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Resumen

Este capitulo ofrece una descripcién general de los proce-
sos neurobiolégicos que regulan el suefio y de las altera-
ciones que originan el insomnio. Se expone el papel de los
ritmos circadianos, la homeostasis del suefio y los prin-
cipales neurotransmisores relacionados con la transicion
entre vigilia y suefio. Se describen modelos conceptua-
les que explican el trastorno, asi como la participacion de
estructuras cerebrales y mecanismos de hiperactivacion.
También se presenta una vision amplia de los factores
etiolégicos y de las manifestaciones clinicas que situan al
insomnio como un problema relevante para la compren-
sion del funcionamiento del sistema nervioso.
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Contenido
Trastornos del suefio

Los trastornos del suefio (TS) son un problema frecuente de
salud que afecta a una gran parte de la poblacién siendo el insomnio
uno de los mas habituales en adultos mayores. Estos repercuten de
manera significativa en el ambito escolar y laboral de las personas.
Ademas, constituyen una causa importante de morbimortalidad. Por
esta razon, es necesario implementar politicas de salud que permitan
un diagnoéstico oportuno que garantice la creacion de ambientes
saludables (Miranda Nava, 2018).

Insomnio

Elinsomnio (ID) es un trastorno del suefio en el que se presentan
sintomas diurnos y nocturnos. La dificultad para conciliar el suefo,
permanecer dormido, tener un suefio de calidad e incluso despertar
muy temprano por la mafiana, forman parte de esta entidad y afectan
la calidad de vida y el bienestar de las personas que lo padecen;
sin embargo, no son los Ginicos sintomas, ya que también se puede
presentar irritabilidad, falta de concentracion, fatiga, ansiedad, entre
otros (Riemann et al., 2022).

Estudios destacan que a nivel mundial la prevalencia del
insomnio en la poblaciéon general varia de entre 12% al 20%. En
México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon
en el ano 2016 (ENSANUT, 2016), la incidencia nacional fue de
18.8%, predominando mayormente en mujeres que, en hombres,
especialmente de localidades urbanas. Asi mismo, ésta encuesta
menciona que el ID (22.1%) fue uno de los TS més reportados, junto
con el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) (6 a 32.8%), y
el sindrome de piernas inquietas (15.6%).
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De forma general, el ID puede ser influenciado por diversos
factores; siendo el estrés una de las causas méas habituales. Pueden
ser psicologicos como: estrés, ansiedad y depresion, pesadillas,
terror a quedarse dormido o volver a dormir. También enfermedades
como: asma, artritis, hipertension, diabetes, insuficiencia cardiaca,
Parkinson o cancer. Medicamentos: benzodiazepinas, barbitdricos
o antidepresivos. Factores ambientales como luz en la habitacion,
sonidos de alta intensidad, calor o frio excesivos. Sustancias: Alcohol,
cafeina, nicotina y otras drogas (Carrillo-Mora et al., 2018).

No obstante, actualmente existe una teoria que clasifica en tres
grupos algunos de los factores antes mencionados, los cuales son:
1) factores precipitantes: estrés, sintomas respiratorios, discapacidad
fisica, fAirmacos como los betabloqueadores y los antiinflamatorios
no esteroideos (AINES); 2) factores predisponentes: demograficos,
sociales, biologicos y psicologicos; y 3) factores perpetuantes: cambios
cognitivos y en el comportamiento consecuencia de insomnio agudo
(Patel et al., 2018).

Las consecuencias del insomnio pueden ser amplias y afectar
tanto la salud fisica como mental, asi como el desempefio en diferentes
aspectos de la vida. La fatiga durante el dia es la repercusion mas
habitual del insomnio, lo que conlleva un notable deterioro en las
actividades diarias, una reduccion en el desempeno académico
o laboral, un incremento en los errores o accidentes en el trabajo,
ademéas de una disminuciéon en la capacidad de concentraciéon y
atencion (Patel et al., 2018).

