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Se trata de un 
síndrome referido 
ala aparición 
de síntomas 
conductuales al 
final de la tarde 
o principio de la 
noche. 

  

María José Villagrán 
prensatalatribuna.cl 
  

1 Síndrome crepuscular, 
o síndrome del ocaso o 

Sundowning, se refiere a 
la aparición o el empeoramien- 
to de síntomas conductuales al 
final de la tarde o al principio 
de la noche. 

De acuerdo conlos datos dela 

Alzheimer's Association, hasta 
el 20% delos pacientes diagnos- 
ticados con la enfermedad de 
Alzheimer pueden experimen- 
tar un Síndrome Crepuscular. 

“Las causas que provocan 
este estado de alteración noc- 
turno son diversas; entre ellas, 
el desajuste delos ritmos circa- 
dianos, regulados por el núcleo 
supraquiasmático, y la hormo- 
na melatonina, que ayuda en la 
relajación y el sueño”, detalló 
la académica de la carrera de 
Enfermería de la Universidad 
San Sebastián, Rocío Zúñiga. 

Asimismo, la profesional 
de la salud agregó que la frag- 
mentación del sueño también 
afectala gravedad del síndrome, 

siendo más común con el avan- 
cedela edad, ya que sereduce el 
sueño profundo y aumenta los 
despertares nocturnos. 

Además, “los factores psico- 
sociales y cambios ambientales, 
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¿Qué es el Síndrome Crepuscular 
y de qué forma afecta la vida de 
quienes lo padecen? 
como el cambio de cuidadores 
o interrupciones nocturnas, 

contribuyen a la sintomatolo- 
gía. Sin embargo, el principal 
desencadenante ambiental es 
la llegada del ocaso y la dismi- 
nución de la luz”, relató Zúñiga. 

De igual forma, explicó que 
este síndrome no se presenta 

como un cuadro clínico dia- 
rio; por lo mismo, “existe una 

falta de consenso en su carac- 
terización sin la formulación 
de criterios específicos para 
su diagnóstico. Solamente se 
conocen el cuadro de síntomas 
que pueden padecerse”, sostuvo 
la académica. 

Los síntomas del Síndrome 
Crepuscular están asociados 
al incremento de la desorien- 
tación confusión, hiperactivi- 
dad, comportamiento agresivo 

y ansiedad. 
Quienes tienen mayor ries- 

go de padecerlo son personas 
mayores de 65 años, así como 
también aquellos que tienen 
diagnóstico de Alzheimer u 
otras demencias. 

Al respecto, “se ha visto tam- 
bién en aquellas personas con 
depresión estacional, la cual 
también tiene su origen en los 
cambios lumínicos que se pro- 
ducen en las estaciones”, relató 
la especialista dela Universidad 
San Sebastián. 

Dentro de los factores de 

  

HASTA EL 20% DE LOS PACIENTES diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer pueden experimentar 

un Síndrome Crepuscular. 

riesgo, explicó Zúñiga, está la 
menor exposición a la luz solar 
durante el día; fatiga durante 
la tarde debido a actividades 
durante el día; ausencia de una 
rutina diaria; afecciones médi- 
cas como dolor, discapacidad 
visual y/o auditiva, además de 
trastornos del estado de ánimo; 
aislamiento social; polifarma- 

cia; desnutrición y déficit de 
vitamina B12. 

La terapia de primera línea 
para el Síndrome Crepuscular 
“son los enfoques adaptados 
individualmente no farma- 

cológicos como asegurar una 
transición gradual de la luz del 
día a la iluminación artificial, 
minimizar el ruido innecesa- 
rio, promover el cumplimiento 
delos horarios y rutinas diarias 
estables, disminuir las siestas 
por la tarde y planificar activi- 
dades de interés para la perso- 
na”, explicó la profesional. 

