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Revision y tratamiento del insomnio:

uso de eszopiclona

Definicidny clasificacion

El National Heart, Lung and Blood Institute, y la Sleep
Foundation, indican que el insomnio es un trastorno comun
del suefo, que segun el manual ICSD-3 de la Academia
Estadounidense de Medicina del Suefo, se define como
"dificultad persistente con el inicio, la duracién, la
consolidacién o la calidad del suefio", que puede ser agudo
(de cortaduracién) o crénico (constante).’

El insomnio agudo es comun y a menudo se debe a
diversas situaciones como el estrés, acontecimientos
traumaticos o presiones familiares y puede permanecer
pordiasosemanas.’?

El insomnio crénico se caracteriza por sintomas que
ocurren al menos tres veces por semana durante al menos
tres meses y en la mayoria de los casos se presenta como
un sintoma o efecto secundario de algun otro problema
desalud."”

Existen muchos factores que contribuyen en la aparicion
del insomnio, pero su diagnéstico depende de dos
componentes esenciales.**

Insomnio de conciliacién: dificultad para conciliar
el suefio que generalmente se presenta en personas
que no logran relajarse a lahora de dormir, asicomo en
personas cuyo ritmo circadiano esta desfasado. Puede

ocurrir en diveros trastornos como la fase del suefio

retardado, el trastorno del trabajo por turnos y el

desfase horario.”*
Insomnio de mantenimiento: dificultad para
permanecer dormido después de haber conciliado el
sueio facilmente, a veces con periodos de sueio
inquieto e insatisfactorio, que ocurre cominmente en
personas mayores o personas que consumen alcohol,
cafeina o tabaco antes de acostarse.*”

Ciertos trastornos como la apnea del sueho y el
trastorno del movimiento periddico de las
extremidades también pueden causar insomnio para
mantener el sueno. Amenudo estetipodeinsomnioes
un sintoma de un trastorno emocional o neurolégico
como ladepresion, laansiedady el trastorno por estrés
postraumatico. La enfermedad de Alzheimer y de
Parkinson son ejemplos de trastornos neurolégicos
comunes que pueden causar insomnio. El insomnio y
la somnolencia diurna excesiva pueden deberse a
condiciones internas o externas al cuerpo, y ya que
algunas personas presentan insomnio crénico que
tiene poca o ninguna relacién aparente con alguna
causa en particular, actualmente se estudia si pueden
estarinvolucrados factores genéticos.**®

Algunas personas pueden tener insomnio mixto que
involucra tanto la dificultad para conciliar el suefio como
paramantenerse dormido.*”
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Causas comunes

Elinsomnio puede deberse a numerosasy variadas causas,
dentrodelas cualeslas mas estudiadas son:

Malos habitos de suefio como ingerir cafeina a

ultima hora de la tarde o la noche, hacer ejercicio a
ultima hora de la noche, tener un horario irregular para
dormir y despertar, dormir hasta tarde o tomar una
siesta para recuperar el suefio perdido.??

Trastornos de salud mental, particularmente
depresién, ansiedad y trastornos por abuso de
sustancias.””®

Trastornos cardiacos y pulmonares, lesiones
osteomusculares o dolor crénico.*”

El insomnio puede causar suefio excesivo y falta de
energia durante el dia, ademas de provocar angustia,
depresion e irritabilidad. Para los pacientes que
padecen esta condicion es dificil concentrarse en las
tareas, prestar atencion, aprender y recordar eventos.
Estos problemas pueden impedirle un desempeno
6ptimo en el trabajo, los estudios y en su ambito social,
por esto es necesario recibir un diagnostico y
tratamiento adecuados.*®

Arquitectura del Suefio

El suefo tiene dos fases (figura 1), el suefio de ondas
lentas, no onirico, sin movimientos oculares rapidos
(N.MOR o Non Rapid Eye Movement; N. REM) y el suefio
paraddjico, onirico, durante el cual aparecen los suefios y
los movimientos oculares rapidos (MOR o REM).> "

El suefno REM aparece generalmente a los 90 minutos
después de conciliar el suefo y se caracteriza por un
componente ténico que persiste durante todo el suefo
REM, y estad dado por la atonia muscular generalizada que
respeta Unicamente la musculatura de los movimientos
ocularesy del diafragma.”™

El suefio de ondas lentas (N.MOR) y el suefio MOR forman
un ciclo que suele durar de 90 a 100 minutosy se repite 4 a
5veces pornoche.El suefiolentoocupadel 75al80%dela
nocheyel MORdel 20 al 25 %. Durante la primera mitad de
la noche predomina el suefio profundo, en las fases Il y IV
del suefo lento, y en la segunda mitad de la noche el
suefio MORYy lafase Il del suefio lento. Durante la noche se

presentan 6 a 8 despertares que duran segundos, pero su
duraciény frecuenciaaumenta con laedad.”™
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Tratamiento

El tratamiento del insomnio depende de su causa y
gravedad, pero normalmente implica una combinacion
deaccionesdescritaenelCuadro 1.

Cuadro 1. Opciones de tratamiento delinsomnio.™

{ A
Limitar la cantidad de tiempo que se pasa

en la cama, para eliminar largos periodos
de vigilia en medio de la noche.

Buena higiene
del suefio

Establecer un horario regular para dormiry
despertarse.

Realizar ejercicios para relajarse antes de
irse ala cama.

Realizada por un terapeuta capacitado.

Ayuda a los pacientes a comprender su
problema, desaprender malos hébitos de
suenfo, eliminar pensamientos inutiles y
compartimentos que interfieran con el
suefo.

Terapia de
conducta cognitiva

Incluye entrenamiento de relajacién
muscular progresiva y ejercicios de
respiracion.

