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Resumen:

Introduccion: Insomnio es el trastorno caracterizado por sueio deficiente o de mala calidad con
consecuencias diurnas adversas. La prevalencia es 30-50% en adultos y puede llevar al desa-
rrollo de depresion. A pesar de las altas tasas de prevalencia es una entidad poco reconocida,
subdiagnosticada y subtratada. Poco se ha publicado acerca de la prevalencia en pacientes con
enfermedades crénicas. Objetivos: conocer prevalencia y caracteristicas clinicas del insomnio en
pacientes ambulatorios con enfermedades cronicas. Materiales y métodos: Estudio prospectivo
descriptivo observacional de corte transversal. Se definié insomnio en base a los criterios del
ICSD-2. La obtencién de los datos se realizé por un cuestionario autoadministrado. Resultados:
Encuestamos a 100 pacientes que acudieron a la consulta de diferentes especialidades clinicas,
edad promedio 50 afios. El 57% mujeres. El 69% cumplia criterios de insomnio. Las enfermeda-
des mas prevalente fueron HTA: 57%; asma: 20%, diabetes: 18% e hipotiroidismo: 17%. Entre
los pacientes con insomnio, el 62% fueron mujeres, el 35 % lo presentaban de manera aislada y
el restante 65% presentaba condiciones asociadas a insomnio secundario (el 60% presentaban
depresion). La cuarta parte de los pacientes consulté por insomnio alguna vez. La prevalencia
de criterios de depresién en los enfermos crénicos analizados fue de 52%, y asciende a 63% en
los pacientes que padecen insomnio. Discusion: La prevalencia de insomnio en pacientes con
enfermedades cronicas es alta, siendo en pacientes ambulatorios con enfermedades crénicas
del 69%, muy superior a la media descripta en la poblacion general. Es una entidad subtratada.
Conclusiones: La prevalencia de insomnio en pacientes con enfermedades crénicas es alta, esta
subdiagnosticada y subtratada. Presenta una asociacion significativa con depresion.
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Abstract

Introduction: Insomnia is a sleep disorder characterized by a deficient or poor quality sleep, with
adverse daytime consequences. Prevalence is 30-50% in adults and can be associated with de-
pression or lead to the development of this condition. Despite the high prevalence rates, is a un-
recognized, misdiagnosis and undertreated. There is not much publications about its prevalence
in patients with chronic diseases. Objectives: to determine prevalence and clinical characteristics
of insomnia in outpatients with chronic diseases. Materials and methods: Prospective observa-
tional cross-sectional descriptive study. Insomnia was defined based on ICSD-2criteria. The data
collection was performed by a questionnaire. Results: We surveyed 100 patients who attended
the consultation of various clinical specialties, mean age 50 years old, 57% were women. Sixty
nine per cent of them met criteria for insomnia. The most prevalent diseases were hypertension:
57%, asthma 20%, diabetes: 18% and hypothyroidism: 17%. Among patients with insomnia, 62%
were women, 35% had insomnia without another iliness, and the remaining 65% had secondary
conditions associated with insomnia (60% depression). 25% of patients consulting for insomnia
ever. The prevalence of criteria for depression in outpatients with chronic diseases was 52%,
amounting to 63% in patients suffering from insomnia. Discussion: The prevalence of insomnia in
patients with chronic diseases is high (in outpatients with chronic disease: 69%), higher than the
average rate described in the general population. It is an undertreated condition.

Conclusions: The prevalence of insomnia in patients with chronic diseases is high, it is underdiag-
nosed and undertreated. It is associated with depression in high rate.
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Introduccion

Se conoce como insomnio al trastorno caracte-
rizado por suefio deficiente o de mala calidad
con consecuencias diurnas adversas. El DSM-
IV- TR define insomnio como “dificultad en ini-
ciar o mantener el suefio o suefio no restaura-
dor causando deterioro social, ocupacional o
de otras areas del funcionamiento cognitivo1.

