Protocolos

del sueno

Definicion y
prevalencia
Definicion de suefio
El suefio es una necesidad
Maria José biolégica que permitel r.esta-
: blecer las funciones fisicas y
AlOﬂSO OSOI'IO psicolégicas esenciales para
Farmacéutica comunitaria un pleno rendimiento’. Se
y especialista en Farmacia trata de un estado fisiolégi-
Galénica e Industrial co reversible en el que se reduce
el nivel de vigilancia y disminuyen la percepcién y la capacidad de respuesta a los estimu-
los ambientales. Su alternancia con el estado de vigilia es ritmica y circadiana; es decir, se
corresponde con un ciclo diario y responde, principalmente, a la luz y la oscuridad.

Estructura del suefio

El suefio es un proceso complejo en el que el cerebro pasa por distintas fases que constituyen
ciclos. Un ciclo de suefio esté integrado por 4 fases de suefio no REM y por una fase de sue-
fio REM (Rapid Eye Movement) o suefio paraddjico. Un ciclo completo de suefio dura alrede-
dor de 90 a 100 minutos vy, co-
mo promedio, en una noche de

«EN muchos casos, 10S  suefio una persona tiene cuatro

tr‘ostomos de| SU@F\O se 0 cinco ciclos de suefio. En la
tabla 1 se describen las distintas

solucionan con Medidos  fases de un ciclo de suefio.
correctoraos del estilo de vida y Tast del suer
. . . s rastornos del sueno
una indicacion de pOUtOS de Los trastornos del suefio son

higiene del suefo» problemas relacionados con el
acto de dormir, que incluyen:
dificultades para conciliar el
suefio o permanecer dormido (insomnio, el problema mas prevalente); quedarse dormido en
momentos inadecuados (problemas con el ritmo del suefio); dormir demasiado (hipersomnia), y
conductas anormales durante el suefio (parasomnias).

Los patrones del suefio van cambiando con la edad. En los bebés y nifios méas pequefios, el sue-
flo esta repartido a lo largo del dia en varios ciclos de corta duracién, y la fase REM ocupa la ma-
yor parte de la noche, ya que es en esta fase cuando se segrega la hormona del crecimiento y otras
hormonas relacionadas con el crecimiento y el desarrollo cognitivo del nifio. En la primera infan-
cia, los nifios necesitan dormir mas horas por la noche y alguna siesta a lo largo del dia. Con los
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Tabla 1. Fases del ciclo de sueio

(protocolos

e Conciliacion del suefio e Se inicia la reduccion

de la tensién muscular

* Suefio ligero y del ritmo cardiaco

e Suefio profundo, insensible a los ruidos. Funciones vitales minimas.

Recuperacién del cansancio fisico

e Es cuando pueden presentarse pesadillas, sonambulismoy, en los
nifios, terrores nocturnos y enuresis

Fase |

FASES NO REM Fase I
Durante estas fases se
produce un descenso

progresivo de la actividad EEG Fases Il v IV
(ondas cerebrales lentas) ases ity
FASES REM
Ondas cerebrales iguales FaseV

a la vigilia

e Suefio paraddjico, movimientos oculares rapidos (REM)

e Tono muscular minimo. Ritmo cardiaco y respiratorio irregular.
Actividad onirica. Recuperador del cansancio psiquico y nervioso

Nifio Adulto

Anciano

M Vigila No REM B REM

Figura 1. Gréfica aproximada de la variacion de los patrones del suefio
conforme se avanza en edad

afios, aumentan las horas de vigilia y disminuye el tiempo
de suefio no REM respecto al REM (figura 1). A medida que
se envejece pueden aumentar las dificultades para iniciar
el suefio y aparecen despertares nocturnos que se vuelven
mas frecuentes y de mayor duracién. Durante el dia, debi-
do a esta disminucion del suefio profundo y reparador, au-
menta la somnolencia diurna y se producen pequefas sies-
tas involuntarias en situaciones de reposo. Todo ello
obedece principalmente a que los mecanismos que regu-
lan la vigilia y el suefio pierden eficacia. A pesar de todo,
las circunstancias y condiciones personales son determi-
nantes en los patrones y en la calidad del suefio, de modo
qgue hay personas mayores sin problemas de suefio y per-
sonas jovenes con dificultades para dormir.

