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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Tratandose de una patologia en auge, el insomnio se ha convertido en el protagonista diario
Recibido el 25 de febrero de 2025 de nuestra consulta. Por ello es necesario un estudio exhaustivo acerca de su diagnéstico,
Aceptado el 31 de octubre de 2025 factores de riesgo y comorbilidades.

On-line el 6 de febrero de 2026 Asimismo, es fundamental comprender los cambios neuroquimicos que se le asocias a

fin de poder desarrollar nuevas estrategias terapéuticas, como los antagonistas de orexinas.
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To sleep or not to sleep: that is the question

ABSTRACT
Keywords: As an emerging pathology, insomnia is becoming the daily concern in our practice, making
Insomnia it necessary to conduct a thorough study of its diagnosis, risk factors, and comorbidities.
Neurochemistry Furthermore, understanding the associated neurochemical changes is essential for
Pharmacological treatment developing new therapeutic strategies, such as orexin antagonists.
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Introduccién

El insomnio es la dificultad para conciliar o mantener el sueno,
despertar mas temprano de lo esperado o con la impresién de
no haber descansado.

Este problema, cada vez mas frecuente, ha ganado impor-
tancia tanto social y econémicamente, por lo que tiene gran
repercusién en nuestras consultas diarias®.

En este trabajo abordamos la epidemiologia y las carac-
teristicas principales, asi como los factores neuroquimicos
implicados en su fisiopatologia, de cara a ofrecer una guia
de abordaje que integra las nuevas estrategias y los ultimos
farmacos desarrollados.

Epidemiologia

Si bien depende del tipo de entrevista utilizada, podemos
observar un incremento de esta patologia en la sociedad de
hoy en dia. De acuerdo con el Gltimo estudio epidemiolégico
realizado en Espana en 2018-2019, se observa una prevalencia
del 14,6 % en mujeres y del 13,4 % en hombres, que aumenta
con la edad del paciente?*.

Factores de riesgo y comorbilidades
Los mas frecuentes son:

e Edad avanzada.

e Sexo femenino.

e Historia familiar o personal de insomnio o de trastornos
psicoafectivos.

e Estrés.

e Cambio de horarios sueno-vigilia.

e Uso o abstinencia de farmacos o de sustancias de abuso.

Por otra parte, existe una estrecha relacién entre esta y
otras patologias (principalmente de indole psiquiatrica, neuro-
légica y cardiovascular), por lo que llega a ser dificil diferenciar
si son causa o consecuencia las unas de las otras®?*°.

Diagnéstico

Se debe realizar anamnesis detallada, en la que destaquen
antecedentes personales y familiares, estilo de vida, medica-
cién, habitos de suefo y otros sintomas. No se debe olvidar
que el insomnio puede ser tanto diagndstico como sintoma,
por lo que adquiere mas importancia una buena historia cli-
nica y exploracién fisica de cara a plantear la realizacién de
pruebas complementarias. Es especialmente recomendable la
realizacién de un diario del suefio donde el paciente describa
detalladamente los problemas ocurridos, asi como sus impre-
siones subjetivas e higiene de sueno®”’.

Mediante la recopilacién de estos datos se puede filiar
correctamente el trastorno del paciente. Son de ayuda herra-
mientas tales como®’:

e Escala de Epworth.

e Escala de Atenas.

o Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh.
e Indice de Gravedad del Insomnio.

Clasificaciéon

Hasta el momento el insomnio se dividia en primario o secun-
dario en funcién de su relacién con otras patologias, medica-
mentos o sustancias. Sin embargo, esta clasificacién es cada
vez menos recomendada, dada la compleja relacién entre el
insomnio y sus comorbilidades®.

Asimismo, en funcién de su causa se puede encontrar
insomnio extrinseco (factores ambientales, mala higiene del
sueno o uso de quimicos) e intrinseco (factores psicofisiologi-
cos u otras enfermedades).

Seglin su momento de aparicién se clasifica en*:

e De conciliacién o inicio: es el mas frecuente; predomina
en individuos jévenes y se caracteriza por que se invierten
mas de 30 minutos en conseguir dormir.

e Despertares nocturnos: estan relacionados con la edad.

e Despertar precoz: es propio del anciano y de trastornos
afectivos.

Conforme a su duracién se clasifica en>*:

e Transitorio: varios dias.

¢ De corta duracién: menos de tres semanas.

e Crénico: mas de tres dias por semana durante mas de tres
meses.

Neuroquimica del suefio

El cerebro humano es un érgano sumamente complejo; infinidad
de neurotransmisores y receptores establecen en él una serie de
intrincadas relaciones a fin de garantizar un adecuado funcio-
namiento en diferentes aspectos, incluyendo el ciclo circadiano.

Desde el punto de vista bioquimico, el papel central de este
ciclo residia en las neuronas colinérgicas y monoaminérgicas
hasta que mds adelante se descubrié el dcido gamma-ami-
no-butirico (GABA) y el glutamato. En 1998 se describieron por
primera vez las orexinas y en 2000 se publicé por primera vez la
relacién entre su déficit y la narcolepsia y cataplexia humana.
Cada vez hay més estudios que describen la importancia de
estas®. Por tanto, los neurotransmisores involucrados incluyen
acetilcolina, adenosina, serotonina, histamina, norepinefrina,
GABA y orexinas®®°.

