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Cartas al Director

Estudio del suefio en pacientes con infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana

Sr. Director:

El suefio es una parte integral de la salud y la evaluacién de los
habitos de suefio deberia constituir una practica habitual en los
estudios médicos.

El suefio es un indicador de la salud y de la calidad de vida, asi
diversos estudios han mostrado que los trastornos del suefio cons-
tituyen frecuentemente una manifestacion mds de un amplio
ndmero de patologias médicas y psiquidtricas, fundamentalmente
la depresién. Existe ademds una relacion bidireccional entre el
suefio y la salud, por lo tanto, trastornos del suefio contribuyen al
desarrollo o incremento de la severidad de diversos procesos
médicos y psiquidtricos y a su vez estas mismas enfermedades
pueden ser el resultado de una escasa calidad en el suefo.

El sistema inmunoldgico puede verse afectado por la falta de
suefio y contribuir por medio de una amplia variedad de sustan-
cias a la aparicion de inflamacion y diversas enfermedades (1).

Diversos estudios epidemioldgicos recientes han mostrado
una fuerte asociacidn entre los trastornos del suefio y el suefio de
corta duracion con diversas enfermedades cardiovasculares (2),
diabetes mellitus (3.,4) y respiratorias (5,6).

Asi individuos que duermen menos de 5 horas cada noche tie-
nen un incremento de 3 veces en el riesgo de padecer problemas
cardiacos isquémicos y a su vez pacientes afectos de enfermeda-
des coronarias tienen trastornos del suefio con mayor frecuencia
que individuos sin enfermedad coronaria (7).

La hipertension, la insuficiencia cardiaca congestiva, la enfer-
medad arterial coronaria y la diabetes mellitus tienen relacién
con la existencia del sindrome de apnea del suefio, que como ya
sabemos, tiene una amplia prevalencia en la poblacién (8-9).

Los pacientes afectos de infeccidn por el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH), son unos pacientes que tienen unas carac-
teristicas muy especiales, con frecuencia son o han sido adictos a
drogas, frecuentemente reciben tratamiento con metadona y tam-
bién con hipnéticos, ademds algunos farmacos antirretrovirales,
fundamentalmente el efavirenz, se ha relacionado con trastornos
del suefio e induccién de pesadillas. Por todo lo anterior, probable-
mente los pacientes afectos de esta infeccion tendran trastornos del
suefio de una mayor intensidad que la poblacién normal.

Realizamos un estudio observacional, de prevalencia, utilizan-
do un sencillo cuestionario, preguntando directamente a los
enfermos, diversos aspectos sobre las caracteristicas del suefio

Presentamos los resultados de los primeros 36 pacientes anali-
zados, 28 varones (77%) y 8 mujeres, de edades comprendidas
entre los 23 y los 55 aflos, con una edad media de 41,8 afios.

Las preguntas fueron: a) duracién del suefio: 21 pacientes
(58,3%), entre 5 y 7 horas. Doce pacientes (33%) entre 7y 9
horas, 2 (5,5%) menos de 5 horas y uno mds de 10 horas; b) a la
pregunta ;si se despertaba cansado?: respondieron positivamente
11 pacientes (30,5%) y 25 no (69%); c) a la pregunta ;estaba el
sueflo interrumpido frecuentemente, al menos 3 veces en la
noche?, respondieron que si 16 pacientes (44,4%) y 20 no
(55,5%); d) ;tomaba medicamentos (hipndticos) para dormir?:
12 pacientes, respondieron positivamente (33,3%); e) tomaban de
modo habitual diversas sustancias que podrian alterar el suefio
(gran ingesta de alcohol, metadona, otros opidceos, etc.): 12
pacientes, respondieron que si (33,3%); f) tenfan pesadillas fre-
cuentemente: 11 pacientes (30,5%); y g) finalmente preguntamos
si consideraba que su suefio era de calidad y por la mafana se
despertaba bien recuperado, respondieron que era de calidad 22
pacientes (61%) y 14 no (38,8%).

Como resumen de nuestro estudio, Unicamente un minimo
porcentaje de nuestros pacientes dormfan menos de 5 o mds de 8
horas. El suefio estaba interrumpido frecuentemente en el 44% de
los casos y consideraban que su suefio era de calidad un 60% de
éste colectivo de pacientes afectos de infeccidn por el VIH.

Los trastornos del suefio son extraordinariamente prevalentes
en éstos pacientes, recordando ademds que en la poblacion gene-
ral, los trastornos del suefio afectan a un 20%, por lo tanto tienen
mas de doble de alteraciones del sueflo, lo que sin duda repercute
notablemente en un empeoramiento de la calidad de la vida de
estos pacientes.

Los médicos deberiamos preguntar mas a menudo a nuestros
pacientes, sobre sus hdbitos nocturnos y recordar que tener un
descanso nocturno de calidad tiene que ser considerado como
una forma esencial de un estilo de vida saludable, junto a una
correcta nutricion, hacer ejercicio fisico adecuado y no fumar.

F. Marcos Sanchez, M. 1. Albo Castaiio, S. Casallo Blanco,
A. Vizuete Calero, M. Vivas del Val y A. Herrero Domingo
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