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Resumen Abstract
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INTRODUCCION

El suefio es una funcién bioldgica de central
importancia para la mayoria de los seres vivos.
Los estudios sobre la fisiologia del suefio han
demostrado que durante este se produce una
diversidad de procesos de gran relevancia, como
la conservacion de la energia, la regulacién
metabdlica, la consolidacién de la memoria, la
eliminacion de sustancias de desecho, activacién
del sistema inmunoldgico, entre otros. En este
sentido, la mayoria de los estudios poblacionales
sugieren que existe un aumento global en la
frecuencia de los diferentes trastornos del suefio.
Los adultos mayores son un grupo poblacional
con gran vulnerabilidad en este aspecto siendo
uno de los motivos mas frecuentes de consulta.™?

Tanto el diagndstico como el tratamiento de las
molestias del suefio en el adulto mayor son todo
un reto; el insomnio suele pasar inadvertido o no
tratarse, lo cual contribuye al empeoramiento de
las condiciones médicas y psiquiatricas de los
que lo padecen. Comparado con otros grupos de
edad, el insomnio es mas prevalente y grave en
los adultos mayores.? Por estas razones, se hace
indispensable que el profesional de la salud
tenga un conocimiento amplio sobre el tema.

Es importante considerar la multicausalidad del
insomnio y por ende hacer las consideraciones
pertinentes para un manejo integral y para
conocer sus consecuencias a largo plazo. Se
debe tomar en cuenta la combinaciéon de causas
en distintas dreas como higiene del suefio
inadecuada, cambios asociados con el
envejecimiento,la jubilacién, los problemas de
salud, hospitalizacion reciente, la muerte de
cédnyuge o de miembros de la familia, cambios en
el ritmo circadiano, consumo inadecuado de
farmacos hipndticos y de sustancias como café,
tabaco o alcohol.??

Los cambios en los patrones de suefio pueden
ser parte del proceso normal de envejecimiento;
sin embargo, muchos de estos suelen estar
relacionados con procesos patoldgicos distintos
al envejecimiento habitual.®*

Las alteraciones en el suefio tienen importantes
consecuencias en los adultos mayores ya que
pueden desencadenar episodios depresivos,
aumentar la frecuencia de caidas, empeorar el
funcionamiento cognitivo (sobre todo la atencién
y la memoria), enlentecer las respuestas motoras
y disminuir la calidad de vida.®

El objetivo de esta revisiénes proporcionar una
actualizacién sobre los trastornos del suefio, su
diagnéstico y tratamiento en los adultos mayores,
grupo poblacional en crecimiento y con
caracteristicas peculiares.

DESARROLLO

La sociedad actual esta consciente del gran
impacto que tiene el suefio sobre la vida de las
personas. Los efectos del suefio no se limitan al
propio organismo, sino que afectan el desarrollo
y funcionamiento normal de un individuo en la
sociedad (rendimiento laboral o escolar,
relaciones interpersonales, seguridad vial, etc.).®

En pacientes de edad avanzada son comunes,
multifactoriales y pueden contribuir a una mayor
utilizacion de los servicios de salud. Existe un
gran nuUmero de factores que favorecen los
trastornos del suefio y que deben ser tomados en
consideracidn, sobre todo ante la queja por parte
de la persona que lo padece. Tales como
elementos que incluyen malos héabitos al
momento de dormir, cambios asociados al
envejecimiento, modificaciones en el ciclo
circadiano, enfermedades y sus tratamientos.
Ademads existen consecuencias adicionales a los
problemas médicos, como costos en su vida
social, laboral y econémica.*®”

El insomnio es uno de los problemas mas
prevalentes en las personas de edad avanzada,
algunos lo han mencionado como un problema
de salud publica, vinculado con la modernidad,
asociado a cambios en los estilos de vida y a
condiciones socioeconémicas. Es més frecuente
en mujeres. En personas adultas mayores, se
relaciona con la presencia de otras morbilidades
y contribuye a la disminucién de la funcionalidad
en esta etapa de la vida. Los trastornos del
suefio en adultos mayores suelen tener poca
importancia para los médicos generales, que
contindian viendo a la medicina con un enfoque
en la enfermedad y no en la persona; por lo que
pasan inadvertidos y, por lo tanto, son mal
tratados.®*®

El insomnio es un término utilizado para describir
la percepcién subjetiva de un suefio insuficiente
0 no restaurador, que comprende:“®

a) Dificultad para iniciar, mantener el suefio o
despertar temprano.

b) Las alteraciones producen un déficit en la
funcién diaria.
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* Fatiga o malestar general.

e Deterioro de la memoria, concentracion o
atencion.

* Pobre desempefio escolar, social o profesional.
» Cambios en el estado de dnimo.
* Somnolencia diurna.

e Disminuciéon de la motivacién, energia e
iniciativa.

* Propensién a errores y accidentes.
* Tensidn, cefalea, sintomas gastrointestinales.
* Preocupacién por el suefio.

¢) Las dificultades para dormir se presentan a
pesar de tener las circunstancias y oportunidades
adecuadas para dormir.