Si no se trata, el ID puede llevar al desarrollo de diversas
enfermedades, entre ellas mentales. Estudios mencionan que las
personas que padecen ID tienen un riesgo aproximado de 23%
de desarrollar sintomas depresivos. Asi mismo, este riesgo puede
incrementar hasta 44%, ya que las personas con insomnio presentan
un cuadro depresivo 6 meses después de sudiagnostico, acomparaciéon
de 16% que no lo presentaban (Carrillo-Mora et al., 2018).
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Como se menciond anteriormente, el ID constituye un factor
de riesgo importante para otros trastornos de salud mental, como
lo son depresion, ansiedad y dependencia al alcohol. De igual
manera, guarda relaciéon con otras morbilidades como: el desarrollo
de sindrome metabolico, hipertension arterial sistémica (HAS) y
enfermedad cardiaca coronaria; empeorando la calidad de vida al
incrementar la mortalidad de las personas afectadas (Crescenzo et
al., 2022).

El sueno tiene un rol fundamental en la salud y el bienestar de
un individuo a lo largo de su vida; sin embargo, a pesar de que el
ID constituye un importante problema de salud publica, debido a su
alta prevalencia, no se le da la relevancia que amerita, lo que genera
un grado considerable de malestar o deterioro en areas esenciales
del funcionamiento humano. Por esta razon, este padecimiento se
debe abordar de forma individual con una atencién clinica adecuada
(Morin et al., 2022).

Es debido a lo mencionado anteriormente que este trabajo tiene
como objetivo principal llevar analizar los principales modelos
neurobiologicos y cognitivos que explican el insomnio, asi como
sus implicaciones clinicas. Ademas, se busca explorar y establecer
las conexiones que dichas bases puedan tener con otras entidades
relacionadas, ya sea en términos de afecciones concomitantes,
factores predisponentes o consecuencias asociadas.

Mecanismos reguladores del suefio

El ciclo sueno-vigilia es un proceso fisiologico indispensable para
el organismo, siendo regulado a través de un delicado balance entre
los factores internos y externos, controlados por el sistema nervioso
central (SNC). Este ciclo estd moderado principalmente por el ritmo
circadiano, un eje biologico de aproximadamente 24 horas que
modera las fases del suefio y la vigilia, por medio de zonas cerebrales
y su comunicacion con neurotransmisores. La disfuncién en alguno
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de estos mecanismos puede resultar en alteraciones del suefo, como
el insomnio, un trastorno que afecta a millones de personas a nivel
mundial.

El ritmo circadiano inicia en el ntcleo supraquiasmatico
(NSQ) del hipotalamo, que a su vez recibe informacién luminica
de la retina, sincronizando al eje con los ciclos de luz y oscuridad
del medio exterior. Este paso influye en la liberacion de melatonina
por la glandula pineal, la cual favorece la somnolencia en la noche,
la regulacion de la temperatura corporal y la secrecién hormonal
(Altimiras et al., 2019).

El ciclo del sueno en si se clasifica en dos fases: el sueno REM
(movimiento ocular rapido) y el no REM (NREM), los cuales se
alternan ciclicamente a lo largo de la noche. El suefio NREM
se subdivide en tres fases (N1, N2 y N3), siendo la fase N3 la mas
profunda y reparadora. La transicion entre estas fases estd modulada
por diferentes neurotransmisores y mecanismos neurofisiologicos.

Diversos neurotransmisores fungen un papel crucial en
la regulacion del suefio. Entre ellos, el GABA (4cido gamma-
aminobutirico) tiene una funcion inhibidora predominante, lo que
promueve la relajacion y la transicion hacia el estado de suefio. La
orexina, por su parte, esta implicada en la vigilia, inhibiendo el suefio
cuando sus niveles son elevados (Chemelli et al., 2023). La serotonina,
que es transformada en melatonina cuando la retina manda senales
de oscuridad, es fundamental para el inicio y mantenimiento del
sueno (Palagini et al., 2023). Ademas, la dopamina y la noradrenalina
participan en la transiciéon entre las fases REM y NREM del sueio,
facilitando la vigilia o los periodos de mayor actividad cerebral
durante el sueno.

