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| hombre pasa cuando menos urticos es claramente desproporcion
Etercio de su vida dormido, y no do. Mas del 7 % de la poblacid
obstante se conocen muy pocadulta ha consumido algun hipnatig
los acontecimientos biolégicos espe-durante el Gltimo mes. De hecho, |
cificos que implican el porqué de lahipn6ticos son uno de los grupg
necesidad del suefio y cuales son |losias prescritos por los médicos
mecanismos que apoyan a esa sensatencion primaria. Pero los costes
cion de recompensa alegre por |elirectos, como los provenientes d
suefio. rendimiento y siniestralidad laborg
El insomnio es el trastorno de suepueden llegar a ser incalculables.
flo mas frecuente. Se estima que pue-
de afectar hasta al 40 % de la poblag| INSOMNIO: DEEINICION
cion adulta y que, del total de sujetosy c ASIFICACION
insomnes, un 25 % de los mismos
sufre insomnio crénico. En Espafia Los ritmos naturales de suefio y
los datos apuntan a que una tercergilia tienen un ciclo de casi 25 horg
parte de la poblacién, es decir unp®n lugar de coincidir con el progra
13 millones de personas, padece inma solar de 24. Como resultado, m
somnio de forma intermitente o cro-chas personas dependen de indic
nica. externos para conservar “a tiemp
El impacto social y econémico del su ciclo diurno. El “reloj” biolégico
insomnio es enorme. En el plano hudiurno resiste a los cambios natur
mano, el insomnio repercute desfales en su patrén casi mas de una h
vorablemente en la salud individu

al dia, lo que explica las irregularid
des del suefio que suelen acompa
a la adaptacion a nuevas zonas
tiempo o cambios en los turnos ¢
trabajo.
Los patrones de suefio son muy
riables en las distintas personas. L
adultos normales pueden dormir t
poco como 4 horas o tanto como
horas al dia. La mayoria de las pers
nas en areas no tropicales encuer
gue es adecuado dormir entre 6,5 \
ahoras diarias, en un solo periodo.
nes que a menudo no es tanto un p
coblema de cantidad como de calidad
ps El suefio es una necesidad fisiol
psgica. Durante el mismo, la actividg
decerebral disminuye de forma glob
n<on ciclos o fases de cierta activid
elsegun la profundidad del suefio &
|,canzada. La traduccion objetiva (

tales cambios puede ponerse de 1

nifiesto por el registro de la activida

eléctrica cerebral a través de la red

zacion del electroencefalogram

(EEG) y que, en union a otros regi
i-tros que miden otras constantes vi
sles y movimientos (pulso, respird
1- CcioN, presion arterial, oxigenacion ¢
uta sangre, movimientos oculares
iosusculares, etc.), dan lugar al reg
0"tro poligrafico continuo, polisomno

grafico o polisomnografia, habitua
aen las clinicas y laboratorios de su
ori@0. En estos registros se comprue

tn =-—

y colectiva. Los insomnes son m
proclives a padecer trastornos psi

PERFIL FARMACOLOGICO Y TERAPEUTICO DEL HIPNOTICO IDEAL

quiatricos, incluso puede ser el i

somnio un sintoma de una patolo
psiquiatrica afiadida. De otro lado,
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Sin efecto sobre
memoria

fatiga mental y fisica es causa

Sin depresion
respiratoria

Afinidad por un
receptor especifico

Induccion rapida
de suefio

complicaciones psiquicas, sino las
sicas. Problemas como el sindro
de apnea de suefio (prolongacién ex
cesiva de los periodos sin respiraci

Sin interaccion
con alcohol

HIPNOTICO
IDEAL

Induccién de suefio
fisiologico

con el consiguiente compromiso deg
la oxigenacion de la sangre con rigs
go de muerte subita) o el sindrome
de piernas inquietas, son algunas|d
las complicaciones fisicas de maxi-
ma actualidad.

