CARTAS DE INVESTIGACION

Terapia luminica:
efectividad en el
tratamiento del insomnio
en pacientes de edad
avanzada

Introduccion. La prevalencia del insomnio
aumenta con la edad, y llega a ser el trastor-
no mads frecuente en la poblacién anciana.
La arquitectura del suefio cambia significa-
tivamente en las personas de edad avanza-
da: el inicio del suefio es mas dificil, el tiem-
po total y su eficiencia estin reducidos, la
onda delta disminuye y la fragmentacién
aumental-3. El insomnio puede causar fati-
ga fisica y mental, ansiedad e irritabilidad,
lo que genera un impacto negativo en la
calidad de vida'*°. La farmacoterapia es
la estrategia mds utilizada en el insomnio,
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pero estd asociada a la aparicién de efectos
adversos, especialmente en los ancianos®®.
Ademis, no se dispone de evidencia de sus
beneficios a largo plazo. Por ello, la bisque-
da de otras estrategias terapéuticas es reco-
nocida como una necesidad’.

Las terapias luminicas son una estrategia
terapéutica alternativa para el insomnio,
consisten en la exposicién de los pacientes
a una fuente de luz muy intensa (de 2.000 a
10.000 lux, por 45 min a 2 h diarias). Esta
alternativa se fundamenta en que muchas
personas que duermen mal tienen alterado
su ritmo circadiano. La fototerapia regula la
secrecién de la melatonina en la glindula
pineal, que interviene en la regulacién del
ciclo vigilia-suefio”®. En este sentido, es
importante establecer la evidencia disponi-
ble de la efectividad de la fototerapia en el
tratamiento del insomnio en pacientes de
edad avanzada.

Fuente de datos. Se realiz6 una bisqueda en
PubMed con los siguientes términos combi-
nados: «Phototherapy» (MeSH, Mayor To-
pic) y «Sleep initiation and maintenace di-
sorders» (MeSH). La busqueda se limit6 por
edad (mayores de 65 afios), idioma (inglés y
espafiol) y publicados en los tltimos 10 afios
(hasta el 27 de febrero de 2007).
Resultados. Se encontraron 6 estudios, uno
no disponible, 4 con tamafios de muestra

muy pequefios y una revisién Cochrane (ta-
bla 1). Kirisoglu et al® mostraron que la la-
tencia y el tiempo total de suefio mejoraban
de forma significativa, aunque este estudio
no permite diferenciar la contribucién de la
higiene del suefio y la terapia luminica. Usui
et al'® observaron, en 3 pacientes sin queja
de insomnio, que el triazolam generaba un
mejor resultado que la fototerapia, aunque
produjo resaca en algunos casos. En el estu-
dio de Cooke et al'; los beneficios fueron
modestos, pero el tamafio de muestra y el
periodo tan corto son limitaciones impor-
tantes. Suhner et al'? observaron que aun-
que hay cambios significativos en el ritmo
de temperatura corporal con este trata-
miento, no hay mejora en la calidad de sue-
fio observada con dos exposiciones semana-
les a luz brillante. Por su parte, la revisién
Cochrane’” muestra que no hay evidencia de
buena calidad, ya que ninguno de los estu-
dios revisados cumplia los criterios de in-
clusién que se prefijaron.

Discusion y conclusiones. Las terapias no
farmacoldgicas pueden ser una buena alter-
nativa para el tratamiento del insomnio en
los ancianos, debido a que se han considera-
do mis efectivas a largo plazo, aunque son
mis lentas en mostrar su eficacia’. Las tera-
pias farmacoldgicas basadas en los recepto-
res de la melatonina (MT1 y MT?2) atn no

TABLA 1 Estudios incluidos en la revision de la efectividad

de la fototerapia en pacientes de edad avanzada

han evidenciado su efectividad en ensayos
clinicos bien disefiados®!3. Estimular la
melatonina endégena podria ser otra via de
regular el ciclo vigilia—sueﬁ05 ,sobre todo en
ancianos que parecen tener gran variabili-
dad en la funcién de esta hormona®. Este
efecto se podria conseguir mediante la ex-
posicién ala luz brillante. Los estudios ana-
lizados asi lo han demostrado, pero tienen
grandes inconvenientes para respaldar la
efectividad de esta terapia.

