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El suefio es un comportamiento natural, periédico, altamente estructurado y bien
organizado. Define un proceso circadiano esencial que esta regulado por un
proceso hormonal interno (melatonina) y por la luz y es fundamental para la salud
psicofisiologica.

El insomnio puede caracterizarse como un sintoma o como un trastorno clinico. El
sintoma insomnio se refiere a una queja subjetiva que puede incluir dificultad para
dormirse, problemas para mantenerse dormido, despertares nocturnos prolongados
y despertar matutino precoz con incapacidad para retomar el suefio. Como
trastorno, el insomnio comprende un sindrome que incluye el sintoma del insomnio
junto con una prueba diagnéstica especifica (clinica o de laboratorio) y un
sufrimiento significativo o una alteracion funcional sin presencia de caracteristicas

especificas

CIENCIAS BASICAS

Las hormonas y los neurotransmisores digestivos como la colecistocinina (CCK)
modulan muchos efectos autondmicos y conductuales, incluido el suefio.
Investigaciones recientes revelaron una fuerte correlacion entre el suefio NREM
cronico y la disminucién de la sensibilidad a la insulina. De acuerdo con otra teoria,

es importante la adenosina.

EPIDEMIOLOGIA Y PREVALENCIA

La incidencia de insomnio varia del 10 al 50% en los adultos. Entre el 10 y el 13%
de la poblacion adulta sufre de insomnio crénico y un 25-35% adicionales
experimentan un insomnio transitorio u ocasional.

La prevalencia del insomnio en las diferentes poblaciones se asocia a determinados
factores de riesgo como los antecedentes de trastornos del suefio, la edad
avanzada, el sexo femenino, los trastornos psiquiatricos, los trastornos médicos, la
alteracion de las actividades de la vida diaria, el uso de ansioliticos e hipnéticos y el
nivel socioeconémico bajo. En ambos sexos existe una influencia significativa de la
genética sobre los trastornos del suefio, los periodos de suefio de corta duracion y

la alteracion de las fases del suefio asociadas a las siestas diurnas que puede



explicar los efectos del suefio sobre la personalidad (neurosis, extraversion), que se

sabe que estan muy influidos por factores genéticos

FISIOPATOLOGIA

Dos teorias propuestas para explicar el insomnio idiopatico implican una hiperalerta
tanto fisiolégica como cognitiva respecto a los individuos normales.

El insomnio del inicio del suefio se caracteriza por un retraso del inicio del suefio sin
otras alteraciones de las fases del suefio y con un aumento de la actividad fisiolégica

antes del suefio

MANIFESTACIONES CLINICAS

El insomnio es desencadenado por diferentes entidades. Las causas médicas
varian e incluyen el dolor cronico, los trastornos primarios del suefio como la apnea
del suefio, los movimientos periddicos de las extremidades, el sindrome de piernas
inquietas, la disnea, el embarazo y el uso o retirada de farmacos. El cancer es un
factor precipitante potencialmente importante. El cancer es un factor precipitante
potencialmente importante. Los pacientes con cancer con insomnio clinico
(dificultad para dormirse, despertares nocturnos, vuelta al suefio, despertar matutino

precoz y pesadillas) duermen significativamente menos horas

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es muy importante identificar causas y no tratar el problema sélo de forma
sintomatica, porque el tratamiento depende de la causa. La valoracion deberia
incluir una historia clinica completa del suefio (por parte del paciente y también por
parte de su compafiero de cama o de su familia, si es posible), la exploracién del
estado mental y la revision de los antecedentes médicos, psiquiatricos y familiares.

Son valiosos los cuestionarios de cribado y el diario de suefio.

TRATAMIENTO
El tratamiento comprende varios abordajes complejos y requiere una

documentacion detallada de los patrones de suefio, los antecedentes medicos (p.



ej.,trastornos psiquiatricos o insomnio personales o familiares), farmacos, consumo
de drogas y alcohol y factores asociados al trabajo (p. ej., cambios de turno), junto
con una revision del ambiente del suefio (diario de suefio) y de las actitudes
respecto al suefio. En cuidados paliativos, las benzodiazepinas son los farmacos

mas utilizados

Farmacos de eleccién

Los antidepresivos y los farmacos antipsicéticos se utilizan con frecuencia para los
trastornos del suefio en medicina paliativa. Debido a que el delirium es frecuente en
el cancer avanzado, los farmacos antipsicoticos son los mas utilizados para tratar el
insomnio con delirium.

Los farmacos utilizados con frecuencia pero no estudiados adecuadamente son los

antihistaminicos, la melatonina, la valeriana y otros ansioliticos de fitoterapia
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