Sin dependencia

Sin efecto

tn

Semivida 6ptima

Sin metabolitos

En el plano econdémico, los cost
directos del gasto farmacéutico pro-

rebote Sin e

residuales
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fectos

vocado por el uso y abuso de hip
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gue, en realidad, el suefio norma
consiste en una serie de fases de ac
vidad motora y cerebral acompafig
dos de movimientos oculares rapidos
(suefio REM, véase méas adelante
combinados con cuatro etapas d
suefio mas tranquilo, progresivamen
te mas profundas, que se gradian|g
1 a 4 segln los patrones cada v
mas lentos del EEG. Las etapas 3
(profundas) del suefio disminuy
gradualmente con la edad y suel

fico del perfil de suefio, hace que
tas fases se sucedan de forma prog
siva pasando de estados de sue
mas superficial a otras de maxi

que durante estas fases mas prof
das, donde la actividad cerebral el
trica es extremadamente lenta, ex

con gran actividad cerebral y motor
razon por la que a esta fase se le
noce como sueiio REM (Rapid E

paraddjico o desincronizado, a dif¢
rencia del suefio no-REM (NRE
suefio de ondas lentas, SWS o Sl
Wave Sleep).

ciliar el suefio o para manteners
dormido, en forma de despertar¢

de suefio, etc. Se debe distinguir|ebomnio prolongado, cronico o tardiose da al inicio de la noche, se caragte-
insomnio de las parasomnias, térmisi va mas alla de las tres semanas| diza por la dificultad para conciliar
no que agrupa a otros trastornos deduracion. El insomnio breve es tipicosuefio y suele deberse a situaciones
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de ansiedad o tension. En el insomni@l aumento de mortalidad o de acCiyyaANIFESTACIONES
de mantenimiento, la persona se desdentes, tanto laborales como de trafic| jNiCAS

pierta a mitad de la noche y permaneeo, con el descenso de productividad
ce asi varias horas y suele asociar
fases depresivas.

tornos médicos, psiquiatricos o ¢
consumo de distintas sustancias,

neralmente se asocia al grave o créniprevalencia del insomnio cronico al- 2) Insomnio crénico: cuyo diagnos

o,
di-
ro-

€S

dromes de piernas inquietas, sindrosuefio nocturno disminuye, aumentenfermedades pulmonares crénicas
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xistica nocturna, epilepsia relacion
da con el suefio), cefalea (cefalea
racimos, etc.), demencia

¢) trastornos psiquiatricos:

néticos, y un 1% los consume 30 dij
0 mas al afio.

de trafico, accidentes de aviacion,
cidentes laborales, siestas diurna
agresividad, peor concentracion, p
dida de memoria, problemas social

gue existe una clara relacién proporbles de carga estatica, suelen re
cional entre el insomnio crénico canvarse a unidades de suefio.

emirse, que estimulan el movimient
de las piernas (en el caso del SPI)
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d) insomnio asociado al consumo
-de sustancias: estimulantes, alcohal o

2speriodicos de las extremidades (TM-
ePE): caracterizados por sensaciones
desagradables en las piernas, inme-
si-diatamente antes de comenzar a dor-

r

smedad de Parkinson y otros trastor-
cripcion y el abuso de hipnoticos o denos del movimiento (distonia paro

- depresion (suele tratarse de des-

e-
DS

o

Y
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gue generalmente, pero no necesal
mente, se asocia a episodios perio

cos de movimientos repetitivos y es

tereotipados de las extremidades
rante el suefio (en el caso del TMP
Si el SPI es predominante, el inso

nio es de conciliacion; si predomina

el TMPE, el insomnio es de mante

miento o se trata de hipersomnjg

diurna

b) Sindrome de apnea obstructi
de suefio (SAS): episodios frecuen
y repetidos de obstruccién de vias
tas que se producen durante el sue
En este caso, sb6lo una minoria de
pacientes padecen de insomnio, Sié

do el principal problema la hipersom-

nia. Los pacientes con SAS present
multiples despertares o dificultade
para mantener el suefio

