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Medicina y Cirugia.

La autora de este articulo revisa Ig
distintas etiologias y clasificacione
del insomnio, apunta consejos util
sobre la correcta higiene del suefi
y describe las opciones que brinda
la ciencia homeopatica para abord
este trastorno.

n los medios de comunicacio
es frecuente encontrar titulare
omo los siguientes:

«El insomnio es el sintoma que m
se consulta al médico de familigka
voz de Galicia).

«Un 30% de las mujeres menopausi
cas sufre insomniogJano on-line).

«Roncar puede ser peligroso para I

salud» (Efe).

«El insomnio crénico castiga al 119
de los espafiolegkl Periddico).

«El trastorno de suefio puede cau
fatiga crénica a los que trabajan p
turnos»(Journal of Sleep Research)

«La falta de suefio motivada por
calor causa irritabilidad y afecta &
comportamiento» (Efe).

Por eso es importante dedicar
espacio a este problema de salud.

o

didad y/o la duracion de las propied
sates restauradoras del suefio.
or Puede tratarse de un trastorno prin
rio 0 secundario a una enfermedad, y
elun problema temporal o estar prese
Al durante toda la vida de quien lo padec
En la sociedad actual padecer pi
irblemas de suefigesulta comdn. Salg
en Espafia los calculos mas optimis
estiman que alrededor de doce mill
nes de espafioles sufren alguin tipo
trastorno relacionado con el suefio.
pesar de esta elevada prevalencia
En la antigua Grecia se atribuia |Jamayoria de los casos tiene solucion.
necesidad de dormir al dios Hipnaos,
hijo de la Oscuridad y de la Noche,|y .
hermano de la Muerte. Hoy se sab&DAD Y ESTRES
gue el suefio ésun estado funciona
periédico del organismo, especialme
te del sistema nervioso, durante el cl
la vigilia se encuentra suspendida
una forma inmediatamente reversible
Se entiende por insom#iel trastor-
no en la instauracion o mantenimien
del suefio, o la sensacion del pacie
de que el suefio es inadecuado, deh
a alteraciones del comienzo, la profu

¢ QUE ES EL INSOMNIO?

n-Al avanzar la edad del individuo, dism
sahuye la duracion total del suefio, que
denaxima durante la infancia y la adole
2. cencia, se mantiene durante la edad a

ta y disminuye a partir de los 60 afios.
to Pero ademas de estar relacionado
nhtla edad, el insomnio se relaciona con
idgituaciones estresantes, que desempe
nun papel importante en su génesis. A

a-generalmente, existe un factor estres
te en la vida del sujeto cuando se ini
nael insomnio, si bien éste puede evo
sarionar después de forma independien
nte

e. i ~
oFISIOLOGIA DEL SUENO

ofase REM, de movimientos rapidos (
ds ojos, y la fase no-REM, que a
Avez se subdivide en cuatro estadios:
la
— 1.° de suefio mas ligero, basta
corto.
— 2. que supone mas del 50% ¢
suefio total.
— 3.y 4.°, que constituyen el sue
i- delta, caracterizado por ser un sue
eprofundo y restaurador. Una reducci
s-en su duracién provoca una baja cd
duttad del suefio.

con Durante la fase REM hay una eleva
aactividad neuronal y de suefios, q
>fipnede desempenfiar algin papel en r
stién con la memoria y el aprendizaje.

takl suefio abarca dos grandes fases:
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INSOMNIO

Durante el suefio se producen var
ciclos —de 4 a 6 por noche— en los q
se alternan las fases REM y no-REM.
suefo delta predomina al principio;
medida que la noche avanza ocupa ¢
vez menos tiempo y los periodos RE
se prolongan y predominan.

Las personas de edad avanzada ex|
mentan con mayor frecuencia y duraci
despertares durante el suefio como col
cuencia de cambios en sus ciclos del g

fo, y ello se traduce en una disminucior

del suefio delta y de la duracion total.

