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Objetivo. Estudio de la asociacién entre polimedicacién y calidad del suefio.

Diserio. Estudio observacional y transversal mediante muestreo bietapico a 1.053
personas con encuesta y aplicacién del Cuestionario de Calidad del Suefio de Pittsburg
(PSQl).

Emplazamiento. Atencién primaria. Poblacién cubierta por centros de salud de la provincia
de Valladolid.

Poblacion. Adultos mayores de 18 afos que acuden a centros de salud de la provincia de
Valladolid.

Resultados. A medida que se suma consumo de polifarmacos, empeoran
significativamente tanto la calidad global del suefio como cada uno de los siguientes
componentes: calidad subjetiva, latencia del suefio, duracion del suefio, perturbaciones
extrinsecas y consumo de hipnéticos. No se encontré diferencias en la repercusion
diurna.

Excluyendo del estudio el consumo de psicofarmacos (para evitar el riesgo de sesgo de
enfermedades psiquiatricas), también se constata el empeoramiento de la calidad del
suefo al sumar el resto de grupos terapéuticos.

Conclusiones. El hecho de consumir polifarmacos de forma crénica puede condicionar un
empeoramiento de la calidad del suefio, lo que nos incitara a combatir este sintoma con
mas farmacos y con ello agravar el problema. Seria conveniente realizar nuevos estudios
prospectivos con el fin de determinar la causalidad.
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THE QUALITY OF SLEEP LINKED TO MULTIPLE MEDICATION

Objective. Study of the association between multiple medication and the quality of sleep.
Design. Observational, cross-sectional study through two-stage sampling of 1053 people
with a questionnaire and application of the Pittsburgh Sleep Quality Interview (PSQI).
Setting. Primary care. Population covered by health centres in the province of Valladolid.
Population. Adults over 18 who attended health centres in Valladolid province.

Results. As consumption of multiple drugs rose, there was significant deterioration in the
overall quality of sleep and each of the following components: subjective quality, latency of
sleep, duration of sleep, extrinsic disturbances and consumption of sleeping draughts. No
differences were found for day-time repercussions. When psychiatric drug consumption
was excluded from the study (to avoid the risk of bias in psychiatric illnesses),
deterioration in the quality of sleep, on adding up the remaining therapeutic groups of
drugs, was still found.

Conclusions. The fact of consuming multiple drugs chronically may condition a
deterioration in sleep quality, which will stimulate us to combat this symptom with more
drugs and so further aggravate the problem. New prospective studies need to be
undertaken to find out the reasons.
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Introduceion

Desde siempre es sabido los efectos
de los farmacos sobre el sueio, tanto
por efecto directo sobre el SNC como
por la iatrogenia propia de los far-
macos!3. En la cuarta edicién del
manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM-IV)%,
el trastorno del sueno inducido por
sustancias ocupa uno de los 4 grupos
en los que se dividen los trastornos
del sueno.

Por ello nos hemos propuesto estu-
diar los efectos de la acumulacién de
farmacos sobre la calidad del suefio y
comprobar si efectivamente deterio-
ra dicha calidad tanto de forma glo-
bal como en cada uno de los aspectos
de los componentes del suefio.

Material y método

La poblacién a estudio la componen las
personas adultas mayores de 18 afios que
acuden a los centros de salud de la pro-
vincia de Valladolid, cuya poblacién as-
ciende a 359.027 habitantes segun el cen-
so actualizado en 1996, de los que un
48,4% es varén y el 51,6% mujer; la pobla-
ci6n urbana es del 66% y la rural del 34%.
Para el tamano de la muestra elegimos
1.053 individuos, con un error maximo (IC
del 95%) del 3% en estimaciones de por-
centajes poblacionales préoximos al 50%.
La muestra se extrajo mediante disefo
bietapico, tomando como unidades de pri-
mera etapa los centros de salud y como se-
gunda los individuos. La muestra de cen-
tros de salud se extrajo utilizando mues-
treo estratificado sobre la base del tamano
de la poblacién atendida y su localizacion
rural o urbana; se seleccionaron 4 urbanos
y 3 rurales. La muestra dentro de cada
centro se seleccioné en funcion de un
muestreo por cuotas de edad y sexo, inten-
tando reproducir las proporciones de indi-
viduos existentes en el censo.

El trabajo de campo se desarroll6 entre
septiembre de 1997 y agosto de 1998 y la
encuesta personalizada fue realizada por
profesionales sanitarios previamente en-
trenados.

