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Resumen Summary 

Se realizó un ensayo clínico con 150 paczentes 
atendidos en una unidad de atención primaria en 
Chihuahua, Chihuaha aJin de comparar la eficacia de 
las medidas de higrene del sueño con el efecto de un 
placebo y con el del tratamiento a base de benzodiace- 
prnas para el insomnio pszcofisiológrco Los pacientes 
se dividieron en tres grupos medzante un sorteo aleatorio, 
no srstematizado, por cuotas 

Al primer grupo se le dio un instructrvo de 10 
enunczados con las medidas de higiene del sueño, el 
segundo grupo recibió placebo y el tercero, benzodiace- 
pinas 

Los pacientes fueron entrevistados tres semanas 
después de la aplicación de la prueba y su efecto se 
clasificó en éxito o fracaso 

El resultado en el grupo Ijüe de 65% de éxito contra 
35% de fracaro, en el grupo II de 50% de éxito y 50% de 
fracaso y en el grupo III de 73% de éxito y 23% 
de fr.acaso (p= 0 06) 

Se concluyó que los tres tiyos de tratamiento tienen 
eficaciasimilar en el tratamiento del insomnzo Las me- 
drdas de hzgiene del sueño son efectivas y no tienen 
riesgo de presentar efectos secundarios, por lo que las 
recomendamos como primera elección en este tlpo de 
trastorno 

In order to compare the eficacy of sleep hygrene 
to the effect of a placebo and to a treatment wrih 
benzodiazepines m psychophysiologic inAomnia we 
perfomed a clinical assay zn 150patients fron? aprima?y 
cure unit in Chihuahua, Chih Patients were allocated 117 
three groups according to a non-systematzc random 
procedure Patientsfrom group I received an rnstructlve 
booklet with 10 recommendatrons about sleep hygrene, 
g roy  II receivedplacebo, and group henzodmepmei 
Patients were intervzewed three weelcr after the rnaneuver 
was delzvered The effect of the maneuver was classlfied 
as snccess or failure In Group I, the res& was of 65% 
success vs 35% failure, rn Group 11, 50% succes, ia 

50% failure, and group IIL 73% success vs 23% 
farlure (p= O 06) 

In conclusion, all lhree vpes of treatment have 
similar eflcacy m the management of insomnia Sleep 
hygiene is effective and does not have risk of secondm v 
effects 

Thus, we recommend sleep hygrene as [he iherapy 
o f f i t  cho~ce for insomnia 
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Introducción 

El insomnio es un problema subjetivo que con- 
siste en sueño insuficiente o no reparador a pesar 
de que haya habido una oportunidad adecuada 
para dormir. El insomne puede presentar dificultad 
para dormirse una vez que esta en la cama; des- 
pertar a media noche sin conciliar el sueño, o 
despertar demasiado pronto. 

Entre el 20 y el 40% de los adultos sufre insom- 
nio y alrededor del 17% lo considera un problema 
serio.' 

Se han reportado porcentajes más altos de 
frecuencia de insomnio en el sexo femenino, y ha 
sido el insomnio inicial el que ocurre con superior 
imp~rtancia.~ 

Una buena relación con el pacientees la basede 
un tratamiento correcto del insomnio. 

Además de la resolución del problema se deben 
evitar las complicaciones secundarias como el uso 
excesivo de hipnóticos. 

La higiene del sueño es particularmente impor- 
tante en el insomnio crónico; muchas pacientes 
con este problema subestiman el tiempo total del 
sueño y se les puede proponer que no permanez- 
can demasiado tiempo en cama, afin de que crean 
queduermen más tiempo. Estosuele producirgran 
deprivación del sueño, con lo que la eficiencia de 
éste a~rnenta .~ .~  

Para favorecer una conveniente higiene del sue- 
ño, sedeben de considerar los siguientesaspectos 
tales como: evitar el ejercicio antes de dormir, no 
ingerir café, té o bebida de cola y mantener una 
temperatura adecuada en la habita~ión.~ 

El manejo terapéutico de los trastornos del sue- 
ño en el paciente anciano es dificil, ya que estos 
sujetos tienen condiciones médicas, económicas 
y sociales complejas. Antes de prescribir un fárma- 
co hipnótico, un cambio en la hora de acostarse 
frecuentemente disminuye o elimina la necesidad 
de éste.= 

