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EL SUENO

El suefio es una necesidad fisiologica primari€Es una conducta caracterizada por una posturardevilidad y por un
disminucién de la sensibilidad, hasta llegar antansciencia, que es temporal y facilmente reviersitero no es algo simpls
pasivo, sino que por el contrags un proceso activo, complejo y reparador del caascio fisico y psiquico.

Las necesidades de suefio varian mucho entre las g@nas.Puede haber personas sanas que duermen 3 heasgnte
bien el resto del dia, y otras acostumbradas aidd®HL2 horas diarias, que se sienten privadas de suefiosados cuan
"solo" han podido dormir 7 horas. La mayoria deddsltos duermen entre 5 y 9 horas, siendo lo negsiénte unas 8-horas
La duracion del suefio disminuye con el envejecimiém

indice ‘

EL INSOMNIO

Existen muy diversos y numerosos trastornos defiGu&l insomnio es el mas frecuente y el de magmenrcusid
sociosanitaria.

Con el términdinsomnio” se denomina ldificultad para iniciar o mantener el suefio, o bierla falta de suefio reparador.

Ademas, segun la O.M.S., para establecer el diéignéde insomnio, deben considerarse esencialesitpsentes rasg
clinicos:
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Que la alteracion se presente por lo menos tressweeta semana durante al menos un mes.
Que exista una preocupacion excesiva, tanto duehii@ como por la noche, sobre el hecho de nmidgrsus consecuencias.

Que la calidad o cantidad insatisfactorias del sygidduzcan un malestar general o interfieran esnfunciones sociales
ocupaciones del enfermo.

No debe considerarse como insomnio el dormir p@ropo si la calidad del suefio es buena y no seaafe@ctividad ni ¢
estado de alerta diurnos. Con frecuencia, persqumase quejan del suefio tienden a exagerar eldigogptardan en dormirs:
a infravalorar el tiempo total de suefio.

La prevalencia del insomnio es elevada. En el derite un afio, alrededor de tercio de la poblacion adulta tiene algi
problema de insomnio;y en la mitad de ellos aproximadamente, el insonaesiimportante o cronico. Es mas frecuente ¢
ancianos, ya que aproximadamente la mitad de lg®maa de 65 afios tienen alguna dificultad en elanj mantenimiento d
suefio. Su prevalencia es mayor en las mujeresmlos diombres, en los pacientes con problemas wgdi@siquiatricos, ¢
los consumidores de sustancias de abuso, y emasrson posiciones socio-econdmica y educacioljes.ba

DIAGNOSTICO Y EVALUACION DEL INSOMNIO

Con el fin de orientar el diagnéstico y tratamierdaele clasificarse el insomnio segun etiologia, segun su forma |
presentacion(de inicio, de mantenimiento, despertar precosegun swuracion (transitorio, si dura unas pocas noche!
corta duracion, si dura menos de tres semanasrororde larga duracion, si dura més de tres sesnameses 0 afios-).

Los insomnios transitorios o de corta duraciénsuelen estar producidos por diversas circunstaraigientales o situacior
de estrés, como por ejemplo: presentarse a examémesospitalizacion, la pérdida de un familiar, decuperacid
postoperatoria, el dolor, problemas laboralesafmbn turnos, uso de farmacos o sustancias estitesl, cambio de residen
ruido, la retirada de farmacos hipnoticos, losesajon cambio horario (“jet lag"), etc. Al desapare aliviarse estas causas
hace el insomnio. En muchos casos este tipo denimsopuede ser autolimitado, enseintido de que la misma falta de st
aumenta la tendencia a dormir.

El insomnio puede ser sintoma de numerosos trastasa psiquiatricos y organicosPara su diagndstico es preciso rea
una historia clinica y exploracién general del patg. Entre uno y dos tercios de los pacientesnsmmnio crénico present
un trastorno psiquiatrico, principalmente ansiegladkpresion. Los estados de ansiedad suelen aso@ala dificultad pa
dormirse, mientras que el despertar precoz seioelaenas frecuentemente con los trastornos depedil insomnio tambie
forma parte de los sintomas que se presentan es @iadros psiquiatricos, como son los trastorreopéhico, los trastorn
obsesivoeompulsivos, la personalidad limite, estrés postégtico, anorexia nerviosa, demencia y abuso déhelgode otra
sustancias.

Aproximadamente, del 10 al 15% de los pacientesm&mnio crénico, abusan del consumo de sustgrmuimeipalmente d
alcohol y otros sedantesAunque el alcohol puede favorecer el inicio debf®, también produce una fragmentacior
mismo, ya sea por deprivacion y sintomas de almsfiaedurante el suefio o bien debido a efectos sowsafpor ejempl
cefaleas, dolor gastrico, poliuria, etc.). Tambjgumede contribuir al insomnio el uso o el abuso Bpireps farmacos
(anfetaminas y derivados, teofilina, beta-bloquesinyt beta-estimulantesdbpa, algunos antidepresivos, corticoides, ete
sustancias (cafeina, nicotina, etc.), asi combdsreencia de algunas sustancias (alcohol, sedattes

El insomnio puede ser debido también a muchosotrast organicos, tales como los que producen dohoelestar (cefale:
infecciones dentales, Ulcera péptica, enfermedadematicas, dolor cronico asociado frecuentemente@esion, etc
hipertiroidismo, hipertension arterial, insuficiémccardiaca, angina de pecho, insuficiencia repaliuria, asma, refluj
gastroesofagico, fiebre, tos, enfermedad de Péhjrission cerebral, etc.

