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1. Recomendaciones

Valoracion del insomnio

GRADO DE RECOMENDACION POR CONSENSO

A|lB|C|D RECOMENDACION v DEL GFUPO DE TRABAJO

Q | RECOMENDACION BASADA EN ESTUDIOS CUALITATIVOS

En el insomnio agudo, se recomienda una entrevista en-ia que se valore el comienzoy curso
clinico del insomnio, y su relacion con posibles situdciones desencadenantes. Ademas, se
debe identificar posibles factores precursores del insomnio cronico (vulnerabilidad y malos
hébitos de suefio).

En el insomnio cronico, la entrevista ‘debe incluir aspectos sociodemograficos y
caracteristicas detalladas de la queja, asi-como una historia del suefio, psiquiétrica y de uso
de sustancias. Se debe tener en cuenta la informacion proporcionada por la persona que
duerme con el paciente y por la famiilia.

Se recomienda utilizar preguntas clave para ayudar a detectar el insomnio y poder descartar
otros problemas de suefio u iros trastornos (Apartado 4).

Se recomienda la utilizacion del diario de suerio durante 15 dias para diferenciar el insomnio
de otros trastornos al ¢onocer los horarios de suefio y vigilia del paciente. Se puede usar
también para evaluar el tratamiento y monitorizar los progresos del paciente, teniendo que
utilizarse en este £aso durante al menos 2 meses.

Para evaluar la-gravedad del insomnio se recomienda la escala autoadministrada /ndice de
Gravedad dz! Insomnio (1Sl). (Apartado 6).

Se recomienda la escala autoadministrada /ndice de Calidad del Suerio de Pittsburgh (PSQI)
para svaluar la calidad del suefio en el insomnio o la presencia de otros trastornos del
suefio, y porque permite obtener informacion a través de la persona con la que duerme el
ndaciente. (Apartado 6).
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Intervenciones terapéuticas

GRADO DE v RECOMENDACION POR CONSENSO
RECOMENDACION DEL GRUPO DE TRABAJO

A|B|C|D

Q | RECOMENDACION BASADA EN ESTUDIOS CUALITATIVOS

Educacion para la salud en el Insomnio

Se debe analizar con el paciente sus ideas, preocupaciones y expectativas, en relacion a sus

quejas de suefio, para poder informar y ademds corregir sus ideas erroneas al respecto.

La educacion para la salud en el insomnio debe basarse en: la estructura del suefio,

influencia de la edad, nimero de horas necesarias y variaciones individuales, prevalencia
D del insomnio, el suefio como reflejo del funcionamiento diurno y viceversa, la importancia

del condicionamiento y de los procesos mentaleg-que causan la aparicion de un circulo
vicioso, el lugar de la medicacion en el tratamiénto, el efecto de ciertas sustancias y la
aclaracion de objetivos fijados con el tratamierito para ajustarlos a las expectativas..

Medidas de higiene del sueiio para el insomnio

En el tratamiento del insomnio crénice las medidas de higiene del suefio se recomiendan
como coadyuvantes de otras intervénciones terapéuticas psicolégicas y farmacolégicas.

Para conseguir mayor “eficiencia” del suefio se recomienda una terapia combinada que
A | incluya, ademas de la higiene de suefio, alguna de las siguientes técnicas: control de

estimulos, relajacion o restriccion de tiempo en la cama.

Intervenciones psicoldgicas

Terapia Conductuai y Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) para el
insomnio, dirigidas a Atencion Primaria

En AP, los méciicos de familia, enfermeria y trabajadores sociales pueden realizar abordajes
tanto individuales como grupales, para pacientes con insomnio, con técnicas basadas en
los princivios de terapia conductual y terapia cognitiva-conductual (TCC), siempre que
hayanecibido un adecuado entrenamiento.

B

Lasintervenciones conductuales para el insomnio deben incluir al menos control de estimulos y/o
B | restriccion de tiempo enlacama. Otras intervenciones incluidas en TCC que pueden recomendarse
Son la relajacion y respiracion, la intencion paraddjica y la reestructuracion cognitiva.

Como técnicas psicologicas de primera eleccion en AP*, para reducir la sintomatologia del
& | insomnio se recomiendan: técnicas de relajacion, de control de estimulos y de restriccion
de tiempo en cama.
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Como técnicas psicoldgicas de segunda eleccion en AP, para reducir la sintomatologia del

insomnio se recomiendan: técnicas de intencion paradajica y de reestructuracion cognitiva.
Las intervenciones psicoldgicas en AP deben realizarse por profesionales formados y tener
v | unas caracteristicas comunes de aplicabilidad: ser estructuradas, sencil'as y faciles de

aplicar, breves, con tiempos pautados, objetivos concretos y con efectiviciad descrita.

*En las versiones completa y resumida de la GPC se incluye informacion para.ei profesional de AP y
para el paciente sobre las principales intervenciones: técnicas de relajacion, de control de estimulos
y de restriccion de tiempo en cama.

