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* Trastorno del sueno mas frecuente en ancianos.

* Segun |la ASDC se caracteriza por: latencia del sueno superior a 30
minutos,el numero de despertares nocturnos es superior a las dos
horas,el tiempo de vigila nocturna superior a una hora y el tiempo de
sueno total inferior a seis horas.



CLASIFICACION SEGUN LA ASDC

e Disomnias:
Trastornos intrinsecos del sueno:

Insomnio primario.

Apnea del sueno.

Sindrome de las piernas inquietas.
Hipersomnias.

Narcolepsia.

Trastornos extrinsecos del sueno.
Trastornos del ritmo circadiano del sueno.

e Parasomnias

* Trastornos del sueno asociados con enfermedades médicas o psiquiatricas






INSOMNIO

* Es poco comun que las personas busquen ayuda para el insomnio . En
lugar de consultar a profesionales de la salud, muchas personas usan
pastillas para dormir de venta libre o consumen alcohol o sustancias
para hacer frente a los problemas del sueno.

» Ambos métodos pueden ofrecer solo una mejora temporal o limitada
de la calidad del sueno, y los efectos adictivos y secundarios pueden
representar amenazas importantes para la salud y el bienestar a largo
plazo.



INSOMNIOQO: EPIDEMIOLOGIA

El P_roblema del suefio es la dificultad para iniciar o mantener el suefio o
sufrir de un suefio no reparador acompaiado por un deterioro funcional
durante el dia .

* Los problemas del suefio son un problema de salud en todo el mundo, con
una tasa de prevalencia promedio que va del 10% al 30% en los paises
desarrollados .

* Hong Kong, una ciudad acelerada, tiene una prevalencia relativamente alta
(39.4%) de problemas de sueio . El sueio es importante para la salud vy el
bienestar. Las personas con problemas de sueno son propensas a sufrir
afecciones médicas graves, como obesidad, enfermedades del corazodn,
presion arterial alta y diabetes .

* Los problemas del sueno también afectan el rendimiento cognitivo,
incluidos el estado de alerta, |la reaccion, la memoria y el aprendizaje . Muy
a menudo, los problemas del sueno pueden afectar las ocupaciones diarias,
como el trabajo, las actividades diarias, el desempeno social y el bienestar.



INTRODUCCION

* El insomnio cronico afecta al 57% de los ancianos en los Estados Unidos,
provocando deterioro de l|la calidad de vida, la funcién y la salud. El
insomnio cronico le cuesta a la sociedad miles de millones de dodlares en
costos directos e indirectos de atencion.

* Las principales modalidades en el tratamiento del insomnio en los
ancianos son terapias psicolégicas / conductuales, tratamiento
farmacologico o una combinacion de ambos.

* Varias sociedades especializadas, ven las terapias psicolégicas /
conductuales ,como la inicial intervencion de tratamiento.

* La Farmacoterapia desempena un papel complementario cuando persisten
los sintomas de insomnio o cuando los pacientes no pueden realizar una
actividad cognitiva en las terapias de comportamiento

Insomnia in Elderly Patients: Recommendations for Pharmacological Management. Vivien C. Abad1 - Christian Guilleminault1Published online: 30 July 2018 © Springer Nature Switzerland AG 2018



ACTITUD FRENTE AL MANEJO SUENO

* Explicar al paciente y a familiares: suefio mas liviano en ancianos por
lo que si duerme siesta, el descanso nocturno sera menor y tendra
despertar a horas...



Escala de Verran y Snyder-Halpern (VSH)

* La escala se desarrollo para evaluar la calidad subjetiva del suefio de
los individuos hospitalizados, es decir, aquellos sin dificultades
preexistentes del sueno.

e La VSH evalia dos dominios de la experiencia del sueno: I|a
perturbacion (incluida la latencia del suefio, los despertares durante
el sueno, la solidez del sueno y el movimiento durante el sueio) y la
efectividad (elementos relacionados con el descanso al despertar, la
calidad subjetiva del sueno y el periodo total de sueno).