La apnea durante el suefio es una causa de inspatodrecuente (6% de los pacientes referidos aazde suefio), aunc
el 2030% de los ancianos pueden presentar apnea sghclili paciente tipico con este trastorno es vabaso, roncadc
hipertenso y presenta somnolencia diurna.

Si no se detecta ninguna causa que lo justifiguesemnio se diagnostica conpoimario (10-20% de los casos), penmc
acabamos de mencionas mas frecuente que sea un sintoma o la consé@engumerosos trastornos organicos o psiq
asi como de otros factores externos, que es prdeisetar con el fin de realizar en lo posible nataimiento etiolégico. El
implica en muchos casos la remisién del paciecen#&os o servicios especializados.
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TRATAMIENTO DEL INSOMNIO

¢ Debe tratarse el insomnio?
Si el dormir poco no ocasiona problemas a la persary su rendimiento diurno es normal, no es necesarun tratamiento.

Pero el no poder dormir puede producir irritacidmagta un estado de desesperacion en algunostesacienede ser la caus:
diversas quejas durante el dia, tales como camsaswinnolencia, dificultad para concentrarse, dliftal para recordar, mer
tolerancia a pequefios problemas, disminucion dégimeento en el trabajo, empeoramiento de relacidaesliares y sociale
dormirse a destiempo o inoportunamente, disminud&ia sensacion de bienestar, accidentes masfrsu(incluidos los
trafico), etc.

En muchos casos de pacientes con insomnio imperfauntde ser conveniente proporcionar alivio sintmmaya que lo
beneficios que se consiguen con el tratamient@snsiderables y superan los riesgos que conlleva.

TRATAMIENTO ETIOLOGICO
Siempre que sea posible el tratamiento del insomheli® dirigirse a tratar el trastorno subyacente.
TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Cuando no sea posible identificar la causa delnmso podra recurrirse 0 no al tratamiento farmagicld, pero siempi
deberan aplicarse otras medidas de tratamientarntoldgico, especialmente en pacientes con insoendnico.

Entre los recursoto farmacologicos" de tratamiento del insomnio, se incluyen las megigbbre la higiene del ciclo suefio
vigilia, el "control de estimulos", la restriccidel suefio, la cronoterapia, la terapia con luficidt, las técnicas de relajaciol
las terapias cognitivas. Algunas de estas técmazfiseren mucho tiempo y dedicacion y por tantodi@iniles de aplicarlas ¢

el campo de la atencion primaria. En caso necesauiede remitirse al paciente a un profesional @aligta en este tipo
terapias (psiquiatras, psicélogos, etc.).

Medidas de higiene del suefio

Con la expresiorihigiene del suefio” se describen distintas pautas de comportamiergocgaducen al suefio. Son med
que deben llevarse a la practica aunque el pacieitie un tratamiento con farmacos hipnéticos,quee se potenciara
eficacia y podran suspenderse mas facilmente (emague el paciente haya puesto en marcha esasasgdithtre ellas
encuentran:

* Tener unas espectativas de suefio realistas. Ruaadpiilizar al paciente saber que puede ser riatarenir poco si durante
dia no estd cansado o somnoliento, que el tiempseudéo disminuye con la edad, y que muchas vec@ts@innio e
autolimitado, es decir que se termina sin hacea eagecial.

* Dormir lo necesario pero no demasiado, puesto lgupermanencia prolongada en la cama puede dar lmgin suef
fragmentado y poco profundo.

* Seguir un horario regular levantandose a la mibora cada mafiana, aunque se duerma mal e inokifioés de semana.
* El ejercicio fisico moderado favorece el suefi@jercicio intenso y esporadico lo perjudica.

* Evitar las bebidas que contienen cafeina (ca&féytbebidas de cola), especialmente a partir dgliodia, ya que pued
producir insomnio o disminuir la profundidad deé&o.

* Evitar el alcohol, ya que aunque produce somrméerda lugar a un suefio fragmentado.

* Evitar la administracion de farmacos con efe@ssmulantes del SNC, tales como anorexigenostamnieas, antidepresiv
de tipo estimulante, preparados tiroideos, bronatatiores, etc. Si son necesarios, administradosagmafiana.

* No ir a la cama con hambre. A veces un vaso deel@uede favorecer el suefio.

http://www.cfnavarra.es/WebGN/SOU/publicac/BJ/tex@n2.htn 19/11/200



Bit - Mayo 1995 (Vol. 3 Num. . Pagine4 del?2

* Evitar cenas copiosas que pueden ocasionar nagedigestivas que dificultan el suefio.

* Evitar la ingesta excesiva de liquidos y de digos al final del dia, que pueden producir el dida de la vejiga urinaric
necesidad de orinar que despierta al pacienteg $oto si es anciano con menor capacidad vesical.

* Procurar que el dormitorio sea confortable. Esirlesin ruidos, temperatura mayor de 15 gradoseyion de 25, con ro
colchén, etc., que resulten comodos.