Se clasifican en tres tipos:7®

a) Insomnio a corto plazo: también denominado
insomnio de ajuste, agudo, relacionado con
estrés pasajero, su presentaciéon es en los
Gltimos tres meses, como un factor
independiente para el paciente. Suele corregirse
al desaparecer el factor estresante que lo
produce o cuando se ha adaptado al mismo.

b) Insomnio crénico: cuando los sintomas estan
presentes al menos tres veces por semana
durante tres meses o0 mas y no estan
relacionados con problemas para dormir o un
ambiente inadecuado. El insomnio debe incluir
una latencia de suefio de 30 minutos o mas en
adultos mayores, o periodos de vigilia de 30
minutos 0 mdas en adultos mayores. La queja del
despertar temprano es debido a la terminacién
del suefio 30 minutos antes de lo deseado.

c) Otros tipos: aqui se incluyen aquellas quejas
para iniciar o mantener el suefio que no llenan
los criterios anteriores.

Con respecto a la arquitectura del suefio en el
adulto mayor sano, hay cambios particulares que
influyen en la aparicién del insomnio con mayor
facilidad que en el adulto joven

Cambios en la arquitectura del suefio en el
adulto mayor®

La latencia de inicio del suefio es mas prolongada

(retraso para conciliar).

JEI tiempo total y la eficiencia del suefio se
reducen.

[El suefio es fragmentado por el incremento de
micro despertares.

[La etapa de suefio ligero (fases | y Il) se
incrementa.

(La fase de suefio profundo o de ondas lentas
(fase lll) disminuye.

[JLa duracién del suefio de movimientos oculares
rapidos (MOR) tiende a conservarse.

JEl adulto mayor suele pasar mas tiempo en
cama Yy esto provoca la percepcién falsa de “no
dormir lo suficiente”.

(Hay cambios fisioldgicos en el ritmo circadiano
gue hacen que el adulto mayor vaya a la cama
temprano y se despierte temprano.

[Hay un incremento de siestas o de cansancio
diurno, lo que impide un suefio continuo en la
noche.

Los cambios en los patrones del suefio con la
vejez no son necesariamente provocados por el
efecto de la edad, se piensa que la mayor
prevalencia de trastornos del suefio en esta
poblacién se debe a que aumenta la frecuencia

de depresién, discapacidades fisicas,
enfermedades clinicas concomitantes, problemas
familiares, ambientales y sociales, siendo estas
las que generan los trastornos del suefio y no el
efecto de la edad.? %89

Los trastornos afectivos (la ansiedad, la
depresiéon) son la causa secundaria mas
frecuente de insomnio en el adulto mayor y su
importancia suele subestimarse como factor
precipitante; no obstante la polifarmacia tiene un
papel importante en el inicio o la perpetuacién
del insomnio y desafortunadamente, los
farmacos suelen pasar desapercibidos como
factor causal.”’

Existen factores relacionados con los estilos de
vida que podrian afectar la calidad y cantidad de
suefio en este grupo etario como lo son la
insuficiente actividad fisica, exceso de siestas
durante el dia, acostarse temprano en la cama o
usarla para otras actividades, las cenas
copiosas, condiciones ambientales como exceso
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de ruido o luz, temperaturas extremas, poca
exposicién al sol y cama incomoda.”

Algunas entidades nosolégicas favorecen los
trastornos del suefio, ya sea a través de ellas
mismas o de su manejo farmacoldgico, los cuales

modifican los patrones de suefio y provocan
insomnio. Las enfermedades neuroldgicas son las
que mas frecuentemente producen insomnio,
seguidas de las enfermedades respiratorias,
problemas gastrointestinales, las que producen
dolor, y las cardiovasculares.® 2 (Cuadro 1).

Cuadro 1. Enfermedades que pueden provocar o exacerbar el insomnio en el adulto mayor

Alteraciones
neuropsiquiatricas

Alteraciones médicas

Trastornos del suefio
distintos al insomnio

Depresidn
Trastornos de ansiedad

Reacciones de pérdida o duelo

Alcoholismo

Estrés postraumatico
Abuso de sustancias
Enfermedad de Alzheimer

Enfermedad de Parkinson
Meuropatia periférica (dolor)

Evento vascular cerebral

Traumatismo craneoencefalico
Cefalea (migrafa, racimos,
etc.)

Tumaores cerebrales

Insuficiencia cardiaca
congestiva

Cardiopatia isquémica, angina
nocturna

Enfermedad pulmanar
obstructiva crdnica

Enfermedad renal crdnica y
uremia

Cancer y quimioterapia
Reflujo gastroesofagico
Diabetes mellitus

Hipertiroidismao
Hiperplasia prostatica

Micturia e incontinencia
urinaria

Sindrome de fatiga crdnica
Paolimialgia reumatica

Qsteoartrosis, artritis
reumatoide
Dolor crdnico de diferentes

Sindrome de piernas inquietas

Movimientos periddicos de las
extremidades durante el suefio
Trastornos respiratorios del
suefio (apnea, hipopnea,
asfixia, etc.)

