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La terapia no farmacotógica es más efectiva a largo plazo
en el tratamiento del insomnio en anciaflos.

Behaüoral and pharmacological therapies for [ate-[ife insomnia. Morin C,Colecchi C,StoneJ et a[.
JAMA, March 17,1.999-\,1o1281, No. 11.

ñ

0bjetivo
Evaluar La eficacia cLínica deL tratamiento farmacoLógico y no far-
macoLógico, soLos o combinados, en eL insomnio deL anciano.

Diseño
Estudio clínico randomizado, ptacebo-controLado.

Lugar
Estudio rea[izado en un soLo centro médico-académico de Quebec,
Ca nadá.

Pacientes
78 aduLtos (50 mujeres, 28 hombres. Edad media 65 años) con in-
somnio crónjco primario, tratados en forma ambuLatoria durante B

semanas con seguímiento a Los 3, 1,2 y 24 meses.

Intervención
Terapia co g nitiva-conductista (controL de estím u Los, restriccjón de

sueño, higiene deI sueño y terapia cognitiva) (n:18), farmacotera-
pia (temazepam) (n:20), o ambas (n:20) comparadas con ptacebo
( n:20).

Medición de resuttados principales
Tiempo hasta despertar [uego deL comienzo del sueño y eficacia de[
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sueño fueron medidos por registros de Los pacientes, poLisomno-
grafía e índices clÍnícos de vaLoración deL sueñ0.

Resu[tados principales
Los 3 tratamientos actjvos fueron más efectivos que eL pLacebo en
La evaLuación post-tratamiento inmediato. Hubo una tendencia pa-
ra La forma combinada de tratamiento de mejorar eL sueño más que
Las formas aisLadas. EI porcentaje de reducción de despertares fue
eL más aLto para La forma combinada (63,5"/"), seguido por La tera-
pia no farmacológica (55%), farmacoterapia (46,5"/") y pLacebo
(16,9"/o).

Los sujetos tratados con terapia no farmacoLógjca mantuvieron su

respuesta aL tratamiento en et seguimiento posterior a [argo pLazo,

[o que no ocurrió en Los tratados con farmacoterapia soLamente. La

terapia no farmacoLógica, so[a o combjnada, fue más efectiva que La

farmacoterapia soLa en eI seguimiento posterior.

ConcIusiones
La terapéutica no farmacoLógica y farmacotógica son efectivas en eL

manejo a corto plazo del insomnio del anciano. La mejoría en e[
sueño es más sostenida en eI tiempo con eI tratamiento no farma-
co Lógi co.

Con¡rrurRRro

Insomnio es [a percepción de una inadecuada o pobre calidad deL

sueño por una o más de Las siguientes causas:

1) Dificuttad para dormirse.
2) Despertar frecuentemente durante La noche con dificu[tad para
retornar aL sueño.
3)Despertarse demasiado temprano en [a mañana.
4)Sueño no reparador.
Su consecuencia resulta en sensación de cansancio, faLta de ener-

ñ gia, dificuLtad en La concentración e irritabjLidad durante eL día. Se

Lo cLasifica como transitorio (una o pocas noches o semanas), inter-
mitente ("on-0ff"), o crónico (más de un mes).
Puede ser eL resuLtado de entidades psiquiátricas o médicas que de-
ben excLuirse (entre ellas depresión, apnea del sueño y Sme. de
piernas inquietas) o puede tratarse de insomnio primario, sin reLa-

ción a otra etiología 1.

Las consecuencjas del insomnío crónico incluyen dependencia de

drogas hipnótico-sedativas, ingesta de aLcohot y depresión mayor.
Es una condición prevaLente en los ancianos (1,2 a 25"k de Los ancja-
nos sanos) y aún más en Los que presentan enfermedades) 2. A pesar
de su a[ta prevatencia y negativo impacto, menos deL 15% de los in-
dividuos con insomnio crónico reciben tratamiento 3.

il tratamiento farmacoLógico ha probado ser efectivo en eL manejo a coto
clazo del insomnio con zolpidem, temazepan o midazotam a, pero existe

:oca información sobre La eficacia a Largo ptazo o si Los cambios obtenidos
son sostenjdos en e[üempo Luego que [a medjcación es disconünuada.

Varjas intervencjones no farmacoLógicas han demostrado ser efecti-
vas para eL manejo deL insomnjo, 2 meta-anáLisís han demostrado
que producen mejoría en eL 70-80% de los pacíentes con insomnio
primario 5. Entre eL[as se encuentran: terapia de relajación (técnicas
para reLajar múscu[os y disminuir [a ansiedad y tensión muscuLar),

terapia de restricción de sueño (acortar eL tiempo pasado en cama aI
actuaL tiempo de sueño), terapia de controI de estímuLos (restringe
eL uso deL dormitorio para eL sueño o sexo) y terapia cognitiva (iden-
tifica actitudes disfuncionales acerca deI sueño y Las reempLaza con
i nformación va Ledera).

Este es eL primer estudio p[acebo-controtado que comparó [os efec-
tos combinados y separados en eL corto y [argo pLazo de Las terapías
farmacoLógicas y no farmacoLógicas.
Se demuestra que ta terapia no farmacotógica obtiene una significa-
tiva ganancia clínlca en un período de 2 años [uego de un tiempo re-
Latjvamente corto de tratamiento (B semanas), Lo que no ocurre con
los tratados con farmacoterapia soLa.

ALgunas Li mitaciones metodoLógicas serían : eI tamaño reLativamen-
te pequeño de I'a muestra y [a generalizacjón de los haLlazgos (ya que
fueron excluidos más de La mitad de Los posibtes candjdatos por pre-
sentar enfermedades concomjtantes o no poder abandonar los se-
dantes que utitizaban previamente).
EI desafío para nuestra práctica cLÍnica es ver [a manera de obtener

un óptimo modeLo de integración secuenciaI entre ambos tipos de
abordaje terapéutico para beneficio de nuestros pacientes.

Dr. Juan Andrés Torres.
Servicjo de Ctínjca Médica. HospitaI ltaliano de Buenos Aires.
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