De la escucha al alivio: enfoques practicos en el manejo
del insomnio (parte I)
From listening to relief: practical approaches in the management of insomnia (part I)
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Resumen

El insomnio es un problema frecuente que impacta negativamente en la calidad de vida. En este articulo, abordamos la
evaluacion del insomnio crénico desde la perspectiva de la medicina familiar, destacando la relevancia de escuchar al
paciente sin prejuicios y considerando su contexto individual. Proponemos un enfoque practico en cuatro pasos: descartar
otros trastornos del suefio que comprometan su calidad, determinar si el insomnio es de reciente comienzo o crénico, iden-
tificar causas subyacentes y evaluar las caracteristicas del insomnio en cada paciente. Aunque consideramos las causas
o circunstancias del insomnio, nuestra prioridad es el alivio del sufrimiento y nos vamos a focalizar en resolver el problema
mas alla de sus causas especificas. La éptica que proponemos busca resolver el insomnio de manera independiente de
sus causas subyacentes; alejarnos del analisis causal para enfocarnos en la solucién. Nuestra perspectiva destaca la
importancia de un tratamiento personalizado, que puede incluir tanto terapias no farmacolégicas como farmacolégicas,
adaptadas a las creencias y preferencias del paciente, y sera abordado en la segunda parte de esta actualizacién. Reco-
nocemos que el insomnio no solo afecta el suefo, sino también el bienestar emocional y fisico. Abordar este problema de
manera temprana y efectiva puede prevenir complicaciones como la depresién y mejorar significativamente la calidad de
vida.
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Abstract

Insomnia is a common problem that negatively impacts quality of life. In this article, we address the evaluation of chronic
insomnia from the family medicine perspective, highlighting the importance of listening to the patient without prejudice
and considering their individual context. We propose a practical approach in four steps: rule out other sleep disorders that
compromise sleep quality, determine whether insomnia is recent or chronic, identify underlying causes, and assess the
characteristics of insomnia in each patient. Although we consider the causes or circumstances of insomnia, our priority is
the relief of suffering, and we will focus on solving the problem beyond its specific causes. The proposed approach seeks
to resolve insomnia independently of its underlying causes, moving away from causal analysis to focus on the solution.
Our perspective highlights the importance of personalized management, which may include non-pharmacological and
pharmacological therapies adapted to the patient’s beliefs and preferences, and will be addressed in the second part of
this update. We recognize that insomnia affects both sleep and emotional and physical well-being. Addressing this problem
early and effectively can prevent complications such as depression and significantly improve quality of life.

Palabras clave: Trastornos del Inicio y del Mantenimiento del Suefio, Diagnéstico Clinico, Atencién Primaria de Salud. Keywords: Sleep Initiation and
Maintenance Disorders, Clinical Diagnosis, Primary Health Care.
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Definicion

Es normal que las personas experimenten de manera oca-
sional cierta dificultad para conciliar o mantener el suefio; sin
embargo, cuando esto se hace permanente y compromete el fun-
cionamiento normal de la persona durante el dia, se denomina
insomnio. Es importante destacar que hay personas que duer-
men pocas horas sin que esto les represente un problema por
la noche ni afecte su rendimiento diario, y esto no se considera
insomnio.

Si bien el suefio es un mecanismo biolégico fuerte y con una
regulacion precisa, su conciliacién y mantenimiento pueden ser
vulnerables a multiples influencias. Detectar estos factores favo-

Introduccioén

El insomnio es uno de los trastornos del suefio mas comunes
y un motivo de consulta frecuente para los médicos de atencion
primaria. Aunque su prevalencia exacta varia segun las definicio-
nes empleadas en los estudios, se estima que afecta al 6% de
la poblacién'. El insomnio representa un gran problema de salud
ya que esta asociado al aumento de accidentes automovilisticos,
consumo de alcohol, menor rendimiento laboral y somnolencia
diurna, entre otras consecuencias?.

