Como identificar
el insomnio croénico
en tus pacientes

Sigo despierto
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Laforma de entender
elinsomnio esta cambiando

Elinsomnio puede deberse a varios factores:'?

Factores personales Predisposicion Acontecimiento
(enfermedades (genética) desencadenante
concomitantes, sexo, o estresante
edad, etc))

L Procesos neurolégicos andmalos J

Hiperactivacién Las regiones del cerebro que promueven la vigilia

neurok’,gica se mantienen hiperactivas por la noche'’
Pensamientos/comportamientos que alteran el suefio

Insomnio Con efectos de noche y de dia

Figura adaptada por Idorsia a partir de Levenson JC, et al. ?

Elinsomnio estd reconocido como una enfermedad
independiente que requiere un manejo y tratamiento
especificos y adecuados.*®
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¢La hiperactivacion neuroldgica
mantiene a tus pacientes con
insomnio despiertos por lanoche?

Los estados normales de sueno-vigilia estan controlados
por distintos sistemas de senalizacion en el SNC:"

Cortex

Prosencéfalo

Sistemas inductores 5-HT
de la vigilia ONA

@ Orexinas (ORX) flohee

. . . encefélico
Sistema reticular activador
ascendente (SRAA)

@ sistemas inductores del suefio

<> Estimulacion ==l Inhibicion

Imagen elaborada* por Idorsia a partir de Riemann D, et al.;' Nofzinger EA, et al.*Riemann D, et al.;’ Janto K, et al.?

Los estudios sugieren que, en el insomnio cronico, las regiones
del cerebro que promueven la vigilia permanecen activas por la
noche;y esta hiperactivacion neurolégica impide el sueno."?’

Dado que las orexinas promueven la vigilia, podrian ser

una diana especifica para tratar el insomnio crénico.”

*Estaimagen representalos estadosy principales regiones cerebrales involucradas
en elinsomnio, no todas las regiones involucradas.




Anamnesis paraidentificar elinsomnio

Este documento pretende facilitar la conversacion del profesional sanitario
con el paciente. Siguiendo esta guia de preguntas a realizar a tu paciente
sobre la cantidad y calidad de suefio en los ultimos 3 meses, podras
determinar las opciones terapéuticas mas adecuadas para su situacion.

Punto 1: Sintomatologia

¢Con qué frecuencia el paciente muestra dificultades para conciliar el suefio?

O cada O 2 0 més noches O una vez O una vez O en rara
noche por semana por semana

al mes ocasion

¢Cuantas horas ha dormido cada noche en los ultimos 3 meses aproximadamente?

O 0 a 2 horas O 3 a4 horas O 5 a6 horas O 7 o mas horas

¢Como califica la calidad de su suefo* en los tltimos 3 meses?

z:{asﬁaellrj'ccl)ad O 1 O 2 O 3 O 4 Q 5 alta calidad

del suefio

En relacién con su suefio, el paciente reporta (seleccione todas aquellas que apliquen)

O dificultad Q dificultad despertares O no sentirse O mal funcionamiento diario
para para tempranos descansado (mala concentracion,
conciliar mantenerse durante el dia irritabilidad, niveles de energia
el suefio dormido mads bajos de lo normal)

Punto 2: Antecedentes de insomnio y medidas previas adoptadas

¢Hace cuanto que el paciente padece insomnio?

menos mas mas mas
de un mes de 3 meses de un afio de 5 afios

Anteriormente, el paciente ha intentado tomar las siguientes medidas
(seleccione todas aquellas que apliquen)

practicar hdbitos tratamientos medicacion O meditacion Terapia Cognitiva
de higiene del para ayudar a de prescripcién o ejercicios - Conductual para
suefio saludables conciliar el suefio médica de respiracion el insomnio (TCCi)
como no beber de venta libre en

café por la tarde farmacias

Punto 3: Impacto del insomnio en la vida diaria

El paciente reporta tener dificultades en los siguientes aspectos de su vida diaria
(seleccione todas aquellas que apliquen)

trabajo O realizar tareas O su autocuidado Q socializacién préctica
o estudios del hogar o el de su familia deportiva
o del dia a dia

*Generalmente, una buena calidad del sueno se define como: el paciente concilia el suefio poco después de irse a la cama (en 30 minutos

0 menos) con un suefo ininterrumpido o con menos de una interrupcion nocturna, el paciente es capaz de dormir la cantidad de horas
recomendadas por su rango de edad, el paciente vuelve a conciliar el suefio en los primeros 20 minutos después de desvelarse o el paciente
se siente descansado, recuperado y enérgico cuando se despierta (fuente: Sleep Foundation).




