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La melatonina facilita la deshabituación a las benzodiazepinas
en e[ insomnio

Facititation of benzodiacepine disconünuation by melatonin. A new clinicaI approach.
Garfinkel D, Zisapet N, Wainstein J et aL. Arch Intern Med L999;1.59:2456-2460.

0bjetivo
Evaluar si La meLatonina nocturna en eL tratamiento deL insomnio
faciLjta ta deshabituacjón a Las benzodiazepinas (BZD).

Diseño
Estudjo en dos períodos de sejs semanas cada uno:1) Ensayo clíni-
co controlado y ateatorizado- (ECCA) dobte ciego de meLatonina vs
pLacebo y 2) administración de meLatonina simpl'e ciego a todos Los

pacientes.

Lugar
Centro de Investígación geriátrica y Universidad de TeI Aviv, Israet.

Pacientes
Se enrotaron 34 pacientes que habían recibido BZD por aL menos
sejs meses y estaban dispuestos a suspenderlas gradua[mente.

Intervención
1) Los pacientes recjbieron 2mg de meLatonina (MT) de Liberación
controLada o pLacebo 2 hs antes de ir a dormjr durante seis sema-
nas. Se les soLjcjtó reducir [a dosis usuaL de BZD progresivamente:
50% La segunda semana. 75% La tercera y cuarta, y suspender com-
pletamente entre [a quinta y La sexta. A Los sujetos que no lograron
reducir Las BZD en eL perÍodo uno se Les soLicitó eL mismo esquema
de reduccjón en eI período dos.

Fuente de financiamiento: No referida.

Medición de resuttados principaLes
Durante ambos períodos los participantes reportaban cada mañana
[a dosjs usada de BZD y un puntaje de caLjdad de sueño (de 1 a 10)
que fue promediado para cada semana deL estudio. Soto tos indivj-
duos que suspendieron completamente [as BZD fueron consjdera-
dos éxito deI tratamiento.
EI uso de BZD y La caLjdad de sueño fue reevaLuada a los sejs meses.

Resuttados Princi pates
Ambos grupos fueron comparables aLinicio en cuanto a sexo (70% mu-
jeres), edad (68 +/- 16 años), tipo y dosis de BZD y caLidad de sueño
(puntaje 6.2 vs 6.8).
En e[ primer peíodo, [a tasa de suspensión de BZD fue superior en e[ gru-
po MT (1a/1.8 vs a /1,6) con una leve mejoía en et puntaje de sueño (no
reportada).
En eL segundo peíodo, seis pacientes que habían fracasado con ptacebo
lograron suspender [as BZD sjn deteriorar La caLjdad deL sueño. Gtoba!
mente, de Los 30 indiüduos que participaron en ambos peíodos, 24 Lo-

graron suspender Las BZD. A Los seis meses,79% de e[[os continuaban
recibiendo MT sin requerir BZD y su pun!'ae de sueño fue superior aI iní-
ciaL. E[ éxito en [a suspensión de BZD fue índependiente aL üpo especÍfi-
co de droga.

ConcIusión
En pacientes con insomnjo. [a terapia con melatonjna facjLjta La

deshabituación a las BZD.

Co¡¡rrurnnlo

EL insomnio es un trastorno definido por La dificuttad para conciLiar o
mantener el. sueño nocturno que compromete La actjvidad díurna ha-
bituat. Dado que puede afectar a casj eL 20% de ta pobl"ación en aLgún
momento de [a vida, es un motivo muyfrecuente de consulta en aten-
ción primaria.l Es importante reconocer ettipo de insomnjo según su
duración (transitorio, a corto plazo o crónico) y reaLizár una detatlada
evaLuación de sus posibtes causas, prestando especiaL atencíón a La

depresión, eI estrés post traumático, Los trastornos por ansiedad ge-
nerafizada y otros cuadros psicosociaLes en los que e[ insomnio no es
más que otra manifestación dentro de un conjunto de signos y sínto-
mas más definidos que tienen tratamíentos específicos. 2 Si bjen los
criterios de uso racionaI de BZD tas recomiendan soto en eL tratamien-
to inicial deL insomnjo transitorio y eL de corto plazo, su jndicación se
ha extendido progresivamente aI tratamiento de[ insomnio crónico y
es hoy, lejos, e[ grupo de drogas más prescripto en todos los grupos
etários. incluyendo a Los ancianos. Las ventajas de Las BZD son su efi-
cacia, rapidez y reLativa baja toxicidad. Pero es importante considerar
que su uso crónjco induce toterancia, dependencia y abstinencia, asÍ
como atteraciones psicomotoras y cognitivas que se ven especiaLmen-
te en ancianos, aún consjderando [a presencia de condiciones médj-
cas crónicas.4 Este estudjo nos presenta una a[ternativa jnteresante

sobre La eficacia de la melatonjna en e[ tratamiento de[ insomnio y su

util"jdad como coadyuvante en La deshabituación a tas BZD. La MTfue
útiL para mantener una buena caUdad de sueño en los pacientes que
Lograron suspenderla o disminuir drástjcamente I.a dosjs. La altera-
ción que Las BZD pueden inducir sobre eI ritmo circadiano de ta MTy ta
consecuente djficuLtad en La jnducción de[ sueño en pacientes que
presentan niveles mayores de MT diurna es una explicación razonable.
La restauración de niveles elevados de MTdurante [a noche podría, en-
tonces, ser responsabte de[ efecto beneficioso sobre La cal.idad det sue-
ño y de ta posibilidad de suspender las BZD sjn mayor efecto rebote.
Uno de los interrogantes que quedan por resotver es durante cuánto
tiempo se debe administrar l.a MT. Según tos autores, hasta ahora no
se ha reportado que e[ uso protongado de MT haya inducido atteracjo-
nes cognitivas, toLerancia o abstjnencia una vez suspendida, pero eL

tiempo de tratamiento no queda aún claro. Aparentemente. uno po-
drÍa suspenderla una vez alcanzado un patrón de sueño estable y
eventuatmente reinstatarla si esto faLtara.
Si bien, como todo ECCA, tos participantes estaban claramente moti-

vados, es tambjén cierto que La mayorÍa de Los pacientes manifiestan
su deseo de suspender las BZD cuando esto se ptantea en [a consulta.
Como díce La editoriaL, esto no disminuye [a importancia deL resuttado
alcanzado ya que [a motivación, sumada aL tratamiento, es [a condj-
ción sjne qua non para lograr [a recuperación en una adjccjón.

Dr. Fernando Rubinstein
Unidad de Medicjna Famiüar. HospitaI ItaLiano de Buenos Aires.
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