INSOMNIO

Dr. Marcos Serrano Godoy

Especialista en Geriatria



Qué es el sueno?

* Estado fisioldgico caracterizado por :
* Disminucion del nivel de conciencia y reactividad a estimulos externos
Es reversible (a diferencia del coma)
Se asocia a inmovilidad y relajacion muscular
Suele ser diario (circadiano)
Su ausencia produce efectos negativos en la salud.



POR QUE DORMIMOS?

* Es un proceso vital para la salud, propio de animales evolucionados.

* No se sabe exactamente por qué dormimos. Existen diversas teorias
todas relacionadas con la fisiologia (homeostasis):

» Restablecimiento de la energia corporal. Sensacion de cansancio
Eliminacion de radicales libres acumulados
Restauracion actividad eléctrica cortical
Regulacion metabdlica endocrina
Regulacion sinaptica
Activacion inmunoldgica
Consolidacion de la memoria.

Control del estrés.
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EFECTOS PRIVACION DEL SUENO

* Dolor cronico- Depresion-sueio (CLAVE !!!1)
* Pérdida de memoria

* Cefalea

* Malestar

 Aumenta tension arterial

e Aumenta diabetes
 Obesidad
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e Alteracion de la atencion. Aumento de errores

* Enlentecimiento

 Aumento tiempo reaccion

 Alteracion memoria a corto plazo

 Se altera el aprendizaje

* Toma decisiones alteradas, alteracion del juicio
* Irritabilidad.
* Baja la autocritica




Una noche de sueno:

PRIMER SUENO: 1h después de dormirse

1-10 minutos

5-6 perl'o 10-35 minutos
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Fases del Sueno
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Reloj bioldgico: Ritmo circadiano
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Modificaciones del suenio en el adulto mayor

Aumento de las fases de

= : Un tiempo de sueno
sueno superficial.

Disminucion de las fases total similar o menor y
3y 4 del suefio un aumento de la
Inicio mas temprano del latencia del sueno.

sueno REM, aunque con Se incrementan las
disminucién en su interrupciones, con mas

porcentaje total. frecuentes despertares a
Los ancianos tienen un lo largo de la noche.
sueno menos efectivo.
Aumento de la frecuencia
de quejas relativas al
sueno.

Tendencia a
la somnolencia en el
atardecer y al despertar
precoz.




ALT ASOCIADAS A OTRAS

DISOMNIAS PARASOMNIAS ENF S PROPUESTOS
l-Intrinsecas I-Alt . despertar 1-Enf. Pslqulatricas ~-Hiperhidrosis del sueno

-Insomnio psicofisiolégico  -Despertar confusional -Psicosis, alt panico. alt -5d. de subvigiha
-Mala percepcion del -Sonambulismo anstedad, alt humor. -Laringoespasmo

sueno - Terrores nocturnos alcoholismo -Sueno largo
- Insomnio Idiopatico 2-Alt transicion vigilia- 2-Enf. Neurologicas -Sueno corto
-Narcolepsia sueno -Insomnia fatal familiar -Taquipnea
- Hipersomnia Idiopatica -Jactatio capitis -Demencia -Alucinaciones
-SAOS -Somntloguios -Parkinsonis mo ~Atragantamiento
- MPP -Calambres nocturnos -Enf degenerativas -Alt. en embarazo

-Sindrome de apneas cen-

trales
2-Extrinsecas
-Secundario a: altitud,
alergla a altmentos, alco-
hol. farmacos, higiene
del sueno. ruido
JARl. ritmo circadiano
-Jetdag. ritmo trregular,
ciclo corto, ciclo largo,
trabajo en turnos

3-Parasomnlas en REM
-Paralisis del sueno
-Pesadillas
-Alt de conducta en REM
-Parada sinusal en REM
4-Otras parasomnias
- Bruxismo, Enuresis, Dis-
quinesla paroxistica
nocturna. mioclonus,
ronquido primario.
hipoventilacion congénl-
ta

-Epllepsia, status del
sueno

-Cefalea relaclonada al
sueho

J-Enf. Medicas

-Isquemla cardlaca noc-
turna

-EPOC

-Asma relaclonada al
sueho

-Reflujo gastroesofagico

-Ulcera gastroduodenal

-Fibromialgta

-Enf. del sueno

-Alt. perimenstruales




Tablal. Principales trastornos del sueno en
los ancianos.

e Sindrome de apneas-hipopneas del sueno
e Sindrome de piernas inquietas

e Movimientos periodicos de las piernas
durante el sueno

e [nsomnio
e Sindrome de fase adelantada de sueno
e Trastorno de conducta del sueno REM




i Tipos de |
- Insomnio|

Tipo de insomnio

Insomnio de conciliacion: se caracteriza por una latencia del suefio prolongada (> 30 minutos).

Insomnio de mantenimiento: mas de dos despertares nocturnos o mas de una hora de vigilia nocturna.
Insomnio con despertar precoz: el individuo se despierta mas temprano de lo habitual y es incapaz de volver a
Duracién del insomnio

Insomnio transitorio: < 1 semana. No existen antecedentes previos de trastornos del suefio, y no provoca
repercusiones sobre la actividad diurna, La causa suele ser una situacion emocional estresante aguda.

Insomnio de corta duracién: su duracion no supera las tres semanas, pero pueden aparecer ciertas repercusiones
diurnas (imitabilidad, malestar general, cansancio, etc.). Habitualmente esta provocado por una situacion estresante,
pero mas prolongada en el tiempo.

Insomnio crénico: duracion superior a las tres semanas, durante las cuales el anciano duerme menos de cinco horas
diarias y las repercusiones sobre la actividad diurna son muy importantes.




Indice de Calidad del suefio de Pittsburgh

http://www.guiasalud.es/egpc/insomnio/completa/documentos/anexos/anexo6.pdf

http://www.ub.edu/psicobiologia/Pmemlleng/images/Index%20de%20Pittsburgh.pdf



Enfoque Diagnostico




Medidas No
Farmacologicas

R —

Higiene del Sueno

-

Medidas
Farmacologicas

=== Benzodiazepinicos

No
Benzodiazepinicos

Los hipnéticos producen:
Alteracion de la memoria
Caidas

Confusion

Insomnio

Deben utilizarse durante poco tiempo
(3 semanas)
Hay que intentar retirarlos siempre.

Valorar introducir un antidepresivo



Recomendaciones de higiene del sueno
(basado en Mastin et al 2006)*3
Evitar realizar siestas prolongadas (> 1 h) durante el dia

Acostarse a dormir a una misma hora todos los dias

Despertarse todos los dias a una misma hora

Evitar hacer actividad fisica vigorosa antes de dormir

Evitar consumir alcohol, cigarro y bebidas con cafeina (café,
té, chocolate, refrescos de cola o bebidas energéticas) al
menos 4 horas antes de dormir

Evitar realizar actividades sensorialmente muy estimulantes
antes de acostarse (video juegos, internet, televisién)

Evitar irse a acostar si se estd estresado, ansioso, enojado o
preocupado

No utilizar la cama para otras actividades: leer, estudiar,
comer, trabajar, etc.

Dormir en una cama confortable

No realizar trabajo importante minutos antes de irse a
dormir: trabajo, tareas, estudio

Evitar pensar sobre sus actividades del dia u organizar y
planear sus actividades futuras mientras trata de dormir

Dormir en una habitacién con baja iluminacién y poco ruido
ambiental




