DOLOR 2005;20:143-8

Reuma y sueno

C. ALEGRE DE MIQuEL

RESUMEN

ABSTRACT

Las alteraciones del suefio son frecuentes en muchas
enfermedades reumaticas tales como: la fibromial-
gia, en el dolor inflamatorio de la artritis, la crisis de
podagra en la gota y en el dolor nocturno de las
tendinitis.

El autor también analiza los efectos adversos de al-
gunas de las medicaciones o los trastornos especifi-
cos de algunas enfermedades que pueden dar lugar
a sindromes como el de piernas inquietas, que alte-
ran el dormir.

Palabras clave: Sueno. Reuma.

Sleep disorders are frequent in many rheumatic dis-
eases such as: fibromyalgia, the inflammatory pain
of arthritis, attacks of podagra in gout and the night
pain of tendonitis.

The author also analyses the adverse effects of some
medications or the specific disorders of some dis-
eases that may give rise to restless leg syndromes,
that cause sleep disorders.

Key words: Sleep. Rheumatism.
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T — Tabla 1. Enfermedades relacionadas con alteraciones del

INTRODUCCION sueio
) Fibromialgia Suefo no reparador

Las alteraciones del sueno son frecuentes en muchas Mioclonias

enfermedades reumaticas. Dormir mal puede empeorar Artritis reumatoide Dolor nocturno

los sintomas o incluso cambiar el pronéstico’. El sin- Rigidez matutina

drome mas cominmente relacionado con el suefio es Apneas

la fibromialgia, pero no es el tnico, el dolor inflama- Artritis crénica juvenil Dolor nocturno

torio de las artritis, el dolor preferentemente nocturno . - Rigidez matutina

de las tendinitis, la crisis de podagra en la gota, Espondiloartritis Despertar de madrugada
. Mioclonias

que despierta a las 3 de la madrugada, no tolerando o

. . Gota Crisis de podagra

ni «el roce de la sabana», son algunos de los trastornos Tendinitis del homb Dol in 1 .

. rf [ d [ reum /tl endinitis del hombro 0lor segun la posicion
que interfieren el descanso en los reumaticos. Trocanteritis Dolor segin la posicién
Dentro del anélisis que nos proponemos no hay que Sacroileftis fuberculosa Mioclonfas

S. Sjogren Mioclonias

olvidar los efectos adversos de algunas de las me-
dicaciones o trastornos especificos de algunas en-
fermedades que pueden dar lugar a sindromes como
el de las piernas inquietas, que alteran el dormir Tabla 2. Farmacos relacionados con trastornos del sueiio
(Tablas 1y 2).

Sales de oro  Artritis reumatoide Mioclonias
Diclofenaco  Antiinflamatorio Mioclonias

. _________________________________________________________________________| Infliximab Anti-TNF Alteracién de la estructura
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS del suefio
Hipervigilancia
L. . . Colchicina  Gota Mioclonias
Una_ .de Igs CaraCtﬁrISt'Cas mas relevames d? la si- Tratamiento  Osteoporosis Mejora el insomnio
novitis o inflamacién articular es la existencia o no hormonal del climaterio
de dolor nocturno; junto con el aumento de tamano sustitutivo

articular, la impotencia funcional, el calor y el ru-
bor, son los criterios diagndsticos de la existencia

de inflamacién.
tes con AR presentan dolor nocturno; a pesar de ello

El dolor mecanico tipico de la artrosis cede con el los reumatélogos no lo consideran un sintoma impor-
reposo, se agrava al iniciar el ejercicio; el dolor de tante y acostumbran a no tratarlo, el aumento de la
la artritis se mantiene constante y de noche dificulta la calidad del suefio puede mejorar el dolor.

relajacién y el dormir, acompanandose de otra de
las tipicas caracteristicas inflamatorias de la artritis
reumatoide (AR), la rigidez matutina; el enfermo re-
fiere dificultad para realizar los primeros movimien-

tos, como puede ser abrir y cerrar la mano durante . . P .
P . o X P independiente entre la rigidez matutina, el dolory la
mas de media hora, considerandose inespecificos : > .
|nflamac&rri: articular, por un lado, y los despertares

tiemposfnferiores a éste. Slﬂ contar con el CQ)J%J%H taslénlel Estadio REM, por otro?.

