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Efectos de la menopausiay sintomas depresivos en el suefio

Mantenimiento de insomnio por sudores nocturnos y fogajes parece ser el mayor tipo de

insomnio en las mujeres posmenopdusicas
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Resumen. Los investigadores estan dirigi-
dos en este estudio a evaluar la calidad subje-
tiva del suefio en mujeres premenopausicas y
posmenopausicas y a estudiar su asociacioén
con sudores nocturnos, fogajes y sintomas
depresivos.

Un total de 158 mujeres (107 mujeres
premenopausicas y 51 posmenopausicas) utili-
za el cuestionario Nordic bdsico para evaluar la
calidad del sueno, un cuestionario especifico de
sintomas para evaluar los fogajes y sudores
nocturnos, y el Inventario de Depresion de Beck
para evaluar los sintomas depresivos.

En las mujeres posmenopausicas, la calidad
general de suefio era mas pobre (p < 0,001), el
suefio era mas inquieto (p = 0,020), y habfa mas
despertares nocturnos (p = 0,015). Indepen-
dientemente del estado de la menopausia, los
sintomas de depresion trastornan el suefio.

Los investigadores llegaron a la conclusién
de que el mantenimiento del insomnio por los
sudores nocturnos y fogajes parece ser el prin-
cipal tipo de insomnio de las mujeres en la
posmenopausia. Aspectos del suefio no afecta-
dos por la menopausia incluyen la iniciacion de
suefio y la vitalidad diurna.

Comentarios. Las causas de la mala calidad
del suefio en las mujeres durante y después de la
transicién de la menopausia son multiples, con
probable presencia simultanea de varios facto-
res. Se producen cambios relacionados con la
edad, como lo es el caso de las mujeres que
hacen la transicién de la premenopausia a la
perimenopausia y a la posmenopausia. Estos

cambios incluyen una peor percepcion de la
calidad del suefio y despertares mas involun-
tarios en la electroencefalografia, lo que resulta
en menor movimiento ocular profundo no rapi-
do del suefio y una mayor fragmentacién del
suefio.!

Independiente de los cambios relacionados
con la edad, existen importantes fuentes de
alteracion del suefio que ocurren comunmente
en mujeres de mediana edad, incluyendo los
sintomas vasomotores, los sintomas psicologi-
cos de estado de animo deprimido y la ansiedad,
y trastornos del suefio primarios de la apnea del
suefio y de las piernas inquietas/desorden de
movimientos periddicos de las extremidades.?”
Cada una de estas condiciones interrumpe el
sueflo en esta poblacion. Hay unas fuentes
comunes de problemas de suefio debido a los
sintomas vasomotores, que son la manifesta-
ci6én principal de la transicion de la menopausia,
mientras que el estado de animo depresivo es
mas comun durante la transicion,® y la apnea del
sueflo aumenta especificamente durante y des-
pués de la transiciéon menopausica.’ Estas fuen-
tes de interrupciéon del suefio pueden ocurrir al
mismo tiempo e, independientemente o juntas,
contribuir a la pobre calidad del suefio.

Los resultados de esta encuesta transversal
destacan la importancia de la evaluacion para la
ocurrencia simultanea de fuentes comunes de
los trastornos del suefio en las mujeres de me-
diana edad durante y después de la menopausia.
En efecto, una limitacién importante del estu-
dio es que la calidad del suefio se comparé entre
mujeres premenopausicas y posmenopausicas
que eran en promedio 10 afos mayores que las
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mujeres premenopausicas (media de edad, 46
afios vs. 56 anos), lo cual plantea la posibilidad
de que los cambios relacionados con la edad en
el suefio contribuyeron a algunos de los hallaz-
gos. Asi, los autores encontraron que los facto-
res que contribuyen a la mala calidad del suefio
incluyeron el estado posmenopausico, los sin-
tomas vasomotores y los sintomas depresivos.
La alteraciéon del suefio que se produjo con
mayor frecuencia en el grupo después de la
menopausia fue el mantenimiento del suefio, el
insomnio, el no poderse dormir.

Los sudores nocturnos probablemente expli-
can esta condicion del mantenimiento del sue-
flo en las mujeres posmenopausicas, pero son
una explicacién menos probable en mujeres
premenopausicas. Por el contrario, el bajo esta-
do de animo era igualmente probable para expli-
car la mala calidad del suefio, tanto en jovenes
premenopausicas como en las mujeres de mas
edad posmenopausicas. Los sintomas vasomo-
tores y los sintomas depresivos comunmente
eran a un mismo tiempo las fuentes de interrup-
cién del suefio.

Este estudio amplia los hallazgos de otras
investigaciones que muestran que los sintomas
vasomotores causan interrupcion del suefio en
lugar de problemas de inicio del suefio? y que los
sintomas depresivos pueden contribuir ain mas
al mal suefio.” La aportacién novedosa en este
trabajo es poner de relieve que estas fuentes
comunes de problemas de suefio concurren,
enfatizando la importancia de evaluar los dife-
rentes componentes de la calidad del suefo y
también posiblemente identificar mas de un
problema de fondo para hacer frente con el
tratamiento. Los autores reconocen que hay
diferencias de edad entre los dos grupos de la
condicién de la menopausia, lo que podria ex-
plicar algunos de sus hallazgos, pero no abordan
plenamente que los cambios en el suefio rela-
cionados con la edad pueden aumentar la sus-
ceptibilidad a otros problemas disruptivos del
sueno.
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