrolld consejos y directrices para mejorar la asistencia de los pacientes con
insomnio crénico. Esos consejos y directrices son los incluidos en el presente documento.

Es importante sefalar que este proyecto excluye el manejo pediatrico en relacién con el insomnio, el cual requiere
de consideraciones especificas para un abordaje adecuado y es diferente al de los adultos.
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4  Insomnio

CONCEPTO

El insomnio crdnico es el trastorno mas frecuente del suefio.

Segun la definicion de la OMS, el insomnio es la condicion de cantidad y/o calidad de sueno
insatisfactoria, que persiste durante un periodo de 3 meses o mas, incluyendo la dificultad
para conciliar el sueno, dificultad para permanecer dormido o despertar final temprano, lo
que resulta en algun tipo de consecuencia significativa durante el dia.

Estas alteraciones en la duracién, la consolidacién o la calidad del suefio ocurren a pesar de las oportunidades y
circunstancias adecuadas para dormir.! Para que las alteraciones del suefio determinen un trastorno de insomnio,
estas deben ocurrir al menos 3 dias por semana.?
De acuerdo con la evidencia, existen varias formas de clasificar al insomnio en relacién con la duracién del
trastorno.?® Asi, se considera insomnio agudo aquél con una duracién inferior a 3 meses, e insomnio crénico tras
mas de 3 meses desde el inicio de los sintomas.?

EPIDEMIOLOGIA

Las estimaciones de la prevalencia del insomnio pueden variar de acuerdo con los diferentes criterios para su
definicidn, ya que en trabajos epidemioldgicos antiguos no siempre se tenian en cuenta los sintomas diurnos, lo
que ha podido generar datos discordantes.® De acuerdo con cifras recientes publicadas en Espafia, la prevalencia
de sintomas de insomnio es del 43,4%, mientras que la de sindromes y trastornos de insomnio crénico es del
13,7% vy del 14,0%, respectivamente.®

Ademas, se ha observado una mayor frecuencia de insomnio en mujeres (14,6%) que en
hombres (13,4%), asi como una relacidn con la edad, ya que a medida que las personas
envejecen tienen un sueino mas fragmentado durante la noche (18-34 anos 11,1%; 35-54
anos 11,5%; 55+ anos 17,9%).3

Con todo, no hay que obviar la incidencia del insomnio en relacién con el trabajo y la dindmica de trabajo, la
turnicidad y la nocturnidad en nuestra sociedad. La alteracién del suefio por turnicidad no es propiamente
insomnio, ya que, por definicidn, el insomnio requiere tener las condiciones necesarias para dormir. Sin embargo, el
impacto del trabajo por turnos y nocturno puede provocar cambios en el ritmo circadiano y empeorar la calidad
del suefio, provocando insomnio.*°

VALORACION DIAGNOSTICA

El diagndstico del insomnio es eminentemente clinico, no precisa de pruebas de laboratorio
del sueno y esta al alcance de cualquier profesional facultativo del SNS.

Es importante sefialar que no todas las personas que tienen mala calidad de suefio y sufren de privacion de suefio
y sus consecuencias llegan a configurar un trastorno de insomnio. Por ese motivo, otros profesionales sanitarios,
por ejemplo de farmacia, pueden tener un rol clave en la deteccidn precoz y derivaciéon de los pacientes insomnes.

Los criterios diagndsticos propuestos por algunas guias, como la de la American Psychiatric Association (APA) y
American Academy of Sleep Medicine (AASM), coinciden con la definicion conceptual del insomnio de la OMS.
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Asi, se referirian al insomnio como sueno insatisfactorio en términos de inicio, mantenimiento y despertares
tempranos, acompanados de consecuencias diurnas, como fatiga, estado de animo deprimido o irritabilidad,
malestar general y alteraciones o quejas cognitivas.12528

Otras herramientas de referencia, como el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR) y el
International Classification of Sleep Disorders 3 Edition (ICSD-3), agregan que, para el insomnio crénico, estos
sintomas deben estar presentes al menos durante tres noches a la semana y mantenerse por tres meses.*
De igual forma, la presencia de dificultades diurnas es un requisito necesario para diagnosticar trastorno de
insomnio crénico segiin el DSM-5-TR [Anexo 1] y el ICSD-3.24

Los trastornos del suefio son comunes en la poblacién general y son motivo de consulta frecuente en la practica
clinica. Sin embargo, pueden ser relativamente poco comprendidos por algunos profesionales de la salud.* Aunque
el entendimiento de estos trastornos ha ido evolucionando, las guias internacionales actuales sugieren que el
insomnio crénico debe considerarse desde una perspectiva de enfermedad con entidad propia, que requiere
un tratamiento especifico e independiente.* Mas recientemente (en 2022), la OMS actualizé su clasificacion de
enfermedades publicando el CIE-11, donde los trastornos del suefio y la vigilia constituyen una categoria per
se, independiente de érgano o sistema, y el insomnio crénico aparece como una entidad clinica independiente.
Esto implica que el diagndstico del insomnio no debe depender de la presencia de ningun otro trastorno fisico o
mental, ni de la presencia de ningun otro trastorno del suefio.*

Al igual que ocurre con la depresidn, la ansiedad o el dolor, no existe una prueba objetiva ni un marcador
bioldgico o de imagen que confirme el diagndstico de insomnio, por lo que es necesario basarse en criterios
clinicos obtenidos durante la entrevista médica.*

Asi, para la valoraciéon diagndstica y la evaluacién del suefio existen herramientas utiles que pueden ayudar en
este proceso, como:®

TN
(4 N

Entrevistas con los Algoritmos clinicos Diarios o0 agendas del
pacientes y check lists Anexo 3]. suefio [Anexo 4]
Anexo 2].
RSl E e
— u|||||||_: —-=
Actigrafia'. Escalas de valoracion indice de Gravedad del

clinica, entre las que se Insomnio (ISI) [Anexo 6].
destaca el cuestionario

validado del indice de

Calidad de sueiio de

Pittsburgh (PSQI

Anexo 5].2%

iSociedad Espafiola de Suefo: Pautas de actuacilén y seguimiento. Insomnio Guia de Insomnio. Disponible en: https://ses.org.es/wp-content/
uploads/2016/12/guia-de-insomnio-2016.pdf. Ultimo acceso: junio 2024

iSociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria: Recomendaciones de valoracidn clinica y tratamiento inicial del insomnio en Aten-
cion Primaria.

"Sociedad Espafiola de Suefio: Guia de actigrafia en las Unidades del Suefio. Disponible en: https://ses.org.es/wp-content/uploads/2016/12/
guia-de-actigraf%C3%ADa-en-unidades-de-sueno.pdf. Ultimo acceso: junio 2024
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Los diarios del suefio o la actigrafia se pueden utilizar para diagnosticar horarios irregulares de suefio y vigilia o
trastornos del ritmo circadiano, asi como para parametros cuantitativos del suefio.®

VALORACION DE LA GRAVEDAD

Como se comentd anteriormente, la confirmacion del trastorno de insomnio se basa en criterios clinicos y es
posible implementar algunas herramientas de apoyo subjetivas. Una vez que el diagndstico de insomnio ha sido
realizado, se dispone de otras herramientas utiles para valorar concretamente la gravedad de este trastorno.

En primer lugar, encontramos el indice de Severidad del Insomnio (ISl), [Anexo 6], una
escala agil y sencilla con la que es posible obtener una percepcion acerca de un trastorno de
insomnio leve, moderado o grave. Tiene una puntuacion de 0-28 (0-7 = ausencia de insomnio
clinico; 8-14 = insomnio subclinico; 15-21 = insomnio clinico moderado; 22-28 = insomnio

L

L as clinico grave). Ademas, el IS| representa una herramienta Util para la monitorizacién tanto de
la evolucién del trastorno como de la respuesta al tratamiento administrado.

Por su parte, la actigrafia es una exploracion ambulatoria de facil aplicaciéon que nos
proporciona una idea de los horarios y duracién de sueio del paciente durante varios dias

manteniendo su rutina habitual. Cuando va acompafiada de una agenda o diario de suefio,

i

ayuda a conocer los habitos de suefio del paciente. De esta manera, permite estimar la latencia
de suefo, el tiempo total de suefio y la eficiencia de este durante periodos de 1-3 semanas.

| Por dltimo, la polisomnografia se debe reservar para aquellos casos en los cuales exista

= sospecha clinica de otros trastornos del suefio, como, por ejemplo, movimientos periddicos de

[@ las piernas, apnea del suefo, parasomnias o hipersomnias (narcolepsia o somnolencia diurna
excesiva de origen desconocido).

También se recomienda en caso de:

« insomnio resistente al tratamiento,

« insomnio en grupos de riesgo ocupacional (turnicidad, trasporte de pasajeros o mercancias,
operadores de sala de control, trabajos con elevada exigencia fisica, cognitiva o mental,...),

« cuando se sospeche que existe una gran discrepancia entre el suefio experimentado subje-
tivamente y el suefio medido de forma objetiva mediante polisomnografia.®

Por otro lado, para valorar aspectos de comorbilidad en el trastorno de insomnio, son Utiles escalas
autoadministradas, de facil aplicacién, como la Hospital Anxiety and Depression Scale o el Morningness/
eveningness questionnaire (MEQ).

El MEQ es una escala que identifica rasgos que pueden afectar la calidad del suefo debido a una falta de
sincronizacidn entre el momento en que se presenta la necesidad bioldgica para dormir y el momento en que se

intenta conciliar el suefio (alteracidn circadiana de retraso y adelanto de fase).

Es importante sefialar que estas herramientas son utiles para valorar factores concomitantes con el trastorno de
insomnio, pero no suponen herramientas diagndsticas en si mismas.
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VALORACION DEL TRATAMIENTO

Es imprescindible realizar un tratamiento para mejorar el trastorno de insomnio crénico, ya que esta afeccion
supone una disminucion de la calidad de vida del paciente, se asocia con una clara afectacion del funcionamiento
diurno y conduce a un mayor riesgo de desarrollar otras alteraciones y enfermedades como depresién, ansiedad,
riesgo metabdlico y cardiovascular.*

Con independencia del tipo de tratamiento, el principal objetivo del tratamiento del
insomnio crénico consiste en mejorar la calidad y cantidad de suefio, asi como las difi-
cultades diurnas asociadas al insomnio.?832-34

Existen medidas terapéuticas generales, tanto farmacoldgicas’ como no farmacoldgicas, que se pueden aplicar
en el abordaje de la mayoria de los pacientes con insomnio.

