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Estrés, Ansiedad e Insomnio: Asociacion de enemigos ocultos
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Resumen

Paciente de 46 anos de edad que acude por cuadro de mas de 10 afios de evolucion con
trastorno de suefio que consiste en dificultad para iniciar y de mantener el suefio. Esto asociado
a trastorno de personalidad tipo ansioso. El caso clinico que traigo muestra la asociacion entre
estrés, ansiedad e insomnio, enemigos ocultos y como esta asociacion deteriora la calidad de
vida e impacta negativamente en el desempefio fisico y mental de mi paciente y como con un
manejo biorregulador podemos intervenir y cambiar favorablemente su condicion de salud

generando bienestar, recuperando su autoestima y nivelando su condicion bio-psico-social.

Durante el caso encontraran el manejo farmacoldgico convencional que se le prescribid a la
paciente por parte de sus especialistas y los efectos secundarios que estos generaron sin lograr
control de la enfermedad y como la intervencion con medicamentos biorreguladores con un
equilibrio entre lo convencional y lo alopatico lograron un éxito terapéutico sin efectos

indeseables y recuperando su calidad de vida.

Palabras clave: case report, estrés, ansiedad, insomnio, trastorno de suefio

Introduccion

El insomnio es uno de los sintomas mas prevalentes en la poblacion general, estando entre un 25-
70% de acuerdo al grupo poblacional evaluado. Es mas frecuente en mujeres con una relacion 3:1, y
se exacerba durante la menopausia. En Colombia, se han documentado estudios donde la
prevalencia general esta en un 25%, pero llega a ser del 50% en poblaciones mayores de 50 afios. El
insomnio esporadico o situacional es muy frecuente y llega a estar presente en algin momento en la
vida con una probabilidad del 70%. El 6-9% de los pacientes con sintomas de Insomnio, realmente

presenta la enfermedad.

La ansiedad puede tener una prevalencia entre el 25 al 44%.La asociacion entre estrés-ansiedad e

insomnio tienen mayor riesgo de presentacion con OR 2,97 a 4,60.
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Los niveles de estrés se han documentado entre un 30 a 70% de los pacientes evaluados,
dependiendo de factores situacionales. La asociacion entre insomnio y depresion es muy frecuente,
de doble via, con prevalencia hasta del 50%, con mayor predominio en mujeres y personas mayores

de 65 afios.

En la actualidad hay escasa evidencia de manejo del insomnio con medicina biorreguladora, hay
series de casos descritas con fitoterapia y algunos productos homeopaticos, sin embargo, cada vez es
mayor la busqueda por parte de los pacientes de soluciones no tradicionales, especialmente por los

efectos secundarios de los tratamientos.

Cronologia

2020-08-17 — . < -,
Paciente que acude a consulta por presentar mal patron de suefio con afectacion en su
calidad de vida, con historia de multiples medicamentos convencionales sin adecuada
respuesta. Se ordena diario de suefio. Se inicia terapia detox, hepeel y traumel.

2020-08-31 — L ~ . . . .
Se revisa diario de suefio y se mide escala de calidad de vida la que muestra deterioro
importante en la escala mental y fisica. Se afiade neurexan y nervoheel.

2020-09-22 — . . . . . .
Acude a control refiriendo mejoria de la ansiedad con discreta mejoria en calidad de
vida y aumento en numero de horas de suefio (4-5h). Refiere mejoria del 40% de sus
sintomas iniciales. Se aflade mirtazapina media tab en la noche.

2020-10-20 — . . ~ .
Refiere franca mejoria en la calidad de suefio, en promedio 7 horas, desaparece el
cuadro depresivo y de estres, considera que sus sintomas mejoraron en un 90%. Se
disminuye mirtazapina a 1/4 de tableta.

2020-11-23 —

Mantiene buena calidad de suefio, franca mejoria en la calidad de vida y mejoria en el
diario de suefio y en la escala SF- 12. Refiere que sus sintomas mejoraron en mas del

98% de sus sintomas iniciales.

