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El insomnio es uno de los motivos mas frecuentes de consulta en la oficina de

farmacia. El ritmo de vida de la sociedad actual es el causante de situaciones

de estrés, que junto al consumo de sustancias estimulantes como el café y la
nicotina, modifican el patrén del suefio. El farmacéutico comunitario es un
educador en salud eficiente y esta altamente cualificado para informar

al paciente sobre las medidas higienicodietéticas que puede adoptar, asi como
del posible tratamiento fitoterapéutico. En caso necesario, por supuesto, también

puede optar por la remision del paciente al médico.

NOELI MUNOZ GIMENEZ* Y ELENA MORA CORBERA®

ADOCTORA EN FARMACIA. FARMACEUTICA COMUNITARIA. PFARMACEUTICA.
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I suefo es una situacidn fisiolégica y natu-
ral del organismo en la que se produce una
pérdida reversible de la conciencia y de la
actividad motora'. Unos simples estimulos
externos son capaces de interrumpir esa situaciéon y
conducir al estado de vigilia®.
El patrén del suenio no es uniforme, sino que tiene
varias fases diferenciadas™

* Suefio no REM o suefio lento. Mediante un electroen-
cefalograma (EEG) es posible diferenciar cuatro eta-
pas (fases I-IV), durante las cuales se enlentecen los
ritmos cardiaco y respiratorio y se segrega hormona
del crecimiento o somatotropina (GH), que esta
asociada al suefo®

¢ Sueiio REM (rapid eye movement), lamado también suefio
rapido o paradéjico. Se caracteriza por movimientos
oculares rapidos. El EEG muestra un patrén de on-
das cerebrales parecido al que aparece durante la vi-
gilia (de ahi que también se le denomine paraddjico),
las actividades cardiaca y respiratoria son irregulares
y el tono muscular esta abolido.

Durante esta fase tienen lugar
los suefios™*.

El suefio nocturno suele orga-
nizarse en cuatro o cinco ciclos de

veces durante la noche. Aunque el suefio nocturno no
suele sobrepasar las 6 h, estos individuos suelen dormitar
en el transcurso del dia'.

El insomnio

El insomnio es la alteracién del suefio mas comun. Se
caracteriza por la disminucién involuntaria del nimero
de horas de sueno, bien porque tarda en iniciarse, se
interrumpe a menudo o termina antes de tiempo, o
bien porque se tiene la sensacioén de que el suefio no
ha sido reparador?.

El insomnio va deteriorando la capacidad de la
persona para desempeniar sus actividades diarias, ma-
nifestindose con cansancio, somnolencia, irritabilidad
y falta de concentraciéon®. La disminucién en el estado
de alerta o de vigilia puede ser causa de accidentes en
el lugar de trabajo, en el hogar o en la carretera®. A su
vez, el insomnio en si mismo puede causar otras enfer-
medades como depresion o cefaleas’.

Insomnio

90 a 120 min de duracion. Se va

¢;Esta siendo tratado

< Reciente Médico

Antiguo

pasando desde la fase I del suefo

lento hasta la fase V, que corres- *,
ponde con el sueno REM, vy se sl
vuelve a empezar. Se estima que ¥
la fase REM ocupa, de media, en Médico

una persona adulta y sana, un 25%

Y

No—l

Determinar posible causas
I

]

v v

del total del suefio'. Hay que tener
en cuenta que con la edad cam-
bian tanto la duracién de las fases

¢Toma sustancias
excitantes?

¢Toma sustancias psicoactivas ¢Toma medicacién?

del sueno (la fase IV va disminu- ¥

yendo, pudiendo llegar a desapa- i

recer’) como las necesidades de

sueno. Un recién nacido necesita v

dormir durante casi todo el dia, y Re;c;rgizr;gar
seglin va crec1.er.1§10 aumentan sus Bigicnical
periodos de vigilia. Asi, los nifios a dictéticas

partir de los 4 afios y hasta la ado-
lescencia se vuelven hipervigilan-
tes, no precisan tanto de la siesta
y por la noche pueden dormir
facilmente 10 h. Los adultos pre-
sentan grandes variaciones: pueden
dormir de 5 a 9 h diarias, aunque
suelen necesitar de una pequefia
siesta, sobre todo a primeras horas
de la tarde. Finalmente, los ancia-
nos tienen un sueno mas ligero,
lo que les lleva a despertarse varias
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> Se descarta insomnio secundario
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Determinacién de posible insomnio primario