Tipos de insomnio

Existen varias clasificaciones, aunque las mas utilizadas son
las que clasifican el insomnio en funcién de si existe 0 no
una causa asociada, en funcién de su duraciéon o en fun-
cién de sus caracteristicas.

En funcion de si existe o no una causa asociada

e Insomnio primario: cuando no se identifica facilmente
una causa o no esta asociado a enfermedad.

e Insomnio secundario: aparece como consecuencia de
diferentes causas, como una enfermedad, el consumo
de medicamentos o sustancias excitantes, o la existen-
cia de problemas ambientales (ruido, temperatura) o so-
ciales (problemas familiares y laborales, cambios de ho-
rario por trabajo, viajes, etc.).

En funcién de su duracion®

¢ Insomnio de corta duracién. Se caracteriza por la dificul-
tad para el inicio o el mantenimiento del suefio, lo que
lleva a un descanso insatisfactorio. Dura menos de 3 me-
ses. Puede aparecer de forma aislada o estar asociado a
alteraciones mentales, a patologias organicas o al uso de
ciertas sustancias. También puede deberse a aconteci-
mientos o sucesos vitales (muerte de un allegado, sepa-
raciones, enfermedades, preocupaciones...). En este Ul-
timo caso, el insomnio suele asociarse a ansiedad o
estado depresivo.

Insomnio crénico. Se caracteriza por dificultades en el
inicio o el mantenimiento del suefio. Se produce mas de
3 veces por semana y al menos durante 3 meses. Se pue-
de presentar aislado o como una comorbilidad de altera-
cion mental, patologia general o uso de sustancias.

En funcidn de sus caracteristicas

¢ Insomnio de conciliacion. Se caracteriza por la dificultad
para iniciar el suefio. Suele relacionarse con estados de
hipervigilancia o ansiedad.

¢ Insomnio de mantenimiento (desvelos o despertares fre-
cuentes). Es muy frecuente en las personas mayores,
y consiste en que el suefio se interrumpe con frecuencia
durante periodos méas o menos prolongados. También
puede estar relacionado con ansiedad aguda o transito-
ria, estado depresivo oculto o necesidad de orinar.

e Despertar precoz. Quienes lo padecen refieren desper-
tarse antes de lo que lo hacian anteriormente sin posibi-
lidad (o con dificultad) de volver a conciliar el suefio. Sue-
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Trastornos del suefio

Tabla 2. Principales factores que influyen en el suefio

Generales e Edad. Aunque puede haber trastornos del suefio a cualquier edad, es mas comin en las personas mayores
e Sexo. Es més prevalente en las mujeres
Genétic e Algunos estudios sugieren que puede haber cierta predisposicion relacionada con los rasgos
temperamentales

Estados e Estados de nerviosismo, ansiedad, estrés, bajo estado emocional, otras alteraciones emocionales
funcionales (los trastornos del suefio en adultos [exceptuando la tercera edad] suelen estar relacionados con
este tipo de estados)

e Estado de salud: apneas, fiebre, depresion, etc.
Internos e Estados fisiolégicos: adaptacion a los cambios, menopausia, etc.
e Cambios en los ritmos circadianos por uso horario (jet /ag), turno laboral nocturno o rotatorio dia/noche

e Algunos medicamentos pueden ser causa de insomnio en algunos pacientes: anfetaminas,
corticosteroides, estimulantes adrenérgicos (efedrina, pseudoefedrina, beta-2-agonistas),
betabloqueantes, antidepresivos, diuréticos, esteroides anabdlicos, teofilina, aminofilina,
benzodiacepinas, anticonvulsivantes, levodopa en altas dosis, vitamina B, ciprofloxacino y levofloxacino

Farmacoldgicos

e Ambientales, habitos de vida (consumo de tabaco, alcohol, cafeina, sustancias estimulantes, etc.)
B e Mala hi_giene del suefio _(falta de _horariq regulary rutina; uso de di;posi_tivos elec_tr_énicos 0 expos_icié_n _
a luz brillante antes de ir a dormir; realizar en la cama tareas que impliquen actividad mental, ejercicio
intenso a dltima hora de la tarde, etc.)

le asociarse con la edad y, en ocasiones, con la mala
utilizacion de somniferos.