Trastorno del ciclo circadiano
del suefio

Otras parasomnias

Mala higiene del suefio
Fendmeno del atardecer
{Sundowning)

Epilepsia nocturna

indoles

En el anciano se debe considerar el insomnio
multifactorial. Siempre serd conveniente
investigar causas especificas; sin embargo, la
mezcla de factores en cada caso particular
debera ser considerada, asi como la evaluacién
psicosocial, ya que el deterioro de las
capacidades mentales, la sintomatologia
psicoafectiva en su relacién con la educacion, la

red de apoyo familiar y el nivel socioeconémico,
juegan un papel importante en cuanto a la
posibilidad de perpetuar o precipitar cuadros de
insomnio en la persona de edad avanzada. Gran
parte de las personas que sufren de insomnio
toman medicamentos por otros motivos, y estos
pueden interferir con los patrones de suefio. #0131
(Cuadro 2).
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Cuadro 2. Farmacos que pueden provocar o exacerbar el insomnio

en el adulto mayor

Betablogueadores (propanalol, metoprolal)
Benzodiacepinas {uso crdnicao)

Diureticos (furosemida, clortalidona, etc.)
Levodopa, biperidena

Calcio antagonistas (diltiazem, verapamila)
Antipsicdticos (haloperidal, risperidona, olanzapina)
Corticosteroides (prednisona, betametasona, etc.)
Inhibidores selectivos de la recaptura de sercotonina

Broncodilatadores 2 agonistas (salbutamal)
Antidepresivos triciclicos (amitriptilina)
Teaofilinas estimulantes del SMC {metilfinadato, maodafenila)

Cafeina Piracetam
Alcohol y nicotina. Anfetaminas

Antihistaminicos de primera generacidn (clorfenamina, hidroxicina,

etc.)

Farmacos con efecto anticolinérgico ({metoclopramida, bromaocripting,

difenaoxilata)
Hormanas tiroideas
Fenitoina
Pseudoefedrina
Quimioterapia

Existen otros trastornos primarios del suefio en
el adulto mayor, como el sindrome de
movimientos periddicos de extremidades durante
el suefio (SMPES) y el sindrome de piernas
inquietas (SPI), que se caracterizan por
movimiento anormal delas extremidades antes y
durante el suefio, que fragmentan y disminuyen
la calidad de este. El uso de antidepresivos,
neurolépticos, metoclopramida y otros puede
agravar este sindrome y estos medicamentos
deben prescribirse solamente después de un
adecuado diagnéstico diferencial.”-®

En los pacientes con insomnio se debe establecer
diagnéstico diferencial con SMPES y SPI para dar
el tratamiento especifico de estas afecciones.

Otra causa primaria de insomnio son las
alteraciones en el ritmo circadiano del suefo.
Estos trastornos se producen cuando el ciclo
suefo-vigilia es alterado por tratar de
mantenerse despierto cuando la condicién
fisioldgica favorece el suefio (fase atrasada del
suefo) o intentar dormir cuando se favorece el
mantenerse despierto (fase adelantada de
suefio). Por lo general, los adultos mayores
tienden a dormirse antes y a despertarse cada
vez mas temprano en la medida en que

envejecen, a lo que refieren que “no se duerme
lo suficiente”."®

Los trastornos del sueio como factor de
riesgo para distintas enfermedades

La cantidad y calidad de suefio nocturno parece
estar directamente relacionadas con la calidad
de vida de las personas, aumento de morbilidad
fisica y psiquiatrica, deterioro de la funcién
cognitiva y desarrollo de obesidad en adultos.**®

En la actualidad existe una gran cantidad de
evidencia cientifica en relacién con que los
trastornos del suefio crénicos son un factor de
riesgo significativo para una gran diversidad de
enfermedades crdénicas, que van desde las
enfermedades cardiovasculares, hasta los
trastornos psiquiatricos, emocionales vy
cognitivos.*®1" Es muy interesante resaltar que
dicha evidencia demuestra que la asociacién
como factor de riesgo no se limita a un tipo de
trastorno del suefio en particular, sino que se ha
asociado a una diversidad de ellos o sintomas:
como los trastornos respiratorios durante el
suefio (por ejemplo, SAQS), el insomnio, la
duracién total del suefio, la somnolencia diurna o
la calidad global del suefio. En otras palabras,
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esto sugiere que en general casi cualquier
alteracién crénica del suefio normal parece

incrementar el riesgo de multiples enfermedades.
(16-18)

Una de las evidencias mas respaldada en la
actualidad es que los trastornos del suefio son un
factor de riesgo muy importante e independiente
para diversas enfermedades cardiovasculares,
entre ellas la hipertension, el infarto agudo del
miocardio, la insuficiencia cardiaca, fibrilacién
auricular, etc. Ademas de este incremento en el
riesgo, también se asocia con un incremento en
la tasa de mortalidad en pacientes con
enfermedad cardiovascular.® ' La explicacién
mas aceptada para esta asociacién tiene que ver
con que estos trastornos generan un estado de
estrés crénico que se relaciona con un aumento
en la produccién de hormonas de estrés como el
cortisol; ademas de una mayor actividad del
sistema simpatico y un estado de inflamacién
crénica, todo lo cual favorece el dafio al endotelio
vascular, genera hipertensién y tendencia a la
trombosis. 819

Por otra parte también existe abundantes
evidencias de que los trastornos del suefio
producen un incremento de otras enfermedades
crénicas (sobre todo metabdlicas) que
adicionalmente aumentan el riesgo
cardiovascular y la mortalidad, entre ellas estan
la obesidad, la diabetes y el sindrome metabdlico.*?
Aqui es interesante resaltar que en el riesgo de
diabetes, se ha asociado tanto a dormir poco
como con dormir mucho, y los mecanismos que
se proponen para su asociacion tienen que ver
con que los trastornos del suefio producen un
estado de resistencia a la insulina que se traduce
en aumento en los niveles de glucosa; ademas se
asocia con un aumento en el apetito y promueve
un aumento en el balance positivo de energia, es
decir, acumulacién de grasa corporal.*?