Fig. 1. Algoritmo de valoracién del insomnio secundario®.
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Plantas medicinales

Amapola (Papaver rhoeas L.)
Descripcién: también se le denomi-
na ababol. Es una planta herbicea
anual perteneciente a la familia Pa-
paveraceae. Tiene un tallo de 25 a
90 cm de altura, erecto, sencillo o
ramificado y con multitud de pelos
rigidos. Presenta una roseta basal
de hojas lanceoladas y dentadas.
Las hojas del tallo son de pinnatifidas a pinnatisectas y
oblongo-lanceoladas. Las flores son solitarias, termina-
les y de unos 10 cm de didmetro, con 2 sépalos verdes
con abundantes pelos espinosos y 4 pétalos orbicula-
res de un color escarlata a carmesi (a veces blancos o
violetas) con una mancha negra en la base. El fruto es
una capsula.

Droga vegetal: los pétalos y las semillas.

Composicién y accién farmacolégica: contiene anto-
claninas cuya genina, el cianidol, le da coloracién a
los pétalos. Los alcaloides isoquinoléicos (roeadina y
reagenina) le proporcionan una accidén sedante, ligera-
mente hipndtica y antiespasmodica (para mpaticoliti-
ca). Causa una depresion del sistema nervioso central,
disminuyendo el periodo de induccién del suefio. En
animales de experimentacién se ha determinado un
efecto hipnoétco a dosis de 400 mg/kg. También con-
tiene mucilagos, que le aportan una accién emoliente
y antitusiva, y flavonoides.

Indicaciones: se emplea para el tratamiento de la bron-
quitis, tos improductiva, asma, ansiedad, nerviosismo
e insomnio de nifios y ancianos.

Precauciones y contraindicaciones: al igual que otras
plantas que contienen mucilagos en su composicion,
no deberia usarse en caso de obstruccién esofigi-

ca, oclusién intestinal, ileo espastico, ileo paralitico,
estenosis gastrointestinal o impactacion fecal, ya que
podria causar un empeoramiento de estos cuadros si
la ingesta de agua no es la adecuada. Tampoco debe
usarse en caso de apendicitis y dolor abdominal de
origen desconocido.

En el caso de embarazo y lactancia, no deberia
usarse por la presencia de alcaloides. Estd incluido en
la categoria B, solo se acepta su uso en embarazo en
el caso de ausencia de alternativas terapéuticas mas
seguras.
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Espino blanco (Crataegus oxycantha)
Descripcién: arbustos o arbolitos de
1,5-4 m pertenecientes a la familia
Rosaceae. Son de madera dura, muy
ramificados y con ramas espinosas.
Las hojas son tri o pentalobuladas,
ovales, de margen serrado y un
color verde amarillento. Las flores
se sitian en cimas. Son de un color
blanquecino con sépalos cortos y triangulares, pétalos
orbiculares y crenados, de 10 a 20 estambres y de uno
a cinco carpelos.
Droga vegetal: las hojas, las sumidades floridas y los
frutos.
Composicién y accién farmacolégica: contiene gran di-
versidad de principios activos: sustancias polifendlicas,
entre las que destacan las leucoantocianidinas y los
flavonoides (hiperdsido, rutdsidos, RNAmonésidos,
rhamnésido y C-heterésidos: vitexol, saponaretol,
orientol e iso-orientol). También contiene derivados
triterpénicos (principalmente los acidos crataegdlico,
ursélico y oleandlico), esteroles, derivados aminas (eti-
lamina, trimetilamina, isobutil), colina, purinas y un
aceite esencial cuyo constituyente principal es el alde-
hido animico, que le proporciona su olor agradable.