Sin embargo, también es importante tener en cuenta la presencia de otros trastornos del suefio o afecciones fisicas,
neuroldgicas o psiquidtricas concomitantes. La consideracion del contexto y los distintos escenarios clinicos que
pueda presentar un paciente con insomnio es fundamental para poder definir una estrategia terapéutica adecuada.
Por este motivo, el presente documento describe:

e Medidas terapéuticas generales que se pueden aplicar a la gran mayoria de los casos de insomnio crénico.

e Escenarios clinicos relevantes que pueden requerir un manejo clinico particular.

*Dado el personal principal al que se dirige este documento, (profesional facultativo), este documento solo ha incluido opciones terapéuticas
farmacoldgicas con prescripcidn.
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5 | Abordaje general del insomnio cronico

RECOMENDACIONES PRINCIPALES

Los objetivos terapéuticos consisten, fundamentalmente, en mejorar el suefio nocturno y la funcién diurna*, asi
como promover buenos habitos de suefio’. Para ello, se pueden implementar diferentes estrategias, abordadas
en la ultima actualizacidn de las guias europeas.®

Estas guias utilizan un sistema de recomendacion en 4 niveles, desde A (recomendacion muy fuerte), B
(recomendacién fuerte), C (recomendacién débil), D (recomendaciéon muy débil). Estos grados de recomendacién
se han incluido en el presente documento como referencia.®

| Como primera linea debe ofrecerse al paciente la terapia cognitivo-conductual
para el insomnio (CBTi) (A).

La terapia cognitivo-conductual para el insomnio (CBTi) se focaliza en aquellos factores que pueden mantener
el insomnio a lo largo el tiempo, como la desregulacidon del impulso del suefo, las conductas y cogniciones que
interfieren en el suefio, los intentos de controlar el proceso del suefio y la ansiedad relacionada con el sueno.3® EL
Anexo 7 recoge las principales estrategias terapéuticas incluidas en el protocolo de CBTi.3®

La CBTi ha demostrado tener efectos positivos sobre la latencia, eficiencia y duracién del suefio, asi como en los
despertares nocturnos.* También ha presentado beneficios sobre el estado de animo, el bienestar y el desarrollo
social y laboral.* Por ese motivo, es la opcién recomendada como primera linea de tratamiento para el insomnio.%®

Sin embargo, puede ser que, dependiendo del contexto, el acceso y la disponibilidad a la CBTi pueda llegar a ser
un factor limitante. Ademas, es importante que los profesionales sanitarios estén adecuadamente capacitados
para llevarla a cabo. Por ultimo, es importante sefialar que no todos los pacientes van a aceptar este tipo de
terapia, debido al esfuerzo y participacion activa que requiere.*

Con todo, es importante formar de los profesionales sanitarios sobre la posibilidad de tratar al insomnio sin utilizar
farmacos, asi como informar y ofrecer esta opcién a los pacientes, cuando estd disponible.

Si la CBTi no es eficaz o no se encuentra disponible, se puede plantear
el tratamiento farmacoldgico (A).

Las guias europeas, asicomo las americanas, sefalan los farmacos recomendados para el tratamiento delinsomnio
crénico, y la evidencia disponible en relacién con esta tematica, si la CBTi no es eficaz o no estd disponible.®®

A continuacién, se resumen las distintas alternativas farmacoldgicas con sus respectivas recomendaciones**
para su uso, incluyendo solo aquellos farmacos de prescripcidn y aprobados en Espafia y considerando vy
matizando algunos aspectos de acuerdo con la experiencia en la practica clinica. Se exponen algunos de los
aspectos mas importantes a tener en cuenta de cada uno de los principios activos de cada grupo. No obstante, para
una informacién completa se recomienda consultar la ultima versién de la ficha técnica disponible en la pagina
web de la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Asimismo, es importante sefalar que estas son recomendaciones generales y que siempre es necesario individualizar cada
caso, manteniendo una visién amplia del contexto y la situacidn clinica del paciente, asi como una perspectiva multidisciplinar.

**Recomendaciones segun la actualizacién de 2023 de las guias europeas.®
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FARMACOS CON INDICACION APROBADA EN FICHA TECNICA
(

~

Antagonistas duales de los receptores de orexinas (DORA).°

» Los DORA se pueden utilizar durante un periodo de 3 meses en el tratamiento del insomnio (A).2

» Daridorexant, unico DORA aprobado en Europa, esta indicado para el tratamiento de adultos con
insomnio caracterizado por presencia de sintomas durante al menos 3 meses e impacto considerable
en la actividad diurna.®

e Presenta un buen perfil de eficacia y seguridad en el corto (3 meses) y largo plazo (12 meses).
La duracion del tratamiento debe ser lo mas corta posible. Dentro del plazo de 3 meses, y posteriormente
de manera periddica, se debe reevaluar la continuacién del tratamiento. Hay datos clinicos disponibles de
hasta 12 meses de tratamiento continuo.®

« En ese sentido, daridorexant disminuye la activacién de la vigilia, facilitando el suefio (inicio y
mantenimiento) sin alterar su estructura y no presenta sintomas asociados con dependencia, tolerancia,
potencial de abuso, efectos de rebote o abstinencia. Las reacciones adversas mas frecuentes fueron cefalea
o somnolencia.®

» Ademas, mejoré significativamente las dificultades diurnas, establecido mediante la primera herramienta
notificada por el paciente que determina la funcionalidad diurna en pacientes con insomnio.

« La eficacia de daridorexant fue similar en todos los subgrupos de edad, sexo, raza y region. El perfil de
reacciones adversas en sujetos de edad avanzada fue compatible con el de los sujetos mas jévenes.

» Daridorexant es compatible con el uso a largo plazo, de ser necesario. Hay datos clinicos disponibles de
hasta 12 meses de tratamiento continuo y no requiere de titulacidén de entrada ni de retirada (A).%

\ J

~

(" Farmacos Z o agonistas de los receptores GABA  (zopiclona® y zolpidem*?):

* Recomendados para el tratamiento a corto plazo del insomnio (=4 semanas) (A).°

* Se trata de fdrmacos hipnéticos similares a las benzodiacepinas, con indicacién para el tratamiento del
insomnio a corto plazo'®!! (incluyendo dificultades para iniciar el sueno, despertares nocturnos y despertar
precoz) en adultos®.

« Son mas utiles en insomnios de conciliacién.

» En comparacién con las benzodiacepinas:

» Tienen una vida media mds corta, por lo que son buenos inductores, pero presentan mas limitaciones
para mantener el suefo durante todo el periodo nocturno.

» Tienden a presentar un inicio de accion mas rapido y una menor duracidon de accién, aunque
también pueden producir somnolencia diurna, variable en funcién del farmaco y la dosis.?*3° Se ha
notificado que el uso a largo plazo de los farmacos Z se asocia a una pérdida del efecto hipndtico y
cierta dependencia.*® Dentro de sus reacciones adversas pueden provocar parasomnias, enuresis y
sonambulismo y potenciacidon de farmacos sedantes.

» No recomendados en adultos mayores a partir de los 60 afios.*°

\ J

~

Benzodiacepinas:

» Recomendadas para el tratamiento a corto plazo del insomnio (=4 semanas) (A).°

e En determinadas ocasiones se han utilizado en tratamientos durante periodos superiores, con una
evaluacion individual de las ventajas e inconvenientes de esta terapia.®

« Pueden tener mas utilidad en casos de ansiedad comérbida.

 Las que tienen vida media mas corta pueden tener menos efectos secundarios relacionados con la sedacién
por la manana, pero pueden tener peores efectos sobre la funcidn cognitiva y mayor riesgo de adiccion.®

e Generalmente, no se recomiendan en el tratamiento a largo plazo del insomnio debido a la falta
de evidencia y posibles efectos secundarios o riesgos, asi como por la posibilidad de desarrollar
dependencia. En aquellos pacientes que utilizan esta medicacion a diario, se recomienda la reduccién a
la dosis intermitente.®
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» Con el uso de estos farmacos, se altera la arquitectura del suefo, reduciendo las fases del suefio profundo
y sueno REM.

» Esimportante considerar las reacciones adversas como tolerancia, efectos de rebote, riesgo de caidas, confusion,
alteracién de memoria, entre otras, asi como las interacciones que pueden ocurrir con otros farmacos.

» Debido a que generan depresidon respiratoria, se desaconsejan en pacientes con apneas u otras
enfermedades respiratorias como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

N J
~

Melatonina:

» La melatonina estd disponible en la mayoria de los paises europeos como melatonina de liberacién
retardada y melatonina de liberacion rapida.®

» Enbasealadltimaevidencia, la melatonina de liberacidon rapida no esta recomendada para el tratamiento
del insomnio debido a la falta de eficacia, excepto si hay factores circadianos involucrados (A).8

» Sélo tienen indicacidn los medicamentos con melatonina de liberacién retardada de 2 mg para su uso en el
tratamiento del insomnio en pacientes mayores de 55 afos, durante un periodo maximo de 13 semanas.”®

» Actualmente las presentaciones con dosis a partir de 2 mg son consideradas como medicamentos, siendo
de dispensacién exclusiva en farmacia comunitaria, y por tanto son las Unicas que tienen indicacién
aprobada para el tratamiento del insomnio. Al margen de esto, existen otros productos a base de
melatonina, entre ellos complementos alimenticios, con dosis inferiores a estos 2 mg, y que no tienen
indicacidn para el tratamiento del insomnio crénico.