La consulta por insomnio puede ser mas compleja de lo que
parece, y las respuestas ofrecidas por los médicos pueden no ser

suficientes. Por ello, es importante desarrollar este tema y abor-
dar las dificultades y contradicciones que surgen en su manejo.

Desde nuestra perspectiva como especialistas en medicina
familiar, otorgamos una importancia fundamental a la escucha
atenta y sin prejuicios. Es esencial no tratar al insomnio como
un sintoma aislado (aunque en ocasiones lo sea), sino evaluar el
contexto individual de cada paciente.

rece el tratamiento del insomnio.

En la préctica clinica lo sospechamos como un problema prin-
cipalmente cuando el paciente se queja de que no puede dormir.
Otras veces las personas lo manifiestan a través de otros proble-
mas que pueden conducirnos también al diagnéstico de insomnio,
como por ejemplo la manifestacién de cansancio y dificultades en
la funcionalidad diurna, sintomas compatibles con trastornos de
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ansiedad o depresion, utilizacion de alcohol o psicofarmacos para
dormir.

La antigua aproximacién de este problema clasificaba al insom-
nio segun su causa, dividiéndolo en insomnio primario, conside-
rado un trastorno independiente del suefio sin causa aparente, e
insomnio secundario, relacionado con un problema de salud sub-
yacente como por ejemplo, la ansiedad. Hoy en dia, esta clasifica-
cién ha quedado obsoleta, ya que es dificil y poco til separar el
insomnio de sus causas subyacentes. Con frecuencia, el insom-
nio interactda y se retroalimenta con otras condiciones, como por
ejemplo el dolor crénico, dificultando una relacion clara de causa-
efecto.

En la actualidad, se ha optado por una clasificacién mas préac-
tica del insomnio, enfocada en el tiempo que lleva presente en el
paciente. Asi, el insomnio de corto plazo dura dias o semanas
y suele ser una reaccion a un factor estresante facilmente iden-
tificable, con una duracién maxima de 3 meses. En contraste, el
insomnio crénico ocurre al menos tres veces por semana duran-
te un periodo minimo de tres meses. Esta clasificacién permite a
los profesionales centrarse en el alivio del sintoma, sin depender
de las causas o problemas asociados.

Abordar el insomnio como un problema auténomo permite prio-
rizar el alivio del sufrimiento sin necesidad de profundizar en cau-
sas cuya resolucion suele ser compleja. Dado que el sueno es
una funcion esencial para la salud fisica y mental, es fundamental
garantizar su calidad y cantidad, ya que una privacién prolongada
puede afectar gravemente el bienestar de la persona. El hinca-
pié en la causa subyacente del sintoma a menudo coloca a los
pacientes en una posicion de escrutinio, buscando una explica-
cién que implica una sensacion de responsabilidad y, potencial-
mente, de culpa. Nuestra perspectiva no excluye la valoracion de
los factores que lo favorecen, la situaciéon contextual y la singu-
laridad de cada paciente. Sin embargo, lo prioritario es el alivio
del sintoma para asegurar que la persona pueda recuperar una
funcién tan vital como el descanso.

Evaluacion del paciente

Si bien el insomnio es un problema multifactorial que presenta
una considerable complejidad, creemos que permite un aborda-
je préctico y relativamente estructurado. Para ello, resulta clave
tener en cuenta tanto el conocimiento y la experiencia del médico

Por otra parte, también sugerimos identificar las dificultades
para dormir asociadas a ciertos habitos modificables, como por
ejemplo siestas prolongadas, consumo de sustancias estimulan-
tes por la noche, uso de pantallas, etc.

Segundo paso: ¢ El insomnio es de corto plazo o crénico?

Este paso por lo general es relativamente facil de realizar
mediante el interrogatorio. En la practica clinica cotidiana, la
mayoria de las personas que se quejan de insomnio o consultan
por este problema tienen insomnio crénico, es decir, tienen sinto-
mas que persisten por mas de tres meses. No obstante, en oca-
siones algunos pacientes nos dejan dudas, sobre todo quienes
parecen consultar por una situacién transitoria (y estan pasando
por un momento de crisis que la explica), pero en realidad siem-
pre han tenido dificultades para dormir, lo que determinaria que
se trata, en rigor, de un cuadro de insomnio crénico reagudizado.