El uso de las benzodiacepinas es generalizado 
para la remisión del insomnio a pesar de que se 
conocen sus reacciones secundarias y sus efec- 
tos teratológicos, incluso un sindromede abstinen- 
cia caracterizado por: temblor, confusión, ansie- 
dad e ins~mnio,~~~aunque benzodiacepinas de ac- 
ción corta parecen tener significativas ventajas 
sobre aquéllas de acción prol~ngada.~ 

El tratamientofarmacológico ha idoen aumento 
y en consecuencia el consumo de benzodiace- 
pinas; los hipnóticos más empleados han crecido 
alarmantemente como lo reportado en Estados 
Unidos durante la primera mitad de la década del 
ochenta, en elquealcanzaron losdos billones de unida- 
de~ .~~ lnc luso  el uso de antidepresivos se ha incre- 
mentado paraeltratamientodelinsomnioen un l0O%.l1 

En nuestro medio, el uso de benzodiacepinas 
esalto, por loqueconsideramos importantecompa- 
rar la prescripción de las medidas de higiene del 
sueño con los benzodiacepinas, como base para 
iniciar una campaña de educación continua en la 
comunidad médica y asi evitar el abuso de las 
benzodiacepinas. 

Material y métodos 

Se realizó un estudio tipo ensavo clinico. en 150 
pacientes de una unidad de prime;nivel deatención 
durante el periodode mayo a noviembre de 1993, la 
población estudiada inc~;~ó a pacientes de ambos 
sexos, mayores de 18 años, con diagnóstico de 
insomnio psicofisiológico y que no hubieran recibi- 
do tratamiento farmacológico para este sintoma 
durante un mes previo a la fecha de ingreso al 
estudio. 

Se excluyeron aquellos pacientes que se en- 
contraban en control con medicamentos que pro- 
ducen induccióndelsueño(antihistaminicos, alopu- 
rinol, carbamazepina etc.), con diagnóstico de de- 
presión, con patologias psiquiátricas, daño hepáti- 
co o renal, asi como aquellos que se encontraban 
con tratamiento a base de cimetidina, isoniacida o 
ácido valproico, por su alteración en el metabolis- 
mo de las benzodiacepinas. 

Todos fueron valorados por su médico familiar, 
así como por el investigador responsable quien los 
incluyó al estudio, previo consentimiento informado 
para participar en dicho protocolo. Los pacientes 
se dividieron en los siguientes grupos mediante un 
sorteo aleatorio no sistematizado: 

Grupo 1, que fue tratado a base de medidas de 
higiene del sueño. (Cuadro 1). 

Grupo 11, tratado con placebo durante tres se- 
manas. 

Grupo///, tratado con benzodiacepinasde acuer- 
doalafasedelsueñoenquesepresentóelinsornnio. 
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En los casos de insomnio inicial se prescribieron 
0.25 mg de triazolam diarios, en los pacientes con 
insomnio tardío o sueño interrumpido se les indicó 
10 mg de diazepam diarios durante tres semanas, 
a todos los pacientes incluidos en el estudio se les 
realizó una evaluación previa sobre medidas de 
higiene del sueño y se les citó en tres semanas afin 
de valorar el éxito o el fracaso de acuerdo a una 
buena o mala evolución. Los resultados seanaliza- 
ron por medlo de la prueba de chicuadrada. 

Cuadro l. Medidas de higiene del sueño 

1. Ocupe la cama cuando tenga sueño 
2. Establezca un horario fijo para dormir 
3. Duerma un minimo de seis horas y un máximo de 

ocho horas diariamente 
4. No fume, no ingiera bebidas alcohólicas, estimu- 

lantes u otras drogas ya que estas alteran el ritmo 
del sueño 

5. No realice ejercicio excesivo antes de acostarse 
6. No ingiera alimentos por lo menos tres horas 

antes de acostarse 
7. Procure que su dormitorio se encuentre en condi- 

ciones adecuadas de luz, clima y ventilación 
8. No vea televisión ni oiga musica cuando ya este 

acostado. 
9 No realice ninguna actividad manual cuando se 

vaya a dormir 
10. No efectúe ninguna siesta durante el dia 

Resultados 

El sexo más afectado fue el femenino con un 
85% de frecuencia, la edad de los pacientes tuvo 
margen de 46, media de 50 y mediana de 51 años; 
el 52% de los pacientes refirió antecedentes de 
insomnio, las medidas de higiene alteradas con 
mayor frecuencia fueron: ocupar la cama cuando 
no se tiene sueño, realizar actividades recreativas 
antes de dormir, ingerir sustancias que alteran el 
sueño y dedicar un tiempo inapropiado para dor- 
mir. El período del sueño en el que se presentó el 
insomnio se describe en el cuadro II. Los resulta- 
dosde lostratamientosseobservanen elcuadro III. 