Sumado al NSQ, otras estructuras cerebrales desempefan un
papel fundamental en la regulacion del sueno. El tronco del encéfalo,
en particular la protuberancia y el bulbo raquideo, controla las fases
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del sueno REM, donde se produce paralisis muscular y la actividad
onirica. El sistema reticular activador ascendente (SRAA) juega un
papel clave en la regulaciéon de la vigilia, al asociarse con el sistema
simpatico por medio de la angiotensina

Las alteraciones en estas areas o en los neurotransmisores
asociados pueden dar lugar a TS como el ID o alteraciones en el ciclo
REM.

Propuestas de modelos neurobiolégicos asociados al insomnio

El ID es un trastorno comin que afecta tanto la calidad como
la cantidad del suefio, y su etiologia involucra una amplia y compleja
interaccion entre factores genéticos, ambientales y neurobiol6gicos.
Diversos modelos han sido propuestos para explicar el mecanismo
subyacente de este trastorno, haciendo énfasis en los desérdenes en
los sistemas neuroquimicos y endocrinos, particularmente aquellos
asociados al estrés.

El cortisol, la principal hormona glucocorticoide del organismo,
desempeia un papel central en la respuesta al estrés y con ello en la
regulacion del ciclo suefio-vigilia. Niveles elevados de cortisol han sido
asociados con el insomnio, ya que el estrés por periodos prolongados
activa el eje hipotalamo-hipofisis-adrenal (HHA), aumentando la
liberacion de cortisol. En condiciones normales, el cortisol sigue
un ritmo circadiano con picos en la mafiana y descensos al llegar la
noche; sin embargo, en individuos con insomnio, este ciclo se puede
ver alterado, generando un estado de alerta continuo que dificulta
la conciliacion del sueno (Vgontzas et al., 2018). La hipersecrecion
de la hormona del cortisol durante la noche ha demostrado una
interferencia con la transicion a las fases profundas del sueno NREM,
particularmente el suefio de ondas lentas, fase que es crucial para la
restauracion del organismo (Birch et al., 2022).
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Asociado a lo anterior, la relacién entre ansiedad e insomnio
puede explicarse desde un enfoque neurofisioldgico, donde la
hiperactivacion del sistema nervioso central juega un papel clave. La
ansiedad esta asociada con una sobreactivaciéon del eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal (HHA), lo que lleva a un aumento en la secrecion
de cortisol, desencadenando los pasos anteriormente mencionados.

Ademas, se ha observado una mayor activacion del sistema
nervioso simpatico en personas con insomnio relacionado con la
ansiedad. Esto se traduce en un aumento de la frecuencia cardiaca, la
presion arterial y la actividad metabdlica, lo que dificulta la relajaciéon
necesaria para conciliar el sueno (Bonnet & Arand, 2019).

A nivel neuronal, el insomnio por ansiedad esta vinculado a
una disfuncién en la regulacion del neurotransmisor GABA (acido
gamma-aminobutirico), el principal inhibidor del sistema nervioso
central. Una disminucién en la actividad GABAérgica reduce la
capacidad del cerebro para entrar en un estado de reposo, facilitando
la intrusion de pensamientos ansiosos y la hiperactividad cortical
(Winkelman et al., 2018).

Por otro lado, se ha identificado una sobreactivacién en la
amigdala, una estructura cerebral clave en el procesamiento del
miedo y la ansiedad. La hiperactividad de la amigdala, junto con
una menor conectividad con la corteza prefrontal (encargada de la
regulacion emocional), contribuye a una mayor predisposicion a la
rumiacion y la hipervigilancia nocturna, lo que exacerba los sintomas
del insomnio (Etkin et al., 2009).

La alteracion de los ritmos circadianos es otro factor fisioldgico
relevante. El insomnio por ansiedad puede estar asociado con una
menor produccién de melatonina, la hormona encargada de regular
el ciclo sueno-vigilia, lo que dificulta la sincronizacion del suefio con
el ritmo biologico natural (Leger et al., 2018).