Intervenciones farmacologicas

Hipnéticos benzodiacepinicos y no benzodiacepinicos para el

insomnio

B Cuando se utilicen los hipnéticos para el tratamignto del insomnio, se recomiendan a corto
plazo (no mas de 4 semanas) y con la dosis mas baja posible.

c No se recomienda la utilizacién de los hipridticos a largo plazo. Si se hace, siempre debe
estar monitorizado, con un diagndstico 4:una pauta terapéutica especifica.

B Para evitar la dependencia a las BZEse recomienda que su uso se restrinja al insomnio
agudo, con la dosis mas baja positile y no mas alld de 2 a 4 semanas de duracion.
Como hipnéticos de primera,‘sleccion para el insomnio se pueden elegir tanto los

B | benzodiacepinicos como l¢5 no benzodiacepinicos, ya que no se han demostrado
diferencias significativas, ni clinicas ni en los efectos adversos, entre los mismos.

B Si un paciente no resporide al tratamiento con un hipnético, no se recomienda cambiar a
otro, salvo efectos s¢cundarios directamente relacionados con un farmaco especifico.

B Se recomienda ufitizar el hipnético més eficiente y con mejor respuesta para el paciente, a no
ser que se observen efectos secundarios directamente relacionados con el hipntico elegido.
En caso deequerirse la utilizacion de BZD durante el embarazo, se debe usar la dosis

B | eficaz més baja y la duracion de tratamiento més corta posible para evitar el riesgo de

defectos congénitos.
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Las nuevas pautas de administracion discontinua con zolpidem, intermitente o a agemanda
segun las necesidades del paciente, apoyado por técnicas de control de estimuins, pueden
utilizarse a corto plazo como alternativa a la pauta de administracion continua.

En la prescripcion de los hipnéticos los pacientes deben ser informados-de los objetivos
terapéuticos, la duracion del tratamiento y de los posibles efectos securdarios, incluyendo
los problemas de dependencia y tolerancia asociados a su uso, asi como la falta de
estudios de eficacia a largo plazo

v

En la prescripcion de los hipnéticos considerar: edad, tratamiento previo, tolerancia, posibilidad
de embarazo, efectos secundarios, preferencias del paciente y el coste a igual efectividad.

Otros farmacos para el insomnio

Antidepresivos
B Hay suficiente evidencia para recomendar la utilizacion de antidepresivos para el insomnio
asociado al trastorno de depresion, pero no para el insomnio primario.
B No hay suficiente evidencia para recomendar-ia utilizacion de trazodona y doxepin, hasta
obtener resultados de estudios a largo plaze.
B No hay suficiente evidencia para recomendar en el tratamiento del insomnio la utilizacion
de los antidepresivos amitriptilina y miitazapina
Ramelteon
B Se necesita mas estudios comparativos a largo plazo para recomendar la utilizacion del
ramelteon en el tratamiento deb insomnio.
No recomendados
B No se recomienda la utiiizacion del hidrato de cloral, el meprobamato y los barbittricos
para el tratamiento de!-insomnio

Otros Trataniientos

Melatonina para el insomnio

B No hay, suficiente evidencia para recomendar la utilizacién de melatonina en el tratamiento
delnsomnio, hasta que ensayos de calidad metodoldgica demuestren su eficacia.

B No hay suficiente evidencia para recomendar la utilizacion de la melatonina para la
interrupcion del uso prolongado de las BZD.
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Acupuntura para el insomnio

B

No hay estudios con suficiente calidad metodoldgica para recomendar el uzo de la
acupuntura en el tratamiento del insomnio primario.

Hierbas medicinales para el insomnio

B

No hay suficiente evidencia para recomendar el uso de la valeriana ni fa combinacion de
ésta con ltpulo para el tratamiento del insomnio

v

Se recomienda a los profesionales que pregunten a los pacientes.cobre cualquier producto
de herbolario que estén tomando o hayan tomado.

Autoayuda para el insomnio

B

Se recomienda en los centros de salud, la aplicacion de,biblioterapia basada en principios
de TCC, mediante manuales de autoayuda y guiada por los profesionales.

Tratamiento del insomnio:en personas mayores

AlBlclpD GRADO DE v RECOMENDACION POR CONSENSO
RECOMENDACICHN DEL GRUPO DE TRABAJO

Q | RECOMENDACION BASADA EN ESTGDIOS CUALITATIVOS
Inicialmente se recomienda iener en cuenta las posibles patologias concomitantes, la

v | posibilidad de modificacion de los factores del estilo de vida que afecten a la calidad del
suefio y la contribucion qué’algunos farmacos pueden tener en el insomnio.
Se recomienda la terapia conductual y cognitivo-conductual (TCC), en personas mayores

B | con insomnio; especiaimente el control de estimulos y la restriccion del tiempo en cama,
apoyandolos con higiene del suefio.

v En general no«se recomienda la utilizacién de los hipnéticos en las personas mayores,
debido a la desfavorable relacion beneficio/riesgos.