* Seguir las instrucciones d&tontrol de estimulos” que persiguen el objetivo de que el paciente asldrse a la cama col
hecho de dormirse rdpidamente. Son las siguientes:

- Ir ala cama cuando se tiene suefio.
- No realizar en la cama actividades como trabajaer, comer o ver la television. La Unica excepa@$ la actividad sexual.

- Si no consigue conciliar el suefio en un rato (pfEmplo, 1B0 minutos, aunque no debe estarse pendiente g), re
paciente debe levantarse y salir de la habitacid@sglizar alguna actividad y cuando empiece a tegeefio volver a
habitacién a dormir. Asi se trata de asociar la @aynel dormitorio con el hecho de dormirse rapidatee

- Repetir lo anterior las veces que sea neces&spa menos necesario conforme se vaya asociarttoreitorio con el suefio.

- Poner el despertador y levantarse todos los dilsraisma hora, independientemente de lo que se thagaido cada noct
con el fin de conseguir y mantener un determinaitoordel ciclo suefio-vigilia.

- No dormir siestas durante el dia.
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los farmacos hipnéticos constituyen un recurso emnte utilizado en el tratamiento sintomaticdeientes con insomr
Su principal indicacion es el insomnio transitorico el de corta duracion,asi como el uso intermitente en el insomnio cid
En cualquier caso se recomienda una duracion deftiratamiento (dias o semanas) con el fin decie@l riesgo de que
produzcan fendmenos de tolerancia o dependenciaerBbargo, es muy frecuente la utilizacion diaeahgonéticos durar
largas temporadas, debido a motivos diversos, tae® la dificultad crénica para conciliar el suefeofalta de revision
periddicas o el desconocimiento de la causa dehing (por ejemplo, una depresién no diagnosticada)

Un buen hipnético debe inducir el suefio de form@Edey mantenerlo durante unas 7 u 8 horas, ewtdosl despertai
frecuentes; no debe producir efectos adversose dosr que se encuentran los efectos residuales deafiana siguie
(somnolencia, disminucién del rendimiento psicomottc.), o fendmenos de dependencia (efecto reboséntomas |
abstinencia); su administracion prolongada no deldesminuir su efecto, es decir; que no se pragltaterancia; y no dek
alterar la arquitectura del suefio, de manera qdasttas fases o etapas del suefio estén presendetedel tiempo que
corresponde.

Se utilizan como hipnéticos distintas clases deicamdentos. No hay un hipnético que esté indicaddodas las formas
insomnio.

BENZODIACEPINAS (BZD)

Son los farmacos mas utilizados en el tratamiemtolad ansiedad y del insomnio. Probablemente, elicipal problen
relacionado con su empleo sea la duracion excedsiv@atamiento de muchos pacientes.

Se obtienen por sintesis quimica. Actualmente loayeccializados en Espafia 28 principios activosvedads de BZD, de |
que se han registrado 60 especialidades farmaagution diferentes nombres comerciales) y 126 ptasienes distint
(TABLA 1). Recientemente se han comercializado egd$ de BZD como zopiclona y zolpidem.

TABLA |: ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS DE BENZODIAZE PINAS

PRINCIPIO ACTIVO ESPECIALIDAD PRESENTACION PRECIO
ALPRAZOLAM TRANKIMAZIN 0,25 mg 30 comprimidos 461
0,5 mg 30 comprimidos 688
1 mg 30 comprimidos 1200
2 mg 30 comprimidos 2361
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2 mg 50 comprimidos 3919

BENTAZEPAM TIADIPONA 25 mg 30 comprimidos 864
BROMAZEPAM LEXATIN 1,5 mg 30 capsulas 240
3 mg 30 capsulas 250

6 mg 20 capsulas 306

BROTIZOLAM SINTONAL 0,25 mg 20 comprimidos 470
CAMAZEPAM ALBEGO 10 mg 30 grageas 252
20 mg 20 grageas 272

CLOBAZAM CLARMYL 10 mg 20 comprimidos 350
20 mg 20 comprimidos 612

NOIAFREN 10 mg 20 comprimidos 350

20 mg 20 comprimidos 612

CLOPAX 10 mg 20 capsulas 454

CLONAZEPAM RIVOTRIL 0,5 mg 60 comprimidos 358
2 mg 60 comprimidos 594

2,5 mg./ml gotas 10 ml 255

1 mg 1 ampolla 1 ml 164

CLORAZEPATO ANSIUS 5 mg 30 capsulas 262
DIPOTASICO 10 mg 30 capsulas 287
TRANXILIUM 5 mg 30 capsulas 286

10 mg 30 capsulas 320

15 mg 20 capsulas 306

50 mg 20 comprimidos 529

Pediat. 2,5 mg 30 sobres 246

20 mg 1 vial 2 mal 75

50 mg 1 vial 2,5 ml 91

100 mg 1 vial 5 ml 106

CLORDIAZEPOXIDO OMNALIO 10 mg 30 comprimidos 139
10 mg 60 comprimidos 217

UBERPLEX 5 mg 30 comprimidos 164

10 mg 30 comprimidos 181

25mg. 30 comprimidos 206

NORMIDE 10 mg 10 capsulas 131

CLOTIAZEPAM DISTENSAN 5 mg 30 comprimidos 406
10 mg 30 comprimidos 552

DIAZEPAM CALMAVEN 5 mg 30 comprimidos 148
DIACEPLEX SIMPLE |5 mg 30 céapsulas 230