Tercer paso: ¢ Hay otras causas subyacentes que expliquen el
insomnio?

El tercer paso en el abordaje diagnéstico del insomnio implica
descartar otras condiciones médicas que podrian ser responsa-
bles o contribuir al problema. Esto abarca una variedad de posi-
bles desencadenantes, como los efectos secundarios de ciertos

como, especialmente, las creencias y percepciones del paciente.

Por esto, en primer lugar, debemos preguntarnos: ¢el pacien-
te cumple con los criterios diagnosticos del insomnio? Este
punto es crucial ya que hay personas que duermen cinco horas
por noche y de dia no sienten consecuencias por ello. Distinto es
el caso de quien consulta preocupado, irritado o somnoliento.

En el caso de que el paciente presente insomnio, propone-
mos un modelo estandar de evaluacién en cuatro pasos: des-
cartar otros trastornos del suefio, determinar si el insomnio es
de corto plazo o crénico, identificar posibles causas subyacen-
tes y analizar las caracteristicas especificas del insomnio créni-
co. Es importante destacar que este modelo debe ser utilizado
solo como una guia flexible, ya que el tratamiento del insomnio
puede variar segun las circunstancias clinicas y las preferencias
individuales.

A continuacién, describiremos los cuatro pasos que sugerimos
tener en cuenta al momento de abordar una consulta por insom-
nio.

Primer paso: ¢ Existe otro trastorno del suefio que pueda
acompanarse de insomnio?

Cuando un paciente busca atencién médica por insomnio, es
importante considerar varios diagnésticos diferenciales, incluyen-
do el sindrome de apneas e hipoapneas obstructivas del sue-
Ao (SAHOS), el sindrome de piernas inquietas, la narcolepsia,
el trastorno del ritmo circadiano y las parasomnias. La Tabla 1
describe los diagnésticos diferenciales y cémo llegar a ellos.

La anamnesis desemperfia un papel crucial en este proceso y
sugerimos realizar una serie de preguntas para cada condicién
mencionada. A modo de ejemplo, estas preguntas son: ;sabe
usted si ronca?, ¢a menudo experimenta la necesidad de mover
las piernas durante la noche sin poder permanecer quieto en la
cama?, ¢;se queda dormido durante el dia sin advertencia pre-
via?, ;tiene un patron de suefio alterado donde duerme bien en
general, pero a horarios diurnos?, y ;ha experimentado compor-
tamientos inusuales asociados con el suefio que le preocupan a
usted o a otros y que podrian ser peligrosos? Las respuestas a
estas preguntas pueden orientar el diagnéstico hacia las condicio-
nes mencionadas, ayudando asi a determinar el curso adecuado
de accion clinica.

medicamentos, entre ellos corticoides, fluoxetina, bupropion, ven-
lafaxina, modafinilo, metilfenidato, anfetaminas, pseudoefedrina,
teofilina y betabloqueantes. Ademas, es importante considerar
enfermedades como el hipertiroidismo, para el cual se recomien-
da evaluar la funcién tiroidea con una prueba de tirotrofina ultra-
sensible si se presentan sintomas sugestivos. Otras condiciones
médicas a tener en cuenta son la hiperplasia prostatica benigna
y la diabetes, que pueden asociarse con insomnio por la nocturia
y la nicturia, los sofocos de la menopausia, la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica, la insuficiencia cardiaca y el dolor crénico,
asi como el consumo problematico de sustancias y los trastornos
de la salud mental, como la depresién y la ansiedad. Recomen-
damos evitar la simplificacion de buscar una Unica causa para el
insomnio, ya que suele tener una naturaleza multifactorial.

Cuarto paso: ¢Cuales son las principales caracteristicas del
insomnio?

