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INTRODUCCION




INTRODUCCION




ADULTOS: 7-8 h
ANCIANOS:<6 h

Nuestro ritmo circadiano es el patron que
regula ciertos fendmenos fisiologicos (como
la alimentacion y el suefo) Ritmos generados:

_» Fisiologia
" Conducta

Dura 25 horas y se sincroniza con las 24
horas del dia mediante la luz, horario de
comidas o estimulos como el sonido del
despertador.

Esta controlado por el nucleo
supraquiasmatico y mecanismos
neurob|~olog|cos como el péptido inductor NGdleo

del sueno & y el factorS. Supraquiasmatico (NSQ)




CICLO DEL SUENO

Adormecimiento

Suefio muy
ligero

Tono muscular
disminuido
Movimientos
oculares lentos

NO REM

FASE 2
50% del ciclo

FASE 3
5% del ciclo

FASE 4
15% del ciclo

O O 0

Transicion

Sueno ligero

Ritmo cardiaco

y respiratorio
disminuido
Disminuye la
temperatura
Movimientos
oculares leves
o0 inexistentes

Transicion
hacia el suefio
profundo
Tono muscular
disminuido
Comienzan

a generarse
ondas deltas

Sueno profundo

Respiracion y
ritmo cardiaco
enlentecido
pero ritmico
Ondas delta
predominantes

Suefio
reparador,
sobre todo
psiquicamente

FASE 5

25% del ciclo

Sueno paradéjico

¢ Movimientos
rapidos de
los ojos

Estos ciclos se van repitiendo de
4 a 6 veces a lo largo de la noche,
con una duracion de 9o-110
minutos cada uno

La fase REM en los ciclos de
sueno va aumentando progre-
sivamente, disminuyendo el
porcentaje de suenio delta (3y 4)

En ancianos, disminuyen el
sueno delta, el sueno REMYy el
tiempo total de sueno,
Aumentan las etapas 1 y 2 de
sueno no-REM Yy el n° de
despertares nocturnos




DESENCADENANTES

- RUIDO

-Conversaciones, teléfonos, televisores, musica, buscapersonas,
megafonia, monitores cardiacos y ventiladores

- CUIDADOS DEL PACIENTE

-Control de constantes, extracciones, tratamientos

- EXPOSICION A LA LUZ

-Bajos niveles de luz diurna

-Exposicion a luz nocturna (UCI, ingresos nocturnos)




DESENCADENANTES

- ENFERMEDAD AGUDA

-El dolor agudo puede conducir a una latencia prolongada del
sueno, sueno fragmentado y reducciones en el sueno de ondas
lentas (N3) y de fase REM

-Sintomas incompatibles con el sueno : diarrea, tos

-Patologias que empeoran por la noche: |CC, EPOC Yy RGE

-Abstinencia de drogas ( alcohol) e intoxicaciones agudas




DESENCADENANTES

Efectos de la medicacion en la arquitectura del suefio

i MED|CAC|()N movimiento
rapido del

Medicamentos/clase
de medicamentos

vasopresores

Bloqueadores beta

Benzodiazepinas

propofol

Dexmedetomidina

opioides

esteroides

Agonistas beta 1

teofilina 1 l 1- -

SL: latencia del suefio; SE: eficiencia del suefio; TST: tiempo total de suefio; N2: etapa 2 del suefio sin movimientos
oculares rapidos (NREM); N3: etapa 3 del suefio NREM; REM: suefio de movimientos oculares rapidos.




CONSECUENCIAS

- FRAGMENTACION DEL SUENO

- DISMINUCION DEL SUENO DE ONDAS LENTAS
(N3)

- INTERRUPCION DE CICLOS CIRCADIANOS —




CONSECUENCIAS

DISMINUCION DE FASE REM

BRAIN-FOCUSED

-El suefio REM puede reducirse o desaparecer la
noche siguiente a la cirugia con posible rebote A~
(aumento de REM) noches posteriores - SUENO REM

- TIEMPO TOTAL DE SUENO REDUCIDO

El sueno parece extenderse durante todo el dia

Entre el 40y el 60 % del suefio ocurre durante
las horas diurnas tipicas de vigilia




CONSECUENCIAS

Las alteraciones mas graves se
- UCI
observan en la UCI

- Latencias de sueno prolongadas

- Despertares frecuentes

- Poca eficiencia del sueno nocturno
- Aumento en el sueno de la etapa 2 (N2)

- Reduccion o ausencia del sueno profundo o de
ondas lentas (N3)

- Reduccion o ausencia de fase REM




e
CONSECUENCIAS ? <§
« COGNITIVASY NEUROCONDUCTUALES — G?