El estrés cronico es otro factor predisponente importante para el
insomnio. A nivel molecular, el estrésiniciala activacion de varias vias
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que afectan directamente los neurotransmisores y el ciclo circadiano.
El aumento de la activacion del eje HHA secundario al estrés cronico
puede llegar a alterar la senalizacion de neurotransmisores como el
GABA y la serotonina, que son esenciales para la induccién del suefio
(Riemann et al., 2021). El estrés también se ha correlacionado con
alteraciones en la neuroplasticidad neuronal, afectando las funciones
de areas cerebrales implicadas en el control del suefio, como es el
NSQ y el hipotalamo (Raymond et al., 2018). Junto con ello, el estrés
conlleva a un incremento de citoquinas proinflamatorias que también
juegan un rol en la alteracion del sueno, lo que potencia la sensacion
de cansancio y la disfuncion del ciclo suefio-vigilia.

Un modelo neurobiolégico adicional que se ha explorado
recientemente es la relacion del SRAA con el ciclo sueno-vigilia
por medio de la angiotensina II, un péptido que juega un papel
importante en la regulacion de la presion arterial y el equilibrio de
liquidos. La angiotensina II estd también involucrada en el control
de la homeostasis del sueno. Estudios han demostrado que niveles
elevados de angiotensina II estan asociados con dificultades para
dormir y pueden promover un estado de hiperexcitacion neuronal
(Cespuglio et al., 2018). La angiotensina II promueve el aumento
de la actividad del sistema nervioso simpéatico (SNS), lo que genera
un aumento en la frecuencia cardiaca y en la presion arterial,
contribuyendo a un estado de alerta excesivo que interfiere con la
capacidad de relajarse y dormir. Ademas, se ha sugerido que su eje
de liberaciéon puede interactuar con otros neurotransmisores que
regulan el suefio, como la dopamina y el glutamato, exacerbando atin
mas la disfuncion del suefio con insomnio (Cespuglio et al., 2018).

Hiperactivacion en el insomnio

El insomnio se considera a menudo un trastorno de
hiperactivacion, o aumento de la activacion somaética, cognitiva
y cortical. Las personas con insomnio pueden experimentar
hiperactivacién fisiologica tanto en los sistemas nerviosos central
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(cortical) como periférico (autonomo). También puede referirse a
procesos cognitivos y emocionales; diversas teorias sugieren que
la hiperactivacion cognitiva y afectiva a la hora de acostarse puede
contribuir tanto al insomnio agudo como al créonico (Levenson et al.,
2015).

La hiperactivacion es un estado de activacion cognitiva,
emocional, fisiologica y cortical relativamente aumentada durante 24
horas, cuyos signos o antecedentes se encuentran en todas las fases
del trastorno y contribuyen a la manifestacion de los sintomas tanto
a nivel subjetivo como objetivo. La cual esté presente durante el dia
como por la noche (Dressler et al., 2023).

La evidencia sugiere que la hiperactivacion fisioldgica esta
asociada con la activacion del sistema nervioso simpatico (SNS)
y el eje hipotalamo-hipofisario-adrenal (HPA). Las personas con
insomnio muestran niveles elevados de catecolaminas circulantes,
tasas metabodlicas aumentadas, temperatura corporal aumentada,
variabilidad alterada de la frecuencia cardiaca y patrones de
pupilometria. El1 aumento de HPA en el insomnio esta indicado por
niveles elevados de cortisol libre urinario nocturno proporcional a
la cantidad de vigilia durante la noche. Un eje SNS y HPA activado
sugiere un mecanismo central, aunque no se ha determinado la
naturaleza de la fisiopatologia central (Roehrs et al., 2019).

Modelo Conductual 3P del insomnio

Este modelo ayuda a explicar como el insomnio agudo se vuelve
cronico y sienta las bases para evaluar el insomnio en pacientes
individuales. Las 3P, que ocurren en orden temporal, son factores
que:

+ Predisponen a un individuo al insomnio.
« Precipitan un episodio agudo de insomnio.