Snyder-Halpern, R., y Verran, JA (1987). Instrumentacidn para describir las caracteristicas del suefio en sujetos de salud. Investigacion en Enfermeria y Salud



Escala de Verran y Snyder-Halpern (VSH)

Sleep Characteristic Subscale *

Sleep Disturbancse:
Midsleep awakening
Wake after sleap onset
Movement during sleap
Soundness of sleep
Cluality of disturbance
Sleep latency t
Quality of latency
Sleep Effectivenass:
Total sleep pericd
Rest upon awakening
Subjective quality of sleep
Sleep sufficiency evaluation
Sleep Supplementation:
Daytime sleap
Moming sleep
Evening sleep
Wake after final arousal §

Mean (95% CI)

371 (335, 406)
49 (44, 55)

&4 (57, 70)

47 (40, 54)

61 (53, 68)

56 (48, 63)

48 (41, 55)

46 (39, 54)
190 (168, 211)
50 (44, 55)

56 (49, 64)

43 (36, 50)

41 (34, 48)
115 (97, 133)
20 (16, 25)

35 (28, 42)

31 (24, 39)

29 (22, 36)

Median (IQR)

395 (223, 509)
49 (24, 71)

76 (40, B9)

46 (14, 79)

68 (23, 95)

69 (14, 89)

49 (14, 79)

47 (8, 86)

191 (102, 266)
51 (26, 69)

58 (22, 93)

42 (7, 76)

26 (13, 72)
108 (41, 174)
12 (4, 31)

18 (3, 73)

10 (2, 73)

10 (3, 58)

*WSH subscales are intended to represent characteristics of sleep quality found in classic sleep taxonomy literature®.

tSleep latency is the amount of time between seattling down to sleep and actually falling asleap.

ISleep sufficiency evaluation represents a person’s perceplion of having received sufficient guantity of sleap.

§Wake after final arousal is a person’s ability to remain awake after morning awakening.

Range

0-97
1-97
0-97
3-100
0-97
0-97
0-97
6-383
0-97
3—-100
0-97
3—100
0-336
0-97
0-97
0-97
0-97



INSOMNIO

* En general, el manejo de los problemas del suefo en la atencion médica
implica intervenciones farmacoldégicas y / o no farmacoldégicas.

e La intervencion farmacologica debe ser controlada por los médicos, y los
medicamentos generalmente se prescriben a corto plazo, dadas las
preocupaciones de la dependencia potencial y los efectos secundarios de
los medicamentos sobre el rendimiento cognitivo.

* Las intervenciones no farmacologicas del suefio a menudo incluyen
educacion sobre la higiene del sueno, relajacion y tratamiento cognitivo-
conductual para el insomnio que se enfoca en la modificacion de
pensamientos desadaptativos que perpetuan el insomnio.

Mitchell MD, Gehrman P., Perlis M., Umscheid CA Eficacia comparativa de la terapia cognitiva conductual para el insomnio: una revision sistematica. Prdctica Familiar BMC . 2012; 13



INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

* En el caso de que se necesite una ayuda farmacolégica para el sueno,
la eleccion del farmaco debe personalizarse en funcion del perfil del
paciente para minimizar cualquier efecto secundario.

* Especialmente dado el grado de polifarmacia comun en adultos
mayores hospitalizados.



PRINCIPALES NEUROTRANSMISORES QUE PARTICIPAN EN EL
CONTROL SUENO/VIGILIA Y MANIPULACION FARMACOLOGICA

Neurotr’ansmisor Accién Fi?I'o Farmacos que Farmacos que
enddgeno suefio/vigilia . _oge
favorecen la vigilia favorecen el suefio
Orexina Antagonistas R. Orexina 1-2 (Suvorexant*)
Histamina Antihistaminicos H3 Antihistaminicos H1; ADT; Mirtazapina;
(No hay farmacos aprobados) trazodona; Quetiapina;
Noradrenalina Psicoestimulantes (Anfetaminas); IRN
Dopamina Psicoestimulantes Agonistas R-DA
(inhibicién captacion DA) Posible efecto paradojico
Serotonina Mantienen la ISRS; IRSN SHTP; Antagonistas SHT2
vigilia (Inhibidores recaptacién 5HT) (Mirtazapina; trazodona)
Acetilcolina
GABA Antagonistas Agonistas GABA (Oxibato Na); Moduladores
(No estudios en humanos) alostéricos (Benzodiazepinas; Barbituricos)
Adenosina Antagonistas A2
Promueven el Suefio (Xantinas)
Melatonina Agonistas MT1; MT2;
Melatonina; Ramelteon*;

*Aprobado FDA, no por la EMA; ADT: Antidepresivos triciclicos; IRN: Inhibidores recaptacion noradrenalina (reboxetina); IRD: Inhibidores recaptacién dopamina (Bupropion); ISRS: Inhibidores
selectivos recaptacion de serotonina (Fluoxetina, paroxetina, sertralina, citalopram...); IRSN: Inhibidores recaptacion de serotonina y noradrenalina (ADT; Venlafaxina, desvenlafaxina; duloxetina).
Modificado de Wilson et al., (2010)
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INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

* Los farmacos actuales para el insomnio se clasifican en diferentes
clases: - agonistas de orexina, - antagonistas de los receptores de
histamina, - agonistas del receptor de acido aminobutirico gamma no
benzodiazepinicos y - benzodiazepinas.

