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Insomnio: factor de riesgo

para los trastornos psiquiatricos

Introduccion

El insomnio es un trastorno que implica dificultad para conci-
liar y mantener el suefio, asi como percibir una mala calidad
del mismo. Adicionalmente, cuenta con otros sintomas como
la somnolencia diurna, la fatiga y alteraciones en la concentra-
cién y en la memoria.

Genera en Estados Unidos 5 millones de visitas al médico por
ano. Ohayon et al. (2002) basado en los criterios del DSM-IV re-
portdé una prevalencia del 6%. Esta prevalencia fue mayor en
mujeres y se identificé un incremento de los sintomas a mayor
edad. A nivel mundial, la prevalencia de insomnio crénico se
sitia entre el 10y el 15%.

En la revision sistémica con metaanalisis realizada por Baglioni
et al. (2011), se report6 que el diagnéstico de insomnio dupli-
caba el riesgo de presentar un trastorno depresivo mayor. Por
su parte, Li et al. (2016) reportd resultados similares al replicar
dicho estudio. Hertenstien et al. (2023) identificé al insomnio
como un factor de riesgo predictor para depresion, ansiedad,
consumo de alcohol y psicosis.

Los mecanismos que vinculan el insomnio con la salud men-
tal aun no se comprenden completamente. El suefio es crucial
para los procesos cognitivos, incluida la consolidacién de la me-
moria y el aprendizaje, asi como las habilidades de regulacién
emocional. Las vias neurales del suefio estdn estrechamente
conectadas y en parte se superponen con las vias neurales
que regulan el afecto, la cognicién y otras funciones cerebra-
les importantes. Se ha demostrado que el suefo MOR inquieto
es una caracteristica tipica de los pacientes con insomnio que
interfiere con la adaptacién nocturna en los circuitos limbicos
del cerebro y con la resolucién nocturna de la angustia emo-
cional. A nivel psicolégico, los estados emocionales intensos y
con valencia negativa interrumpen el suefo, principalmente
debido al aumento del arousal psicofisioldgico. Por otro lado,
la alteracién en la regulaciéon del suefio modifica la forma en
que se evaltan, reconocen, regulan y, en ultima instancia, ex-
perimentan las emociones.

Metodologia

Este nuevo metaandlisis se llevé a cabo de acuerdo con las re-
comendaciones para informar sobre metaanalisis de estudios
observacionales en epidemiologia y la declaracion PRISMA
para informar revisiones sistematicas y metaanalisis de estu-
dios que evallan intervenciones en atencién médica. El pri-
mer autor (EH) realizé la busqueda bibliografica, llevé a cabo
la revision de resumenes y textos completos, y extrajo datos
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relevantes para los andlisis de los textos completos de los es-
tudios seleccionados. Las dudas fueron discutidas junto con
los otros dos autores (FB y CB) y resueltas mediante decisién
por consenso.

La busqueda principal se realizé en estudios publicados en-
tre abril de 2018 y agosto de 2022, rastreando los siguientes
términos en el resumen o titulo: (“insomnio”) Y (varias pala-
bras clave para diferentes trastornos mentales combinadas
con “O”, por ejemplo, “bipolar O ansiedad O panico”, etc.) Y
(“longitudinal” O “epidemiolog*” O “prospectivo” O “factor de
riesgo”). La busqueda bibliogréfica se llevé a cabo utilizando
las bases de datos PubMed, Medline, Psycinfo y PsycArticles y
se incluyeron trabajos publicados en inglés, italiano, aleman,
espanol o francés.

Se tomaron en cuenta estudios con los siguientes criterios de
inclusion:

+ Estudios que incluyeran Unicamente participantes con
edad = 18 afos al inicio.

+ Diagnéstico de insomnio basado en una entrevista clinica
o cuestionario que abarquen sintomas nocturnos y sinto-
mas diurnos.

- Diagnéstico de trastorno mental basado en el DSM-IIl o
una versién posterior del DSM o del CIE, verificado me-
diante entrevista clinica o con una puntuacién anormal
que supere el umbral de patologia, en un cuestionario de
autoevaluacion validado.

« Estudios longitudinales con periodos de seguimiento de
al menos 12 meses.