Descripcion del caso

Se trata de una mujer de 46 afios, natural de Cali, casada, con union matrimonial estable, de
profesion médica, Madre de dos hijos adolescntes y que labora en el area administrativa de una

prestigiosa empresa de medicina prepagada.
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Llega a nuestra consulta por insomnio. Refiere que tiene un cuadro de mas de 10 afios de evolucion
en donde presenta periodos intermitentes de cambios en la cantidad y calidad de suefio, en donde no
logra dormir mas de 3 horas. Los momentos de crisis pueden llegar a durar hasta 6 meses sin lograr
mantener el suefio. Siempre ha estado asociado a su nivel de estrés laboral, ya que dirige los
proyectos de expansion de una prestigiosa prepagada, en donde el nivel de exigencia es muy
elevado. Ha sido valorada y tratada por psiquiatria y psicologia, por lo que ha recibido multiples
tratamientos para el manejo de la ansiedad e insomnio con respuesta parcial y con efectos de letargia
y somnolencia en el dia. Consulta por una nueva crisis en la que lleva 10 meses, con latencia de

suefio de 2 horas, no mantiene el suefio, duerme

2 a 3 horas por noche, no tiene suefio reparador, en el dia hay cansancio extremo, sin somnolencia
diurna, con alteracion en la concentracioén, cambios en su memoria, llanto frecuente, inestabilidad
emocional y desde hace un mes ideas de desesperanza e incluso de no querer vivir, aunque no ha

pensado en actos suicidas.

Venia recibiendo manejo con sertralina, beozodiacepinas (clonazepam), levomepromacina,
quetiapina, duloxetina, con lo que no mejoraba su condiciéon de insomnio, permanecia con letargia
lo que afectaba su desempefio laboral, le producia mas depresion y estaba entrando en problemas en

su relacidn matrimonial.

No tiene antecedentes cardiovasculares, pulmonares ni metabolicos. No hay antecedentes de

insomnio en su familia.Niega tabaquismo.Peso adecuado (IMC 23,4 mt2/kg).

Es activa laboralmente, se considera una mujer exitosa, lider de grupo laboral, tene una personalidad

ansiosa y esta sometida a alta carga de estrés laboral por logros de indicadores.
Caracteristicas del Suefio

Se acuesta a las 10 pm, latencia de suefio de 1 a 2 horas, se despierta 2 a 3 veces por noche, duerme
en promedio 2-3 horas, suefio no reparador, cefalea y embotamiento durante el dia, no refiere

pesadillas y no hay sintomas de MPP.
Higiene de Sueiio

Se acuesta usualmente a la misma hora, ve TV hasta el momento que logra dormirse en la cama,
suele trabajar en la noche “eso me cansa y me puede dar suefio”, se da un bafio en la noche lo cual la
relaja, no toma bebidas estimulantes después de las 3 pm, buen hébito alimentario en la noche, suele
ser desordenada a la hora de tomar el almuerzo, y realiza caminatas diarias en la mafiana o en la

tarde de 40 minutos.

Evaluada por psquiatria durante varios afios por trastorno de ansiedad y estrés cronico, depresion

asociada al trastorno de insomnio secundario.
Buen soporte y acompafiamiento familiar. Esta sometida a alto nivel de estrés laboral.

Medicada con sertralina, clonazepam, duloxetina y le habian iniciado levomepromacina y

posteriormente quetiapina.
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La paciente en vista de la no mejoria decide suspender estos medicamentos e intentar con valeriana,
pasiflora, té relajante. Suspende las consultas por psiquiatria por la sensacion de somnolencia diurna

con los medicamentos.
Consulta por somnologia después de haber suspendido la terapia farmacolégica convencional.

En nuestra evaluacion encontramos un claro trastorno de estrés y ansiedad, depresion asociada al
insomnio, higiene de suefio deficiente, ideas de minusvalia y de no querer vivir. Paciente con uso
cronico de medicamentos citotoxicos y hepatotoxicos con taquifilaxia secundaria a la cronicidad y

abuso. Impacto negativo en su calidad de vida en la esfera mental y fisica.

Hay deterioro en su desempeifio laboral y su esposo refiere un ambiente agresivo permanente
asociado al trastorno de insomnio que viene deteriorando su relacion, cambios con disminucion de
la libido.

Se hace una evaluacion utilizando escalas de calidad de vida y medicion de somnolencia diurna

excesiva y se solicitan laboratorios de inicio.
*Escala de somnolencia diurna de Epworth: 6/24 (normal)

*Escala de calidad de vida-Cuestionario de salud SF12: Salud Mental: 24%, Salud Fisica: 50%,
Total Score: 34%

*Niveles de TSH, T4 libre normales,»Hemograma, PCR, perfil lipidico, funcién renal, glicemia
normales, Perfil hepatico normal, Cortisol: 8 am: 24 mcg/dl, 5 pm: 18 mcg/dl. Niveles de vitamina
D: 32 ng/dl.