\ J
FARMACOS SIN INDICACION APROBADA EN FICHA TECNICA

~

Antidepresivos sedantes:

» Carecen de evidencia de calidad en ensayos clinicos aleatorizados y no se recomiendan para el tratamiento
a largo plazo del insomnio (B).%8
Estdn indicados en depresién que curse con insomnio.

» Tienen mayor utilidad en insomnios de mantenimiento, de despertar precoz, no tanto en los de conciliacién.

» Pueden potenciar el suefio al modular la accién de diversos sistemas neurotransmisores inductores de la
vigilia, incluido el sistema histaminérgico.364143

» Poseenreacciones adversas frecuentes como los efectos anticolinérgicos, (sequedad de boca, estrefiimiento,
retencidn urinaria, alteracién cognitiva), efectos adrenérgicos (palpitaciones, taquicardia) o sintomas como
hipotensién, mareos, incremento de peso, alteraciones sexuales, etc.

» Probablemente, los antidepresivos mas utilizados como hipnéticos para el insomnio, fuera de indicacién,
sean la trazodona y la mirtazapina.

- J

Antipsicéticos: )

 Debido a la evidencia insuficiente y a sus efectos secundarios, no se recomiendan para el tratamiento del insomnio
crénico, a excepcidn de aquellos casos en los que el insomnio se asocie a psicosis o trastornos de conducta (A).58

~

Antihistaminicos:

» No existe evidencia suficiente de su eficacia para el tratamiento del insomnio crénico.5®

» Generan tolerancia muy rapido.

» Presentan somnolencia al dia siguiente.

« Existe riesgo de abuso con los antihistaminicos de no prescripcién como doxilamina y difenhidramina.
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En la figura 1 se representa lo descrito anteriormente para las distintas estrategias farmacoldgicas, sefialando
nuevamente que estas sugerencias son generales y que es necesario individualizar las decisiones terapéuticas en
cada caso.

CBTi

I

Si no es eficaz, no se encuentra disponible o por decisién del paciente

Tratamiento farmacolégico

Férmacos con indicacién aprobada Férmacos sin indicacién aprobada
en ficha técnica para el insomnio en ficha técnica para el insomnio

Antagonistas duales de los Farmacos Z (agonistas de Antidepresivos sedantes,

receptores de orexinas los receptores GABA ): como trazodona y Antipsicéticos
(DORA): daridorexant zopiclona, zolpidem mirtazapina

Melatonina de liberacién
retardada 2 mg

Antihistaminicos

Benzodiacepinas

Figura 1. Estrategias terapéuticas recomendadas en el tratamiento del insomnio.

Por otro lado, se debe tener en cuenta que algunos pacientes pueden tener previamente un tratamiento
farmacolégico indicado, o que exista la necesidad de modificar la estrategia farmacoldgica inicial por algin
motivo. En este sentido, se dispone de evidencia que puede dar soporte a la toma de decisiones y al proceso de
switch o cambio de la medicacién [Anexo 8 y Anexo 9].%

Medicamentos a base de plantas medicinales:
No existe evidencia suficiente de su eficacia para el tratamiento del insomnio crénico (A).%8

Terapia de luz y ejercicio

Los regimenes de fototerapia y ejercicio pueden ser Utiles como terapias complementarias (B).5®

Medicina complementaria y alternativa

La acupuntura, la aromaterapia, la reflexologia podal, la homeopatia, el movimiento meditativo, la moxibustién y
el yoga no estdn recomendados para el tratamiento del insomnio debido a la evidencia insuficiente.®

OTRAS RECOMENDACIONES

En base a los retos identificados en la practica clinica habitual y de acuerdo con nuestro contexto sanitario, también
sugerimos las siguientes estrategias terapéuticas:

Usar herramientas utiles

e Implementar herramientas como las descritas en los apartados de valoracién diagndstica y de gravedad, que
ayuden a los profesionales sanitarios a compensar la falta de tiempo disponible para las visitas médicas.®

e Utilizar el manual de retirada de benzodiacepinas [Anexo 9] para el manejo de estos farmacos, el cual resume
algunas estrategias para lograr su deshabituacién, puede ser de utilidad en la practica clinica.?
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Realizar sesiones clinicas conjuntas entre los equipos médicos y/o farmacéuticos con una visidn psicoeducativa.

Los grupos de terapia gestionados por enfermeria pueden ayudar a resolver las demandas asistenciales
presentes en Atencidn Primaria y/o consultas de CBTi.

Crear y trabajar en Unidades de Suefio

Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud en general con las Unidades de Suefio de
referencia, asi como los procesos de derivacién hacia estas unidades. Desarrollar protocolos que establezcan
criterios de derivacion claros.

Conformar Unidades de Sueno que puedan valorar los trastornos del suefo en su totalidad, y no solamente
relacionadas con algunas comorbilidades como en el caso de las afecciones respiratorias.

Trabajar de forma multi e interdisciplinar

Paralograrun abordaje transversal se deberia incluir a referentes de educacion, bienestar social, farmacélogos,
profesionales de salud laboral, entre otros, que puedan dar soporte y orientar al paciente en distintas areas.

Educar

24

Educar a la poblacién sobre las distintas opciones de tratamiento y cudles son los beneficios y limitaciones
que conlleva cada una de las opciones disponibles.

Es recomendable que los equipos de Atencidn Primaria incorporen en su rutina actividades comunitarias
orientadas a la salud relacionada con el suefio y al sueno saludable.

Formar a los profesionales sanitarios y a los pacientes para la deshabituacién de la poblacién a las
benzodiacepinas.

Formar a los profesionales de salud sobre las posibilidades de realizar un tratamiento no farmacoldgico para
el insomnio.
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6 Insomnio cronico

IMPORTANCIA DEL TEMA

El modelo de las 3P sugiere que existen tres tipos de factores que acttan en la etiologia y curso del insomnio:
los predisponentes, los precipitantes y los perpetuantes.

Los factores predisponentes serian la carga genética o la personalidad del individuo, con rasgos como neuroticismo
o perfeccionismo maladaptativo.** Sobre estos factores predisponentes pueden actuar situaciones estresantes,
como problemas laborales o personales, que precipitan una alteracion en la cantidad y calidad de suefio de forma
aguda. El insomnio agudo es frecuente y, habitualmente, cede cuando desaparecen estos factores estresantes.
No obstante, si se establecen dinamicas inadecuadas y se intenta compensar lo que no se ha dormido, esto
puede llevar a una disrupcién de los mecanismos homeostatico y circadiano que regulan el suefio, lo que puede
provocar la cronificacién del insomnio.?®

Esto quiere decir que, tras una situacion de insomnio agudo, los mecanismos
compensatorios inadecuados son los que, frecuentemente, pueden actuar como
perpetuantes, determinando una cronificaciéon del insomnio.**

Un ejemplo de esta situacion seria el adelanto de la hora de acostarse, previendo que se va a dormir poco durante
la noche. Esto puede entrar en colisién con el ritmo circadiano del sujeto, que no se podrad dormir hasta la hora en la
que su cerebro estd programado para hacerlo. Al no poder conciliar el suefio, el paciente desarrolla una ansiedad
anticipatoria cuando tiene que ir a la cama, porque sabe que lo va a pasar mal queriendo dormir sin ser capaz. Esa
ansiedad, solo con ver la cama, perpetua la dificultad de conciliacién. Por otro lado, si se prolonga el tiempo en
cama por la mafnana o se hacen siestas largas para compensar lo que no se ha dormido por la noche, la presion
homeostatica de suefio por la noche disminuye, y la calidad de suefio se altera progresivamente.

El ciclo suefio-vigilia es un proceso fisioldgico automatico y esto lo hace muy vulnerable a cualquier intento
de controlarlo voluntariamente. Por este motivo, la primera leccidn a interiorizar es que no se puede dormir
activamente, sino que hay que dejar que el suefio se genere sin buscarlo. Es necesario que la persona comprenda
esto y no se intenten adoptar medidas que puedan llegar a ser contraproducentes, ya que puede cronificar el
insomnio cada vez mas.*®

Asimismo, la preocupacion por no obtener un suefo de calidad, la rumiacién de las consecuencias que esto puede
tener a largo plazo, y la inestabilidad emocional derivada de la privacidn crénica de suefo, son también factores
que perpetuan el insomnio.*

Por otro lado, el consumo de farmacos hipnéticos también puede actuar como factor perpetuante. No es raro
encontrar pacientes con insomnio resistente a tratamiento que consumen gran cantidad de farmacos hipndticos
después de una escalada progresiva buscando la “pastilla milagrosa” que les haga dormir. A menudo, los propios
farmacos alteran la arquitectura del suefio y favorecen la aparicién de despertares nocturnos, que devuelven el
malestar o la hiperexcitacion, impidiendo conciliar nuevamente el suefio.

Por su parte, los farmacos sedantes suelen inducir somnolencia diurna, lo que lleva a hacer siestas y restan
capacidad para dormir adecuadamente por la noche.*”

En ese sentido, los DORA, como hipnéticos no sedantes, pueden suponer una alternativa terapéutica en el
caso de necesitar una aproximacion farmacoldgica y, en concreto daridorexant, es el Unico farmaco aprobado en
Europa para el tratamiento del insomnio crénico en adultos.
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RECOMENDACIONES

Dado que la cronificacion del insomnio puede venir dada por la implementacién de medidas equivocadas tomadas
a lo largo de un proceso de adaptacion al trastorno, se sugieren las siguientes recomendaciones:*®

Involucrar al paciente activamente.

: v Para identificar la estrategia mas adecuada, primero se debe contar con elinterés y la
T colaboracién del paciente para recuperar los habitos de suefo saludables, asi como
k ’ . . 7 . .
/ comunicarle que la recuperacion no es un proceso lineal, sino que tendra altibajos.

Establecer un plan de modificaciones de habitos del sueno.

Es muy importante sefalar las medidas de higiene de sueio, con el fin de restablecer
la adecuada sincronizacion de los mecanismos circadiano y homeostatico que
faciliten la obtencién de un suefio de calidad.