¢) Trastornos del ritmo circadiana:

sindrome de adelanto de la fase
suefio (el paciente se duerme y
despierta antes de lo deseado), s
drome de retraso de la fase de sue
(el paciente se duerme y se despie
mas tarde de lo deseado), trastor
del cambio del turno de trabajo, si

drome de cambio de zona horarj

(jet-lag)

4) Insomnio primario: si se ha
descartado los trastornos de suefio
comentados. La mayor parte del i
somnio primario corresponde al in
somnio psicofisiolégico. Mas excep
cional resulta el insomnio primari
causado por insomnio idiopético (ir]
somnio crénico que comienza en
infancia sin antecedente previo ps
quiatrico o médico) o la percepcio
errénea del suefio (insomnio sin ey
dencia objetiva de un trastorno d@
suefio). Las caracteristicas del inso
nio primario son:

a) El insomnio psicofisioldgico es
un trastorno de somatizaciéon de
ansiedad, en el se aprenden asoq
ciones que evitan el suefio, lo ql
provoca insomnio y fatiga diurna

b) El insomnio psicofisiolégico co+
mienza con un periodo prolongado ¢
estrés en una persona con un adeg
do patrén de suefio previo. El pacie
te responde al estrés con ansiedad
matizada, con una fuerte activacid
fisiolégica. El dormitorio y/o la ruti-
na del suefio llega a asociarse ¢
sensaciones de frustracion y agit

14

USO RACIONAL DE LAS BENZODIACEPINAS
(ANSIOLITICOS E HIPNOTICOS)

Si se indica el uso de benzodiacepinas, éstas siempre deben utilizarse:

1) bajo indicacién y supervision médica, evitando la automedicacion

2) la dosis debe ser la minimamente eficaz y siempre se deben de consumir durante el minimo
tiempo posible

3) se debe prohibir el consumo concomitante de alcohol, asi como, al menos en los primeros dias,
la practica de tareas que requieran atencion (conduccion, ciertos trabajos de responsabilidad)

4) si se prescriben como hipnéticos, se debe recomendar:
a) tomarlos justo al acostarse y durante no mas de 2-3 semanas
b) elegir entre los libres de sintomas residuales a la mafiana siguiente, tales como zaleplon o zolpidem

c) para el insomnio de conciliacion, elegir entre los de accién rapida, tales como zaleplon o
zolpidem

d) para el insomnio de mantenimiento, elegir entre los de vida media de eliminacion interme-
dia, como flunitrazepam

e) si se requiere un hipnético a demanda, para conciliar un suefio breve y libre de efectos resi-
duales, elegir preferiblemente zaleplon

5) las benzodiacepinas administradas durante el primer trimestre de embarazo pueden causar
anormalidades fetales

6) el uso de benzodiacepinas e hipnéticos no benzodiacepinicos se encuentra contraindicado en
caso de insuficiencia hepatica o respiratoria grave, apnea, misatenia gravis, embarazo, lac-
tancia y en menores de 18 afios. Deben utilizarse con precaucion en insuficiencia renal o res-
piratoria cronica, en caso de antecedentes de abuso de alcohol o drogas y si se administra
simultdneamente con otros farmacos que puedan interaccionar con ellos

7) la mayoria de las benzodiacepinas e hipnéticos no benzodiacepinicos presentan numerosas inte-
racciones, tanto farmacodinamicas como farmacocinéticas. En el primer caso, aumentan su efecto
sedante central si se administran junto a farmacos que acttien sobre el SNC (antipsicéticos, analgé-
sicos narcoticos, entiepilépticos, etc.) y, en el segundo caso, se aumenta su concentracion plasmati-
ca junto a ciertos inhibidores enzimaticos hepaticos (cimetidina, ketoconazol, eritromicina) y se dis-
minuye junto con inductores de los mismos (rifampicina, carbamazepina, fenobarbital)

8) se deben emplear dosis inferiores a las habituales en el anciano.

