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. En cuanto al tratamiento, se han empleado de forma anecdética:
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INTRODUCCION:

* Entre los trastornos del despertar del suefio NO REM se incluye:
= El sonambulismo.
= Los terrores nocturnos.
= Los despertares confusionales.
= Parasomnias NO REM Sexomnia
Trastorno de alimentacién relacionado con el suefio.

* Los trastornos del despertar del suefio NO REM no se limitan a la infancia, sino que también son prevalentes en adultos (2-4% de la poblacion
adulta).
* Los pacientes con estos trastornos pueden presentar:
= Mayor riesgo de lesiones (a si mismos y a los demas).
= Excesiva somnolencia diurna
= Dolor
= Disminucion en su calidad de vida.

OBIJETIVOS: MATERIALES Y METODOS:

-Revisién bibliografica, Pubmed
-Palabra clave “sexomnia”
o Estudios entre 2019 y 2024
* 29resultados

-Determinar el estado actual de conocimiento en relacion con
la sexomnia

RESULTADOS:

. La sexsomnia fue descrita por primera vez en Singapur, en 1986, en relacién a un caso de masturbacion durante el sueno de un hombre casado.
*  Se considera un subtipo de despertar confusional (Clasificacién Internacional de Desérdenes del Suefio, 32 edicidn).
*  Se caracteriza por la presencia de conductas sexuales durante el suefio, auto o heterodirigidas.

= |ncluye desde masturbacidn, gemidos o vocalizaciones u orgasmos espontdneos, hasta relaciones sexuales con penetracion.

*  Engeneral, no se conserva recuerdo posterior de estas conductas.
* No parece que los episodios de sexsomnia se relacionen con suefios erdticos o de otro contenido.
* A pesar del creciente nimero de estudios, se considera una condicidn infradiagnosticada. Los sentimientos de vergiienza y el desconocimiento de

gue estas conductas constituyen un problema médico, dificultan que los pacientes soliciten ayuda profesional.

*  Los estudios realizados reportan una mayor prevalencia en varones (84%), con un rango de edad comprendido entre los 14 y los 77 afios, aunque lo

mas tipico es que se incide en la edad adulta temprana (26-33 afios).

*  Existe una elevada comorbilidad con otras parasomnias del suefio NREM (sonambulismo, trastorno de alimentacidén relacionado con el suefio, etc).
*  Condiciones como la apnea obstructiva del suefo, el trastorno por movimientos periédicos de los miembros, el sindrome de piernas inquietas, el

bruxismo, el consumo de alcohol u otras sustancias de abuso o algunos medicamentos, pueden actuar como factores predisponentes o
desencadenantes.

* Aunque la mayoria de los casos son leves, la sexomnia puede acarrear consecuencias negativas a nivel psicosocial para el sujeto y su pareja.

=  En ocasiones se asocia con lesiones fisicas y agresiones sexuales.

Clonazepam, Lamotrigina, Trimipramina,
Fluoxetina, Paroxetina, Escitalopram y Duloxetina @

*  En algunos casos se ha conseguido remisién completa con el adecuado abordaje de la apnea del sueno comérbida.
* A nivel psicoterapéutico se tiende a preferir terapias cognitivo conductuales multicomponente dirigidas de forma especifica hacia los factores

facilitadores y precipitantes de estas parasomnias.

CONCLUSIONES:

-Es necesario realizar mas investigacidon en este campo para conseguir un mayor entendimiento sobre el impacto psicosocial de la sexomnia y sobre

los diferentes abordajes terapéuticos para este trastorno.
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