* Esta revision se centra en alimentos y Medicamentos para el insomnio
aprobados por la Administracion de Medicamentos (FDA), incluyendo
suvorexant, doxepina en dosis baja, medicamentos Z (eszopiclona,
zolpidem, zaleplon), benzodiazepinas (triazolam, temazepam) vy
ramelteon.



INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

* La eleccion de un agente hipnodtico en los ancianos se basa en los
sintomas.

 Ramelteon o los medicamentos Z de accidon corta pueden tratar el
insomnio de inicio del sueno.

 Suvorexant o doxepin en dosis bajas pueden mejorar el
mantenimiento del sueno.

* Eszopiclone o zolpidem de liberacion prolongada pueden utilizarse
tanto para el inicio como para el mantenimiento del sueno. Zolpidem
en dosis bajas



INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

* El zalepldn pueden aliviar los despertares de la mitad de la noche.
 Las benzodiazepinas no deben usarse de manera rutinaria.

* La trazodona, un farmaco no utilizado comunmente para el insomnio,
mejora la calidad del sueno y la continuidad del sueno, pero conlleva
Importantes riesgos.

* La tiagabina, a veces utilizada fuera de etiqueta para el insomnio, no
es eficaz y no debe utilizarse (No aprobado por la FDA).

* Los agentes hipnoticos que se usan comunmente incluyen
melatonina, difenhidramina, triptéfano y valeriana, a pesar de la
limitacion.



INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

Melatonina

* Si se considera que una ayuda farmacologica para el sueno es necesaria, la
melatonina es bien tolerada y considerada por algunos autores como la
primera opcion a considerar en adultos mayores, debido a su perfil minimo
de efectos secundarios, baja probabilidad de interacciones farmacologicas
y posibilidad de mejorar los ritmos circadianos.

* Los pequenos estudios aleatorizados realizados con pacientes de UCI,
pacientes hospitalizados y en entornos de suefio simulados mostraron
mejoras en la duracion del sueno (medida por polisomnografia) y en la
calidad del sueio (medida por actigrafia) al iniciar de 1 a 5 mg de
melatonina en la noche



INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

* Los medicamentos para la ayuda para dormir se prescriben
comunmente en el ambito hospitalario, aunque generalmente no se
recomiendan debido a las preocupaciones sobre los efectos
secundarios.

* Un estudio retrospectivo de un solo centro del 2014 encontré que,
durante un periodo de 2 meses, el 26,2% de los pacientes recibio
ayuda para dormir, siendo la trazodona la mas prescrita (30,4% del
tiempo) .



INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

 Un metaanalisis de Glass et al., en 2005, se evaluaron los riesgos vy
beneficios de los hipnoticos sedantes en personas mayores de 60
anos, y se encontro una mejoria estadisticamente significativa en la
calidad del sueno y la duracion del sueno con el uso de sedantes en
comparacion con el placebo, aunque la magnitud del efecto fue
pequena y los riesgos (incluidos caidas y deterioro cognitivo) fueron
mas importantes.

Aroray Stewart Page 5 Sleep Med Clin. Manuscrito del autor; disponible en PMC 2019 01 de marzo



INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

* Si bien la FDA aprobo 3 clases de medicamentos para el insomnio
(benzodiazepinas, no benzodiacepinas y agonistas del receptor de
melatonina), 2 de estas clases estan en la lista de criterios de Beers de
la American Geriatrics Society (AGS) , que se deben evitar en las
personas mayores adultos (benzodiacepinas y no benzodiacepinas).

* Assessing Care of Vulnerable Elders 3 (ACOVE 3) las medidas de
calidad con respecto a los trastornos del suefio sugieren la evitacion
de medicamentos anticolinérgicos por su perfil de efectos
secundarios.



INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

* Medicamentos para el insomnio tales como antihistaminicos,
descongestivos orales (p. ej., pseudoefedrina y efedrina) vy
estimulantes (por ejemplo, la anfetamina y el metilfenidato)
empeoran el insomnio en la poblacion de mas edad, porque estan
asociados con efectos secundarios anticolinérgicos, y debe evitarse.

e Uso de otros agentes como ayudas para dormir, como los
antidepresivos triciclicos, antipsicoticos, antipsicoticos atipicos y los
anticolinérgicos también deben evitarse debido a su perfil de efectos
secundarios adversos



INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

Tratamiento del dolor

* Se recomienda el tratamiento del dolor en el hospital, ya que el dolor
puede interfiere con |la capacidad de quedarse dormido y es una
causa potencialmente reversible de sueno disturbio.

* Se deben evaluar las opciones de manejo farmacologico y no
farmacologico, para el tratamiento del dolor en la poblacion de
pacientes mayores.



SUSTANCIAS CONTRIBUYENTES
AL INSOMNIO EN ANCIANOS

-- Alcohol: Induccion del sueno , Interrupcion posterior del suefio

-- Inhibidores de la acetilcolinesterasa: Insomnio, Suefos perturbadores

-- Beta-Bloqueantes: Fisiologia del suefio alterada, Pesadillas posibles

-- Cafeina, descongestivos: Efectos estimulantes

-- Carbidopa, levodopa: Pesadillas, Insomnio

-- Corticoides: Efecto estimulante; puede causar agitaciéon = Prescribir la dosis mas
baja posible

-- Diuréticos: Nicturia = Evitar dosis por la tarde-noche

-- Nicotina =2 Fomentar el abandono del tabaquismo

-- Fenitoina: Insomnio frecuente

-- ISRS: Insomnio frecuente

-- Teofilina: Efecto estimulante = Sustituir broncodilatadores de accion larga
-- Hormona tiroidea = Comprobar la funcion tiroidea



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

* En las teorias de terapia ocupacional, el sueno se conceptualiza como
una ocupacion restaurativa con el objetivo de descansar vy
recuperarse, y el buen dormir y el descanso podrian apoyar la
formacion de la combinacion de ocupacion de autocuidado, trabajo vy
ocio durante el dia .

e Los conceptos de equilibrio ocupacional se centran en el uso del
tiempo y sugieren que el equilibrio entre el descanso / suefo vy la
actividad diurna es importante para promover la funcion y el
bienestar .



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

* Sobre este tema ,al final, dos revisiones sistematicas relevantes han
resumido la evidencia.

* Primero, una en la Cochrane: La revision sobre la mejora del sueno
en el entorno de la UC| resultd en la revision de las intervenciones.
incluyendo el tipo de ventilador, mascaras para los ojos en
colaboracion con tapones para los oidos, terapia de relajacion, musica
para inducir el suefo, masajes, banos de pies, aromaterapia,
acupresion y tiempo de visita de miembros de la familia, aunque la
calidad de la evidencia fue baja.

Hu R, Jiang X, Chen J, Zeng Z, Chen XY, Li Y, Huining X, Evans DJW. Non-pharmacological interventions for sleep promotion in the intensive care unit. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2015



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

e Otra revision sistematica de publicaciones, encontro solo 13 estudios
de intervencion, 4 de los cuales fueron ensayos controlados
aleatorios.

* Aunque la evidencia era pobre, existia cierta evidencia para mejorar la
calidad del sueno: Intervenciones para mejorar la higiene del suefio o
reducir las interrupciones, y exposicion a la luz brillante durante el

dia.
* En una revision sistematica de los tratamientos no farmacologicos,
de Tamrat et al, revisaron 4 ensayos de control aleatorios (ECA) en

técnicas de relajacion, y encontraron una mejora del 0-28% en la
calidad general del sueno.

Tamrat R, Huynh-Le MP, Goyal M. Non-pharmacologic interventions to improve the sleep of hospitalized patients: a systematic review. J Gen Intern Med. 2014 May; 29



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

Técnicas de relajacion:

* Un estudio por Soden et al. evaluaron el uso de |a aromaterapia, la aromaterapia
mas el masaje o la atencion habitual, y no se encontraron diferencias globales
entre los grupos *

* Un estudio aleatorizado sobre la derivaciéon arterial coronaria (CABG): los
pacientes con 30 minutos de descanso + un video musical relajante o 30 minutos
con audifonos para musica, demostréo una mejora del 28% en la calidad del sueno
autoinformada en el grupo que recibié un video musical relajante comparado con
el grupo de control.**

