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Curso basico

Formacion terapéutica para pacientes

neurolégicos

Tema 2

Trastornos del suenio

La falta de suenio disminuye los reflejos, aumentando el tiempo necesario para
reaccionar a un estimulo, lo que puede favorecer el riesgo de sufrir accidentes
de trafico, domésticos o laborales. Es por ello importante conocer cudles son
los trastornos que pueden alterar el patron de suenio y cémo debemos actuar
para solucionarlos. Dedicaremos este articulo a los dos mas habituales:

el insomnio y la apnea del sueno.

LAURA PEREZ RONCERO
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Introduccién

El suetio es una necesidad biologica que
permite restablecer las funciones fisicas
y psicologicas esenciales para un pleno
rendimiento. Cada noche, mientras dor-
mimos, pasamos por diferentes fases o
estadios de suefio que se suceden con un
patron repetido a lo largo de cuatro a seis
ciclos de 90 a 120 minutos de duracion.
Todos estos estadios se incluyen en dos
grandes fases de suefio, que se van alter-
nando:

® Sueno de ondas lentas o suefio no
REM: esta constituido por cuatro esta-
dios, en los que se va profundizando pro-
gresivamente en el suerio (fases I, 11, Il y
V). Se produce una disminucion del tono
muscular, del ritmo respiratorio y cardia-
co y desparecen por completo los movi-
mientos oculares lentos que se suceden al
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inicio del sueno. Esta relacionado con la
recuperacion fisica del organismo (repara-
cion de tejidos corporales y conservacion
y recuperacion de energia).

® Sueiio de movimientos oculares ra-
pidos, MOR o REM: es una fase que se
desarrolla en periodos de tiempo mas
cortos. Aparece por primera vez apro-
ximadamente a los 90 minutos de que-
darnos dormidos y en ella predominan
los procesos de reparacion cerebral (re-
organizacion neuronal, consolidacion y
almacenamiento de recuerdos relevantes
y eliminacion y olvido de los que no lo
son). Por ese motivo, cuando un orga-
nismo esta aprendiendo algo, aumenta
durante su suefio la fase REM (los nifos,
por ejemplo, tienen mucho mas REM
que adultos y ancianos) y cuando esta
sometido a un fuerte desgaste fisico au-
menta la fase no REM (durante la practi-
ca de ejercicio fisico).

Las necesidades basicas de suefio para
mantener las funciones y supervivencia
del organismo se situan sobre una media
de 4 o 5 horas al dia; el resto de horas
que dormimos contribuyen a mejorar
nuestro bienestar y calidad de vida. Se
estima que el punto 6ptimo de descanso
podria encontrarse en torno a 8,3 horas,
aunque este valor varia en funcion de la
edad y de las circunstancias y caracteris-
ticas personales.

A medida que disminuyen las horas
de sueno aparece un claro deterioro en
el funcionamiento diurno a causa de los
cambios fisiologicos que se producen (de
tipo metabolico, hormonal, etc.) y que
pueden precipitar enfermedades como
la diabetes, la hipertension o trastornos
inmunologicos. Los cambios neurologicos
producen una disminucion del rendimien-
to intelectual, con dificultades de concen-
tracion y utilizacién de la memoria, asi co-

Vol. 28, Niim. 2, Marzo-Abril 2014



mo la aparicion de alucinaciones y ataques
epilépticos. También aumenta la probabili-
dad de desarrollar trastornos psiquiatricos,
ya que se producen alteraciones en el esta-
do de animo y se incrementan los niveles
de ansiedad e irritabilidad.