Enfoque terapeutico:
Se interviene generando un ambiente de confianza, tranquilidad y paciencia.

No se busca un efecto directo sobre el suefio. Se plantea Detoxificar y Biorregular en primera
instancia. Se evitar el uso de medicamentos hipnoéticos y benzodiacepinas e inmediatamente se

trabaja en optimizar higiene de suefio.
El plan terapéutica instaurado fue el siguiente:

Detoxificacion: Detox durante 8 semanas: Lymphomyosot, nuxel-homaccord, berberis-homaccord,
Adicionamos Hepeel: tabletas 3 veces diarias, Neurexan: tabletas 3 veces diarias, Traumel: tabletas

3 veces diarias, esto durante 8 semanas

Control a las 2 semanas: Refiere mantener el trastorno de suefio pero refiere franca mejoria en los
niveles de ansiedad y de estrés, se mantiene terapia détox mas hepeel, neurexan igual y nervoheel

por asociacion con depresion.

Se realiaz nuevo control a las 4 semanas con mejoria notoria en la calidad de vida y ya duerme en
promedio 4 horas. Desaparece la depresion, se mantiene la terapia instaurada y se inicia Mirtazapina
1/2 tableta en la noche.
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Se realiza control a las 6 semanas: La paciente esta feliz, sin ansiedad ni depresion, duerme en
promedio 7 horas, suefio reparador y en total control de su funcionamiento bio-psico-social. Se

mantiene la terapia biorreguladora y bajo la dosis de mirtazapina a Y4 de tableta

En el control a las 8 semanas completa la terapia détox, se mantiene por 4 semanas la terapia con
hepeel, mantengo neurexan y nervoheel. Duerme en promedio 7 horas y hay cambio total en su
calidad de vida

En la actualidad, repite terapia détox después de 8 semanas de haber terminado la primera terapia, se
dio por 6 semanas junto con hepeel. Mantenemos neurexan con periodos de suspension de un mes
(3:1), ya se suepende el nervoheel y no toma mirtazapina. Mantiene 8 horas de suefio de muy buena

calidad y esta totalmente activa sin trastorno depresivo ni de ansiedad.

Punto de vista del paciente

Apreciados doctores:

“Ha sido una gran fortuna su presencia en mi vida, hace 8 meses ( agosto del 2020) tenia una
recaida en suefio, trastorno que padezco desde que termine mi afio rural en 1.996 y que lo habia
manejado con inductores de suefio, medicamentos ansioliticos e hipnéticos, pero coyunturalmente
en el afio pasado estaba en el peor de mis escenarios, solo dormia 3-4 horas, estaba totalmente

deprimida y con deterioro en mi vida personal, sentimental y sexual.

Con la medicacion que usted me recetd y que juiciosamente cumpli y que he ido desescalonando,
estoy durmiendo al rededor de 8 horas entre semana y el fin de semana descanso de corrido hasta las
8 am. Me levanto vital y recuperada, sin sensacion de malestar ni cefalea. Mi vida personal y
familiar han cambiado sustancialmente, tengo deseos de vivir y de trabajar y mi relacion sentimental
ha cambiado muy positivamente. Mi esposo los adora, y esta plenamente agradecido con ustedes.
Como se los he dicho personal y telefonicamente, mil y mil gracias, bendiciones infinitas por su

vocacion, conocimiento y su ayuda. Cambiaron mi vida totalmente. Dios los bendiga”

Discusion

Se trata de una paciente joven, con trastorno cronico de personalidad ansiosa, altamente exigente
consigo misma y con su entorno con un nivel de estrés elevado que afecta su desempefio social. Se
encuentra en la evaluacion con un trastorno de suefio: Insomnio secundario, depresion como
consecuencia del trastorno de suefio cronico, afectacion de su rol social y psicosocial, con impacto
negativo en su actividad familiar y laboral ademas con uso y abuso crénico de medicamentos
ansioliticos, antidepresivos e hipnoticos, con efectos citotoxicos y hepatotoxicos, taquifilaxia por
uso cronico de medicamentos para el insomnio. Dado lo anterior se realiza un enfoque terapeutico
diferente realizando un trabajo de regulacion por sistemas que finalmente llevara a un equilibrio
metabolico, mental y emocional que finalmente controlara el problema de suefio de la paciente. A
diferencia de los tratamientos previos recibidos por la paciente este enfoque biorregulador no se
concentro6 en inducir exclusivamente el suefio, sino en modular la respuesta inflamatoria cronica y

en buscar un drenaje de la matrix celular. Existe muy poca evidencia de manejo con medicina