Por otra parte, sostuvo que 
la aromaterapia, terapia lumí- 
nica y la musicoterapia han 
mostrado resultados positivos 
en el tratamiento del Síndro- 
me Crepuscular, al reducir los 

síntomas o trastornos conduc- 
tuales. 

El Síndrome Crepuscular 

puede afectar la calidad de 
vida de los pacientes, “inter- 

firiendo con su salud mental, 
rendimiento diario, relacio- 
nes sociales y bienestar físico. 
Muchas veces, también genera 
mayor agotamiento a los cui- 
dadores de persona mayores. 
Sin un tratamiento adecuado, 
estos efectos pueden persistir 
y empeorar, afectando todos los 
aspectosimportantes de la vida 
cotidiana”, finalizó Zúñiga. 

  

Experto advierte sobre los riesgos del consumo 
excesivo de ibuprofeno y paracetamol 

esnosuperarlos3 gral día. 
En el caso del Ibuprofe- 

no, lo ideal es no superar 
los1.200 41.800 mgal día; 
es decir, 400 mg. a 600 mg 
cada 8 horas, y por no más 
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EL ESPECIALISTA RECALCÓ la importancia en cuanto a 

consumir las dosis recomendadas tanto de Ibuprofeno como 

paracetamol. 

Tanto el ibuprofeno 
como el paracetamol son 
fármacos de uso común en 
Chile, especialmente para 

tratar el dolorleveamode- 

rado, fiebre einflamación 

(en el caso de ibuprofeno). 

Mientras que elibupro- 

feno es un antiinflamato- 
rio no esteroidal (AINE) 

utilizado para reducir la 
inflamación, el dolor y la 
fiebre, el paracetamol es 
un analgésico y antipiré- 
tico que alivia el dolor y 
bajala fiebre, pero no tiene 
propiedades antiinflama- 
torias. 

“El ibuprofeno actúa 
bloqueando la produc- 
ción de prostaglandinas, 
reduciendo así la infla- 
mación, el dolor y la fie- 
bre. El paracetamol actúa 
principalmentea nivel del 
sistema nervioso central, 

regulando la temperatura 
corporal y bloqueando las 

señales de dolor, sin redu- 

cir la inflamación”, expli- 

có el gastroenterólogo de 
Clínica Universidad delos 

Andes, Dr. Christian von 

Miihlenbrock. 

Si bien, ambos fárma- 

cos pueden ayudar a dis- 
minuir el dolor, la infla- 
mación y la fiebre, el con- 

sumo excesivo de ambos 

puede causar serios daños 
enla salud de las personas. 

En este contexto, “el 
consumo excesivo de 

ibuprofeno puede causar 
daño en el estómago, como 
úlceras o gastritis, daño a 
nivel de los riñones, entre 

otros. El paracetamol, en 

tanto, es más seguro pero 
en dosis altas puede pro- 
vocar daño hepático grave 
que, en casos extremos, 
puede llevar a la insufi- 
ciencia hepática e incluso 
necesidad de trasplante”, 
explicó el especialista. 

CANTIDAD Y 
FRECUENCIA 

Respectoala cantidad y 
la frecuencia en cuanto al 
consumo de ambos reme- 
dios, el experto explicó 
que -en adultos- se con- 
sidera excesivo más de 4 
gr de paracetamol en 24 
horas, porlo que —elideal- 

A 

de3a5 días. 
El uso prolongado o 

dosis superiores a las 
recomendadas, agregó el 
especialista, aumentan el 
riesgo de efectos adversos. 

El ibuprofeno se utili- 
za para el dolor e infla- 
mación, como en casos de 
artritis o lesiones muscu- 
lares; el paracetamol, en 

tanto, se prefiere en casos 

donde el paciente registre 
fiebre o dolores sin infla- 
mación. 

Enambos casos, expre- 

só el médico, lo ideal es 

ocuparlos en la dosis míni- 
ma efectiva por el menor 
tiempo posible. 
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