B Hay suficierite evidencia para recomendar la utilizacion de antidepresivos para el insomnio
asociado al trastorno de depresion, pero no para el insomnio primario.

v No hay suficiente evidencia para recomendar la utilizacion del clometiazol en el tratamiento
del-insomnio en personas mayores
No se recomienda, en personas mayores con insomnio, la utilizacion de barbitdricos,
antipsicoticos y antihistaminicos como la difenhidramina, la hidroxicina y la doxilamina.
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v Cuando se hace una prescripcion de cualquier hipnético, en una persona mayor, se
recomienda empezar con la mitad de la dosis normal para los adultos

En las personas mayores consumidoras a largo plazo de hipndticos, se recomienda una
B | reduccion gradual del farmaco, combinada con TCC, para ayudar a dismiriuir 0 abandonar
el consumo de BZD.

B La melatonina® de liberacion retardada puede ser utilizada en pacientes de 55 0 mas afios
con insomnio primario, ya que mejora la calidad del suefio y la sorifiolencia diurna

B Se necesita mas estudios comparativos a largo plazo para recomendar, de forma generalizada, la
utilizacion del ejercicio fisico en el tratamiento de los pacientes mayores con insomnio.

* La melatonina en Espana tiene aprobado su uso para personas inayores de 55 afos insomnes,
pero no esta comercializada.

Informacion al paciente y-adherencia al
tratamiento para el insomnio

GRADO DE RECOMENDACION POR CONSENSO

AlBICID RECOMENDACISN v/ DEL GRUPO DE TRABAJO

Q | RECOMENDACION BASADA EN ESTLDIOS CUALITATIVOS

Se recomienda proporcionarinformacion al paciente con insomnio, incluyendo informacion
D, v | general sobre el problenia y sobre las intervenciones efectivas (ver informacion para el
paciente: http://www.gtiasalud.es/egpc/insomnio/pacientes/01_index.html).

Para mejorar la adhsrencia y facilitar una toma de decisiones compartida se han de tener
D, v/ | en cuenta las experiencias, preferencias y expectativas del paciente con respecto a las
decisiones terapeuticas a tomar.

Se recomienda favorecer que el paciente adquiera cierto grado de motivacion para llevar
D, v | a cabo lag’recomendaciones clinicas del profesional sanitario respecto a la higiene del
suefio, control de estimulos, restriccion del tiempo en cama y relajacion.

Hay-que transmitir al paciente las barreras que pueden presentarse y el esfuerzo que
supone el cumplimiento de ciertas intervenciones psicoldgicas, en relacion con la
D, v |adopcion de nuevos patrones de comportamiento (mantener los mismos horarios de
suefio todos los dias, levantarse de la cama hasta que se vuelva a tener suefio y eliminar
determinados habitos-tabaco y alcohol).
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2. Niveles de evidencia y grados de
recomendacion

Niveles de evidencia cientifica y grados de recomendacidn de SIGN

Niveles de evidencia cientifica

Meta-andlisis de alta calidad, revisiones sisteméticas de ensayos clinicos 0 ensayos

T4+ clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.
Meta-andlisis bien realizados, revisiones sistematicas d¢ ensayos clinicos o ensayos
1+ clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgos.
1 Meta-andlisis, revisiones sistematicas de ensayos ¢linicos o ensayos clinicos con alto

riesgo de sesgos.

Revisiones sisteméticas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles.
2++ | Estudios de cohortes o de casos y controlas con riesgo muy bajo de sesgo y con alta
probabilidad de establecer una relacion causal.

Estudios de cohortes o de casos y centroles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y

2+ » -
con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.

2 Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo
significativo de que la relacionno sea causal.

3 Estudios no analiticos, coro informes de casos y series de casos.

4 Opinion de expertos.

Investigacion cualitativa’'

Esta categoria incluye los estudios de metodologia cualitativa y no estd contemplada por
SIGN. Los estudios incorporados han sido evaluados a nivel metodoldgico, incluyéndose
en esta categoria aquellos estudios mds rigurosos.

Grados de recomendaciéon

Al menos-un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y
A | directarriente aplicable a la poblacion diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

Urr volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 2++,
B i directamente aplicable a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1++ 0 1+
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Un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados cgino 2+
C | directamente aplicables a la poblacion diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2++

Evidencia cientifica de nivel 3 6 4 ; o evidencia cientifica extrapolada; desde estudios

D o
clasificados como 2+

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elabora-
cién de recomendaciones por su alta posibilidad de sesgo.

Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo

2
v redactor.

