¢La hiperactivacion
neuroldgica no deja
dormir atus pacientes
por lanoche?

iPst, Pst!

Sigo despierto




¢La hiperactivacion neurolégica
mantiene atus pacientes con
insomnio despiertos porlanoche?

Los estados normales de sueno-vigilia estan controlados
por distintos sistemas de senalizacion en el SNC:'-°
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Imagen elaborada* 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 porlanoche;y esta hiperactivacion neurolégica
impide el suefo.>"®

Dado que las orexinas promueven la vigilia, podrian ser

una diana especifica para tratar el insomnio crénico.’

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




¢Como afecta el insomnio
a tus pacientes durante el dia?

Los pacientes suelen comunicar sus problemas para dormir,
pero pueden no expresar el impacto que tiene en sus dias.

Elinsomnio crénico no solo afecta al suefio de los
pacientes, sino que también perjudica su funcionamiento
diurno. Este trastorno puede alterar su funcionamiento
cognitivo, social y fisico.®

Los estudios demuestran que, en comparacion
con las personas sin insomnio, los pacientes
coninsomnio crénico pueden experimentar:

?

Aumento
de la fatiga diurna,
la somnolencia
y los trastornos
comorbidos del
estado de animo™

“Entre el personal de las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos.
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¢Qué es importante paralos
pacientes cuando se trata del
funcionamiento diurno?

Un cuestionario reciente, validado de acuerdo
con lanormativa de la FDA, identifico tres factores clave
paralos pacientes que sufrian insomnio:™

Alerta/cognicion

Factores que provocan dificultad
para concentrarse y que pueden
hacer que los pacientes sean
mas olvidadizos

Estado de animo

Efectos que provocan un estado
de animo negativo, como sentirse
estresado o frustrado

Somnolencia

Influencias que pueden interferir
en las actividades diurnas

Saber qué impacto esta teniendo el insomnio
en el dia de tus pacientes puede ayudarte a conocer
mejor sus necesidades.



La formade entender
elinsomnio esta cambiando

Elinsomnio puede deberse a varios factores:""°

Factores personales Predisposicion Acontecimiento
(enfermedades (genética) desencadenante
concomitantes, sexo, o estresante
edad, etc.)
N\,
<
L Procesos neurolégicos anémalos J
Hiperactivacion Las regiones del cerebro que promueven la vigilia
neurok’)gica se mantienen hiperactivas por la noche®™°
Pensamientos/comportamientos que alteran el suefo

Insomnio Con efectos de noche y de dia

Figura adaptada de Levenson JC, et al. 2015.

Elinsomnio esta reconocido como una enfermedad
independiente que requiere un manejo y tratamiento
especificos y adecuados.""




Es hora de redefinir

el abordaje delinsomnio
y suimpacto enlavida
de los pacientes

Los objetivos principales del tratamiento del insomnio
son mejorar la cantidad y la calidad del sueino y mejorar
las alteraciones diurnas relacionadas con elinsomnio.”®

Redefiniendo el insomnio podemos explorar nuevas formas
de abordar tanto las noches como los dias de los pacientes.

¢Tienes alguna duda o necesitas masinformacion?
Contactanos escaneando este codigo QR.
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