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El objetivo de esta actividad es que los participantes puedan seleccionar mejor el tratamiento de los pacientes con
insomnio sobre la base de la evidencia mds reciente.
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Hoy me acompafian Rexford Muza, médico especialista en suefio en Londres, y Liborio Parrino, profesor de neurologia en
Italia. Bienvenidos a este programa, “Una mirada retrospectiva al 2022: Una revision de las novedades sobre el insomnio”.

www.medscape.org/spotlight/review-insomnia-spanish




Una mirada retrospectiva al 2022: Una revision de las novedades sobre el insomnio

Medscape

EDUCATION GLOBAL

Diagndstico del insomnio

Liborio, ¢hay datos nuevos o cambios en torno al diagndstico del trastorno de insomnio este afio?

Diagnéstico de trastorno de insomnio

DSM 5 (2013) e ICSD-3 (2014)®!

Trastorno de insomnio Frecuente y crénico

2 3 noches/semana por 2 3

=  Una enfermedad por derecho T

propio

= “Puede diagnosticarse de
forma independiente de
cufalq}{ler trastorpo. Insatisfaccion con el suefio y
psiquidtrico o médico dificultad informada para
coexistente o de forma : iniciar o mantener el suefio
adicional a estos"l® e & ;

Sintomas en las horas
nocturnas

Concentracién, estado de
animo, comportamiento o
desempefio laboral
deficientes, etc.

a. Winkelman JW. N Engl J Med 2018:373:1437.1444; b. Satela M. Chest 2014146 13871354

Liborio Parrino, MD, PhD: Gracias, David, y creo que no hay grandes cambios desde 2013, cuando se publicé el manual
DSM-5. La nueva clasificacién nos dice que el insomnio no es solo un sintoma; es mas bien una enfermedad, o es una
afeccidn compleja, de la cual hay indicadores nocturnos, hay disfuncién diurna y también hay algunos problemas de
gravedad y temporales por cubrir. Por lo tanto, no es solo una cuestién de decir: “Tengo dificultades para iniciar el suefio,
mantener el suefio y me despierto de madrugada”, sino que también es una afeccidn de insatisfaccién de la calidad o
cantidad del suefio.
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Diagnéstico de trastorno de insomnio: Capacidad funcional
diurna

DSM 5 (2013) e ICSD-3 (2014)%1

Frecuente y crénico

Como se muestra en uno o mas de los siguientes:

Astenia 0 poca energia  concentracisn o Sintomas en las horas
Semnolencia diuma oD ST nocturnas
Alteracion del estado Deterioro de las
de &nima funciones laborales o
i fiadas da académicas
ultades

i Deterioro de las

comportamiento
3 funcicnes

Efecto negativo en la interpersonales o

familia o el cuidador sodales

Atencion,
a. Winkelman JW. N Engl J Med 2015:373:1437.1444; b. Sateia MJ. Chest 2414613871354

Y sobre todo, hay un gran terreno por cubrir que es la disfuncién diurna, lo que significa estado de animo, estado de alerta,
concentracion, memoria, funciones cognitivas, dificultades de comportamiento. Asi que hay mucho que integrar en este
nuevo enfoque. Desafortunadamente, el diagndstico de insomnio no esta respaldado por medidas objetivas, y este es otro
tema importante para abordar en el futuro y probablemente pueda ser, en ciertos casos, integrado por un enfoque mas
objetivo.
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Diagnéstico de trastorno de insomnio: Sintomas en las
horas nocturnas

DSM 5 (2013)° e ICSD-3 (2014)®1

plamly
" Frecuente y crénico
Informe de sintomas y

subjetivos del pacientel®!

Uno o mas de los siguientes:

= Dificultad para conciliar el suefio Sintomas en las horas
= Dificultad para mantenerse dormido nocturnas

* Despertares de madrugada

Ademds de:

Insatisfaccidn con la calidad o la cantidad
de suefio

. Winkeiman 1. N Engl J Med 2018:373:1437.1444; b. Sateia MJ. Chest 2014:146:13871354

Dr. Neubauer: Es un punto muy importante, porque por definicién, el insomnio es un trastorno subjetivo. Es esa queja
acerca de la dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido durante la noche. Y es muy bueno que ahora
hayamos incorporado en los criterios de diagndstico estos sintomas diurnos, estas quejas sobre el funcionamiento diurno,
que son tan criticas, porque creo que eso es lo que realmente lleva a las personas a buscar ayuda. Es posible que toleren
los problemas durante la noche, pero cuando los sintomas afectan a cémo se sienten y funcionan durante el dia, eso las
lleva al limite, y acuden a un proveedor de atencion médica en busca de ayuda para el suefio.

Pero, aunque hemos avanzado mucho en la definicién del trastorno de insomnio, adn hay mucho mds que mejorar en
la identificacion efectiva y tratamiento de los pacientes. Rexford, s;cudl es su experiencia, y puede darnos un poco de
informacidn sobre algunos de los datos relacionados con el grado en que las personas acuden a sus médicos y otros
proveedores por problemas de suefio?
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Identificacion del insomnio: ¢preguntamos lo suficiente por
el suefio?

Encuesta estadounidense a pacientes y médicos: Actitudes en la atencién del insomnio (N = 1453)

Médicos

66% pregunta sobre el suefio . Al 27% se le pregunta sobre el suefio

B66% de los médicos de atencidn primaria afirman ' b 7% de las personas con problemas para dormir
preguntar por el suefic en las consultas W afirman que se les pregunta sobre @l suefio an su
sistemadticas e Visita

La muestra incluyd #-01 personas sin problemas para dommir y 452 profesianales de atencidn médica (8% de médicos de atencidn primania y 34% de psiquiatras)

Benes R, et al Una encuest
de 36 h de Associated Praf

anal de las visiones y actitudes sabre Ia atencisn del insomnia de alrededer de 1000 pacientes y 450 médcas. Presentade en: SLEER 2022, 1a Reunidn anual
ol Sleep Societies (AFSS), del 4 al & de junio, 2022; Charlotte, Carclina del Morte.

Rexford Muza, MMED, FRCP: Gracias, David. Creo que todavia tenemos un reto por delante. Alin tenemos objetivos que
no hemos alcanzado. Creo que esto se ilustra muy bien en una encuesta reciente realizada en EE. UU. a los médicos de
atencion primaria y los especialistas del suefio, en la que se analizaba si se escuchaba a los pacientes que presentaban
quejas sobre el insomnio. Por supuesto, los médicos de atencidn primaria, el 66% de ellos, dijeron que preguntaban

sobre el suefio, pero por otro lado, sélo el 27% de los pacientes con quejas sobre el suefio dijeron que se les hicieron las
preguntas pertinentes sobre el suefio. La verdad esta en algun punto intermedio, pero ciertamente no estamos haciendo lo
suficiente.

Perspectiva del experto: Cambiar las opiniones sobre el trastorno
de insomnio

Actitud historica:
= El insomnio es una molestia

= El insomnio es una
consecuencia de otras
afecciones meédicas

= El insomnio no es una
enfermedad por derecho
propio

Opinidn expera de Rexford Muza, MMED, FREF.