X La CBT-I es recomendable en estos casos y se podrian proponer objetivos como:
fijar las horas de sueno, establecer un tiempo en cama y no superarlo, no intentar
recuperar las horas de suefo durante el dia, retirar la presién psicoldgica por dormir
o realizar actividad fisica y relajante.®

Reducir progresivamente la medicacion.

Es recomendable establecer un plan de disminucién gradual de dosis de los
\/\ farmacos que pueda consumir el paciente, hasta lograr retirarlos si es posible. En
||||||||I cualquier caso, es imprescindible involucrar al paciente en el proceso de toma de
- decisiones terapéuticas sopesando las opciones farmacoldgicas mds adecuadas a
su caso e informar y formar sobre nuevos mecanismos de accién disponibles que
puedan aportar valor terapéutico al paciente.
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7 | Insomnio cronico y trastornos
adaptativos

IMPORTANCIA DEL TEMA

El estrés percibido es la evaluacion de una persona sobre el nivel de amenaza de los factores estresantes, asi como
su capacidad para reaccionar frente a los mismos. La hiperactivacién, proceso bioldgico normal en adolescentes
y adultos jévenes, y el mal manejo del estrés pueden ser claves en el desarrollo de la ansiedad, insomnio v,
eventualmente, depresion.1®

La prevalencia de trastornos adaptativos con presentacion de sintomas depresivos y de ansiedad, incluyendo
insomnio en pacientes jovenes, se ha ido incrementando en los ultimos afios y de modo exponencial tras la
pandemia de COVID-19.'%48 Ademas, se ha informado de un aumento de los niveles de estrés percibido en
asociacion con el insomnio.'® Es por ello por lo que, durante la pandemia de COVID-19, se prestd especial atencion
a las alteraciones de la salud mental, ya que muchas personas sufrieron angustias psicoldgicas como ansiedad,
depresién y cambios cognitivos, en especial el personal sanitario.*®

La evidencia sefiala que el estrés percibido se encuentra asociado con la depresion y que el
insomnio juega un papel mediador en esta asociacion.

Estos hallazgos sugieren que las intervenciones o estrategias que mejoran el insomnio pueden ser Utiles para
reducir, tanto directa como indirectamente, la gravedad de la depresion, asi como predecir el desarrollo de los
trastornos afectivos.!®

RECOMENDACIONES

Reconocer el papel del insomnio como mediador en la generacién de sintomas depresivo-ansiosos es muy
relevante a la hora de considerar acciones terapéuticas para mejorar la interrelacion entre la ansiedad, el
insomnio y la cronificacion de los sintomas afectivos.'® Para ello, se proponen distintas estrategias:

Desmitificar creencias acerca de los trastornos del suefio en adolescentes y adultos jovenes.
En esta poblacién es comun aceptar habitos de suefio no saludables, por ejemplo, debido a salidas nocturnas,

estrés por motivos académicos u ocio nocturno ligado a las redes sociales. Es importante visibilizar esta
problematica para evitar el infradiagndstico e infratratamiento.

Relacionar al insomnio como un predictor de suicidio.
Se debe incidir en la relevancia del insomnio en la patogenia de cuadros afectivos y, eventualmente, en las

tasas de suicidio, ya que el tratamiento precoz puede reducir el impacto de estas situaciones.'” El dafio producido
por estos trastornos en un sistema nervioso central en desarrollo es mayor en comparacion con otras poblaciones.

Limitar la farmacoterapia.

Debido a la caracterizacién de estos pacientes, es recomendable evitar el uso de farmacos, no sélo por los efectos
secundarios, sino por el riesgo de tolerancia, dependencia y, fundamentalmente, de abuso.
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Identificar a personas vulnerables con mal control del estrés y alta reactividad al mismo.

Fomentar una adecuada higiene del sueno.

Esimportante fomentar una buena higiene del suefio: horarios, uso de pantallas, consumo de cafeina, estimulantes,
drogas, alcohol, etc., asi como la adquisicidn de habitos a través de técnicas especificas.

Usar la terapia cognitivo-conductual.

La terapia cognitivo-conductual puede utilizarse tanto para el manejo de la ansiedad como, especificamente,
para tratar el insomnio. Los tratamientos pueden ser a nivel unipersonal o en grupo, presencial u online, en la
escuela o en el trabajo, etc.
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8 | Insomnio cronico y trastorno mixto
de ansiedad y depresion

IMPORTANCIA DEL TEMA

En Europa se estima que, cada afio, un 38,2% de la poblacién sufre un trastorno mental.*® Los trastornos mas
frecuentes en la poblacidn general son trastornos de ansiedad (14%), insomnio (7%) y depresién mayor (6,9%),
constituyendo una causa importante de discapacidad.*

En Espania, hasta 2020, el 5,84% vy el 5,28% de la poblacién declaré haber sido diagnosticado con ansiedad
crénica o depresion, respectivamente. En ambos trastornos se observé una mayor frecuencia en mujeres.*

La depresién y la ansiedad pueden comenzar en la infancia y adolescencia, aunque el mayor riesgo de presentar
una mala salud mental se observa en los grupos de mayor edad.*® También se han observado variaciones de
acuerdo con el contexto geografico, socioeconémico, sanitario y laboral.*®

En cuanto al tratamiento, segun los datos aportados por la Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE) 2020,
un 4,77% de la poblacién de 15 afios 0 mas refirié haber acudido al psicdlogo, psicoterapeuta o psiquiatra en los
ultimos 12 meses (5,49% de las mujeres y 4% de los hombres).*®

Sinembargo, el 10,86 % de los mayores de 15 anos declard haber consumido medicamentos
tranquilizantes, relajantes o para dormir en las ultimas 2 semanas (14,19% de las mujeres
y 7,35% de los hombres) y el 4,52% antidepresivos o estimulantes (6,33% de las mujeres
y 2,6% de los hombres).*

En este sentido, seguin el analisis de la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP) 2017, el 34,3% de
las mujeres y el 17,8% de los hombres de 40 afios o més retird de la farmacia al menos un envase de antidepresivo,
ansiolitico o hipndtico/sedante durante el afio de estudio.*

RECOMENDACIONES

Para definir estrategias terapéuticas dirigidas a mejorar el insomnio en un contexto de ansiedad y depresién,
es necesario entender que la etiologia de estos trastornos es multifactorial.” Asi, ademds de considerar las
recomendaciones descritas en el apartado 4 sobre el abordaje general del insomnio, se recomienda:

Evaluar las condiciones de vida del paciente, cribar para el trastorno de insomnio en poblacién
vulnerable y fomentar habitos de vida saludables.

Es importante considerar factores predisponentes bioldgicos y psicosociales, asi como aquellos aspectos que
pueden actuar como precipitantes y mantenedores de estos trastornos. Los factores predisponentes podrian
ayudar a identificar a la poblacién vulnerable a sufrir insomnio, ya que estos factores se relacionan con un modo
no adaptativo de afrontar el estrés y la internalizacién de las emociones negativas, lo cual favorece un estado de
hiperactivacién fisioldgica, cognitiva y emocional que altera el suefio y puede provocar insomnio.”
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Fomentar la deshabituacién de hipnosedantes.

Es necesario conocer que el patron de consumo comun de farmacos para el tratamiento de ansiedad y depresién
es mayor en mujeres y se incrementa con la edad.*® Ademads, existe un gradiente social en relacion con localidad
geografica, nivel de renta, situacién laboral y tamafio del municipio por habitantes.*® El contexto sanitario también es
importante, ya que, por ejemplo, la situacién de pandemia por COVID-19 ha generado consecuencias importantes
en la salud mental de la poblacién, generando un mayor consumo de psicofarmacos como tranquilizantes o
hipndticos.*®

Tratar el insomnio y las condiciones comérbidas.
En linea con el abordaje multidisciplinar propuesto anteriormente, en este escenario es importante que todos los
profesionales que intervienen en la asistencia de estos pacientes lo hagan alineados hacia un mismo objetivo de

trabajo. En este sentido, se pueden realizar sesiones clinicas transversales que ayuden a resolver casos complejos
de una manera integral.
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9 | Insomnio cronico en enfermedades
psiquiatricas mayores

IMPORTANCIA DEL TEMA

Los trastornos afectivos han sido la categoria psiquiatrica en que mejor se han
estudiado los patrones del sueno. Los principales trastornos del estado de
animo son los depresivos y los bipolares, donde un 90% de los pacientes con
depresiéon mayor pueden sufrir de insomnio.*

Las alteraciones del sueno son mas frecuentes e intensas en los periodos

9 00/0 agudos, pero pueden Lllegar a cronificarse, identificindose cambios
polisomnograficos caracteristicos en cuanto a la ruptura de la arquitectura del
suefio en fase REM, y anomalias en las fases iniciales no REM.?°

En las psicosis, como en la esquizofrenia y en el trastorno esquizoafectivo,
la fase de suefio suele estar retrasada y los pacientes muestran dificultades
para iniciar y mantener el suefo, si bien prolongan su suefo hasta entrada la
mafana. Las causas podrian estar relacionadas con el desorden conductual
y el uso crénico de medicacidn neuroléptica. Aun asi, en pacientes libres de
medicacién, el nivel de psicosis se ha correlacionado inversamente con la
eficiencia y el tiempo total del suefio. Estos aspectos también se ven reflejados
en las alteraciones de la arquitectura del suefio, observadas objetivamente en
la polisomnografia.

de los pacientes
con depresién mayor
pueden sufrir de

insomnio®°

RECOMENDACIONES

Es importante reconocer que el tratamiento de las comorbilidades psiquidtricas puede tener un impacto en la
generacidon de otros trastornos como el insomnio,*® por este motivo, ademds de las recomendaciones generales
descritas en el apartado 4 sobre el abordaje general para el insomnio, es recomendable tener en cuenta:

Modular el impacto de los farmacos antidepresivos en el suefio.

Estos farmacos poseen diversos efectos en la arquitectura del suefio, incluidos los cambios en el suefio con
movimientos oculares rapidos y en el suefio de ondas lentas.?*°

Disminuir el consumo de benzodiacepinas.