10 mg 30 capsulas 233

2 mg./ml. gotas 30 ml 208

DIAZEPAM ELMU 5 mg 30 comprimidos 206

10 mg 25 comprimidos 235
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DIAZEPAM LEO 2 mg 100 comprimidos 325
5 mg 100 comprimidos 332
DIAZEPAM PRODES | 2,5 mg 40 comprimidos 238
5 mg 30 comprimidos 241
10 mg 30 comprimidos 297
25 mg 20 comprimidos 207
2 mg./ml. gotas 15 ml 175
10 mg 6 viales 2 ml 223
5 mg 10 supositorios 179
10 mg 10 supositorios 233
DIAZEPAM 5 mg 40 comprimidos 293
NORMON
DRENIAN 5 mg 20 comprimidos 253
10 mg 30 comprimidos 282
SICO RELAX 5 mg 20 comprimidos 231
5 mg 50 comprimidos 297
STESOLID 5 mg 2 microenemas 283
5 mg 5 microenemas 689
10 mg 2 microenemas 283
10 mg 5 microenemas 689
VALIUM 5 mg 30 comprimidos 230
10 mg 25 comprimidos 273
10 mg 6 ampollas 2 ml 412
FLUNITRAZEPAM ROHIPNOL 2 mg 20 comprimidos 315
2 mg. 2 ampollas 1 ml. 359
FLURAZEPAM DORMODOR 30 mg. 30 capsulas 394
HALAZEPAM ALAPRYL 40 mg. 30 comprimidos 648
KETAZOLAM MARCEN 30 mg. 20 capsulas 956
45 mg. 20 capsulas 1327
15 mg. 20 capsulas 891
SEDOTIME 15 mg. 30 capsulas 793
30 mg. 20 capsulas 950
45 mg. 20 capsulas 1386
LOPRAZOLAM SOMNOVIT 1 mg. 30 comprimidos 650
LORAZEPAM DONIX 1 mg. 30 grageas 140
5 mg. 20 grageas 171
DIVIAL 1 mg. 30 comprimidos 374
2 mg. 30 comprimidos 587
IDALPREM 1 mg. 30 comprimidos 258
1 mg. 60 comprimidos 318
5 mg. 20 comprimidos 276
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LORAZEPAM 1 mg. 30 comprimidos 161
MEDICAL 5 mg. 20 comprimidos 211
ORFIDAL WYETH 1 mg. 25 comprimidos 265
1 mg. 50 comprimidos 334
PIRALONE 2 mg. 30 comprimidos 588
PLACINORAL 2 mg. 30 comprimidos 740
SEDIZEPAN 1 mg. 30 comprimidos 263
LORMETAZEPAM LORAMET 1 mg. 30 comprimidos 557
2 mg. 20 comprimidos 664
NOCTAMID 1 mg. 30 comprimidos 612
2 mg. 20 comprimidos 731
SEDOBRINA 1 mg. 30 comprimidos 506
MIDAZOLAM DORMICUM 5 mg. 10 ampollas 5 ml 1728
15 mg. 5 ampollas 3 ml. 1812
7,5 mg. 30 comprimidos 578
NITRAZEPAM SERENADE 5 mg. 20 comprimidos 176
NITRAZEPAN 5 mg. 30 comprimidos 220

PRODES
PELSON 5 mg. 20 comprimidos 219
OXAZEPAM PSIQUIWAS 10 mg. 50 grageas 239
30 mg. 50 grageas 271
ADUMBRAN 10 mg. 25 comprimidos 298
APLAKIL 20 mg. 25 céapsulas 266
PINAZEPAM DUNA 2,5 mg. 20 cépsulas 240
5 mg. 20 capsulas 254
10 mg. 20 capsulas 320
PRAZEPAM DEMETRIN 10 mg. 20 comprimidos 306
QUAZEPAM QUIEDORM 15 mg. 30 comprimidos 720
TEMAZEPAM DASUEN 10 mg. 20 capsulas 337
TRIAZOLAM HALCION 0,125 mg. 30 comprimidos 401
ZOLPIDEM CEDROL 10 mg. 30 comprimidos 659
DALPARAN 10 mg. 30 comprimidos recub. 691
STILNOX 10 mg. 30 comprimidos 688
ZOPICLONA DATOLAN 7,5 mg. 30 comprimidos 784
LIMOVAN 7,5 mg. 30 comprimidos 784
SIATEN 7,5 mg. 30 comprimidos 784

Pagina7 del?2

Todas las BZD producen los mismos efectos farmgamé (ansioliticos, hipnoéticos, anticonvulsivosmyorrelajantes
variando solamente la intensidad con que los pemuEn general, la accién ansiolitica se producedasis inferiores a |
necesarias para producir las acciones hipnéticaoyremjante. De algunas BZD se destacan algurextasf como por ejemp
el efecto anticonvulsivo de clonacepan y diacepai,efecto antidepresivo de alprazolan.