En ocasiones el grupo elaborador se percata de que existe alglin aspecto practico importante
sobre el que se quiere hacer énfasis y para el cual no existe, probablemente, ninguna eviden-
cia cientifica que lo soporte. En general estos casos estdn relacionados con algtin aspecto del
tratamiento considerado buena préctica clinica y que'nadie cuestionarfa habitualmente. Estos
aspectos son valorados como puntos de buena pra tica clinica. Estos mensajes no son una al-
ternativa a las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica sino que deben considerarse
tnicamente cuando no existe otra manera de destacar dicho aspecto.

Evidencia extraida de estudios cualitativos relevantes y de calidad. Esta categoria no
estd contemplada por SIGN.

Q

Niveles de evidencia cientifica y formulacion de recomendaciones para
preguntas sobre Diagnaésiico (Adaptacion del NICE de los niveles de
evidencia del Oxford Centre for Evidence-based Medicine y del Centre
for Reviews and Disgemination)

Niveles de
evidencia Tipo de evidencia cientifica
cientifica
la Revision sistematica con homogeneidad de estudios de nivel 1.
Ib Estudios de nivel 1.

I Estudios de nivel 2.
> Revision sistematica de estudios de nivel 2.
n Estudios de nivel 3.
Revision sistematica de estudios de nivel 3.

v Consenso, opiniones de expertos sin valoracion critica explicita.
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Cumplen :
Estudios de e Comparacion enmascarada con una prueba de referencia
Nivel 1 (“patron oro”) vlida.
e Espectro adecuado de pacientes.
Presentan solo uno de estos sesgos:
e Poblacion no representativa (la muestra no refleja la poblacion
donde se aplicard la prueba).
. e Comparacion con el patron de referencia (‘patron oro”)
Estu.dlos de inadecuado (la prueba que se evaluaré forma parte del patron
Nivel 2 oro o el resultado de la prueba influye-en la realizacion del patron
0ro).
e Comparacién no enmascarada,
e Estudios casos-control.
Estudios de , - ) ' '
R Presentan dos o més de los criterios;descritos en los estudios de nivel 2
Nivel 3
Recomendacion Evidencia
A laolb
B Il
C Il
D %
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4. Preguntas clave para ayudar e:

diagnostico

Historia del sueno

el

Preguntas principales

Preguntas complementarias

1. Identificacion de la queja de suefio
Patrones del suefio

¢Podria describir su patrén de suefio de
una noche cualquiera?

¢Podria hablar sobre sus habitos de stiefio?

¢ Cuanto tiempo tarda en dormirse?

¢ Cuantas;veces se despierta y durante cuanto
tiempo?

¢ Cuanto tiempo pasa durmiendo?

¢Cuantas noches a la semana le sucede esto?

¢ Tiene problemas de ruido? ¢De temperatura?
¢De luz? ¢Interrupciones?

¢Cudles son las horas de acostarse y levantarse
durante los dias laborables? ;Y durante los fines
de semana?

Calidad del suefio
¢ Como percibe la calidad de su suefio?

¢Reparador?
¢Bueno, agradable?
¢Agitado, intranquilo?

Funcionamiento diurno

¢Como afecta el suefio nocturno a su
funcicnamiento diurno?

Durante el dia: ¢Se encuentra cansado?
¢Somnoliento? ¢Mala concentracion? ¢lrritable?
Particularmente, sen qué momento del dia?
¢En qué circunstancias, (conduccion)?
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2. Desarrollo del problema.

¢Recuerda como comenzo este problema
de suefio?

¢Asociado a algun acontecimiento o everito?
¢A alguna fecha o momento?

¢Hubo algtn cambio importante_en su vida en
esa época?

¢Ha habido variaciones desie entonces?

¢Algln factor que lo agrave o que lo mejore?

3. Historia de las quejas de suefio previas
¢;Anteriormente usted solia dormir bien?

+Cémo dormia cuando era nifio?

;Y cuando erajjoven?

+C6mo erart-los episodios (dias, fechas,
resolucién)?

4. Psicopatologia, historia de funciona-
miento psicolégico
Habitualmente ¢Afronta bien los problemas?

¢Jiene algun problema psicoldgico?

¢Tiene problemas de ansiedad o depresion?
¢Se considera una persona con recursos?
+Qué tipo de personalidad tiene?

Modificada de: Morin CM, Espie CA. liisomnio: A Clinical guide to assessment and treatment. 2004.

Entrevista ante sospecha de insomnio primario

Criterios DSM-IV-TR

Preguntas

A. El sintoma predominante es la dificultad
para iniciar o marntener el suefio, 0 no tener
un suefio reparador; durante al menos 1
mes.

- ¢ Tiene usted dificultad para dormir por la noche?
- Una vez que decide dormirse, ¢tarda més de

media hora en conseguirlo?
- ¢Tarda més de 2 horas?

- ¢Se despierta durante la noche y permanece
despierto mas de media hora sin desearlo, o de

una hora en total?

GPC PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON INSOMNIO EN ATENCION PRIMARIA
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- ¢Se despierta antes de haber dormido 6 horas?
- ¢Se despierta mas de 2 horas antes de lo que
deseaba?