Causas

Hay muchos factores que intervienen en la aparicién y
mantenimiento del insomnio. Los factores desencadenan-
tes més comunes son el sexo femenino, la edad, los fac-
tores genéticos, las situaciones que inducen estrés, el es-
tado de salud, los tratamientos farmacolégicos, los factores
ambientales y el cambio de usos horarios. No obstante,
debemos considerar también la mala higiene del suefio y
los factores que contribuyen a prolongar el insomnio, co-
mo son el miedo a no dormir y los habitos erréneos. En la
tabla 2 se relacionan los principales factores que influyen
en el suefio.

Prevalencia del insomnio

Seguln la Sociedad Espafiola del Suefio®, el insomnio es el
trastorno del suefio méas frecuente en la poblacion general
y uno de los motivos de consulta mas habituales en las Uni-
dades de Suefio. Segiin un estudio de 2010 realizado en
Espafia mediante una encuesta telefénica en una muestra
representativa de 4.065 personas mayores de 15 afios,
un 20,8% de los encuestados presentaba al menos un
sintoma de insomnio, que se reproducia por término me-
dio 3 noches a la semana.

Protocolo de actuacién

En la farmacia se reciben diariamente multiples consultas
y demandas de medicamentos o productos para problemas
del suefio. Generalmente se trata de pacientes con proble-
mas puntuales debidos al estrés, otras veces son personas
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con jet lag o personas a las que les cuesta conciliar el sue-
flo por tener que dormir de dia, y en ocasiones son perso-
nas mayores a las que les cuesta conciliar el suefio o que
tienen despertares nocturnos.

En todo caso, debemos tener en cuenta que tanto el insom-
nio primario (que no puede atribuirse a una causa concre-
ta) como el secundario (debido a una enfermedad o a la
utilizacién de medicamentos), o aquellos casos con insom-
nio de una duracion superior a 3 semanas, son situaciones
que deben derivarse al médico para su valoracion.

Actuacion

El protocolo de actuacion deberia incluir una entrevista en
la que se determinara si existe una causa conocida, si exis-
ten posibles malos habitos de suefio que pueden ser corre-
gidos, o si se dan situaciones o sintomas de alarma que de-
ben derivarse al médico (tabla 3y figura 2).

Tratamiento y consejos al paciente

En muchos casos, los trastornos del suefio se solucionan
con medidas correctoras del estilo de vida y una indicacion
de pautas de higiene del suefio. En otras situaciones sera
necesario, ademas, aconsejar (por un periodo mas o me-
nos corto) algin medicamento de indicacion farmacéutica
(farmacos con antihistaminicos H: difenhidramina y doxi-
lamina) o complementos alimenticios (a base de fitoterapi-
cos 0 melatonina) que puedan ayudar a conciliar el suefio
y/o mejorar el descanso.

Las benzodiacepinas y los hipnéticos (zolpidem y zopiclo-
na) son de estricta prescripcién médica. Cuando un pacien-
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Trastornos del suefio

Consulta por trastorno del suefio

( Edad del paciente J

( \ (
Mayor de 12 afios / Menor de 65 afios ¢ P| Menor de 12 afios / Mayor de 65 afios ]
\ J/ L
A4
4 )
Duracién del problema _[ Més de 2 semanas }7
A
s A
Menos de 2 semanas
A 4
4 )
Enfermedad orgénica relacionable con insomnio o ( Si Y\
sospecha de la misma (tabla 3) — l
\ J A A 4
v
s A
Enfermedad psiquidtrica (tabla 3) { i} P
‘ N
4 )
Tratamiento farmacolégico que pueda producir @ » ’\/
insomnio (tabla 3) - ”
. J
I
s A
Adicciones a toxicos { s} )
v
4 )
Tratamiento adecuado que no ha dado resultado " St ,‘ > .
\ J MEDICO
v
( ~\ T
Deterioro i tante de la calidad de vid { Si}
\ eterioro importante de la calidad de vida ) { s}
{ No )
v
Pautas de higiene del suefio y Complemento alimenticio,
correccion de habitos inadecuados si precisa

Figura 2. Algoritmo de derivacion al médico
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te esta en tratamiento con estos medicamentos, debemos
recomendarle que siga estrictamente la pauta de prescrip-
cion, sin prolongarlo mas tiempo del que le ha indicado el
médico.

Los antihistaminicos H, pueden producir sensacion de can-
sancio al dia siguiente (efecto resaca) y problemas de me-
moria en personas mayores.