Soden K, Vincent K, Craske S, Lucas C, Ashley S. A randomized controlled trial of aromatherapy massage in a hospice setting. Palliative medicine. 2004;*

Zimmerman L, Nieveen J, Barnason S, Schmaderer M. The effects of music interventions on postoperative pain and sleep in coronary artery bypass graft (CABG) patients. Scholarly inquiry for nursing practice. 1996**



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

Terapia de luz brillante:

LaReau et al., evalud una intervencion nocturna de disminuir la luz y el ruido, agrupar
la atencion de enfermeria y minimizar un innecesario contacto al paciente
,comparado con la atencion habitual. La intervencién se asocid con una mejoria de la
calidad del sueno en un 7% y una disminucion en el uso de medicamentos para
ayudar a dormir.*

* Edinger et al evalud un programa de higiene del suefio para pacientes hospitalizados
con atencion habitual para pacientes psiquiatricos hospitalizados pacientes. La
intervencion incluyo la estandarizacion de los tiempos de sueno vy vigilia, incluyendo
eliminacion de la siesta durante el dia. La intervencion se asocio con un aumento de
18 minutos (5%) del tiempo total de suefo, aunque no se informo la calidad del
sueno ni las pruebas de significacion.

LaReau R, Benson L, Watcharotone K, Manguba G. Examining the feasibility of implementing specific nursing interventions to promote sleep in hospitalized elderly patients. Geriatric nursing. 2008 29*

Edinger JD, Lipper S, Wheeler B. Hospital ward policy and patients' sleep patterns: A multiple baseline study. Rehabilitation Psychology. 1989 **



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

Terapia con luz brillante diurna:

* Tres estudios pequenos, evaluaron el uso de la terapia de luz brillante
(3,000 a 5,000 lux) durante las horas del dia.

 Mishima et al, expusieron pacientes con demencia en un hospital
psiquiatrico a terapia de luz brillante entre las 9 y las 11 am durante 4
semanas, y encontraron una mejoria en el tiempo total de suefo
promedio, entre los pacientes de la intervencion.

Mishima K, Okawa M, Hishikawa Y, Hozumi S, Hori H, Takahashi K. Morning bright light therapy for sleep and behavior disorders in elderly patients with dementia. Acta Psychiatrica Scandinavica. 1994



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

 Wakamura et al., expusieron a 7 pacientes hospitalizados a 5 horas de
luz brillante terapia durante las horas diurnas, y observo un aumento
del 7% en el tiempo total de suefio en el brazo de la intervencion.

* Yamadera et al.,, 27 pacientes con Alzheimer fueron expuestos a
terapia de luz brillante, y se observd que tenian un aumento en el
tiempo total de sueno nocturno.

* Si bien todos estos estudios informaron un aumento en el tiempo
total de sueno después de |la exposicion a la terapia con luz brillante,
los efectos son modestos y la fuerza de |la evidencia es baja segun el
sesgo potencial, junto con las inconsistencias en la medicion y el
informe.



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

Reduccion de ruido:

* Varios estudios que evaluan las modalidades de reduccion de ruido en
la UCI.

» Estos enfoques incluyen el uso de tapones para los oidos en conjunto
con mascarillas para los ojos, uso de "ruido blanco", también
conocido como enmascaramiento de sonido, e instalacion de
materiales a prueba de sonido.

* La calidad general de la evidencia con estos enfoques también es
baja, y los resultados utilizados han sido principalmente medidas
subjetivas del sueno



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

Reduccion de las interrupciones nocturnas:

* Dos estudios evaluaron la reduccion de las interrupciones nocturnas
de enfermeria, al alterar el flujo de trabajo y reducir las interacciones
del paciente durante las horas de sueno tipicas.

* Estos estudios sugieren que al reducir las interrupciones nocturnas,
la reduccion de los sedantes solicitados por los pacientes disminuye,
aunque la duraciéon y la calidad del sueno no mejoraron.

* Se necesitan mas estudios en esta area para determinar mejor como
reducir las interacciones nocturnas con los pacientes, a fin de mejorar
la calidad y duracion del sueno.