Sobre la relacién entre el SAOS vy el desarrollo de
dislipidemia la evidencia aln no es concluyente,
aunque algunos estudios sugieren que la hipoxia
intermitente con la que se asocia el SAOS puede
producir un incremento en la sintesis de
colesterol y triglicéridos.?* 2

En la esfera neuroldgica, los trastornos del suefio
también son un factor de riesgo independiente
para el desarrollo de enfermedad vascular
cerebral (infarto cerebral), y ademas son un
factor de prondstico negativo para la
recuperacién funcional del mismo. Un estudio
reciente sugiere que la duracién prolongada de

suefio incrementa aln mas el riesgo de
enfermedad vascular cerebral que el suefio
insuficiente.®" Por otro lado, los trastornos del
suefio también se han asociado con el riesgo de
deterioro cognitivo o demencia; por ejemplo, en
un estudio se demostré que los trastornos
respiratorios durante el suefio en la edad
geriatrica duplican el riesgo de deterioro
cognitivo o demencia.®?

Clasicamente el insomnio suele considerarse
como secundario a la depresién, sin embargo,
existen evidenciasque sugieren lo contrario: el
insomnio resulta un factor de riesgo (en
cualquier grupo de edad), para el desarrollo de la
depresion; adicionalmente, el insomnio agrava
los sintomas de depresivos y modifica la
respuesta al tratamiento y la tasa de recaidas de
la misma forma, ademas de que se ha
demostrado que el tratamiento del insomnio por
medios no farmacoldgicos también mejora la
respuesta al tratamiento antidepresivo.®

Diagnéstico

El envejecimiento se acompafia de cambios en
diferentes 4&reas (bioldgica, psicosocial,
ambiental); ademds en esta edad se suman
padecimientos con una mayor complejidad como
las enfermedades crénicas, las cuales
contribuyen de manera reciproca a la apariciéon y
permanencia del insomnio. Por lo anterior, el
insomnio en el adulto mayor debe estudiarse
como un sintoma asociado a una entidad que
deberd investigarse antes de otorgar un
tratamiento sintomatico. Ademds, hay que
resaltar que el insomnio no es una consecuencia
normal del envejecimiento.?

El diagndéstico del insomnio es
fundamentalmente clinico. Siempre se debe
considerar depresion, ansiedad u otros trastornos
psiquiatricos como factores etioldgicos, aunque
en situaciones especiales la presuncién
diagndéstica puede apoyarse en algunos
cuestionarios o escalas y pruebas realizada en
un laboratorio del suefio.*

Existe una gran diversidad de escalas y
cuestionarios para la evaluacion de los trastornos
del suefio. Estos cuestionarios se basan en
preguntar y cuantificar los sintomas que
tipicamente se presentan para asi tratar de
identificarlos y cuantificarlos en cuanto a su
frecuencia y severidad.®#

1. Existen escalas enfocadas en estimar el riesgo

Medisur

117

febrero 2020 | Volumen 18 | Numero 1


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 16-03-2026

ISSN 1727-897X

0 probabilidad de padecer un trastorno del suefio

especifico: como el sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) (cuestionario de
Berlin, el sleep disorders questionnaire, la escala
STOP) o el insomnio (escala de insomnio de
Atenas).

2. Escalas que miden las consecuencias que
producen los trastornos del suefio, como la
somnolencia diurna excesiva (escala de
Epworth).

3. Cuestionarios que tratan de medir la calidad
global del suefio en los dias previos a la
evaluacién (indice de calidad de suefio de
Pittsburgh).

Las escalas para la valoraciéon del insomnio no
son Utiles para realizar un tamiz poblacional. No
es factible ni recomendable utilizar de forma
rutinaria las escalas en la evaluacién primaria
con fines clinicos, y en ninglin caso sustituyen a
la historia clinica. Son Utiles para apoyar el juicio
clinico y se han convertido en herramientas
esenciales en el dmbito de la investigacién
clinica.®®10

La polisomnografia es el estudio paraclinico que
se considera el “estandar de oro” para el
diagndstico de los diferentes trastornos del
suefo. Se realiza en un laboratorio especializado
donde se monitorizan simultdneamente mdltiples
variables bioldgicas del individuo durante una
noche “tipica” de suefio, como la estadificacién
de las etapas del suefio mediante monitoreo
continuo del electroencefalograma (EEG),
electrooculograma (EOG), electromiograma
submentoniano (EMG), flujo de aire nasal u oral,

el esfuerzo respiratorio, oximetria,
electrocardiograma (ECG), electromiograma
(EMG) del musculo tibial anterior y

monitorizaciéon de la posiciéon del paciente.
Dependiendo del diagndstico clinico del paciente,
pueden afadirse otros parametros:
monitorizacién transcutédnea de CO,, actividad
muscular de las extremidades, video-EEG
ampliado; intumescencia del pene, presidn
esofdgica o monitoreo continuo de la presién
arterial 2% 2%