S I 5=509

g

yeion, lo que conducira a una higiengNSOMNIO EN ANCIANOS
n-{nadecuada del suefio

¢) En un durmiente normal, como Los ancianos presentan un patr
- el estrés inicial cede, los malos habi-de suefio polifasico (sesiones mul
D tos se extinguen gradualmente, sirples de suefio por dia), en contra
-ser reforzados; sin embargo, en umpatrén monofasico de los adultos m
ladurmiente con ansiedad, asociad@venes. Este patron impide valor
i-ocasionalmente a insomnio transito-el tiempo adecuado de suefio. Eq
nrio, los malos habitos son reforzadpsvaldria al suefio nocturno acorta
i+ el individuo “aprende” a preocupar- que sigue al habito de la siesta.
ese de su suefio, lo que desembocaraEn los ancianos, a causa de la
men un insomnio crénico duccion del agua corporal, de la d
d) La historia de estos pacientesninucién de la funcién renal y de
5 suele revelar excesivas preocupacioaumento de la grasa corporal, los p
lanes sobre la incapacidad para el dorfiles que afectan al metabolismo y
iamir, evidencia de intentos fallidos la eliminacion de los hipndticos sq
igpara el dormir, angustia al no consedistintos, prolongandose la vida m
guir dormir, con capacidad para dor-dia de aquellos medicamentos m
mir durante situaciones mondtonadiposolubles (solubles en grasas), ¢
Jepropiciatorias (ver television o leer), mo es el caso de las benzodiacepin
ue-en situaciones inapropiadas (du-Todo ello sin tener en cuenta el de
nrante una lectura o mientras se canrioro cognitivo y amnésico secund
sduce), pero no cuando se desea dorio a la atrofia cortico-subcortical ce
nmir, mejorando el patron de suefjorebral propia de la edad. Por toc
en ambientes inusuales, con aumerello, las dosis deben ser menores ¢
oto de agitacion y tension muscularlas habituales del adulto, dado q
aantes de acostarse son frecuentes los estados de con
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NORMAS DE HIGIENE DEL SUENO

a) cambios en los habitos de vida: evitar la vida sedentaria, practicar deporte lejos del horario de
suefio, cenar temprano y con dieta ligera, evitar el consumo de alcohol y de estimulantes (café,
té, colas, tonica, cacao)

b) técnicas de higiene del suefio: intervalos regulares de vigilia-suefio, supresiéon de excitantes,
regular la temperatura, ventilacion y humedad del dormitorio

c) técnicas de relajacion: bafio nocturno sin temperaturas extremas, bebidas calientes como leche
antes de dormir

d) técnicas de control de estimulos: acostarse sélo cuando se esta somnoliento, emplear la cama
s6lo para dormir, levantarse de la cama rapidamente al despertar

e) terapia de restriccion de suefio: limitar la permanencia en cama para que coincida con la
duracion actual de suefio y ajustar éste a la fase de suefio nocturno

f) entrenamiento posicional para evitar ronquidos y apneas posturales (dormir de lado)
g) empleo de sustancias naturales relajantes (infusiones o valeriana, por ejemplo)

sion y amnesia en relacion con el usdras que las de accién intermedi
continuado de benzodiacepinas. larga, de menor poder adictivo,

sioliticos. Otros hipnéticos no rel
cionados con las benzodiacepinas
los antihistaminicos, la propia mel

TRATAMIENTO DEL
INSOMNIO

estar orientado a corregir las causade la Valeriana.

gue lo provocan. En los casos leves o

moderados quiza sea suficiente cOIBENZODIACEPINAS

una reeducacion de los habitos de El tratamiento farmacoldgico d

utilizaran preferentemente como an-extremadamente peligrosas en cier
- ambientes como el aerondutico: s

