EOPs: Tratamiento no farmacologico del insomnio primario

Non pharmacologic treatment of primary insomnia

Santiago Esteban*

A partir de una vifieta clinica de un paciente con insomnio primario se revisa la evidencia existente sobre tratamientos no far-
macoldgicos para aliviar dicha condicion clinica, concluyéndose que la recomendacion de la practica de actividad fisica (4h
antes del horario planificado del suefio) y las terapias cognitivo conductuales son las que cuentan con mayor respaldo biblio-

gréfico.

Abstract

From a clinical vignette of a patient with primary insomnia, the author searched the evidence about non-pharmacological
treatments to alleviate thi clinical condition. He concludes that the recommendation of physical activity (4 h before planned
sleep schedule) and cognitive therapies - behavioral are those with greater literature support.
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Caso clinico

Se presenta a la consulta una paciente de 38 afios, sin
antecedentes de relevancia. Refiere dificultad para sostener el
suefo desde hace seis semanas y somnolencia diurna. Al inte-
rrogatorio la paciente no relata ninguna situacion reciente que
justifique su dificultad para dormir. El médico sabe que muchos
pacientes reciben psicofarmacos directamente y que luego no
suelen cumplir con los plazos del tratamiento. Se pregunta si hay
otras estrategias terapéuticas mas alla de la farmacoldgica.

Pregunta que genero el caso:

En pacientes adultos sanos, ;cudles son las estrategias te-
rapéuticas no farmacoldgicas para el insomnio primario?

Estrategia de busqueda

Se buscoé en Trip Database (www.tripdatabase.com) utilizando
los siguientes criterios de busqueda: Insomnia, Insomnia trea-
tment, Insomnia non-pharmacological treatment, insomnia
behavioral treatment, insomnia integrative medicine treatment,
insomnia acupuncture, insomnia meditation, insomnia qgi gong,
insomnia yoga, insomnia taijiquan. Luego se eligieron los
articulos y guias de practica clinica mas recientes que presen-
taron la mayor calidad de evidencia. Fuente: http://www.trip-
database.com/publications

Algunos aspectos sobre el insomnio

El concepto de insomnio engloba varias manifestaciones clini-
cas: dificultad para conciliar el suefo, dificultad para sostener-
lo, despertar temprano o suefio no reparador a pesar de sufi-
cientes horas de descanso. Es la patologia del suefio mas
prevalente. La variabilidad de prevalencia encontrada en dife-
rentes estudios se relaciona con la definicién de insomnio uti-
lizada. Si se toma en cuenta unicamente la definicion del
Manual de Diagndstico y Estadisticas de Problemas Mentales
(en inglés: DSM-1V), la prevalencia rondaria el 6%. Sin embar-
go, utilizando definiciones mas amplias oscilaria entre 15 y
30% . Es importante ademas tener en cuenta el impacto que
esta patologia tiene sobre la calidad de vida ya que diferentes
estudios la asocian a somnolencia diurna y a trastornos animi-
cos como irritabilidad, disforia, tension y depresion. Ademas se
demostrd una disminucién en los niveles de concentracion y en
la calidad laboral, como también un aumento en la incidencia
de depresidén, ansiedad y en la utilizaciéon de los servicios de
salud'.

De acuerdo a si hay alguna causa involucrada se lo clasifica en
primario (sin comorbilidad identificable) o secundario (p. €j. en
el contexto de un sindrome depresivo); y de acuerdo a su
duracién en agudo (menor a cuatro semanas) o crénico (mayor
a cuatro semanas).

Resumen de la evidencia (por estrategia terapéutica)

Higiene del suefio

Esta estrategia consiste en todas aquellas medidas que permi-
tirflan un mejor descanso, sin ser tratamientos en si. Permiten
al paciente ser mas consciente de los factores temporales, con-
ductuales y ambientales que impactan negativamente sobre su
descanso

- Establecer horarios fijos para el descanso y el despertar

- Intentar relajarse antes de dormir

- Mantener un ambiente de descanso confortable

- Evitar siestas diurnas

- Evitar cafeina, nicotina y/o alcohol hasta las seis horas ante-
riores al descanso

- Evitar realizar ejercicio hasta cuatro horas antes del descanso

- Evitar ingestas copiosas por la noche

- Evitar controlar la hora por la noche

- Utilizar el dormitorio unicamente para descansar o para la
actividad sexual

Si bien no habria suficiente evidencia para determinar la efec-
tividad de la higiene del suefio como intervencién unica'? su
recomendacion esta difundida en diferentes guias de practica
clinica y revisiones***¢”, idealmente combinandola con alguna
forma de terapia cognitivo-conductual (control de estimulos,
relajacion o restriccion del suefio)'®.

Practica de actividad fisica

La evidencia en relacién al efecto del ejercicio como tratamien-
to del insomnio primario proviene de un una revision sistemati-
ca llevada a cabo por la Colaboracién Cochrane®. Los autores
encontraron un unico ensayo clinico aleatorizado (ECA) que
habia evaluado la implementacién de 30 a 40 minutos diarios
de ejercicio aerdébico de moderada a baja intensidad durante un
periodo de 16 semanas en 43 pacientes mayores de 60 afos ;
estrategia que habia sido comparada con la no realizacién de
tratamiento alguno.

