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Consumir pastillas para dormir
esta asociado con sintomas
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Editorial

“Una buena noche de descanso es tan importante como la dieta
o el ejercicio fisico para mantenernos felices y saludables” [1].
En este contexto, se llevan a cabo muchas investigaciones para
saber lo que pasa si dormimos bien o mal. La evidencia cientifica
sugiere que la duracidn del suefio en adultos debe ser alrededor
de 7-8 horas y se asocia con una buena calidad de vida [2].

La privacién del suefio ha sido investigada previamente [3]. Entre
las principales consecuencias se describen alucinaciones y mal
humor; sin embargo, otras evidencias sugieren que afectan a la
gran mayoria de las funciones del cuerpo [4].

El insomnio es la modalidad de privacion mdas comun. Se define
como una queja subjetiva de dificultad para conciliar el suefio,
dificultad para mantenerlo, o despertarse temprano por la
mafnana [5]. Los sintomas ocurren al menos tres noches a la
semana por tres meses y generan consecuencias negativas para
el resto del dia. En Brasil, su prevalencia es del 33.7% en ancianos
[6]. Ser mujer, de bajos ingresos, bajo nivel educativo, de edad
mas joven, tener alguna enfermedad psiquiatrica, neumonia,
infeccion urinaria, problemas dermatolégicos y/o hipertensién
se asociaron significativamente con las alteraciones del suefio.
La depresidn es la comorbilidad mas asociada a la privacion del
suefio, combinacion que estd relacionada con mayor riesgo de
suicidio segun un reciente meta-analisis [7].

Los hipnéticos son algunos de los medicamentos mas recetados
en todo el mundo para los trastornos del suefio [8]. Otras
opciones incluyen terapias cognitivo-conductuales y terapias
alternativas, como fitoterapia y acupuntura [9]. El efecto
esperado es la aparicidn y el mantenimiento del estado de reposo
a fin de parecerse al estado natural de descanso fisiolégico. Las
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benzodiazepinas y los “medicamentos z” (zolpidem, zaleplon y
zopiclona) son las mas comunmente prescritos [10]. El uso de
pastillas para dormir puede ser influenciado por la presencia
de sintomas depresivos, una vez que la privacion del suefio es
comun en personas con depresion.

En 2013, Brasil realizo la Encuesta Nacional de Salud para evaluar
los aspectos relacionados con la percepcidn del estado de salud,
estilos de vida y las enfermedades crdnicas [11]. Se incluyd a 44
072 personas: 62.1% mujeres; edad media 45.6 £ 29.7 afos. En el
cuestionario, se encontraba la siguiente pregunta: “¢En las Ultimas
dos semanas el sefior (a) ha tomado algin medicamento para
dormir?”. 8.5% (IC 95%: 8.0-9.0%) respondieron positivamente,
0 sea, casi uno de cada diez brasilefios usaron pastillas para
inducir el suefio en las dos semanas anteriores. En la Figura 1, se
presenta la frecuencia del uso de medicamentos para dormir por
unidades federadas y se observd que en la poblaciéon de Minas
Gerais habia mayor uso.

Entre los que usaban pastillas para dormir, el 9.7% (IC 95%:
8.02-11.03%) las tomé sin consejo médico. La duracién media
del tratamiento fue de 9.9 + 8.3 dias. La Tabla 1 muestra que el
consumo de pastillas para dormir es directamente proporcional a
la severidad de los sintomas depresivos. Haciendo estratificacion
por estado civil, la viudez es un factor asociado con mayor uso de
pastillas para dormir que los solteros (Figura 2).

Los hallazgos sugieren que los brasilefios que usan pastillas
para dormir deben buscar ayuda psiquiatra para evaluar posible
coexistencia de depresion.
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Tabla 1 Uso pastillas para dormir y sintomas depresivos, Brasil, 2013 (*PHQ 9).

2. Se ha sentido decaido
(a), deprimido (a) o sin
esperanzas

4. Se ha sentido cansado(a)
0 con poca energia

6. Se ha sentido mal con
usted mismo (a) — o que
es un fracaso o que ha
quedado mal con usted
mismo (a) o con su familia

u 17,33
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il 32,06

il 33,09

7. Ha tenido dificultad para
concentrarse en ciertas
actividades, tales como
leer el periddico o ver la

television

= 1446

ul 2445

| 37,71

9. Pensamientos de que

estaria mejor muerto (a)

o de lastimarse de alguna
manera

7,63

| | 33,10

il 38,95
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