Tal vez siga existiendo esa actitud histérica, que comentaba Liborio, de que no se estd tomando lo suficientemente en
serio. La forma tradicional de ver el insomnio era solo como una molestia para algunos médicos: un subproducto de alguna
otra afeccién médica, no una enfermedad en si misma.
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Perspectiva del experto: Cambiar las opiniones sobre el trastorno
de insomnio (cont)

Actitud historica: 2=l
= ElINsomnio 85 una malestia
= ElInsomnio es una
consacuencia de otras
atecclones medicas
= El INsomnio no es una
enfermedad por derecha B
proplo

Gpinidn expera de Rexford Muza, MMED, FREP.

Deberiamos tomarnos en serio el insomnio como una enfermedad por derecho propio; una enfermedad que es prevalente;
una enfermedad a largo plazo; una enfermedad que tiene consecuencias a corto y a largo plazo, no solo consecuencias
fisicas como la diabetes y la hipertension, sino enfermedades psiquiatricas concomitantes, y luego en el lugar de trabajo,
en el hogar, este presentismo, ausentismo... hay tantas consecuencias del insomnio, y los sintomas diurnos que ya se han
mencionado.

Perspectiva del experto: Cambiar las opiniones sobre el trastorno

de insomnio (cont)

9~ T,

ACCION REQUERIDA S

W

Aceptar el reto 5
Preguntarles a los =
pacientes

sistematicamente
por el sueno

Q

Olpinidn experta de Rexford Muza, MMED, FREP.

Por lo tanto, es un reto para los médicos que tienen que estar a la altura. Deberian hacer mas preguntas sobre el insomnio
cuando los pacientes acuden a ellos.

Dr. Neubauer: Si, de forma sistematica, quizds. Como parte de una revision de los sistemas junto con todos los demas
sintomas que pueda tener.

Dr. Muza: Exactamente.
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Guias relacionadas con el insomnio

Dr. Neubauer: Pasaremos ahora a hablar de las guias recientes, y ultimamente es especialmente interesante que

American Heart Association: El sueno saludable es
esencial

Presién arterial saludable e
Glucemia saludable @ Dieta saludable

Los 8
esenciales de

la vida
Lipidos en sangre i o
saludables @ e Actividad fisica
Peso saludable e Evitar |a nicotina

AHA, American Heart Azsociation (Asociaciin Estadounidense del Carazdén}

Lloyd-Jones DM, et al. Circulation. 2022;146;¢18-042

la American Heart Association haya afiadido el suefio saludable como uno de los elementos esenciales de la salud
cardiovascular. Hay 8 en la lista e incluyen cosas que nosotros defendemos de todos modos, en términos de alimentacion
saludable y ejercicio y, por supuesto, el control de la presion arterial y no fumar, pero es genial ver que el suefio se ha
afladido a esa lista también.

Liborio, ¢se han publicado este afio otras guias o recomendaciones nuevas que afecten al tratamiento de las personas con
insomnio?
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Guias sobre el insomnio

ACTUALIZACION
PROGRESO Abordaje del insomnio
Las guias tienen varios aflos
— AASM: 2018l ESRS: 2017]; Reino Unido: 20191

Exposicién a la luzld
Pautas sobre la exposicién a la luz
durante el dia, las dltimas horas de la

tarde y la noche

American Academy of Sieep Medicine (Academin Estadounidense de Medicina del Sue:
M, et al. ) Ciin Sleep Med. 2017,12:307.245; b. Riemann D, et al. J Sleep Res. 2017266

Ewopean Slecp Res Saciety (Sociedad Europea de
c. Wilsen 5, et al. ) Prychaphamacal. 2018;33:922.947; d. Bro

gacidn del Suefich
wn TM, ot al. Plos Bial.

Dr. Parrino: Bueno, las guias nos estan ayudando a esclarecer hacia dénde tenemos que ir, codmo realizar el abordaje.
Las ultimas, hay un proceso de revisién en marcha en Europa y ciertamente también en Estados Unidos. Asi que es
bueno actualizar cada 5 o 6 afios lo que se ha escrito, también porque hay nueva bibliografia, nuevas referencias, nuevos
metanalisis.

Hay algunas recomendaciones también sobre el uso correcto de la exposicidn a la luz por la mafiana y por las horas

de la noche, porque las personas a veces no se dan cuenta de que la luz puede ser un enemigo o un factor de riesgo
para deteriorar o perjudicar una buena calidad del suefio. Por lo tanto, es importante también tener cifras: cantidades de
exposicion a la luz, tiempo de exposicidn a la luz.

Asi que la luz es un aspecto importante que deberia incluirse cuando hablamos de las pautas de cémo debemos
comprender el insomnio y prevenirlo, y en Ultima instancia, también tratarlo. No es solo un elemento que puede resolver la

calidad del suefio; es un estilo de vida que es muy importante alli.

Dr. Neubauer: Estoy bastante de acuerdo con eso, y ha sido muy agradable ver la cuantificacidon de algunas de las
recomendaciones.
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Guias sobre el insomnio: cuantificacion de la exposicion a
la luz

" _ > 250 lux de luz del dia
O iluminacion interior enriquecida con
longitudes de onda corta
Exposicion a la luz
Recomendaciones sobre la ;
exposicién a la luz interior IF Noche (3 horas antes de irse
durante el dia, la tarde y la U a dormir)
noche para apoyar mejor la
fisiclogia, el suefio y la vigilia
en adultos sanos

Luz tenue, = 10 lux

Durante el sueno
Tan oscuro como sea posible

Brown Thi, et al. Pios Bial. 2022, 20{3pe 30015 T

Llevamos mucho tiempo diciéndole a las personas que atenuden la luz por la noche y que intenten dormir en una habitacion
oscura, y mas recientemente, hemos recomendado que las personas pasen mds tiempo al aire libre y reciban més luz solar.
Pero este mismo afio se han publicado guias que sefialan exactamente cudl debe ser la cantidad de luz en términos de

unidades lux: lo que debemos tener durante el dia, la disminucion de la luz, que probablemente es mucho menor de lo que
las personas siguen, durante unas horas antes de acostarse, y luego la oscuridad que debe haber en nuestros dormitorios.
Sabemos que muchas personas tienen la television encendida y tienen sus pantallas en la cama con ellas, y ahora hay una
clara evidencia de que estos causan efectos perjudiciales en nuestro suefio, pero también en nuestra salud metabdlica.
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Impacto de la luz por la noche sobre la salud
cardiometabdlica

Anélisis del perfil cardiovascular de adultos mayores segtn la luz habitual por la noche (N = 552)

Obesidad
OR: 1,82 (1,26-2,65)

La exposicién a la luz
durante la noche en Diabetes

la habitacién se OR: 2,00 (1,16-3.43)
asocié con aumento

en la prevalencia de: 5 T
P Hipertension

OR: 1,74 (1,21-2,52)

Kim M, et al. Sleep. 2022 doi: .0093/sleepizsact3d. [Fubl elecirénica anterior a la impresidn}

Y hubo un estudio realmente interesante que se publico el afio pasado. Lo realizé el grupo de Phyllis Zee en Chicago,

y analizaron los efectos de la luz en el dormitorio, y descubrieron que la luz habitual por la noche en personas de edad
avanzada estd asociada con la obesidad, la diabetes y la hipertensién concurrentes. Reconocen que es necesario seguir
investigando para comprender los efectos a largo plazo de la luz nocturna sobre los efectos cardiometabdlicos, pero
ahora hay pruebas muy claras de que incluso una pequefia cantidad de luz en nuestros dormitorios puede tener un efecto
perjudicial.