Insomnio

Es el trastorno de suenio mas frecuente
en la poblacion general, destacando en
mujeres, ancianos y personas con pro-
blemas psicologicos, como ansiedad y
depresion. Consiste en una reduccion
de la capacidad para dormir que afecta
de modo negativo a la vida de la persona
que lo sufre, provocando deterioro so-
cial, ocupacional o de otras areas impor-
tantes. Sus causas principales son:

Causas fisiologicas

® La edad: El envejecimiento produce
cambios en el patron del sueno. Asi, en
ancianos se reducen las horas y la cali-
dad del suefio y aumenta la somnolencia
diurna.
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o Causas médicas:
— Enfermedades metabolicas y hormo-
nales (disfuncion tiroidea).
— Enfermedades neurologicas (enfer-
medad de Parkinson).
— Enfermedades psiquiatricas (ansie-
dad, depresion, esquizofrenia, anore-
xia nerviosa).
— Enfermedades reumatologicas.
— Enfermedades digestivas.
— Enfermedades respiratorias (EPOC,
asma).
— Enfermedades cardiovasculares (in-
suficiencia coronaria, insuficiencia
ventricular izquierda y arritmias car-
diacas).
— Situaciones que pueden interrumpir
el suenio por dolor (fibromialgia, cefa-
leas, etc.).
— Necesidad urgente de miccion (infec-
ciones renales, afecciones prostaticas).
— Embarazo y menopausia.

e Causas externas:
— Malos habitos de suenio (acostarse a
una hora diferente cada noche, hacer
siestas diurnas, disponer de una baja
calidad del ambiente para dormir (de-

masiada luz o demasiado ruido, pasar
demasiado tiempo en la cama mientras
se esta despierto, ver la television o
utilizar el ordenador en la cama).

— Uso y abuso de medicamentos y otras
sustancias (alcohol, tabaco, cafeina, an-
tihipertensivos, anticolinérgicos, hor-
monas, estimulantes, esteroides, antide-
presivos, broncodilatadores, desconges-
tionantes, antineoplasicos, levodopa).

— Trabajar en turnos.

— Viajes transoceanicos frecuentes.

El insomnio se puede manifestar de las
siguientes formas:

— Dificultad para iniciar el suefio en
menos de 30 minutos.

— Dificultad para mantener el suerio,
produciéndose despertares nocturnos
de mas de 30 minutos de duracion o
despertando definitivamente de manera
precoz, consiguiendo un tiempo total
de suefio escaso.

— Percepcion de suerio poco reparador o
insuficiente, encontrandose el paciente
cansado y somnoliento durante el dia.
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Independientemente de la causa que
lo origina, el insomnio puede ser tran-
sitorio, si se produce durante un corto
periodo de tiempo (solo unos dias o se-
manas), o puede cronificarse, llegando a
durar meses e incluso afos. El insomnio
cronico suele tener una etiologia comple-
ja y en muchas ocasiones aparece por un
fallo en el tratamiento de un insomnio
temporal. Es mas frecuente en personas
con tendencia a la preocupacion y el
pesimismo, en las que se genera un esta-
do de ansiedad por intentar dormir que
reduce la posibilidad de quedarse dor-
mido. Esta se ve envuelta en un circulo
vicioso del que le resulta dificil salir.

Sindrome de apnea
del suefo

El sindrome de apnea del suetio se defi-
ne como un cuadro de somnolencia ex-
cesiva y trastornos cognitivo-conductua-
les, respiratorios, cardiacos, metabolicos
o inflamatorios, debidos a que durante
el suenio nocturno se producen repetida-
mente pausas en la respiracion, cuya du-
racion puede ser variable (se consideran
relevantes clinicamente las que duran
mas de 10 segundos, pudiendo alcanzar
los 60 o incluso 120 segundos).

La aparicion de las apneas se debe a la
existencia de un colapso total o casi total
(se habla entonces de hipopneas) de las
partes blandas de la garganta. Suponen
un cese transitorio de la respiracion y
una caida en los niveles de oxigeno en
sangre, mas acusada cuanto mayor es la
frecuencia de apneas durante la noche.
Esto aumenta el riesgo de sufrir enfer-
medades cardiovasculares, como hiper-
tension arterial, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica (angina de pecho,
infarto) o accidente cerebrovascular.