Cuadro II. Periododel sueño 
en el que presentó el insomnio 

Sueño interrumpido 60% 
insomnio de la primera mitad 23% 
Insomnio de la segunda mitad 12% 
Sueño no reparador 4% 

I CuadroIII. Evoluciondel insomnio I 
Tipo de tratamiento Cxito Fracaso 

Medidas de higiene del sueño 37 20 
Placebo 24 24 
Benzodiacepinas 33 12 

Discusión 

Con respecto al sexo, los antecedentes de in- 
somnio y la edad de los pacientes resultaron simi- 
lares a los encontrados en otros trabajos. En este 
estudio seencontrócon mayorfrecuencia el tipode 
insomnio llamado sueño interrumpido (60% de los 
casos), otros trabajos han reportados con mayor 
frecuencia el insomnio de la primera mitad;z res- 
pecto a los tipos de tratamiento concluimos que los 
tres son eficaces en el manejo del insomnio, por lo 
que recomendamos considerarel uso de las medi- 
das de higiene del sueño antes del empleo de las 
benzodiacepinas, sobre todo en pacientes con 
insomnio crónico, ya que son conocidos los efec- 
tos indeseables de las mismas en tanto que las 
primeras son inocuas y el éxito en el tratamiento 
tiene significancia c l i n i ~ a . ~ , ~  Por lo anterior, reco- 
mendamos considerar el uso de las medidas de 
higiene del sueño antes del empleo de los trata- 
mientos las benzodiacepinas, sobre todo en pa- 
cientes con insomnio crónico, ya que son conoci- 
dos los efectos indeseables de las benzodiacepinas 
en tanto que las primeras son inocuas y el éxito en 
el tratamiento tiene significancia clínica. 
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Sin embargo, el diseño del estudio es una limi- 
tación que debe tomarse en cuenta en la interpreta- 
ción de los resultados, yaque el hecho de no contar 
con mediciones a largo plazo, plantea la necesidad 
de continuar investigando sobre este tema. 

Agradecimientos 

A los doctores Roberto Guadarrama Esparza y Armando 
Campos 

Referencias 

1. Gillin JC, Byerley WF.The diagnosis and management 
of insomnia. N Eng J Med 1990;332:239-48. 

2. Cisneros T, Villar A, Hidalgo L, Agudo C, López- 
Miranda J, PérezJiménez F. Estudio sobre la indica- 
ción de las benzodiacepinas en el tratamiento del insom- 
nio. Med Clin (Barc) 1990;95:681-83. 

3. SpielmanAJ,SaskinP,ThorpyMJ.Treatmentofchronic 
insomnia by restriction oftime in bed. Sleep 1987;10:45- 
56. 

4. Laporte JR, Capella D. Benzodiacepinas e insomnio; 
'Deben ir siempre juntos? Med Clin (Barc) 1990;95:693- 
695. 

5. Espci C. ABC of sleep disorders: Practica1 Management 
of Insomnia. Behavioural and congnitive techniques. 
British Medical Journai 1993;306:509-11. 

6. Alvarez-Rueda M, Gutiérrez-Aguilar J, Krassoievitch 
M. El manejo de losfármacos ansioliticos e hipnóticos en 
el paciente geriatflco. Salud Mental. 1991;14: 25-33. 

7. Busto J y cols. W~thdrawal reaction aiier long-tenn 
therapeutic use of benzodiacepines. N Eng J Med 
1986; 14:854-859. 

8. HernándezAlvarez L, Márquez-Orozco C, Márquez- 
Orozco A, Hics-Gómez J. Efectos Teratológicos de las 
benzodiacepinas. Ginecologia y Obstetricia de México. 
1991;59:195-201. 

9. Wallance B, Menielsor D. Distinctions between long- 
aciing andshort-aciing benzodiazepinesJClin Psychiat~y. 
1992;53:12(Suppi):4-7. 

10. Walsh J, Engelhardt CH. Trends in the pharmacologic 
treatment of insomnia J Clin Psychiatry. 1992;53:12 

11. Cutier NR, Narang PK. Implications of tryciclic 
antidepressants an benzodiacepines in geriatrics. 
Psychiatr in North Am 1984;7:845-861 

6 Gac Méd Méx Vo1.133 No. 1 