- ¢Se siente usted cansado al despertarse, con la
sensacion de no haber descansado nada?

Si es afirmativo:

¢Cudntas noches a la semara le ocurre esto?, 3 0
més?

¢Ha tenido estos problemas durante més de un mes?

B. La alteracion del suefio (0 la fatiga diurna
asociada) provoca malestar  clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del individuo.

- ¢Este problemzspara dormir le hace sentirse
tan cansado, fatigado o adormilado que le
ha provocada un deterioro de las actividades
cotidianas?

C. La alteracion del suefio no aparece
exclusivamente en el transcurso de otro
trastorno del suefio.

- Explorar si el problema aparece de forma
exclusiva durante:
¢ Narcolepsia.
0 Trastorno del suefio relacionado con la
respiracion.
o Trastorno del ritmo circadiano.
o Parasomnia.
o Sindrome de piernas inquietas
- obtener informacion complementaria de la
persona que duerme con el paciente

D. La alteracion no aparece en et transcurso
de otro trastorno mental.

- Comprobar de forma especial:
0 Trastorno depresivo mayor.
o Trastorno de ansiedad generalizada.
o Trastorno de panico.
o Delirio.

E. La alteracion ne,es debida a los efectos
fisiologicos directos de una sustancia (p. €j.,
drogas, farmacgs)

Sondear si toma algo para dormir y abuso de
sustancias estimulantes.

F. La alteracion no es debida a los efectos de
una enfermedad médica.

Sondear enfermedades médicas

Modificada de: Vazquez C, Munoz M. Entrevista Diagndstica en Salud Mental. 2004; Madrid.
Insomnia: assessment and management in primary care. National Heart, Lumg and
Blood Institute Working Group on Insomnia. Am Fam Physician. 1999; 59: 3029-3038.
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5. Diario de suefio-vigilia

Consignas para el paciente:

- Rellenarlo todas las mafianas, en funcion de los recuerdoes de la noche
anterior (el diario de suefio no es un instrumento de precision).

- Rellenarlo cada noche, para informar sobre las ccondiciones del
suefio durante el dia (por ejemplo, siestas).

- Mantenerlo actualizado, sobre todo durante el periodo de
observacion, para obtener una vision global'de los cambios en el
suefio con el paso del tiempo.
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Diario de suefio-vigilia

FECHA

DD/MM/AA

8:00

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

~N|o|lo|s~|w || =

~N|o|lo|s~|w || =

Sombrear las casillas que corresponden a las horas de suefio y siesta

1-  Seiiale en el diario la informacién que se indica a continuacion, escribiendo
Hora de acostarsezA
Hora de levantarse: L
Hora en que se @paga la luz (oscuridad): O
Despertares nocturnos: D
Luz encendida: E

Ejemplos:

DD/MM/AA 8:00 | 9:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 |18:00
1

DD/MM/AA 8:00 | 9:00 | 10:00 | 11:00 | 12:00 | 13:00 | 14:00 | 15:00 | 16:00 | 17:00 |18:00
1 L

El tiempo minimo 6ptimo de registro seria de 15 dias, siendo de 2 meses si
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19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

1:00

2:00

3:00

4:00

5:00

6:00

7:00

8:00

la letra que corresponda:

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

00:00

1:00

2:00

3:00

4:00

5:00

6:00

7:00

8:00

AO

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

00:00

1:00

2:00

3:00

4:00

5:00

6:00

7:00

8:00

AE

0

se pretende abarcar la fase de tratamiento
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6. Instrumentos de medida del insomnio:
escalas

ISI (Insomnia Severity Index) - Indice de Gravedad del Insomnio
(autoadministrada)

1. Indica la gravedad de tu actual problema(s) de suefio:
Nada Leve Moderaio Grave  Muy grave

Dificultad para quedarse dormido/a: 0 1 2 3 4

Dificultad para permanecer dormido/a: 0 1 2 3 4

Despertarse muy temprano: 0 1 2 3 4

2. ;Como estas de satisfecho/a en la actualidad con tu suefio?

Muy satisfecho Moderadamente satisfecho Muy insatisfecho
0 1 2 3 4

3. ¢En qué medida consideras que tu problema de sueiio interfiere con tu funcionamiento
diario (Ej.: fatiga durante el dia, capacidad para las tareas cotidianas/trabajo, concentracion,
memoria, estado de animo etc.)?
Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4

4. ;En qué medida crees que los demas se dan cuenta de tu problema de sueifio por lo que
afecta a tu calidad de vida?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4
5. ;Como estas de preocupado/a por tu actual problema de suefio?
Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4

Fuente: Bastien CH, Vallieres A,cMiorin CM. Validation of the Insomnia Severity Index as an outcome measure for
insomnia research. Sleep Med. 2001; 2:297-307

Correccién:

Sumar la puntuacion de todos los items:
(la+1b+1c+2+3+4+5)=____

El intervala‘de la puntuacion total es 0-28.
Interpretacion:

La puntuacion total se valora como sigue:
0-7 = ausencia de insomnio clinico

8-14:= insomnio subclinico

15421 = insomnio clinico (moderado)
22-28 = insomnio clinico (grave)
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PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) - Indice de Calidad del suefio de
Pittsburgh (autoadministrada)

INSTRUCCIONES: Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de suefio séls durante el
ultimo mes. Tus respuestas deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias ¥ noches del
ultimo mes. Por favor contesta a todas las preguntas.

