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Mala calidad de suefio en pacientes que
reciben terapia anti-retroviral de gran
actividad: ¢necesidad de evaluacion en la
préactica ambulatoria?

Bad sleeping quality in patients receiving
HAART

Sr. Editor:

El manejo de un paciente infectado por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) implica un enfoque
multidisciplinario que incluya diversas esferas de la salud
de la personal. Sin embargo, en muchas oportunidades la
evaluacion se centra en marcadores meramente biol6gicos
descuidando aspectos de indole psicolégico y social que
tendrian importante repercusion en la calidad de vida
de estos pacientes. Dentro de ellos, las alteraciones del
suefio (AS), son un factor a considerar, mas atn cuando
han demostrado tener un impacto negativo en la calidad
de vida de las personas?, asimismo, un incremento de la
probabilidad de desarrollo de diabetes mellitus, enferme-
dad cardiovascular y dolencias respiratorias®.

Por otro lado, el tratamiento anti-retroviral de alta
actividad (TARGA) es uno de los pilares actuales en el
manejo del paciente infectado por VIH, al ser una inter-
vencién de alto impacto que ha permitido una marcada
reduccion en la mortalidad y morbilidad, con especial
énfasis en la disminucién de infecciones oportunistas.*
No obstante, ha de reconocerse que uno de los factores
claves asociados al éxito del tratamiento es la adherencia
al mismo —situacién que ha sido reconocida en diversas
regiones y por diversos estudios— la cual puede verse
afectada por maltiples factores y condicionest.

Si bien se ha descrito que el reconocimiento y trata-
miento tardios de los trastornos del suefio tendria una
influencia negativa sobre la adherencia al TARGA, a su
vez tendria implicancias de alta importancia en materia
clinicay subsecuentemente en salud publica. Sin embargo,
también puede ocurrir la asociacién pero en sentido inver-
s0, pues el TARGA tiene efectos adversos que podrian
repercutir de modo negativo en el sistema nervioso, tanto
a nivel periférico como central, donde el &rea de suefio se
veria afectada de manera significativa®®.

La calidad de suefio en poblacién que recibe TARGA
es un area interesante; sin embargo, al parecer no se
encuentran series publicadas de esta realidad en América
Latina resultando pertinente y novedoso efectuar una
investigacion que explore la frecuencia de los trastornos
del suefio en este tipo de pacientes®.

En ese sentido, nosotros llevamos a cabo una inves-
tigacion piloto de corte transversal sobre un total de 22

pacientes del citado nosocomio a quienes se les aplico
la escala de calidad del suefio de Pittsburg, la escala de
somnolencia diurna de Epworth y la escala de insomnio
de Atenas, en sus versiones validadas al espafiol. Un total
de 15 pacientes tuvo mala calidad de suefio, 9 insomnios
y 5 somnolencia diurna. Asimismo, la totalidad de los
participantes tenia baja adherencia.

Por lo expuesto previamente, el profesional de la salud
deberia incluir una vision mas integral en la practica cli-
nica, en la que se tenga en cuenta los habitos de suefio del
paciente y tener presente que una buena calidad de suefio
debe ser considerada como una forma esencial de un estilo
de vida saludable, junto a una correcta nutricion, hacer
ejercicio fisico y evitar la practica de habitos nocivos*
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