Las BZD tienen el mismo mecanismo de accidn priongadra ejercer todos sus efectos. Se unen a reegptepecificc
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facilitando la accion del gamaaminobutirico acidd@3\). Este neurotransmisor facilita la aperturacd@ales de ion clorul
cuyo paso al interior de la neurona produce unarpgarizacion que dificulta la transmisién del utgp nervioso a otr
grupos neuronales del sistema nervioso centradiysiéndose las acciones farmacol6gicas correspuiedie

Algunos hipnéticos (zolpidem, quacepéan, halacepéti)an mas selectivamente sobre un subtipo detogesplo que pare
relacionarse con una accion hipnética mas espactfimn menos efectos de otro tipo).

Se diferencian principalmente en sus propiedades faacocinéticas que determinan el comienzo y la ducin de le
accion farmacologica.Estas propiedades (y la politica comercial deldbsratorios fabricantes) son las que principale
determinan la orientacion de cada farmaco commbhiisd 0 como hipndtico.

Para su empleo como hipnoticos interesa que la@bacsea rapida, especialmente en la dificultad panciliar el suefio.
general, las BZD se absorben rapidamente en ébtdigestivo, se distribuyen ampliamente a losltgjiy se metabolizan er
higado, dando lugar en muchos casos a la formatgémetabolitos con actividad farmacolégica. No dieentido asoci
distintas BZD ya que su mecanismo Yy sus acciomesafaoldgicas son los mismos; muchos compuestogiandos mismc
metabolitos responsables en gran parte de lasrescfarmacologicas.

La vida media de eliminacion(o tiempo que tarda en reducirse la concentrapléematica de farmaco a la mitad, y
I6gicamente influye en la duracion de la acciommiacologica) se utiliza como criterio de clasificacide las BZD. Pero |
olvidemos que en la duracion de accion influyenbiém otros factores como la dosis, la velocidadabisorcion, d
distribucién, la formacién de metabolitos activas les procesos de biotransformacion hepatica, gim@&n de tratamien
(dosis Unicas o dosis multiples), etc.

Cuando se administra elosis Unicas o aisladagpor ejemplo, una dosis cada tres dias), una loazepina de vida mec
larga (como el diacepén) tiene accion corta, yaggumuy liposoluble, tiene una fase de distribueidansada y disminuyen

niveles plasméticos por debajo de la concentragfi@az con rapidez, independientemente de que desddarmaco se elimi
lentamente. Sin embargo, cuando se administesis repetidasdel mismo farmaco (o de cualquier otro de vida iméatga)
sucede que al administrar la segunda dosis no sknhimado completamente la primera y por tantmietl que se alcanza ¢
esta segunda dosis es algo mayor que el que senhalbanzado con la primera. Y asi, con dosis st sse va producien
un aumento de los niveles plasmaticos (acumuladiés)a que se estabilizan en un determinado ralelabo de un tiem
equivalente a unas Bveces el tiempo de vida media del farmaco, yaemtiences la velocidad de eliminacion del farmamn
el organismo -que es proporcional al nivel plasooatie farmaco (cuanto méas farmaco hay mas rapiétimma)-iguala a i
velocidad de ingreso de farmaco (dosis suminisjrada

Las BZD se clasifican segun la duracién de acciérpero existe una variacién interindividual, de nrangue un
benzodiacepina puede ser de accion larga en uaragy de accién corta en otro. Por tanto, estificiacion debe tener |
caracter orientativo (TABLA II).

TABLA Il : DATOS FARMACOCINETICOS DE LAS BENZODIAZEPINAS

BENZODIAZEPINA VIDA MEDIA METABOLITOS [ VELOCIDAD
(Horas) (Principio ACTIVOS DE )
activo 6 metabolitos) ABSORCION

ORAL

BZD ACCION LARGA:

CAMAZEPAM 21-22 Si Muy rapida

CLOBAZAM 9-30 SI Réapida

CLORAZEPATO

DIPOTASICO 30-60 SI Réapida

CLORDIAZEPOXIDO 7-28 SI Lenta

DIAZEPAM 15-60 SI Muy rapida

FLURAZEPAN 50-100 SI Muy rapida

HALAZEPAM 15-35 SI Lenta

KETAZOLAM 50-100 SI Réapida

MEDAZEPAN 26-53 Si Muy rapida

PRAZEPAM 43-57 SI Lenta

QUAZEPAM 25-41 Si Muy rapida

http://www.cfnavarra.es/WebGN/SOU/publicac/BJ/tex@n2.htn 19/11/200



Bit - Mayo 1995 (Vol. 3 Num. . Pagine9 del?