Teniendo en cuenta esta caracteristica de los proce- En la AR cabe esperar 3 alteraciones del suefio: 1)
sos inflamatorios, es légico esperanpps/iy ‘TS‘ESCFI’[&}bﬁﬁAIa %dﬁi)@lg sintomatologia del proceso infla-

infecciosos se manifiesten con dolor nocturno, pero . . . . )
. - ) g matorio articular; 2) a los farmacos (véase esta sec-
no otras alteraciones del suefo come mioclonias e

una sacroileitis tuberculosgzo pO d reprOCFU CifS@émP'ff@’Ebg?%pjaFﬁ@o” Y, 3) a las lesjones del

raquis cervic cipalmente la luxacién atlas-axis
| posibBngrgpromiso del bulbo cerebral.

Artritis reumatoide n l n g una pa rte de e§§9
n{j‘teracioneg del suefio:
r

mgHﬁabrl’a que anadir los procesos psicolégicos
Los pacientes ¢ R presenta loresos 1 shiypacitdntes.
R RBHCACANGS Permanyer
y se despiertan“pronta, n i Iteracienes fassrecuentes en la AR y

de ansiedad/depresion, que_se asocian frecuentemente
cansancio durante el dia. Mas del 60% de los pacien- en el sindrome de Sjogren es el sindrome de piernas

Las alteraciones detectadas son un aumento de mo-
vimientos ciclicos de las piernas y pequefas diferen-
cias en los estadios del sueno: aumento de las ondas
o.en los estadios 2-4, existiendo una. correlaciéon
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inquietas, que se da en un 25% de los pacientes,
aunque en un andlisis en sentido contrario no se
detect6 mayor frecuencia de enfermedades reumati-
cas en pacientes con mioclonfas nocturnas.

La apnea del suefio raramente es letal, pero en el
caso de la artritis reumatoide puede ser una de las
complicaciones de la inestabilidad del raquis cer-
vical.

La luxacién atlas-axis es conocida como una grave
complicacién de la AR; la ruptura del ligamento que
une la cara posterior del cuerpo del atlas con el odon-
toides, secundario a la sinovitis o la laxitud del mis-
mo, da lugar a luxaciones del odontoides hacia atras
comprimiendo el bulbo y/o hacia arriba incrustan-
dose en el agujero occipital. Droassaers-Bakker, et al.#
lo documentaron como una de las posibles etiologias
de la apnea nocturna.

Artritis cronica juvenil

Los nifios que sufren ACJ refieren mala calidad del
suefo, somnolencia diurna, cansancio, ansiedad y
cambios de humor®.

Se estudiaron las 3 formas cldsicas de inicio de la
AC]: oligoarticular, poliarticular y de inicio sistémi-
co, mediante cuestionarios a los nifos y a sus padres
para conocer los hébitos del suefio, correlaciondn-
dolo con la actividad de la enfermedad articular y
del estado general, mediante la velocidad de sedi-
mentacion, el nimero de articulaciones inflamadas
y limitadas, la escala analdgica visual, la opinién del
médico y de los padres, comparandolo con nifos
sanos de la misma edad y sexo®.

Los nifos con AC] tuvieron una peor calidad del
suefio (p < 0,0001), con trastornos respiratorios y
parasomnias,.sin.relacién. con. el grado.de actividad
de la enfermedad ni la intensidad del dolor, aunque
la sensacion de haber dormido mal si se correlacio-

né con el dolor (r = 0,56; p ra,(ﬁ@)nt)&rl&%

cabe suponer que la alteracion del suefio en la ACJ
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el suefio excepto que el grupo de ACJ decian hacer
mas siestas o pequenas cabezada (p < 0,05)".

Espondiloartropatias

Es frecuente que este tipo de enfermos presente ap-
neas nocturnas®, pudiendo tener 3 explicaciones fi-
siopatoldgicas:

- La rigidez del raquis, principalmente el cervical,
puede ocasionar dificultades en las vias respira-
torias altas.

— La disminucion de la movilidad de toda la parrilla
costal por la sinostosis de las costotransversas,
que disminuyen la capacidad ventilatoria provo-
cando un patrén restrictivo.

— Y el abdomen voluminoso por aerofagia secun-
daria a la respiracion fundamentalmente dia-
fragmatica.