Pero un suefio poco reparador no|e

una consecuencia inevitable del enveje
miento, como tampoco debe considera

¥ Tabla |. Causas del insomnio
secundario

a Enfermedades croénicas: alergia,

AC trastornos cardiovasculares, EPOC,

M demencia, procesos oncolégicos,
endocrinos o alteraciones metabdlicas

ClIproblemas psiquidtricos: depresion,

ON trastornos de adaptacion, obsesivo-

1set:'ompulsivos, de ansiedad

l,'lr Consumo de excitantes: alcohol

P té, cacao, cola, tabaco, cocaina

Situaciones de estrés

cl Factores ambientales inadecuados

rseAcontecimientos vitales

, café,

normal la somnolencia diurna constante « Ruptura del ritmo circadiano

el despertar precoz por las mafianas.

CLASIFICACION DEL INSOMNIO

El insomnio admite las siguientes cl
sificacione$:

— Segun la intensidad, puede habl
se de insomnio leve, moderado o g
ve. El suefio no debe valorarse, exc
sivamente, en funcién de las hor
dormidas. La repercusion del insomn
sobre la vida cotidiana, en todas s
esferas, constituye el principal factor
valorar en la intensidad del cuadro.

— Segun la duracion, puede habla
de: a) insomnio transitorio, el que dur
2-3 dias, aparece de forma tipica a
ciado a situaciones estresantes
habituales como exdmenes, viaje
etc., remitiendo cuando desapareg
esas situaciones de estrié@sinsomnio
de corta duracion, inferior a tres sem

(de corta duracién, como el jet-lag)

FARMACOTERAPIA
CONVENCIONAL
a_
Sea cual sea la causa que origine
insomnio y su clasificacion (leve
armoderado o grave), los tratamient
ramas habituales son:
lu- — Benzodiacepinas.
as — Agonistas 5-HT1A (buspirona).
io — Antidepresivos triciclicos.
us — Inhibidores de la MAO.

a — Bloqueadores beta.

— Analogos a las benzodiacepin

sézolpidem y zopiclona).
a — Clometiazol.
50- — Barbituricos.
no
s, Las benzodiacepinas son las m
erecetadas. El suefio que inducen p

senta diferencias respecto del sue
anormal. El aumento de la duracion d

nas, relacionado con situaciones estresuefio se debe al aumento del sue

santes que tienen mayor duracion
gravedad, problemas laborales, fan
liares, etc., yc) insomnio de larga
duracion o crénico, que dura mas
tres semanas y es de etiologia mu
factorial. Para algunos se trataria ¢
verdadero insomnio y supone
importante problema sanitario.

— Segun su naturaleza y el modo
presentacion el insomnio puede s®r:
de conciliacion, cuando se tarda mas
30 minutos en conciliar el suefiw), de
mantenimiento, cuando el suefio se

interrumpido a lo largo de la noche |y

hay dificultad para volver a conciliarl
y c) de despertar precoz, el mas fr
cuente erancianos y en pacientes c(
depresion.

CAUSAS DE INSOMNIO

Para tratar adecuadamente el insom
es preciso conocer su etiologia, sabe
existe otro problema de salud, si se €
ante un insomnio primario 0 ante un trd
torno del suefio relacionado con deterr
nada medicacion (tablas I, 1l'y Al)

digero, mientras que las otras etapas
niven reducidas. Pueden causar som
lencia diurna y alteraciones psicom
degoras, que pueden conducir a la pr
tiduccion de caidas y fracturas en |
lehncianos. También se debe tener
ncuenta la aparicién de tolerancia a §
efectos debida a su uso continuac
dejue conduce a un aumento de la dos

asantes de acostarse y de forma ligera

2fio— Interrumpir el estrés a lo largo d

0s — No mirar el reloj después de mete

de

Tabla Il. Causas del insomnio
M primario

., Apnea del suefio: se diagnostica por

- polisomnografia

)N Sindrome de piernas inquietas
Sindrome del movimiento periédico
de las piernas: movimientos bruscos
de las piernas por la noche,
generalmente asociado

r“val envejecimiento

I siEstrés cronico, que provoca una

stghipervigilancia, una vez pasada la

\s- Situacion que lo origind

mi Trastornos del ritmo circadiano, sobre

todo en turnos de trabajo nocturno

Los medicamentos de recomenda-
difenhidramina.