1. Durante el dltimo mes, ¢a qué hora solias acostarte por la noche?
HORA HABITUAL DE ACOSTARSE:

2. Durante el dltimo mes, ¢ cuanto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido después
de acostarte por las noches? .
NUMERO DE MINUTOS PARA CONCILIAR EL SUENO:

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora te has levantado habitualmente por la mafana?
HORA HABITUAL DE LEVANTARSE:

4. Durante el ultimo mes, ;cuantas horas de sueiio real has.itiantenido por las noches? (puede
ser diferente del numero de horas que estuviste acostado)
HORAS DE SUENO POR NOCHE:

Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta mas adecuada a tu situacion. Por favor
contesta todas las preguntas de detrés de la pagina.

(a) no poder conciliar el suefio después de 30 sinutos de intentarlo:
[ No me ha ocurrido [ Menos de una vez_ci1 Una o dos veces (A Tres 0 mas veces
durante el Gltimo mes ala semana ala semana ala semana

(b) despertarse en mitad de la noche o d2 madrugada:
[ No me ha ocurrido [ Menos de uriavez [ Una o dos veces [ Tres 0 mas veces
durante el Ultimo mes a la semaria ala semana ala semana

(c) tener que ir al bafio:
[ No me ha ocurrido [ Mengg'de unavez A Una o dos veces (A Tres 0 mas veces
durante el Gltimo mes ala-semana ala semana ala semana

(d) no poder respirar adeczadamente:
[ No me ha ocurrido {ZFMenos de unavez [ Una o dos veces [ Tres 0 mas veces

durante el Gltimo mes; ala semana ala semana ala semana
(e) tos o ronquidos:
[ No me ha ocurridg [ Menos de unavez [ Una o dos veces [ Tres 0 mas veces
durante el Ultimo-mes ala semana ala semana ala semana

(f) sensacion e frio:
[ No me ha ocurrido 1d Menos de unavez [dUna o dos veces [ Tres 0 més veces
durante &l Gltimo mes ala semana ala semana ala semana

(g) sensacion de calor:
[ No,me ha ocurrido [ Menos de unavez [ Una o dos veces [ Tres 0 mas veces
ddrante el Ultimo mes ala semana ala semana ala semana
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PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index) - Indice de Calidad del sueiio
de Pittsburgh (continuacién)

(h) pesadillas
2 No me ha ocurrido [ Menos de unavez [ Una o dos veces [ Tres 0 mas veces

durante el Ultimo mes ala semana ala semana alasemana
(i) sentir dolor
[ No me ha ocurrido [ Menos de unavez [dUna o dos veces [ Tres 5-mas veces
durante el Gltimo mes ala semana ala semana ala semana

(j) otra causa(s), describir:

¢Con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia de este problema?
[ No me ha ocurrido [ Menos de unavez [ Una o dos veces- [ Tres 0 mas veces
durante el Gltimo mes ala semana ala semana ala semana

6. Durante el tltimo mes, ¢como calificarias, en general, la calidad de tu suefio?
[ Muy buena

[J Bastante buena

[ Bastante mala

[ Muy mala

7. Durante el dltimo mes, ¢con que frecuencia tuviste que tomar medicinas (prescritas o
automedicadas) para poder dormir?
[ No me ha ocurrido [ Menos de una vez “d Una o dos veces [ Tres 0 mas veces

durante el Gltimo mes ala semana ala semana ala semana

8. Durante el dltimo mes, ¢con que fracuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto
mientras conducias, comias o desarrofiabas alguna actividad social?
[ No me ha ocurrido [ Menos detinavez [ Unaodosveces [ Tres 0 més veces

durante el Gltimo mes ala semana ala semana ala semana

9. Durante el ultimo mes, ;cémg, de problematico ha resultado para ti el mantener el entusiasmo
por hacer las cosas?

[ No ha resultado problematica en absoluto

[ Sélo ligeramente probleméfico

[ Moderadamente probleratico

2 Muy problematico

10. ¢ Tienes pareja o compaiiero/a de habitacion?

[ No tengo pareja 11 compaiiero/a de habitacion

(1 Si tengo pero diserme en otra habitacion

(1 Si tengo, per¢-duerme en la misma habitacion y distinta cama
[ Si tengo y.duerme en la misma cama

Si tienes pareja o compaiiero/a de habitacion con el que duermes, con qué frecuencia, durante
el ultims mes, te ha dicho que has tenido...