El cuarto paso implica evaluar algunas caracteristicas del
insomnio crénico y determinar las circunstancias que influyen en
su manejo. En esta etapa consideramos el hecho de tener pre-
sente que el paciente ha experimentado el sintoma por mas de
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Tabla 1. Tarstornos del suefio que pueden estar asociados al insomnio y cémo diagnosticarlos. Notas: ¢ La actigrafia es un método
no invasivo utilizado para estudiar los ciclos de suefo-vigilia de una persona a través del registro de su actividad fisica. Se realiza
mediante un dispositivo llamado actigrafo, que es similar a un reloj y se lleva puesto en la mufieca. El actigrafo mide los movimientos
del cuerpo durante un periodo prolongado, generalmente varios dias o semanas, para detectar patrones de actividad y reposo. Es util
para diagnosticar algunos trastornos del suefio, como el insomnio, el sindrome de piernas inquietas o el trastorno del ritmo circadiano.
A diferencia de una polisomnografia, que es mas compleja y se realiza en un laboratorio del suefio, la actigrafia permite que el
paciente continle con sus actividades diarias normales mientras se recopilan los datos.

bLa prueba de latencia del suefio es utilizada para evaluar la somnolencia excesiva diurna y los algunos trastornos del suefio,
especialmente la narcolepsia. Su objetivo es medir cuan rapidamente una persona puede quedarse dormida en un entorno tranquilo
durante el dia. El procedimiento consiste en que el paciente intente dormir en cinco ocasiones diferentes, separadas por intervalos de
dos horas, en un ambiente oscuro y cémodo. Durante cada oportunidad de suefio, se mide el tiempo que tarda en quedarse dormido
(latencia del suefio). Si el paciente se duerme, también se monitorea si entra en la fase de suefio REM (suefio de movimientos
oculares rapidos), que es inusual en las siestas cortas y puede ser indicativo de narcolepsia. La prueba de latencia del suefio es Util
para identificar problemas de somnolencia diurna que no se explican por causas obvias y para distinguir entre diferentes trastornos

del suefo. Una latencia corta (menor de ocho minutos) por lo general indica somnolencia excesiva.

Trastorno del suefio Diagnéstico

Apnea obstructiva del suefio

Polisomnografia nocturna

Sindrome de piernas inquietas

Clinica sugestiva

Trastorno del ritmo circadiano

Actigrafia® y polisomnografia

Narcolepsia

Prueba de latencia multiple del suefio®

Parasomnias

Clinica sugestiva (p. ej sonambulismo), polisomnografia

tres meses, sin poder atribuirlo a otro trastorno del suefio, medi-
cacion, enfermedad grave o trastorno psiquiatrico. En lugar de
una busqueda rigida de causas, adoptamos un enfoque flexible,
brindando una escucha activa y acompanando al paciente en su
blusqueda de soluciones.

Para lograrlo, nos hacemos dos preguntas clave:

= ¢ Cuales son las caracteristicas especificas del insom-
nio que debemos conocer? Aqui lo importante es deter-
minar si existe algin desencadenante contextual o intrin-
seco del sintoma, si prima el insomnio de conciliacion,
de mantenimiento o el despertar precoz. Esta distincion
es crucial al momento de considerar el tratamiento farma-
colégico. El insomnio de conciliacion se define por la
dificultad para quedarse dormido al inicio de la noche, a
pesar de un entorno propicio para el suefo. Las perso-
nas con este tipo de insomnio suelen pasar largas horas
en la cama, angustiadas por su incapacidad para conciliar
el suefo. El insomnio de mantenimiento se refiere a la
dificultad para permanecer dormido durante la noche, con
despertares frecuentes que dificultan retomar el suefio, lo
que puede resultar en un descanso fragmentado y poco
reparador. Por Gltimo, el insomnio de despertar precoz
se manifiesta cuando la persona se despierta demasia-
do temprano en la mafana y no puede volver a dormir, a
pesar de haber dormido menos tiempo del necesario. Esto
suele resultar en una sensacién de no haber descansado
lo suficiente y afecta la calidad general del suefio. A su vez,
hay pacientes que presentan insomnio mixto, es decir, la
combinacién de dos o tres de los tipos mencionados.