ALTERACION EN LA FUNCION RESPIRATORIA ‘ PATRON ATIPICO
FALLO DE VMNI

ALTERACIONES INMUNITARIAS E INFLAMACION

ALTERACIONES METABOLICAS _
ALTERACIONES PSIQUIATRICAS — ANSIEDAD

DISMINUCION DEL UMBRAL DEL DOLOR




DIAGNOSTICO




DIAGNOSTICO

-APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

-SD.PIERNAS INQUIETAS

-INSOMNIO CRONICO

ALTA
PREVALENCIA
EN PACIENTES

HOSPITALIZADOS




DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO DE ENFERMEDAD AGUDA
-CONTROL DE DISNEA , DOLOR

REVISION DE MEDICACION

-Farmacos activadores durante el dia y sedantes por la
noche

-Los Beta bloqueantes que no cruzan la BHE (atenolol )
tienen menos riesgo de causar trastornos del sueno que los
que si lo hacen (propranolol , metoprolol)




TRATAMIENTO




TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- HIGIENE DE SUENO

-Dormir sdlo el tiempo necesario.

-Evitar uso de pantallas por la noche (TV / Movil)

-Intentar no forzar el sueno.

-Evitar siestas y comidas copiosas

-Horario regular para acostarse o despertarse.

-Hacer ejercicio regularmente, pero evitarlo antes de acostarse
- Reducir el consumo o evitar cafeina y nicotina

-Evitar beber mucho liquido antes de acostarse

- ABORDAJE PSIQUIATRICO

-Insomnio de larga evolucidon y/o componente psiquiatrico

. HIGIENE
DEL SUENO

TECNICAS PARA EL BUEN DORMIR

ecentroarbol




TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- REDUCCION DEL RUIDO

ﬂOrejeras o tapones para los oidos

-Enmascaramiento de sonido (ruido blanco)
-Instalacion de materiales acusticos

-Reduccion de los niveles de volumen de los equipos medicos

&Modificaciones conductuales

-Calidad y duracion subjetiva del sueno incrementada /
-Evidencia baja y resultados subjetivos x




TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- CONTROL DE LUZ

[ -Uso de mascaras para los ojos de longitud de onda corta ]

-Mayor problematica con escasa luz diurna

-Calidad baja de evidencia

-No extrapolable a pacientes de UCI

-Mejora del tiempo total de sueno
-Menor somnolencia diurna




TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

- REDUCCION INTERRUPCIONES NOCTURNAS

/-Retrasar o minimizar control de ctes nocturno

-Usar control pasivo de toma de ctes.

-Reprogramar el horario de la medicacion

(Retrasar extracciones y pruebas radioldgicas matutinas )

-Estudios han demostrada reduccion de uso de farmacos hipnoticos
-AUn poca evidencia cientifica y no datos de mejora de calidad de sueino x .

- TECNICAS DE RELAJACION
-Seguridad y coste bajos

-Escasa evidencia cientifica x




TRATAMIENTO FARMACOLQGICO

« BENZODIACEPINAS APNEAS CENTRALES DEL SUENO
ALCOHOLISMO
1°TRIMESTRE EMBARAZO

-Reducen la latencia del sueno y aumentan el tiempo
total de sueno

ANCIANOS
INSUFICIENCIA HEPATICA

Actividad ansiolitica y relajante muscular

-Depresion respiratoria, deterioro cognitivo, delirio, MACROLIDOS
somnolencia diurna y caidas . ANTICONCEPTIVOS

INHB. PROTEASA

TRAZODONA
-Interacciones farmacologlcas (P-450 CYP3A) y CIMETIDINA

posibilidad de dependencia e insomnio de rebote (VQ). OMEPRAZOL
AZOLES




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- BENZODIACEPINAS

- Las BDZ de semivida larga dan reacciones
adversas de caracter depresor

-Las BDZ de semivida corta pueden dar
reacciones paraddjicas como:

-Hiperexcitabilidad,ansiedad,agitacion

-Confusion, amnesia anterdgrada, panico,
depresion,

-Problemas de conducta y sonambulismo

-Las BDZ de semivida corta dan mas efecto
rebote tras su abandono

-La retirada brusca de zolpidem no provoca

insomnio de rebote ,sino reaparicion gradual

del insomnio.

Psicologia-Online ¥

CLASIFICACION DE
LAS BENZODIACEPINAS

DURACION TIPOS
entre 40y 200 Diazepamy el
horas Flurazepam

Uonazepan, Aumentan el
de20a40horas  Flunitrazepam y :
tiempo total de

Bromazepam -
sueno.

Lorazepam,
(e 5320 Temazepam §

Oxazepam Latencia del
"sueﬁo y los
despertares noc-
turnos

entre 1y 1,5 Triazolam y
horas Midazolam

ZOLPIDEM
ZOPLICONA




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

« ANTIHISTAMINICOS ANTI-Ha

Difenhidramina /Doxilamina

Suprimen la fase REM e
incrementan la fase de ondas
lenta.