Consejos al paciente3®

Pautas de higiene del suefio

e Establecer un horario regular para acostarse y levan-
tarse (también durante los fines de semana y las vaca-

( protocolos

e Evitar discusiones y no pensar en las pre-
ocupaciones en las horas anteriores al des-
canso.

e Evitar comer, trabajar, ver la television o utilizar
dispositivos electronicos (movil, tabletas, ordena-
dores portatiles...) en la cama.

e Mantener la habitacién en condiciones 6ptimas: sin ex-
ceso de luz, sin ruidos y a una temperatura confortable.
Dormir en las mejores condiciones: cama confortable, pi-
jama adecuado, etc.

Otras medidas
e Realizar ejercicio fisico durante el dia, evitando que sea

ciones). en las 4 horas previas a irse a dormir.
e Limitar las siestas durante el dia a un maximo de 30 mi- e Evitar consumir bebidas con cafeina por la tarde. Evitar
nutos. el alcohol y el tabaco.

e Cenar lo suficiente pero no demasiado: el hambre y las
digestiones dificiles dificultan el suefio. No acostarse has-
ta pasadas 2 horas desde la cena. Se puede tomar un va-
so de leche caliente (sin café ni chocolate) o una infusion
(sin teina) para favorecer la relajacion antes de ir a dor-
mir. Son muy Utiles las infusiones relajantes (tila, pasiflo-
ra melisa, etc.).

e Evitar el exceso de liquidos al final de la tarde y en la no-
che, ya que obligan a levantarse a orinar e interrumpen
el suefo.

* No permanecer en la cama mas tiempo del necesario pa-
ra dormir y descansatr.

e Sj tras 25-30 minutos no se consigue conciliar el suefio,
es mejor levantarse y llevar a cabo actividades relajantes,
como escuchar musica tranquila, leer algo que no requie-
ra una excesiva concentracion, realizar ejercicios de re-
lajacion (tipo yoga o ejercicios respiratorios) o darse un
bafio caliente de no mas de 15 minutos. S6lo se debe re-
gresar a la cama cuando se sienta suefio. Si es necesa-
rio, debe optarse por otra actividad relajante.

\J Calidad garantizada IFOS

J Maxima pureza y concentracion

\J Sin proteina de pescado

J Maxima bioasimilacion

RESE ST T

El EPA (Omega-3) contribuye al normal funcionamiento
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trigliceridos en sangre.

www.nuabiological.com

UJ biological



Trastornos del suefio

Tabla 3. Derivacion al médico

Paciente menor de 12 afos no diagnosticado

e | os nifios siempre deben ser evaluados por su pediatra

Paciente con insomnio de duracion mayor
a 2 semanas

e Especialmente si no ha sido diagnosticado y se ha tratado en
automedicacién sin mejora

e Se requiere diagndstico para determinar la causa y,
en su caso, seguimiento médico

Pacientes con enfermedades organicas

e Apneas del suefio (sospecha: pacientes con somnolencia
diurna, sensacion de descanso no reparador, roncadores...)

e Asma, epilepsia, enfermedades que cursan con dolor cronico
(enfermedades reumaticas y otras), hiper/hipotiroidismo,
Parkinson, mioclonia nocturna, sindrome de piernas
inquietas, etc.

e Es necesario tratar la causa y precisa seguimiento médico

Pacientes con enfermedades psiquiatricas

e La ansiedad grave, la depresion, la esquizofrenia, el
Alzheimer, la bipolaridad y otros trastornos requieren
supervision médica

Personas en tratamiento farmacoldgico
que pueda producir trastornos del suefio

e El médico debe valorar el posible cambio de tratamiento

Adicciones a toxicos

e Se debe derivar al médico para el tratamiento de la adiccion
0 hébito téxico

Deterioro importante de la calidad de vida

e Falta de concentracidn y/o bajo rendimiento, fatiga,
irritabilidad...

e Derivar al médico para descartar depresion o estrés severo

Complementos alimenticios

Existen diversas plantas medicinales y sustancias naturales
(como la melatonina) con accién reconocida sobre los tras-
tornos del suefio.

Plantas medicinales

Las plantas de uso medicinal mas presentes en los com-
plementos alimenticios utilizados para favorecer el suefio
son valeriana, pasiflora, amapola de California, lipuloy me-
lisa (tabla 4).