HIGIENE DEL SUENO

Independientemente de la causa que
gine el insomnio, todos los pacient
deberian conocer y poner en préactica la
llamadas medidas higiénicas del sifefi

— Mantener unos horarios regulare
tanto al acostarse como al levantarse.
— Realizar un ejercicio suave, andar,
nadar, pasear, etc., durante el dia, prefe
rentemente al mediodia o a media tarde.
— Limitar o evitar el alcohol.
— Dejar de fumar si es posible, |0
fumar menos.
— Son importantes las rutinas antes
de dormir para desconectar de las acti
elidades realizadas durante el dia
Cualquier situacion que relaje dismi-

ouird la ansiedad y facilitara la conai-

liacién del suefio. Darse un bafo
caliente, leer, escuchar musica o hace
yoga pueden ayudar a dormir.
— Recordar que algunos farmacos
ocasionan insomnio.
— Cenar, como minimo, dos horas
— Las infusiones tienen el inconve
niente de que al ingerir liquidos h

ekl ruido, la temperatura, la cama, etc

sdéia, haciendo pequefias pausas y ¢

ode tension durante el dia.

ese en la cama, pues solo se consi
uaumentar el nerviosismo.

tantas veces como sea necesario.

— Aparcar los problemas a la hora
dormir.

— No esforzarse por dormir.
paciente aquejado de insomnio su¢
vivir obsesionado, presionandose pa
dormir bien. Debera romper este cir-
culo vicioso aprendiendo a no pensal
en su problema cuando esté acostado.

TRATAMIENTO HOMEOPATICO
Para realizar un tratamiento correcto

del insomnio es fundamental, como ya
se ha apuntado, conocer la causa
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lo origina y realizar un abordaje etiq
l6gico, si bien con demasiada frecue
cia tan sélo se efectda un tratamier
sintomatico. Restaurar el equilibtig
de la persona insomne es para
homeodpata todo un reto. El tratamie
to con lo infinitesimal radica en com
prender el insomnio y acercarse
desenlace clinico de un individuo €
su intimidad angustiada, es decir, en
expresién emocional que éste origina.

Hay que penetrar sin miedo en el ang
sis de las dificultades. Un desequilibrio
ha introducido en el ritmo personal: el s
tema de seguridad ya no permite el re
so. Recuperar el descanso nocturng

posible mediante medicamentos home

paticos, que son personalizados, no pro
cen efectos secundarios y se recetan
tiendo de una aproximacién lo méa
directa posible al problema real del suje]
A continuacion se citan algunos de |
medicamentos homeopaticos mas cory
nes en el tratamiento de este probkema

— Aconitum napellusEl insomnio es
de aparicion reciente, y se produ
hacia media noche, acompafiado
angustia, hiperestesia y agitacion.

— HyosciamusAparece por una hiper,
vigilancia a raiz de un susto real o0 ima
nario o de una sobreexcitacion celosa.

— Stramonium Hay mucha angustia
y miedo a la soledad, con imagenes
alucinaciones.

— Nux vomicaPresenta dificultad er
conciliar el suefo, se despierta ha
las 3-4 de la mafiana con imposibi
dad de volver a dormir. Suelen s
pacientes estresados por un exces
trabajo, intolerantes al ruido y a I8
corrientes de aire. Generalmente ak
san de estimulantes, café, etc.

— Coffea tostalderivado deCoffea
arabica véase fotografia de apertura
este articulo). Hay una hipervigilanc
muy marcada, excitacion intelectua
estado de euforia. Es el caso, por eje
plo, de los pacientes que no pued
conciliar el suefio por una buena notic

— Arsenicum albuminsomnio pre-
dominante hacia la una de la mafg
en una persona ansiosa, hipocondri
y con temor a la muerte.

— Ignatia. Es el insomnio por con
trariedades, por angustia. El pacien
siente como una bola en la garganta

— Natrum muriaticum Hay penas
antiguas, el sujeto es nostalgico,
puede desprenderse de los recuerdg

— Opium Hay un hiperideacion
excesiva, pero no tiene por qué g
siempre euférica, como en Coffe
Hay somnolencia con imposibilida
de conciliar el suefio.