Por tanto, las indicaciones princ

cion ANSIOLITICA

 insomnio por su acciéon INDUC
TORA DEL SUENO o HIPNOTICA

 contracturas musculares por
accion MIORRELAJANTE

e crisis convulsivas por su accig
ANTICONVULSIVANTE

En general, son las benzodiace
nas de accion corta, las que no ex
rimentan transformacion a través
multiples pasos y sin metabolitos a
tivos, las que se utilizan como hipn

anas de inducir el suefio, poseen ot
eefectos colaterales que las hacen

orelajantes musculares, producen sq

-nolencia diurna, disminuyen el nivel
El tratamiento del insomnio debetonina y hierbas medicinales del tipode atencién, de concentracion, de n

moria y de precision al dia siguien
(fendbmeno de resaca), tienen efe
rebote provocando un insomnio ¢
| mayor intensidad al suspender bry

pales de las benzodiacepinas seran:
e trastornos de ansiedad por su ac-

ticos (triazolam y midazolam). Las
benzodiacepinas, sin embargo, ade-

suefio, pero en casos graves debefasomnio se ha basado fundamentaleamente el tratamiento, crean depég
recurrirse a la administracion de far-mente en el consumo de ciertos hipdencia y tolerancia (fendmeno de 1
macos. noéticos denominados benzodiacepitirada) y, por dltimo, potencian lo

Las medidas encaminadas a la reenas. Las benzodiacepinas son comefectos depresores del alcohol. Alg
ducacioén del suefio consisten en mepuestos sintéticos con una estructuraas benzodiacepinas son tan cong
jorar la higiene del suefio, respetandguimica similar, que actlan sobredas que su nombre comercial figu
unos habitos y unos horarios, comainos mismos receptores nerviososya en el argot de nuestra sociedg
por ejemplo: no ver la television, leerlos receptores benzodiacepinicos, Walium® (diazepam), Tranxilium®
0 comer en la cama, respetar un tiemeon efectos miorrelajantes (relajantegclorazepato), Lexatin® (bromaze

po minimo de una hora entre la Ulti-musculares), ansioliticos, hipnéticos,pam), Orfidal® (lorazepam), Tranki-

ma comida y la hora de acostarseamnésicos (pérdida de memoria) ynazin® (alprazolam), Noctamid@
evitar las comidas copiosas, evitar |ehnticonvulsivantes. También se leglormetazepam), Halcion® (triazo
consumo de cualquier sustancia estidenomina “tranquilizantes menores”,lam), Dormicum® (midazolam)y ur
mulante (alcohol, cafeina, tabacq),en comparacién con los barbitiricos dargo etcétera.
respetar unos horarios para acostars¢éranquilizantes mayores”, hoy de uso En los Ultimos afios se han introd
y levantarse, no hacer la siesta. médico restringido (crisis epilépticascido paulatinamente, en el tratamie
Los medicamentos se utilizan tantoy sedacién hospitalaria). De ahi que eto del insomnio, los denominadg
para tratar los sintomas de insomnijotérmino ansiolitico sea sinébnimo dehipnéticos no-benzodiacepinicos qu
como para las enfermedades que |osenzodiacepina. Es uno de los grupoaunque funcionalmente actlan sok
producen. En el primer caso se admifarmacoldgicos mas consumidos porel mismo receptor nervioso que Iz
nistran hipnoticos, y en el segundola poblacion espafiola, en especial pobenzodiacepinas, el receptor benz
ansioliticos, antidepresivos o neurpda poblacion geriatrica. Son farmacosdiacepinico, lo hacen sobre un lug
Iépticos. La mayoria de los hipndti- que precisan receta médica y en|spropio mas especifico del mismo r
cos y ansioliticos pertenecen a la faenvase llevan el simbolo indicativo deceptor, con especial efecto sobre
milia quimica de las benzodiacepi-su caracter psicotropo (circulo dividi- suefio (subtipo 1): zolpidem (Sti
nas, para las que la distincion entrelo o con un semicirculo en negro) ynox®), zaleplon (Sonata®) y zop
uno u otros vendra dado por las gapor tanto de la posibilidad de crearclona (Limovan®).
racteristicas relativas a su accion: laslependencia y tolerancia. De hecho,
benzodiacepinas de accion corta, [den general no se debieran utilizar duANTIHISTAMINICOS
alto poder adictivo, se utilizaran pre-rante mas de un mes y siempre bajo La primera generacion de antihi
ferentemente como hipnéticos; mie
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tores H1 o anti-H1) se han convertidoternet. En Espafia no existe ningurefecto directo hipnético, pueda afe
en una opcién terapéutica no benzopreparado comercial. Se trata de unéar al ciclo biolégico suefo-vigilia
diacepinica para el insomnio crénico,hormona natural sintetizada en laha servido para que el consumo
al aprovechar la depresién que produglandula pineal, emparentada quimi-€sta sea especialmente atractivo e