Otras plantas utilizadas, generalmente en combinacién en-
tre si 0 con alguna de las anteriores, son: amapola, espino
blanco, lavanda, manzanilla y tila (tabla 5). También dispo-
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nemos de distintos aceites esenciales generalmente utiliza-
dos en difusién ambiental o masaje, como los de: lavanda,
mandarina, naranjo amargo, manzanilla romana, verbena,
hierbaluisa, mejorana, ylang-ylang y otros.

Las plantas descritas se pueden encontrar como productos
monocomponente o formando parte de distintas combina-
ciones entre varias de ellas o incluso con melatonina.

Melatonina y 5SHT

Melatonina

Es una hormona secretada principalmente por la glandu-
la pineal (sobre todo durante la noche) en respuesta a va-
riaciones en el ciclo circadiano. Su secrecién se inicia con
la oscuridad, alcanzando el méaximo entre las 12 de la no-
chey las 2-3 de la madrugada, y decreciendo progresiva-
mente a medida que avanza el dia hasta niveles indetec-
tables. Los nifios son los que presentan niveles mas
elevados de melatonina en sangre. Con la edad, estos ni-
veles decaen, lo que influye en el ciclo circadiano y en los
patrones del suefio.

La secrecion de melatonina se relaciona con los problemas
del suefio en el jet lagy en los trastornos del suefio de las
personas que, por motivos laborales (u otros), tienen que
dormir de dia.

La melatonina que se utiliza en los complementos alimen-
ticios puede ser de origen natural (se encuentra en el mun-
do vegetal, en las cerezas y el tomate, por ejemplo) o sin-
tética (idéntica desde un punto de vista molecular).

Los resultados de distintos estudios demuestran que la
melatonina disminuye la latencia de inicio del suefio, au-
menta el tiempo total y mejora la calidad general del mis-
mo'l.

A partir de los informes de la Agencia Europea de Seguri-
dad Alimentaria de 2011 y 2012, la Comisién Europea le
ha otorgado dos alegaciones'?:

e |.a melatonina contribuye a disminuir el tiempo necesario
para conciliar el suefio.

Esta declaracion s6lo puede utilizarse con alimentos
(complementos alimenticios incluidos) que contengan
1 mg de melatonina por porcién cuantificada. Para que
un producto pueda llevar esta declaracion, se informara
al consumidor de que el efecto beneficioso se obtiene
con una ingesta de 1 mg de melatonina poco antes de
irse a dormir.

La melatonina contribuye a aliviar la sensacion subjetiva
de desfase horario (jet lag).

Esta declaracion sélo puede utilizarse con alimentos (com-
plementos alimenticios incluidos) que contengan un mini-
mo de 0,5 mg de melatonina por porcién cuantificada. Pa-
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Trastornos del suefio

Tabla 4. Principales plantas de uso medicinal utilizadas
en los trastornos del sueno

Planta de uso medicinal (parte Accion en el contexto de los Aot :
IF ] 3 = Indicaciones y precauciones
utilizada o ingrediente natural) trastornos del suefio yp

Valeriana (Valeriana officinalis), rizoma,
raizy estolones

Componentes principales: aceite
esencial, cidos valerénicos,
valepotriatos, GABA, glutamina, arginina

e Ansiolitica, calmante y sedante

e £l 4cido valerénico ha mostrado ser un
agonista parcial del receptor 5HT 5A, con
accion sobre el ritmo cardiaco

e E| hidroxipino-resinol tiene afinidad por
el 5HT 1A, que controla la ansiedad. El
extracto ha mostrado afinidad por el
receptor Al de la adenosina implicado en
la induccién del suefio®

La EMA aprueba su uso tradicional para
el alivio de los sintomas leves de estrés
mental y para ayudar al suefio

Precauciones: puede potenciar los efectos
de barbitdricos, anestésicos y otros
depresores del SNC. Por falta de datos

no se recomienda su uso en embarazo y
lactancia sin supervision médica

Pasiflora (Passiflora incarnata,
P edulis), parte aérea

Componentes principales: flavonoides
(hasta un 2,5%; heterésidos escaftésido
e isoescaftésido y heterdsidos isovitexina
e isoorientina) y maltol

e Ansiolitica, tranquilizante y
antiespasmadica

e Extracto acuoso e hidroalcohdlico
(sinergia de componentes), afinidad
(in vitro) por receptores GABA (Ay B) y,
por lo tanto, accion ansiolitica y relajante
muscular; inhibe recaptacién de GABA’