» Perpettian el insomnio de agudo a crénico.
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Los factores predisponentes, que generalmente no son
modificables, incluyen la genética y los rasgos de personalidad
(p. €j., ser una persona preocupada; antecedentes familiares de
suefio deficiente) que conducen a una hiperactivacion fisiologica y
cognitiva. Los factores precipitantes que desencadenan el insomnio
son tipicamente eventos vitales estresantes (p. ej., problemas
relacionados con la salud, la familia, el trabajo o la escuela. Los
factores perpetuadores son las conductas, pensamientos y estrategias
de afrontamiento desadaptativos que permiten que el insomnio
continiie después de que se hayan resuelto los desencadenantes
originales (Dopheide, 2020).

Un aspecto destacable de este modelo es que el insomnio puede
mantenerse mucho tiempo después de que el factor estresante de la
vida o el evento precipitante se haya resuelto. Se cree que esto es asi
porque otros factores sirven para perpetuar el insomnio en el tiempo
(por ejemplo, acostarse mas temprano para compensar la pérdida de
sueno, preocuparse por el funcionamiento diurno). En el contexto
de la terapia cognitivo-conductual para el insomnio (TCC-I), estos
factores perpetuadores son el foco principal del tratamiento. (Walker
et al., 2023).

Insomnio

El trastorno de insomnio se define como problemas para iniciar
o mantener el suefio, o por despertarse temprano por la mafiana.
Estos sintomas relacionados con el suefio deben ocurrir al menos
3 noches por semana durante un periodo de al menos 3 meses, y
deben estar acompafiados de angustia significativa o deterioro del
funcionamiento diurno (American Psychiatric Association, 2013).
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Clasificacion del insomnio

Con base a la Clasificacién Internacional de Desdrdenes del
Suefio del afio 2014 (AASM,2014), el insomnio se diferencia en las
siguientes categorias:

e Insomnio cronico: disrupcion igual o mayor de 3 meses de
duracién o intermitente pero recurrente (de al menos 3 veces
a la semana) a largo plazo. Su diagnoéstico estd basado en
los sintomas que refiere el paciente, lo que le da un caracter
subjetivo. No obstante, se puede definir de forma objetiva
que la latencia del inicio de suefio o periodos de despertar
después de haber iniciado el suefio de mas de 20-30 minutos
pueden tener un significado clinico en el paciente. Esta
categoria tiene las siguientes subdivisiones:

+ Insomnio psicofisiolégico: se caracteriza por un estado
de hiperalerta donde resalta la ansiedad asociada al suefio y
sintomas neurocognitivos como la fatiga e irritabilidad

e Insomnio paraddjico: hay presencia de sintomas
subjetivos asociados a la mala calidad del sueno a pesar de
estudios objetivos normales, como la polisomnografia.

e Insomnio idiopatico: suele tener su inicio previo a la
pubertad, pero persiste en la edad adulta. Se suele asociar a
antecedentes familiares.

e Insomnio debido a trastorno mental
 Inadecuada higiene del sueno

e Insomnio conductual de la infancia: ocasionada por
un inadecuado inicio del suefio, insomnio por ajuste limite,
insomnio combinado o mixto.

e Insomnio de corto plazo: similar al insomnio crénico, se
manifiesta como una alteracion en el inicio o mantenimiento
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del sueno; sin embargo, esta alteraciéon ocurre en periodos
menores a 3 meses. Puede aparecer de forma silbada o
asociado a otras comorbilidades, psiquiatricas o médicas, asi
como asociado al consumo de ciertas sustancias (SES, 2016).

e Otros insomnios: se implementa para pacientes que no
cumplen criterios para ninguno de los apartados anteriores,
usandose de manera provisional.

Asi mismo coexisten sintomas aislados y variantes normales,
como el tiempo en cama excesivo y el estado de dormidor corto, este
altimo es una disposicion constitucional donde los individuos no lo
perciben como un trastorno del suefio y no tienen alteracion en su

rutina diurna (Gomez, Pérez, & Rodriguez, 2016).