Una de las consecuencias mas significa-
tivas de este trastorno es la fragmentacion
del suefio. La sucesion de microdesperta-
res durante la noche hace que la persona
que sufre muchas apneas suela amanecer
con la sensacion de no haber descansado.
También el dolor de cabeza y la seque-
dad de boca son frecuentes a la mariana
siguiente. A lo largo del dia aparece el
cansancio y la somnolencia en situaciones
sedentarias, asi como los cambios en el
estado de animo (irritabilidad, depresion),
las alteraciones en el rendimiento, o las
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pérdidas de la capacidad de concentra-
cién y de memoria, que aumentan el ries-
go de sufrir accidentes de trafico (hasta
siete veces superior al de la poblacion
normal) y accidentes laborales.

Los principales factores que predispo-
nen a la aparicion de este cuadro son:

o Fisiologicos
— Edad: a mayor edad, mas posibilida-
des de padecer apnea del sueno. Por
encima de los 65 afnos su prevalencia
puede triplicarse, aunque también ocu-
rre en el 1-3% de los nifos.
— Sexo: es un trastorno tipicamen-
te masculino, con una incidencia en
hombres 2,5 veces superior a la de las
mujeres.
— Menopausia: las mujeres son mas
propensas a padecer este trastorno du-
rante la menopausia, llegando incluso
a igualar el porcentaje de hombres.

o Patologicos
— Obesidad: inciden especialmente en
personas con obesidad morbida y cen-
tral.
— Diabetes mellitus.
— Alteraciones anatémicas (congéni-
tas o adquiridas) que repercutan es-
tructural o funcionalmente en las vias
respiratorias superiores: amigdalas hi-
pertroficas, poliposis nasal, malforma-
ciones maxilofaciales.

e Genéticos y raciales
— Las personas con familiares que su-
fren este trastorno tienen hasta dos o
tres veces mas probabilidades de su-
frirlo personalmente.
— Las razas afroamericanas, las de las
islas del Pacifico y los mexicanos, tie-
nen mas probabilidad de padecerlo.

e Otros
— Ronquidos nocturnos.

En la deteccion del sindrome de apnea
del suenio juega un papel fundamental la
pareja del paciente, ya que el enfermo no
siempre es consciente de la importancia
del problema. Es el acompanante el que
observa la existencia de un ronquido
estrepitoso, movimientos corporales fre-
cuentes y la observacion de paradas fre-
cuentes en la respiracion que terminan
con un ronquido mayor de lo habitual.

La prueba esencial para diagnosticar
la apnea es el estudio de suefio. Requiere
pasar una noche en el hospital, donde
miden el flujo respiratorio, el esfuerzo

que se hace para respirar, el nivel de oxi-
genacion de la sangre, el funcionamiento
del corazon, etc. En ocasiones, sin esta
prueba resulta imposible diagnosticar un
cuadro de apnea del suetio.

La forma de cuantificar las apneas es
mediante el llamado Tndice de Apneas-
Hipopneas (IAH), expresado como nime-
ro de episodios por hora de sueno. Cuanto
mayor es este valor, mayor es la gravedad
del trastorno. Hablamos de sindrome de
apnea del sueno cuando existe un IAH > 5
junto con una excesiva somnolencia diur-
na no explicada por otras causas, o bien
dos o mas sintomas de los siguientes:

— Asfixias repetidas durante el suetio.
— Despertares recurrentes durante el
sueno.

— Percepcion del suenio como no re-
parador.

— Cansancio y/o fatiga durante el dia.
— Dificultades de concentracion.

Tratamiento
Insomnio

El insomnio no es una enfermedad, si-
no un sintoma secundario a una causa
identificada. Asi, la forma adecuada de
afrontarlo es intervenir en esa causa, lle-
vando a cabo un tratamiento etiolégico y
no sintomatico. Cuando no sea posible
identificar el origen del insomnio, podra
recurrirse o no al uso de farmacos, pero
siempre deberan aplicarse otras medidas
de tratamiento no farmacologico.

e Tratamiento no farmacolégico

Se debe educar al paciente sobre ha-
bitos de suefio para intentar modificar
los factores que estan provocando el
insomnio, asi como cambiar los concep-
tos erréneos y los pensamientos negati-
vos que aumentan la preocupacion y la
angustia. Mediante técnicas educativas
se debe incidir en: el tiempo requerido
para dormir, las horas a las que se de-
be despertar y acostar, la importancia
de las siestas, la iluminacion, la luz, el
ruido y la temperatura de la habitacion,
las habitos adecuados antes de irse a
dormir y los que no lo son, asi como los
alimentos y sustancias que se deberfan
evitar para no alterar el descanso noc-
turno. Toda esta informacion se detalla
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mas adelante en el apartado sobre el
papel del farmacéutico.