BZD ACCION

INTERMEDIA:

BROMAZEPAM 8-19 S Muy rapida
CLONAZEPAM 20-40 NO Répida
FLUNITRAZEPAM 15-24 NO Muy rapida
NITRAZEPAM 25-30 NO Répida
PINAZEPAM 15-17 Sl Muy rapida
BZD ACCION CORTA:

ALPRAZOLAM 11-13 NO Muy rapida
BENTAZEPAM 3-5 NO
BROTIZOLAM 4-7 NO Muy rapida
CLOTIAZEPAM 5-6 NO Muy rapida
LOPRAZOLAM 7-8 Sl Muy rapida
LORAZEPAM 10-15 NO Répida
LORMETAZEPAM 10 NO Muy rapida
OXAZEPAM 7-10 NO Lenta
TEMAZEPAM 8-15 Sl Répida
ZOPICLONA 3,5-6,5 NO Muy rapida
BZD ACCION

ULTRACORTA:

MIDAZOLAM 1-3 S Muy rapida
TRIAZOLAM 2-4 NO Muy rapida
ZOLPIDEM 1,5-2,4 NO Muy rapida

Del 11 al 17% de la poblacion adulta de paisesrd#salos utilizan estos farmacos al menos unaalezfio. Se prescrib
BZD en alrededor del 5% de las consultas médicagedeion primaria. Pero, el 85% de personas caminio no son tratad
con medicamentos, ya sean de prescripcion o e$ijadies farmacéuticas publicitarias y el 6% de dalacion adulta cc
insomnio crénico importante no es tratado con Hipné. De estos datos podemos deducir que los &rsnansioliticos
hipnéticos se utilizan de maneranservadorasi los comparamos con los datos de prevalencla desiedad e insomnio, ¢
son sus principales indicaciones. Pero ello noaopata que se hayan denunciado algunas practicasod@adecuado, ta
como laduracion excesiva de tratamientogen el 14% de los casos tratados con BZD, la éurags superior a un afio);
empleo de dosis excesivas en ancianos, que aumaniasgo de que se produzcan efectos adverdemsnoia y dependenc
su empleo en casos en que no son necesarios, etc.

El 85% de los ansioliticos e hipnéticos prescritos BZD. En el dmbito del Servicio Navarro de Salshsunbidea,
prescripcién del subgrupo de los tranquilizantes igaluye la mayoria de las BZD, durante el afio4198uso el 4% del to
de medicamentos en nimero de envases, y los hipadyi sedantes el 1,8%. A nivel del Sistema NatideaSalud |
prescripcién es superior en tranquilizantes (4,4&6p inferior en hipnéticos y sedantes (1,12%).

Reacciones Adversas
En general, sode poca importancia Las BZD son farmacos seguros y bien tolerados .

La sedacion excesivas el efecto adverso mas frecuente de las BZDn&gfiesta como somnolencia, disminucion d
capacidad de atencion y de concentracion, alterad#dla coordinacién motora, de las funciones dogw, entre ellas de
memoria, pudiendo producir amnesia anterégradalg dapacidad de decision.

Estos efectos remiten cuando se disminuye la dosie suprime el medicamento, pero también el osgamidesarroll
tolerancia. Por tanto, aunque se presenten alipiindel tratamiento, pueden disminuir su intendidadesaparecer en u
dias (1-2 semanas).

Las BZD aumentan elesgo de accidentesl conducir automdviles o manejar maquinaria pe$ig. Factores que incremer
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este riesgo son la toma simultdnea de alcohotuanalacion por dosis repetidas de BZD de vida mikedga, la toma de do:
altas, y también la propia ansiedad no tratadaeRelvertirse a los pacientes para que se asegeres éfectos del farmau
sobre todo en los primeros dias de tratamient® ¢&manas) ya que suele producirse toleranciankiéa para que eviten
asociacion de BZD vy alcohol.

Aunque las BZD producen normalmente un efecto gregvo, pueden producir en ocasiones 'iaccion paraddjica” que
consiste en una desinhibicién de la conducta agre@gitacion e irritabilidad intensas o aumentd migel general d
hostilidad).

Los efectos de las BZD sobre la presiéon arteril frecuencia cardiaca son minimos. A veces puedatucir hipotensio
palpitaciones y vasodilatacién coronaria. Igualreers escasa la incidencia de trastornos respoattamnto en dosis habituz
como en intoxicaciones, pero pueden producir depreespiratoria en pacientes con trastornos pseemmo bronquit
cronica, enfisema, etc., por lo que es precisdzatlhs con precaucion en estos casos. Estan oahit@dos en pacientes ¢
apnea del suefio.

Sobredosificacion

Una caracteristica importante de las BZD es sursksglien casos de ingestién de dosis muy altasafera accidental o
intentos de suicidio. En este sentido son muchoosig@rligrosos que los barbitdricos (28) y se dispactualmente de
antidoto o antagonista especifico -flumazeniloe gompite con ellas en la unién a los receptores.

Tolerancia

En muchos casos de uso prolongado de BZD se pyedduocir fendmenos de tolerancia (en alrededor-desémanas para
sobresedaciéon y de seis meses para el efecto iiosjohue se manifiestan en forma de una disménde los efect
terapéuticos y adversos, y en la necesidad de aamlendosis para inducir el suefio 0 mantener edtefansiolitico. Es
fendmeno es una de las principales razones paitadiel tiempo de utilizacién de estos compuespasa indicar su empl
intermitente y si es necesario sustituirlos poo®otfiarmacos que no presenten tolerancia cruzadaltam (antihistaminicc
etc.).