Ahora bien, queda claro que hay que equilibrar la seguridad y un poco de luz de una luz nocturna, tal vez, estd bien, pero

debe ser absolutamente minima y tal vez a un nivel bajo en la pared para que no nos esté afectando cuando estamos en la
cama.
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Produccion circadiana de melatonina

Los niveles de

melatonina alcanzan su

pica durante el suefic

Los nivebes de

melatonina aumentan

por la noche

llustracion de los niveles de melatonina
en plasma

| mEEm

Adagtado de Aulinas &, Fsiologia de la gidndula pineal y melatonina. En: Feingald, KR, etal, eds. Endotext. [Intemed]. MOTextcom, inc.; 2000

Asi que todo lo que podamos hacer para reforzar la solidez de nuestro reloj circadiano en términos de actividad diurna

y exposicion a la luz diurna y a la oscuridad nocturna, y a la luz tenue cuando nos acercamos a la hora de dormir, todo

eso representa la base del ritmo circadiano, que afecta profundamente nuestro ciclo de suefio-vigilia. Sabemos que hay
tratamientos basados en la evidencia para el trastorno del insomnio, y hablaremos mds sobre ellos, pero la base realmente
es hacer lo mejor que podamos para mantener esa solidez y regularidad de nuestro sistema circadiano.

Efecto de la luz sobre la melatonina

llustracidn de los niveles de melatonina
en plasma

e

a. Aulinas &, Fsiologia de la gidndula pineal y melatonina. En: Feingaid, KR, et al, eds. Endotest. [intemes). MO Text.com, inc.; 2000 b. Pamina L, et al. Presentade en: XXl Congressa Mazionake
Associaziene takana & Medicing del Sonna; 22 de octubre, 2002; Pama, italia.

Dr. Parrino: También porque, para completar este punto, tal vez los médicos y los pacientes no saben que la luz destruye
la melatonina, la propia melatonina que la persona produce en su gldndula pineal, pero también, e hicimos estos estudios
en Parma, también demostramos que la luz destruye la melatonina exdgena que la persona toma. Asi que esto significa
que debemos tener cuidado, como usted destacaba antes; que la exposicidn a la luz es algo que puede tener muchas
consecuencias. Incluso si esta convencido de que su melatonina es abastecida por la administracion exégena, no esta tan
claro y debe tener cuidado. Asi que proteja sus ojos por la noche y expdngase a estas cantidades minimas de luz tenue
recomendadas por la noche y de luz fuerte por la mafiana para regular su reloj circadiano. Muy importante.
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Perspectivas del experto: Melatonina

44

= Luz azul

Dele a su l = Extremo azul del espectro
melatonina una
oportunidad de MR, Noche

trabajar — = Luz ambiental tenue

= Evitar el extremo azul del
espectro en la iluminacién

, , y las pantallas

Opinidn de expertos, Libono Parring, MO, Phi; David Neubauer, MD.

Dr. Neubauer: La intensidad de la luz es muy importante, pero también la longitud de onda. Asi que queremos tener ese
extremo mas azul del espectro a primera hora del dia, y tratar de eliminarlo tanto como sea posible por la noche. A veces,
los pacientes que tienen problemas para conciliar el suefio me preguntan si deben o no probar la melatonina. Mi respuesta
es que prueben su propia melatonina. Siga los esfuerzos para disminuir toda la luz que esta suprimiendo su propia
melatonina. Dele a su propia melatonina la oportunidad de funcionar al no tener esas pantallas justo en frente de sus ojos,
las luces ambientales alrededor de su casa o apartamento. Manténgalas tenues y trate de usar estas nuevas bombillas LED
de alta tecnologia que pueden pasar al extremo rojizo del espectro.

Medscape

EDUGATION GLOBAL

Tratamiento del insomnio

Muchas personas terminan usando muchos tipos diferentes de medicamentos. Por un lado, hay guias. Por otro lado, hay
cosas que las personas hacen en realidad, y en algunos casos, cosas que recetan los proveedores de atencién médica que
no necesariamente tienen sentido o estdn en consonancia con las guias.
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Uso de medicamentos para dormir no basado en evidencia

Guias frente a realidad Precaucion

De los primeros 300 farmacos recetados La trazodona no esta indicada
en los Estados Unidosl@!: para el tratamiento del
- e — i - - insomniol®.cl

(;uso predominantemente fuera de las
indicaciones para el insomnio?)

= El zolpidem es el 47.°
(el primer farmaco en la lista que estd
aprobado por la FDA para el insomnio)

a. ClinCale DrugStas,
al. | Sicep Res. 20

20X2 048, Consultade el 20 de octubre de 2022 nitpsdincale.com/DrugStateTep 2000 ruge sz B Sateda M, et al. | Clin Sleep Med. 2017,12:307.249; . Riemann D, et
FEI00.

Un ejemplo estd en la lista de los 300 principales medicamentos en Estados Unidos. Ahora bien, no creemos que un
medicamento para el suefio deba estar en la parte superior de la lista. No creemos que a todo el mundo se le deban
recetar medicamentos para dormir. Sin embargo, la posicidn relativa en la lista es realmente reveladora. Y asi, los 300
medicamentos mas importantes (y esto se acaba de informar hace semanas; los datos mds recientes son para 2020,
pero la dltima publicacién es nueva), y hay que bajar al orden de clasificacién del 21.er medicamento mds recetado, y

es la trazodona. Ahora bien, la trazodona es un antidepresivo. No esta indicado para tratar el insomnio, pero sospecho
que casi el 100% de las recetas de trazodona son para personas que se quejan por dificultades para dormir. Asi que ese
es el nimero uno, que estd totalmente fuera de las guias. Tal vez tenga un efecto sedante y algunas personas puedan
beneficiarse de él, pero se receta sin preocuparse por los efectos adversos, o realmente, por la eficacia en condiciones
reales, porque simplemente no hay datos y no tenemos buenas recomendaciones para recetarlos. Asi, la trazodona es el
ndmero 21, y hay que bajar hasta el nimero 47 para encontrar un medicamento en EE. UU. que esté realmente aprobado
por la FDA para tratar el insomnio, y es el zolpidem, y hay que bajar mucho mds para encontrar cualquiera de los otros
medicamentos aprobados.
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Nuevas aprobaciones

Medicamentos de venta con receta para Tratamientos digitales prescritos
dormir para la terapia cognitivo conductual
para el insomnio (TCC-l)
Daridorexant
: G:?;i;‘ﬁmb“m SUETOpES e inaztatin Varias opciones disponibles, dependiendo de
! : la ubicaciénl®
= Antagonistas duales de los receptores de orexina
(DORA)

= En los Estados Unidos, otros dos DORA taml:-.ién
estdn disponibles (suvorexant, ™ lemborexant™)

Es palitica de Medscape Education evitar el use de nombres de marcas en actividades educativas acreditadas. El use de nombres comerciales no tiene la intencidn de promocionar ningidn
cio especiico

£ Suvoraxant [pro:
Madificado en junic de
nrgstClinician-nformation-Brief-Summany-instructions.paf; f

Aprchada en
Cansultsda en octubre
5 para fratar el insomnio y =

ecto]. Aprobada en 2019, Actualizade en 202X e. Instru
w12y jcwpengine.netdna-ssl.com/wp-cament
o acién de tecniologins médicas. MICE. Publicada an ma
2w, nboe ong kg Lid ance.fmt sources/sieepio-ta-treat-nsomnia-and- nsamnia symatoms-pdf-6437 223

Asi que es un buen momento para hablar de las nuevas aprobaciones de medicamentos que organismos reguladores
como la FDA, y el NICE en el Reino Unido, han otorgado. La mds reciente ha sido la aprobaciéon de daridorexant en esta
nueva categoria de antagonistas duales de los receptores de orexina. En Estados Unidos, tenemos 3 ahora. Primero fue
suvorexant, luego lemborexant y ahora daridorexant. El daridorexant también ha sido aprobado en la UE. Asi que eso es un
elemento de una recomendacion en el dltimo afio.

