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Diagnéstico y tratamiento

de insomnio en adultos y adultos
mayores

Factores de riesgo

Se ha reportado mayor prevalencia de los factores de riesgo para
el insomnio en mujeres que en hombres, y, a mayor edad, un
aumento en la presencia de los sintomas. Se considera que el
insomnio se debe a la interacciéon de muiltiples factores como
vulnerabilidad genética, alteracién en la actividad cerebral re-
lacionada con el suefio y el despertar, factores estresantes psi-
cosociales o médicos e incluso comportamientos disfuncionales
relacionados con el suefio.

Diagnéstico del insomnio

Elinsomnio se define como la dificultad para iniciar o mantener
el suefio, lo cual ocasiona un malestar clinicamente significati-
vo o deterioro en dreas como las area social, laboral y educati-
va. El diagnéstico se realiza mediante la realizacién de una his-
toria clinica detallada con base en los criterios establecidos por
el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5 por sus siglas en inglés). En caso de que los sintomas se
presenten durante un periodo mayor de tres meses se conside-
ra el diagnéstico de insomnio crénico.

Relacion bidireccional entre el insomnio y otras comorbi-
lidades

Se ha encontrado una relacién bidireccional entre el insomnio
y la presencia de padecimientos comérbidos como son trastor-
nos psiquiatricos, médicos y neuroldgicos.

A pesar de que anteriormente se consideraba al insomnio
como una consecuencia de diversos trastornos que no re-
queria de tratamiento especializado, a lo largo del tiempo se
ha comenzado a considerar al insomnio como una condicién
independiente logrando con esto establecer un abordaje y un
tratamiento adecuados.

Trastornos médicos e insomnio

Las personas con insomnio tienen una mayor incidencia de en-
fermedades cardiacas, hipertensién arterial, sintomas respira-
torios, gastrointestinales, urinarios y dolor crénico.

Trastornos neurolégicos e insomnio

El insomnio como comorbilidad es comun en trastornos como
la Enfermedad de Parkinson, la Enfermedad de Alzheimer (EA)
y otras demencias.

Los trastornos del suefio y las enfermedades neurodegenerati-
vas pueden influir entre si con implicaciones importantes para
el tratamiento de ambas enfermedades.
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Tratamiento para el insomnio

Se han estudiados diversos tratamientos para el insomnio que
se clasifican en farmacoldgicos y no farmacoldgicos.

La Terapia Cognitiva Conductual para Insomnio (TCC-I) es con-
siderada un tratamiento de primera linea para el insomnio. Esta
herramienta se enfoca a factores como la desregulacién del
impulso del suefio, la ansiedad relacionada con el suefio y las
conductas que interfieren con el suefo.

Benzodiacepinas y no benzodiacepinas

Ambeas clases de medicamentos se consideran de utilidad prin-
cipalmente cuando se desean obtener efectos inespecificos en
pacientes con ansiedad, depresiéon o dolor comérbidos o en
pacientes con dificultad para iniciar el suefio.

Desafios en el manejo del insomnio en personas mayores

Hasta el 50% de las personas mayores tienen dificultades para
iniciar y mantener el suefio, lo que se asocia con un mayor ries-
go de morbilidad y mortalidad y un mayor impacto en su fun-
cionalidad y calidad de vida. En ellas existe también una mayor
probabilidad de encontrar un metabolismo farmacoldégico al-
terado, y/o la presencia de multiples tratamientos farmacolégi-
cos a la par debido a una mayor prevalencia de comorbilidades,
los cuales pueden interactuar con el tratamiento farmacolégi-
co para insomnio. En esta poblacién, suele existir una mayor
vulnerabilidad a los efectos adversos de los medicamentos por
lo cual es necesario realizar un andlisis cuidadoso de riesgos y
beneficios previo a la selecciéon de un tratamiento.

Tratamiento en personas mayores

El tratamiento inicial recomendado en las personas mayores es
la TCC-l, sin embargo, en caso de que este tratamiento resulte
ineficaz o que haya negativa por parte del paciente para este
abordaje psicoterapéutico se sugiere el inicio de un tratamien-
to farmacoldgico.

A pesar de que se recete frecuentemente las benzodiacepinas
para el tratamiento de insomnio, habitualmente no se reco-
mienda su uso en las personas mayores de acuerdo con los
criterios de Beers.

Medicamentos como los antidepresivos, antipsicéticos y anti-
convulsivos (todos medicamentos de venta libre) asi como los
suplementos a base de hierbas se usan a menudo de forma no
autorizada para el insomnio sin que exista sélidas evidencias de
su eficacia; ademds tienen efectos secundarios que podrian ser
peligrosos en pacientes de edad avanzada.
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