C-

de
N el

cen del sistema nervioso central,
efecto indeseable en el tratamiento dea es la 5-metoxi-N-acetiltriptamina, rios (jet-lag)
cuadros alérgicos, pero que provocanientras serotonina es la 5-hidroxi-
una somnolencia deseable en el tratariptamina).

miento del insomnio;
de hecho, se les de
nomina antihistami-
nicos sedantes, para
diferenciarlos de los
antihistaminicos de
nueva generacion no
sedantes. Dentro dg
los antihistaminicos
sedantes, tenemos i
la doxilamina (Dor-
midina®), a la difen-
hidramina (Bena-
dryl®, Sofiodor®), a
la dexclorfeniramina
(Polaramine®) y a la
hidroxizina (Ata-
rax®). Sin embargo,
el hecho de no ser
considerados como
un medicamento con
potencial de abuso
(no psicotropico), no
evita los riesgos po-
tenciales de sus efec
tos secundarios (se
dacién, confusién,
efectos residuales,
mareo, visién borro-
sa, diplopia, temblor,
nerviosismo, insom-
nio de rebote), sobre
todo ante la falsa
creencia de creerlos

inocuos. Existe un potencial de abuso La concentracion sanguinea de menado una clara relacion dosis-res-

como auto-medicacion, derivado spdatonina sigue el patron circadianopuesta.

rcamente con la serotonina (melatonisindrome de cambios de husos hg

Los efectos terapéuticos de la me
latonina en el tratamiento sustitutiy

(o]

en pacientes insom
nes con déficit de
melatonina han de
mostrado que a la da
sisde 1 a3 mg, la
melatonina mejora el
inicio, el manteni-
miento y la calidad
del suefio, reservan
dose la presentacié
de liberacion rapida
para el insomnio de
conciliacion y la de
liberacién sostenida
para el insomnio de
mantenimiento.

Sin embargo, la
eficacia de la melator
nina no ha sido de
mostrada en pacien
tes que no presenta
un déficit de melato-
nina. En efecto, los
estudios sobre la me
latonina en el insom
nio crénico no de-
muestran cambios
objetivos en los habi
tos de suefio de lo
pacientes, o cambio
en el humor o de
alerta el dia después
del tratamiento. Tam
poco se ha determi

=)

>

(20N ))

ra-

bre todo de la comercializacién desuefio-vigilia, siendo méas elevada du- El hecho de que las benzodiace
preparados publicitarios sin recetarante las horas del suefio fisiolégiconas puedan suprimir la produccid
médica (EFP). Los antihistaminicos,y mas baja durante las horas de la viendégena de melatonina, ha servi
debido a los efectos adversos mengilia fisiolégica. Existe la evidencia para suponer que el tratamiento su
cionados, no se deben utilizar en ele que la melatonina actia como uriutivo con melatonina podria mejor

p
n

do
Sti-
ar

anciano. hipnético cuando se administra du-el suefio en pacientes ancianos que
rante las horas de la vigilia fisiologi- han seguido tratamiento prolongado
M ELATONINA ca. Sin embargo, la hora de la admicon benzodiacepinas. La melatonina

