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Introducción  
El insomnio, del latín insomnĭum, es la incapacidad para conciliar el sueño o  continuos despertares 
en mitad de la noche. Se establecen ciclos sueño-vigilia que siguen patrones circadianos asociados 
a la luz solar.  
Hay dos fases del sueño: sueño REM (sueños en sí) y sueño no REM. Gastamos un tercio de 
nuestra vida en dormir.  
Datos del INE (Instituto Nacional de Estadística), aseguran que: “10,1 % de la población tiene 
dificultad para conciliar el sueño, el 20,8% se despierta varias veces y el 14,8% se despierta 
demasiado pronto”.  
El consumo de ansiolíticos e hipnóticos en España, aumentó un 34,3% en el periodo 2000-2011.  

Objetivos 
1. Ordenar y agrupar los distintos fármacos y determinar que se debería 
usar en cada caso y cuánto tiempo. 
2. Proponer pautas de diagnóstico y tratamiento del insomnio.  
3. Destacar la importancia del farmacéutico en las recomendaciones. 
4. Conocer nuevos fármacos comercializados recientemente y posibles 
líneas de investigación futuras.  

Metodología 
Dos fuentes: 1.“Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con 
Insomnio en Atención Primaria” y 2. “Medicina del sueño. Enfoque 
Multidisciplinario”.  
Colegio Oficial de Farmacéuticos a través de la información de su página 
web y la campaña del uso racional de medicamentos.    
Para temas novedosos y de actualidad se ha consultado PubMed y Scielo,  
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Conclusiones 
Aumento de ciertas “patologías del siglo XXI” como la depresión, la ansiedad y el insomnio. Siendo difícil encontrar casos de insomnio de forma aislada.  
Dejando patologías mayores (ansiedad e insomnio) de diagnostico y tratamiento por parte del médico.  
El farmacéutico hoy en día tiene un papel muy importante a la hora de ayudar al paciente con sus problemas de insomnio transitorio y de corta duración. El 
insomnio debería ser un tema prioritario a la hora de ser tratado por problemas a la larga . Los avances y estudios conseguidos han permitido hacer un 
tratamiento dirigido exclusivamente al insomnio (fármacos Z y orexinas). También se han abierto nuevas líneas de investigación, quedando un largo camino  
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