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Introducció 
● Sde. geriàtrica amb alta incidència i prevalença (50% gent gran expressa 

problemes relacionats amb el son)

● Alteració qualitat de vida

● Més freqüent en dones

● 35-45% prescripcions hipnòtics 

       en gent gran → interaccions

    farmacològiques



Estructura del son 



Canvis del son amb l’edat



Classificació dels transtorns del son
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Parasomnies

- Insomni - Hipersòmnia
- Narcolèpsia -  SAHS
- Trastorns ritme circadià

Conductes anormals associades al son

- Malsons - Terrors nocturns
- Sonambulisme
- Bruxisme - Somniloquia

Alteració quantitat, qualitat i horari son

Disomnies

Trastorns del son 
associats a 

malalties 
mèdiques o 

psiquiàtriques



Insomni 
És el transtorn més freqüent, amb una prevalença del 10-15% i augmenta 
amb l’edat fins a un 25%.

Augmenta el risc de caigudes, diminució de la qualitat de vida, menor 
productivitat, més risc de deteriorament cognitiu, majors limitacions 
funcionals. 



Diagnòstic de l’insomni
1. Queixa subjectiva d’insatisfacció per la quantitat i qualitat del son 

associat a un ( a més d’un) dels següents símptomes: 
- Dificultat per conciliar el son 
- Dificultat per mantenir el son degut a despertars freqüents o no conciliació després del 

despertar. 
- Despertar-se massa d’hora al matí amb incapacitat de conciliar el son de nou. 

2. L’alteració del son causa un malestar significatiu o deteriorament del 
funcionament social, laboral i/o altres àrees del funcionament. 

3. El problema es dóna com a mínim 3 nits/setmana *
4. El problema està present mínim 3 mesos *
5. Es dóna malgrat bones condicions per poder dormir.

 *no s’explica per l’ús de substàncies, medicacions ni altres transtorns. 



Diagnòstic de l’insomni
Història geriàtrica integral: antecedents, fàrmacs, funcional, socio-familiar, 
cognitiva…

Història del son: Cronologia, duració, inici, manteniment, afecta al 
comportament, clínica acompanyant, antecedents familiars, diari del son 

Exploració física completa. 

Proves complenetàries: Polisomnografia, A/S amb tiroides, Rx de torax, 
EMG...



Classificació de l’insomni
● Segons l’etiologia: 

○ Primari: si no s’identifica la causa.

○ Secundari: en el context d’un altre quadre clínic

● Pel temps de durada:
○ Agut o transitori: dies – setmanes.

○ Crònic: >1 mes.

● Segons el moment de la nit:
○ De conciliació: dificultat per iniciar el son (>30 min)

○ De manteniment: problemes per mantenir el son amb >2 despertars o  >60 min de vigilia

○ Despertar precoç: 2h abans de l’habitual per el pacient o temps total de son <6h



Factors que contribueixen a l’insomni



Evaluació de l’insomni 
Ansietat

SAHS 

Sindrome de les cames inquietes

Depressió 

Nictúria

Parasomnies 



Tractament del insomni 
OBJECTIU         Aconseguir un augment de la quantitat i qualitat del son per 
millorar l’ activitat i funcionalitat diürna. 

Tractament etiològic: si s’ha trobat la causa, tractar-la, si no tractament 
simptomàtic 

NO FARMACOLÒGIC 

1era línia de tractament 

FARMACOLÒGIC 

Mesures higièniques
Teràpia cognitivo- conductual. 



Teràpia cognitivo- conductual
Què és? Serveix?  La utilitzem al nostre dia a dia a AP? 



Mesures higèniques del son 
Hàbits diürns 

- Mantenir una rutina, llevar-se a una hora similar, fins i tot cap de setmana. 
- Realitzar exercici físic durant el dia, sempre 3 hores abans d’anar a dormir
- Evitar migdiades de més de 30 minuts.
- Eliminar o disminuir consum de substàcies/aliments estimulants. 

Condicions que afavoreixen el son:
- Estar al llit només el temps necessari i quan es té son. 
- No anar a domir amb gana o set o després de menjar molt. 
- Entorn silencios, fosc i temperatura adecuda. 
- Evitar TV, telèfons o tablets.
- Si no es pot dormir, llevar-se i realitzar tasques relaxants, evitar 

mirar el rellotge.



Tractament farmacològic 
- Es disposen de diverses opcions 
- Cap és adecuat a llarg plaç
- Aparició d’efectes adversos i falta evidència de forma crònica 
- Contribueix a la polimedicació : Deprescribing 

A tots els pacients?

A quin insomni?

Quin fàrmac i a quina dosis?



Tractament farmacològic

Benzodiacepines: 

L’any 2015 a CAT el 6,2% dels majors 
de 65 anys tenien una prescripció de 
BZD.

Acció ultracurta: dependència 

Acció llarga: en gent gran + S en 
receptors GABA ( ataxia, det.cognitiu, 
sedació) → caigudes

Prioritzar BZD acció curta-mitja

Informar al prescriure 
sobre la durada del 
tractament i les pautes de 
retirada



Tractament farmacològic 
Hipnòtics no benzodiacepínics: 

- Zolpidem i Zopiclona

Antidepressius d’acció sedant: 

- Trazodona
- Mirtazapina 

Altres 

- Antihistaminics, antipsicòtics, melatonina, triptòfan, valeriana, pasiflora o 
rosella de California,  olis per relaxació… 



Altres trastorns
- Dissòmnies per moviments durant el son

- Síndrome de les cames inquietes 
- Moviments periòdics de les cames durant el son 

- Hipersòmnies
- Cicle curt  

- SAHS
- Narcolèpsia

-      Parasòmnies
- Sonambulisme
- Terrors nocturns 
- Malsons 
- Bruxisme



Sindrome de les cames inquietes 
Es caracteritza per la presència d’inquetud en les cames i sensacions 
desagradables descrite com agulles, dolor, rampes o estirades musculars 
que apareixen a la nit i que dificulten el son efectiu. 