Entre las variables a medir: tratamientos
farmacologicos habituales: ninguno, anal-

697



Atencién Primaria.
Vol. 26. Nim. 10. Diciembre 2000

V.M. Véazquez Garcia.—La calidad del suefio asociada a la polimedicacion

TABLA 1. Puntuacion total en funcion del numero de farmacos en consumo

Puntuacion total (PSQlI)? Puntuacion total (PSQlI)

N.2 de farmacos

consumo Incluidos psicofarmacos N.2 total Excluidos psicofarmacos N.2 total

Ninguno 3,47 + 2,63 538 3,47 + 2,63 538

Uno 5,01 £ 3,77 265 5,56 + 3,97 277

Dos 6,16 £ 3,51 120 6,23 + 3,68 133

Tres 7,25 + 3,94 74 6,55 + 3,42 36

>4 8,30 £ 3,70 56 7,69 £ 4,40 27
p < 0,0001 b < 0,0001°

a8Puntuacion total < 5, buen dormidor; > 5, mal dormidor.
bp: valores de ANOVA.

hipnéticos, nootropos, bloqueadores beta,
digital, hormonas tiroideas, antiinflama-
torios no esteroides (AINE), hipolipemian-

gésicos solos o asociados a codeina, bron-
codilatadores, corticoides, benzodiacepi-
nas (BCD), antidepresivos, neurolépticos,

tes, terapia del miocardio, terapia hormo-
nal sustitutoria (THS), antiulcerosos, an-
tidiabéticos, antihipertensivos, anticon-
ceptivos y otros.

La calidad del suefio se valoré mediante el
cuestionario de Pittsburg®5; este cuestio-
nario determina la calidad del suefio en el
mes anterior y consta de 24 preguntas, 19
contestadas por el propio individuo y 5 por
el compaiiero de habitacion. De su correc-
cién se obtienen 7 puntuaciones que infor-
man de otros tantos componentes: calidad
subjetiva, latencia del suefio, duracién to-
tal, eficiencia del suefio, perturbaciones
extrinsecas, uso de medicacién hipnética y
disfuncién diurna. Cada respuesta recibe
una puntuacién de 0 a 3, donde 0 indica
ausencia de problema y 3 graves proble-
mas. La puntuacién total se obtiene su-

TABLA 2. Puntuaciones en los distintos componentes de la calidad del suefio en funciéon del nimero de farmacos

Componentes Media del comp. N.2 de farmacos N.2 total Puntuacion media* IC del 95% (Scheffé)
Calidad subjetiva 0,83 £ 0,92 Ninguno 538 0,67 + 0,71 0,61-0,73
Uno 265 1,00 + 0,80 0,90-1,10
Dos 120 1,11 £ 0,73 0,98-1,24
Tres 74 1,21+ 0,76 1,03-1,39
Cuatro o mas 56 1,40 £ 0,74 1,26-1,63
ANOVA p < 0,001
Latencia del suefo 0,99 + 1,02 Ninguno 538 0,74 £ 0,89 0,66-0,81
Uno 265 1,12 £ 1,07 0,99-1,25
Dos 120 1,32 £ 1,08 1,13-1,51
Tres 0 mas 130 1,59 + 1,12 1,33-1,87
ANOVA p < 0,001
Duracién del suefo 0,45 £ 0,77 Ninguno 538 0,32 £ 0,59 0,27-0,37
Uno 265 0,55 + 0,83 0,44-0,65
Dos 120 0,56 + 0,94 0,52-0,99
Tres 0 mas 130 0,82 + 0,98 0,51-1,13
ANOVA p < 0,001
Eficiencia del suefio 0,39 + 0,79 Ninguno 538 0,19 + 0,55 0,14-0,24
Uno 265 0,51 + 0,87 0,40-0,62
Dos 120 0,54 + 0,90 0,57-0,70
Tres 74 0,87 + 1,08 0,62-1,12
Cuatro o mas 56 0,90 + 1,08 0,82-1,24
ANOVA p < 0,001
Perturbaciones 1,04 £ 0,56 Ninguno 538 0,89 + 0,51 0,85-0,93
Uno 265 1,10 £ 0,54 1,03-1,17
Dos 120 1,30 + 0,59 1,20-1,40
Tres 0 mas 130 1,52 + 0,59 1,33-1,71
ANOVA p < 0,01
Consumo hipnoticos 0,35+ 0,86 Ninguno 538 0,07 £ 0,30 0,04-0,09
Uno 265 0,27 £ 0,76 0,18-0,36
Dos 120 0,54 + 1,06 0,35-0,73
Tres 74 1,36 + 1,29 1,06-1,66
Cuatro o mas 56 2,54 + 0,82 1,99-3,09
ANOVA p < 0,001
Repercusién diurna 0,58 + 0,77 No significacion

*Puntuacioén total: < 5, buen dormidor; > 5: mal dormidor.
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mando las 7 puntuaciones parciales, y el
punto de corte se establece en 5/6; una
puntuacién < 5 senala a los buenos dormi-
dores, presenta una sensibilidad del 89,6%
y una especificidad del 86,5%5.