Y el otro dominio es dentro de los enfoques cognitivos y conductuales, y por consiguiente hay un nimero de diferentes
aplicaciones y prescripciones terapéuticas digitales que estdn ahora disponibles, y hay muy buenos datos para apoyar
la eficacia en condiciones reales de ambos en conjunto con la terapia cognitivo-conductual mds tradicional. Y, Rexford,
Jpuede comentar su experiencia y lo que estd sucediendo en el Reino Unido con esto?
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Terapia cognitivo conductual digital prescrita

B Puede ser (itil cuando no

Tratamientos digitales recetados se puede acceder a la
parala TCC-l TCC-l en persona

Accesible, comodo
Eficazlel

Puede ahorrar costoslt!

TEE:I: terapla cognitive conductuad para el inscmnia,
a. Simon F, et al. Presentade en: World Sheep; del 1 al 16 oe marzo; Roma, halia. nitpsws2022 abstractserve L. comiprogramig/detalis presentations/2214; b. Sampson ©, ot al BJP Open
Publicado en linea 2021:BIGPO. 20210146,

Dr. Muza: Si. Aceptamos, y estoy seguro de que usted también, que la terapia cognitivo conductual debe ser parte integral
del tratamiento de los pacientes con insomnio. El reto al que nos enfrentamos, y estoy seguro de que es el reto al que se
enfrenta la mayoria de las personas, es que no es tan facilmente accesible. No tenemos muchos terapeutas bien formados
que puedan ofrecer una terapia cognitivo conductual significativa.

Dr. Neubauer: Por lo tanto, hay algunos datos de que incluso estos tipos digitales de terapia cognitivo conductual pueden
ofrecer alguin beneficio, aunque pensamos que probablemente los enfoques individuales o de grupo lo hacen.

Dr. Muza: Creo que ese es un punto importante. Por lo tanto, si la terapia cognitivo conductual dirigida por el terapeuta
tiene el mayor beneficio para el paciente, especialmente la terapia cognitivo conductual para el insomnio (TCC-l) individual
cara a cara dirigida por el terapeuta. Y luego en mi departamento intentamos dar terapias de grupo con el terapeuta
supervisando una clase de quizés 10, 15 pacientes, y eso también funciona. No es tan buena como la individual, pero la
terapia cognitivo conductual basada en la tecnologia digital tiene un lugar. Es accesible. Es facil de implementar. Creo que
la pandemia nos ensefié una gran leccion: que no siempre podemos ver a los pacientes cara a cara y que ahora tenemos
que aprender, adoptar estas nuevas tecnologias y utilizarlas en beneficio de nuestros pacientes, y deberiamos hacer lo
mismo en medicina del suefio.
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Terapia cognitivo conductual digital prescrita (cont.)

Tratamientos digitales prescritos
para la TCC-I

Anadlisis de serie temporal interrumpida para
comparar la tendencia en los costos de atencién
/  primaria antes y después de la implementacion de
/ la TCC-l digital en una regidn de Inglaterra entre
2018 y 20200

. [a] = N =10.705 pacientes, seguimiento de 65
Eficaz semanas

Ahorro total £71.027
Impulsado por la reduccién en costos de recetas

Accesible, comodo

Puede ahorrar costoslt!

a. Simon F, et al. Presentade en: World Sheep; del 11al 16 oe marzo; Roma, halia. nitpsws2022 abstractserve L. comiprogramis/detalis presentations/2214; b. Sampson C, ot al BJF Open
Publicado en linea 2021:BIGPO. 20210146,

Dr. Neubauer: Vi que habia un informe justo este afio que mostraba que en algunas dreas del Reino Unido, habia de
hecho un ahorro global en los costos de atencion médica, probablemente debido a una disminucién en las recetas de
medicamentos en un drea donde la aplicacidn Sleepio habia estado disponible.

Dr. Muza: Absolutamente. Asi pues, la aplicacion Sleepio estd aprobada por el NICE (National Institute for Health and
Care Excellence). Hay algunos otros sitios web para atender el insomnio basados en tecnologia digital como Sleepstation,
Sleepful.Me, que son bastante Utiles. Asi pues, todo depende de lo que esté disponible. Por lo tanto, yo animaria a los
médicos de atencidn primaria a remitir a sus pacientes a la terapia cognitivo conductual, que estd basada en la tecnologia
digital, si no pueden acceder a las terapias dirigidas por un terapeuta.
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Terapia cognitivo conductual digital prescrita (cont.)

Tratamientos digitales recetados

para la TCCH Metandlisis de 48 estudios publicados con 8343
_—* participantesl®!

= i // = La terapia individual en el lugar tuvo una
Accesi ble, CDmOd}/ magnitud de efecto mayor (d de Cohen =-1,24;
e IC del 95%: 1,77, -0,71)
Eficaz[a] = = Seguida por la terapia grupal en el lugar

(d de Cohen = 0,98; IC del 95%: -142; -0,54)

= La TCC:l por Internet (guiada y no guiada) aun
tuvo magnitudes de efecto moderadas
(Guiada: d de Cohen =-0,67; IC del 95%: -1,18; -
0,16 no guiada: d =-0,76; IC del 95%: -1,18; 0,33)

Puede ahorrar costoslt!

a. Simon F, et al. Presentade en: World Sheep; del 11al 16 oe marzo; Roma, halia. nitpsws2022 abstractserve L. comiprogramis/detalis presentations/2214; b. Sampson C, ot al BJF Open
Publicado en linea 2021:BIGPO. 20210146,

Dr. Neubauer: Si. Veo que hubo otro estudio que salid justo este afio en el que en realidad se pudo observar la magnitud
del efecto de la terapia cognitivo conductual individual, que tuvo la mejor eficacia, seguida por la grupal, y luego la digital,
las que todavia tenian una magnitud de efecto aceptable.