.Yoder JC, Yuen TC, Churpek MM, Arora VM, Edelson DP. A prospective study of nighttime vital sign monitoring frequency and risk of clinical deterioration. JAMA internal medicine. 2013; 173(16):1554—1555. [PubMed: 23817602]

Le A, Friese RS, Hsu CH, Wynne JL, Rhee P, O'Keeffe T. Sleep disruptions and nocturnal nursing interactions in the intensive care unit. journal of surgical research. 2012; 177(2):310-314. [PubMed: 22683076]



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

Educacion y fortalecimiento del sueno:

* En un ensayo aleatorizado reciente de pacientes en la UCI : un grupo recibieron
herramientas para mejorar el suefio (mascarilla para los ojos, tapones para los oidos y
una magquina de ruido blanco) mas educacién del sueiio, informaron menos fatiga y
problemas de suefio que aquellos que no los recibieron.

* Los participantes asignados al azar para recibir la intervencion educativa tuvieron una
disminucion significativamente mayor en los puntajes de fatiga durante los 3 dias, en
comparacion con los controles (5,30 £ 6,93 frente a 1,81 = 6,96, t = 2,32, p = 0,028).

* Hubo una tendencia hacia mejoras en muchos otros dominios relacionados con el suefio,
que incluyen trastornos del sueno, deficiencias relacionadas con el sueno,
funcionamiento fisico, gravedad del dolor o interferencia del dolor (todo P> .140). No
hubo diferencia en la duraciéon de la estancia entre los grupos de intervencion y control
(7.40 = 7.29 frente a 7.71 £ 6.06 dias, p = .996). El cambio en el niumero de equivalentes
de opioides tomados no difirié en el uso entre los grupos (P = .688).

Farrehi PM, Clore KR, Scott JR, Vanini G, Clauw D). Efficacy of Sleep Tool Education During Hospitalization: A Randomized Controlled Trial. Am J Med. 2016 Aug 23



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

* Dormir en un entorno que no pertenece a la UCI también es notoriamente
deficiente, con un 50% -80% de los pacientes que informan que el suefio es
"inadecuado" o, de otro modo, subjetivamente pobre.

 Ademds, los pacientes frecuentemente solicitan y / o reciben ayudas
farmacologicas para dormir, a pesar de la poca evidencia de eficacia vy el
aumento de la evidencia de dafno. También en este caso, los esfuerzos para
mejorar el sueno parecen atenuar el riesgo de delirio , que sigue siendo un
problema importante en las salas generales, con una incidencia tan alta
como del 20% al 30%.

* Las razones para la falta de suenio en el hospital son multifactoriales, pero
los datos sugieren que el entorno de los pacientes hospitalizados, incluidos
los niveles de ruido y luz, que son entidades medibles y modificables,
contribuyen significativamente al problema.



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

* La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que los
niveles de ruido de referencia durante la noche no superen los 30
decibelios (dB) y que los picos de ruido nocturno (es decir, los ruidos
fuertes) no excedan los 40 dB ; la mayoria de los estudios sugieren
que la UCl y las salas de pabellon general estan por encima de este
rango en promedio.

* Buxton et al. encontro que la calidad del ruido afecta la probabilidad
de excitacion; por ejemplo, es mas probable que las alarmas
electronicas y el ruido conversacional causen mas despertares en
comparacion con la apertura o el cierre de puertas y maquinas de
hielo.

Buxton OM, Ellenbogen JM, Wang W, et al. Interrupcion del suefio debido a ruidos del hospital: una evaluacion prospectiva. Ann Intern Med. 2012



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

Tipos clave de intervencion y eficacia del sueno:

1. Uso de dispositivos / equipos de asistencia .

2. Uso de actividades.

3. Terapia cognitiva conductual para el insomnio (amaneta. 2016
4

Intervencion en el estilo de vida : Gutman et al. compararon la
efectividad de tres intervenciones diferentes: ayudas para dormir,
actividad de meditacion e higiene del sueno.

.Gutman SA, Gregory KA, Sadlier-Brown MM, et al. Efectividad comparativa de tres intervenciones de terapia ocupacional del suefio. OTJR: Ocupacion, Participacion y Salud . 2016



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

1. Uso de dispositivos / equipos de asistencia

* EI ambiente puede afectar significativamente el sueno, y una
intervencion clave de la terapia ocupacional es el uso de ayudas o
posicionamiento para facilitar el inicio del sueno. Los seis articulos
que utilizaron ayudas para dormir evaluaron la efectividad de Ia
almohada, cobijas pesadas y herramientas para dormir Dreampad,
qgue incluyen mascaras para los ojos, tapones para los oidos y
maquinas de ruido blanco. La almohada Dreampad es una tecnologia
patentada que lleva a cabo musica suave en la almohada que relaja el
cuerpo y la mente, y esta respaldada por una aplicacion de biblioteca
de musica que induce el suefio respaldada por la investigacion.