La accidén conjunta de todos sus componentes es la
responsable de sus propiedades cardiotdnicas, refuerza
el corazon, es vasodilatador coronario y antiescleroso
(esteroles y triterpenos), hipotensor ligero, diurético,
antiespasmodico y sedante del sistema nervioso sim-
patico y del sistema nervioso central, disminuyendo el
periodo de induccion del sueno.
Indicaciones: es de gran utilidad en caso de insomnio y
nerviosismo asociado a taquicardias y palpitaciones'.
Precauciones y contraindicaciones: no se debe administrar
a ninos menores de 12 afios debido a su toxicidad, y
se evitara en los periodos de embarazo y lactancia. Se
incluye en la categoria D, por lo que existen algunas
evidencias positivas de riesgo teratdgeno. Se ha aso-
ciado al sindrome de Pierre Robin, que se caracteriza
por distrés respiratorio, hipotonia, alteraciones en los
ruidos cardiacos y displasia de los dedos, ufias y cadera.
Sélo se aceptara en el caso de que no existan alternati-
vas terapéuticas mas seguras.

También hay que tener especial cuidado en pacien-
tes tratados con digitalicos, ya que puede potenciar los
efectos de éstos.
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Pasiflora (Passiflora incarnata L.)
Descripcién: conocida también
como granadilla, flor de la pasién
o pasionaria. Es una planta tre-
padora perenne que pertenece a
la familia Passiofloraceae. Mide
hasta 10 m. Tiene hojas alternas
y glabras, pecioladas y de mar-
gen serrado. Las flores son muy
vistosas y estan sobre un pediculo axilar. Presenta 5
sépalos rugosos, verdes en la cara exterior y blancos
en la interior. Los pétalos son de blancos a rojo pali-
dos. Tiene una corola secundaria constituida por una
corona de filamentos que salen en disposicion radial,
con un color blanco en la cara interna y ptrpura en la
externa.

Droga vegetal: la sumidad aérea.

Composicién y accién farmacolégica: contiene trazas de
alcaloides indodlicos (harmano, harmina y harmol),
derivados de apirona (maltol y etilmaltol), derivados
flavonicos (quercetol, kaepherol, apigenol, luteo-
lol), C-flavonoides (vitexina, isovitexina, orientina,
saponaria y flavononas), cumarinas, acidos fendlicos y
trazas de aceite esencial.

Tiene propiedades sedantes y antiespasmodicas. En
animales de experimentacién se ha comprobado que
maltol y etilmaltol ejercen un efecto sedante sobre el
sistema nervioso central a dosis de 400 mg/kg, indu-
ciendo el suefio por barbitaricos.

Indicaciones: se utiliza en caso de ansiedad, nervio-
sismo, diversos espasmos e insomnio. Se asocia con
frecuencia con el espino blanco en palpitaciones,
taquicardias o extrasistoles.

Precauciones y contraindicaciones: no se debe emplear
durante el embarazo y la lactancia debido a la presen-
cia de alcaloides. Se incluye en la categoria B, por lo
que sdlo se acepta si no existen alternativas terapéuti-
cas mas seguras.
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Valeriana (VValeriana officinalis L.)
Descripcién: también recibe el nom-
bre de hierba de los gatos. Pertene-
ce a la familia Valerianaceae, con una
altura de 50 a 100 cm. Presenta un
rizoma corto y cilindrico. El tallo es
erecto y sin ramificar. Las hojas son
imparipinnadas con foliolos denta-
dos. Las inferiores son pecioladas,
mientras que las superiores son sésiles. Las inflorescencias
son cimas con flores rosas blanquecinas. La raiz presenta
un olor muy desagradable cuando esta seca (debido al
acido isovalérico, que estd en la planta en forma de éster
y se libera en la desecacién por accién de enzimas), pero
en fresco no huele a nada.