¢Como serellena el diario del sueno?

El diario del suefio debe rellenarse por completo cada mafanay cada
noche durante al menos 7 dias y puede iniciarse cualquier dia de la semana.

Se debera completar el protocolo nocturno inmediatamente antes de que
se apague laluz.

Debajo de cada pregunta se explica brevemente como rellenar las preguntas
restantes. Puede ver como seria la informacién para una tarde y una
mafana en la primera linea de los protocolos respectivos (ejemplo lunes).

Fecha o dia de
la semana

Tabla elaborada por Idorsia a partir de Sociedad Alemana de Investigacion del Suefio y Medicina del Suefio (DGSM)®y Carney CE, et al.™

Protocolo nocturno antes
de apagarlaluz

¢Como se siente
ahora?
= deprimido
= bastante
deprimido
3 = mas bien
deprimido
4 = mas bien
despreocupado
= bastante
despreocupado
6 -
despreocupado
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¢Qué tal hoy su
capacidad media
de rendimiento?

= bueno

= bastante
bueno

3 = mas bien
bueno

4 = mas bien
malo

= bastante
malo

= malo

¢Se ha sentido
agotado hoy?

0
1
2
3

no
un poco
bastante

mucho

¢Ha dormido
durante el dia?

¢Durante
cuanto tiempo?

;Desde cuando?

Duracion,
tiempo

20 min.
14:30-14:50h

¢Ha consumido
alcohol en las
ultimas 4 horas?

;Qué?

¢Cuanto?

¢A qué hora se

acosto?

Tiempo

de vino




¢Como serellena el diario del sueno?

El diario del suefio debe rellenarse por completo cada mafianay cada noche
durante al menos 7 dias y puede iniciarse cualquier dia de la semana.

Se debe responder a las preguntas del protocolo diurno a la mafana
siguiente, justo después de levantarse. La informacion sobre lahoraala que
se durmio, el tiempo que estuvo despierto por lanoche y el tiempo total que
durmio se basa en su estimacion y no tiene que darla con exactitud, por lo que
no necesita unrelo;j.

Debajo de cada pregunta se explica brevemente como rellenar las preguntas
restantes. Puede ver como seria la informacioén para una tarde y una manana
en la primera linea de los protocolos respectivos (ejemplo lunes).

AU o

_\\C'j, Protocolo diurno después
7 delevantarse

Fechao | ;Ha iCémo se iCuénto Se ¢Aquéhora | ;Durante | ;Cudndoha | ;Qué
diadela | dormido siente ahora? tardé en desperté  |seha cudnto decidido pastillas
semana bien? 1 = deprimi dormirse durantela |despertado? | tiempoha |levantarse? | paradormir

= deprimido i A

tras apagar | noche? dormido? tomo
las luces? Tiempo Tiempo anoche?
¢Con qué Horas y

Tiempo frecuencia? m1inutos Preparacion,
= ¢Cuanto dosis,
mediocre 4 = mas bien tiempo en tiempo
4 = apenas despreocupado tgtal?
5 = bastante Tiempo
despreocupado
6 =
despreocupado

Ejemplo: . . Medicacidn

1 = mucho | 2 = bastante
5 - deprimido
bastante 3 = mas bien
deprimido

5 =en
absoluto

Tabla elaborada por Idorsia a partir de Sociedad Alemana de Investigacion del Suefio y Medicina del Suefio (DGSM)®y Carney CE, et al.™
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¢Tienes alguna duda o necesitas

mas informacion?

Contactanos escaneando este codigo QR,
escribiendo a nuestra direccién de correo
info.es@idorsia.com

de idorsia.es