La clasificacion de enfermedades de la OMS,
en su décima revision (CIE-10), requiere para
el diagnostico de insomnio que la dificultad
para iniciar o mantener el suefio, o no tener
un suefo reparador, dure al menos un mes y
que, ademas, se acompafe de fatiga diurna,
sensacion de malestar personal significativo y
deterioro social, laboral o de otras areas im-
portantes de la actividad personal2.

El insomnio en sus diferentes formas se pre-
senta como dificultad para conciliar el suefno
(latencia), dificultad para permanecer dormido
(despertares frecuentes o prolongados) o sen-
sacion de suefio no reparador. Los sintomas
de insomnio reportados con mas frecuencia en
la encuesta “Sleep in American Poll” fueron no
lograr un suefio reparador en el 38% de los
pacientes y despertares frecuentes durante la
noche en el 32% de los pacientes. Esta situa-
cion trae aparejadas consecuencias diurnas
como fatiga, trastornos cognitivos (memoria,
concentracion), baja motivacion, irritabilidad,
ansiedad y depresién. Constituye un factor
de riesgo para accidentes relacionados con la
falta de descanso (industriales, automovilisti-
cos)3, problemas sociales, y repercute direc-
tamente en la salud, agravando enfermedades
preexistentes y ocasionando desregulacion
endocrino-metabdlica que favorece la apari-
cion de obesidad, enfermedad coronaria, etc.

Entre los factores predisponentes mejor es-
tablecidos se encuentran el sexo femenino,
la edad mayor a 60 afios, el estrés, enferme-
dades crénicas, consumo de cafeina, alcohol,
drogas y medicamentos. Las enfermedades
mas frecuentemente relacionadas al insom-
nio son trastornos psiquiatricos (trastorno de
ansiedad generalizada y depresion) y enfer-
medades clinicas como asma, EPOC, insufi-
ciencia cardiaca congestiva, cardiopatia isqué-
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mica, reflujo gastroesofagico, enfermedades
reumatolégicas, hipertiroidismo, enfermedad
terminal, entre otros*

El insomnio es una condicion frecuente en la
poblacién general, algunos estudios realizados
refieren una prevalencia del 30 al 50% de los
adultos*. Segun datos aportados por la Asocia-
cion Argentina de Medicina del Suefio (AAMS),
un 40% de la poblacién del pais padece tras-
tornos para conciliar el suefo. Se estima que
el 10 al 15% de la poblacion adulta y el 57%
de los ancianos no institucionalizados sufre de
insomnio cronico®

El suefio cumple diversas funciones fisiolo-
gicas necesarias para la salud del individuo.
Entre estas funciones esta la de restaurar la
homeostasis del sistema nervioso central y del
resto de los tejidos, restablecer los almacenes
de energia celular y el almacenamiento y con-
servacion de los datos en la memoria4. Las
personas con insomnio refieren mas dias de
actividad limitada, mas dias en cama a causa
de enfermedad, mas gastos en salud y mayor
incidencia de incapacidad laboral que los pa-
cientes sin insomnio.®

Suelen producir algun tipo de insomnio aque-
llas enfermedades que se acompafian de dolor
y malestar fisico intenso, como trastornos car-
diovasculares (insuficiencia cardiaca), digesti-
vos (Ulceras, hernia de hiato, etc.), respirato-
rios (asma, EPOC, sindrome de apneas del
suefio), renales (insuficiencia renal croénica,
colicos nefriticos), enfermedades osteoarticu-
lares, oncolégicas y urologicas. También se
acompanfan de alteraciones del suefo la toma
de algunas medicaciones como los beta-ago-
nistas, corticosteroides, diuréticos, antidepre-
sivos, antihistaminicos, betabloqueantes, etc’.
Las personas con insomnio tienen tasas mas
altas de enfermedad que aquellos sin trastor-
nos de suefo. Mellinger y col. determinaron
que el 53% de adultos con insomnio tenian
dos o mas problemas de salud comparados
con solo el 24% de los pacientes sin trastornos
de suefno. Ademas el estudio de Ford y Kame-
row® encontré que los pacientes con insomnio
usaban con mas frecuencia los servicios médi-
cos y que las tasas de insomnio son superiores
en los centros de atencidn primaria que en la
poblacién general. El insomnio se correlacio-
na también con peores resultados en algunas
enfermedades incluyendo aumento de mor-

Revista de la Facultad de Ciencias Medicas 2012; 69(4): 191-196



talidad en ancianos institicionalizados®, ma-
yor incapacidad entre pacientes con ACV', y
riesgo aumentado de mortalidad en pacientes
con enfermedad cardiovascular''. La evidencia
sugiere ademas que el insomnio puede llevar
al desarrollo de depresion.