Se recomienda realizar la polisomnografia solo
en los casos en que se sospeche de algunos de
los siguientes trastornos: apnea del suefio,
ronquido, movimientos periddicos de las
extremidades durante el suefio, somnolencia
diurna excesiva o cuando no hay respuesta
favorable con el tratamiento (no farmacoldgico y

farmacoldgico).* &2

Regularmente el insomnio del adulto mayor se
debe a una combinacién de distintos factores y
con frecuencia es un sintoma secundario de una
enfermedad o farmaco, mas que un diagnéstico
primario. Por esta razén, se recomienda realizar
una historia clinica detallada con el objetivo de
identificar comorbilidades o farmacos que
desencadenen insomnio o lo perpetlen, asi como
tratar de manera individualizada a cada paciente,
ya que la intervencién sobre un sintoma (por
ejemplo, insomnio) puede empeorar otros. Los
trastornos neuropsiquiatricos tienen una
asociacién frecuente con las alteraciones del
suefio en el adulto mayor; enfermedades como
depresién, ansiedad, demencia tipo Alzheimer,
enfermedad de Parkinson, secuelas de
enfermedad vascular cerebral, entre otras, son
las mas comunes.* 112 | os trastornos del animo
tienen una importancia sustancial en el origen
del insomnio en esta edad. Existe una relacion
directa, por un lado, entre la depresién y la
ansiedad y, por otro lado, la dificultad para
conciliar y mantener el suefio."”

La bUsqueda intencionada de depresién y
ansiedad en adultos mayores con insomnio es
obligada, ya que frecuentemente son
encontradas, ya sea como causa directa o
indirecta. No obstante, algunos trastornos
médicos como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, la insuficiencia cardiaca, la
isquemia miocardica, las arritmias cardiacas, la
revascularizacion coronaria, el reflujo
gastroesofdgico, la enfermedad articular
degenerativa, la diabetes mellitus tipo 2, la
enfermedad renal crénica, la hiperplasia
prostatica, el cancer (y también la quimioterapia)
juegan un papel importante como factores que
contribuyen a la aparicién o el empeoramiento
del insomnio.? 212

Cualquier farmaco que atraviese la barrera
hematoencefilica tiene el potencial de alterar la
calidad o arquitectura del suefio, aunque no
necesariamente estos cambios implican una
perturbacién de este: en algunos casos los
cambios pueden ser terapéuticos mientras que
en otros pueden ser el origen del trastorno del
Sueﬁo.(2'4' 10, 25)

En el caso de los antidepresivos triciclicos
(imipramina, amitriptilina, etcétera) y los
inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina (ISRS) (fluoxetina, paroxetina,
citalopram, sertralina), suelen causar insomnio,
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ya que aumentan la latencia del suefio MOR (de
movimientos oculares rapidos), disminuyen el
tiempo total de este suefio y se han asociado a
piernas inquietas y movimientos periédicos de
las extremidades durante el suefio.?2®

De modo similar, los farmacos propanolol y
metoprolol suelen ser causa de insomnio, pues
disminuyen él suefio MOR y la continuidad del
suefo debido a que reducen los
neurotransmisores adrenérgicos a nivel del
sistema nervioso central (SNC), lo cual provoca
depresién, insomnio y pesadillas.?*2®

También los bloqueadores de los canales de
calcio y los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) pueden provocar disminucién de la
produccién de melatonina y con frecuencia se
relacionan con los trastornos del suefio en el
adulto mayor.?”

El uso de diuréticos por la tarde o noche pueden
provocar nicturia y la consecuente fragmentacién
del suefio, ademas de incrementar el riesgo de
caidas en el bafio si se usan de manera
concomitante con benzodiacepinas; en estas
Gltimas debe evitarse el uso crénico, ya que
provoca insomnio paraddjico “de rebote” debido
al desarrollo de tolerancia y taquifilaxia, lo cual
hace que se requieran cada vez mas dosis en
periodos de tiempo mds cortos por disminucién
del efecto terapéutico.®®?”

En este sentido, se debe vigilar la presencia de
insomnio con el uso de los antagonistas H1 de
primera generacién (difenhidramina,
clofeniramina, hidroxizina y ciproheptadina) o
metoclopramida, antipsicoticos (haloperidol,
olanzapina y risperidona), ya que tienen efectos
secundarios como sedacidén diurna que altera el
ritmo circadiano y provoca insomnio secundario;
ademads, con su uso crénico se presentan efectos
anticolinérgicos que alteran la estructura del
suefio.02"

También algunos farmacos con actividad

estimulante del SNC (metilfenidato, modafenil,
cafeina, teofilina, broncodilatadores,
beta-agonistas, hormonas tiroideas, anfetaminas,
corticosteroides, entre otros) producen insomnio
por aumento en la latencia del suefio y
disminucién de suefio MOR. 31>

Si las molestias del suefio se asocian al uso de
farmacos (o a la interaccion entre ellos), se debe
considerar el uso de otras opciones terapéuticas,
cuando esto sea posible, individualizando la
situacién clinica de cada paciente. La evaluacion
del paciente con insomnio debe incluir una
revision minuciosa de los farmacos que usa y
debe considerarse la contribucién de ellos a los
problemas de suefo. Se puede establecer que el
insomnio estd estrechamente relacionado con la
salud fisica y mental del adulto mayor; por eso,
el manejo oportuno y adecuado de cada una de
estas comorbilidades reducira su severidad o
aparicion.