Dependencia, efecto rebote y sindrome de abstineaci

La administracion de BZD a dosis altas y durantgemodo de tiempo prolongado puede producir uadestie dependent
psiquica y fisica del farmaco, con la aparicion ute sindrome de abstinencia cuando se interrumpscémente ¢
administracion. Entre los sintomas de rebote o liireencia mas frecuentes se encuentran ansiedsainmio, tensio
temblor, sudor, palpitaciones, etc.

Generalmente se considera que el riesgo de depmadiésica es muy bajo y el cuadro -si se presesuale ser de esci
intensidad. Pueden presentar sintomas el 11% gmtientes tratados con BZD, apareciendo un sirelicdano de abstinenc
en el 5% de ellos.

Como principalesactores de riesgale que se produzca un efecto rebote o sindromabstmencia se encuentran: el emple
dosis altas, las BZD de vida media ultracorta dega@urante un tiempo excesivo, pacientes con edémtes de dependenc
la supresién brusca del tratamiento.

Comomedidas de prevencion o alivio de los sintomas dbstinencia de BZDse recomienda utilizar la dosis mas baja
sea eficaz; no prolongar la duracién del tratamiemtas de 46 meses (si es posible no pasar de un mes y €
periddicamente la supresion del tratamiento); redyradualmente la dosis (por ejemplo, reducir prionla mitad de la dos
después una cuarta parte y por fin la otra cuatte pn un periodo de tiempo total dd Bemanas; también, para eviti
aliviar el insomnio de rebote producido por tratams cortos con BZD de accién corta o ultracathasrecomendado redt
paulatinamente la dosis durante cuatro noches}piesapia de apoyo durante el periodo mas molesta cbstinencia q
suele ser de unas dos semanas; y sustituir las @B2Dotros farmacos (si se estan utilizando BZD ata \media corti
sustituirlas por una de vida media larga; o sudfi por otros farmacos: propranolol, antihistapds, barbitdrico:
carbamazepina, clonidina, etc.).

OTROS HIPNOTICOS

El clometiazoles un derivado de tiamina. Tiene acciones sedari@wticas y anticonvulsivantes. Se utiliza pipatmente e
el tratamiento del delirium tremens y de la abstige alcohdlica, asi como en estados de agitac@mmfusion en el anciano,
fases de mania y en cuadros convulsivos (eclamgimde producir famacodependencia por lo que necemienda ¢
empleo prolongado. En casos de sobredosis es nsmgpso que benzodiacepinas. Aunque algunos auimresnsidera
hipnético de eleccidon en el anciano debido a swa witkdia corta, para otros es una alternativa en dasque le
benzodiacepinas resulten ineficaces.

Entre losantihistaminicos con efecto sedante que se utilizan como hipnotsssncuentran la hidroxizina, doxilam
difenhidramina, etc.) y prometazina. Las espe@aléd que contienen doxilamina pueden ser dispesisatdeeceta médica.
accion hipndtica es menos potente que la de lagodétepinas. Pueden presentar efectos anticalioér¢gsequedad de bo
estrefiimiento, visién borrosa, retencion urinac@yfusion, etc.) y somnolencia diurna, en cuyo c@&soecomienda reducir
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dosis. No aportan ventajas con respecto a aquellas.

Se ha abandonado el uso de b@sbitdricos como ansioliticos e hipnoticos, principalmenteqoer los riesgos de que
produzcan casos de tolerancia, dependencia y npmrfatoxicacion son mayores que con benzodiaaspin

Los farmacos antidepresivoscon efecto sedante se utilizan en ocasiones @& dimgas como hipnéticos, pero no
establecida su eficacia y seguridad en el trataimidel insomnio crénico primario . Entre ellos sewentran la amitriptilin,
doxepina, trazodona, trimipramina, mianserina, €cando se utilizan estos farmacos en el tratamidpt pacientes c
depresion e insomnio, se recomienda administrax kdiosis diaria o la mayor parte por la noche, eldin de aprovechar
efecto hipnético y evitar la sedacion durante al di

Los neurolépticos o antipsicoticogproducen efectos sedantes, sobre todo los llamaskasolépticos sedantes”, pero ni
recomiendan como hipnéticos porque producen efextesrsos con mas frecuencia que las benzodiasggin@amente est
indicados en los casos de pacientes con trastpsiogticos o del comportamiento (ademas del insomni

CRITERIOS DE ELECCION

En el tratamiento sintomatico del insomnio se atersin de eleccion |&ZD y analogos.En la seleccion de un farmaco de
grupo debe tenerse en cuenta el tipo de insomigonas caracteristicas del paciente (edad, enfertesd etc.) y I
caracteristicas (principalmente de tipo farmacdiiogdel hipnético.

Con respecto a lfmrma de presentaciondel insomnio, si el problema es conciliar el sugillebe evitarse la sedacion diurn
recomiendan hipnéticos de accion corta. Si se peldespertares frecuentes durante la noche ortlespeecoz puede es
mejor indicado un hipnético de accién intermedidama. Si ademas presenta ansiedad diurna puede iedicada ur
benzodiacepina de accién larga, que puede prottasirsu administracién por la noche un efecto hipad una vez que h
disminuido los niveles plasmaticos de farmaco aatamo ansiolitico durante el dia.