Las técnicas cognitivas se dirigen a mo-
dificar las actitudes y creencias sobre el
sueno y el insomnio, ya que lo que cada
persona piensa sobre un problema con-
creto puede tanto aligerarlo como agra-
varlo, asi como afectar a lo que siente y
a lo que hace. Esta parte del tratamiento
se orienta a afrontar las preocupaciones y
conseguir un mayor autocontrol sobre el
sueno, dejando de lado sus convicciones
anteriores y reemplazandolas por otras
que resulten mas adaptadas a la situacion.

e Tratamiento farmacologico

Los farmacos hipnoticos son los mas uti-
lizados en el tratamiento sintomatico de
pacientes con insomnio. Su indicacion
principal es el insomnio transitorio o el
de corta duracion (dias o semanas). Un
buen hipnotico debe reunir las siguien-
tes caracteristicas:

— Inducir el suenio de forma rapida y
mantenerlo durante unas 7 u 8 horas,
evitando los despertares frecuentes

— No producir efectos adversos evi-
dentes a la manana siguiente (somno-
lencia, disminucion del rendimiento
psicomotor, etc.), o fendmenos de de-
pendencia (efecto rebote o sintomas
de abstinencia)

— No disminuir su efecto con la ad-
ministracién prolongada, es decir, no
producir tolerancia

— No alterar la arquitectura del sueno,
de manera que todas las fases o eta-
pas de éste estén presentes durante el
tiempo que les corresponde.

Las benzodiacepinas (BZD) son los far-
macos mas utilizados en el tratamiento
del insomnio, ya que la mayoria de los
trastornos de este tipo estan relacionados
con un problema de ansiedad. Se clasifi-
can en funcion de su vida media:

— Corta: bentazepam, clotiazepam, mi-
dazolam, triazolam.

— Intermedia: alprazolam, bromaze-
pam, brotizolam, clobazam, flunitra-
zepam, loprazolam, lorazepam, lor-
metazepam, nitrazepam, oxazepam,
pinazepam.

— Larga: clonazepam, clorazepato,
clordiazepoxido, diazepam, fluraze-
pam, quazepam.
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Todas ellas son de prescripcion médica
y la dosificacion debe realizarse de forma
individualizada, comenzando con la dosis
mas baja posible y aumentandola en caso
necesario. Con el fin de reducir el riesgo
de que se produzcan fenomenos de tole-
rancia o dependencia, no se recomienda
prolongar su uso. Sin embargo, es muy
frecuente la toma diaria de hipnéticos
durante largas temporadas, debido a la
dificultad cronica para conciliar el sueno,
la falta de revisiones periodicas o el des-
conocimiento de la causa del insomnio
(por ejemplo, una depresion no diagnos-
ticada). Este uso continuado puede pro-
vocar el desarrollo de dependencia fisica
y psiquica, con su consiguiente sindrome
de abstinencia en caso de suspension del
tratamiento. Por ese motivo, es muy im-
portante la retirada gradual del medica-
mento, para evitar efectos indeseables co-
mo: cefaleas, dolores musculares, tension,
intranquilidad, confusion, irritabilidad e
incluso insomnio de rebote o ansiedad
acusada.

Tema 2. Trastornos del suefio

plantas medicinales, que han mostrado
eficacia en algunos casos. Como segunda
opcion deben considerarse los medi-
camentos de dispensacion sin receta:
antihistaminicos H1 (doxilamina, difen-
hidramina e hidroxicina) cuyo efecto se-
cundario, la sedacion, se aprovecha para
el tratamiento del insomnio.