Tratamiento no farmacoldgico

Ante todo, las intervenciones psicolégicas y
conductuales son efectivas y recomendadas en el
tratamiento del insomnio crénico primario, del
secundario a comdrbidos y del secundario a uso
crénico de benzodiacepinas en todas las edades,
incluidos los adultos mayores.? 2

El abordaje inicial en el insomnio crénico en el
adulto mayor debera incluir al menos uno de los
siguientes tratamientos no farmacolégicos:
higiene del suefio (Cuadro 3), terapia cognitiva,
control de estimulos (Cuadro 4), restriccion del
suefio, entrenamiento en relajacion y terapia de
|UZ.(28'29)

Por ende, la combinacién de tratamientos no
farmacoldégicos produce mejoras en los
pardmetros del suefio de los adultos mayores
insomnes, medido en términos de latencia del
inicio del suefo, numero de despertares
nocturnos, tiempo despierto después del inicio
del suefio y suefio total.? 2%
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Cuadro 3. Medidas de higiene del suefio

Mantener un horario fijo para acostarse v levantarse, induidos fines de semana v las
wacaciones.

Evitar realizar en la cama actividades como wver la televisidn, leer, escuchar la radio, comer,
hablar por teléfono, discutir.

Muestro cersbro necesita relacionar el domnitorio v la cama con la actividad de domnir. Cuando
en ese lugar se realizan otro tipo de actividades, el cerebro recibe un doble mensaje v se
confunde.

Repetir cada noche una rutina de acciones que ayuden a prepararse mental v fisicamente para
irse alacama.

Lavarse los dientes, ponerse |a pivama, utilizar una técnica de relajacian.

Retirar todos los relojes de su habitacidn v esitar ver la hora en cada despertar. Esto genera
mas ansiedad v [a sensacidn de que lanoche se hace mas larga.

Permanecer en la cama el tiempo sufidente, adaptandolo a las necesidades reales del suefio.
Evitar siestas durante el dia. En el caso concreto del adulto mavaor, se puede pemnitir una
siesta después de comer, con una duraddn no mayor a 30 minutos.

Limitar &l consumo de liguidos v evitar por la tarde las bebidas que contienen cafeina
(refrescos de cola) o grandes cantidades de azlcar, va que alteran el suefio, incuso en
personas que nolo percibeny sobre todo si la frecuenda urinaria es un problema.

Evitar el consumo de alcohol v tabaco wvarias horas antes de dormir, va que, ademas de
perjudicar la salud, perjudican el suefio.

Realizar ejercicio regulammente, durante, al menos, entre 30 v 45 minutos al dia, con luz solar,
preferentermente por la mafiana v siempre al menostres horas antes de ir a dormir.

Manterer, en la medida de lo posible, el domitorio a una temperatura agradable v con unos
niveles minirmos de luz v ruida.

Evitar acostarse hasta que hayan pasado dos horas después de la cena, va que el hambre v las
comidas copiosas pueden alterar el suefio. Si estd acostumbrado a ello, tome algo ligero antes
de la hora de acostarse (por ejemplo, galletas, leche o quesa). Mo tome en exceso chocolate,
grandes cantidades de azdcar ni liquidas.

Si se despierta a mitad de la noche, no coma nada o se puede comenzar a3 despertar
habitualmente, ¥ con hambre, a [a misma hora.

Tener en cuenta los efectos que ciertos medicamentos puede tener sobre el suefo. Los
estimulantes(a la hora de acostarse) v los sedantes (durante el dia) pueden afectar el suefio
de forma desfavorable.
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Cuadro 4. Control de estimulaos

Mo utilice la cama ni el dormitorio para otra actividad que no sea dormir o tener actividad
sexual. Mo lea, ni vea la televisidn, no hable por teléfono. Evite preocupaciones, discutir con la
pareja, o comer en la cama. Mo utilice la computadora antes de irse a la cama, porque la
luminosidad de la pantalla puede actuar como un activador neuroldgica.

Establezca una serie de rutinas previas al suefio y regulares que indiquen gque se acerca el
momento de acostarse; por ejemplo, cierre la puerta, lavese los dientes, programe el
despertador y realice todas aquellas labores que sean ldgicas para ese momento de la noche.
Realicelas todas las noches en el mismo orden. Adopte |a postura para dormir que prefiera y
sitdle sus almohadas y cobijas preferidas.

Intente relajarse al menaos una hora antes de ir a la cama. BEvite utilizar 13 cama para "dar
vueltas” a sus preocupaciones.

Cuando esté en la cama, apague las luces con la intencidn de dormirse inmediatamente. 5i no
se puede dormir en un rato (alrededor de entre 10 y 15 minutos), levantese y vaya a ofra
habitacidn. Conviene gue se dedigue a alguna actividad tranguila hasta que empiece a sentir
suefio y, en ese momento, vuelva al dormitoric para dormir.

Sino se duerme en un periodo de tiempo breve, repita la secuencia anterior. Haga esto tantas
weces como sea necesario durante la noche. Utilice este mismo procedimiento en caso de
despertarse a mitad de la noche si no consigue volver a darmirse aproximadamente a los 10
minutos.

Mantenga un horario reqular al levantarse por la mafiana. Ponga el despertador y levantese
aproximadamente a la misma hora cada mafana, los dias laborales y los festivos,
independientermente de la hora en que se haya acostado. Esto regulariza el reloj bioldgico
interna y sincroniza el ritmo de suefio-vigilia.

Mo duerma ninguna siesta durante el dia. Si uno se mantiene despierto todo el dia, tendra mas
suefio por la noche. Pero si la somnaolencia diurna es demasiado agobiante, se puede permitir

ISSN 1727-897X

una pequeda siesta después de comer a condicidn de que no dure mas de media hora.