En un estudio sobre 350 pacientes con espondiloar-
tritis (EA) se demostré que el sintoma mas comun
es la fatiga, relacionandose ésta con el grado de
actividad de la enfermedad, BASFI 5,87 + 2,42 vs
4,29 + 2,46, p < 0,001; el grupo que presentaba
fatiga sufria mayores alteraciones del suefio, 41% vs
s6lo 26% de los EA que no sufrian fatiga despertan-
dose mds de 3 veces durante la noche (p = 0,04)°.

Fibromialgia

Moldofsky'® describié un nuevo sindrome que él
bautizé con el nombre de «alteracién de la modula-
cién del dolor reumético (RPMD)», que consistia en
movimientos involuntarios ciclicos de las piernas y
cansancio y somnolencia antes y después de dormir,
asociados a ondas a. (7,5-11 Hz) EEG y movimientos
no rapidos de los ojos durante el sueno, mds frecuen-
te en mujeres, con dolor, cansancio matutino. En

el Ctﬂﬁ@?ﬁf‘{'fﬁi@m@aciones del suefio en la FM,
ra i

encontrando la primera evidencia organica de la fi-

. . . - . . bro ié!lgia: interrupcion de ondas o durante el sue-
es multifactorial, no s6lo por el prD‘f@‘%/1'@'a}f5‘€}P”€SCFI’[@),a rﬁ‘&jiiﬂﬁtos oculares no répidos (no-REM)

y el dolor articular.

que persisten en las fases 2 y/o 3 y 4.

Otro estudio detect6 que mﬁ i}}?iﬁ)r/adfzé Iriggy C”Sﬁ J@I’/of&tﬁgﬁpdi@srzﬁﬁen alteraciones del suefo,

con ACJ presentaban despertar cuentes,

po medio de suefo ininterr}ﬂﬁdo de los esta iosd

2 y 3 y movimientos oculare @de&éepéﬂf 6%

mas corto que en controles sanos, la proporcion entre

suefo profund superficidl fle de 23,5'+ 10,8 en
o ey P ERE GRS
ondas 0-6 en no-R e

troles. Los nifios no explicaban notar alteraciones en
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los pacientes aquejan un suefo muy superficial, un

S eﬁ?g%@ﬁﬂa@'{épplependientemente de lo que

vantan cansados y doloridos, notando me-
joria de su dolor cuando consiguen un dia de mejor

PETHATEL. LU LD i o

un sindrome de“piernas inquietas asociado, ronqui-
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dos con apariencia de apnea, despertares con sensa-
cién de ahogo o asfixia.

La mala calidad del suefio no se relaciona con el
estado psicolégico sino con el ndmero de puntos
sensibles al dolor.

Moldofski fue mas alld de describir esta alteracion
electroencefalografica (EEG): estudio 3 grupos de
personas: normales, deportistas y FM; en la fase REM
despertaba a las personas de los 2 primeros grupos;
al igual que ocurria en las FM, el grupo de personas
normales a los pocos dias desarrollaba sintomatolo-
gia similar a la FM, y no asi los deportistas; es decir,
la interrupcion de la fase 4 no-REM del suefio en
personas sanas induce suefio no reparador, cansan-
cio y dolor muscular'’.

Se han descrito 3 tipos de patrones EEG o del suefio
no-REM en pacientes con FM: fasico, ténico y a de
baja amplitud; los enfermos con patrén fasico, que
se da en un 50% de los FM frente a un 7% en la
poblacién normal, tienen mas probabilidad de pre-
sentar dolor, mayor rigidez matutina, percepcion de
sueno de mala calidad, menos suefio con ondas len-
tas que los otros 2 grupos, se asocia con mayor ex-
tension del dolor y dolor mas prolongado.

Aunque estas alteraciones del EEG también se pue-
den dar en personas normales, esto da pie a pensar
que las alteraciones del suefo pueden tener una
relevancia etioldgica y que la fuerza muscular podia
estar implicada en la presencia de dolor o no.

Se han descrito otras alteraciones de estimulos in-
voluntarios periddicos durante el sueho en la FM
que lo fragmentan, como son el sindrome de pier-
nas inquietas, patrones EEG de suefio K-o periodi-
cos o alternantes ciclicos y, en ocasiones, apnea del
sueno.

Los métodos empleados para-evaluar-la-calidad del
suefno son la polisomnografia y la prueba de latencia

de suefio mdiltiple. Sln contar con

El tratamiento de la alteracion del suefio pasa prime-

ro por una buena higiene del sueb(r:evio por escrito

— Evitar los ruidos que puedan despertar o interferir,

DOLOR 2005:20

estimulantes interfieren con la conciliacion del
sueno.