Droga vegetal: las raices, los rizomas y los estolones.
Composicion y accion farmacolégica: contiene una gran
variedad de principios activos como materias minerales,
acidos organicos (benzbico, salicilico, caféico, clorogéni-
o), pequena cantidad de lipidos y esteroles (sitosterol),
taninos, protidos, aminoacidos y enzimas. Pero los com-
ponentes mas importantes son los carburos sesquiterpé-
nicos (valenos) y sus ésteres (vanelol), carburos terpénicos
(pineno, kamfeno), alcoholes terpénicos (borneol, mirte-
nol) y sus ésteres (isovalérico), acidos terpénicos (valeréni-
co, valerendlico) y cetonas sesquiterpénicas (valerenona,
valeranona). También contiene ésteres del tipo iridoides
(valepotriatos, que sdlo se localizan en la planta fresca o
cuando ésta ha sido desecada a temperaturas <40 °C, ya
que son muy inestables y se transforman con facilidad en
los llamados baldrinales, que también poseen actividad) y
alcaloides piridinicos (chatinina, valeriana y actinidina).
Tiene propiedades antiespasmodicas que causan una
relajaciéon del misculo liso debido al valenol y acido vale-
rénico, y ligeramente hipndticas. En ensayos in vivo sobre
animales y humanos se ha comprobado que el extracto
de valeriana disminuye el tiempo de induccién del sueno,
la frecuencia de despertares y actividad motora nocturna,
produciendo una mejora en la calidad del suefio.
Indicaciones: se utiliza en casos de ansiedad, alteraciones
cardiacas (como palpitaciones o extrasistoles), digestivas de
origen nervioso o cefaleas e insomnio. Potencia el efecto
de los barbitaricos.
Precauciones y contraindicaciones: no debe utilizarse en caso
de embarazo o lactancia. Se incluye en la categoria B, por
lo que su uso sdlo se acepta en caso de que no exista una
alternativa terapéutica mas segura.
Las personas sensibles deben tener precaucion, ya que
puede causar dolor de cabeza y palpitaciones.
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Posible insomnio primario

'

¢(Presenta qlgt{[\a. " >/ NO
enfermedad psiquiatrica?

| v

si ¢Presenta alguna
otra enfermedad?

Entre los medicamen-
tos que pueden causar
Insomnio se encuentran
las aminas simpaticomi-
méticas, anticolinérgicos,
antidepresivos, antihiper-

] |
Posible insomnio psiquiatrico si

A
Posible
insomnio por
enfermedad
orgénica

tensivos, antineoplasicos,
NO estimulantes del SNC,
¢ hormonas, etc’.

;Se encuentra
irritado o con fatiga
durante el dia?
¢;Le dicen que
ronca?

Insomnio primario

Suele tener su origen
en estados o trastornos
emocionales o psiquicos
(nerviosismo, ansiedad,
estrés, estado depresi-
vo leve, preocupacién),

Y

Y VY

Posible apnea |«

causas psiquiatricas (esqui-
zofrenia, Alzheimer),
enfermedades organicas
(migrafia, Glcera, enfer-
medad respiratoria, dolor

si@
v

¢Se despierta o
duerme mal porque

Fig. 2. Algoritmo de valoracién del insomnio primario®.

Etiologia

El insomnio puede tener su origen en mdaltiples
causas. Serd importante conocer su etiologia', ya que
ella permitird determinar si es suficiente con corregir
malos habitos, si se debe remitir el paciente al médico,
o si es posible aconsejar un tratamiento fitoterapéu-
tico acorde al tipo de insomnio que experimenta el
paciente® (figs. 1y 2).

Insomnio secundario

Las causas del insomnio secundario suelen ser la in-
gesta de sustancias excitantes como el café, sustancias
psicoactivas adictivas y determinados medicamentos®.
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mueve las piernas de L
adi i i i ) crénico), apnea del sue-
Médico |« Posible mioclonus |« Si - contraeh ¢ . )’1 P, y
y repetititva? no, mioclonia (sindrome
del movimiento periédico
¢ de las piernas) ®.
NO
ogo [
1 Clasificacion
¢{Ha presentado recientemente alguna situacién emotiva, estrés |« | Posible causa emocional En funcién de cémo se
o algin estado depresivo leve? presenta, el insomnio se
¥ puede clasificar en®”:
En caso de situaciones leves y puntuales, posible solucién
* Insomnio de conciliacién.
Y 3 Ny T Se tarda mas de 30
. . o . R eterminacién modalida . o,
Tratamiento fitoterapéutico + medidas higienicodietéticas —> - minutos en conciliar el

sueno.