El insomnio se asocia con una significativa
carga social y personal. A pesar de las altas
tasas de prevalencia la evidencia sugiere que
el insomnio permanece poco reconocido, sub-
diagnosticado y subtratado. El insomnio es
raramente explorado en la entrevista médica,
muchas veces no se tiene en cuenta su diag-
nostico y, aun siendo diagnosticada, los mé-
dicos no le damos la debida importancia. En
ocasiones prestamos mas atencién a otras
condiciones médicas sin tener en cuenta la
gran repercusion que en la calidad de vida
ejerce esta enfermedad.

Estudios epidemioldgicos y clinicos evidencian
que mas del 50% de los pacientes de atencion
primaria se quejan de insomnio si se les pre-
gunta por el suefio, pero solo el 30% lo men-
cionan a su médico de cabecera por iniciativa
propia, y solo el 5% acuden al médico con el
objeto principal de recibir tratamiento para este
problema'. Ford and Kamerow?® demostraron
que, en una cohorte de pacientes, solo el 9 %
de los que presentaron dificultad para dormir
consultaron a un médico por este problema.
Dado que el insomnio constituye un particular
desafio para los clinicos debido a la falta de
guias y el pequefio numero de estudios dirigi-
dos, parece importante establecer estrategias
clinicas para el diagnéstico y tratamiento de
ésta patologia, a fin de mejorar la calidad de
vida de los pacientes.

Con el fin de conocer las caracteristicas de
esta condicién en una poblacion especifica
(enfermedades crénicas) de nuestro hospital,
nos propusimos realizar este estudio.

Objetivos

Conocer la prevalencia y caracteristicas clini-
cas del insomnio en pacientes ambulatorios
con enfermedades cronicas, asistidos en el
Hospital Rawson (Hospital polivalente de la
ciudad de Cordoba).

Analizar su asociacién con situaciones comor-
bidas, identificando los factores asociados,
tratamientos instaurados y frecuencia de la au-
tomedicacion a fin de disponer de informacion

TRABAJO ORIGINAL

local para el manejo de dicha patologia.

Material y Métodos

Estudio prospectivo, descriptivo, observacio-
nal, de corte transversal.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de
18 afios que acuden de manera ambulatoria
a consultorio externo o guardia con enferme-
dades cronicas establecidas en base al diag-
nostico referido por el paciente y la medicacion
que recibe, en situacién estable al momento
de la encuesta.

Instrumentos: Se definié insomnio en base a
los criterios del ICSD-2 (cuadro 1).

La obtencion de los datos se realizd en base
a un cuestionario autoadministrado modifica-
do que identificé los criterios diagndsticos de
insomnio, datos demograficos, enfermedades
concomitantes, medicacion habitual; consumo
de sustancias que excitan el SNC; consultas
previas por insomnio; criterios de depresién en
base al DSM-IV (ver anexo).

Estadistica: Se aplico test de Chi cuadrado
para variables continuas y Fisher para varia-
bles discontinuas. Estudio de relacion (R ). ps
< 0.05.

Criferdosaaa insaemmio (2 50-2)

A, Dificultad para iniciar el suefio, mantenerse damido,
despertar demasiado temprano, suefio noreparador o de mala
calidad.

