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1. INsomnio CrRONICO
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL

INSOMNIO CRONICO EN ApuLTOS EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION MEDICA
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DEFINICION

Afeccidn que se caracteriza por una cantidad o calidad insatisfactoria del suefio, que persiste por
un periodo considerable. Comprende dificultades para la conciliacion del suero, para
mantenerse dormido, y despertar precoz en la fase final del suefio. Es un sintoma habitual de
muchas afecciones mentales vy fisicas, y debe ser clasificado aqui, ademas del trastorno de base,
solo si es lo que predomina en el cuadro clinico.




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL INSOMNIO CRONICO EN ADULTOS EN LOS TR

CoNTEXTO

El insomnio crénico es una de las causas de atenciéon médica general mas comun en la edad
adulta; en el primer nivel de atencién médica se estima entre 20% a 30%. El insomnio crénico
es uno de los trastornos del dormir mas comin en poblaciéon adulta, con una prevalencia
estimada de entre 10% a 15%. En la Ciudad de México, un estudio poblacional mostré que
35% (25.7% hombres y 41.8% muijeres) de los adultos de 40 afios de edad o mas tuvieron
dificultades para dormir al menos dos noches a la semana en los 6 meses previos al estudio. Los
estudios epidemioldgicos han encontrado que cerca de 10% de los individuos con queja de
insomnio de larga evolucion tiene un impacto adverso claramente atribuible al mal dormir. Hay
evidencia que demuestra que el insomnio tiene consecuencias sobre la salud y el
funcionamiento general: disminuye la calidad de vida; aumenta la utilizacion de los servicios de
salud; incrementa los costos por cuidados de salud; genera discapacidad; aumenta el riesgo de
trastornos psiquiatricos, como depresion o ansiedad, alteraciones afectivas (irritabilidad), y de
enfermedades cardiovasculares; asimismo, se ha asociado a problemas gastrointestinales,
pulmonares, problemas de atencion, concentraciéon y memoria; produce malestar general y
fatiga. También se ha observado que el insomnio afecta las relaciones sociales y laborales, y
representa la principal causa de ausentismo laboral, de baja calidad en el trabajo y de aumento
de accidentes vehiculares.

Las causas del insomnio crénico son diversas y complejas; entre las mas documentadas estan los
horarios reducidos para dormir, el estilo de vida, la aparicion de enfermedades crénicas y el uso
inadecuado de hipnéticos o sedantes. Entre la poblacién de nuestro pais, 5.8% (3.3% hombres
y 7.7% mujeres) usa sedantes para dormir, lo que en parte refleja la magnitud y la problematica
que se tiene con el mal dormir.

Recientes estudios epidemioldgicos han mostrado que en individuos con queja de insomnio, que
duermen poco, aumenta el riesgo de mortalidad, comparado con individuos sin insomnio
cronico, como lo demuestra el estudio de cohorte de Pensilvania, en donde se encontré un
incremento de mortalidad de 21% en los hombres y 5% en las mujeres que tuvieron insomnio
crénico, manifestado por dormir menos de 6 horas y sintomas de mal dormir, en comparacion
con individuos sin queja de insomnio y con quienes dormian al menos 6 horas. El impacto
econdémico del insomnio crdnico relacionado con los accidentes y errores laborales es de 23.7%,
lo que representa la proporciéon mas elevada, en comparacién con otras entidades crdnicas.
Considerando el impacto del insomnio en la salud del adulto, es necesario realizar acciones
especificas, sistematizadas y accesibles para el diagndstico temprano, tratamiento adecuado vy
referencia oportuna para el manejo integral del paciente con insomnio crénico, asi como
diversos tratamientos efectivos para disminuir significativamente la morbilidad y mortalidad
secundaria a esta enfermedad. A pesar de los datos expuestos, se calcula que 90% de los
enfermos no estan diagnosticados, por lo que esta guia de practica clinica sentara los
lineamientos nacionales respecto al manejo de estos pacientes.
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TRATAMIENTO

A inicio del tratamiento farmacoldgico y psicolégico/conductual del paciente con insomnio se
le debe proporcionar educacion para la salud para el insomnio, e implementar medidas de
higiene de sueno.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Con las benzodiacepinas, después de 2 semanas de tratamiento se incrementa el riesgo de
desarrollar tolerancia y dependencia. Su uso crénico se ha asociado con aumento en el riesgo
de accidentes de transito. En estos casos la suspension abrupta produce signos de abstinencia.
La pérdida de memoria y el riesgo de caidas son consecuencias del uso cronico de
benzodiacepinas, entre los ancianos, quienes consumen otros medicamentos y son mas
sensibles a los efectos colaterales. Las benzodiacepinas no estan indicadas en pacientes con
riesgo de abuso y dependencia a sustancias, y sindrome de apnea obstructiva del sueno.