* Insomnio con despertares
nocturnos o de manteni-
miento. No hay dificultad

para iniciar el suefo, pero en el transcurso de la noche
se producennumerosos despertares y dificultad para
volver a dormir. El ntmero de horas totales puede
ser suficiente, pero el suefio es superficial, no se
descansa y el individuo se encuentra fatigado duran-
te el dia.

* Insomnio de despertar precoz. El individuo duer-

me bien, pero se despierta antes de lo normal. Es
el mis frecuente en ancianos y en pacientes con
depresion.

* Suefio de poca calidad. No hay ninguno de los proble-

mas anteriores. A causa de ensonaciones, digestiones
pesadas o estados de dolor que no llegan a despertar

al individuo pero que estorban su descanso, la perso-
na no se encuentra recuperada al despertar.
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Educacion sanitaria

Para la mayoria de las personas los problemas de in-
somnio suelen deberse a malos hibitos para dormir y
casi nunca a una enfermedad potencialmente letal. Se
debe tratar de modificar los hibitos de suefio nocturno
y otros comportamientos antes de optar por medica-
mentos para curar el insomnio®.

Algunos consejos sencillos pueden ayudar a conci-
liar el suefo’:

* Acostarse y levantarse siempre a la misma hora. No
ir a dormir hasta que no se tenga suefo.

* No dormir durante el dia. Evitar la siesta.

* Hacer ejercicio diariamente, pero no justo antes de
acostarse.

* Evitar tanto las comidas copiosas como ingerir
grandes cantidades de liquidos a la hora de acostarse.
Tampoco es conveniente acostarse con hambre. Un
vaso de leche tibia puede ser beneficioso y ayudar a
conciliar el suefo, ya que contiene triptdéfano, que
es un inductor del suefo.

* Evitar fumar e ingerir alcohol, al menos 3 o 4 h antes de
acostarse. Aunque el alcohol es un inductor, su ingesta
excesiva causa con frecuencia despertares nocturnos.

* En caso de tomar cafeina, hacerlo por la manana.
Hay que evitar tomarla 6 h antes de irse a dormir.

* Realizar rituales antes de irse a la cama (cepillarse los
dientes, ponerse el pijama, vaciar la vejiga).

* Evitar situaciones estresantes o trastornos emociona-
les antes de irse a dormir. Intentar practicar técnicas
de relajacién o cualquier otra actividad relajante
como escuchar masica suave, leer, etc.

* Mantener un ambiente agradable en la habitacién
controlando la temperatura, el ruido y la illuminacién.

* Sino se concilia el sueno en 30-45 min aproxima-
damente, salir de la cama y de la habitacién y hacer
una actividad relajante y mondtona hasta sentir suefio,
entonces volver a la cama. Repetir las veces que sean
necesarias.

Eleccion del tratamiento fitoterapéutico

En general, las medidas terapéuticas para el tratamien-
to del insomnio deberan ir encaminadas a disminuir la
ansiedad en el paciente y procurar que éste recupere
su habito normal de suefio’. En este sentido, las plantas
medicinales pueden ser muy tiles para el tratamiento
del insomnio leve o moderadoy de corta duracién.
Son una ventaja importante, ya que presentan efectos
adversos mas leves que los firmacos hipnéticos. Pese

a ello, es importante recordar que el hecho de que las
plantas medicinales crezcan de forma natural no sig-
nifica que sean totalmente inofensivas. Hay que tener
especial cuidado en situaciones como el embarazo y
la lactancia, circunstancias en las que s6lo se acepta su
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uso en caso de que no existan alternativas terapéuticas
mas seguras'?. Tampoco deben usarse si el insomnio se
cronifica o si hay una enfermedad importante de base
que sea la causante del insomnio. En estos casos, el
paciente deberi ser remitido al médico®>.