La melatonina se ha convertido emistracién es critica en el efecto hip-podria también aumentar el efecto
un popular hipnético fuera de nues-notico. Asi, es mas eficaz comolas benzodiacepinas, o evitar |

tras fronteras, donde puede ser addquhipnoético cuando se administra en|ekfectos de reduccidn o de privacion

rido sin receta médica (medicamentaatardecer o en el inicio de la nochede dosis de un hipnoético benzodiag
OTC, over-the-counter, equivalente|aque cuando se administra antes |dpinico, manteniendo una buena cg
nuestras EFP, especialidades farmadormir. El hecho de que la melatoni-dad de suefio sin insomnio de reb
céuticas publicitarias), incluso via in-na exdgena, ademas de poseer|usignificativo.
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Pero la melatonina es una hormop-suefio-vigilia, de modo que la oscuri-autorizado en Medicina Aeronautic
na, implicada en otros circuitos hor-dad estimula la fabricacion de melato{Médico de Vuelo, Médico Examing
monales, probablemente de mayonina. Sin embargo, en el hombre, erdor Aéreo), el JAR-FCL, admite com

a

trascendencia fisiologica, con eviden-clara oposicion con lo que sucede en éiipndticos a los analogos de las ben-

cias de interacciones (estrégenpsesto del reino animal, la gandula pinezodiacepinas: zolpidem (Stilnox® o

conjugados) y de efectos secundarjoal ha perdido desarrollo, de modo que&Zolpidem EFG®) y zopiclona (Limo-
graves en experimentacién animalcon la edad incluso se atrofia y calcifi-van®, Datolan®). Zopiclona, una c

(vasoconstriccion en territorio cora- ca, perdiendo notoriedad su papel en allopirrolona, posee una vida media de
nario y cerebral), lo que afiadido|aciclo diurno-nocturno. Sin embargo, eliminacién de unas 5 horas (efectos

gue los preparados OTC de melatohieste hecho no debe inducir a error.

abasta 20 horas después de la toma)

na contienen dosis mas elevadas queormonas no siempre se relacionamue, junto a sus efectos secundarips,

las fisiologicas, hace que la melatoni-bien con la cantidad, sino con su pono hacen idénea su utilizacion en
na no sea recomendable para el tratdencia biolégica. Ademas, la melatoni-medio aeronautico. Zolpidem, un
miento del insomnio croénico.
pa de otros circuitos nerviosos y hor-bre el suefio y se elimina mas rapig
EL INSOMNIO EN MEDICINA
AERONAUTICA menos peligrosa su utilizacion indiscri-mandose que doce horas después

En Medicina Aerondutica el temaminada. En el momento actual, sabesu toma no existen cantidades acti
del suefio y su relacion con la fatigamos que la melatonina es un cronobiéen sangre como para esperar efec
de vuelo, y asi con la seguridad deico (altera el ciclo suefio-vigilia ade- indeseables (vida media de elimin

BENZODIACEPINAS Y DERIVADOS.