(a) reriquido fuertes
[ Ne me ha ocurrido [ Menos de unavez [ Una o dos veces [ Tres 0 mas veces
durante el Gltimo mes ala semana ala semana ala semana
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(b) largas pausas entre las respiraciones mientras dormia
[ No me ha ocurrido [ Menos de unavez [ Una o dosveces [ Tres o més veces
durante el iltimo mes ala semana ala semana ala semana

(c) temblor o sacudidas de las piernas mientras dormia
[ No me ha ocurrido [ Menos de unavez A Unaodosveces [ATres o més vices
durante el Ultimo mes ala semana ala semana alagemana

(d) episodios de desorientacion o confusion durante el suefio
[ No me ha ocurrido [ Menos de unavez A Una o dosveces [ Tres0 inds veces
durante el dltimo mes ala semana ala semana ala semana

(e) otro tipo de trastorno mientras dormia, por favor describelo:
[ No me ha ocurrido [ Menos de unavez A Una o dos veces - Tres o més veces
durante el dltimo mes ala semana ala semana ala semana

Fuente: Macias Ferndndez JA, Royuela Rico A. La version espaiiola dei-indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.
Informaciones Psiquitricas 1996; 146:465-472 2009.

Buysse DJ, Reynolds CF, Ill, Monk TH et al. The Pittsburgh SleepQuality Index: a new instrument for psychiatric
practise and research. Psychiatry Res. 1989; 28:193-213.

Interpretacion: Las 4 primeras preguntas se contestan de forma concreta. Las restantes se contestan mediante
una escala con 4 grados. Al ser corregido sélo se.valoran las 18 primeras preguntas, que son las que debe
contestar el propio sujeto (las 5 Ultimas las deberfa centestar el compafiero de cama). De la puntuacion se obtienen
7 puntuaciones que nos informan de otros tantos-componentes de la calidad de suefio: calidad subjetiva, latencia
de suefo, duracion de suefio, “eficiencia de sueiio”, perturbaciones de suefo (frecuencia de alteraciones como tos,
ronquidos, calor, frio...), uso de medicacion-hipndtica, disfuncion diurna (facilidad para dormirse realizando alguna
actividad como cansancio). Cada componeni recibe una puntuacion discreta que puede ir de 0 a 3. Una puntuacion
0 indica que no existen problemas a ese respecto, mientras que si es de 3 sefiala graves problemas a ese nivel.
La suma de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los componentes parciales genera una puntuacion total
(PT), que puede ir de 0-21. Segun Buysse y cols, una PT de 5 seria el punto de corte que separaria a los sujetos
que tienen buena calidad de suefig-de aquellos que la tienen mala: una puntuacion igual o inferior a 5 sefialaria a
los buenos dormidores.
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Recomendaciones para ayudar a
los pacientes a corregir creencias'y
actitudes sobre el insomnio

Mantenga unas expectativas realistas acerca de la cantiiad de suefio nocturno
que uno puede conseguir.

Examine a qué atribuye las causas del insomnio. En‘ocasiones el insomnio ocurre
por factores que podemos controlar (haber tomado aicohol, por ejemplo) y en otras
ocasiones por factores que no (una mala digestion, up disgusto reciente, por ejemplo).
No eche la culpa de todo lo malo que ocuira durante el dia tinicamente al
insomnio. Examine qué otras cosas han podid causar su bajo rendimiento, mal genio o
sensacion de cansancio.

No haga de una mala noche de sueifie itna catastrofe.

Todos podemos tener en algin morento una noche de insomnio. No le dé tanta
importancia al suefio.

Desarrolle cierta tolerancia a igs efectos de una noche de insomnio. Tras una
noche de insomnio es normal gentirse agotado, haga actividades placenteras, y no le
eche la culpa de todo lo malg-al insomnio.

No se esfuerce en dormit. El suefio es un proceso fisioldgico, nunca debemos forzarnos
a dormir si no tenemos-suefo.

28
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9. Objetivos terapéuticos de determinadas
intervenciones en el insomnio*

a. Educacion para la salud

Objetivos:

o Dotar de informacion adecuada sobre el suefio

e Facilitar la aceptacion y el seguimiento del tratamiento

b. Higiene del suefio

Objetivos:

e Favorecer mejores habitos de suefio

e Aumentar la conciencia y el conocimiento del impacte de los habitos de salud y los factores
del entorno en el suefio

e Protegerse contra factores potencialmente perjtidiciales para el suefio: estilo de vida y el
entorno, incluyendo la alimentacion, el ejercicio fisico, el uso de alcohol y de sustancias;
ademas del ruido, la luz y la temperatura

* Romper con la creencia: “esos factores:i me afectan ni son importantes”

Aunque una higiene del suefio inadecuada raramente es por si misma la causa primaria del

insomnio, puede entorpecer el progresc e interferir en los esfuerzos clinicos para modificar otros

patrones de conducta poco apropiados y las cogniciones que no son funcionales.

