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Eficacia de las medidas de higiene del suefo
en el tratamiento del insomnio
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Resumen

e realiz6 un ensayo clinico con 150 pacientes
atendidos en una unidad de atencién primaria en
Chihuahua, Chihuaha « fin de comparar la eficaciade
las medidas de higiene del suefio con el efecto de un
placeboy con el del tratamiento a base de benzodiace-
pmas para el insomnio psicofisioldgico Los pacientes
sedividieronen tresgruposmediante un sorteo aleatorio,
no sistematizado, por cuotas

Al primer grupo s le dio un instructivo de 10
enunciados CON las medidas de higiene del suefio, €
segundo grupo recibid placeboy € tercero, benzodiace
pmnas

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

El resultado en el grupo? fue de 65% de éxitocontra
35% de fracaso, en el grupo I/ de 50% de éxitoy 50% de
fracaso y en el grupo JI7 de 73% de éxito y 23%
de fracaso (p= 006)

Se concluy6 quelos tres zipos de tratamientotienen
eficacia similar enel tratamientodel msomnio Lasme-
didas de hzgiene del suefio son efectivas y no tienen
riesgo de presentar efectos secundarios, por lo que las
recomendamos como primera eleccion en este tipo de
trastorno

Palabras clave: Higiene del suefio, insomnio, bernzo-
diacepinas

Summary

In order to compare the efficacy of sleep hygiene
to the effect of a placebo and to a treatment with
benzodiazepines m psychophysiologic somnia we
performed a clinical assay m 150 patients from a primary
care unit m Chihuahua, Chih Patients were allocated in
three groups according to a non-systematic random
procedure Patients from group I veceived an instructive
booklet with 10 recommendations about sleep hygrene,
group II received placebo, and group 111 benzodiazepines
FPatients Wer e interviewed three weeks after the momnewver
was delzvered The effect of the manewver was classified
as success Of failure In Group/ the result was of 65%
success vs 35% failure, m Group I, 50% success vs
50% failure, and group III, 73% success vs 23%
Jailure (p= 006)

In conclusion, all three types of treatment have
similar efficacy m the management of msomma Sleep
hygiene:s effective and does not have risk of secondar v
effects

Thus, we recommend sleep hygrene as t/e iherapy
of first choice for insomnia
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Introduccién

El insomnio es un problema subjetivo que con-
siste en suefio insuficiente o no reparadora pesar
de que haya habido una oportunidad adecuada
paradormir.Elinsomne puede presentardificultad
para dormirse una vez que esta en la cama; des-
pertar a media noche sin conciliar el suefio, o
despertar demasiado pronto.

Entreel 20 y el 40% de los adultossufre insom-
nioy alrededor del 17% lo considera un problema
serio.’

Se han reportado porcentajes mas altos de
frecuenciade insomnio en el sexo femenino, vy ha
sido el insomnio inicial el que ocurre con superior
importancia.2

Unabuenarelaciénconel pacienteeslabase de
un tratamiento correcto del insomnio.

Ademas delaresoluciéndel problemase deben
evitarlas complicacionessecundariascomo eluso
excesivo de hipnéticos.

La higiene del suefio es particularmenteimpor-
tante en el insomnio crénico; muchas pacientes
con este problema subestiman el tiempo total del
suefio y se les puede proponer que no permanez-
can demasiado tiempo en cama, afin de que crean
queduermenmastiempo. Estosuele producirgran
deprivaciéndel suefio, con lo que la eficienciade
éste aumenta.®*

Parafavoreceruna convenientehigienedelsue-
fio, se deben de considerarlos siguientesaspectos
tales como: evitar el ejercicio antes de dormir, no
ingerir café, té o bebida de cola y mantener una
temperaturaadecuada en la habitacién.s

Elmanejo terapéuticode los trastornosdel sue-
fio en el paciente anciano es dificil, ya que estos
sujetos tienen condiciones médicas, econémicas
y sociales complejas.Antes de prescribirun farma-
co hipnético, un cambio en la hora de acostarse
frecuentementedisminuye o elimina la necesidad
de éste.®

El uso de las benzodiacepinases generalizado
para la remisién del insomnio a pesar de que se
conocen sus reacciones secundarias y sus efec-
tos teratolégicos, incluso un sindromede abstinen-
cia caracterizado por: temblor, confusion, ansie-
dad e insomnio,”®aunque benzodiacepinasde ac-
cién corta parecen tener significativas ventajas
sobre aquéllasde accion prolongada.®

Eltratamientofarmacol6gicoha ido en aumento
y en consecuencia el consumo de benzodiace-
pinas; los hipnéticos mas empleados han crecido
alarmantemente como lo reportado en Estados
Unidos durante la primera mitad de la década del
ochenta,enelquealcanzaronlosdos billones de unida-
des."Incluso el uso de antidepresivosse ha incre-
mentado paraeltratamientodelinsomnioemin 100%."

En nuestro medio, el uso de benzodiacepinas
esalto, por loqueconsideramosimportante compa-
rar la prescripcion de las medidas de higiene del
suefio con los benzodiacepinas,como base para
iniciar una campafia de educacion continua en la
comunidad médica y asi evitar el abuso de las
benzodiacepinas.

