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Sueno y psicoterapia

La sincronizacion adecuada de los ciclos intrasueno
y del ciclo sueno-vigilia es fundamental para la
correcta actividad cerebral, en términos de funcion
cognitiva y de procesos de memoria.

La psicoterapia, para ser eficaz (y eficiente),
requiere una correcta funcion cognitiva y de
procesos de memoria,

Dormir bien es una urgencia.



¢, Qué es el sueino?

Un estado, periddico y cotidiano, caracterizado
por la suspension, facilmente reversible, de |la
vida de relacion (Haba-Rubio y Heinzer).

El sueno es un fendbmeno activo, con una
arquitectura interna tan estable como compleja.

Varias fases.
20-30 despertares por noche.



Vigilia

Hipnograma
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;Qué ha pasado?
1

o Dormir es una funcion basica para mantener la
salud, la vida y para hacer psicoterapia eficaz.

o La evolucion nos ha dotado de mecanismos
bioldgicos estables, genéticamente transmitidos,
para garantizarla.

0 ¢,Por qué no dormimos?




Estudiar el sueno

Todo el mundo sabe de su importancia... 4" en
el curriculum de Medicina 4y en Psicologia?

El sueno forma parte de un ciclo de 24 horas.
Los insomnios comienzan al despertar cada
dia.

. Estoy durmiendo lo suficiente? Escala SATED
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Rarely/ Sometimes Usually/
Never (1) Always
(0) (2)

Satisfaction Are you satisfied with
your sleep?

Alertness Do you stay awake all
day without dozing?

Timing Are you asleep (or
trying to sleep) between
2:00a.m.and 4:00 a.m.?

Efficiency Do you spend less than
30 minutes awake at
night? (This includes the
time it takes to fall
asleep and awakenings
from sleep.)

Duration Do you sleep between 6
and 8 hours per day?

Total for all for items ranges from 0-10

O=Poor Sleep Health Good Sleep Health=10



Sueno y vigilia: un ciclo
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Control del ciclo sueno-vigilia

Es tan importante que esta regulado, al
menos, por 3 mecanismos:

Adenosina
Melatonina
Orexina



Sueno, sistema inmune,
inflamacion y depresion

]
Estrés .. Alteraciones
. Inflamacion ::> L .
cronico biolégicas

| Otros 6rganos
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Enfermedades J
inmunomediadas
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Sueno y sistema inmunitario

Estudios realizados recientemente revelan que
la calidad del sueno y la respuesta inmune
tienen una fuerte relacion.

La privacion de sueno tiene efectos

importantes sobre la funcion inmune, los

niveles de citocinas y los marcadores de
inflamacion, disminuyendo también la funcion

de las células NK, los linfocitos T y los

monocitos. J



El sueno insuficiente o los trastornos del
sueno estan relacionados directamente con
enfermedades cardiovasculares, diabetes,
sobrepeso, obesidad, enfermedades
reumaticas, dermatologicas o cancerosasy,
en general, con inmunodeficiencias.



Adrenalina Prostaglandinas

ACTH, cortisol Prolactina

Hormona del crecimiento T

Hormona firoidea .
melatonina

AN

Citocinas inflamatorias l

Citocinas antinflamatoria ST
IL-4, 1L-10

IL-1, IL-6, TNF

hitp:/fwww.revistaalergia.mx Rev Alerg Mex. 2018;65(2):160-170



Patrones de sueno, 1

Segun duracion y necesidades:
Pt. de sueino normal
Pt. de sueino corto (short sleepers)
Pt. de sueno largo (/ong s/eepers)
Pt. de sueino variable



Duracion del sueno

slnsomnio ¢Sintoma
encubierto? depresivo?

Short Long
sleeper sleeper




Patrones de sueno, 2

Segun calidad:
Pt. de sueno eficiente
Pt. de sueno ineficaz

Segun ritmo circadiano:
Pt. matutino
Pt. vespertino.



Parametros del sueno

Momento de Comienzo Despertares Activacion  Levantarse
acostarse  del suefo final de la cama

| v ¢ \

|

-

) 4 - Y
Latencia Suefo total Estado vigil
\_ _ Y,

Tiempo total en la cama \J \



Indice de eficiencia del suefo

Resulta de multiplicar el tiempo total de
sueno (TTS) por 100 y dividirlo por el
tiempo pasado en la cama.