Dr. Muza: Todavia una magnitud de efecto muy aceptable, y la principal ventaja es que es aquello a lo que se podra
acceder la mayor parte del tiempo. Deberiamos utilizarla.
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Datos nuevos:
Estudios de fase 3 de daridorexant

Eficacia Eficacia
(suefio nocturno) (funcionamiento durante el dia)
Dos ensayos de fase 3 Mejora significativa con Reduccién significativa con
= Multicéntricos, aleatorizados y daridorexant, 25 mg y 50 mg, daridorexant, 50 mg, frente a
controlados con placebo frente a placebo en; placebo en:
= N=1854 adultos (= 18 afios) = Latencia de suefio (LPS"), ® Somnols di
con trastorno de insomnio pero solo en el estudio 1, {puntuacion en el dominio

= Placebo no en el estudio 2 somnolencia del IDSIQ)

= Daridorexant 10 mg - [WASO] PR Y

iempo total ae sueno

= Daridorexant 25 mg g

= Daridorexant 50 mg

po te suefio tofal subjetive de diarios del suefia.
A50, despertar tras |a concilincidn del susfia,
21:125.138

“Breterminado por polisamnagy
LPS, iatencia de susiia persist
Rignos E, et al. Lancet eural.

Dr. Neubauer: Si. Bien. Hablamos antes de la aprobacion de nuevos medicamentos, y una de las publicaciones mas
importantes en este campo en 2022 fue la de Emmanuel Mignot y sus colaboradores en Lancet Neurology, quienes
analizaron dos estudios fundamentales de fase 3 sobre daridorexant, y descubrieron que habia una mejora significativa
frente al placebo en la latencia de suefio determinada por polisomnografia y en el inicio de la vigilia después del suefio
con la dosis de 50 miligramos y también para la vigilia después de la conciliacion del suefio (WASO) con la dosis de 25
miligramos.

Ademads, hubo mejoras informadas por los pacientes en el tiempo total de suefio con ambas dosis, y en la funcion diurna
con la dosis de 50 miligramos, representada por una puntuacion del dominio somnolencia.

Datos nuevos:
Estudios de fase 3 de daridorexant (cont.)

Efectos adversos y tolerabilidad

= | 05 efectos adversos fueron equivalentes entre los
grupos asignados a daridorexant o placebo
= |Los efectos adversos que ocurrieron en mas del 3% y
fueron comunes con daridorexant y placebo fueron
nasofaringitis y dolor de cabeza
= No hubo efecto residual a la mafiana siguiente segun lo
evaluado por una escala andloga visual cada mafiana
= No hubo insomnio de rebote ni sintomas de abstinencia
luego de la interrupcidn, y no se observo suicidio, ideas
suicidas ni lesiones autoinfligidas

Mignos E, et al. Lancet Meural. 202321125135

Y curiosamente, las tasas de los efectos adversos fueron similares entre los grupos; es decir, las dosis de medicacién vy el
placebo. Los efectos adversos mds comunes fueron la nasofaringitis y el dolor de cabeza en todos los grupos. Por lo tanto,

fue bastante bien tolerado.
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Datos nuevos:
Asociacion entre caidas y medicamentos para el insomnio

r
A
Menos caidas
- - Luego de dejar de recetar
En los adultos® y adultos mayores zolpidem en adultos con
(= 65 afios)® con insomnio, que cirrosisld
toman zolpidem, trazodona
o benzodiacepinas, frente a ot
controles de la misma edad sin ;

trastornos del suefio

a.Amari DT, et al Adv Ther. 2022, 38:1324.1340; b Amarl BT, et al. BMC Geriatr. 2022;22-884; ¢ Tapper EB. et al. JHE® Bepons. 20224100478

También ha habido algunos estudios interesantes ultimamente sobre posibles efectos adversos con toda la gama de
medicamentos que se recetan para dormir. Asi que eso es siempre una preocupacion, que tenemos los efectos inmediatos
durante la noche o tal vez a la mafiana siguiente. Hubo estudios en los que se analizé a adultos y ancianos a los que se

les habia recetado zolpidem, trazodona y benzodiacepinas, y que mostraron que habia un mayor riesgo de caidas en
comparacion con los controles emparejados sin trastornos del suefio. Este afio también se ha publicado un estudio sobre

personas con cirrosis hepdtica a las que se les habia recetado zolpidem, y al dejar de recetarles la medicacion se redujeron
las caidas en esas personas.

Asi que, Liborio, ;alguna idea de su parte sobre estas nuevas aprobaciones y los nuevos datos y las implicaciones para la
prdctica clinica?
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Perspectivas del experto: Impacto de las nuevas aprobaciones en
la practica clinica

Las nuevas aprobaciones ofrecen nuevas herramientas para personalizar el
tratamiento del insomnio

Los antagonistas de los receptores de orexina como daridorexant son distintos
porque apuntan a un mecanismo diferente de los medicamentos para el
insomnio anteriores, que se dirigen a los receptores de GABA

La terapia cognitivo conductual sigue siendo el tratamiento de primera linea y
los pacientes deben derivarse a TCC-1 o TCC-l digital.

Los nuevos farmacos brindan una alternativa dtil, pero continda la
busqueda para hallar la farmacoterapia “perfecta” para el insomnio

Oipinidn de expertos de Liborio Parino, MO, P Rexford Muza, MMED, FRCP

Dr. Parrino: Bueno, como médicos clinicos especializados en suefio, como médicos en general, siempre estamos
entusiasmados cuando llegan nuevas opciones, cuando llegan nuevos medicamentos, porque ofrecen nuevas
herramientas para personalizar e intentar definir el tratamiento correcto para cada paciente. Ademas, el nuevo farmaco
que llega ahora, daridorexant, ofrece también un nuevo paradigma porque no actda sobre el objetivo convencional, que
son los receptores GABA; actla sobre una nueva via principal, que es el neuropéptido del hipotdlamo, que es la orexina.
Por lo tanto, también nos ofrece una nueva forma de abrir nuestras mentes y tener nuevos retos para entender mejor

la fisiopatologia del insomnio al tratar de identificar el fenotipo, que se maneja y mejora en su mayoria con este nuevo
tratamiento potencial. Estamos muy emocionados y sentimos curiosidad por el futuro.

Dr. Neubauer: Y, Rexford, ;cudl es el mensaje para el médico de atencidn primaria y otros proveedores de atencidén en su
drea, en cuanto al uso de los enfoques cognitivo conductuales y para los nuevos medicamentos que estédn llegando?

Dr. Muza: Es un punto muy importante el que plantea. La terapia cognitivo conductual, como he dicho antes, deberia formar
parte del tratamiento del insomnio, y ahora estamos animando a nuestros médicos de atencidn primaria a que remitan a los
pacientes a la terapia cognitivo conductual.