Como ya se ha comentado anteriormente, en Espana se consumen 110 dosis de benzodiacepinas al dia por cada
1.000 habitantes, un volumen muy superior a otros paises europeos como Bélgica, Portugal o Alemania (consumo
mas bajo de la regién, con una 0,4 dosis al dia cada 1.000 habitantes).'®

Como alternativa, se sugiere considerar el uso de hipnéticos no benzodiacepinicos, como zopiclona o zolpidem,
asi como la prescripcion de farmacos que anulan la accién de la proteina hipocretina u orexina, como daridorexant,
en especial en las alteraciones del suefio asociadas con la edad, ya que estos farmacos han demostrado que reducen
la vigilia y poseen una mejor tolerancia, asi como menos efectos secundarios. > Como lineas de investigacion
farmacoldgicas a futuro se estan estudiando las vias de la histamina y de la adenosina.®?
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Evitar la cronificacion del insomnio.
De nuevo, es necesario avanzar en el diagndstico del insomnio y, sobre todo, conseguir que un insomnio de
inicio agudo, a partir de un desencadenante, no se cronifique. Tratar precozmente a estos pacientes significaria

no tener un porcentaje tan elevado de personas insomnes que sufren el trastorno durante anos.

El tratamiento del insomnio en el manejo de trastornos adaptativos con ansiedad debe tomarse en consideracién
en pacientes jovenes como prevencion del paso o a la cronificacidén de trastornos afectivos.'®

Mejorar o restablecer habitos saludables de sueno.

Con el asesoramiento de especialistas en CBTi es posible controlar los problemas de insomnio en un plazo de
entre tres y seis meses, con 5 a 10 sesiones.>?
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10 | Insomnio cronico y abuso de
sustancias

En este capitulo se ha destacado el abuso de aquellas sustancias que, por sus caracteristicas sociales o clinicas,
son relevantes en el abordaje del insomnio.

Alcohol

IMPORTANCIA DEL TEMA

Los trastornos del sueno son comunes entre las personas que sufren de abuso del alcohol.®® Estas alteraciones
del suefio suelen estar asociadas con la abstinencia y las recaidas, ya que, si una persona dependiente del alcohol
no puede dormir bien, es mas probable que vuelva a beber.>® De esta manera, la relacién entre el trastorno por
consumo de alcohol y el insomnio es bidireccional, ya que el consumo de alcohol puede alterar la arquitectura
del suefo y provocar insomnio, a la vez que el insomnio puede aumentar el riesgo de consumo y dependencia del
alcohol.??

Existen multiples alteraciones del suefio relacionados con el abuso de alcohol, como la duracidn y eficacia del
suefio, despertares nocturnos, pesadillas, entre otras. Las dosis moderadas de esta sustancia disminuyen la
duracién del suefio REM, mientras que las dosis altas disminuyen la latencia de inicio del suefio y la eficiencia del
suefio.?! Ademads, el alcohol aumenta el suefio de ondas lentas y el suefio en fase 2 pero alarga la latencia REM y
reduce el porcentaje de suefio REM.%!

RECOMENDACIONES

Las estrategias terapéuticas de estos pacientes se pueden clasificar de acuerdo con la prevencion y tratamiento
del insomnio y el alcoholismo.

Difundir informacidn a la poblacidn y establecer un diagndstico precoz como medidas de prevencion.

Se pueden realizar iniciativas y campaias de informacién y difusién, asi como de prohibicién, aunque tienen
un éxito limitado en su finalidad de prevenir estos escenarios y sus consecuencias. Existen muchas dificultades
para el reconocimiento del consumo problematico de alcohol y la blisqueda de ayuda, asi como poca motivacion
para el cambio por parte de las personas alcohdlicas, debido a la pérdida del control inhibitorio prefrontal y las
alteraciones en el sistema de recompensa.®

Psicoterapia.

Las terapias conductuales, incluida la CBTi, han demostrado ser eficaces para mejorar la eficiencia del suefho
en personas con trastornos relacionados con el alcohol y trastornos del suefio.>® También se pueden considerar
terapias grupales, ademds de las individuales, que ayudarian a solventar los problemas de disponibilidad que
experimentan algunos centros para estas terapias.
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Farmacoterapia.
Los tratamientos farmacoldgicos para el insomnio en la enfermedad alcohdlica tienen una eficacia desigual.?*

Trazodona

La trazodona, a pesar de ofrecer un beneficio a corto plazo sobre la calidad del suefio, podria impedir una reduccién
en el consumo de alcohol en el periodo posterior a la desintoxicacidn, asi como un aumento del consumo de
alcohol cuando se suspende el tratamiento.?5455

Anticonvulsivos

Se ha observado que la carbamazepina tiene un efecto estadisticamente significativo para mejorar la calidad
del sueno, en comparacién con el lorazepam, en pacientes con una abstinencia alcohédlica de leve a moderada.
Sin embargo, el uso de anticonvulsivos para el insomnio en esta poblaciéon es limitado y se necesitan mas
investigaciones para establecer su perfil de eficacia y seguridad.®®

También se han explorado otros anticonvulsivos, como la gabapentina, como posibles tratamientos para el
insomnio en pacientes con enfermedad alcohdlica, pero las pruebas sobre su eficacia son limitadas y es necesario
realizar mas investigaciones.>%°7

Antipsicdticos

Este grupo de farmacos ha sido evaluado como un posible tratamiento para el insomnio en pacientes con enfermedad
alcohdlica en recuperacion. La quetiapina mejora el suefo, pero estas mejoras no se mantienen en el largo plazo.
Dado que existe preocupacion por el uso indebido y el abuso de la quetiapina, se han estudiado otras alternativas
como la olanzapina y la risperidona, pero su eficacia en el tratamiento del insomnio en esta poblacién no esta clara.>®

Con todo, y en relacion con estos dos grupos, aunque la gabapentina y la quetiapina han demostrado una mejora
en la calidad del suefio en algunos estudios, es necesario realizar mas investigaciones para poder ponderar mejor
el riesgo beneficio.!

Por otro lado, también es importante sefialar el papel de las nuevas moléculas con nuevas dianas terapéuticas,
como los DORA, los receptores del dcido gamma-aminobutirico y los receptores de melatonina y serotonina.®®

DORA

No existen datos especificos sobre el uso de daridorexant en pacientes con antecedentes de abuso o adiccién
al alcohol. Aun asi, en los estudios clinicos de daridorexant en sujetos con insomnio, no se observé abuso o
sintomas de abstinencia indicativos de dependencia fisica tras la suspension del tratamiento. Con todo, debido
a que los sujetos con antecedentes de abuso o adiccidn al alcohol o a otras sustancias pueden presentar mayor
riesgo de abuso de daridorexant, estos pacientes se deben supervisar estrechamente.®

Ademads, se debe advertir a los pacientes respecto al consumo de alcohol durante el tratamiento con daridorexant,
ya que puede aumentar el riesgo de alteracién del equilibrio y la coordinacién.

En sujetos sanos, el consumo concomitante de alcohol resulté en una absorcién prolongada de daridorexant (el
t__ aumentd en 1,25 h) pero no la exposicién a daridorexant (C__ y AUC)oelt,.

Benzodiacepinas

IMPORTANCIA DEL TEMA

Los hipnéticos, incluidos los farmacos Z, los agonistas de los receptores de la melatonina, los antagonistas de
los receptores de orexina y los antidepresivos con efectos hipndticos, se utilizan ampliamente para tratar a la
mayoria de los pacientes que sufren de insomnio.*

Sin embargo, actualmente existe el fendmeno del uso no médico y el abuso de hipnéticos sedantes, principalmente
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benzodiazepinas y farmacos Z. Este tipo de abuso de drogas puede conducir a la dependencia mental y fisica,
deterioro cognitivo, ansiedad y depresion, mayor riesgo de caidas y muerte.?*>* Por lo tanto, la efectividad y
la seguridad de los hipndticos sedantes deben verse periddicamente en la clinica, y es necesario realizar una
evaluacion objetiva y cientifica de su posible abuso con vistas al fracaso clinico. 23

Los medicamentos que tienen mas probabilidades de provocar abstinencia son alprazolam, lorazepam, triazolam, y
otros distintos de las benzodiacepinas, como paroxetina, venlafaxina, flufenazina, perfenazina, clozapina y quetiapina. %°

RECOMENDACIONES

Para este escenario se ofrecen recomendaciones tanto para pacientes ya en tratamiento como sin tratamiento
previo con benzodiacepinas.

Evitar la prescripcion de benzodiacepinas.

Antes de la prescripcién de estos medicamentos, es necesario valorar si el paciente presenta algun factor que
pueda aumentar el riesgo de desarrollar problemas asociados con la dependencia (diagndstico, historial de
abuso de drogas o alcohol, entre otros). También es importante descartar otras alternativas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas previamente, asi como considerar posibles interacciones con otros farmacos, como los opioides,
que desaconsejen la prescripcidon concomitante.

De considerar la prescripcion de benzodiacepinas igualmente, se debe informar debidamente de los riesgos
asociados y tomar la decisién de prescribir bajo el modelo de decisiones compartidas, integrando activamente
al paciente en la decisién. Posteriormente, se debe buscar la dosis minima eficaz, planificar las revisiones v,
fundamentalmente, determinar una fecha previsible de retirada del farmaco.

Evitar el abuso de benzodiacepinas.

Debido a los efectos negativos de la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental, hubo un aumento de las tasas
de depresion, insomnio y trastorno de estrés postraumatico, lo que llevd a un incremento del consumo de estos
farmacos. De hecho, el abuso de estos farmacos se consideré como una epidemia dentro de la propia pandemia.*®

La tendencia actual con respecto al consumo de benzodiacepinas es fluctuante, y los profesionales de la salud
deben seguir actuando con cautela antes de recetar benzodiacepinas.>® Se necesitan mas investigaciones para
conocer los patrones cambiantes y evitar el uso indebido o el abuso a nivel epidémico. %®

Por otro lado, cuando estos medicamentos son utilizados a largo plazo, principalmente fuera de indicacion, o en
dosis altas, pueden conducir a la dependencia, la tolerancia, el insomnio de rebote y el abuso.?3

Fomentar la deshabituacién y retirada de las benzodiacepinas y farmacos Z.