En la actualidad se esta recurriendo
también a la melatonina para tratar esta
afeccion. Es una neurohormona segrega-
da por la glandula pineal que se relacio-
na con los ritmos circadianos suefio-vi-
gilia y el ciclo luz oscuridad. Sus niveles
normales aumentan al anochecer, alcan-
zan su pico maximo entre las 2 y las 4 de
la madrugada y decrecen paulatinamen-
te hacia el amanecer. Diversos estudios
demuestran que en los problemas de
suetio los niveles de esta hormona se en-
cuentran disminuidos. Por ese motivo se
recurre a su administracion por via oral
con el fin de solucionarlos. La melato-
nina esta indicada en el tratamiento del
desfase horario debido a viajes intercon-

Las necesidades basicas de suefio para mantener las
funciones y supervivencia del organismo se sitian sobre una media
de 4 0 5 horas al dia; el resto de horas que dormimos contribuyen

a mejorar nuestro bienestar y calidad de vida

Son farmacos contraindicados en caso
de hipersensibilidad, miastenia gravis,
insuficiencia hepatica y respiratoria se-
vera y sindrome de apnea del sueno.
La mayor parte de ellos pertenecen a
la categoria D de embarazo y algunos a
la categoria X (flurazepam, quazepam,
triazolam), por lo que no se deberian
usar en el embarazo. Presentan un ries-
go bajo o muy bajo para la lactancia, a
excepcion de flunitrazepan, flurazepam
y quazepam, que no se recomiendan en
este periodo.

Debido a su efecto sedante, no se de-
berfan administran con otros farmacos
depresores del sistema nervioso central,
ya que podria potenciarse este efecto.

Farmacos como zaleplon, zolpidem,
zoplicona y clometiazol, pertenecen al
grupo de analogos a la BZD. También
presentan accion hipnotica y son utiliza-
dos con el mismo fin.

En los casos de insomnio y ansiedad
moderados es recomendable empezar
con productos como la valeriana u otras

tinentales (jet lag) y en el tratamiento del
insomnio en adultos y ancianos, ya que
es capaz de reducir el tiempo de latencia
necesario para conciliar el suetio.

Por el momento unicamente se comer-
cializa en Espana un medicamento que
contenga melatonina (Circadin®). Sin em-
bargo, esta sustancia puede encontrarse
en el mercado en otros productos o inclu-
so adquirirse por Internet. En este senti-
do, es importante que los farmacéuticos
sepamos transmitir a los usuarios que el
registro como medicamento es el tnico
que conlleva una evaluacion y autoriza-
cion previa por parte de la AEMPS, con
lo que todo ello supone de garantia de ca-
lidad y seguridad para los consumidores.

Sindrome de Apnea del Sueiio

Los objetivos del tratamiento son: resta-
blecer la respiracion uniforme durante
el sueno y aliviar los sintomas, como los
ronquidos fuertes y la somnolencia du-
rante el dia.
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Tema 2. Trastornos del suefio

e Tratamiento no farmacolégico

El sindrome de apnea del suefio se afron-
ta en primer lugar con cambios en el
estilo de vida que pueden ayudar a pre-
venir la aparicion de estos episodios du-
rante la noche. Estas medidas generales,
similares a las del insomnio, pueden ser
suficientes para aliviar los casos mas le-
ves, que también pueden mejorar con
el uso de dispositivos o protesis bucales.
Son dispositivos de plastico que ajustan
la mandibula inferior y la lengua para
mantener despejadas las vias respirato-
rias durante el sueno.

® Tratamiento farmacologico
Actualmente no existe un tratamiento
farmacologico eficaz. En situaciones de
gravedad, el especialista suele prescribir
un tratamiento con presion positiva de
aire (CPAP). Consiste en un generador
de presion que, a través de una mas-
carilla nasal, transmite una corriente
continua de aire a la via aérea superior

Normal

Ronquidos

congestion nasal, irritacion de la piel de
la cara, sequedad en la boca y dolores
de cabeza.