En el adulto joven la eficiencia del sueino
suele ser del 90 % al 95 %.

Un criterio clinico: la somnolencia diurna
y la ingesta de psicoestimulantes
J1



Algunas consecuencias
de la falta de sueno

Somnolencia diurna (y sus “soluciones”)
Sensacion de cansancio

Falta de concentracion

Problemas de memoria

Dificultades para la toma de
decisiones



Irritabilidad

Frustracion, “mal humor”

Riesgo de accidentes

Vulnerabilidad biologica (inmunitaria)

Problemas en las relaciones
interpersonales



Insomnio Consecuencias

Incremento de
la activacion

Empeora el
iInsomnio




Trastornos del sueno, OMS

Los trastornos del sueino son problemas
relacionados con dormir.

Estos incluyen dificultades para conciliar el
sueno o permanecer dormido, quedarse
dormido en momentos inapropiados, dormir
demasiado y conductas anormales durante el
sueno.

J1



Clasificacion ICSD-3, 2014

Insomnio

Trastornos respiratorios

Trastornos de hipersomnolencia central
Alteraciones del ritmo circadiano
Parasomnias

Trastornos del movimiento relacionados con el
sueno

Otros trastornos del sueno I



Clinica del insomnio

Respecto a la etiologia:
Primario
Secundario

Respecto a la evolucion:
Transitorio
Cronico



Insomnio

Inconvenientes: multiples secuelas bio-
psico-sociales

Beneficios:
Primario
Secundario

Y, por otro lado, el sueno del terapeuta: la
importancia del autocuidado.

J1



Exploracion

Historia clinica del ritmo sueno-vigilia:
Qué ocurre durante la noche
Qué ocurre durante el dia

Entrevista con el companero de cama, si es
posible.

Escalas y cuestionarios
Polisomnografia



Historia clinica del sueno

Debe incluir:
Acontecimientos precipitantes, cursoy
progresion
Parametros directamente relacionados con

el sueno, la vigilia y el horario del ritmo
sueno-vigilia



Otros sintomas o acontecimientos nocturnos:
parasomnias (pesadillas, terrores nocturnos),
dolor, nicturia, paralisis del sueino, piernas
iInquietas, ronquidos, movimientos periodicos de
las piernas

Historia de enfermedades somaticas y mentales

Habitos toxicos
Tratamientos actuales que recibe el paciente
Tratamientos previos para el insomnio



Historia clinica del sueno

Debe incluir:

Estilo de vida: trabajo por turnos, ejercicio,
ingestas, etc.

Comportamientos asociados

Rituales antes de acostarse
(hiperactividad fisica, cognitiva o
emocional antes de dormir)



Comportamientos durante la vigilia nocturna
(permanecer en la cama o levantarse)

Cogniciones
Expectativas negativas
Distorsiones cognitivas
Catastrofismo



Historia clinica del sueno

Cuestiones adicionales en el caso de
iInsomnio persistente
Acontecimientos precipitantes, cursoy
progresion
Factores que mejoran o empeoran el sueno
Estrés
Ambiente
Otras manifestaciones de enfermedad



Evaluacion especifica

Evaluacion:
Cuestionario Oviedo de calidad del sueno
Indice de calidad del suefo de Pittsburgh
Indice de gravedad del insomnio
Escala de somnolencia de Epworth
Escala de sueno MOS
Diario de sueino



Sindrome de apnea del sueno: clinica, 1

Un trastorno del sueno con manifestaciones
psiquiatricas
Sintomas del sueno
Microdespertares en relacion con la hipoxemia
Sueno fragmentado, no reparador
Somnolencia diurna
Ronquidos intensos, algunos de ellos con ahogo

JL



Sindrome de apnea del sueno: clinica, 2

Sintomas cardiovasculares
Hipoxemia, hipercapnia
Policitemia compensadora
Hipertension pulmonar, cor pulmonale
Trastornos del ritmo cardiaco
Accidentes cerebrovasculares



Sindrome de apnea del sueno: clinica, 3

Sintomas neuropsicologicos:

Cefaleas matutinas

Nicturia

Disminucion libido, disfuncion eréctil
Alteraciones cognitivas (menor capacidad de
concentracion y problemas de memoria)



Sindrome de apnea del sueno: clinica, 4

Desarrollos paranoides

Depresion, en 1/3 de los casos, sin tratar
Angustia, irritabilidad

Hiperactividad, desatencion..
Disminucion del rendimiento

Consumo de toxicos



Ronquido: senal de alarma




S Snoring

STOP-BANG
T TiFEdness Cuestionario screening preoperatorio

o Observed Apnea

*| Cuestionario Berlin:

Hish Pressur %
P & b * |. Ronquido

" 2. Fatiga y somnolencia
B Bwmi |2 Fatigay

.| 3. HTA y BMI
A Age 2 de 3 categorias

N Neck circunference

Chung SA.Yuan H, Chung E A systemic review of obstructive
Ge n d er sleep apneaand its implications for anesthesiologists. Anesth

Analg 2008;107:1543-63



Sleep better

Coloca el teléfono junto a tu almohada. iAnaliza tu noche y conoce los Transforma tu teléfono en un monitor
iNosotros hacemos el restol habitos que te hacen dormir mejor! de sueno con alarma inteligente.

Funciona en modo avién

..)_




Sleep cycle

Sleep Cycle ... ¥ le despierta en la Melodias de alarma
analiza su sueno... fase de sueno mas ligero relajantes y de gran calidad




Sleep time

Bed time Duration Efficiency
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oncolab

10:41 AM

Remedios

Seleccionar remedios para dejar de roncar
para esta sesion. Mantén pulsado un icono

para obtener mds informacion sobre el mismo.

N g a 2

Boquilla Spray nasal Alm

& 8 > §

Terapia CPAP de Almohada Purific

2

Correa Dilatador Humidificador Irrigacion
antironguidos nasal

- N - —

Crear nueva

Carrier = 10:41 AM

domingo, 8 ene

Silencio | Ligero Fuerte Epico
5:54 1:28 0:44 0:18

8h 46min

30x



Tratar el problema del sueno

Evaluacion
Primario o secundario
Agudo o cronico
Higiene del sueino: estilo de vida

Hipnoinductores (para el insomnio):
Farmacos, bajo prescripcion
Fitoterapia
Conseguir la recuperacion del sueino es una
urgencia




") American College of
( Lifestyle Medicine
Aumentar
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SPANISH INSTITUTE of (RN ——
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Higiene del sueno

Utilice la segunda parte de la tarde-noche para
descansar.

Disminuya la intensidad de la iluminacidn por la tarde.
Dos horas al dia, como minimo, a la intemperie.
Evite el ejercicio fisico tres horas antes de irse a la cama

Trate de conseguir estar despierto/a durante todo el dia,
pero una siesta, al mediodia, de 20-30 minutos, puede
ser muy util.

Es mejor ir a la cama so6lo cuando tenga sueno.



Prescripcion paradojica

O cualquier otro libro

M. Walker
Liverpool, 1973
Profesor de Neurociencia
en la U. C. en Berkeley

Matthew Walker

POR
QUE
DORMI- [
MOS gl o
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Acuéstese y levantese siempre a la misma hora cada dia
Cuide la dieta

Evite sustancias estimulantes, incluyendo TV y RR SS.
No fume antes de irse a la cama.

No beba alcohol unas horas antes de irse a la cama

Establezca un ambiente de sueno adecuado:

Confort (temperatura, humedad, colchoén...)
Ruido (inferior a 30 dB)

Luminosidad (disminuir a partir de las 20 h.)
Use la cama soélo para dormir

Y revise todo lo que hace durante el dia.



Las elecciones... y los duelos

Psicoterapia del “por h"‘”““’ v CAMBIAR ESTILO
, . CIRUGIAS  DE VIDA.

qué no puedo”, S

del miedo al cambio,

de la inmovilidad,

“es el unico capricho

que tengo’...




° ;Duermes bien? °
¢, Quieres hacerlo?