Es importante valorar si el paciente requiereestado de alertadurante el dia (en cuyo caso debe evitarse la clemeic
diurna residual); y evaluar después de iniciadmatamiento si éste es eficaz (si el paciente sendet mas rapidamente, s
despierta menor por la noche, si duerme mas tiemgono produce efectos adversos (somnolenciaajamnesia, ansiec
de rebote, etc.). En general, el riesgo de acundumacde efectos residuales es mayor con las BZBod#&n mas prolongac
mientras que las de accidon mas corta se asociamsyor riesgo de producir sintomas de abstinemsamnio de madrugac
ansiedad al dia siguiente y amnesia anterégrada.

La Conferencia de Consenso sobre Medicamentos e ¢msnio establecid en 1984 los siguientes criteriosama el
tratamiento del insomnio, segun su duracion:

En el caso deinsomnio transitorio puede no ser necesario su tratamiento. En cagmuelesea necesario se recomienc
empleo de un hipnético de accion corta, a dosasbagolamente durante 1-3 noches.

En el insomnio de corta duracionse recomienda la aplicacion de diversas medidakiglene del suefio y técnicas
relajacién. Si se precisa un hipnético se recond@ands de accion corta, a la dosis minima eficazegto si hay ansied
diurna e interesa mantener un efecto ansioliticarde el dia con un farmaco de accién larga. Laaén del tratamiento |
debe exceder de3d semanas, siendo preferible administrar el hippdle manera intermitente (por ejemplo, una noehead
tres), e interrumpir el tratamiento de forma gradua

Si elinsomnio es de larga duraciores preciso realizar un estudio médico, fisiolégiqusiquiatrico con el fin de identificar
causa que lo produce y aplicar un tratamientodgiob; o por el contrario, descartar patologiasyaaéntes.

En este tipo de insomnio se recomienda el estabiecio de medidas de higiene del suefio y de teygEoldgicas, tal
como técnicas de relajacion, de control de estisptz. En cuanto a los hipnéticos, se recomietwtade accion intermedie
larga, administrado de manera intermitente (pompje, una noche de cada tres). En algunos casake pesultar eficaz
administracion de un antidepresivo de tipo sed@rdgeodona, doxepina, amitriptilina, mianserina, et

En los ancianos es mayor la incidencia de efectos adversos de Badlre el sistema nervioso central (sedacién, g
confusion, etc.). A ello pueden contribuir entreostfactores-una mayor sensibilidad del sistema nervioso certrakto
farmacos, y los mayores niveles plasmaticos queossiguen como consecuencia del aumento de lanvettha del farmac
producido por la disminucién de las funciones hiepaty renal en el anciano. Ello aumenta el rielgoaidas y fracturas 0se¢
sobre todo con BZD de accion larga. Suele reconteadzor tanto en este grupo de poblacion, el enqigeBZD de accic
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corta o intermedia, la reduccion de la dosis aitadren relacion a la de los adultos y el aumertardervalo de dosificacion.

Los hipnéticos, en general, estan contraindicadosos nifios. Cuando se requiere un efecto sedante suelemausii lo
antihistaminicos sedantes, pero puede ser mag édieaministracién de una dosis reducida de BZD.

En general, las BZD estan contraindicadas durdnégnbarazo y la lactancia aunque es preciso valorar la relacion ent
beneficio y el riesgo que supone su administracR:han descrito casos de labio leporino y palhdadido asociados a
administracion durante el primer trimestre del emba. La administracion al final del embarazo pupdslucir en el recie
nacido hiporreflexia, hipotonia, hipotermia, apnebajas puntuaciones en el test de Apgar. El tsaiao durante el embare
puede producir un sindrome de abstinencia en érretacido (irritabilidad, temblor, hipertonia, aipeflexia, taquipne
vomitos, diarrea, etc.). Pasan a la leche mat&ings necesario su empleo se recomiendan las s acceta.

COSTE TRATAMIENTO/DIA (DDD)

DDD (mg) Coste T° DDD/Ptas.

BENTAZEPAM 75* 86,4
HALAZEPAM 100 54
PRAZEPAM 30 45,9
ALPRAZOLAM 1 39,19
MIDAZOLAM 15 38,53
CLOBAZAM 20 30,6
TRIAZOLAM 0,25 26,73
ZOPICLONA 7,5 26,13
TEMAZEPAM 15* 25,26
BROTIZOLAM 0,25 23,5
ZOLPIDEM 10 21,96
LOPRAZOLAM 1 21,66
CAMAZAPEN 30 20,4
CLORAZEPATO DIPOTASICO 20 19,13
CLOTIAZEPAM 10 18,4
LORMETAZEPAM 1 16,6
FLURAZEPAM 30 13,13
QUAZEPAM 7,5% 12
BROMAZEPAM 4,5*% 11,47
OXAZEPAM 50 9,03
PINAZEPAM 5* 8.8
FLUNITRAZEPAM 1 7,87
NITRAZEPAM 5 7,33
CLORDIAZEPOXIDO 30 7,23
KETAZOLAM 4,5*% 6,63
LORAZEPAM 2,5 4,27
DIAZEPAM 10 4,14
CLONAZEPAM 8 3,96

* DOSIS RECOMENDADA POR BIBLIOGRAFIA CONSULTADA
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