La cirugia estd recomendada si existen
lesiones en las vias aéreas, o cuando la
mascarilla no es bien tolerada. El objeti-
vo es ensanchar estas vias, encogiendo,
tensando o retirando el exceso de tejido
de la boca y la garganta, o reacomodan-
do la mandibula inferior. Un especialista
debe examinar con detalle la estructura
de las vias aéreas y decidir el tipo de
operacion mas adecuada en funcion del
lugar y de la importancia de las anoma-
lias encontradas. En ocasiones se combi-
nan varias técnicas o incluso se realizan
de manera seriada en el tiempo.

En definitiva, existen diversas moda-
lidades de tratamiento de la apnea del
suefio, cuya seleccion debera realizarse
de manera individualizada y de acuerdo
a un plan que debera haber trazado pre-
viamente un especialista.

Apnea del suefio

El sindrome de apnea del suefio se define como un cuadro
de somnolencia excesiva y trastornos cognitivo-conductuales,
respiratorios, cardiacos, metabdlicos o inflamatorios, debidos a que
durante el suefio nocturno se producen repetidamente pausas en
la respiracion, cuya duracién puede ser variable

impidiendo que ésta se colapse y per-
mitiendo respirar con normalidad toda
la noche. Esta mascarilla suele tener un
efecto rapido haciendo desaparecer los
ronquidos nocturnos y la somnolencia
durante el dia. No obstante, debe de
tenerse en cuenta que el tratamiento
con CPAP no es curativo y solo es util
mientras se emplea el dispositivo. No
suele tener efectos adversos relevantes
y en el caso de que éstos aparezcan son
transitorios y desaparecen tras las pri-
meras semanas. Algunos de ellos son:

42 Farmacia Profesional

Papel del farmacéutico

Insomnio

El papel del farmacéutico en el trata-
miento del insomnio no puede limitarse
a recomendar un medicamento que no
precisa receta, sino que se debe indagar
sobre el problema y, sobre todo, aconse-
jar al paciente sobre el uso de medidas
no farmacolégicas. Una buena actuacion
farmacéutica, se llevaria a cabo siguiendo
los pasos que se detallan a continuacion:

En primer lugar, se debe realizar una se-
rie de preguntas al paciente para conocer
su edad, habitos de suenio, tipo de bebi-
das que acostumbra a tomar, patologias
que padece o medicamentos que utiliza,
si tiene dolores o presenta otros signos
o sintomas ademas de la dificultad pa-
ra dormir, para intentar descubrir cual
puede ser la causa del insomnio. Estos
datos nos van a permitir valorar el caso
y derivar al médico los casos en que el
paciente:

® Sea menor de dos anos

® Esté en tratamiento con medicamentos
de prescripcion que puedan ser la causa
del problema o interferir en su trata-
miento.

® Presente dolores u otros signos o sin-
tomas que hagan preciso un diagnostico
diferencial.

® Padezca apnea del suefio u otras pato-
logias relacionadas con los trastornos del
sueno (ansiedad...).

Antes de iniciar un tratamiento, es
importante facilitar una serie de consejos
relacionados con la higiene del sueno:

e Limite el tiempo que pasa en la cama a
la cantidad de horas que realmente duer-
me. Se considera normal dormir entre 5
y 10 horas, aunque cada persona tiene
sus requerimientos individuales para el
funcionamiento optimo. Trate de dormir
solamente cuando tenga sueno.

® Mantenga una hora regular de desper-
tar aun durante los fines de semana o
dias de vacacion, independientemente de
cuanto haya dormido.

