La terapia breve de restriccion del sueno es una
alternativa util y accesible para el tratamiento del
insomnio en atencién primaria

Brief sleep restriction therapy is a useful and accessible alternative for the treatment of insomnia in primary care

Comentado de:

Kyle SD, Siriwardena AN, Espie CA, et al. Lancet.
2023;402(10406):975-987. doi:10.1016/S0140-6736(23)00683-9.
PMID: 37573859

Objetivo

Evaluar la eficacia y la costo-efectividad de la terapia de restric-
cién del sueno (TRS) para el tratamiento del insomnio en atencién
primaria.
Disefio

Ensayo controlado aleatorizado, pragmatico y abierto.
Lugar, poblacién e intervencion

Fueron reclutados adultos con trastorno de insomnio de 35
consultorios generales de Inglaterra y asignados en forma alea-
toria a recibir cuatro sesiones de TRS impartidas por enfermeras
mas un folleto con informacién sobre la higiene del suefio (N =
257) o un folleto de higiene del suefio Gnicamente (N = 291).

Medicion de resultados principales

El desenlace principal fue la gravedad del insomnio autoinfor-
mada a los seis meses, medida con el indice de gravedad del
insomnio (ISI, por sus iniciales en inglés). Los resultados fueron
evaluados a los tres, seis y 12 meses. La costo-efectividad fue
evaluada desde la perspectiva del servicio Nacional de Salud del
Reino Unido y de los servicios sociales personales, y expresada
en términos de costo incremental por afo de vida ajustado por
calidad (AVAC) ganado.

Resultados

Entre agosto de 2018 y marzo de 2020 fueron incluidos 642
participantes (489 mujeres), de los cuales 580 proporcionaron
datos para al menos una medicién de resultado. La edad media
fue de 55,4 afnos (desvio estandar 15,9) y 25 % de los participan-
tes tomaban medicacion para el insomnio. La Tabla 1 presenta el
resultado principal del estudio.

Tabla 1. Efectividad de la terapia breve de restriccion del suefio, en comparacion con la higiene del suefio, a los seis meses. Abrevia-

turas: DE: desvio estandar; IC: intervalo de confianza.

Desenlace Terapia breve de restriccion

del suefio, media (DE)
10,9 (5,51)

indice de gravedad del insomnio
a los seis meses

Diferencia ajustada de medias
(IC 95 %)

-3,05 (-3,83 a -2,28)

Higiene del suefio, p-valor

media (DE)

13,9 (5,23) < 0,01

El costo incremental por AVAC ganado fue de 2.076 libras, con
una probabilidad del 95,3 % de que la TRS sea costo-efectiva
para un umbral de costo efectividad de 20.000 libras.

Ocho participantes tuvieron eventos adversos graves, ninguno
de los cuales se considerd relacionado con la intervencion.

Conclusiones
La TRS impartida por enfermeras en atencién prima-

sea costo-efectiva y podria ser implementada como trata-
miento de primera linea para el trastorno del insomnio.

Fuente de financiamiento / Conflicto de intereses de los autores: Estu-
dio financiado por el programa de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias del
Instituto Nacional para la Calidad de la Sanidad y de la Asistencia (NICE,
por sus iniciales en inglés) del Reino Unido. Los autores declararon poten-
ciales conflictos de interés en relacién a Big Health, organizacién que pro-

Terapéutica

ria reduce los sintomas del insomnio, es probable que

Comentario

El insomnio es un problema frecuente de salud en atencién primaria. Si bien la terapia cognitivo-conductual (TCC) constituye
la primera linea de tratamiento, el acceso de los pacientes a esta terapia es muy limitado2.

La terapia de restriccién del suefio (TRS) aborda el patrén desadaptativo que presentan algunos pacientes con insomnio,
que los conduce a periodos prolongados de vigilia durante la noche. El principio fundamental de esta técnica es la reduccién
del tiempo que pasan las personas con insomnio acostadas en la cama, para que este se aproxime a las horas de suefio
efectivas. La TRS forma parte de la TCC para el insomnio y puede complementarse con otras técnicas cognitivas o conduc-
tuales como la higiene del suefo, el control de estimulos, la relajacion muscular profunda, la reelaboraciéon de pensamientos
catastroficos o ansiosos relacionados con el suefio y las técnicas basadas en la atencién plena (mindfulness), segun la causa
que genere el insomnio en cada caso particular3*.

La gran ventaja de la terapia evaluada en este ensayo clinico es que fue administrada por enfermeras de atencién primaria.
Esta estrategia permitiria mejorar el acceso de la poblacién al tratamiento efectivo, llevando a una reduccién de los sintomas

mueve el tratamiento no farmacolégico de problemas de salud mental.
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y a una mejora de la calidad de vida de las personas con insomnio. A su vez, podria reducir del consumo de benzodiazepinas
y otros farmacos utilizados de forma masiva como tratamiento para este trastorno del suefio®.

Una limitacién importante del estudio resumido! radica en su acotada validez externa, en especial para los resultados de
costo-efectividad que podrian no ser transferibles a otros ambitos. Seria interesante replicar este estudio en otras poblaciones
y evaluar si la administracion de la intervencion por otros profesionales de la salud no especializados (como por ej., médicos
de atencién primaria) conduce a resultados similares.

Conclusiones de la comentadora

La terapia de restriccion del suefio impartida por profesionales no especialistas en atenciéon primaria podria considerarse
como un tratamiento de primera linea para el insomnio, ampliando el acceso —que usualmente es limitado— al tratamiento
efectivo de esta condicion de alta prevalencia y de gran impacto en la calidad de vida de los pacientes.
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