5dell



Case Report generated using CARE-writer, care-writer.com

| | | | .
sasam — Writer

biorreguladora de pacientes con insomnio sin embargo este caso nos ensefia que el trastorno de
suefio es una consecuencia del bloqueo metabdlico y cdmo con una intervencion multinivel con

medicamentos alopaticos se logra equilibrar la esfera mental, fisica, emocional y metabolica.
Conclusion

Los trastornos de suefio especialmente el insomnio es muy frecuente en todos los grupos
poblacionales. Tiene una realcion estrecha con los trastornos de personalidad en especial la ansiedad

y depresion que tienen un detonante claro como es el estrés.

Cada vez mas los pacientes buscan opciones terapéuticas diferentes de la medicina tradicional en
especial por los efectos indeseables como son somnolencia y letargia residual, pérdida del

autocontrol y en los casos mas graves sindromes de abstinencia.

El inducir directamente el suefio con intervenciones farmacologicas, sin una preparacion adecuada
del organismo ha llevado a fracasos terapéuticos a través del tiempo. El uso de medicina
biorreguladora permite de manera integral modular diferentes sistemas involucrados en la genesis de
los trastornos emocionales que finalmente se manifiestan con trastornos de suefio, con la ventaja de

ser terapias con minimos efectos secundarios a pesar de su uso por periodos prolongados.

Para este caso pudimos identificar como como en un periodo de 5 meses, con una intervencion
integral, la paciente mejora de manera importante y lo pudimos medir en el cuestionario de calidad
de vida que previo a la intervencion los resultados muestran como los porcentajes estaban por

debajo del 50% y 5 meses después mejoraron con niveles superiores al 85%.

Parte importante del éxito de estas terapias esta en la comunicacion con el paciente, la confianza que

se le brinde y la paciencia en el logro de los resultados.
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Archivos adjuntos

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

Por favor conteste con una X, que tan probable es que usted se siente somnoliento o se duerma en las siguientes

situaciones:
F3
o 1. z 3
. ’ Moderada -
SITUACION Nunca se queda Escasa probabilidad de | Alt2 probabilidad
dormido probabilidad de sedarse de quedarse
quedarse dormido q N dormido
dormido

Sentado leyendo x
Mirando television X
Sentado e inactivo en un lugar
publico
Como pasajero en un carro/bus x
durante una hora de marcha
continua

Acostado, descansando en la tarde | x

Sentado y conversando con alguien | x

Sentado, tranquilo, después de un x
almuerzo sin alcohol

En el carro, mientras se detiene
unos minutos en un trancén

primera escala de Epworth realizada a la paciente en Agosto del 2020 mostrando un resultado de 6/24
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en la columna de acuerdo a la respuesta apropiada por cada pregunta (solo marque una respuesta por pregunta)

excelente | muy buena buena regular

1. En general, usted diria que su
salud es: Yes 1
Su salud actual le limita hacer Si, me limita|Si, me limita| No, no me
estas actividades o cosas? mucho un poco limita nada
2. Esfuerzos Moderados, como
mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de 1 hora. X Yes 3

Si, me limita|Si, me limita| No, no me

mucho un poco | limita nada
3. Subir varios pisos por la escalera. X Yes 2
Durante la (ltimas 04 semanas
¢ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud
fisica? Si No
4. $Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer? X Yes 1
Si No

5. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas? X Yes 1
Durante la ultimas 04 semanas
¢ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de un
problema amocional? Si No
6. ¢ Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, por algun problema
emocional? x Yes 1

7. ¢No hizo su frabajo o sus
actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de
costumbre, por algn problema
emocional? X Yes 1
Nada Un poco Regular Bastante Mucho