Cuando el insomnio se presenta como
sintoma de alguna patologia adicional al
ser adecuadamente tratada, debera
mejorar la calidad del suefio.

Tratamiento de la
patologia base

Dentro de la gama de medicamentos
comunmente utilizados se encuentran los
sedantes, tranquilizantes menores y
medicamentos contra la ansiedad. Las
nuevas terapias se pueden usar durante
periodos de tiempo mas prolongados sin
que pierdan su eficacia, se conviertan en

Tratamiento con
medicamentos
hipnéticos

habito o causen abstinencia.




Uso de medicamentos hipnéticos

Enlagamade medicamentos ttilesy ampliamente usados
para tratar el insomnio estan la eszopiclona, zopiclona y
zolpidem, que tienen una accion mas corta que la mayoria
de las benzodiazepinas por lo cual es menos probable que
provoquen somnolencia durante el dia, adicionalmente se
ha desmostrado que las personas mayores toleran bien
estos medicamentos.

Las benzodiazepinas han figurado dentro las opciones de
tratamiento, sin embargo, debido a los efectos
desfavorables descritos, como la sedaciéon diurna,
amnesia, estados confusionales, sindromes de
abstinencia, depresion respiratoria y abuso, ha dismunido
suformulacién.™

Estudios sobre uso de eszopiclona

El mecanismo de accién de la eszopiclona tiene lugar
mediante la modulacién delaactividad de los receptores
gabaérgicos tipo A (GABA-A), lo que confiere un elevado
nivel de afinidad porlos subtiposalfa 1,2y 3 del receptor,
gue resulta en un efecto hipnético y ansiolitico y le
permite uninicio de accién rapido.'*"

Su perfil farmacocinético resulta favorable, en comparacién
con lo observado para las benzodiazepinas, al considerar la
vida mediay el volumen de distribucién.™*"

La guia desarrollada por Michael J Sateia y col y
publicada por J Clin Sleep Med en 2017, establece
recomendaciones de practica clinica para el tratamiento
farmacoldgico del insomnio crénico en adultos, cuando
dicho tratamiento esté clinicamente indicado, y sugiere
usar eszopiclona como tratamiento de primera linea
para tratar el insomnio de inicio y mantenimiento del
suefio en adultos.”

El metaandlisis realizado por Rosner S, Englbrecht Cy col.
con el objetivo de definir la eficacia y seguridad de la
eszopiclona en pacientes con insomnio, en comparaciéon
con laadministracion de otros medicamentos o placebo,
publicado enla biblioteca Cochrane durante elafno 2018,
resumio los resultados de 14 estudios clinicos con 4732
pacientes que recibieron eszopiclona o placebo.™

En promedio, los pacientes que recibieron eszopiclona
conciliaron el suefio 12 minutos mas rapido que los que
recibieron placebo, despertaron menos durante lanoche

y, entotal, estuvieron dormidos alrededor de media hora
mas que los pacientes del grupo placebo. Los estudios
clinicos no encontraron evidencia sobre efectos
perjudiciales graves o sintomas de abstinencia ni de
conducta adictiva, y la discontinuacion del tratamiento
no se asocié con insomnio de rebote, por lo cual se
concluye que la eszopiclona parece ser un farmaco
efectivo con efectos moderados sobre el inicio y el
mantenimiento del suefio, con poca o ninguna
evidencia de efectos perjudiciales con la administracion
del medicamento, segtin lo recomendado. """

En general, la evaluacion realizada durante la primera
noche posterior a la interrupcién del tratamiento no
indicé una diferencia significativa del tiempo que
trascurre antes de despertar, luego del inicio del suefio
(WASO [wake time after sleep onset]). Tampoco se
observaron diferencias significativas entre los grupos
ante la evaluaciéon de la prevalencia de eventos
adversos. "

La eszopiclona redujo en forma significativa el periodo
de vigilia referido por los pacientes una vez conciliado el
suefo.""

La eszopiclona también tuvo un efecto significativo entre
los sujetos de 18 a 64 afnos o mayores de 64 anos. La
evaluacion de los eventos adversos graves en el grupo de
pacientes ancianos no arrojé diferencias significativas
entrelaeszopiclonay el placebo.™™

En el estudio realizado en la Universidad Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) en Brasil, 199 pacientes fueron
evaluados y seguidos durante al menos seis semanas
luego de recibir zopiclona 7,5 mg o eszopiclona 3 mg,
ambos por via oral, durante cuatro semanas. El criterio
de valoraciéon principal fue el indice de gravedad del
insomnio y las evaluaciones se realizaron a través de
polisomnografia, incluido el tiempo total de suefo, la
latencia y eficiencia del suefio. También se analizé la
frecuencia de eventos adversos. "

El analisis de eficacia demostrd que eszopiclona no es
inferior a zopiclona, durante el andlisis de los parametros
objetivos evaluados por polisomnografia. También se
demostré que la eszopiclonaaumenté el tiempo total de
suefo y mejord la eficiencia del sueno. El perfil de
seguridad de ambos tratamientos durante el estudio fue
similar y los eventos adversos mas comunes en ambos
grupos fueron disgeusia, dolor de cabeza, mareos,
irritabilidad y nduseas. "



CONCLUSIONES

La eszopiclona redujo en forma significativa el periodo de

La eszopiclona es un farmaco eficaz para el tratamiento de vigilia referido porlos pacientes

los pacientes coninsomnio, como opcién de primeralinea

para tratar el insomnio de inicio y mantenimiento del El tratamiento del insomnio incluye medidas

suefo en adultos. farmacolégicas y no farmacolégicas (terapias cognitivo-
conductuales y medidas de higiene del suefo). La

La administracion de eszopiclona mediante un esquema elecciéon depende de numerosos factores relacionados

recomendado no se asocia con riesgos considerables. con el pacientey suentorno.
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