Para mayor compresion, a continuacion, se presenta una tabla
comparativa que resume los criterios principales de clasificacion del

insomnio:

Tabla 1. Clasificacion

Criterio de Clasifica- Tipo de Insom-
cién nio

Caracteristicas Princi-
pales

Agudo (transito-
rio)
Segun la duracion

Dura menos de 4 semanas.
Frecuentemente asociado a
estrés o cambios ambien-
tales.

Cronico

Dura mas de 3 meses, con
una frecuencia de al menos
3 noches por semana.

Primario

No se relaciona con nin-
guna condicién médica o
psiquitrica.

Segun la causa

Secundario

Asociado a trastornos mé-
dicos, psiquiatricos, uso de
sustancias o firmacos.
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Criterio de Clasifica- Tipo de Insom- Caracteristicas Princi-
cién nio pales

Dificultad para iniciar el

De conciliacién -
suefo.

- Despertares frecuentes o
, De mantenimien-
Segtn el momento del to prolongados durante la
sueflo noche.

Despertar antes de lo
Despertar precoz  deseado, sin poder volver a

dormir.
Insomnio para- El paciente refiere in-
dédjico (pseudoin-  somnio, pero los estudios
somnio) muestran suefio casi
Segun la percepcion del normal.
paciente Asociado a ansiedad an-
Insomnio psicofi- ticipatoria; el paciente se
siologico condiciona negativamente

al entorno del suefio.

Fuente: elaboracion propia

Factores etioldgicos

Debido a su alta incidencia, el insomnio es uno de los principales
motivos de consulta de psiquiatria. Se han encontrado causas muy
variables que pueden corresponder tanto a un trastorno del suefo
como a un trastorno psiquiatrico. Ademas, pueden influir en su inicio
o agravamiento diversas patologias fisicas y mentales.

Algunosdelosfactores asociados son lainfluencia del sexo,laedad
e incluso el origen étnico. Se ha encontrado una mayor prevalencia
en mujeres, y es mas cominmente diagnosticado en personas que
padecen algun trastorno médico o psiquiatrico. Se considera que esta
diferencia se encuentra relacionada con esteroideas gonadales, por el
aumento en la prevalencia en mujeres que alcanzan la pubertad, asi
como la disminucién hacia la menopausia (Esquivel, 2022).

Junto con ello, también se asocian factores geograficos como un
rol fundamental en el desarrollo del insomnio, pues se ha visto un
incremento de casos en paises més cercanos al hemisferio norte en
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comparacion de paises mas cercanos al ecuador, lo cual podria estar
asociado a las marcadas diferencias en la duraciéon del dia que se dan
a lo largo del ano en paises que se ubican en latitudes en el norte
(Esquivel, 2022).

En conjunto, la evidencia analizada sugiere que el insomnio es un
trastorno complejo en el que confluyen multiples factores biolégicos,
cognitivos y conductuales. La interaccion entre una predisposicion
individual, eventos precipitantes y mecanismos perpetuantes
refuerza su caracter multifactorial. Comprender estas bases permite
no solo ampliar la perspectiva clinica del insomnio, sino también
orientar estrategias terapéuticas méas integrales y eficaces. A partir
de este marco teoérico y conceptual, se presentan a continuacion los
principales hallazgos obtenidos en esta investigacion.

Resultados

La revision de la literatura nos permitié identificar diversos
mecanismos neurofisiolégicos implicados en el desarrollo y
mantenimiento del insomnio. Entre los hallazgos mas relevantes,
se sefiala que el insomnio no es un trastorno exclusivamente
psicologico, sino que tiene una base neurofisioldogica multifactorial
implicada. Se evidencié que una hiperactivacion del eje hipotalamo-
hipofisis-adrenal, una desregulacion de neurotransmisores como el
GABA, dopamina y noradrenalina, asi como alteraciones del ritmo
circadiano, conllevan a una disrupcion funcional que da como
resultado el trastorno del insomnio.

