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INTRODUCCION

El Insomnio asociado a enfermedad mental grave es una patologia muy frecuente, a la que no siempre se ha prestado
suficiente atencion como entidad clinica independiente de la condicion comoérbida. Apuntando las Ultimas investigaciones
a su influencia sobre la sintomatologia y el curso de la enfermedad de base. Asi como destacamos anteriormente, los
trastornos psiquidtricos y del sueno estan relacionados de manera importante. En contraste con una vision histérica de esta
relacion, en la que se consideraban los problemas del sueno como sinfomas de trastornos psiquiatricos, existe una
evidencia experimental creciente de que la relacion entre los trastornos psiquidatricos y el sueno es compleja e incluye la

causalidad bidireccional.
OBIJETIVO |

Extraer conclusiones acerca de la relacion entre el insomnio y el trastorno mental grave (TMG), asi como de las
osibilidades psicologicas de fratamiento del insomnio asociado a condicion comorbida grave.

METODO |

Jusqueda bibliografica en PUBMED. Palabras clave: “Non-organic Insomnia”/ “Severe Mental Disorder”/ “Cognitive
dehavioral Therapy”. Se seleccionaron 29 articulos por su relacion con el tema propuesto.

/ RESULTADOS |

® Hay/un creciente cuerpo de literatura que indica que los trastornos del sueno, y mas especificamente el

insomnio, afectan al curso y el fratamiento de condiciones psiquidatricas, por ejemplo se han encontrado
ayores tasas de recaida en Trastorno Depresivo Mayor, precipitacion de episodios maniacos en Trastorno

Bipolar y en Esquizofrenia efectos negativos del insomnio sobre su sinfomatologia y curso .

® Las dificultades para dormir son una caracteristica comin de la esquizofrenia prodromica 2 e incluso en
pacientes no medicados con esquizofrenia existe evidencia de un aumento de la latencia del sueno y
disminucion del tiempo total de sueno.

® Los tfrastornos del sueno son cada vez mas reconocidos como un importante, pero poco estudiado,
mecanismo en la causalidad compleja y multifactorial de los sinfomas y la discapacidad funcional
asociada a frastornos psiquiatricos 3.

® La evidencia reciente indica que el insomnio exacerba los delirios y alucinaciones, pudiendo contribuir a

la formacion y mantenimiento de ideacion persecutoria 4547,

% Se ha demositrado la eficacia de la Terapia Cognitivo-Conductual en el fratamiento del insomnio en TMG.
Es probable que en el futuro el tratamiento del insomnio sera una herramienta importante en la reduccion,
y tal vez la prevencion, de angustiantes experiencias psicoticas &.

CONCLUSIONES

La investigacion sobre el insomnio en TMG, orienta al tratamiento del problema de sueiho en si mismo, y no
solamente a la condicion psiquiatrica subyacente, siendo el tratamiento psicologico de corte cognitivo
conductual una herramienta efectiva en este sentido. Se necesita mads investigacion para hacer frente a las
limitaciones del cuerpo actual de literatura, que nos ayude entender mejor las relaciones entre los frastornos del
| sueno y trastornos psiquidtricos, sobre todo en Trastorno Mental Grave.
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