El procedimiento estadistico utilizado se
bas6 en los porcentajes y medias acompa-
nados de la desviacién estandar. Para
comprobar diferencias entre valores me-
dios, tanto de la puntuacion total del PSQI
como de cada uno de sus componentes en
funcion del nimero de farmacos, se utilizo
el anilisis de la variancia (ANOVA de un
factor). Para establecer la media de los
distintos componentes en relacién a cada
numero de farmacos construimos un IC
del 95% por el método de Scheffé. El pa-
quete estadistico utilizado fue el SPSS en-
torno Windows.

Resultados

Un 50,4% manifiesta no consumir
ningun tipo de farmaco de forma ha-
bitual o esporddica en el dltimo mes,
frente a un 49,6% que manifiesta ha-
ber tomado alguin tipo de medicacién
de forma continua o aislada. Un
25,8% de la poblacion estudiada con-
sume un solo farmaco, el 11,5%, 2; un
7%, 3; el 3,8%, 4,y un 1,5%, 5 o mas.
Un 19,1% de la muestra reconoce
consumir psicofarmacos: el 43%,
BCP; un 29%, antidepresivos; el 21%,
hipnéticos, y el 7%, otros.

Con relacién al PSQI, se aprecia (ta-
bla 1) como las puntuaciones medias
totales del cuestionario aumentan a
medida que lo hace el nimero de far-
macos consumidos. Con el fin de de-
terminar si el incremento en la pun-
tuacion total a medida que aumenta-
ba el consumo se relacionaba con la
presencia entre ellos de psicofarma-
cos que produjeran sesgo, se valoré la
puntuacién media por farmacos con-
sumidos excluyendo de entre ellos
los psicofarmacos; los resultados
también fueron significativos con re-
laciéon a los que no consumen (p <
0,001). Por el contrario, no se encon-
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traron diferencias significativas en-
tre los grupos que incluian y no in-
cluian psicofarmacos.

Analizando las puntuaciones totales
en relaciéon al consumo exclusivo de
psicofarmacos, no hemos detectado
diferencias significativas entre los
consumidores de forma aislada de:
hipnéticos (9,13 + 4,42), BCP (8,58 +
3,58) o antidepresivos (8,45 + 4,44).
Se detectan (p < 0,01), cuando estas
sustancias se asocian entre si; la
puntuacién media de los que consu-
men un solo psicofarmaco es de 7,21
+ 3,75, mientras que los consumido-
res de 2 o mds simultdneamente es
de 10,07 + 3,50, es decir, presentan
una peor calidad global del sueno.
Analizando cada uno de los 7 compo-
nentes (tabla 2), encontramos dife-
rencias significativas en todos excep-
to en disfuncién diurna.

Discusion

Parece evidente la relacién mala ca-
lidad del suefio y nimero de farma-
cos consumidos. En la bibliografia
hay multitud de citas relacionando
suefio y farmacos!*7. Maggi’, tras
aplicar una regresién logistica, en-
contré que tomar medicacién era uno
de los principales factores de riesgo
de presentar trastornos del suefio;
sin embargo, no hallamos ninguno
que relacionase la polimedicacién
crénica con el empeoramiento del
suenio de forma inversamente pro-
porcional.

Destaca que, entre todos los pardme-
tros comparados de la calidad del
suefio y sus componentes, el de re-
percusién diurna es el dnico en el
que no detectamos diferencias; esto
se interpreta en que en este compo-
nente las puntuaciones mas elevadas
las presenta la poblacion joven, la
cual es mds sana y apenas consume
polifarmacos. Posiblemente, la pun-

tuacién de este componente tenga
mas relacién con las horas de suefo
(los jovenes, duermen menos horas
de las que necesitan) que con cual-
quier otro factor estudiado.

En conclusion, ante un paciente con
polimedicacién deberiamos tener
siempre presente que probablemente
su calidad de suefio va a empeorar, lo
que nos incitard a anadir mas medi-
cacion para combatir este sintoma y
por tanto estaremos, posiblemente,
agravando el problema.

Este trabajo sienta las bases de futu-
ras investigaciones con el fin de de-
terminar, si fuera posible, mediante
estudios prospectivos, la causalidad
entre nimero de farmacos y calidad
de sueno.
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