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Puntos clave

® Se estima que un 10% de la poblacién adulta padece
insomnio crénico.

® Ante un paciente que consulta por insomnio de reciente
aparicion, el médico de familia debe plantearse su
tratamiento etiolégico.

® Es importante realizar una correcta anamnesis de la
persona con insomnio para poder saber qué es lo que puede
estar causando el insomnio.

® Elinsomnio es causa, efecto y comorbilidad frecuente
de padecimientos médicos, psiquiatricos y de consumo de
sustancias.

® Elinsomnio puede ser el resultado del tratamiento de otros
padecimientos.

® La intervencién terapéutica temprana es crucial para limitar
las consecuencias negativas que puede suponer la
cronificacién del insomnio.

® El primer paso del tratamiento del insomnio consiste en
informar al paciente, para que comprenda el origen de su
problema y para que conozca las medidas que se pueden
Ilevar a cabo para resolverlo.

® Los hipnéticos son de utilidad si se usan en la dosis
minima efectiva y por el menor tiempo necesario.
Su funcién es el alivio sintomatico y prevenir la accién
de los factores perpetuantes.

® El tratamiento del insomnio crénico es complejo y debe
incluir obligatoriamente métodos no farmacolégicos, en
especial la explicacion de habitos correctos de suefio.

® |La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser,
al menos, tan efectiva como los farmacos, y sus beneficios
se mantienen en el tiempo una vez que finaliza la
administracién activa de la TCC.
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Introduccién

El insomnio representa uno de los trastornos mas frecuentes
en la prictica clinica. Un porcentaje sustancial de la pobla-
cién adulta lo padece en algin momento de su vida; es el
trastorno del suefio mds frecuente y uno de los que tienen
mayor impacto sanitario y social.
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Definicion

La definicién general de insomnio establecida en la Interna-
tional Classification of Sleep Disorders (ICSD-2 e ICSD-3)

consiste en una dificultad persistente del inicio del suefio, o
un deterioro de la duracion, la consolidacion o la calidad del
mismo que se producen a pesar de disponer de las adecuadas
oportunidades y circunstancias para obtener un suefio de ca-
lidad, y ademas se traduce, de alguna forma, en afectacién
sintomadtica del funcionamiento del individuo durante el dia
(repercusién diurna)'-2.
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Epidemiologia

Las cifras de prevalencia en la poblacién general adulta va-
rian de unos estudios a otros dependiendo de la definicién

FMC. 2017;24(10):555-63 555



Pujol Salud J et al. Abordaje del insomnio en el adulto

del insomnio utilizada: si se pregunta acerca de los sintomas
nocturnos de insomnio, las cifras alcanzan el 30% de la po-
blacion general y descienden al 10% o al 15% si se refieren
a sintomas de insomnio asociados a consecuencias diurnas.
Si se utilizan los criterios diagnésticos del Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) o de la
ICSD, las cifras se sitian en torno al 10%?2. La prevalencia
de insomnio aumenta con la edad y es dos veces mds fre-
cuente en las mujeres y personas con trastornos psicolégicos
o enfermedades médicas.

Para los pacientes que sufren de insomnio crénico, este re-
presenta un problema complejo en el que con frecuencia se
encuentran afecciones comorbidas que magnifican los efectos
negativos en la percepcién de la calidad de vida y que conlle-
va riesgos médicos adicionales que frecuentemente llegan a
comprometer la salud del individuo, y tiene consecuencias ne-
gativas en el entorno familiar, social y laboral. Asf mismo el
insomnio se puede manifestar en el contexto de otros padeci-
mientos médicos; se calcula que la mitad de enfermos con
problemas crénicos tienen problemas de insomnio.

Otro tipo de insomnio, el de corta duracién (menos de 3 me-
ses seglin la ICSD-3), usualmente se manifiesta en el con-
texto de factores estresantes en la vida del individuo y se ve
complicado por conductas maladaptativas.