Junto con ello, se analizaron varias teorias que dan fundamento
al desarrollo del insomnio desde distintas perspectivas, lo cual
demuestra la complejidad del trastorno y la importancia de un
abordaje multidisciplinario. A continuacion, se presenta una tabla con
un resumen de las principales teorias identificadas en el desarrollo
del trabajo.
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Tabla 2. Teorias

Teoria

Descripcién breve

Teoria de la

Postula que el insomnio se debe a una activaciéon

hiperactiva-  fisiol6gica, cognitiva y emocional excesiva, tanto de dia
cién como de noche.
Teorianeuro-  Propone que la activacion cortical y los pensamientos
cognitivadel  rumiativos antes de dormir impiden el inicio y mante-
insomnio nimiento del sueno.
Modelo de . . . .
os 3 Explica el insomnio como resultado de factores predis-
onentes, precipitantes y perpetuantes que interactiian
factoresde » precip Y Derpe d
. entre si.
Spielman

Teoria del . - .
Sugiere que el entorno de sueno puede asociarse con la

condicio- O . L .
. vigilia a través del condicionamiento, perpetuando el
namiento . .
L . insomnio.
clasico
, . Indica que las alteraciones en el reloj biol6gico interno
Teoria circa- . .. .
. afectan el ciclo suefio-vigilia, contribuyendo al desarro-
diana . .
llo del insomnio.
, Se centra en las alteraciones de los sistemas neuro-
Teoria neuro- .
R transmisores y estructuras cerebrales que regulan el
bioldgica

suefio, como el hipotalamo y el sistema limbico.

Fuente: elaboracion propia

Conclusiones

Elinsomnio, lejos de ser una simple molestia pasajera, representa
una alteracion compleja del ciclo suenio-vigilia. Este trastorno no debe
entenderse inicamente como un sintoma subjetivo de mal dormir,
sino como una condiciéon multifactorial con raices en la disfuncion
neurobiologica, la desregulacion de sistemas neuroendocrinos, y la
interaccion de factores psicosociales y conductuales.

Desde una perspectiva neurobiologica, el insomnio implica
una activacion inapropiada de sistemas que regulan la vigilia,
particularmente el eje hipotalamo-hipofiso-adrenal (HHA), el
sistema nervioso simpatico, y diversas estructuras subcorticales que
participan en la modulacién del estado de alerta. Se ha evidenciado
que pacientes con insomnio crénico presentan niveles elevados de
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cortisol y una hiperactivaciéon del electroencefalograma durante
el sueno, lo cual confirma la existencia de un estado de hiperalerta
fisiol6gico que impide la conciliacion y el mantenimiento del
suenio. Esta hiperactivacion parece sustentarse también en una
desregulacion del sistema GABAérgico, lo que limita la inhibiciéon
neuronal necesaria para la induccion del sueno.

La participacion central de estructuras cerebrales como el
hipotadlamo lateral, el nucleo supraquiasmatico, la amigdala y el
hipocampo; participan en la homeostasis circadiana, la respuesta
al estrés, la regulaciébn emocional y la memoria, se encuentran
interconectadas en circuitos que, cuando se ven alterados, promueven
la fragmentacion del sueno y aumentan la percepcion subjetiva
del mal descanso. La evidencia sobre la alteracion funcional de
la amigdala en personas con insomnio, por ejemplo, explica la
asociacion frecuente con trastornos afectivos como la ansiedad y la
depresion. Esto reafirma que el insomnio no solo es una causa, sino
también un factor de riesgo y perpetuacion de otras enfermedades
psiquiatricas y médicas.

Es importante considerar la distincién entre insomnio primario
y secundario, una diferenciaciéon que, aunque tradicionalmente ttil,
esté siendo reevaluada ante la evidencia de mecanismos compartidos.
Esto resalta la necesidad de evaluar integralmente a cada paciente,
reconociendo que los sintomas del insomnio pueden tener multiples
causas simultadneas y que su tratamiento debe considerar tanto
factores predisponentes como precipitantes y perpetuantes, en linea
con el modelo de Spielman.