Material y métodos

Serealiz6un estudiotipo ensayo clinico. en 150
pacientes de unaunidad de primer nivel deatencion
duranteel periodode mayoanoviembrede 1993, la
poblaciénestudiadaincluyé a pacientesde ambos
sexos, mayores de 18 afios, con diagndstico de
insomniopsicofisiolégicoy que no hubieranrecibi-
do tratamiento farmacolégico 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-
duceninduccién del suefio (antihistaminicos, alopu-
rinol, carbamazepinaetc.), con diagndsticode de-
presién, con patologias psiquiatricas,dafio hepati-
co orenal, asi como aquellosque se encontraban
con tratamiento a base de cimetidina,isoniacidao
acido valproico, por su alteraciénen el metabolis-
mo de las benzodiacepinas.

Todos fueron valorados por su médico familiar,
asi como por elinvestigadorresponsablequienlos
incluydal estudio, previo consentimientoinformado
para participar en dicho protocolo. Los pacientes
se dividieronen los siguientesgrupos medianteun
sorteo aleatorio no sistematizado:

Grupo/, que fue tratado a base de medidas de
higienedel suefio. (Cuadro ).

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

Grupo///,tratadocon benzodiacepinasdeacuer-
doalafasedelsuefioenquesepresentéelinsornnio.
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En los casos de insomnio inicial se prescribieron
0.25mg de triazolam diarios, en los pacientescon
insomnio tardio o suefiointerrumpidose les indicé
10 mg de diazepam diarios durante tres semanas,
atodoslos pacientesincluidos en el estudio se les
realiz6 una evaluacion previa sobre medidas de
higiene delsuefioy seles citd entres semanas afin
de valorar el éxito o el fracaso de acuerdo a una
buenao malaevolucién.Los resultadosse analiza-
ron por medio de la prueba de chicuadrada.

Cuadro I. Medidas de higiene delsuefio

1. Ocupe la cama cuando tenga suefio
2. Establezca un horario fijo para dormir
3. Duermaun minimo de seis horas y un maximo de
ocho horas diariamente
4. No fume, no ingiera bebidas alcohdlicas, estimu-
lantes u otras drogas ya que estas alteran el ritmo
del suefio
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, climay ventilacién
8. No vea television ni oiga musica cuando ya este
acostado.
9 No realice ninguna actividad manual cuando se
vaya a dormir
10. No efectlie ninguna siesta durante el dia

Resultados

El sexo mas afectado fue el femenino con un
85% de frecuencia, la edad de los pacientes tuvo
margen de 46, mediade 50 y medianade 51 afios;
el 52% de los pacientes refirio antecedentes de
insomnio, las medidas de higiene alteradas con
mayor frecuenciafueron: ocupar la cama cuando
no se tiene suefio, realizar actividadesrecreativas
antes de dormir, ingerir sustancias que alteran el
suefio y dedicar un tiempo inapropiado para dor-
mir. El periodo del suefio en el que se presentd el
insomnio se describe en el cuadro Il. Los resulta-
dos de lostratamientosseobservanen el cuadrolll.
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Cuadro Il. Periododel suefio
enelquepresentéel insomnio

Suefio interrumpido 60%
insomnio de la primera mitad 23%
Insomnio de la segunda mitad 12%

Suefio no reparador 4%

Cuadrolll.Evoluciondelinsomnio

Tipo de tratamiento Exito Fracaso
Medidas de higiene del suefio 37 20
Placebo 24 24
Benzodiacepinas 33 12
X
p=0.06
Discusién

Con respecto al sexo, los antecedentesde in-
somnioy la edad de los pacientes resultaronsimi-
lares a los encontradosen otros trabajos. En este
estudio seencontrécon mayor frecuencia eltipo de
insomniollamado suefio interrumpido (60% de los
casos), otros trabajos han reportados con mayor
frecuencia el insomnio de la primera mitad;? res-
pecto alostipos de tratamientoconcluimosque los
tres son eficaces en el manejo del insomnio, por lo
que recomendamosconsiderarel uso de las medi-
das de higiene del suefio antes del empleo de las
benzodiacepinas, sobre todo en pacientes con
insomnio cronico, ya que son conocidoslos efec-
tos indeseables de las mismas en tanto que las
primeras son inocuas y el éxito en el tratamiento
tiene significancia clinica.** Por lo anterior, reco-
mendamos considerar el uso de las medidas de
higiene del suefio antes del empleo de los trata-
mientos las benzodiacepinas, sobre todo en pa-
cientes con insomnio crénico, ya que son conoci-
doslos efectosindeseables delas benzodiacepinas
entanto que las primeras soninocuasy el éxito en
el tratamientotiene significanciaclinica.




Sin embargo, el disefio del estudio es una limi-
tacién que debe tomarse en cuentaen la interpreta-
ciéndelosresultados, ya que el hecho de no contar
conmedicionesalargoplazo, planteala necesidad
de continuar investigando sobre este tema.
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