Hay pocos estudios sobre la prevalencia del insomnio en
las personas mayores de 65 afios. En estudios internaciona-
les, las cifras varfan entre un 12% y un 40%3.

Las consecuencias del insomnio crénico en los mayores se
traducen en tiempos de reaccién mds lentos y mayor dificul-
tad para mantener el equilibrio, lo que conlleva un incremento
del riesgo de caidas. Estas caidas estdn directamente relacio-
nadas con un aumento del riesgo de mortalidad. También pre-
sentan déficits en atencién y memoria como resultado de un
suefio pobre o escaso, sintomas que podrian ser malinterpreta-

dos como propios de un deterioro cognitivo leve o demencia®.

Tipos de insomnio

En marzo de 2014, la American Academy of Sleep Medicine
(AASM) publicé la tercera edicion de la Clasificacion Inter-
nacional de los Trastornos del Suefio (ICSD-3)2.

La lista de diagndsticos referentes al insomnio es mucho
mads corta que la publicada en el ICSD-2, principalmente por-
que todos diagndsticos caracterizados por un trastorno del in-
somnio crénico se han unificado en un solo diagndstico (in-
somnio crénico). Por lo tanto, este capitulo incluye ahora los
siguientes diagndsticos:

1. Trastorno de insomnio crénico.

2. Insomnio de corta duracién.

3. Otros trastornos de insomnio.

4. Sintomas aislados y variantes de la normalidad.
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5. Tiempo excesivo en la cama.
6. Dormidor breve.

Se sabe muy poco acerca de la patogenia y etiologia del in-
somnio, y en particular la transicién de suefio normal a in-
somnio agudo, y de agudo a insomnio crénico. Hablamos de
insomnio de corta duracién cuando los sintomas tienen lugar
al menos tres noches a la semana durante un periodo de has-
ta 3 meses y de insomnio crénico cuando los sintomas tie-
nen lugar al menos 3 noches a la semana durante periodo de
mads de 3 meses.

Spielman propuso un modelo de progresién del suefio
normal a crénico denominado modelo 3P, refiriéndose a fac-
tores predisponentes, precipitantes y perpetuantes del insom-
nio (fig. 1). Uno de los principios centrales de este modelo
es que los factores predisponentes hacen que algunos indivi-
duos sean mas vulnerables al insomnio que otros. Estos fac-
tores predisponentes se pueden agravar eventualmente por la
aparicién de un evento precipitante que provoca el resultado
de padecer insomnio”.

Para completar esta teorfa podriamos decir que los facto-
res predisponentes provienen de la esfera biopsicosocial y
genética, y los factores precipitantes se pueden resumir en
términos de amenazas o eventos estresantes de la vida (por
ejemplo: una promocién, un examen, una queja médica).
Los factores perpetuantes se relacionan, sobre todo, con el
miedo a no dormir y con las creencias y comportamientos
no adaptativos (con el consiguiente desarrollo de hébitos
erréneos) en relacién con el suefio®. Por este motivo es im-
portante manejar clinicamente el insomnio antes de llegar a
este punto de perpetuacion, y el nivel mas adecuado para ha-
cerlo por accesibilidad y por conocimiento del paciente es la
atencién primaria del salud’.
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Diagnéstico del insomnio
» [ ]
en la consvulta del médico
oge
de familia

El diagnéstico de insomnio es puramente clinico y se basa
en los sintomas clinicos y no en hallazgos polisomnografi-
cos o de laboratorio.

Los sintomas clinicos diagnésticos del insomnio conteni-
dos en el DSM-V se presentan en la tabla 1, y los contenidos
en la ICSD-3 en la tabla 2.

La historia del suefio debe intentar precisar las quejas con-
cretas relacionadas con el insomnio (dificultad para dormir,
despertar precoz, tiempo en volver a dormir, sensacién de ha-
ber descansado al despertar, condiciones ambientales del dor-
mitorio, repercusién diurna,...). También hay que preguntar
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