● 5-15% en adults majors de 80 anys 
● Diabetis, hipotiroïdisme, insuficiència venosa crònica, neuropatia urèmica, 

prostatitis, deficiències de ferro i vitamines o al retirar fàrmacs
● Tratamiento: agonistes dopamnèrgics 
● Estudi polisomnogràfic 



- Suprimir l'alcohol, cafeïna, tabac i reduir 
l'estrès.

- Suspendre els següents fàrmacs que 
empitjoren els símptomes:

• Antidepressius: fluoxetina, paroxetina, 
sertralina, mirtazapina, mianserina.

• Neurolèptics: olanzapina, risperidona.

• Altres: ß-bloquejants, fenitoïna, 
metosuxamida i liti.

- Agonistes dopaminèrgics 
- Levodopa 
- Benzodiazepines 
- Antiepilèptics
- Opioides 

Tractament no farmacològic  Tractament farmacològic  



Moviments periòdics de les cames durant el son  
● Contraccions breus i rítmiques dels peus pròpies de les fases 1-2 (no 

REM) del son
○ molt freqüent (en majors de 65 anys)
○ s’associen amb freqüència a les cames inquietes
○ poden respondre igualment a el tractament amb 

benzodiazepines o amb agonistas dopaminèrgics



SAHS
- Prevalença de 2-4% en la població de mitjana edat i d'un 25% en la 

població anciana. 
- En edats mitjanes l'apnea de la son és de dos a tres vegades més 

freqüent en homes i després de la menopausa la incidència 
augmenta en dones. 

- La respiració disruptiva característica de la SAOS contribueix a un 
somni poc efectiu, produint-se un augment de la son diürn 

- S'ha objectivat un augment de la morbimortalitat associada a la SAOS



Comorbilitat: 

- HTA
- Malaltia vascular cerebral
- Angina nocturna en pacients amb malaltia coronària prèvia,
- Arrítmies cardíaques (bradicàrdia, asistòlia ventricular, 

recurrència de fibril·lació auricular) 
- Mort sobtada
- Accident de cotxe !!!



Classificació
- Obstructiva 

- Central (cessament de l'impuls nerviós)
- Defecte en el control metabòlic respiratori o en el sistema neuromuscular 

(malalties neurològiques)
- Fluctuació de l'impuls respiratori: respiració de Cheyne-Stokes, en la fase 

decreixent apareix un període curt d'apnea

- Mixta (més comú)



Clínica OBSTRUCTIVA:

  

CENTRAL: 

Història de roncs i pauses de 
respiració nocturna 

Excessiva somnolència diürna, atacs 
somni i sensació de son poc reparador. 
Pèrdua de la libido, impotència, cefalea 
matutina, trastorns cognitius i de 
l'humor, canvi de personalitat i 
depressió

- Síndrome 
d'hipoventilació alveolar
- Hipercàpnia, hipoxèmia 
diürna
- Clínica d'insuficiència 
respiratòria recurrent
-Poliglobúlia,
- Hipertensió pulmonar 
- Queixes com dormir 
malament (cefalea, fatiga
i hipersòmnia diürna)



Diagnòstic 
- Història clínica 
- EF: 

- Constants
- IMC 
- Cap o coll
- Tumors 
- AP i AC 
- Neuròlogic

- Polisomnografía 
- PPCC (hematocrit, ECG, TSH, Rx tórax)

ESCALA DE EPWORTH
(patologic si > o = 12) 

 



Tractament
MESURES HIGIÈNIQUES 

- Dieta 
- Suprimir tòxics 
- Dormir de cubit 

lateral 

 MÈDIC: QUIRURGIC:  

- CPAP (80%)
- BIPAP
- O2
- Dispositius 
intraorals 
(70-80%)

- Uvulopalatofaringoplastia 

- Trasqueostomia



Narcolèpsia
Trastorn crònic de la son que es caracteritza per una somnolència extrema durant 
el dia i atacs sobtats de son: 

- Joves (<30 anys) i associat a factors genètics

CLÍNICA: 

- Atacs de son 
incoercible de 
breu durada

- Cataplexia
- Paràlisi de la son
- Al·lucinacions

DIAGNÒSTIC: 

- Clínic 
- Polisomnografia 

TRACTAMENT:: 

- Estimulants 
anfetamínics 
(metilfenidat) 



Parasomnies
SOMNAMBULISME

- FASE 3
- Nens (4-8 anys)
- Desapareix en 

l’adolescéncia 
- No te tractament 

específic 

TERRORS 
NOCTURNS

- FASE 3 
- Nens 
- Desapareix en 

l’adolescéncia 
- Agitació, 

vegetatisme, 
pànic, costa 
despertar, 
amnèsia 

MALSONS

- REM 
- NO agitació
- No costa 

despertar
- No amnesia 

BRUXISME
- FASE 2 (no 

REM)
- Moviments i 

cruixir de les 
dents, trisme)

- Fèrules 
nocturnes 



Conclusions
- Els trastorns del son presenten una alta prevalença en l'edat geriàtrica, sent el insomni el 
trastorn més freqüent.

- L'envelliment provoca canvis en el patró i en l'estructura de la son.

- Millorar la higiene el somni constitueix el primer objectiu a seguir

- Una història de roncs, pauses de respiració nocturna, fragmentació del son, somnolència 
diürna, obesitat i HTA, hauria fer-nos pensar en l'apnea del son.

- En el síndrome de les cames inquietes els agonistes dopaminèrgics  constitueixen la 
primera opció de tractament
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