Todos los estudios tienen una muestra muy
pequeiia, por ello la inferencia de sus resul-
tados al resto de la poblacién es dificil. Sin
embargo, los resultados muestran la impor-
tancia de realizar trabajos mejor disefiados
sobre esta novedosa terapia. Adicionalmen-
te, es necesario valorar la contribucién que
la fototerapia y la adecuada higiene del sue-
fio tendrian en la efectividad de la farmaco-
terapia, incluso con una disminucién im-
portante de dosis de los hipnéticos.

La limitacién principal de este trabajo es la
escasa cantidad de articulos obtenidos con
la estrategia de buisqueda, aunque el hecho
de que uno de ellos sea una revisién Coch-
rane respalda la conclusién de esta revision.
La inclusién de todos los articulos, a pesar
del tamafio muestral, pretende mostrar que
este tipo de tratamiento, aunque de forma
no muy extendida hasta el momento, se estd

Autor Tratamiento Poblacion Edad (afios) Resultados Conclusion
Kirisoglu et al® 10.000 lux, justo después de levantarse 30 pacientes 60 0 més Ambos mejoran LS y TTS, pero con Los resultados se han relacionado
durante 60 dias seguidos 20 min hay regresion hacia con un aumento de la
Grupo 1: 20 min resultados iniciales secrecion de cortisol. Son
Grupo 2: 45 min necesarios mas estudios para
determinar el mecanismo por
el que sucede
Usui et al' 2.500 lux a la hora de acostarse 3 pacientes 64-80 La luz retraso el inicio del suefio y No se puede generalizar por la
o triazolam disminuy6 el TTS. Se aumentaron escasa muestra
las siestas durante el dia
Cooke et al' 2.000 lux en cada ojo media hora 10 mujeres 67-80 Modestas mejoras en LSy TTS, y La mejora pudo ser por el efecto
al dia cada tarde durante 14 dias tendencia significativa a la mejora placebo del autocontrol del
de la eficiencia del suefio paciente. La muestra pequefia
y el corto tiempo son
insuficientes para dar fiabilidad
al estudio
Suhner et al'? 4.000 lux desde las 21.00 a las 23.00 15 pacientes 63-84 Aunque hay retraso del inicio del No hubo mejora en la calidad del
dos veces a la semana (7 mujeres y suefio y el despertar por la mafiana, suefio con dos exposiciones
8 varones) no hay modificacion del tiempo total semanales

en la cama ni del TTS

Mongomery et al”

Criterios de inclusion: ensayos controlados con asignacion al azar de
tratamiento con luz brillante para el insomnio primario, en que el 80%
0 més de los participantes tuvieran mas de 60 afios. Se excluye a los
pacientes con demencia y depresion

No se encontr6 ningln ensayo en que
basar conclusiones acerca de
efectividad del tratamiento

Ausencia de evidencia
proveniente de ensayos en este
tema. Los nuevos ensayos
deben incluir medidas objetivas
y subjetivas, ya que hay amplia
variacion en la interpretacion
de variables del suefio

LS: latencia del suefio; TTS: tiempo total de suefio.
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intentando utilizar para mejorar el insom-
nio en ancianos, a lo que se suman resulta-
dos esperanzadores. Sin embargo, se debe
tener presente que la evidencia para reco-
mendar la fototerapia, como terapia de
eleccién en el insomnio, atin es insuficiente.
Como conclusién, las terapias luminicas
podrian ser efectivas para el tratamiento del
insomnio en ancianos. Sin embargo, ain no
hay una evidencia suficiente que respalde su
efectividad, y es necesaria la realizacién de
ensayos clinicos controlados.
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