8. Durante las 4 dltimas semanas,
¢hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual
{incluido el trabajo fuera de casa y

las tareas domesticas)? X Yes 5
Durante las ultimas 4 semanas Casi muchas Algunas | Solo alguna
cuanto tiempo... Siempre siempre veces veces vez Nunca
9. Se sintié calmado y tranquilo? X Yes 2
Casi muchas Algunas Solo alguna
Siempre siempre veces veces vez Nunca
10. Tuvo mucha energia? X Yes 3
Casi muchas Algunas Solo alguna
Siempre siempre veces veces vez Nunca
11. Se sinti6 desanimado y triste? X Yes 2
Casi Algunas | Solo alguna
Siempre siempre veces vez Nunca

12. Durante las 4 ultimas semanas,
Jcon qué fecuencia la salud fisica o
los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales
{como visitar a los amigos o

familiares)? X Yes 2
calculate result

data complete? Yes

evaluation appropriate? Yes| : -

physical health subscore 13| out of 20, o 50% of optimal
mental health subscore 11 out of 27, o 24% of optimal
total score 24| out of 47, ol 34% of optimal

Para la interpretacion de este cuestionario de calidad de vida se debe tener encuenta como linea de base 50
puntos y la mejor o peor percepcion de calidad de vida se analiza con una desviacion estandar de 10 puntos.

Esta escala se le practica a la paciente previo a la intervencion con medicina biorreguladora.
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PAGINA 1 de 1
PRIMERA SEMANA
oAl DIA2 DIA3 olaa DIAS DA oA 7 [Observaciones primera semana-
HA (@) VO30 v e iTe) 158 =
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HA 11 11. 30 16230 11 Vebidrdad en
HL 600 500 6080 [H<Ye) <
LS 5 = Lo T (]
ND A S b z
TD oo 1230 Vo 20
NS (@) (=] o
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I (S Hala Hola THala
Hora de scostarse A qué hora se acost6?
[ora de tevantarse de la cama A ué hora se kevants en ks mafiana?

s |iatencia de suefio Trempo (e minutos) aprosmedo aue tardd en dormirse, uns ver ue SpaES 4 ut y se GHPULD & Iiciar 3u sueho
(NG |Momero de despertares LCubntas veces se despertd en fa noche?
TD ‘minutos, weho
NS INUmero de siestas en el dia NGmero de Siestas tomadas durante el dia
(s [riempo de ta siesta LCubnto tlempo durmid durante las siestas?
=3 |candad det sueno Qué tan bien © mal durmid ta ditema noche?

Primer diario de suerio realizado por la paciente en Agosto de 2020
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Segundo cuestionario de caliad de vida posterior a intervencion con medicina biorreguladora. Diciembre

2020.

len la columna de acuerdo alar

apropiada por cad

a pregunta (

olo marque una respuesta por pregunta)

1. En general, usted diria que su
salud es:

excelente

muy buena

buena

regular mala

Su salud actual le limita hacer
estas actividades o cosas?

2. Esfuerzos Moderados, como
mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de 1 hora.

Si, me limita
mucho

Si, me limita
un poco

No, no me
limita nada

3. Subir varios pisos por la escalera.

Si, me limita
mucho

Si, me limita
un poco

No, no me
limita nada

Durante la ultimas 04 semanas
¢ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de su salud
fisica?

4. 4 Hizo menos de lo que hubiera
|querido hacer?

Si

No

5. ¢ Tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas?

Si

Durante la ultimas 04 semanas
¢ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su
trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa de un
problema amocional?

6. ¢,Hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, por alglin problema
emocional?

Si

No

7. ¢No hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de
costumbre, por algiin problema
emocional?

Si

8. Durante las 4 (ltimas semanas,
¢hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y
las tareas domésticas)?

Nada

Un poco

Regular

Bastante Mucho

Durante las (ltimas 4 semanas
cuanto tiempo...
9. Se sintié calmado y tranquilo?

Siempre

Casi
siempre

muchas
veces

Algunas | Solo alguna
veces vez Nunca

X

10. Tuvo mucha energia?

Siempre

Casi
siempre

muchas
veces

Algunas | Solo alguna
veces vez Nunca

X

11. Se sintié desanimado y triste?

Siempre

Casi
siempre

muchas
veces

Algunas | Solo alguna
veces vez Nunca

12. Durante las 4 (ftimas semanas,
;con qué fecuencia la salud fisica o
los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales
{como visitar a los amigos o
familiares) ?

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Solo alguna
vez Nunca

result

data complete?

evaluation appropriate?

physical health subscore

mental health subscore

tntal cnnra

=)-)-)
out of 20, o

out of 27, o
it nf A7~

86%

90%

200/
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