Cuando se disminuyen, se suspenden o se cambian los medicamentos psicotrépicos pueden producirse sindromes
de abstinencia. Para evitarlos, es necesario realizar una retirada paulatina del farmaco e integrar activamente al
paciente bajo el modelo de decisiones compartidas.t?!4

Las directrices recomiendan una cuidadosa reduccién gradual de las benzodiacepinas y los farmacos Z
reduciendo lentamente la dosis y la frecuencia de administracion y cambiando de medicamentos de accion corta
a medicamentos de accion prolongada.**®%6! En este sentido, cabe sefialar la utilidad de la formulacién magistral,
que permitird disminuir la dosis de farmaco de la forma mas adecuada incluso cuando no existen presentaciones
comerciales con la dosis necesaria por el paciente.
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Usar otras opciones terapéuticas.

En base a la experiencia clinica, la terapia CBTi, la mejora de la higiene de suefio y los farmacos con mecanismos
de accién diferentes, como los DORA (siempre que estén indicados), pueden ayudar en este sentido.

Cannabis

IMPORTANCIA DEL TEMA

La prevalencia de insomnio entre las personas con adiccidn a las drogas es mayor que entre la poblacién
general, e, igual que con el alcohol, se trata de una relacidn bidireccional: las personas con insomnio son mas
propensas a consumir drogas.??

Aungue esto es asi para diferentes sustancias, como la cocaina, es especialmente relevante el uso y consumo de
producto de cannabis, por su uso mas frecuente y su banalizacién entre la poblacién.

En los ultimos anos, se ha extendido el interés en utilizar productos de cannabis con fines terapéuticos,
incluso para mejorar los resultados del suefio, como reducir los sintomas del insomnio.?? Sin embargo,
los beneficios pueden ser temporales y, con el tiempo, su uso puede volverse perjudicial. Asi,
factores como el aumento de la tolerancia y la abstinencia después del uso crénico pueden provocar
alteraciones del sueno, probablemente debido al impacto en el sistema endocannabinoide del cerebro.®3-65

La disparidad de resultados en la literatura sobre si el cannabis beneficia o perjudica el suefo se debe
fundamentalmente al hecho de que el cannabis se compone de mas de 100 sustancias potencialmente
psicoactivas cuyos efectos no se conocen en profundidad.®® También se puede relacionar con diversos factores de
confusién como la edad, el sexo o la raza, y a que los estudios epidemioldgicos transversales no permiten atribuir
causalidad a los resultados. Con todo, el factor edad (mayor repercusion negativa sobre el suefio cuando mas
jévenes) parece ser el mas determinante.

El consumo de marihuana que contiene A9-Tetrahidrocannabinol (A9-THC) y cannabidiol (CBD), afecta la
estructura del suefio y alteran alin mas el desarrollo de neuronas en el cerebro de los adolescentes. ¢7 Estas
alteraciones del sueno se han observado en un 30% de los consumidores de marihuana. ®’

Aunque el porcentaje de consumo de marihuana entre los adolescentes es menor que el consumo de alcohol o

café, la evidencia sugiere que su percepcidn es que la marihuana es menos peligrosa que otras sustancias y, en
consecuencia, la utilizan con frecuencia. ®’

RECOMENDACIONES

La evidencia disponible para este escenario de insomnio en relacion con el consumo de cannabis es limitada. Los
aspectos metodoldgicos de los estudios actuales no permiten realizar recomendaciones claras y especificas.

El cannabis no es un producto sanitario, por lo que no pasa por los mismos controles que un medicamento. En este
sentido, no existen productos farmacéuticos a base de cannabis para el tratamiento del insomnio.
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11 | Insomnio croénico y tecnologias
digitales

IMPORTANCIA DEL TEMA

El uso excesivo de tecnologias digitales ha sido reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud como un
problema de alcance global que conlleva una incapacidad en el manejo adecuado del tiempo, la energia y la
atencién durante el dia, pudiendo provocar alteraciones del suefio o insomnio durante la noche.?4?°

Esta problematica ha cobrado mayor relevancia en relacién con la pandemia de COVID-19, afectando mayormente
a adolescentes y adultos jévenes, aunque no exclusivamente, y cada vez se puede observar un uso inadecuado
en edades mas tempranas.?* Ademds, se han observado distintos patrones de uso en hombres y mujeres, ya que
los primeros tienden a utilizar mas videojuegos, mientras que las mujeres hacen un mayor uso de redes sociales.?

ELDSM-5-TRyel CIE-11 hanincluido a las alteraciones del sueiio dentro de las consecuencias
clinicas relacionadas con el uso excesivo de las tecnologias digitales, al igual que el distress
emocional, ansiedad, depresidn, alteraciones mnésicas, trastornos en la conducta alimentaria, retraimiento v,
eventualmente, aislamiento social.?* En casos extremos, estas consecuencias pueden llevar al suicidio.?*

En cuanto a la causalidad, se ha propuesto que pueden intervenir alteraciones en los sistemas gabaérgicos
y glutamatérgicos similares al efecto en el uso crénico de sustancias, alteraciones en el balance entre vias
serotoninérgicas y dopaminérgicas, en la plasticidad neuronal y en el metabolismo de melatonina y vitamina D.?*
Estos mecanismos determinan un estado de permanente activacién que impide la relajacion necesaria para iniciar
el suefio.?* Asimismo, la exposicidn a la luz azul de los dispositivos electrénicos antes de dormir también influye en
la inhibicion de la secrecion de melatonina.?* La privacion del suefio y la depresidn se retroalimentan mutuamente,
ya que intervienen aspectos como menor exposicion a la luz solar, poca actividad fisica, mala alimentacion,
aislamiento social, entre otros.?*

RECOMENDACIONES

De acuerdo con los distintos retos identificados en relacidon con esta problematica, se proponen recomendaciones
tanto de prevencién como de tratamiento.

Concienciar a la sociedad acerca de las consecuencias del abuso de las tecnologias digitales.

Es necesario evitar la banalizacidon de los riesgos y la exposicién temprana a las tecnologias digitales, las
cuales muchas veces son promovidas a nivel familiar y social. También es importante identificar los factores
predisponentes que puedan existir a nivel personal o que provengan del entorno. Para lograr que estas medidas
sean efectivas, los profesionales sanitarios deben cumplir principalmente el rol de informar y sugerir posibles
estrategias, asi como orientar acerca de Programas de Salud Publica y psico-educativos, que puedan ayudar a
abordar esta tematica de manera transversal.

La evidencia actual demuestra que el uso de medios digitales, particularmente a la hora de acostarse y durante la
noche, puede resultar en acostarse mas tarde, menos tiempo de suefo, peor calidad del suefio y cansancio durante
el dia. Es necesario generar una mayor conciencia sobre el uso de la pantalla y la activacién antes de dormir.>686°
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Informar a la poblacién especificamente sobre los cambios cerebrales que determinan cambios en
los sistemas de recompensa.

Una de las mayores dificultades para poder realizar una intervencion eficaz se debe a la poca motivacion para
el cambio por parte del paciente. Esto se debe a que ocurre una pérdida de control inhibitorio prefrontal y se
generan alteraciones en los sistemas de recompensa, por lo que es fundamental realizar una comunicacién
especifica para informar adecuadamente a la poblacién sobre estos efectos. Es importante sefalar que esta
comunicaciéon puede ser tomada de manera negativa por parte del paciente, ya que se trata de establecer un
proceso “en contra” de su sistema de recompensa, por lo que se pueden generar resistencias al tratamiento. Con
todo, es necesario continuar informando sobre los peligros de estas conductas sin culpabilidad al paciente.

Psicoterapia.

Como en los casos anteriores, la CBTi es la terapia de eleccion para el tratamiento del insomnio.

Ademds, se pueden considerar otras alternativas, como mindfulness. Se recomienda adoptar conductas rutinarias,
nocturnasy disciplinadas desde una edad temprana, que incluyan un toque de queda con dispositivos electrénicos.
Esto puede ayudar a generar una base saludable durante los proximos afios y también puede extenderse a un
enfoque de “apagar las luces” para garantizar el aumento de los niveles de melatonina y la disminucién de los
niveles de adenosina.®®

Farmacoterapia.

Los farmacos que tienen efectos sobre los sistemas de serotonina y/o dopamina, como antidepresivos y
antipsicéticos, pueden ser una opcion valida para tratar estos casos.

Se ha estudiado también el papel del sistema de orexinas en el comportamiento de busqueda-recompensa y la
adiccion. La disminucion de la sefalizacién de orexinas puede limitar el insomnio y la hipermotivacién, y quizas
también limitar la plasticidad de la respuesta en las neuronas orexinérgicas. %72 Los DORA, al antagonizar la
accion de las orexinas, podrian ser otra alternativa terapéutica.

Otras terapias bioldgicas.

Se dispone de otras estrategias que pueden ser consideradas en estos escenarios, como la estimulacién del nervio
vago, la estimulacién magnética transcraneal, la estimulacién cerebral profunda, y la estimulacién binaural.
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12 | Insomnio cronico en la mujer
en edad adulta

Perimenopausia y menopausia

IMPORTANCIA DEL TEMA

El periodo de la perimenopausia y la menopausia suponen cambios importantes en la fisiologia femenina, los
cuales, a menudo, se acompafian de alteraciones en el suefo. La frecuencia de insomnio en estas etapas de
la vida se incrementa notablemente. Paralelamente, también aumenta la frecuencia de otros trastornos de
suefio, como la apnea obstructiva durante el suefio o el sindrome de piernas inquietas, que, en ocasiones, pueden
manifestarse como un suefio de mala calidad, fragmentado o con dificultades de conciliacién y ser confundidos
con un trastorno de insomnio.

El estudio SWAN (Study of Women’s Health Across the Nation), mostrd que, mientras la prevalencia de trastornos
de suefio en la etapa premenopdusica oscilaba entre el 16% y 42%, en la perimenopausia se elevaba hasta el 39-
47%, llegando al 35-60% en la menopausia.”® Este incremento en la frecuencia de trastornos de sueno obedece
a varios factores.