La incorporacién de nuevos fadrmacos en el mercado nos da una alternativa muy, muy buena. Todavia se estd buscando el
farmaco perfecto: un farmaco que funcione inmediatamente, un fdrmaco que funcione durante toda la noche, un farmaco
que no provoque somnolencia por la mafiana, que no perjudique la memoria, que no afecte a la conduccidn ni a la
concentracion, que se elimine rdpidamente del organismo, que no provoque dependencia ni tolerancia y, obviamente, se
quiere un farmaco que quiza sea seguro en caso de sobredosis. Asi que seguimos buscando ese farmaco.
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Perspectiva del experto: Personalizacién del tratamiento
para el insomnio

6é

En la clinica, con su

paciente en frente,
aun debe I iEnfermedades psiquiatricas concomitantes?

iApnea del suefio?
Evitar un sedante hipndtico

iAlcohélico?
Evitar los medicamentos para el insomnio que conllevan
dependencia

. Elegir medicamentos para el insomnic que sean compatibles
personalizar

2

Pero en la clinica, con el paciente delante, todavia hay que personalizar: hay que llevar al paciente y elegir el farmaco

mads adecuado para él. ;Su paciente tiene apnea del suefio? Tal vez quiera evitar un sedante hipnédtico. jEs su paciente
alcohdlico? Es posible que quiera evitar un farmaco que le cause dependencia. ;Tiene su paciente enfermedades
psiquidtricas concomitantes? Debe elegir en consecuencia. sTiene su paciente insomnio de inicio de suefio, de
mantenimiento del suefio o de despertar de madrugada? Usted quiere un medicamento que cubra esas etapas del suefio.
Asi que si, tenemos otro fdrmaco, otra alternativa para usar, pero todavia tenemos que elegir los farmacos adecuados para

inicie o mantenimiento?

Seleccionar el medicamento para cubrir el inicio, el
mantenimiento yfo el despertar temprano por la mafiana

Gpinidn expera de Rexford Muza, MMED, FREP.

el paciente correcto que tenemos delante.

Medscape
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Capacidad funcional diurna

Dr. Neubauer: Muy bien. Mirando los temas que se publicaron el aflo pasado, pero también las presentaciones en los
congresos, ha habido un enfoque muy fuerte en el funcionamiento diurno. Hemos hablado de lo importante que es desde

el punto de vista del diagndstico y de la experiencia del paciente.
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Funcionamiento durante el dia:
Datos de fase 3 con lemborexant en subpoblacion con astenia

Pacientes con insomnio de = 65 afios de edad y con astenia clinicamente significativa al inicio (N =
134)

107 =-e= PBO(n=41 w— LEMS(N=44) =-m= LEMID(N=49) La frecuencia de efectos adversos fue
similar con placebo (58,5%),
lemborexant -5 mg- (65.9%) y
lemborexant -10 mg- (53,1%)

»

(=]
&

Los efectos adversos mas comunes
fueron somnelencia (0%:; 11.4% y 22 4%),
nasofaringitis (4,9%; 6.8% y 82%) y
gastroenteritis (0%; 2,3% vy 8.2%)
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Jain R, et al. Fresentado en: Rewnidn de World Sleen; del 1 al 16 de marzo de 2022; Roma, ftalia. Afiche 125, https:/hws 2022 abstractserver.com/program/'#/details/presentations /2445

En uno de los estudios se analizé el lemborexant en particular, con respecto a la astenia en individuos de edad avanzada.
Habian analizado uno de los estudios de fase 3 y se centraron especialmente en los individuos de edad avanzada, y habia
134 de ellos que tenian una puntuacion alta en términos de astenia en los valores de referencia. Y se demostré que con el
tratamiento durante un periodo de 6 meses, hubo una mejora significativamente mayor en la puntuacion de astenia con las
dosis de lemborexant en comparacion con el placebo durante ese periodo de tratamiento.

Funcionamiento durante el dia:
Datos de fase 3 con daridorexant

Pacientes con insomnio en 2 ensayos clinicos de fase 3 de daridorexant frente a placebo

53 Estudio 1 (N = 930) 53
c

":.L 3 " ®- Placebo o 'g 1
- < 4~ Daridorexant, 10 mg - ;\
5 @ &~ Daridorexant, 25 mg ‘E IR
‘ﬁ T o = ® Daridorexant, 50 mg E E a | =
EEaH : @ | :
cEd 4 5 o N
o = = iy X —
o [7] o | 3
&0 5 2 1 ;
‘E = c ‘E |

E 2 ¥
£g 71 ~ ~ 8 7 ) ‘

Valares iniciales Mes 1 Mes 3 Valores iniciales Mes 1 Mes 3

A 1y 3 meses, mayor mejora con respecto al inicio en la puntuacion del dominio
somnolencia del IDSIQ con 50 mg de daridorexant frente a placebo

1551, (Insomnia Daytime Symptoms and impacts Questionnaire) Cuestionaria de sintomas y edecios del insamnio durame el dia
Migrict E, et al. Lancet Meural, 202501125128

También ha habido estudios recientes con daridorexant en los que se observan mejoras en el funcionamiento diurno
durante los ensayos de fase 3.
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Funcionamiento durante el dia:
Cuestionario de sintomas y efectos del insomnio durante el dia (Insomnia
Daytime Symptoms and Impacts Questionnaire, IDSIQ)

. . . Dominio estado Dominio
Dominio somnolencia o B0 g B
dnimo alerta/cognicién

Energético Preocupado Licido
Concentrado
Cansado mentalmente Frustrado ; )
Olvidadizo
= : Con esfuerzo
Cansado fisicamente Irritable
Renovado
Con suefio Estresado Despierto

Puntuacion total del IDSIQ (maximo 140)

Rignos E, et al. Lancet Meural. 202321125135

Hay muchas formas diferentes de analizar el funcionamiento diurno y, hasta ahora, no ha habido una escala congruente. Se
desarrollé el Cuestionario de sintomas y efectos del insomnio durante el dia, el IDSIQ, que se ha utilizado recientemente
en ensayos clinicos. Y asi, hubo algunos estudios nuevos que aclaran la magnitud de un cambio clinicamente significativo
para esta escala, y esto puede ser Util en el futuro. De nuevo, sabemos cédmo los pacientes son capaces de definir sus
problemas de suefio nocturno. Ha sido mds dificil tener una buena idea de los muchos dominios de las dificultades diurnas
a través de una escala.

Liborio, sson significativos estos datos sobre el funcionamiento diurno? ;Son los que cabria esperar del mecanismo de
estos farmacos que inhiben la sefializacion de la orexina?
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Perspectiva del experto: Funcionamiento diurno y el sistema de
orexina

La orexina es un neuropéptido vinculado a la alimentacién y a la vigilia

Apunta a abordar el sistema de orexina para
el tratamiento del insomnio:

Preservar la vigilancia
durante el dia

Opinidn experta de Libono Parring, MO, PhD

Dr. Parrino: Bueno, la orexina es un neuropéptido muy tipico que estd vinculado a la alimentacidn y a la vigilia. Asi que,

si se modulan los receptores de este neuropéptido, ciertamente se estd modulando también la vigilia y la alimentacién.
Pero dejemos de lado la alimentacidn, de la que hablaremos quizd mas adelante. Lo que nos interesa tratar de entender
es si la vigilia se puede preservar durante el dia y alterar o remodular durante la noche. Y estoy seguro de que los datos
preliminares son alentadores en este sentido. Parece que daridorexant se estd orientando hacia su trabajo correcto,
disminuyendo el despertar durante la noche y preservando una cantidad y un nivel correctos de despertar durante el dia.
Si podemos equilibrar estos dos extremos, nos acercamos a este suefio hipndtico ideal que perseguimos desde hace
tantos afios.

Dr. Neubauer: Y nos da la oportunidad de personalizar mas los medicamentos. Como mencioné, en EE. UU., ahora
tenemos suvorexant, lemborexant, daridorexant... Hay otros que estdn en desarrollo. Asi que se trata de una nueva
direccidon farmacodindmica muy emocionante que creemos que marca una gran diferencia en cuanto a los beneficios
diurnos que pueden experimentar las personas. Rexford, scudl es su mensaje para los proveedores de atencidén primaria
sobre este tema del funcionamiento diurno?