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

* Los estudios en la almohada Dreampad muestran que podria mejorar
significativamente la duracion y la latencia del suefo , mejorar la
calidad del sueno y reducir los despertares nocturnos. También ayuda
a mejorar los resultados secundarios, incluidos los comportamientos
vy la atencion relacionados con el autismo vy la calidad de vida y la
satisfaccion de los padres (Schoen et al. 2016). Gee et al, (2007)
encontraron que la manta ponderada, una ayuda para el suefo
desarrollada para pacientes con TEA, podria aumentar la duracion del
sueno y acortar la latencia.

Schoen SA, Man S., Spiro C. Una intervencidn del suefio para niflos con trastorno del espectro autista: un estudio piloto. E/ Diario Abierto de Terapia Ocupacional . 2017
Gutman SA, Gregory KA, Sadlier-Brown MM, et al. Efectividad comparativa de tres intervenciones de terapia ocupacional del suefio. OTJR: Ocupacion, Participacion y Salud . 2016;

Gee B., McOmber T., Sutton J., Lloyd K. Eficacia de mantas ponderadas para nifios con trastorno del espectro autista, exceso de sensibilidad sensorial y trastornos del suefio. Revista Americana de Terapia Ocupacional . 2017
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* El ruido blanco es una combinacidon de todas las diferentes frecuencias de sonido . Se puede
pensar en el ruido blanco como 20,000 tonos que se reproducen al mismo tiempo.

* Debido a que los ruidos blancos contiene todas las frecuencias, se usa frecuentemente para
enmascarar otros sonidos. Si esta en un hotel y las voces de la habitacidon de al lado se filtran en
su habitaciéon, puede encender un ventilador para suavizar las voces. El ventilador produce un
ruido bastante parecido a un ruido blanco.

* Técnicamente hablando, es un ruido de banda ancha que abarca
todo el rango de audicion humana con igual potencia en cada punto
de frecuencia. Pero |la potencia igual no significa que escuchemos
cada frecuencia igual de fuerte. Nuestro oido es mas sensible a
frecuencias mas altas, por lo que el ruido blanco puro suena «como
un silbido», no exactamente como las olas del océano o una cascada.



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

2. Uso de Actividades

* Dos estudios utilizan las actividades de la mente y el cuerpo para promover
el sueno, como la meditacion iRest, el yoga y la respiracion. En general, se
cree que la actividad calmante o consciente puede mejorar la calidad del
sueno durante la noche, pero la efectividad varia en los articulos revisados.

e Se descubrid que el uso de la actividad de meditacion da como resultado
un tiempo de sueno estadisticamente mas largo que la educacion de
higiene del sueno solo . No se encontréo que el yoga y las técnicas de
respiracion aumenten la duracion del sueno, pero podrian reducir los
sintomas depresivos.

Gutman SA, Gregory KA, Sadlier-Brown MM, et al. Efectividad comparativa de tres intervenciones de terapia ocupacional del suefio. OTJR: Ocupacion, Participacion y Salud . 2016.

Wen P.-S., Herrin |., de Mola AL, et al. Yoga para el suefio, el dolor, el estado de animo y el funcionamiento ejecutivo en personas con lesion cerebral traumatica. Revista Americana de Terapia Ocupacional . 2017
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3. Terapia cognitiva conductual para el insomnio (TCC)

 CBTi es un programa estructurado que tiene como objetivo mejorar
el sueno mediante la identificacion y el cambio de los pensamientos y
comportamientos negativos relacionados con él, como las trampas
cognitivas y las creencias relacionadas con la restriccion del sueno .

* EIl CBTi generalmente se realiza semanalmente y se monitorea a
través de diferentes evaluaciones, como un diario del sueno.

Morin CM, Bootzin RR, Buysse DJ, Edinger JD, Espie CA, Lichstein KL Tratamiento psicoldgico y conductual del insomnio: actualizacidn de la evidencia reciente (1998-2004) Sleep . 2006.

Mitchell MD, Gehrman P., Perlis M., Umscheid CA Eficacia comparativa de |a terapia cognitiva conductual para el insomnio: una revision sistematica. Prdctica Familiar BMC . 2012.
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3. Terapia cognitiva conductual para el insomnio (TCC)

 CBT-I es un tratamiento eficaz para el insomnio que puede producir
resultados duraderos en un numero relativamente breve de visitas.