Los hipnéticos no benzodiacepinicos no estan disponibles en el Cuadro Basico de
Medicamentos del Sector Salud de México, en virtud de su reciente aparicién en el mercado,
por lo que, en la medida de lo posible, se recomienda utilizarlos, o bien seguir la guia con el uso
de benzodiacepinas o antidepresivos.

TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Las terapias psicoldgicas y conductuales pueden ser usadas como intervencion inicial cuando
las condiciones lo permitan. El tratamiento inicial debe incluir al menos una intervencion
conductual, como: control de estimulos o relajacion, o cambiar la combinacién de técnicas
como a la TCC-I (ejemplo: terapia cognitiva, control de estimulos, restriccion de suefio con o
sin relajacién) cuando las primeras no sean efectivas.

PronOsTICO

En ausencia de tratamiento, no se presenta la remision espontanea, con lo que se espera un
incremento de mortalidad de 21% en los hombres y 5% en las mujeres en aquellos que
duermen <6 horas, y aumenta el riesgo para presentar enfermedades psiquidtricas vy
cardiovasculares, asi como disminucion en la calidad de vida.

DESENLACE

Como en todas las enfermedades crdnicas, obtener los beneficios en la salud de los pacientes
dependera del seguimiento a largo plazo, el cual correspondera directamente al personal de
salud.




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL INSOMNIO CRONIC

Algoritmo 1
Para el diagnéstico

Paciente que acude a Dificultad

consulta por dificultad
para dormir en la noche

para
dormir en la

CON

consecuencias diurnas: fatiga,
somnolencia, alteraciones en atencién,
concentracién, memoria y animo,
preocupaciones por el suefio

SIN

consecuencias diurnas: considere
que se trata de un durmiente corto

v

HISTORIA CLINICA
- Dificultad para iniciar o mantener el suefio 1 mes

de por lo menos 1 semana
dolorosos, entre otros)

- Uso de medicamentos o sustancias
- Historia clinica psiquiatrica

- Evaluacién con cuestionarios (ICSP >5, ISI 8, ESE >10) y diarios de suefio

- Enfermedades crénicas (diabetes mellitus, EPOC, asma, sindromes

\ 4 \ 4 \ 4
/ Insomnio asociado a \ / Insomnio asociado a \ / Insomnio asociado a \
otro trastorno del trastornos enfermedad médica
suefio psiquidtricos (enfermedades
(sindrome de apnea del (depresién mayor, respiratorias, reumaticas,
suenio, trastornos del trastornos de ansiedad, entre otras)
ritmo circadiano, entre otros)
sindrome de piernas
inquietas, trastorno por
movimiento periddico de

kextremidades) / k / k /

\ 4

Realizacién de polisomnografia en
el caso de Sindrome de apnea del
suefio y trastorno por movimiento
periddico de extremidades.

La actigrafia para confirmar los
datos de los diarios de suefio en
poblaciones especificas.

ICSP, indice de calidad de suefio de Pittsburgh
ISI, indice de severidad del insomnio
ESE, Escala de somnolencia de Epworth

\ 4

A 4

/ Insomnio asociado a \

uso de medicamentos
o sustancias

INSOMNIO PRIMARIO

Iniciar tratamiento:
algoritmo 2
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Algoritmo 2

Tratamiento combinado

Insomnio crénico

A

Insomnio comérbido con otros
trastornos del suefio

A

Optimizar tratamiento para
trastorno del suefio

A 4

A 4
Mejora No
Mejora
A

A

Insomnio primario

4 v v

\ 4
] No
Mejora

A 4

Insomnio comérbido con
otras condiciones médicas,

ncinniatricac v farmarnc

A4

Optimizar tratamiento para
condicion comorbida

[

Tratamiento Combinado

)

conductual farmacolégico

A
Higiene de Suefio +
Control de estimulos o
Relajacion
v V‘

Mejora No
Mejora

Higiene de suefio + Control de
estimulos o Restriccion de
suefio con o sin relajacion

v ]

.

Mejora No
Mejora
A\

Terapia cognitiva conductual
para insomnio

Tratamiento psicolégico y Tratamiento
4

Revalorar presencia de
condiciones comérbidas

]

Mejora

22 opciodn: Hipnéticos benzodiacepinicos.