Hay que recordar, asimismo, que las plantas con
efecto sedante no deben usarse de forma conjunta con
farmacos barbittricos, benzodiazepinas, antihistaminicos
H, o alcohol, ya que se puede potenciar la accion se-
dante. Serd muy importante advertir al paciente de que
todos los hipnéticos, incluidas las plantas medicinales,
pueden causar cierta sedacion durante el dia y, por tan-
to, que aparezca una pérdida de concentracidn, lo que
puede desencadenar importantes accidentes de trafico o
laborales. El paciente debera evitar realizar actividades
peligrosas hasta que tenga la certeza de que su tratamien-
to no le afecta durante el dia"> "%

El farmacéutico comunitario deberd determinar la
modalidad de insomnio que presenta el paciente me-
diante la entrevista farmacéutica, y asi podra conocer los
tratamientos habituales que recibe, farmacoldgicos o no,
para poder aconsejar un tratamiento individualizado con
aquella planta o plantas mas adecuadas al tipo de insom-
nio que presenta el paciente®® . Entre las plantas medi-
cinales més indicadas para el insomnio se encuentran el
lapulo, la melisa, la pasiflora, la valeriana, la amapola, la
amapola de California y el espino blanco' (fig. 3)*.

Dificultades para conciliar el suefio

Cuando hay dificultades para dormir se puede recurrir
indistintamente a valeriana o pasiflora para adultos:

* Valeriana. Tiene una actividad hipnética, sedante,
ansiolitica y ligeramente espasmolitica. Cuando se
utiliza como hipnética hay que tener cuidado con
el efecto paraddjico (suefio inquieto y excesivas
ensonaciones), por lo que se aconseja una preme-
dicacién por la tarde y una dosis una hora antes de
dormir. Atendiendo a la forma farmacéutica en la
que se administre, la dosificacion, segin la Comisién
E (Comision E alemana) y la European Scientific
Cooperative on Phytotherapy (ESCOP), sera:

— Infusiéon: de 2 a 3 g de droga (1 cucharada de
postre) por taza, de 1 a 3 veces al dia.

— Tintura: de 1 a 3 ml, varias veces al dia.

— Extractos: el equivalente a 2-3 g de droga, varias
veces al dia.

* Pasiflora. Pese a que no se considera un hipnético,
ya que no causa fendmenos de somnolencia, si que
ejerce una accién sedante y ansiolitica que favorece
la conciliacién del suefio y prolonga el mismo de
forma natural. Esti indicada en caso de insomnio
asociado con estados de ansiedad. Se aconseja repar-
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Modalidad de insomnio

!

* Lapulo. Resulta ttil en casos de
insomnio asociado a la me-
nopausia. Tiene una accioén

v

Insomnio de conciliacion

sedante, ansiolitica e inductora
del sueno. Contiene 8-prenil
naringenina, principal respon-

Nifos y ancianos Menopausia
Y A Y Y
Pasiflora Valeriana Amapola Lapulo

v v

) sable de la accidn estrogénica,
de ahi su utilidad en los casos de
Trastornos -, ~ .
Bt alteracién del sueno asociado a
igestivos . .
7 la menopausia. Segtn la forma
de administracidon, la dosifica-
Melisa cién total diaria sera:
¢ — Dosis simple: 0,5 g de droga, o

Despertares nocturnos | | Despertar precoz Suefio de mala calidad

su equivalente en otras prepa-
raciones (segiin Comision E).

— Infusién: 0,5 g de droga, de
Pasiflora |< —>| Pasiflora 'apola e 2a4 1di an ES
California a 4 veces al dia (segiin ES-
COP).
Valeriana < —>| Valeriana Melisa — Tintura (1:5): de 1 a 2 ml,
1-3 veces al dia, o su equiva-
Pasiflora lente en otras preparaciones
Menopausia < (segin ESCOP).
* \ 4
p Con sobresaltos y/o Se puede aconsejar que se ad-
e BaiDitaciott ministre en combinacién con otras
v v ¢ plantas sedantes.
Con sobresaltos y/o palpitaciones Espino blanco

v

+ Espino blanco

Fig. 3. Algoritmo de tratamiento fitoterapéutico del insomnio®.

tir la dosis total diaria en dos tomas, una por la tarde
y otra media hora antes de acostarse. Segtin la forma
de administracidn, la dosificacién total diaria sera:

— Infusién: de 4 a 8 g de droga, varias veces al dia
o su equivalente en otras preparaciones (segiin
Comision E).

— Droga seca: de 1,5 a8 g, de 3 a 4 veces al dia
(segin ESCOP).

— Tintura (1:8): de 1 a 4 ml o su equivalente en
otras preparaciones (segin ESCOP).