¢. Procedimiento de control de la respiracion para facilitar el suefio

Objetivos:

e Reducir el nivel de activacion fisioldgica.

e Reducir el tiempo que uno tarda en dormirse.

Al dormir se produce un aumento de dioxido de carbono en sangre. A su vez, éste produce
un efecto sedante, Dicho procedimiento de respiracion pretende producir un aumento de la
concentracion ¢e CO2 en sangre.

d. Control de estimulos

Objetives:

e Rornper el condicionamiento entre los estimulos ambientales y el insomnio.
e "omentar otros estimulos que induzcan a dormir.
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La forma en que se ha producido el condicionamiento entre ciertos estimulos ambientaies y el
insomnio suele ser:

El paciente tipicamente se ha ido a la cama en un estado de activacion emocional'y fisioldgica
incompatible con dormir. Sin embargo, se queda en la cama intentando dormiry ni sale de ella
ni de la habitacion. Entonces, el hecho de estar despierto en la cama se asecia a los estimulos
ambientales (la habitacion, la cama, etcétera). Si esta asociacion se prodice con frecuencia, el
condicionamiento sera cada vez mas fuerte, y el insomnio se producira ¢on mayor frecuencia ya
que el propio entorno de dormir se ha convertido en un estimulo (condicionado) del no dormir.
Cuando el paciente ha desarrollado miedo a no dormir, este condicionamiento desencadenara
reacciones incompatibles con dormir (excesiva activacion emacional) incluso antes de irse a la
cama, y por tanto, otros estimulos ambientales u otras conductas se veran condicionadas (por
ejemplo, la rutina antes de dormir, leer un libro cuando ne'se puede dormir, etcétera). Lo mismo
es aplicable en caso de que el problema sean los despertares a lo largo de la noche, ya que el
problema del individuo es la incapacidad para volvera quedarse dormido tras el despertar.

e. Restriccion de suefo

Los insomnes tienden a pasar un tiempo ex¢esivo en la cama para compensar su déficit de

suefio y para asegurarse que consiguen_su parte “necesaria” de suefio; con el tiempo esta

estrategia sélo consigue perpetuar el insomnio.

Objetivos:

e Producir un estado de ligera privacion de suefio que, a su vez, produce un inicio del suefio
mas inmediato, mejora la caittinuidad del suefio y facilita un suefio més profundo (con més
cantidad de fases 3y 4),

e Reducir la cantidad de fioras que se pasan en la cama (intentando que se aproximen lo mas
posible al tiempo de suefio estimado)

¢ Incrementarlas gradualmente hasta conseguir una duracion 6ptima del suefio.

e El tiempo permitido en cama se ira ajustando en funcion de la “eficiencia” del suefio (ES).
Esta se calciifa con la siguiente férmula: [Tiempo total de suefio (TTS) / Tiempo total en
cama (TEC)] x 100 = ES

El tiempo.&n cama se incrementara de 15 a 20 min cuando la ES haya sido de méas del 85%

en la setnana previa. Se reducird en la misma medida cuando la ES haya permanecido por

debaio del 80% y no se modificara cuando la ES esté entre el 80% y el 85%. Se haran ajustes
periddicos hasta que se consiga una duracion 6ptima del suefio.
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Indicaciones:

a)

=

R=4

Ra-2

El tiempo en cama no debe reducirse a menos de 4 6 5 horas por noche, al margen de lo
poco satisfactoria que pueda ser la “eficiencia” del suefio. Es mejor restringir inicialmente el
tiempo en cama tanto como el paciente lo pueda tolerar.

El criterio especifico de ES utilizado para modificar el iempo permitido en cama puede cam-
biarse en funcién de cada situacion clinica.

Los cambios en el tiempo en cama permitido se suelen hacer semaralmente, aunque en
ocasiones puede ser necesario hacer cambios mas frecuentes.

La restriccion del suefio implica prescribir una “ventana de suefio” especifica (momento de
acostarse y momento de levantarse), mas que una cantidad-obligatoria de tiempo que se
debe pasar en la cama.

El paciente debe poder elegir tanto la hora de acostarse como la hora de levantarse. Por
ejemplo, uno puede elegir acostarse a las 23 horas, {éro debe levantarse cinco horas mas
tarde (es decir, a las 4 de la madrugada). Por tarto, es preferible mantener una hora de
levantarse regular y reajustar solamente el momento de acostarse.

Los limites minimos y maximos del tiempo permitido en cama deben basarse tanto en el
suefio nocturno como en el funcionamiente diurno.

* En la version completa y resumida de la GPC se.iitluye informacion para el profesional de AP y para el paciente

sobre estas intervenciones.

GPC PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON INSOMNIO EN ATENCION PRIMARIA

31



PV.P: 10 euros

Www.msps.es
www.madrid.org/lainentralgo