Tratamientos fisicos como el masaje o la acupuntura,
que proporciona un alivio transitorio, el entrena-
miento cardiovascular, los tratamientos conductua-
les, el biofeefback y otros, nos pueden mejorar la
relajacion durante las horas de suefio.

Los farmacos que mejoran el suefo no han mostrado
mejoria del dolor; nos debemos referir primero a los
antidepresivos triciclicos, a la amitriptilina y a la
ciclobenzaprina, que nos mejoran el suefio, con
efectos limitados a unos 4 o 5 meses; tampoco mues-
tran eficacia continuada los inhibidores de la recap-
tacion de la serotonina ni modifican la alteracion
del EEG descrita; parece ser mas eficaz la asociacién de
fluoxetina y amitriptilina.

Las benzodiacepinas y sedantes tradicionales tampo-
co muestran beneficio y aumentan la sensacién de
cansancio, siendo lo mas eficaz la asociacién de ibu-
profeno y alprazolam.

Los hipnéticos, como el zolpidem, mejoran el suefio
subjetivo y la sensacion de cansancio diurno, pero
no modifican el suefio EEG a ni disminuyen los sin-
tomas de dolor.

Otros farmacos utilizados han sido los siguientes:

— Los antihistaminicos sedan pero aumentan el can-
sancio matutino.

— La valeriana.

— El L-triptofano, que a dosis altas podria ser eficaz,
pero hay poco estudios.

— La clorpromazina, eficaz pero con efectos adver-
sos que desaconsejan su uso a largo plazo.

— El gammahidroxibutirato reduce satisfactoriamente
el trastorno del suefo EEG oy mejora el dolor, atn
sin estudios suficientes para avalar su utilizacion.

el o nﬁ@ﬁb‘EMi@mm@tros farmacos utilizados en el

dolor neuropatico se utilizan habitualmente por

@regﬂ ft te y antidlgico, pero no hay estu-
izado

105 rea s'en la poblacion FM.

por cemplo o5 ronauid ddypiiecase 5 rof el o el sueio, se suptso e

chas veces deberd sometéerse a tratamien

las hormonas con ritmo circadiano también podian

. . . mostrar alteraciones en su secrecion, habiéndose
~ Mantener un horario y TR ﬁgﬂgpﬁﬁgque;zde eé&u&%bﬂdﬁa@@J’kon melatonina, que facilita

la hora de irse a dormir com
reposo.

oras

— Programa

sos antes de irse a la cama porque sus efectos

e Q-Brbiicasiones PEHARERINE

la normalizacion de los ritmos de suefio-vigilia, no
on hormona de
cida en estos
as, mejorando
omas, pero los elevados costes y la

realmente los si
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forma de administracion no facilita el tratamiento No esta claro la fisiopatologia de este dolor: la po-
cronico de la FM. sicion de presion del cuerpo sobre el lado afecto o
la traccién que puedan sufrir los tendones al estar en
decubito lateral del lado contrario a la lesién podrian
ser una explicacion, tanto para el dolor del hombro
como para las muy frecuentes trocanteritis o tendi-
nitis del gldteo medio en su insercion sobre el tro-

Otras entidades canter mayor.

Los pacientes que padecen un trastorno del suefo espe-
cifico como el sindrome de piernas inquietas, una apnea
del sueno, deberdn considerarse medidas especificas'®.

Artrosis , . .
Artropatias microcristalinas

Las personas ancianas con artrosis de rodilla pueden
presentar trastorno del sueno a consecuencia de la
misma. Un estudio sobre 429 hombres y mujeres de mas
de 65 afos, con manifestaciones radioldgicas de artrosis
en rodilla, encontré en un 31% problemas con el
inicio del suefo, en un 81% con el mantenimiento
del mismo y en un 51% despertar precoz; la mayor
afectacion se correlacioné con niveles educacionales
bajos, con la presencia de enfermedad cardiovascu-
lar, con el mayor ndmero de articulaciones afectas,
con la sensacién de mala salud, con la peor funcio- La condrocalcinosis normalmente se manifiesta
nalidad articular y con peor estado fisico'. como una artrosis, pero puede manifestarse como
una artritis aguda, que impida el descanso; afecta a
hombros, mufecas o cualquier articulacion sin pre-
ferencia, mas frecuente a medida que aumenta la
edad y cede espontdneamente en semanas.

