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Ciclo circadiano y sueño (“presión por dormir”)



Etapas del 
sueño en 
adultos

◦ Stage W (wakefulness)

◦ Stage N1 (relaxed wakefulness)

◦ Stage N2 (light sleep)

◦ Stage N3 (deep or slow-wave sleep)

◦ Stage R (REM sleep or dreaming)



Sueño es sistema complejo y multideterminado. 
The “flip flop switch” model. 

Riemann D, Krone LB, Wulff K, Nissen C. Sleep, insomnia, and depression. Neuropsychopharmacology. 2020 Jan;45(1):74-89. 
doi: 10.1038/s41386-019-0411-y. Epub 2019 May 9. PMID: 31071719; PMCID: PMC6879516.

Melatonina

GABA 

Serotonina

Acetilcolina 

Cortisol

Aminas (NE-DA-5HT)

Histamina

Orexina

Cortisol

ACh



Efectos del insomnio en la salud mental

FIGURE 10. Restless rapid eye movement (REM) sleep impedes overnight emotion regulation. Schematic representation of how the amygdala response during an emotional experience changes 

overnight. Participants were presented with an upsetting stimulus during fMRI scans in the evening and again in the morning. The induced distress was associated with amygdala activation, which 

decreased overnight in people with consolidated REM sleep. People with restless REM sleep showed insufficient overnight adaptation. Those with the most fragmented REM sleep even showed 

sensitization of the amygdala response: they might have been better off without REM sleep. [Graphical representation of Refs. 13 and 15 kindly provided by Dr. R. Wassing, University of Sydney, Sydney, 

Australia.]

Van Someren EJW. Brain mechanisms of insomnia: new perspectives on causes and consequences. Physiol Rev. 2021 Jul 1;101(3):995-1046. doi: 
10.1152/physrev.00046.2019. Epub 2020 Aug 13. PMID: 32790576.
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Anamnesis en trastornos del sueño

◦ Desde cuándo (agudo / crónico / agudo sobre crónico)

◦ Relación con estilo de vida (trabajo/estudio, hábitos)

◦ Síntomas asociados (ánimo, ansiedad, motores, cognitivos, ronquidos, etc)

◦ Hora a la que se duerme y hora a la que se levanta

◦ Rutina

◦ Latencia de inicio del sueño (insomnio de conciliación) 

◦ Despertares (insomnio de mantención)

◦ Calidad del sueño (si es reparador)

◦ Soluciones intentadas (remedios “naturales”, fármacos, drogas /OH, etc)



MANEJO NO 
FARMACOLÓGICO





Dopheide JA. Insomnia overview: epidemiology, pathophysiology, diagnosis and monitoring, and nonpharmacologic therapy. 
Am J Manag Care. 2020 Mar;26(4 Suppl):S76-S84. doi: 10.37765/ajmc.2020.42769. PMID: 32282177.
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Fármacos útiles para insomnio

ANTIDEPRESIVOS

Trazodona y 
Mirtazapina: 

respetan 
arquitectura del 

sueño 

Amitriptilina y 
tricíclicos: 

inhiben el REM

BENZODIACEPINAS 
E HIPNÓTICOS

Rápidos, eficaces, 
inhiben REM 

Pueden perder 
eficacia

Potencialmente 
adictivos

Contraindicación 
en trauma agudo

ANTIPSICÓTICOS

“PINAS”

Aumentan REM 

Somnolencia 
diurna

OTROS FÁRMACOS

Gabapentina y 
Pregabalina 

Melatonina



CONVERSEMOS…

-CUÁLES HAN SIDO SUS EXPERIENCIAS CLÍNICAS/ 

PERSONALES RESPECTO AL SUEÑO/ USO DE FÁRMACOS? 
-QUÉ OPINAN DEL ROL DE LAS BENZODIACEPINAS? 

-ACLAREMOS DUDAS Y PREGUNTAS ☺



ANEXOS



Receptor GABAA

Ionotrópico (Cl-)   

modulado alostéricamente 

BZD, barbitúricos, etanol

↑ efecto GABA     

↑ entrada de Cl-

hiperpolarización   

BENZODIACEPINAS



BENZODIACEPINAS

BENEFICIOS

◦ Actúan rápido 

◦ Seguras y bien toleradas

◦ Múltiples usos: 
◦ Hipnóticos

◦ Sedantes

◦ Ansiolíticos

◦ Anticonvulsivos

◦ Miorrelajantes

◦ Anestésicos

◦ Diferente vida media

RIESGOS

◦ Adicción y tolerancia (ojo especialmente 
con OH)

◦ Disminuyen control impulsos

◦ Deterioro cognitivo, agitación paradójica 
y caídas. Ojo con AM. 