Otro punto importante es el rol de los ritmos circadianos y la
melatonina. La alteracion del ritmo sueno-vigilia en relaciéon con la
secrecion de melatonina, como ocurre en personas expuestas a luz
artificial o con trabajos nocturnos, contribuye significativamente
a la disrupcion del sueno. En este contexto, las intervenciones
cronobiologicas, como la fototerapia o el uso de melatonina exégena,
pueden tener un papel terapéutico relevante en determinados
subtipos de insomnio.
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Desde una vision terapéutica, la importancia del abordaje
cognitivo-conductual como primera linea de tratamiento es
congruente con las recomendaciones actuales de las guias clinicas
internacionales, que priorizan las estrategias no farmacologicas
para el manejo del insomnio crénico, especialmente por su eficacia
sostenida yla ausencia de efectos adversos significativos. Sin embargo,
también se reconoce la utilidad de farmacos hipnoéticos y ansioliticos
en situaciones puntuales, siempre y cuando su prescripcion sea
cautelosa, limitada en el tiempo y acompanada de una intervencion
educativa y conductual.

En el terreno de la investigacion, los avances en neuroimagen
y en el estudio de biomarcadores permiten profundizar cada vez
mas en la fisiopatologia del insomnio. Esto abre la posibilidad de
clasificarlo de acuerdo con endofenotipos neurobiologicos, lo que
podria revolucionar el enfoque diagnoéstico y terapéutico hacia una
medicina mas personalizada. Identificar patrones de activacion
cerebral especificos, perfiles genéticos asociados o disfunciones
neuroendocrinas particulares podria permitir una estratificacion
mas precisa de los pacientes y una seleccion terapéutica mas eficaz.

Por ultimo, es fundamental destacar al insomnio como un
problema de salud publica. Su alta prevalencia, su impacto en la
calidad de vida, su relacion con accidentes laborales y de transito,
asi como su asociacion con enfermedades -cardiovasculares,
metabdlicas y psiquiétricas, exigen una mayor atencion por parte
de los profesionales de la salud. La formacion médica debe incluir el
reconocimiento y abordaje integral del insomnio como parte esencial
del cuidado de la salud mental y fisica de los pacientes. Ademas,
debe promoverse una mayor concientizaciéon en la poblacion general
sobre la higiene del suefio y el manejo del estrés como estrategias
preventivas.

El estudio de la neurobiologia del insomnio revela una condicion
en la que convergen factores genéticos, neurolégicos, endocrinos,
psicologicos y ambientales. Esta comprension holistica invita a los
profesionales de la salud a adoptar un enfoque interdisciplinario
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en el diagnostico y tratamiento del insomnio, donde la empatia, el
conocimiento cientifico y la escucha activa del paciente son pilares
fundamentales. Solo asi se lograra un manejo efectivo de este
padecimiento, que, si bien suele ser subestimado, tiene el potencial
de alterar profundamente el bienestar individual y colectivo.
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Abstract

This chapter provides an overview of the neurobiological processes that regulate
sleep and the alterations that cause insomnia. The role of circadian rhythms,
sleep homeostasis, and the main neurotransmitters related to the transition be-
tween wakefulness and sleep is presented. Conceptual models that explain the
disorder are described, as well as the involvement of brain structures and hypera-
rousal mechanisms. A broad view of etiological factors and clinical manifestations
that position insomnia as a relevant problem for understanding the functioning of
the nervous system is also provided.

Keywords: Neurobiology; Circadian Rhythms; Sleep Disorders; Neurophysiology;
Insomnia.

Resumo

Este capitulo oferece uma visdo geral dos processos neurobioldgicos que regu-
lam o sono e das alteragdes que originam a insénia. Expde-se o papel dos ritmos
circadianos, da homeostase do sono e dos principais neurotransmissores relacio-
nados com a transicdo entre vigilia e sono. Descrevem-se modelos conceituais
que explicam o transtorno, assim como a participacdo de estruturas cerebrais e
mecanismos de hiperativacdo. Apresenta-se também uma visdo ampla dos fa-
tores etioldgicos e das manifestacdes clinicas que situam a insénia como um
problema relevante para a compreensao do funcionamento do sistema nervoso.
Palavras-chave: Neurobiologia; Ritmos circadianos; Transtornos do sono; Neuro-
fisiologia; Insonia.
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