Indicado en pacientes con insomnio
por prurito (eczema)

-Efecto sedante con evidencia mixta

-Alivio de prurito e insomnio asociado
al mismo.

-Deterioro de la cognicion

- Efectos anticolinérgicos
(estrenimiento, retencion urinariay
glaucoma)

W ~ v B

-Toxicidad cardiaca

N

" —
V>

/ %




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

« TRAZODONA
-Aparicion de boca seca, priapismo,

-Efectiva como hipndtico en hipotension ortostatica o arritmias

pacientes depresivos en los que el
ratamiento antidepresivo les
provoca insomnio.

-Mejora el sueno y puede aumentar el
efecto antidepresivo.




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Awake Mode
- ANTAGONISTAS DUALES RECEPTORES OREXINA S - g( — i
Suvorexant , lemborexant , daridorexant S LN . €1
bSéjlvorexant puede ayudar a prevenir el delirio en |la | ‘u

-Mejoria en la calidad del suefio subjetivo con
suvorexant cuando se combina conramelteon @ - BELSOMRA targets and Inhibits ’

< the action of orexin.

-

Orexin Neurons

-Pocos estudios en pacientes hospitalizados OREXINA/HIPOCRETINA

Importante papel en la regulacion de los
ciclos circadianos

-Precaucion en pacientes hospitalizados :vida media

g?%g::%ll%g?caacla, somnolencia diurna e interacciones Sraminae Bt e
Déficit: narcolepsia/cataplejia




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- MELATONINA -Eficaz en los trastorno del sueno en los

hay:
-Sintetizada y liberada por la glandula que hay

pineal a partir del TRP y 5-HT. - Alteracion del ritmo circadiano : turnos

. e : : : de trabajo,
-Su liberacion sigue un ritmo circadiano:

aumenta con la oscuridad y disminuye - Ciegos.
con la luz.

-Puede producir hipotermia, disminuir la
-Bloquean su liberacion los BB- liberacion de LH y aumentar la PRL
bloqueantes, AINEs y benzodiazepinas

- Acelera la induccion del sueno, aumenta
la duracion de la fase REM y mejora la

calidad del sueno.
DOSIS:




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- ZALEPLON
-Hipnotico del grupo de las pirazolopirimidinas

-Disminuye la latencia del suefio mas que
placebo y que otros hipnoticos como el
zolpidem

- Baja incidencia de efectos secundarios

- No tolerancia

- No insomnio de rebote ni somnolencia diurna
- No alteracion psicomotriz ni de memoria

-Alternativa al zolpidem, zopiclonay al triazolam
en el tratamiento del insomnio de conciliacion

-Contraindicado en caso de insuficiencia
hepatica o respiratoria grave, apnea,
miastenia gravis,embarazo, lactanciay en
menores de 18 anos.

-Precaucion con farmacos que
interaccionen con citocromo P-4 5 o-
CYP3A4

-No mejora ni el mantenimiento (duracion
del sueno y nUmero de despertares) ni la
calidad del sueno.

. Each Capsule Contains:
Zaleplon 10 mg




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- BARBITURICOS

-Somnolencia diurna e insomnio de
rebote y pesadillas al abandonar el
tratamiento

-Riesgo de sobredosis

Se reserva para casos muy aislados

- L-TRIPTOFANO

-Eficacia no demostrada

-Sindrome de mialgia eosinofilica

-Dolor muscular y artralgias,
calambres, erupcion cutanea
Cuadro similar a esclerodermia
Sintomas no remiten tras abandono




ALGORITMO

VALORAR
MELATONINA
|ZALEPLON

MEDIDAS
NO
FARMACOLOGICAS

4 )
TRANSITORIO

Hipnotico de semivida de eliminacion

corta o intermedia, como max 1 sem

- J

CORTA DURACION

Hipnotico de semivida corta, como max

CIRUGIAS

DIAZEPAM

NOCHE PREVIAY 30 MIN
ANTES INTERVENCION

3 sem

- J

4 , )
LARGA EVOLUCION

Hipnotico de semivida corta o
intermedia,como max 4 meses.




CONCLUSIONES




El insomnio es un trastorno muy frecuente en los pacientes
hospitalizados, sobretodo los de la UCI

El entorno hospitalario puede desencadenarlo por numerosos factores:
luces, cuidados, tratamientos...

El insomnio puede repercutir negativamente en el proceso agudo de
hospitalizacion

Es necesario evaluar la presencia de insomnio cronico, tratar el cuadro
agudo y ajustar la medicacion

El tratamiento del mismo consistira en la toma de medidas
farmacologicas y no farmacologicas.

Lo mas empleado actualmente son las benzodiacepinas . Melatonina
evidencia 2C
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