◦ Uso crónico altera arquitectura normal 
del sueño. Insomnio de rebote. 



Benzodiacepinas
• Vida media larga, disponible SL

• Buen efecto ansiolítico
Clonazepam

• Vida media larga

• Disponible EVDiazepam

• Vida media breve, varias vías

• Sin primer paso hepático
Lorazepam

• Vida media breve

• Mayor riesgo adicciones
Alprazolam

• Efecto amnésico

• Uso en procedimientos (EV)
Midazolam

• Menor somnolencia

• Disponible SL
Clotiazepam



HIPNÓTICOS (Drogas-Z) 
(Inductores del sueño)

◦ Derivados de benzodiacepinas

◦ Conservan principalmente propiedades hipnóticas

◦ Zolpidem

◦ Zopiclona

◦ Eszopiclona

◦ Guía NICE los considera “indistinguibles” en su 
comportamiento y efectos adversos de las BZD

◦ Potencial adictivo

◦ Modifican estructura del sueño

◦ Acción inmediata. Tomarlos ya acostados



PREGABALINA Y GABAPENTINA
(Ligandos α-2-delta)

◦ Actúan por vía indirecta inhibiendo el exceso de actividad 

glutamatérgica (se unen a canales de calcio voltaje dependientes)

◦ Modulan el dolor a través de interneuronas en la médula espinal, 

relajación muscular y regulación a nivel cerebral

◦ Contrarrestan efectos adversos en el sueño de los antidepresivos

◦ Síndrome de piernas inquietas

◦ Mioclonías periódicas nocturnas 

◦ Riesgo de adicción es muy bajo

◦ Amplio rango de dosis

◦ Efectos adversos→mareos, náuseas, somnolencia



Mecanismo de acción

Disminuyen la actividad de la amígdala al 
bloquear la acción del exceso de glutamato

Muchos estudios demuestran su eficacia en 
la regulación de la ansiedad

Mejoría del sueño independiente de la 
disminución de la ansiedad

Inicio de acción es más rápido que AD

Utilidad en manejo de efectos adversos de 
AD



Antipsicóticos (“neurolépticos”)

• Descubiertos 1950s (CPZ antihistamínico)

• Inhiben receptor dopamina D2 

• Típicos (antiguos) y Atípicos (nuevos)

• Los atípicos también influyen en el sistema serotoninérgico

• Útiles en síntomas (+) de psicosis al disminuir actividad dopa mesolímbica

• Pueden agravar los síntomas  (-) al disminuir aún más la actividad dopa 

mesocortical

• Muy estudiados,  con perfil de seguridad conocido

• Los más antiguos: Haloperidol y Clorpromazina



Antipsicóticos con efecto hipnótico

◦ “PINAS” 

◦ Fármacos “sucios” con acción en múltiples vías de neurotransmisión 

◦ Inhiben dopamina en ciertas áreas, estimulan otras. 

◦ Regulan transmisión de serotonina. 

◦ Alteran función de la acetilcolina (anticolinérgicos)

◦ Efectos sobre histamina y otros sistemas de neurotransmisión. 

◦ Dosis bajas (ej. quetiapina 25-100mg /olanzapina 2,5-5mg)
◦ Sedantes/hipnóticos. 

◦ Distorsiones cognitivas. 

◦ Reducir reactividad emocional /antiangustiosos. 

◦ Impulsividad. 



Efectos adversos de antipsicóticos
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Melatonina

◦ Regula el reloj biológico

◦ Maneras de regularla no farmacológicas

◦ Como fármaco: 

◦ Indicada en corrimientos de fase / jet- lag

◦ Cuando todos los demás están contraindicados (niños pequeños, adultos mayores)

◦ Muy segura 

◦ Dosis debe ser 6-10mg 

◦ Todos los días a la misma hora 

◦ 1-2 horas antes de dormir 
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