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La terapia no farmacologica es mas efectiva a largo plazo
en el tratamiento del insomnio en ancianos.
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Objetivo
Evaluar la eficacia clinica del tratamiento farmacoldgico y no far-
macolégico, solos o combinados, en el insomnio del anciano.

Disefio
Estudio clinico randomizado, placebo-controlado.

Lugar
Estudio realizado en un solo centro médico-académico de Quebec,
Canada.

Pacientes

78 adultos (50 mujeres, 28 hombres. Edad media 65 afios) con in-
somnio crénico primario, tratados en forma ambulatoria durante 8
semanas con seguimiento a los 3, 12 y 24 meses.

Intervencion

Terapia cognitiva-conductista (control de estimulos, restriccion de
suefio, higiene del suefio y terapia cognitiva) (n=18), farmacotera-
pia (temazepam) (n=20), o ambas (n=20) comparadas con placebo
(n=20).

Medicion de resultados principales
Tiempo hasta despertar luego del comienzo del suefio y eficacia del
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suefio fueron medidos por registros de los pacientes, polisomno-
graffa e indices clinicos de valoracion del suefio.

Resultados principales

Los 3 tratamientos activos fueron mds efectivos que el placebo en
la evaluacion post-tratamiento inmediato. Hubo una tendencia pa-
ra la forma combinada de tratamiento de mejorar el suefio mas que
las formas aisladas. El porcentaje de reduccién de despertares fue
el mas alto para la forma combinada (63,5%), seguido por la tera-
pia no farmacologica (55%), farmacoterapia (46,5%) y placebo
(16,9%).

Los sujetos tratados con terapia no farmacolégica mantuvieron su
respuesta al tratamiento en el seguimiento posterior a largo plazo,
lo que no ocurrié en los tratados con farmacoterapia solamente. La
terapia no farmacolégica, sola o combinada, fue mas efectiva que la
farmacoterapia sola en el sequimiento posterior.

Conclusiones

La terapéutica no farmacoldgica y farmacoldgica son efectivas en el
manejo a corto plazo del insomnio del anciano. La mejoria en el
suefio es mas sostenida en el tiempo con el tratamiento no farma-
colégico.

COMENTARIO

Insomnio es la percepcién de una inadecuada o pobre calidad del
suefio por una o mds de las siguientes causas:

1) Dificultad para dormirse.

2) Despertar frecuentemente durante la noche con dificultad para
retornar al suefio.

3)Despertarse demasiado temprano en la mafiana.

4)Suefio no reparador. e

Su consecuencia resulta en sensacién de cansancio, falta de ener-
gia, dificultad en la concentracién e irritabilidad durante el dia. Se
lo clasifica como transitorio (una o pocas noches o semanas), inter-
mitente (“on-off”), o crénico (mds de un mes).

Puede ser el resultado de entidades psiquidtricas o médicas que de-
ben excluirse (entre ellas depresion, apnea del suefio y Sme. de
piernas inquietas) o puede tratarse de insomnio primario, sin rela-
cién a otra etiologia 1.

Las consecuencias del insomnio crénico incluyen dependencia de
drogas hipnético-sedativas, ingesta de alcoholy depresién mayor.
Es una condicidn prevalente en los ancianos (12 a 25% de los ancia-
nos sanos)y ain mds en los que presentan enfermedades) 2. A pesar
de su alta prevalencia y negativo impacto, menos del 15% de los in-
dividuos con insomnio crénico reciben tratamiento 3.

El tratamiento farmacoldgico ha probado ser efectivo en el manejo a corto
plazo del insomnio con zolpidem, temazepan o midazolam 4, pero existe
poca informacién sobre la eficacia a largo plazo o si los cambios obtenidos
son sostenidos en el tiempo luego que la medicacion es discontinuada.

Referendias

Varias intervenciones no farmacoldgicas han demostrado ser efecti-
vas para el manejo del insomnio, 2 meta-analisis han demostrado
que producen mejoria en el 70-80% de los pacientes con insomnio
primario 5. Entre ellas se encuentran: terapia de relajacion (técnicas
para relajar misculos y disminuir la ansiedad y tensién muscular),
terapia de restriccion de suefio (acortar el tiempo pasado en cama al
actual tiempo de suefio), terapia de control de estimulos (restringe
el uso del dormitorio para el suefio o sexo) y terapia cognitiva (iden-
tifica actitudes disfuncionales acerca del suefio y las reemplaza con
informacion valedera).

Este es el primer estudio placebo-controlado que comparé los efec-
tos combinados y separados en el corto y largo plazo de las terapias
farmacolégicas y no farmacolégicas.

Se demuestra que la terapia no farmacoldgica obtiene una significa-
tiva ganancia clinica en un periodo de 2 afios luego de un tiempo re-
lativamente corto de tratamiento (8 semanas), lo que no ocurre con
los tratados con farmacoterapia sola.

Algunas limitaciones metodoldgicas serian : el tamafo relativamen-
te pequefio de la muestray la generalizacion de los hallazgos (ya que
fueron excluidos mas de la mitad de los posibles candidatos por pre-
sentar enfermedades concomitantes o no poder abandonar los se-
dantes que utilizaban previamente).

El desafio para nuestra prdctica clinica es ver la manera de obtener
un éptimo modelo de integracién secuencial entre ambos tipos de
abordaje terapéutico para beneficio de nuestros pacientes.
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