= ¢ Qué intentos previos ha hecho el paciente para resol-
ver el problema? Es muy importante que en este paso
recopilemos de manera detallada toda la informacién
sobre los tratamientos previos que el paciente ha inten-
tado, ya que cada experiencia nos ayuda a entender mejor
cémo se ha abordado el insomnio hasta el momento.
Nos interesa conocer qué medicaciones ha utilizado, en
qué dosis exactas y por cuanto tiempo. Muchas veces,

los pacientes han recibido dosis subterapéuticas, lo que
podria explicar por qué no han tenido resultados, o inclu-
so han experimentado efectos adversos que los llevaron a
abandonar el tratamiento antes de tiempo. Saber esto con
precision nos permitira evitar caer en los mismos errores
y ajustar la terapia para que sea realmente eficaz. No solo
hablamos de medicacion, también es importante explorar
si el paciente ha hecho cambios en sus habitos de suefio,
si ha intentado mejorar la higiene del suefio, si ha seguido
alguna rutina para relajarse antes de dormir, o si ha proba-
do con técnicas como la meditacién o la terapia cognitivo-
conductual para el insomnio. A veces, estos intentos no
se mantienen el tiempo suficiente o no se implementan de
manera correcta, por lo que el paciente puede sentir que
"nada le funciona". Entender estas experiencias nos ayuda
a orientar mejor el tratamiento, porque no queremos pro-
poner nuevamente algo que no le haya servido o que le
haya generado malestar.

Al finalizar la evaluacién de los aspectos mencionados, estare-
mos en condiciones de plantearmos una pregunta adicional, cla-
ve para establecer un plan de tratamiento: ¢ puedo manejar solo
a este paciente o necesito ayuda de un colega?

Es muy importante evaluar nuestra competencia para manejar
el caso y considerar la posibilidad de derivaciéon a un especialista
en trastornos del suefio si es necesario (p. €j., fracaso del trata-
miento inicial, presencia de multiples comorbilidades, etc.), como
un neurélogo o un psiquiatra.

Comentario final

El diagnéstico del insomnio es eminentemente clinico y se basa
en una anamnesis detallada. No se requieren estudios comple-
mentarios de rutina, aunque pueden realizarse pruebas especifi-
cas si se sospechan comorbilidades significativas, como ecocar-
diogramas o analisis de funcién tiroidea. La polisomnografia es
util si se sospecha de otro trastorno del suefio, como la apnea
obstructiva.
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Dormir bien es fundamental para el bienestar general. Un sue-
fio adecuado facilita la recuperacion fisica y mental, optimizando
funciones cognitivas y emocionales. La privacion de suefio puede
resultar en consecuencias negativas, que van desde una disminu-
cién en el rendimiento laboral o académico hasta trastornos del
estado de animo?2. Por ello, promover una buena higiene del sue-
flo y abordar las alteraciones de manera oportuna es clave para
prevenir complicaciones a largo plazo.

El insomnio afecta considerablemente la calidad de vida de
las personas, manifestandose en sintomas como fatiga, somno-
lencia diurna, problemas de memoria y concentracion, irritabili-
dad y cambios de humor2. Un tratamiento efectivo no solo alivia
estos sintomas, sino que también previene problemas mas gra-
ves, como la depresion34.

Es esencial adoptar un enfoque integral y centrado en el
paciente para el manejo del insomnio, considerando sus prefe-
rencias y circunstancias personales. Un abordaje empatico, que
priorice el alivio del sufrimiento y la mejora del bienestar, puede
marcar una diferencia en la efectividad del tratamiento.

Mantener una comunicacion abierta y brindar informacion
sobre las diversas opciones terapéuticas no sélo mejora la adhe-
rencia al tratamiento, sino que empodera al paciente, dandole un
papel activo en su recuperacion y mejora del suefio.
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