La mas conocida es la gota, o la artritis por cristales
de urato monosdédico. La artritis mas frecuente es la
podagra o artritis de la primera articulacion metatar-
sofalangica; aparece stbitamente, frecuentemente de
madrugada, despertando, no permite ni el roce de la
piel y acostumbra a ceder en 3 o 4 dias. Puede estar
localizada en cualquier articulacién, pero mas del
50% es en los pies, atribuyéndose que el pH es in-
ferior y facilita la precipitacion de los cristales.

Postartroplastia

Se han descrito complicaciones posquirtrgicas en pa-

cientes con apnea nocturna, como obstrucciones de Mas infrecuente es la hidroxiapatita/ que puede oca-
la via aérea postextubacion, edema pulmonar u obs- sionar grandes destrucciones articulares como si se
truccion bronquial, al ser tratados con opioides. A los tratase de una artropatfa neuropatica.

pacientes que deben someterse a cirugia protésica
deberia realizarseles un estudio polisomnogréfico pre-
vio'3 a fin de evitar estas complicaciones, especial— I

mente si son obesos, como suele ocurrir en muchos REACCIONES MEDICAMENTOSAS
pacientes artrésicos que precisas protesis de rodilla.

En un estudio sobre la calidad de suefo en pacientes Se han descrito mioclonias con el diclofenaco',
a los que se iba a realizar una prétesis articular, el 75% que aparecieron en un paciente sano 4 meses des-
mejoraron el sueno después de la artroplastia'#, princi- pués.de iniciar el tratamiento, desapareciendo a los
palmente la de cadera, ya que la artrosis de cadera por 2 dias después de retirarlo; también se han descrito

el estiramiento capsular articul ﬁe obliﬁ? el decdbi- enmpacie tes con insuficiencia renal que presenta-
to acostumbra a ser dolorosa durnted&)hochd. COIN el Chohl fd e EErHRIRAEA miocldnica a los 3 dias de
tratamiento.

Entesopatias preViO por eSCFitQ ld@dla&d)llggtfa mediante anticuerpos anti-TNF-a.

(infliximab, adalimubab) o mediante bloqueadores
E1 dolor pocturno es uno detos ity dRNATIER Cir see!nicbpepemsicepgee ha convertido gon gran
en estos procesos; la tendinitis'del manguito de los rapidez en el tratamiento de base de la AR; por su
rotadores del hombro puede ﬁﬁi@mé gﬁg%iécﬂe egﬁé é@cﬂd ntlelrgcé%gfaﬁlizacién y por la especifici-
turno de aparicién subaguda [ os de accién asi como los
que obligue al enfermo a acudir al servicio de ur- métodos de obtencién del farmaco cabe esperar la
gencias; el fri

0 )

infiftracibn Jocal con anestésicos aparicion de efectos adversesgRegieptemente, el gru-
-PABHCACIANES PEIRARYer 2kt
gnalme A i0 rec scrit i de iente/con infliximab

los esteroides orales. y empeoramiento de apneas obstructivas nocturnas:
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después del bolus endovenoso de este anticuerpo qui-
mérico monoclonal aument6 el nimero de eventos
apneicos y disminucién de la SaO,. Posteriormente,
realizaron un estudio prospectivo en 6 pacientes con
AR que debian iniciar la terapia bioldgica, encon-
trando que el suefio mejoré con el tratamiento sin
relacionarse con el grado de lesién o mejoria de la
inflamacién articular.

Pacientes gotosos, tratados con colchicina, que de-
sarrollaron un hipotiroidismo como efecto secunda-
rio, presentaron sindrome de piernas inquietas.

Conocemos los trastornos del suefio que causan las
manifestaciones clinicas de la menopausia: sofocacio-
nes, sudoraciones nocturnas, sequedad vaginal, rela-
cionadas con la disfuncion ovarica; estos sintomas se
reducen o desaparecen cuando se realiza tratamiento
hormonal sustitutivo para la osteoporosis (THS). Los
estrogenos mejoran el humor durante la perimenopau-
sia, parece que mejoran la depresiéon posmenopausi-
ca, pero no hay suficiente evidencia, como tampoco
la hay respecto a la mejoria de las artralgias.
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