Dr. Muza: Creo que es un aspecto muy importante del insomnio.
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Perspectiva del experto: El insomnio es una afeccion de 24
horas

El insomnio arruina la noche y arruina el dia, y ambos
aspectos deben tratarse

Monitorear los sintomas nocturnos y diurnos
Se debe medir el funcionamiento diumo para monitorear el impacto
y el éxito del tratamiento

+ JQueé tan alerta se encuentra durante el dia? ;Se siente
renovado?

+ JCoémo estd su estado de dnimo? jSe siente irritable?

+ JComo estan sus niveles de energia? jEsta cansado
mentalmente? ;Cansado fisicamente? jCon suefio?

Ominidn el experte Rexford Muza, MMED, FRCE

Hace tiempo que sabemos que el insomnio es una afeccidon de 24 horas que arruina la noche y arruina el dia, y en el
tratamiento del insomnio se desea algo que mejore la noche y mejore el dia también. Por lo tanto, hay que medir la mejora
de los indices nocturnos y diurnos. Si se administra un fdrmaco que noquea al paciente y duerme como un tronco por

la noche, pero estd como un zombi durante el dia, no puede conducir, su concentracion es deficiente, su memoria es
deficiente, no se le estd haciendo ningun favor al paciente. Asi que deberiamos medir la funcionalidad diurna. Deberiamos
enfatizar que esto es parte del tratamiento del insomnio que deberiamos mirar desde el diagndstico hasta el tratamiento y
el seguimiento del resultado del tratamiento.

Medscape

EDUE mN['nLonAL

Mecanismos del insomnio y
medicamentos

Sigamos con el tema de los mecanismos y pasemos a la neurobiologia. Liborio, este es un interés suyo en cuanto a
los mecanismos y los medicamentos, y en cuanto a la correspondencia con los tipos de insomnio para los que hay que
seleccionar diferentes tratamientos.
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Comprension de la cronologia del insomnio para elegir los
tratamientos

i Tiempa dormide > . o

Jones BE. Meurapsychapharmacol. 2020;458:6-28: Mutti €, et al. Frontiers Netw Physiology. 2022;2:53801 Vaninl &, et al. Sleep. 2012:30-1325.1334

Dr. Parrino: Si. Cuando el paciente acude a nuestra consulta, tratamos de entender qué tipo de insomnio, porque el
fenotipo de dificultad para conciliar el suefio o el fenotipo de despertar de madrugada es bastante facil de interpretar, pero
no estd claro cuando el paciente dice: “Tengo problemas en el mantenimiento del suefio”, porque el suefio es como un

tren con

Comprension de la cronologia del insomnio para elegir los

tratamientos (cont.)

M 90 min 90 min 90 min 90 min 90 min
g -

Teempo dormida >, 4

—_—

Jones BE. Meurapsychapharmacol. 2020;45:6-28: Mutti €, et al. Frontiers Netw Physiology. 2022;2:53801 Vaninl &, et al. Sleep. 2012:38-1325.1334

5 vagones y cada vagon tiene aproximadamente una duracién de 90 minutos,

www.medscape.org/spotlight/review-insomnia-spanish



Una mirada retrospectiva al 2022: Una revision de las novedades sobre el insomnio

Comprension de la cronologia del insomnio para elegir los
tratamientos (cont.)

vigiia
REM

M 90 min 90 min 90 min 90 min 90 min
!F Tiempo dormido
2l

REM. ragid eye mavements |mowimientas oculares ripidas).

Jenes BE. Maurapsychaphammacol. 2020;48-6-20: Mutti C, et al. Frentisrs Netw Physiology. 2022;3-938012: Vanini &, et al. Sleep. J0I2:36-1326.1334.

lo que significa el ciclo de suefio, incluyendo el suefio no REM y REM de cada ciclo.

Comprension de la cronologia del insomnio para elegir los
tratamientos (cont.)

vigila
REM

~4,5 h, suefio profundo

90 min 90 min

Tiempo dormida »

—

Jones BE. Meurapsychaphammacol. 2020;45:6-20: Mutti €, et al. Frontiers Netw Physiology. 2022283801 Vaninl &, et al. Sleep. 2023013261334

Pero la primera parte del suefio, en particular los 3 primeros vagones, que cubren aproximadamente las primeras 4 a 4
horas y media de duracidon del suefio, estdn dominados por un neurotransmisor, que es el GABA, que es diferente del
transmisor que modula y prepara la vigilia por la mafiana,
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Comprension de la cronologia del insomnio para elegir los
tratamientos (cont.)

vigiia
REM
M1

M2
H3
N4

~4.5 h, suefio profundo

GABA

Tiempo de suefia *

|

Jones BE. Meurapsychapharmacol. 2020;45:6-28: Mutti €, et al. Frontiers Netw Physiology. 2022;2:538012 Vaninl &, et al. Sleep. 2012:38-1325.1334

que esta debajo de los 2 dltimos vagones del tren. Por lo tanto, les mostramos a nuestros pacientes - y esto también
pueden hacerlo los médicos generales en su actividad rutinaria diaria - preguntando al paciente,

Comprension de la cronologia del insomnio para elegir los

tratamientos (cont.)

Preguntele a los pacientes, “;Donde se despierta?

Estrategias de farmacoterapia: ;Farmaco GABAérgico? sAntagonistas de orexina?

Tiempo dormida L

—

Jones BE. Meurapsychapharmacal. 2020;48:6-20; Mutti €, et al Frontiers Netw Physiology. 20222538002 Vaninl &, et al. Sleep. 2002;30-1326.1334

“Si usted se despierta en la noche, scudndo y donde en este tren de esta analogia lo hace?” Porque es diferente
también en términos de estrategias, pues si se despierta en la primera parte, probablemente necesita un GABAérgico,
y si se despierta en la segunda parte, no necesita la solucién GABAérgica. Tal vez es mejor usar algo que modula el
neurotransmisor acetilcolina.

Y ahora que tenemos daridorexant, lo que significa un nuevo objetivo en cuanto a receptores, vamos a tratar de entender
cudndo y dénde debemos utilizar este tipo de farmacos. Como Rexford comentd antes, debemos entender que una
persona tiene herramientas personalizadas para los diferentes fenotipos.
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Uso del tren del sueiio con pacientes

e ol ngn ol e on® o ol

Pregtintele a los pacientes, “;Dé

Los pacientes pueden indicar los horarios problematicos al sefialar el vagon correspondiente
Ayuda a los pacientes a comprender el enfoque personalizado y mejora la interaccion entre el paciente y el médico

M 90 min 90 min 90 min 90 min 90 min
" 8

Opinidn del experta Libora Parring, MO, FhD.

Pero por primera vez, el paciente, cuando ve el tren, entiende o comprende que hay una manera de seguir y de darse
cuenta de que hay un enfoque personalizado y no un genérico diciendo: “Bueno, sno duermes bien?”. No, hay una
explicacion certera y bien aclarada, y esto ayuda también a una interaccidn positiva y a un buen sentir entre el paciente y el
médico.