El tratamiento ideal del insomnio en el adulto
mayor es la combinacion del manejo de las
causas secundarias de insomnio, alguna de las
terapias no farmacoldgicas que incluyan las
medidas de higiene del suefio y el tratamiento
farmacolégico con agentes aprobados. Por ello
no se recomienda dar de primera intencién un
hipnético sin haber descartado farmacos o
enfermedades que provoquen o exacerben este
padecimiento.?’

Para el manejo del insomnio crénico (mas de
cuatro semanas), se recomienda desarrollar una
estrategia a largo plazo que incluya:

» La identificacién de causas precipitantes y su
tratamiento en la medida de lo posible.
(Cuadros 1y 2).

o La identificacidn, la evaluacion y el tratamiento
de las comorbilidades a la vez.

» La educacién del paciente en torno a su
padecimiento, en cuanto a medidas de higiene
del suefio y en torno a alguna otra terapia no

farmacoldgicas para el insomnio. (Cuadros 3y
4).

¢ La realizacién de una polisomnografia ante la
sospecha de otro trastorno del suefio o ante
una respuesta inadecuada al tratamiento.

o La consideracién de la terapia farmacolégica
con algun hipnético ante la presencia de
insomnio crénico.

Tratamiento farmacolégico

En este sentido, se debe entender que la
farmacoterapia del insomnio puede ser
complicada y para esto se deben tomar en
cuenta los cambios en la cinética y dindmica de
los fdrmacos asociados a la edad. Es por ello que
se recomienda la regla general en geriatria para
el inicio de la terapia farmacolégica: “iniciar con
dosis bajas, seguido de un ajuste lento y gradual
de la dosis”.®?

Esto se aplica particularmente a las
benzodiacepinas, ya que son el tratamiento mas
comun, pero nosiempre el mas adecuado, para el
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insomnio en todas las edades.®%3" Estos son
farmacos liposolubles y, por ello, el incremento
de grasa corporal que acompafa al
envejecimiento promueve un volumen de
distribucién mas amplio, un incremento en la
vida media y en el riesgo de acumulacién;
ademas, por su metabolismo hepatico extenso y
su unién a proteinas plasmaticas, las
benzodiacepinas incrementan su vida media y
alin mas los efectos adversos en pacientes
desnutridos o sarcopénicos. 03031

No obstante, las benzodiacepinas y los agonistas
de receptores benzodiacepinicos (como el
zolpidem) han demostrado ser tratamientos
efectivos para el manejo del insomnio en el corto
plazo, a pesar de sus efectos secundarios. De
cualquier forma, existen pocos estudios que
evallan la eficacia y la seguridad del tratamiento
a largo plazo del insomnio, al igual que el efecto
de los farmacos en relacién con la calidad de
vida y la funcionalidad diurna en la poblacién de
adultos mayores, lo que limita su uso
generalizado. Por todo lo anterior, no se
recomienda el tratamiento a largo plazo ya que
su eficacia no esta claramente establecida y hay
evidencia de incremento en el riesgo de
deterioro cognoscitivo, demencia, depresion,
confusién, caidas y fracturas, ademas de la
posibilidad de generar dependencia, tolerancia,
insomnio de rebote y sindrome de abstinencia.
Por esta razén, las benzodiacepinas de vida
media larga (por ejemplo, el diazepam, el
clorazepato o el flurazepam) deben evitarse en el
adulto mayor.©% 3

Asimismo, estos farmacos deben retirarse
gradualmente para evitar insomnio de rebote, ya
gue este suele presentarse cuando la
administraciéon de las benzodiacepinas se
interrumpe de manera abrupta, incluso después
de una a dos semanas de iniciado el tratamiento.
Existe la posibilidad de que no se logre retirar el
farmaco hipndtico por completo, y aunque no es
recomendable, la administracién puede ser de
manera intermitente, por ejemplo tres veces por
semana o por razén necesaria. Estos fdrmacos
deben utilizarse cuando la respuesta al
tratamiento no farmacoldgico ha sido inadecuada
y los beneficios superen ostensiblemente los
riesgos. @34

Los agonistas de receptor benzodiacepinico o
también conocidos “no benzodiacepinicos”, como
el zolpidem, muestran una relativa especificidad
por uno o mas subtipos de receptor GABA. Por su
menor incidencia en produccién de amnesia

retrégrada, somnolencia diurna, depresién
respiratoria e hipotensién ortostatica han
demostrado ser mas convenientes que las
benzodiacepinas para su prescripciéon en el
tratamiento del insomnio en las personas de
edad avanzada. Aunque sus efectos a largo plazo
son desconocidos, y es probable que puedan
causar efectos similares a los que causan las
benzodiacepinas, son necesarios mas estudios
para determinar interacciones farmacoldgicas, su
seguridad y su efectividad como tratamiento de
uso prolongado. Estos agonistas tienen un rapido
inicio de accién y una vida media corta (de entre
2.5y 2.8 horas), por lo que son mas Utiles para el
manejo del insomnio inicial que para el
mantenimiento del suefio. Se ha recomendado
qgue el zolpidem, en ancianos o en insuficiencia
hepatica, se utilice a dosis inferiores (5 mg) a las
habituales (10 mg), en una Unica toma diaria y
sin ninguna dosis adicional durante la noche, no
debiendo exceder el tratamiento de las cuatro
semanas, incluyendo el periodo de retirada del
medicamento.3?