* Amapola. Es un sedante suave que podria resultar Gtil
en caso de insomnio inicial en nifos y ancianos. La
posologia y forma farmacéutica recomendada en nifos
de 3 a 12 afios serd de una cucharada de café de droga,
en una taza de agua (unos 150 ml), de 2 a 3 infusiones
al dia. Cuando el insomnio afecte a nifios menores
de 3 afos, se deberan remitir al médico. En ancianos
o adultos, la dosis serd de una cucharada de postre de
droga, en una taza de agua, tres infusiones al dia.
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* Melisa. Se puede utilizar como
planta Gnica en casos de trastor-
nos leves del suefio, en insomnio
ocasional causado por cansancio o
por dispepsias gastricas y biliares,
o como planta coadyuvante de las
demas para aprovechar el efecto

sinérgico. La forma farmacéutica mas habitual es en

infusion:

— Infusiéon: 1,5-4,5 g de droga en una taza de agua,
varias veces al dia seglin la necesidad (segtin Co-
mision E).

— Tintura (1:5): 2-3 g de droga en una taza de agua,
2-3 veces al dia.

— Otras preparaciones: 2-6 ml, 3 veces al dia o el
equivalente (segiin ESCOP).

Para los despertares nocturnos se recomienda
recurrir a plantas con accién prolongadora del

suefio, como la pasiflora o la valeriana
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Sobre la dosificacion

En algunas ocasiones, el fabricante comunica
la equivalencia entre la droga vegetal deseca-
da y pulverizada y el extracto que se presen-
ta. Pero si no ocurre asi, es necesario calcular
esta equivalencia. En general, la relacién
suele ser:

1 g de planta seca equivale a:

5 g de tintura (1:5)

10 g de tintura (1:10), suele ser en plantas
alcaloides

1 g de extracto fluido (1:1)

0,2 g de extracto seco (5:1)

Sea cual sea la planta utilizada, en este tipo de
insomnio es conveniente realizar una premedicacién
a altima hora de la tarde. Asi se pretende conseguir
un primer relajamiento en el organismo y prepararlo
para que la dosis administrada por la noche sea mis
efectiva.

Insomnio con despertares nocturnos

Para los despertares nocturnos se recomienda recu-
rrir a plantas con accién prolongadora del suefio,
como la pasiflora o la valeriana. Si los despertares
estan causados por algiin sintoma de la menopausia,
serd muy util el lapulo, solo o asociado a pasiflora o
valeriana.

Si la situacién va acompanada de sobresaltos o
palpitaciones, serd recomendable anadir espino blanco,
ya que ejerce una accién sedante y espasmolitica, y tie-
ne un efecto regulador del ritmo cardiaco (en personas
sin cardiopatias).

Atendiendo a la forma farmacéutica, segin ESCOP,
la dosificacidn sera:

 Cipsulas de polvo: 2-5 g, en 3-4 tomas al dia.

¢ Infusion: 1-1,5 g (1-2 bolsitas) por taza de agua, tres
veces al dia.

e Tintura: 3-6 ml, 3 veces al dia.

Si se recomienda afiadir espino blanco a una de las
plantas mencionadas en parrafos anteriores, se deberd
aconsejar una premedicacion a Gltima hora de la tarde
de las dos plantas utilizadas ademas de una dosis Gnica
de la otra planta utilizada media hora antes de ir a
dormir.
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Insomnio con despertar precoz

La pasiflora o la valeriana son las plantas mas utilizadas
para evitar los despertares precoces, ya que ejercen
una accion prolongadora del sueno. Si el insomnio va
acompanado de sobresaltos o palpitaciones se reco-
mendara afladir espino blanco, teniendo en cuenta la
misma consideracién que en caso de los despertares
nocturnos.

Sueiio de poca calidad

En estas situaciones seran mas utiles la amapola de
California, la melisa o la pasiflora. Todas ellas mejoran
la calidad del suefio y proporcionan un descanso mas
fisioldgico. La dosificacion utilizada para la amapola
de California es de 2 g de droga, repartida tres veces al
dia.

Pero, en el caso de que el suefio de poca calidad se
deba a palpitaciones o ansiedad, la planta mis adecuada
es el espino blanco. W
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