El equilibrio entre ellos y sus relaciones son claves para
mantener una correcta homeostasis. La relacién de inhibi-
cién mutua supone que, cuando dicho equilibrio se altera, se
originan problemas en el ritmo circadiano, de los que deriva,
por ejemplo, el insomnio.

Tratamientos y estrategias

El abordaje ha de ser multidisciplinar. A grandes rasgos, hay
que diferenciar tratamiento no farmacolégico y farmacolégico.
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Tabla 1 - Tratamiento farmacolégico para el insomnio

Grupo de
farmacos Indicacién Ejemplos y dosis Efectos secundarios Otros
Benzodiacepinas Insomnio corta Lorazepam 1,5-8 mg ¢ Reduccién REM ¢ Ancianos, alteracion hepatica: evitar o
duracién ¢ Amnesia reducir dosis a la mitad
Lormetazepam 1-2mg . .
¢ Dependenciay e Teratégeno
Bromazepam 1,5-3mg tolerancia e Lactancia e infancia: evitar
e Somnolencia diurna
Alprazolam 0,5 mg o Alteracién
Midazolam 7,5-15 mg psicomotriz
Diazepam 5-10 mg
Clonazepam 0,5-2 mg
Clorazepato 5-10 mg
Hipnéticos Z Insomnio Zolpidem 5-10 mg e Somnolencia diurna ¢ Ancianos, alteracién hepatica: reducir
conciliacién . ¢ Nauseas y vomitos dosis a la mitad
Hac Zopiclona 3,75-7,5 mg useas y vomt 15 @ fa mi .
e Ataxia ¢ Insuficiencia renal: evitar
Zaleplon 5-20 mg ¢ Pesadillas y ¢ Embarazo y lactancia: seguro
K arasomnias e Evitar: miastenia gravis, glaucoma angulo
Eszopiclona 1-3mg P : gravis, gau  angu
estrecho e insuficiencia respiratoria
Antidepresivos Crénico Mirtazapina 7,5-30 mg ¢ Reduccién REM ¢ Aumento apetito
Despertar e Somnolencia diurna R 2 P
P Trazodona 25-150 mg e Hipotension, nauseas
nocturno y e Efectos
precoz Amitriptilina 25 mg anticolinérgicos ¢ Efectos anticolinérgicos
e Agrava piernas
inquietas
Antiepilépticos Crénico Gabapentina 300-1.200mg ¢ Somnolencia diurna, e Pocos estudios
Con dolor o . vértigo, disfuncién ¢ Puede provocar dependencia
- Pregabalina 75-150 mg g0 - provo pe
ansiedad cognitiva, aumento ¢ Ajustar segin funcién renal
peso ¢ Limitar en embarazo y lactancia
Antipsicéticos Adyuvante Haloperidol 1-10 mg ¢ Los propios de cada * Pocos estudios
Si . . farmaco ¢ Insuficiencia hepética y renal: empezar
s Quetiapina 25-250 mg - N y P
contraindicadas por dosis inferiores
BZD Olanzapina 2,5-20 mg ¢ Ancianos: empezar dosis inferiores,
ajustar segun respuesta
¢ Infancia: haloperidol maximo 3 mg (resto
no estudios)
Antihistaminicos Insomnio leve Clorfenamina  2-4 mg e Somnolencia diurna e Pocos estudios
. . E ial cui i
Doxilamina 25-50 mg e Especial cuidado en ancianos
Melatonina Insomnio leve Melatonina 1-5mg e Somnolencia e Pocos estudios
diurna, cefalea, e Posible exacerbacién enfermedades
hiperactividad, autoinmunes
nauseas
Antagonistas Insomnio Daridorexant 50 mg e Somnolencia diurna  ® Pocos estudios
receptores conciliacién, (4nico e Pardlisis del suerio, e Contraindicado: inhibidores CYP3A4,
orexinas despertar comercializado alucinaciones (raras) insuficiencia hepatica grave y narcolepsia
nocturno y en Espafia) e Seguros en: ancianos, demencia,
precoz insuficiencia respiratoria, abuso de

sustancias o abstinencia
Pendiente estudios: infancia

REM: Rapid Eye Movement, Fase del suefio; BZD: Benzodiacepinas; CYP3A4: citocromo P450 3A4.
Elaboracién propia a partir de referencias bibliogrdficas: 1, 2,5, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18.

Tratamientos no farmacolégicos

Tratamientos farmacoldgicos

Seran necesarios en el tratamiento de inicio de insomnios
crénicos.

La eleccién farmacolégica dependera del tipo de insomnio
y de las caracteristicas del paciente (tabla 1).

Con ellos se producen mejorias en 70-80 % de pacientes con
insomnio crénico; su eficacia depende del tipo de técnica
empleada.

La terapia cognitivo-conductual es la més relevante. En
ella destacan el control de estimulos, la relajacién muscular
progresiva y la intencién paradéjica®?>”.

Ademas, se debe insistir al paciente acerca de las medidas
de higiene del suefio y adaptarlas a su caso individual. Estas
medidas se agrupan en entorno y horarios de suefio, activida-
des realizadas durante el dia y alimentacién’.
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