Los no benzodiacepinicos producen un potente
efecto sedante sin efecto ansiolitico,
miorrelajante y anticonvulsivante como el que
producen las benzodiacepinas; sin embargo,
estan asociados con dependencia y, por lo tanto,
con potencial de abuso.®*?

Con respecto a los trastornos de ansiedad,
depresion y abuso de sustancias (incluidos los
hipnédticos), existe una reciprocidad como causa
y consecuencia de insomnio en el adulto mayor,
de manera que es esencial reconocer y tratar las
condiciones psiquiatricas comérbidas,
especialmente la ansiedad y la depresién (por la
frecuente asociacion entre estas enfermedades),
como parte del manejo de insomnio en este
grupo etario. Se recomienda utilizar
antidepresivos con efecto sedante cuando se
detecta trastorno de ansiedad o depresién en los
pacientes que sufren de insomnio asociado a
esta entidad. Algunos ejemplos de estos
antidepresivos son la mirtazapina, la trazodona y
el doxepin.®?

Si se considera el incremento de los riesgos
contra los beneficios, no se recomienda el uso de
neurolépticos (haloperidol, olanzapina,
risperidona, etcétera) en el tratamiento del
insomnio crénico en el paciente de edad
avanzada. El uso de estos solo es recomendable
en caso de que el insomnio sea secundario a
algln trastorno en el que el efecto primario del
farmaco (por ejemplo, agitacién psicomotriz o
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psicosis) produzca tanto beneficio como efecto
sedante.®?33

Los antipsicéticos, especialmente quetiapina,
olanzapina y risperidona, se prescriben como
medicacién “fuera de ficha técnica” para
induccién y mantenimiento del suefio. No
obstante, se debe tener en cuenta el potencial
riesgo de muerte subita en pacientes ancianos.
En el caso de la quetiapina, incluso a dosis bajas,
no se recomienda, ya que se han observado
efectos adversos, como aumento de peso,
elevacién de triglicéridos o aumento de
movimientos periddicos de las piernas durante el
suefio.B+3¥

La melatonina es una neurohormona secretada
principalmente por la gldndula pineal durante la
noche, que desempefia un papel critico en la
sincronizacién del sistema circadiano, entre los
gue destaca el ritmo suefio/vigilia. La produccién
de melatonina fisiolégica se encuentra
incrementada en la infancia y disminuye con la
edad. Existen preparaciones de melatonina de
liberacién inmediata que se presentan como
complementos alimenticios con contenidos,
calidad, pureza, dosificacién y formulaciones
(cdpsulas, tabletas sublinguales, parches,
preparados de administracién intravenosa) muy
variables, lo que dificulta su valoracién como
hipnédtico.®** 3 Por el contrario, la melatonina de
liberacion prolongada (MLP 2 mg) fue disefiada
para imitar el modelo enddgeno de secrecidén de
melatonina fisioldgica. Los estudios clinicos
realizados con MLP 2 mg avalan su eficacia en
pacientes mayores de 55 afios. Los estudios
clinicos controlados en pacientes mayores de 55
afos, han demostrado que la MLP 2 mg induce
mejoras clinica y estadisticamente significativas
en el tiempo de latencia del inicio del suefio,
calidad del suefio y calidad de vida, sin alterar la
estructura del suefio, lo que se acompafa de un
mejor estado de alerta y rendimiento psicomotor
a la mafana siguiente. En pacientes con
enfermedad de Alzheimer leve a moderada, la
MLP 2 mg se asocié con un significativo menor
deterioro cognitivo, especialmente en el
subgrupo de pacientes con insomnio comdrbido.

La difenhidramina y la doxilamina, aprobados en
Espafia como hipndéticos al presentar
propiedades anticolinérgicas, predisponen a
cuadros delirantes, deterioro cognitivos,
retencién urinaria, estrefiimiento, alteraciones
de la marcha, cafdas por lo que no se
recomiendan para tratar el insomnio crénico en
el anciano. El aumento de apetito y peso es

secundario a su efecto antihistaminico.* 1

Por lo tanto, todos los tratamientos
farmacoldgicos del insomnio deben evaluarse en
su relacién beneficio/riesgo, con respecto a sus
efectos adversos, su influencia sobre el estado
de alerta matutina y los sintomas de abstinencia,
especialmente en pacientes de edad avanzada.

CONCLUSIONES

Las causas de los trastornos del suefio en el
adulto mayor son multiples. Las consecuencias
incluyen la limitacién de las actividades de la
vida diaria, una pérdida de la funcionalidad,
deterioro en la calidad de vida, incremento en la
mortalidad y morbilidad, principalmente
psiquidtrica, ademas de que empeoran las
condiciones crénicas.

La relacidn que existe entre la inadecuada
calidad del suefio y el estado de salud de los
adultos mayores, es por lo general, ignorado por
los equipos de salud. Este tipo de alteraciones
frecuentemente es asociado a un proceso normal
del envejecimiento, sin considerar la carga de
morbilidad adicional que conlleva y el incremento
de los gastos médicos.

La combinacién de tratamiento no farmacoldgico
con el farmacolégico estara indicado. Un manejo
oportuno y adecuado de cada una de sus
comorbilidades y reducciéon de la polifarmacia
reducird su severidad o aparicion.
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