E. Las dificuttades antes mencion adas se presentan 3 pesar
de oportunidad v circunstancias adecuadas para dormir.

C. Al menos una de las siguientes dificultades relacionadas
con la deficiencia de suefio nodurna referidas por el paciante:
. Fatiga o debilid ad;

deterioro en la aencidn, concentracidn o memoria;
disfuncidn sodal, vecacional o en el desarol lo prefesionaal;

. atteraciones delhumar o irritabilidad;

zomnolenca diurna;

. Reduccion de la motivacion, energia o iniciativa;

Propersién a erroresfaccidentes en el trabajo o mientras
maneja;

5. Cefale a, tensidn o sintomas gastrointestinales en res puesta
alafalta de suefio;

MmN

Cuadro 1 Criterios diagnésticos de insomnio

Resultados

Se realizaron las encuestas a 100 pacientes
que acudieron a la consulta de las diferentes
especialidades clinicas del Hospital. La edad
promedio fue de 50 afios con un rango entre
22 y 90 anos. El 57% fueron mujeres, el 43%
hombres. Las caracteristicas generales de la
poblacion se describen en la tabla 1. El 69%
de los pacientes encuestados cumplian crite-
rios de insomnio.
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Entre los individuos encuestados la enferme-
dad mas prevalente fue la HTA, presente en
el 57% de los pacientes; seguida por asma
(20%), diabetes (18%) e hipotiroidismo (17%).
El 65% de los pacientes padecia 2 o mas en-
fermedades cronicas simultaneamente.
Respecto a los habitos de consumo de los pa-
cientes estudiados, el consumo habitual del
café fue referido por el 30% de los pacientes,
el consumo de alcohol alcanzo el 18% y de
drogas ilicitas 2%. Solo el 19% refiere usar
medicacion para dormir y en todos los casos
fue prescripta por un médico; las drogas mas
utilizadas son las benzodiacepinas como se
refleja en la tabla (3). El 25% ha consultado
alguna vez por insomnio.

Cumple criterios de depresion el 52%

Poblacion en estudio n

Total de pacientes 100

Promedio de edad

Mujeres/Hombres

Obesidad 50 afios
Tabaco 57 /143
Desocupacion 33
27
24
Enfermedades crénicas:
HTA
Diabetes 57
EPOC 18
Asma 10
Insuficiencia cardiaca 20
Depresion 5
Insuficiencia renal 6
Enfermedad oncoldgica 4
Hipotiroidismo 4
HIV 17
13
Habitos:
Café
Alcohol 30
Drogas ilicitas 18
2
Consultd por insomnio 25
Depresion 52
Tabla1

Tratamiento farmacolégico

Benzodiacepinas

Alprazolam 9

Clonazepam 7

Bromazepam 1

Diazepam 1
Antidepresivos

Amitriptilina 1

Agonistas de receptores de benzodiacepinas
Levomepromazina 1

Tabla 2: Caracteristicas generales, comorbilidades y habi-
tos de la poblacion con insomniO.

Entre los pacientes que cumplian criterios de
insomnio el 62% fueron mujeres. El porcen-
taje de obesidad fue mayor (36%), sin otras
diferencias significativas en cuanto a las ca-
racteristicas generales, enfermedades preva-
lentes y habitos de consumo. La prevalencia
de depresién entre los enfermos crénicos con
insomnio asciende al 60%.

En cuanto a los sintomas de insomnio el que
se presenté con mayor frecuencia es la inte-
rrupcion del suefio durante la noche (84%), se-
guido por la sensacion de suefo no reparador
(73%); la repercusion diurna mas frecuente es
la fatiga y debilidad, junto con la somnolencia
diurna.

Del total de pacientes con insomnio, éste se
presentd de manera aislada solo en el 35%
(n=24), el restante 65% presentaba condicio-
nes que podrian corresponder a situaciones
que producen insomnio secundario como el
cuidado de enfermos o nifos, n=5, las para-
somnias (pesadillas, suefios inquietantes)
n=35, el sindrome de piernas inquietas n=14,
sintomas sugestivos de SAHOS (definido por
la presencia de ronquidos + apneas + somno-
lencia diurna + HTA) n=7