En primer lugar, los cambios hormonales, con reduccidn de los niveles de estrégenos y progesterona y desaparicion
de los ciclos ovaricos, ocasionan por si mismos, y por los fendmenos disautondmicos que ocasionan, con crisis de
sofocacién y sudoracion, frecuentemente hipnicas, una alteracidon importante en la calidad y cantidad de suefio.
Estos se relacionan con los trastornos de dnimo y ansiedad, cuya prevalencia aumenta con la edad, debido a
cambios sobre las dreas cerebrales con receptores estrogénicos.

Ademads, como ya se ha comentado anteriormente, se producen cambios fisiolégicos en el suefio que ocurren con
la edad, de modo que el suefio se hace mds fragmentado, corto y menos rico en suefio profundo y suefio REM a
medida que se envejece.

Finalmente, problemas fisicos asociados a la edad, como dolores articulares, necesidad de orinar mds a menudo,
que favorece la nicturia, o aparicion de enfermedades crdnicas, son también causa de pérdida de calidad de suefio.”*76

RECOMENDACIONES

Tras la consideracién de las medidas ya mencionadas en el abordaje general del insomnio en el apartado 4,
especialmente las relacionadas con la CBT-| y los habitos de suefio saludables, en esta poblacidn es relevante
prestar importancia a las siguientes recomendaciones especificas:

Reducir los sintomas provocados por déficits hormonales, principalmente en relacién con los
sofocos y la sudoracién nocturna.

La terapia hormonal sustitutiva, tanto con los regimenes orales como transdérmicos, suponen un impacto positivo
sobre la calidad de sueno de estas pacientes, si bien estos Ultimos consiguieron un mayor beneficio.

En ese sentido, tanto los preparados con 17-beta estradiol como los conjugados estrogénicos equinos
consiguieron mejorar los sintomas debidos al déficit hormonal y mejorar la calidad de suefio.

Por su parte, solo la combinacién de estrdgenos con progesterona ha demostrado ser eficaz para mejorar la
calidad de suefio en mujeres postmenopadusicas, pero no asi los preparados con estrégenos solamente. Esto se ha
atribuido al efecto gabaérgico de la progesterona.
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Un inconveniente de la terapia hormonal puede ser el incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares,
trombosis venosas o cancer de mama, por lo que la idoneidad de la terapia sustitutiva hormonal debe valorarse
individualmente segun las caracteristicas de cada paciente.””’8

Tratar los sintomas vasomotores.

Ya sea mediante la terapia hormonal sustitutiva, gabapentina, inhibidores de la recaptacién de serotonina y
duales serotonina-noradrenalina.

Farmacos como la paroxetina, el escitalopram, la venlafaxina, la desvenlafaxina o la mirtazapina han mostrado
eficacia en la reduccién de sintomas vasomotores, mejorando de esta forma la calidad de suefio.”? No obstante,
hay que ser cuidadoso en el empleo de farmacos como la venlafaxina, de perfil excitador, por el riesgo de
agravar el insomnio, aunque mejoren los sintomas vasomotores.®°

La utilidad de fitoestrogenos, como las isoflavonas, es controvertida, y su efectividad debe ser estudiada mas
exhaustivamente 8183

Ejercicio.

Un reciente metaanalisis ha concluido que la practica regular de ejercicio fisico, en sesiones de 30 a 60
minutos mas de 3 veces por semana, contribuye significativamente a mejorar la calidad de suefio en mujeres
perimenopausicas.?

Farmacoterapia.

En el caso de tener que instaurar un tratamiento farmacoldgico, se debe evitar el uso de benzodiacepinas y optar por
farmacos Z, como zopiclona o zolpidem, melatonina de liberaciéon retardada o daridorexant. En casos de depresion
asociada, antidepresivos de accién sedante como paroxetina, mirtazapina o trazodona pueden ser Utiles.8>8¢

Embarazo y lactancia

IMPORTANCIA DEL TEMA

Muchos trastornos comunes del suefio o asociados, como la apnea obstructiva del suefio o el sindrome de piernas
inquietas, pueden aparecer o exacerbarse en las mujeres durante el periodo perinatal.®” Ademas, es importante
sefialar que muchas veces es necesario modificar las estrategias terapéuticas debido al embarazo o la lactancia.®’

El insomnio es frecuente en las mujeres embarazadas, sobre todo en el tercer trimestre, y se relaciona con la
depresién gestacional y el tabaquismo.?” Se estima que un 40% de las mujeres pueden tener suefio de mala
calidad en el periodo perinatal.8” Asi mismo, el insomnio empeora a medida que se acerca el parto, lo que afecta a
la tolerancia al dolor y aumenta el riesgo de partos mas prolongados, prematuros y cesareas.?’” Asi, los trastornos
del suefio aumentan a medida que avanza el embarazo, pudiendo alcanzar un 52-61% en las ultimas 8 semanas
de gestacidn, con una media de 2 a 3 despertares nocturnos.®’

Por otro lado, los problemas de insomnio pueden persistir después del parto, especialmente entre las mujeres
que se sometieron a una cesarea. Ademas, mientras que la lactancia materna puede aumentar la duracidn total del
sueno de la madre, el colecho, es decir, compartir la cama con el bebé, puede interrumpir su suefio.?” Por ultimo,
el cuidado del bebé puede afectar al sueno de la madre, ya que entre el 20 y el 30% de los bebés sufren cdlicos
durante los primeros meses de vida.?”
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RECOMENDACIONES

Es muy importante tratar el insomnio durante el embarazo y/o la lactancia, ya que puede suponer multiples
consecuencias tanto para la salud de la madre como para el desarrollo de la criatura, y es un factor de riesgo
de depresidn posparto.®’

En este sentido se recomienda:

Usar terapia cognitivo-conductual (CBT-I).

Este enfoque cognitivo y conductual ya ha sido mencionado dentro de las medidas generales para el abordaje del
insomnio, pero en esta poblacién cobra especial relevancia, ya que se desconoce el perfil teratogénico de la
mayoria de los farmacos hipnéticos, o su paso a través de la leche materna, por lo que se desaconseja el uso
de la farmacoterapia.®’

El objetivo ha de ser fortalecer el ritmo circadiano de la madre asi como las medidas para favorecer la higiene
del sueno, influyendo decisivamente en el establecimiento del ritmo circadiano del neonato.

Abordar adecuadamente las comorbilidades.

En aquella comorbilidad de trastornos primarios de suefio que pueda estar relacionada o desencadenada por
el embarazo, se deberd evaluar las estrategias terapéuticas de manera individualizada, como podria ser el uso
de presién positiva continua de las vias respiratorias (CPAP) para casos de apnea obstructiva del suefio, o la
suplementacion con hierro en el sindrome de piernas inquietas gestacional.
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13 | Insomnio cronico y dolor

IMPORTANCIA DEL TEMA

La prevalencia de insomnio en pacientes con dolor crénico es mayor que en la poblacién general, y supone una
reduccion significativa de la calidad de vida y la capacidad cognitiva del paciente, asi como una predisposicion a
sufrir ansiedad y depresién.?®

El insomnio en contexto de dolor se puede asociar a multiples consecuencias en distintas areas, pudiendo
generar, por ejemplo, alteraciones cognitivas, trastornos del humor y conductuales, fatiga, cefalea, sintomas
gastrointestinales, asi como un impacto en la vida social y/o laboral, afectando muchas veces al entorno familiar o
al cuidador del paciente.”

Se estima que entre un 50-70% de los pacientes con dolor moderado-intenso sufren de trastornos del suefio
asociados, como despertares nocturnos, dificultad para quedarse dormido y sueno no reparador.?® Este rango de
porcentaje aumenta hasta el 89% en pacientes con dolor crénico registrados en las Unidades del Dolor, por lo que
la calidad del suefno se considera un factor importante a la hora de evaluar el tratamiento del paciente con dolor
crénico.?®

Los trastornos del suefio presentan una relacion directa y reciproca con la percepcién al dolor, ya que el dolor
produce mala calidad del suefio y este Ultimo conlleva a un incremento en la percepcién de la intensidad del
dolor.?¢

RECOMENDACIONES

Ademds de las recomendaciones generales descritas en el apartado 4 sobre el abordaje del insomnio, en un
escenario clinico relacionado con el dolor es importante considerar:

Fomentar la deteccién precoz del insomnio asociado al dolor.

De esta manera, es posible lograr un mejor control del dolor, impedir la cronificacion del dolor y del insomnio, y
romper el circulo vicioso dolor-insomnio. En ese sentido, se debe de evitar normalizar que el paciente con dolor
crénico tenga trastornos del suefio y no actuar.

Farmacoterapia.

Es importante identificar estrategias farmacoldgicas que puedan tratar ambas afecciones de forma
concomitante, porque, a pesar de que el insomnio es un trastorno en si mismo, hay farmacos que pueden ser Utiles
en ambas patologias. De esta manera se mejora la adherencia al tratamiento, disminuye el perfil de interacciones
farmacoldgicas, y con ello, aumenta la seguridad del paciente.

Ejemplo de este tipo de estrategia es el uso de farmacos como:®8

e Amitriptilina en dosis entre 10 y 100 mg/dia.
e Pregabalina en dosis de 150-300 mg/dia.
e Gabapentina entre 100-600 mg/dia

que estan indicados en dolor neuropatico y que pueden resultar de utilidad en pacientes que presentan insomnio.

Abordaje multidisciplinar junto a las Unidades del Dolor.