Estudio TE seTE Sininsomnio insomnio OR IC-95% Peso
Depresion :
Banovic et al. (2010) 158 1.27 —————=— 4.85 [0.40;59.01] 1.83%
Buysse et al. (2008) 0.47 0.16 - 1.60 [1.16; 2.21] 5.55%
Byrne et al. (2019) 191 0.22 i @8- 676 [4.37;1045] 5.40%
Chen et al. (2017) 2.16 0.10 # 866 [7.08,10.59] 5.67%
Drake et al. (2014) 1.15 0.30 —— 3.17 [1.78; 5.65] 5.16%
Ford and Kamerow (1989) 0.47 0.60 — 1.60 [0.49; 5.21] 3.89%
Jansson-Frojmark et al. (2016) 1.30 0.30 —— 3.66 [2.04; 6.57] 5.15%
Livingston et al. (1993) 117 0.38 _— 322 [1.53; 6.78] 4.83%
Morphy et al. (2007) 1.52 0.30 + 4.56 [2.52; 8.24) 5.14%
Sivertsen et al. (2012) 0.28 0.17 b 1.32 [0.95; 1.83] 5.55%
Suh et al. (2013) 0.52 0.29 —.—- 1.69 [0.95; 3.00] 5.17%
Modelo de efectos aleatorios i 3.09 [1.78; 5.36] 53.35%

heterogeneity/? = 93.28%, ¥ = 0.73, p < 0.01

Ansiedad g

Banovic et al. (2010) 2.03 0.80 ——®— 7.65 [1.61;36.45] 3.13%
Chen et al. (2017) 217 0.08 i B 872 [7.50;10.14) 571%
Ford and Kamerow (1989) 0.41 0.26 F— 1.50 [0.90; 2.50] 5.28%
Jansson-Frojmark et al. (2016) 0.85 0.27 — 2.34 [1.39; 3.93] 5.27%
Morphy et al. (2007) 114 0.21 — 314 [207; 475] 543%
Sivertsen et al. (2014) 0.73 0.12 4 2.08 [1.63; 2.65] 5.64%
Modelo de efectos aleatorios ——— 3.23 [1.52; 6.85] 30.46%
heterogeneity/® = 96.37%, ©* = 0.78, p < 0.01 3

Abuso de alcohol

Ford and Kamerow (1989) 0.34 0.37 —E— 1.40 [0.68; 2.90] 4.87%
Haario et al. (2013) 0.29 0.12 L 1.34 [1.07; 1.68] 5.66%

Modelo de efectos aleatorios > 1.35 [1.08; 1.67] 10.52%
heterogeneity/” = 0%, * = 0, p = 0.91 :

Trastornos psicéticos
Sheaves et al. (2016) 0.25 0.11 - 1.28 [1.03; 1.59) 5.66%
o 1.28 [1.03; 1.59] 5.66%

Modelo de efectos aleatorios

Modelo de efectos aleatorios - 2.74 [1.82; 4.12] 100.00%
heterogeneity/” = 96.07%, ¥ = 0.76, p < 0.01
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Resultados

Finalmente, se incluyeron en el metaandlisis 14 estudios.
La muestra total (participantes con y sin insomnio) fue de
133,033 participantes al inicio y de 107,613 participantes en
el ultimo punto de seguimiento. El tiempo transcurrido entre
el inicio y el ultimo seguimiento fue de 53.5 meses en prome-
dio. Cinco estudios tuvieron su uUltimo seguimiento después
de 12 meses, tres estudios después de 18 meses y los estudios
restantes tuvieron periodos de seguimiento mas largos (de
hasta 20 afos).

El insomnio se posicioné como un predictor significativo para
el inicio de trastorno depresivo (11 estudios, OR 3.09, Cl: 1.78-
5.36), ansiedad (6 estudios, OR 3.23, Cl: 1.52-6.85), abuso de
alcohol (2 estudios, OR 1.35, Cl: 1.08-1.67) y psicosis (un estu-
dio, OR 1.28, Cl: 1.03-1.59). En el andlisis exploratorio de todos
los trastornos mentales, el modelo encontré un OR de 2.74 (Cl:
1.82-4.12), confirmando que el insomnio sin comorbilidades
es un predictor significativo para el posterior inicio de la psico-
patologia (figura 1).

No se llevaron a cabo andlisis de subgrupos y célculos de sesgo
de publicacion.

Discusion y conclusiones

El estrecho vinculo entre el suefio y las funciones emocionales
podria desempenar un papel en el desarrollo, la perpetuacion
del hiperarousal y el riesgo de desarrollar trastornos menta-
les, aumentando especialmente el riesgo de desarrollar de-
presién y ansiedad.

Este metaanalisis refuerza la necesidad de realizar el cribado
rutinario del insomnio desde el primer nivel de atencién con
el objetivo de prevenir el desarrollo de otros trastornos men-
tales.
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Debemos recordar que el tratamiento de primera linea indica-
do en las guias actuales para este trastorno es la Terapia Cog-
nitivo Conductual para Insomnio (TCC-l), en la cual se busca
modificar los factores que generan dificultades para conciliar
o mantener el sueio, principalmente, los habitos y las conduc-
tas mal adaptativas. Como evidencia, Cheng et al. (2017), en un
ensayo clinico aleatorizado que comparé la eficacia de la TCC-I
en linea versus educacién del suefio en paciente con insomnio
y trastorno depresivo mayor, reportaron una reduccion signifi-
cativa en la gravedad de los sintomas afectivos y del suefio en
aquellos pacientes tratados con TCC-.

Ricardo Bernal Santos
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