na, como el resto de hormonas, particiimidazopiridina, es mas selectivo so-

cion 2,5 horas). Por lo demas, alin
cuando inicialmente se penso que ta-

el
a

a_

monales que hacen que sea cuantmente que las benzodiacepinas, esti-

de
as
tos
a_

PREPARADOS COMERCIALIZADOS EN ESPANA recia de efectos residuales benzodia-
; - . cepinicos, el tiempo ha demostrado
ACISION O ACEION I E AR ACCIONLARER, que, aunque sea un buen hipnético|no
(hipnaticos) (ansioliticos) (ansioliticos, miorrelajantes) b di g .
Midazolam (Dormicum®)  Alprazolam (Trankimazin®) Diazepam (Valium®) enzo - lacepm'cog ciertamente crea
Triazolam (Halcion®) Lorazepam (Orfidal®, Idalprem®) Clorazepato (Tranxilium®) confusion, alteraciones de memoria,
Zolpidem (Stilnox®) Bromazepam (Lexatin®) Halazepam (Alapryl®) dependencia, tolerancia y disminucion
Zopiclona (Limovan®) Flunitrazepam (Rohlpnol_®) Flurazepam (Dormodor®) en las habilidades y tareas de preci-
Zaleplon (Sonata®) Lormetazepam (Noctamid®, Loramet®) Ketazolam (Sedotime)

Nota: Los hipnéticos zeta (Z), denominados asi por la letra inicial, zolpidem, zopiclona y zaleplon,
son analogos a las benzodiacepinas, y poseen menos potencial de crear dependencia. La depen-
dencia es mayor en las benzodiacepinas de accion corta que en las de accion intermedia y larga.

zaleplon (Sonata®), una pirazolopir

ductor del suefio no benzodiacepini
vuelo, es de enorme trascendengidantando el primero), y no u

cos han sido escasos. Sin duda es|tatatos que permitan su utilizacion comeel insomnio breve o transitorio.

peligroso volar sin dormir como ha- medicamento: desconocemos su poso- Zaleplon, comercializado en Esta-

sién mientras se esta bajo sus efectos.
Desde hace unos afos, en Espafa
contamos con un nuevo hipnético,

midina que se comporta como un in-

indicado en el tratamiento del insom-
Sin embargo, los avances terapéudtihipnético, pero todavia carecemos [d&io de conciliacién, especialmente en

cerlo bajo los efectos de un medicalogia correcta y los posibles efectpsdos Unidos desde 1.999, ha demos-

mento hipnatico.

adversos, v, lo que también puede extrado unos niveles de eficacia y de

El sindrome jet-lag, los cambios deplicar la escasa investigacion: carecseguridad hasta ahora no alcanzados

turnos y de operaciones aéreas y |lade interés comercial al tratarse de un@or otros hipnéticos. Su caracteristica

misiones extraordinarias como vuelpshormona natural, lo que significaria unde especificidad sobre el suefio y
prolongados o nocturnos, son alguno®ajo precio en el mercado. Esta es laapida eliminacion del organismo, |

Su
(0]

de los factores favorecedores de infazdn de que su uso no esté autorizadwacen ser considerado como el hipno-

somnio breve o transitorio. La nec

-en Espafia.

dor, sin efectos que comprometan|ldas benzodiacepinas, ya comentadozolpidem, zaleplon se ha eliminad
seguridad de vuelo, llega a ser impeta normativa JAR-FCL (Joint Aviar practicamente a las cuatro horas
riosa en el medio aeronautico, tantdion Requirements for Flight Crew Li- completamente a las 5 horas, de
para el piloto como para el tripulantecensing) prohibe el consumo indiscri-administracion oral. Los numerosq
de cabina de pasajeros. minado de estos medicamentos, declastudios clinicos han demostrado
En el medio aeronautico, se han rearandolos incompatibles con el vuelp.zaleplon induce un suefio rapido y
lizado experimentos en los que se |h&lo obstante, sélo cuando estén indicaealidad éptima, sin efectos residual
utilizado un hipnético natural: la mela- dos, se garantice un tiempo de segurimas alla de las cuatro horas de su
tonina. En efecto, la melatonina es unalad entre la toma del hipnético en tie-ministracion, ni sobre la activida
hormona que se sintetiza en la gandulera y el propio vuelo, y sean prescri-motora, ni sobre el rendimiento,
pineal. Esta glandula regula el ciclotos por un médico especialistasobre la memoria. ™
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tico més adecuado en el medio aero-
sidad de garantizar un suefio repara- Debido a los efectos residuales denautico. En efecto, a diferencias de
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