El resultado principal fue el cambio respecto a los valores
basales del cuestionario de Indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI); que evalua, entre otras cosas, el tiempo
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para iniciar el suefio y la duracion del descanso.

Sus resultados documentaron un efecto positivo del ejercicio
sobre el suefo™.

La diferencia en el puntaje total del PSQI entre los grupos al
final de la intervencion fue de 3,4 (IC95% 1,9 a 5,4; p<0,001);
la diferencia en el tiempo hasta iniciar el suefio fue de 9,2 mi-
nutos (p=0,0007) y la de la duracién del descanso fue de 48 mi-
nutos (p=0,047).

Terapias cognitivo-conductuales

Las terapias cognitivo-conductuales (TCC) estan ampliamente
recomendadas para el tratamiento del insomnio crénico®”™. Se
incluyen dentro de éste grupo:

- Terapia de control de estimulos
- Terapia de restriccion de suefio
- Biofeedback

- Intencién paradojica

- Meditacion

- Relajacion

En pacientes menores de 65 afos, una revision sistematica
que incluyo siete ECA (n=396, 18 a 65 afos) evalu¢ la eficacia
de las TCC en pacientes con insomnio primario . Si bien se
constatd una gran heterogeneidad* entre los diferentes estu-
dios, los autores de esta revision reportaron una mejoria en la
calidad del suefio, en el tiempo de descanso y en el tiempo
hasta el inicio del suefio. Por ejemplo, un estudio mostro un
aumento del tiempo total de suefo en aproximadamente 30
minutos y una reduccion del tiempo hasta el inicio del suefio de
también 30 minutos, asi como una tasa de cesacién en el uso
de hipndticos de 76%, con un sostenimiento en el tiempo de
estos efectos beneficiosos.

En pacientes mayores de 65 anos, una revision sistematica
Cochrane incluyé seis ECA (n=282, 80% mayores de 60
afnos)’. Las TCC resultaron efectivas para lograr mayor tiempo
de descanso que el grupo control. Pero dada la estructura de
las intervenciones, fue imposible determinar la efectividad de
cada una por separado™.

En relacion a la administracion de las TCC en el contexto de la
atencion primaria, se encontraron tres ECA que habian eva-
luado éste aspecto' . En los tres se comparé la TCC vs. con-
trol, con la intervenciéon administrada por enfermeros de aten-
cion primaria de la salud. Los tres estudios comunicaron que
los pacientes asignados a la intervencion requirieron menos
tiempo para conciliar el suefio (una reduccion de aproximada-
mente 30 minutos) y uno de los ensayos, document6 ademas
una reduccion en del 30% en la utilizaciéon de hipndticos™.
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Tai Ji Quan (Tai Chi Chuan) y Qi Gong (Chi Kung)

No se encontraron articulos que hayan evaluado la efectividad del
Tai Ji Quan y/o del Qi Gong para el tratamiento del insomnio.

Acupuntura

La evidencia actual sobre la efectividad de la acupuntura para
el tratamiento del insomnio es en general de baja calidad
metodoldgica, lo que arroja resultados inconsistentes®. Tres
revisiones sistematicas concuerdan con ésta afirmacion'”'®'.
Sin embargo una reciente revision sistematica®* (46 ECA,
n=3811) evidencio diferencias significativas en el PSQIl a favor
de la acupuntura vs. control: -3,28 (IC95% -6,10 a -0,46; p =
0,02). De todas formas, los autores subrayan la limitacién de
los datos y la importancia de realizar estudios con mayor
numero de pacientes y de mayor calidad metodoldgica.

Conclusiones y recomendaciones

Esta revision examind la eficacia de las terapias no farmacolé-
gicas y sus actuales recomendaciones para el manejo del
insomnio. De acuerdo a la evidencia encontrada y concordan-
do con las actuales guias de practica clinica, las terapias no
farmacoldgicas son un excelente recurso para el tratamiento
del insomnio crénico. Sin embargo, en algunos casos como el
de la acupuntura, hay problemas metodoldgicos a la hora de
evaluar adecuadamente su efectividad.

Una gran limitacion de estas opciones terapéuticas es la
inmensa variabilidad entre quienes las administran. Es por lo
tanto necesaria una adecuada inversion en capacitacion del
personal de salud para poder utilizarlas adecuadamente y en
forma sistematizada en atencién médica primaria.

Por otro lado, hay un gran espacio para la investigacion sobre
modalidades terapéuticas como el Qi Gong, Yoga o Tai Ji
Quan, sobre los cuales no hay evidencia actualmente, pero que
han demostrado una gran efectividad en el tratamiento de
diversas patologias croénicas.

En resumen, seria razonable recomendar la prescripcion de
higiene del suefio, ejercicio y terapias cognitivo conductuales
como primera linea terapéutica consider la evidencia que las
anulay su seguridad por encima de la farmacoterapia en aque-
llos casos en que los sintomas se sostengan mas alla de las
cuatro semanas, pudiéndose recomendar a la higiene del
suefio aun en casos agudos (menos de cuatro semanas de
evoluciéon semanas).
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