EMA: en uso tradicional, para aliviar los
sintomas leves de estrés mental y para
conciliar el suefio

ESCOP: casos de intranquilidad, inquietud
e irritabilidad con dificultad para conciliar
el suefio

Precauciones: no se recomienda su uso
en embarazo y lactancia sin supervision
médica

Amapola de California (Eschscholzia
californica Cham), sumidades floridas

Componentes principales: alcaloides
isoquinoleinicos (pavinas, escolicidina...)
y flavonoides (quercitrina y heterésidos
de quercetina principalmente)

e Sedante, ansiolitica y antiespasmddica

o E| efecto sedante parece mediado por los
alcaloides isoquinoleinicos que inhiben la
dimerizacion de pentapéptidos enddgenos

e Un extracto hidroalcohdlico inhibid
la degradacion enziméatica de
catecolaminas®

EMA: en uso tradicional, para el alivio de
la ansiedad y como ayuda para conciliar
el suefio

Contraindicaciones: glaucoma agudo,
embarazo, lactancia y menores de
10 afios

Lapulo (Humulus lupulus), estrobilos
(inflorescencias femeninas)

Componentes principales: principios
amargos derivados prenilados del
floroglucinol (humulonas, lupulonas)

Flavonoides (chalconas)

Aceite esencial (humuleno, mirceno y
betacariofileno)

Proantocianidinas

e Tranquilizante y sedante

© No se conocen bien los responsables
de la accion, atribuida a la sinergia de
componentes. Distintos estudios han
encontrado accion que puede modular los
receptores GABA y que tiene efecto sobre
los receptores neuronales de la adenosina

e Un estudio en ratas ha relacionado su
efecto sobre el suefio por una activacion
de los receptores de melatonina®

EMA: en uso tradicional, para aliviar los
sintomas leves de estrés mental y para
conciliar el suefio

ESCOP: intranquilidad, inquietud e
irritabilidad con dificultad para conciliar
el suefio

Precauciones: no hay datos sobre su
seguridad durante el embarazo, la
lactancia y en menores de 12 afios

Melisa (Melissa officinalis L), hoja
desecada

Componentes principales: aceite
esencial; derivados hidroxicindmicos
(acidos cafeico, clorogénicoy
rosmarinico); triterpenos (acidos ursélico
y oleandlico)

e Sedante y espasmolitica

e En ratones un extracto etandlico
estandarizado (contenido superior al
1% de acido rosmarinico y mas del 15%
de derivados de écido hidroxicindmico)
redujo la ansiedad®

e En el hipocampo del ratén produjo un
aumento de GABA, de la proliferacitn
celulary la diferenciacion de
neuroblastos!

EMA: en uso tradicional, para aliviar los
sintomas de estrés mental y para facilitar
el suefio, asi como para los trastornos
digestivos leves, como distension
abdominal y flatulencia

Precauciones: embarazo y lactancia por
falta de datos

EMA: Agencia Europea de Medicamentos; ESCOP: European Scientific Cooperative On Phytotherapy.
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Trastornos del suefio

Tabla 5. Otras plantas utilizadas generalmente en combinaciones

Amapola (Papaver rhoeas L), pétalos e Sedante suave
e Usada tradicionalmente en los trastornos del suefio de los nifios
Espino blanco (Crataegus monogyna), hojas y sumidades floridas | @ Antiarritmica, ligera actividad depresora del SNC

Lavanda (Lavandula angustifolia), sumidades floridas e Sedante suave y espasmolitica
o (til también en aromaterapia ambiental

Manzanilla (Matricaria recutita L), capitulos florales e Espasmolitica, carminativa, digestiva y suavemente sedante
e Util en lactantes y nifios pequefios

Tila (Tilia platyphyllos Scop y otras spp), inflorescencias: e Suavemente sedante, ansiolitica y antiespasmddica

flores y bracteas

ra que un producto pueda llevar esta declaracién, se 2. MedlinePlus. Informacidn general sobre los trastornos del suefio.
informara al consumidor de que el efecto beneficioso se Disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/
obtiene con una ingesta minima de 0,5, mg que debe to- article/000800.htm (dltima consulta: noviembre de 2019).