® Procure acostarse siempre a la hora
apropiada. Si no puede dormir después
de 10-15 minutos, levantese de la cama
y reldjese realizando actividades tran-
quilas que le distraigan (leer, escuchar
musica suave...). No se quede dormido
fuera de la habitacion, pero regrese a la
cama solamente si tiene suefio. Repita
esta operacion tantas veces como sea
necesario a lo largo de la noche. Si tras la
relajacion no siente suefio, realice fuera
del dormitorio algtan tipo de actividad
monotona y aburrida que no exija con-
centracion, ni resulte interesante para
usted

e Evite las siestas diurnas, ya que dis-
minuiran y retrasaran la somnolencia
nocturna. Si el exceso de suefio es inven-
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cible, una siesta de menos de media hora
de duracion, antes de las 3 de la tarde
puede ser aceptable.

e Minimice la luz, el ruido y los extre-
mos de temperatura en la habitacion. Es
importante despertarse con iluminacion
intensa ya que, de lo contrario, si se ex-
pone tarde a la luz, el cuerpo puede en-
tender que no es hasta entonces cuando
esta amaneciendo y prolongar la somno-
lencia nocturna.

® No se acueste e intente dormir si tiene
en la cabeza problemas generadores de
angustia. Primero debe relajarse y dismi-
nuir la ansiedad.

® No realice ejercicio en las 4 a 6 horas
antes de a acostarse.

® Desarrolle un ritual antes de acostarse
que favorezca la relajacion y un condi-
cionamiento a la somnolencia, como lo
es lavarse los dientes, tomar un bano
relajante, ponerse el pijama, ...

® No se acueste recién comido o con
hambre. Tomar un refrigerio ligero pue-
de ser util, sobre todo si contiene ali-
mentos ricos en triptéfano (leche, pla-
tano) y se toma alrededor de una hora
antes de acostarse.

® No consuma bebidas alcohélicas ni
alimentos o bebidas con cafeina en las
4-a 6 horas antes de dormir.

® Lvite el consumo de tabaco, al menos
durante la noche o cerca de la hora de
dormir

® No lea, coma ni vea la television en
la cama. Usela s6lo para dormir y para
mantener relaciones sexuales.

® No mire el reloj a cada momento, solo
le preocuparia mas.

® Emplee técnicas de relajacion que son
atiles para disminuir el nivel tension
fisica y psicologica y ayudarle a conciliar
el suenio.

Si estas medidas no son suficientes, en
casos de insomnio transitorio se puede
recomendar desde la farmacia un tra-
tamiento a base de plantas medicinales
como Valeriana officinalis a dosis bajas
y solamente durante 1-3 noches. Con
el mismo fin, también se pueden utili-
zar pasiflora, melisa, tila, espino albar o
amapola de California. Si se precisa un
hipnético mas potente, se recomiendan
antihistaminicos H1. Se debe utilizar
la dosis minima eficaz durante 1-3 se-
manas, siendo preferible administrar el
farmaco de manera intermitente (por
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ejemplo, una noche de cada tres), e inte-
rrumpir el tratamiento de forma gradual.

Si el insomnio es de larga duracion, es
preciso remitir al paciente a la consulta
meédica, con el fin de se pueda realizar
un estudio clinico, fisiolégico y psiquia-
trico para identificar la causa que lo pro-
duce y aplicar un tratamiento etiologico,
o, por el contrario, descartar patologias
subyacentes.

La dltima funcion que debe llevar a
cabo el farmacéutico en todo el proceso
es el seguimiento al paciente, tanto para
evaluar la evolucion del problema como
la posible aparicion de reacciones adver-
sas u otras circunstancias que hagan pre-
cisa una nueva intervencion o remision
al médico.

Sindrome de apnea del sueiio

El tratamiento fundamental para evitar
este trastorno consiste en realizar cam-
bios en las actividades o habitos dia-
rios. Con una serie de recomendaciones
realizadas desde la oficina de farmacia,
en muchas ocasiones es suficiente para
solventar el problema. Las medidas a
seguir son:

e Disminuir el peso, en caso de que pre-
sente obesidad o sobrepeso.

e Intentar no dormir boca arriba, tum-
bado sobre la espalda, sino de lado, para
mantener la garganta despejada.

e Evitar la ingestion de alcohol.

e Evitar el consumo de tabaco, ya que
reseca la mucosa de las vias aéreas, infla-
mandolas.