* La evidencia de calidad de baja a moderada sugiere que tiene mayor
efectividad que los medicamentos para el tratamiento del insomnio
seis meses 0 mas después de que se completa la terapia.

 Se necesita investigacion adicional para validar su efectividad en
estudios a largo plazo mas alla de 1 a 2 afnos y en pacientes con
insomnio comorbido. También se necesita investigacion adicional para
establecer un beneficio para la TCC-I con respecto a los resultados
psicolégicos importantes, incluida la calidad de vida.



INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

4. Intervencion de estilo de vida

* Entre los articulos seleccionados, hay un ECA a gran escala que se
centra en la intervencion en el estilo de vida para promover el sueno
entre las personas mayores que viven en l|la comunidad . La
intervencion en el estilo de vida enfatiza la promocion de habitos
saludables de suefio y la reprogramacion de actividades y facilita la
transicion de roles en el envejecimiento a través de |la educacion, el
intercambio de  experiencias y el establecimiento de
metas. Demasiada o muy poca actividad diurna esta altamente
relacionada con el patron de sueno en la noche; la reprogramacion de
la actividad diurna ayuda a lograr un estilo de vida equilibrado para
facilitar el sueno durante la noche.

Leland NE, Fogelberg D., Sleight A., et al. La siesta y el suefio nocturno: hallazgos de una intervencién basada en la ocupacidon. Revista Americana de Terapia Ocupacional . 2016.
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4. Intervencion de estilo de vida

* Los resultados de la siesta sobre el rendimiento y la salud son
mixtos. Aunque los resultados inmediatos de la siesta pueden ser
positivos (p. Ej., Mejora de la funcibn motora y cognitiva), estos
resultados positivos no son duraderos ( Campbell, Murphy y Stauble,
2005), y las siestas de mas de 30 minutos se han asociado con un
mayor riesgo de mortalidad, especialmente para personas con
enfermedades preexistentes, como enfermedad coronaria o
cerebrovascular ( Bursztyn, 2013 ; Bursztyn, Ginsberg, & Stessman,
2002 ; Campbell, Stanchina, Schlang, & Murphy, 2011 ; Ficca et al,,
2010).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4904495/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4904495/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4904495/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4904495/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4904495/

INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

4. Intervencion de estilo de vida

* La capacidad de los adultos mayores para participar en actividades
significativas y sentirse satisfechos con sus vidas sociales ha sido
identificada como protectora contra el mal sueno, y la inactividad
durante el dia y la mala salud han contribuido al mal sueiio (Ohayon,
Carskadon, Guilleminault, & Vitiello, 2004 ).

* Por lo tanto, a medida que |la poblacion envejece y se vuelve mas
diversa, existe una necesidad apremiante de comprender mejor como
el sueno, como ocupacion principal, esta relacionado con el
desempeno ocupacional, la salud y la calidad de vida en los adultos
mayores ( AOTA, 2014 ; Strine y Chapman, 2005 ).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4904495/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4904495/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4904495/

INTERVENCIONES NO FARMACOLOGICAS

TERAPIA OCUPACIONAL

 EI programa (CBT-I) demuestra cambios positivos en los
comportamientos del sueno, como el aumento de las horas de sueno,
la reduccion de las dificultades para dormir y la reduccion de las
pesadillas .

* Los pacientes también redujeron las siestas durante el dia vy
aumentaron el compromiso durante el dia, especialmente las
actividades sociales. Este estudio sugiere que el control del sueno no
solo concierne al sueno sino también al funcionamiento diurno.

Leland NE, Fogelberg D., Sleight A., et al. La siesta y el suefio nocturno: hallazgos de una intervencién basada en la ocupacién. Revista Americana de Terapia Ocupacional . 2016



CONCLUSIONES

* Los trastornos de sueno presentan una alta prevalencia en la edad
geriatrica.

* Etiologia multifactorial.

* Afectan de forma importante en la calidad de vida tanto de los pacientes
como de los cuidadores.

* El insomnio influye en el funcionamiento diurno, aumento de caidas... Es
una de las 4 causas mas frecuentes de institucionalizacion en el anciano.

* Terapia cognitiva conductual para el insomnio (TCC) es eficaz y deberia ser
la primera medida para el tratamiento.

* En el caso de que se necesite una ayuda farmacologica para el sueno, la
eleccion del farmaco debe personalizarse en funcion del perfil del paciente
para minimizar cualquier efecto secundario.






