INSOMNIO Y DISNEA: ; QUE SE ESCONDE DETRAS DE ESTA ENTIDAD
CLINICA?
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Tanto el insomnio como la disnea son causas frecuentes de consulta en Atencion Primaria. Implican un componente

subjetivo, y el iInsomnio puede conducir a abuso de benzodiacepinas. Elegimos este caso por la complejidad del
abordaje al tratarse de una paciente con familiares hipocondriacos.

Descripcion:Carmen es una paciente de 74 anos con HTA e insomnio cronico de 50 anos de evolucidon, en tratamiento con
IECA y que consume benzodiacepinas desde hace mas de 30 anos prescritas tras la muerte de su padre. Solo acude
como acompanante a nuestra consulta. Desde que la conocemos intentamos hacer una reduccion de benzodiacepinas.
En una ocasion, al acompanar a su marido, refiere disnea de moderados esfuerzos sin otra clinica acompanante, con
persistencia de su insomnio y desasosiego. Exploracion fisica: Sin signos de insuficiencia cardiaca. Exploracion
cardiopulmonar Normal. Exploracion neurologica Normal. Electrocardiograma y espirometria

normales.Hemograma,funcion renal y estudio del hierro normales .Al continuar el insomnio, pese a dosis altas de
lormetazepam,decidimos su descenso y descartamos causas secundarias de su disnea.

Estrategia: El diagnostico clinico del sindrome de piernas inquietas es complejo al englobar gran variedad de sintomas
iInespecificos y mal expresados. Debemos solicitar pruebas complementarias que descarten causas secundarias, cComo
ferropenia, insuficiencia renal o farmacos. Es imprescindible realizar seguimiento a largo plazo para evaluar la eficacia
del tratamiento. Abordamos también la dependencia a benzodiacepinas tras uso prolongado. El manejo de su

deshabituacion puede y debe ser realizada por el Medico de Atencion Primaria. La pauta de retirada ha de ser gradual y
supervisada,ofertandose tecnicas de apoyo para evitar el sindrome de abstinencia y menor numero de abandonos.
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