® Realizar ejercicio moderado al atarde-
cer, pero no en las 4 a 6 horas anteriores
a acostarse.

® En el caso de personas alérgicas, evitar
comidas que contengan sustancias aler-
génicas que puedan contribuir a estre-
char las vias aéreas.

Tema 2. Trastornos del suefio

e Mantener las vias nasales despejadas
por la noche utilizando si es necesario
atomizadores nasales o medicamentos
para la alergia.

Ademas puede resultar util:

e Instalar un humidificador en el dor-
mitorio, ya que el aire seco puede irritar
y en ocasiones inflamar la mucosa nasal.
® Elevar la cabecera de la cama o usar
mas de una almohada.

Cuando estas medidas no son suficien-
tes y se recurre al tratamiento con un dis-
positivo de presion positiva continua de
las vias respiratorias (CPAP, por sus siglas
en inglés), el farmacéutico debe realizar
un seguimiento del paciente para detectar
los efectos adversos que puedan apare-
cer. Asi, si el paciente siente molestias o
se llena de gases cuando esta usando la
mascarilla, es posible que el equipo de
CPAP no esté bien ajustado o el tamano
de la mascarilla no sea adecuado. Se pue-
de recomendar agregar humedad al aire
que fluye por la mascarilla para aliviar la
sequedad de boca o usar un atomizador
nasal para aliviar la congestion. O
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Tema 2. Trastornos del suefio

1. El suefio de ondas lentas o suefio no REM:

a) Se relaciona con la recuperacion fisica del organismo.
b) Esté constituido por tres estadios que se suceden
progresivamente en el suefio (fases I, Il'y ).

¢) En él predominan los procesos de reparacion cerebral.
d) Se caracteriza por provocar un aumento del tono muscular.

2. ;Cuantas horas es necesario dormir para mantener
las funciones y supervivencia del organismo?

a) 8,3 horas

b) 10 horas

¢) 8 horas

d) 4 0 5 horas

3. El insomnio puede manifestarse cémo:

a) Dificultad para mantener el suefio.

b) Percepcion de suefio poco reparador o insuficiente.

¢) Dificultad para iniciar el suefio en menos de 30 minutos.
d) Todas son ciertas.

4. Algunos factores que predisponen a la aparicion
de apnea del suefio son:

a) Alteraciones anatémicas de las vias respiratorias superiores.
b) Hipertension arterial.

) Anorexia.

d) Raza oriental.

5. En el diagnéstico de la apnea del sueiio:

a) Sélo se requiere hacer una analitica sanguinea.

b) Se cuantifican las apneas mediante el indice de
Apneas-Hipopneas (IAH).

¢) En determinados casos se recurre al estudio del suefio
del paciente.

d) La existencia de un ronquido estrepitoso durante la noche
no es significativo.

Formacion terapéutica para pacientes neurolégicos

6. ;Qué caracteristicas debe reunir un buen hipnético?

a) Producir un efecto sedante que dure hasta la mafiana
siguiente.

b) No producir dependencia ni tolerancia.

¢) Inducir el suefio de forma lenta.

d) Alterar la arquitectura del suefio.

7. ¢Cual de los siguientes medicamentos no se utiliza
en el tratamiento del insomnio?

a) Doxilamina

b) Hipérico

c) Zolpidem

d) Flunitrazepam

8. La melatonina es:
a) Una planta medicinal utilizada en el tratamiento
del insomnio.
b) Una benzodiacepina.
¢) Una neurohormona segregada por la glandula pineal.
d) Un antihistaminico H1.

9. ¢Cual es el tratamiento de primera eleccion del
Sindrome de Apnea del Suefio?

a) Presion positiva de aire (CPAP).

b) Cambios en el estilo de vida.

c) Dispositivos o protesis bucales.

d) Cirugfa.

10. Para asegurar una buena calidad del suefio:

a) Evite las siestas diurnas.

b) Acuéstese a la hora que le entre suefio.

c) Salga a dar un paseo justo antes de acostarse.

d) Aseglrese de cenar en cantidad para poder descansar mejor.

/
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