12 opcidn: Hipnéticos no
benzodiacepinicos.

v
No
Mejora

v

4

Mejora

[ Farmacos Antidepresivos

A4

Mejora
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Algoritmo 3

Referencia y contrarreferencia

PRIMER NIVEL DE ATENCION

[ [
IDENTIFICA REFIERE VIGILA
-Pacientes con -Pacientes con -Evolucién y
comorbilidad comorbilidad comorbilidades
(enfermedades -Pacientes con crénicas
médicas, trastornos sintomas
psiquiatricos y persistentes

otros trastornos del
suefio)

después de 4
semanas

SEGUNDO NIVEL DE

ATENCION

.

IDENTIFICA
-Pacientes con comorbilidad
-Pacientes que requieren
evaluacién con PSG

\

REFIERE
-Pacientes que requieran PSG
-Pacientes con sintomas
persistentes

\ 4

TERCER NIVEL DE ATENCION |

A 4
IDENTIFICA REVALORA
-Pacientes que -Pacientes con
requieren diagnostico y

polisomnografia
-Pacientes que
requieren evaluacion,
dx y tx por otras
subespecialidades

tratamiento, pero
con sintomas
persistentes o
recurrentes

\

CONTRARREFIERE
-Pacientes con tratamiento
adecuado y enfermedad
controlada
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Medicamentos indicados en el tratamiento de insomnio crénico:
Cuadro Basico Sectorial:

Clave Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
0.40.000.2612.00 Clonazepam 0.5 a 2 mg por la noche Tabletas 2 mg 4 semanas Rinorrea, palpitaciones, Opiaceos, fenobarbital, Hipersensibilidad a
somnolencia, mareo, ataxia, |antidepresivos y alcohol, benzodiacepinas, insuficiencia
nistagmus, sedacion aumentan su efecto. La hepatica y renal, glaucoma,
exagerada, efecto carbamazepina disminuye su lactancia, psicosis, miastenia
miorrelajante, hipotonia concentracién plasmatica gravis
muscular
0.40.000.2613.00 Clonazepam 3 a10 gotas Solucién 2.5 mg/ml 4 semanas Rinorrea, palpitaciones, Opiaceos, fenobarbital, Hipersensibilidad a
somnolencia, mareo, ataxia, |antidepresivos y alcohol, benzodiacepinas, insuficiencia
nistagmus, sedacion aumentan su efecto. La hepatica y renal, glaucoma,
exagerada, efecto carbamazepina disminuye su lactancia, psicosis, miastenia
miorrelajante, hipotonia concentracién plasmatica gravis
muscular
0.40.000.3305.00 Clorhidrato de 12.5mg Tabletas 25 mg 4 semanas Estrefiimiento, retencién Aumenta el efecto Hipersensibilidad al farmaco o
Amitriptilina urinaria, sequedad de boca,  |hipertensivo con adrenalina  |a los antidepresivos triciclicos
visidn borrosa, somnolencia, |Disminuye su efecto con los  |Precauciones: en
sedacion, debilidad, cefalea, |barbittricos. Con inhibidores |padecimientos
hipotensién ortostatica de la monoaminooxidasa cardiovasculares, glaucoma de
puede ocasionar excitacion  [angulo cerrado, alcoholismo
grave, hipertermia y activo, sedacion e
convulsiones hipertiroidismo
0.40.000.5478.00 Loracepam 1 mg antes de acostarse |Tabletas 1 mg 4 semanas Hiporreflexia, ataxia, La administracion simultanea [Hipersensibilidad al farmaco y
somnolencia, apnea, de barbitdricos, ingestién de  |a las benzodiacepinas.
insuficiencia respiratoria, alcohol y otras Precauciones: en glaucoma,
depresion del estado de benzodiacepinas, aumentan |insuficiencia respiratoria,
conciencia, dependencia y los efectos depresivos insuficiencia hepatica,
tolerancia insuficiencia renal, miastenia
gravis
0.40.000.3206.00 Triazolam 0.125 mg antes de Tabletas 0.125 mg 4 semanas Hiporreflexia, ataxia, Duplica su concentracién Hipersensibilidad al farmaco,
acostarse somnolencia, miastenia plasmatica cuando se dependencia, estado de
gravis, apnea, insuficiencia administra simultaneamente |choque. Precauciones: en
respiratoria, depresion del con eritromicina o cimetidina |glaucoma e insuficiencia renal
estado de conciencia,
dependencia
0.40.000.4482.00 Bromacepam 1.5 mg antes de acostarse Tabletas 3 mg 4 semanas Hiporreflexia, ataxia, Con otros depresores del Hipersensibilidad al farmaco,
somnolencia, miastenia, sistema nervioso central dependencia, estado de
apnea, insuficiencia (barbitdricos, alcohol, choque, coma, insuficiencia
respiratoria, depresion del antidepresivos) aumenta sus |renal. Glaucoma
estado de conciencia efectos
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