Esta estrategia cobra especial relevancia en este escenario, ya que es necesario tener una visién holistica del
paciente, en la que se pueda trabajar en conjunto desde distintas especialidades para abordar la causa multifactorial
del insomnio y el dolor.” En este proceso es fundamental contar con el apoyo de las unidades especializadas del
dolor, que actiian como consultores en esta area, pudiendo derivar casos complejos.”
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14 | Insomnio cronico en el paciente
mayor y/o con enfermedades
neurodegenerativas

IMPORTANCIA DEL TEMA

Como ya se ha comentado, el insomnio tiene una relacién con la edad, ya que a medida que las personas
envejecen tienen un suefo mas fragmentado durante la noche (18-34 afios 11,1%; 35-54 afios 11,5%; 55+ afos
17,9%).2

En las personas mayores con insomnio, con independencia de si tienen o no una patologia cerebral asociada,
deben de tenerse en consideracidn posibles procesos concomitantes, como la depresion u otros sindromes
psiquiatricos, otros sindromes ligados al suefio (como la apnea obstructiva del suefio o el sindrome de piernas
inquietas), el dolor, la nicturia, el efecto de determinados medicamentos y el uso de farmacos u otras sustancias.*

A esto se anade que la mayor prevalencia de enfermedades neurodegenerativas, como la enfermedad de
Alzheimer o la de Parkinson, se observa, principalmente, en adultos mayores o ancianos.* En ese sentido, el
insomnio relacionado con estas enfermedades esta presente en hasta el 50% de los pacientes, observandose
un impacto relevante en la calidad de vida y una sobrecarga de los cuidadores, asi como un aumento de los costes
asociados a la atencidn e institucionalizacidn precoz.*

En la evaluacion de las personas mayores con enfermedades neurodegenerativas es preciso tener en cuenta que
estas enfermedades pueden suponer un problema anadido a las dificultades de sueno que pueden sufrir los
mayores en general.

Por otro lado, en la poblacidn de personas mayores, existe un uso muy generalizado de hipnéticos, principalmente
benzodiacepinas y antihistaminicos, para intentar mejorar el insomnio. * Estos farmacos se asocian a distintos
problemas significativos a los que no siempre se les presta la atencidon adecuada, como la produccién o
agravamiento de déficits cognitivos y el aumento del riesgo de caidas. Ademas, es importante llamar también
la atencidn acerca de la capacidad de produccién de parasomnias y fendmenos alucinatorios asociada al uso
continuado de los farmacos Z en las personas mayores.8%%°

RECOMENDACIONES

Ademas de las recomendaciones que se pueden sugerir para el tratamiento del insomnio en la poblacion general,
en el caso de los pacientes mayores y/o con enfermedades neurodegenerativas es necesario considerar algunas
recomendaciones particulares.

Definir protocolos diagndsticos y diferentes perfiles de pacientes.

Se debe disponer de protocolos sencillos para el proceso diagnéstico del insomnio en este contexto, permitiendo
identificar adecuadamente diferentes poblaciones: personas mayores con problemas de mala higiene del suefio sin
otra patologia asociada; abuso de sustancias como cafeina o alcohol; problemas asociados como dolor o nicturia; o
presencia de enfermedades psiquidtricas concomitantes como los trastornos de ansiedad o depresion.*

A todo esto, se han de afadir las situaciones directamente derivadas del padecimiento de una enfermedad
neurodegenerativa, como es la inversion del ritmo circadiano en las demencias.* La diferenciacion de estos perfiles
puede permitir el disefio de pautas concretas e individualizadas.*
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Establecer arboles de decisidon farmacoterapéuticos.

El tratamiento de la disfuncién del suefio en las afecciones neurodegenerativas requiere una evaluacién exhaustiva
para identificar los factores que contribuyen a su génesis y de las patologias especificas del suefio, que deben
abordarse con medidas generales y tratamientos especificos.®?728

Aunque no se dispone de cuestionarios especificos para pacientes con insomnio y enfermedades
neurodegenerativas, el empleo de arboles de decision terapéutica y de escalas simples, como el Insomnia
Daytime Symptoms and Impacts Questionnaire (IDSIQ) o los mencionados en el capitulo de manejo general del
insomnio, puede resultar de gran ayuda. Estos cuestionarios pueden ayudar tanto a evaluar de forma objetiva la
importancia del problema como el impacto de las medidas puestas en marcha para su tratamiento.

Asi, estas herramientas pueden ser igualmente aplicables en los casos en los que el paciente no presenta un
compromiso cognitivo significativo.

Farmacoterapia.

Eltratamiento delinsomnio en este escenario es habitualmente farmacoldgico en nuestro contexto asistencial, a
base fundamentalmente de fadrmacos como benzodiacepinas y farmacos Z, otros agentes gabaérgicos (gabapentina
o pregabalina), antihistaminicos, antidepresivos o antipsicéticos sedativos, y melatonina. Sin embargo, todos ellos
pueden presentar problemas significativos en la poblacidon mayor con o sin enfermedades neurodegenerativas.*

Los DORA suponen una novedosa opcidon terapéutica muy prometedora también en estos pacientes. Aunque
aun es necesario ampliar la experiencia con estos farmacos, la eficacia y seguridad de farmacos como daridorexant
estan bien establecida en personas mayores.®*%?

En términos generales, el uso de daridorexant en personas mayores:

* Produce mejoras de sintomas nocturnos y de dificultades diurnas en el corto y largo plazo.
* La dosis recomendada es la misma que para pacientes mas jévenes (50 mg/dia).

* En diferentes estudios se ha registrado una baja incidencia de somnolencia y caidas, numéricamente inferior a
placebo.

* No hay evidencia de insomnio de rebote ni sindrome de abstinencia tras suspender el farmaco.

Por otro lado, la fototerapia con luz intensa o los dispositivos domiciliarios que aumentan el suefo con ondas
lentas, son futuros recursos prometedores como posibles intervenciones para la disfuncién del suefio en estas
enfermedades.?”

Por dltimo, también es necesario definir pautas claras de supresion y cambio de agentes que estén causando

efectos adversos o resulten ineficaces (por ejemplo, de benzodiacepinas) [Anexo 9] hacia agentes novedosos como
los antagonistas de la orexina.?’

Intentar incluir otras opciones terapéuticas.
Las intervenciones no farmacoldgicas son recomendadas en todas las guias de practica clinica, pero de dificil

aplicacidn en nuestro contexto asistencial, especialmente en personas mayores, aunque las recomendaciones
basicas de higiene de suefio deben de ser siempre efectuadas.*?’
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Anexos

Anexo 1

Criterios diagndsticos del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) para el
trastorno por insomnio

Adaptado de Sociedad Espafiola de Suefio: Pautas de actuacién y seguimiento. Insomnio
Guia de Insomnio. Disponible en: https://ses.org.es/wp-content/uploads/2016/12/guia-de-insomnio-2016.pdf

Ultimo acceso: junio 2024
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Anexo 2

Ejemplo de entrevistas con los pacientes y check list

Sintomas especificos pueden orientar el diagndstico

Su problema relacionado con el suefio consiste en (puede puntuar varios items):

[ Dificultad para coger el suefio.

] Despertarse frecuentemente por la noche.

[0 Despertarse demasiado pronto por la mafiana.

[ Dormirse con facilidad durante el dia.

[0 Hablar cuando estd durmiendo.

[0 Levantarse durante el suefio (Sonambulismo).

[0 Tener suefios desagradables que le despierten con sensacién de ansiedad.

O Despertar por dolor de cabeza.

© 0o N OOk~ WwNE

[0 Levantarse a orinar durante la noche.

=
o

0 Despertar por molestias de estomago, acidez, etc.

=
[y

. O Roncar y/o tener pausas respiratorias mientras duerme.

=
N

. O No poder dejar de mover las piernas justo antes o cuando se duerme.

[
w

. [0 Otro (describalo por favor):

1: Su presencia orienta hacia insomnio debido a ansiedad, a un sindrome de piernas inquietas o a un retraso de
fase. 2: Orienta a insomnio debido a depresion, también esta presente en SAHOS, nicturia y dolor nocturno. 3:
Presente en depresidén y en avance de fase de suefo. 4: No esta presente en el insomnio, su presencia orienta a
Trastornos respiratorios del sueno (SAHOS) o sindrome de piernas inquietas. 5 y 6: estan relacionados con
parasomnias. 8,9 10 y 11: suelen observarse el SAHOS. 12: se observa en el sindrome de piernas inquietas.

Adaptado de Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria: Recomendaciones de valoracion clinica y
tratamiento inicial del insomnio en Atencién Primaria.
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Anexo 3

Algoritmo de decision clinica

Adaptado de Riemann D, et al. The European Insomnia Guideline: An update on the diagnosis and treatment of
insomnia 2023. J Sleep Res. 2023;32(6):e14035.
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Anexo 4

Ejemplo de diario del suefio

DIARIO DEL SUENO (Explicacién para el paciente)

Adaptado de Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria: Recomendaciones de valoracion clinica y
tratamiento inicial del insomnio en Atenciéon Primaria.
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Anexo 5
PSQI - Cuestionario de la calidad de sueno de Pittsburgh 3*
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Anexo 6

ISI: Insomnia Severity Index. indice de Gravedad del insomnio

Adaptado de Bastien CH, et al. Sleep Med. 2001 Jul;2(4):297-307, como se cité en Grupo de Trabajo de la Guia
de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Insomnio en Atencién Primaria. Guia de Practica Clinica para
el Manejo de Pacientes con Insomnio en Atencidn Primaria. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad y Politica Social. Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Agencia Lain Entralgo.
Comunidad de Madrid; 2009. Guias de Practica Clinica en el SNS: UETS N° 2007/5-1. Disponible en: https://portal.
guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_465_Insomnio_Lain_Entr_compl.pdf
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Anexo 7

Principales estrategias incluidas en el protocolo de la terapia cognitivo-conductual para el insomnio.3®
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Anexo 8

Recomendacidn de consenso para cambiar los medicamentos contra el insomnio, tanto dentro de la
clase como a una nueva clase de medicamentos, adaptada de la Tabla 2 del articulo “Alliance for Sleep
Clinical Practice Guideline on Switching or Deprescribing Hypnotic Medications for Insomnia” (basados
en las indicaciones de las fichas técnicas americanas).*
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Anexo 9

Pautas sugeridas a partir del contenido del material de “Retirada de benzodiacepinas en las personas
mayores”.}?
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