. . . 3. Pautas de actuacién y seguimiento en insomnio. Sociedad
marse poco antes de acostarse el primer dia de viaje y unos Espafiola del Suefio (2016). Disponible en: http://www.ses.org.es/

cuantos dias después de la llegada al lugar de destino. docs/guia-de-insomnio-2016.pdf (dltima consulta: noviembre de
2019).
En la actualidad, podemos encontrar productos de melato- 4.0hayon M, Sagales T. Prevalence of insomnia and sleep
nina en combinacién con plantas medicinales. Algunos de characteristics in the general population of Spain. Sleep Med.

2010; 11: 1.010-1.018.

5. SEMFYC y SES. Grupo de trabajo de insomnio. Recomendaciones
de valoracion clinica y tratamiento inicial del insomnio en
Atencion Primaria. Disponible en: https://www.semfyc.es/

ellos se presentan en forma de comprimidos bifasicos que
liberan primero la melatonina y después los componentes
fitoterapicos. Existen también presentaciones de melatoni-

na de liberacion prolongada. formacion-y-recursos/recomendaciones-de-valoracion-clinica-y-
tratamiento-inicial-del-insomnio-en-atencion-primaria/ ((ltima

5-HTP (5-hidroxitriptofano) consulta: noviembre de 2019).

Es un aminoécido natural precursor e intermediario de la 6. Navarro M(I\:/i %“?gp? ,fth '[\.;ﬂg'llt”'la”\(A;P' Plzlanttas mezd(;r(:)lgales para el

s . . . " insomnio. Madrid: Infito-Editorial Complutense, .

biosintesis de seroonina y melatomna 8 pa.“'.r de tr|ptofa— 7. Ayala Guerrero F, Mexicano Medina G. Effect of a medicinal plant

no. Como compuesto quimico, se comercializa en varios (Passiflora incarnata L) on sleep. Sleep Sci. 2017; 10(3): 96-100.

paises como suplemento dietético para favorecer el suefio. 8. Butterweck V, Battstroem A, Grunmann 0, Koetter U. Hypothermic

También se produce comercialmente a partir de las semi- effects of hops are antagonized with the competitive melatonin

llas de la planta africana Griffonia simplicifolia. receptor antagonist luzindole in mice. J Pharm Pharmacol. 2007,
59(4): 549-552.

La base de datos MedLinePlus® indica que atn no dispo- 9.Ibarra A, Feuillére N, Roller M, Lesburgere E, Beracochea D. Effects

nemos de suficiente evidencia cientifica que pruebe su uti- of chronic administration of Melissa officinalis L. extract on

. . ) anxiety-like reactivity and on circadian and exploratory activities

lidad general en el insomnio, aunque se ha usado de ma- in mice. Phytomedicine. 2010; 17: 397-403.

nera segura en dosis de hasta 400 mg por dia durante un 10.Yoo D, Choi J, Kim W, Yoo K, Lee C, Yoon Y, et al. Effects of Melissa

maximo de 1 afio. Puede interaccionar con los antidepre- officinalis L. (lemon balm) extract on neurogenesis associated

sivos y con cualquier sustancia que aumente la produccion with serum corticosterone and GABA in the mouse dentate gyrus.

de serotonina o inhiba la recaptacion de la misma, pudien- Neurochem Res. 2011; 36: 250-257.

11. Ferracioli-Oda E, Qawasmi A, Bloch MH. Meta-analysis: melatonin
for the treatment of primary sleep disorders. PLOS ONE. 2013;

8(5): e63773.
Aunque se encuentra como monocomponente en algunos 12. Reglamento (UE) N.° 432/2012 de la Comisién de 16 de mayo

productos, suele formar parte de productos de combina- de 2012, por el que se establece una lista de declaraciones

cion. @ autorizadas de propiedades saludables de los alimentos distintas
de las relativas a la reduccién del riesgo de enfermedad y al
desarrollo y la salud de los nifios. Disponible en: https://eur-lex.

do producir sindrome serotoninérgico.

Bibliografia europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=CELEX% 3A32012R0432
1. Instituto del Suefio. ;Qué es el suefio? Disponible en: https://www. 13. MedLinePlus. 5-HTP. Disponible en: https://medlineplus.gov/
iis.es/que-es-como-se-produce-el-sueno-fases-cuantas-horas- spanish/druginfo/natural/794.html (dltima consulta: noviembre
dormir/ (Gltima consulta: noviembre de 2019). de 2019).
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