Dr. Neubauer: Si, estoy bastante de acuerdo, y de nuevo haremos hincapié en el punto de que nuestra farmacopea se ha
ampliado con estos antagonistas duales de los receptores de la orexina, que pueden darnos mds opciones en términos de
las quejas reales que las personas tienen por la noche y durante el dia.

Ritmo circadiano, sueno, dietay
salud metabdlica

Otra drea realmente interesante que se ha informado recientemente ha sido la interaccidn entre el suefio y la comida, y
Liborio, squiere comentar estos hallazgos?
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El suefio y los alimentos

Los alimentos son una “ayuda”
importante para el suefio

Las dietas ricas en fibra, frutas, vegetales y
nutrientes antinflamatorios y bajas en grasas

saturadas (p. €]., la dieta mediterrdnea) se han
asociado con una mejor calidad de suefio

Wilson K, etal J Acad butr Diet. 2022;022:1182.11%5

Dr. Parrino: Sabemos que si comemos correctamente por la noche, y la dieta mediterrdnea podria ser una posible
recomendacion, probablemente ayudemos a que el software del suefio funcione mejor. Por lo tanto, siempre debemos
considerar que el suefio saludable se logra no sélo con una pildora, con la TCC, o con una combinacidn. Es un estilo de
vida. Si entendemos esto y si somos correctos y apropiados también, y usted comentaba antes también la luz, la oscuridad,
es una combinacién de varias cosas que hay que poner juntas, caracteristicas que hay que integrar, y absolutamente, la
comida es un complemento fundamental e importante del suefio. Si no tenemos en cuenta la comida, probablemente
podamos usar todos los medicamentos ideales, pero quizds no funcionen.
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Higiene del suefio: Un estilo de vida saludable sustenta un
suefo saludable

Exposicion a la luz

Obtenga suficiente luz durante el dia y
reduzca la luz por la noche

: Un estilo de 2
Estimulantes @ vida @ Horario regular

Evitar el alcohol, la cafeinay la
3 saludable Ten i
s ga un ancla para dormir con un
AN R e i et sustenta un horario regular para despertarse
suefio
saludable

Dieta . Ambiente

Consumir una dieta saludable y Reducir el ruidoe, cama comaoda y usar
comer en el momento adecuado la cama sdlo para dormir y para la
(no tarde por la noche) intimidad

Sleep Foundation. Actualzada el 25 de septiembre de 2022. Consuitade el 20 de 2020. https:iwww sieepioundation org/sieep-hygiene

Dr. Muza: Me gusta lo que ha dicho de que es un estilo de vida, y creo que tenemos que verlo como un estilo de vida y
cambiar lo que podamos en nuestro abordaje, lo que nos lleva a lo que siempre digo a mis pacientes cuando los veo. Lo
primero en lo que trato de hacer hincapié es en la higiene del suefio. Reducir la luz por la noche: ya hemos hablado de la
luz. Tener un ancla de suefio: despertarse a la misma hora. Reducir el ruido por la noche, el dormitorio solo para el suefio y
la intimidad. Y la comida que ingiere antes de irse a la cama, cdmala a la hora adecuada y con los alimentos adecuados. As{
que deberia ser parte de su estilo de vida diario en general.

Dr. Neubauer: Correcto. Y los estudios recientes indican que son los alimentos con alto contenido en fibra y las frutas y
verduras principalmente los que van a estar asociados con una mejor calidad del suefio. Por lo tanto, es un estilo de vida
en la base. No necesariamente va a curar el trastorno de insomnio, pero es la base de ese tratamiento, y francamente,
beneficioso para todos nosotros hacer eso para mejorar nuestro suefio.

Ha habido investigaciones interesantes que han reunido todos esos ritmos: los ritmos circadianos, cudndo comemos, la

regularidad de nuestro ciclo de suefio y vigilia. Todo ello puede tener un efecto importante en la mejora de la calidad de
nuestro suefio nocturno y la calidad de nuestro funcionamiento diurno.
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El suefio y los alimentos

Los horarios de la ingesta de alimentos
soh importantes

La ingesta de alimentos debe realizarse durante el
dia biolégico. Comer tarde por la noche o durante la

noche tiene consecuencias metabdlicas
negativasl®!

t al. Presentada en EP 2022, Reunidn anual de Associated Professiona
oties; 8 de junia de 2023 Resumen 0222; b, Bacge HL, ot al. Curr Opin Biatech.

Fisioldgicamente, estamos diseflados para comer durante el dia bioldgico y ayunar durante la noche bioldgica, y dejar de
comer varias horas antes de la hora prevista para acostarse es muy ventajoso en términos de nuestro ciclo de suefio-vigilia,
pero ciertamente en lo que respecta a las consecuencias metabdlicas. Sabemos que una comida tardia es mucho mas
perjudicial para nuestro metabolismo que esa misma comida durante el dia.
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Conclusiones

Haga mas para identificar a las personas
que padecen insomnio

Utilice tratamientos apoyados por
evidencia

Incluyen la TCC-l, la TCC-l digital y las opciones
farmacoldgicas para brindar una atencion personalizada
a los pacientes

_— El insomnio debe tomarse con seriedad

Abordar las inquietudes de los pacientes, preguntar por
el insomnio igual que por cualquier otro trastorno y tratar
Sen adecuadamente a cada paciente

Bueno, para terminar, resumiré el punto de partida, y es que tenemos que hacer mds para ayudar a identificar a los
pacientes que sufren de insomnio y dirigirlos hacia un tratamiento eficaz. Y también sefialaré que tenemos grandes
pruebas de la eficacia de las estrategias de terapia cognitivo-conductual, una variedad de medicamentos que ahora estan
bien estudiados y aprobados, y tenemos la oportunidad de proporcionar una atencién mds personalizada a los pacientes.
¢Ultimas palabras, Rexford? ;Quiere concluir con algo méas?

Dr. Muza: No. No voy a afiadir nada nuevo. Mi principal conclusidn es que el insomnio es una afeccion muy importante que
debe tomarse en serio. Atendamos las preocupaciones del paciente cuando nos visite. Preguntemos por el insomnio del
mismo modo que preguntariamos en torno a un paciente que viene con un accidente cerebrovascular o con cualquier otra
afeccidn, y pongamos empefio en tratar al paciente que tenemos delante de forma adecuada.

Dr. Neubauer: Muy bien. Y Liborio, ¢las ultimas palabras?
Dr. Parrino: Tenemos que hacer que el suefio sea mds amigable, porque el suefio es un amigo natural nuestro, y se le
ha dado a todo el mundo. No todo el mundo tiene diabetes. No todo el mundo tiene enfermedades graves, pero todo

el mundo duerme. Asi que tenemos que estar orgullosos de dormir y felices de dormir, porque el suefio es un beneficio
natural.

www.medscape.org/spotlight/review-insomnia-spanish




Una mirada retrospectiva al 2022: Una revision de las novedades sobre el insomnio

Medsca

scape
EDUCATION GLOBAL

Gracias por participar en esta actividad.

Dr. Neubauer: No podria estar mds de acuerdo. Gracias, Rexford; gracias, Liborio, por este valioso debate, y gracias por su
atencion, y por favor a continuacién respondan a las preguntas y completen la evaluacién.
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