Tratamiento farmacologico
del insomnio, 1

Benzodiazepinas

Analogos de las benzodiazepinas
Zopiclona: Limovan, Datolan
Zaleplon: Sonata
Zolpidem: Dalparan, Stilnox

Melatonina (2 mq.): Circadin
Antagonistas de la orexina:
Daridorexant: Quvivig




Lanzamiento: 2023

]
1 30 comprimidos: 98,80 €

QUVIVIQ

(darldorexam)c sng s )



Advertencias y precauciones

Consulte a su médico o farmacéutico antes de empezar a tomar QUVIVIQ: _QVADEMECUM
si tiene depresion o tiene o alguna vez ha tenido pensamientos suicidas

si tiene un trastorno psiquiatrico

si estd tomando medicamentos que afectan al cerebro, tales como tratamientos para la ansiedad o
la depresion

si ha consumido drogas (excepto como medicamentos) regularmente o ha sido adicto a drogas o
al alcohol

si tiene problemas en el higado: dependiendo de su gravedad, puede que QUVIVIQ no esté
recomendado, o podria ser necesaria una dosis mas baja.

si tiene dificultades para respirar (como apnea obstructiva del sueino severa o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica severa)

si tiene antecedentes de caidas y es mayor de 65 anos (porque generalmente el riesgo de caer es
mas alto en pacientes >65 anos). \)



Tratamiento farmacologico
del insomnio, 2

Antidepresivos
Trazodona: Deprax
Mirtazapina: Rexer

No sujetos a regulacion por la AEM:
Fitoderivados
Melatonina (menos de 2 mg.)



Hipérico (SoriaNatural)
]

o Hipérico Formula XXI: 600 mg./caps.
o 1 capsula/12 h.




Valeriana (Aquilea)

7 EnRelax forte: 500 mg./comp.
7 Con pasiflora y espino blanco
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Valeriana (SoriaNatural)

1 Sedaner Formula XXI: 100
mg./comp.

1 Con pasiflora y espino blanco
oz o

sedan
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Valeriana (infantil)
T

o Aquilea Kids
7 Con melisa, tila y manzanilla




~ Dormidina
i} Doxilamina 25 mg

~
N

N
3

Antihistaminicos

EsTeve

SIN REGETA

Atarax

Hydroxyzine hydrachlovide




Melatonina pura (sin receta)

7 Melatonina Aquilea: 1,95 mg./comp.

P i ; == T ]
C.N. 160670.9 e r
antse

ﬁQlJILEA

Aquilea
Melatoninar

30 comprimidos *
Complemento alimenticio




Melatonina infantil

o Melamil: 4 gotas=1 mg.
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R Complemento alimentic
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Melatonina (en asociacion)

Aora Noche (Aora Life):
Melatonina
AOX (amla, polygonum, zanahoria)
Pasiflora ‘
Amapola
Azafran
Vitamina B6




Melatonina (en asociacion)

Melatonina sueino (Aquilea)

Por 1
comprimido

Ingredientes Activos ‘

Melatonina

Valeriana (extracto)
Pasiflora (extracto)

Amapola de California (extracto)

-‘"".
2a'es
L 4 .?\

AQUILEA
SUENO INSTANT a8

=

Melatonina 1,95 mg UELATO
Pasifiors, Melisa y Amapola de California ¥

-

:\ mu hmentico

15 Comprimidos bicapa

DOBLE ]

CAPA : .
Vielatoning 1,95 mg T ik i
'ruaEl eriana, Pasiflora y Amapota de Califormia :




Dietisar
MICTAN
Somnioe

St 9
¥ &
e 4 o
Z - Z
% R £
v 47

Con 1,8 mg de Melatonina, L-Triptéfano
L-Teanina, 5 plantas y Vitamina B6

60 Capsulas vegetales

Especialista

en suenos sy

Mejora la calidad del sueiio!"

TECNOLOGIA BICAPA

1,95 mg MELATONINA
Contiene GABA ACCION DURANTE
s TODA LA NOCHE
\iaminaB8dyEe @ Inicio del sueiio®?
Amapola de y./ .
California )
Valeriana
Pasifl : Sueno reparador
R . ) durante toda la noche!"4*
P— Angelini
_) Pharma

6 0 Comprimidos




Os agradezco, de todo corazon, el
esfuerzo que habeéis hecho para
permanecer despiertos
Www.psicociencias.com
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