— GelsemiumInsomnio por miedo,
por bloqueo ante acontecimientos
noticias que el sujeto vive con un
angustia que le paraliza. Se trata

individuos hiperemotivos, fébicos,

a Tabla Ill. Medicamentos
[: gue pueden causar insomnio
i

Aminas simpaticomiméticas

e|Descongestivos nasales

Nn- Broncodilatadores

- Anticolinérgicos

a2 Antidepresivos
2N Antihipertensivos

li Antineoplasicos
. Antipsicoticos
Cafeina
S€ Diuréticos
he Estimulantes del sistema nervioso
¢ central
;O_Hormonas, anticonceptivos orales,

Al

(P:

g

i derivados tiroideos, cortisona

pe Inhibidores de la monoaminooxidasa

s Levodopa

to Preparados para la tos, resfriados

DS y combinados de analgésicos

NU-Sindrome de abstinencia tras la retirada
de narcéticos o alcohol

La homeopatia dispone de soportes
del suefio muy eficaces en paciente:
de todas las edades

Nifios
En la poblacion pediatrica se emplean:

— Jalapa5 CH. Nifos tranquilo
durante el dia, que gritan y se agitar
por la noche.

— Cypripedium5 CH. Nifios que s
despiertan por la noche, se sientan e
la cama, juegan y murmuran.

Ancianos
En las personas mayores se utilizan:

— Arsenicum albumapacigua la
angustia y ansiedad nocturna, el miedc
a la muerte inminente durante el di
durante la noche.

— Ambra grisea Es un excelent
medicamento para la emotividad que
se convierte en excitacion.

cdemblorosos y con muchos sintom
deimpaticotonicos.

— Argentum nitricuminsomnio rela-
- cionado con ansiedad por la anticip
gi<ion de un acontecimiento o miedo

1 vos, como diarreas, caracteristicas
@ste medicamento.
— Arnica. Hay una excesiva fatig
1 muscular, que impide dormir g
Cigpaciente. Puede ser el caso de las |
i-sonas que hacen mucho ejercicio an
erde dormir.
ivo — Phosphoricum acidunEstas per-
1ssonas no se pueden dormir por
yuexcesivo cansancio intelectual. Es
caso, por ejemplo, de quienes prepa
un examen.
de — Aurum muriaticum Insomnio en
aun contexto de depresion.
|, — Baryta carbonica Insomnio en
nmpacientes con envejecimiento cereb
ey problemas de memoria.
ja. — Lachesis mutusinsomnio por
gran excitacion cerebral, susceptibi
ndad y pesadillas. Suele estar indica
agEn la menopausia.
— Phosphorus Ansiedad con hipe-
+ ractividad durante el dia. Pacient
teue se fatigan con facilidad.
— Actea racemosalndicado en
pacientes con excesiva locuacida
nagravada por el ciclo menstrual.
s. — StaphysagriaPersonas insomne
muy susceptibles, que se sienten ve
edas, indignadas, y no pueden exterig
a.zar sus problemas.
d
A estos medicamentos, que s6

afondo de la persona, el que mej
deubra todas sus facetas. Se prescr
ran a la 30 CH, antes de acostarse.

constituyen una pequefia muestra
chabra que afadir el medicamento d

Son importantes las condiciones tér-
asnicas del suefio. Algunos pacient
(Sulfur) presentan tendencia congesti-
va que empeora siempre con el calor \
abuscan sistematicamente los lugare:
alfrescos en su cama. Calcarea carban!

futuro. Suelen existir signos digesti-ca, por el contrario, duerme mal cuan-

ddo tiene los pies frios.
Los insomnios a veces se relacionar

a con estados depresivos graves, caract
| rizados por un agotamiento vital y pér-
vedida de la alegria de vivir. Es un dese-
teguilibrio en la esencia mas profunda de
la persona. Una terapia de caracte
humanista, como es la homeopatia
urdebe buscar la armonia. Todas las pel
ekonas disciplinadas son curabl
raManejando correctamente lo infinitesi-
mal es posible lograr un reajuste in
gral del paciente que sufre insomicio.
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