Discusion

La prevalencia de insomnio en pacientes con
enfermedades cronicas es superior a la de la
poblacion general. Segun el presente estudio
la prevalencia de insomnio en pacientes am-
bulatorios con enfermedades cronicas, asisti-
dos en el Hospital Rawson asciende al 69%.
Las enfermedades cronicas mas frecuentes en
la poblaciéon fueron HTA, asma e infeccién por
HIV sin poder establecer diferencias signi
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Tratamiento farmacolégico
Benzodiacepinas
Alprazolam
Clonazepam

Bromazepam

A 4o N ©

Diazepam
Antidepresivos

Amitriptilina 1
Agonistas de receptores de benzodiacepinas

Levomepromazina 1

Tabla 3: Farmacos consumidos por la poblacion en estudio

ficativas entre la poblacion con y sin insomnio.
Tampoco se evidencia diferencia en cuanto a
la influencia del consumo de café, alcohol o
drogas ilicitas entre los pacientes con y sin in-
somnio.

Sintomas de insomnio: n %
Dificultad para iniciar el suefio 49 71
Despertares frecuentes durante la noche 58 84
Despertarse antes de la hora determinada 49 71

Sensacion de que el suefio no es 51 73
reparador

Dificultades relacionadas con la
deficiencia de suefio nocturno
referidas por el paciente:

1. Fatiga o debilidad; 48 69

2. Deterioro en la atencion, concentracion 35 50
0 memoria;

3. Alteraciones del humor o irritabilidad; 42 60
4. Somnolencia diurna; 48 69

5. Propensién a errores/accidentes en el 18 26
trabajo o mientras maneja;

6. Cefalea, tension o sintomas 26 37
gastrointestinales en respuesta a la falta

de suefio;

7. Preocupacion acerca del suefio. 44 63

Tabla 4: Caracteristicas de presentacion del insomnio

Coincidentemente con resultados publicados™
so6lo la cuarta parte de los pacientes consultd
por insomnio alguna vez.

Los sintomas de insomnio reportados con ma-
yor frecuencia fueron despertares frecuentes
en el 84% y no lograr un suefio reparador en
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el 73% consecuentemente con los resultados
de la encuesta Sleep in American Poll. Entre
las repercusiones negativas mas frecuentes
se encuentra la fatiga y debilidad y la somno-
lencia diurna.

La prevalencia de criterios de depresién en los
enfermos cronicos analizados fue de 52%, y al
analizar la poblaciéon con insomnio, la misma
asciende a 63%.

El riesgo relativo de depresion en los enfermos
cronicos con insomnio es RR=1,87 (I.C 1,08 a
3,17) p<0,05.

Entre los pacientes con insomnio el porcentaje
de pacientes que consultaron asciende a 31%,
de los cuales mas de la mitad esta recibien-
do tratamiento con benzodiacepinas, a pesar
que las guias actuales de manejo de insomnio
proponen como farmacos de eleccion a los in-
ductores del sueno del tipo agonistas de re-
ceptores de benzodiacepinas, por contar con
mejor eficacia y margen de seguridad que las
benzodiacepinas™. No se registré ninglin caso
de automedicacion o toma de medicamentos
hipnéticos sin prescripciéon médica.

La mayoria de los clinicos no estamos bien en-
trenados respecto a los trastornos del suefio™.
Esta falta de entrenamiento se refleja en défi-
cits de conocimiento sobre medicina del suefo
entre médicos de cuidado primario.

Evidencia de estudios epidemioldgicos y clini-
cos sugieren varios factores que contribuyen
al subdiagnéstico del insomnio: factores re-
lacionados con los pacientes (bajo indice de
consulta) y con los médicos (limitacion en el
tiempo de la consulta, desconocimiento del
problema y conceptos erréneos acerca de los
riesgos del tratamiento)

Conclusion

El presente estudio refleja una elevada pre-
valencia de este trastorno en pacientes con
enfermedades cronicas de nuestra poblacion,
con importantes consecuencias adversas.
Esta entidad estd subdiagnosticada y en los
casos conocidos el tratamiento esta ausente o
es inadecuado.

La relacion del insomnio con depresion es un
dato de importancia que revela la necesidad
de diagnosticar estas entidades oportuna-
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mente.
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