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Resumen
Introducción: La eszopiclona es un hipnótico sedante no benzodiacepínico (NBSH). Se 
realizó una revisión paraguas sobre el efecto de la eszopiclona en el índice de apnea-
hipopnea (AHI) y en la adherencia a la presión positiva continua (CPAP) en apnea obs-
tructiva del sueño (OSA).
Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática en PubMed, EMBASE y Cochrane has-
ta el 28 de marzo de 2023, utilizando los términos de búsqueda “eszopiclone AND Obs-
tructive Sleep Apnea”, sin limitaciones predeterminadas por fechas, tipo de diseño de 
investigación o idiomas.
Resultados: Seis estudios (1.341 pacientes) compararon eszopiclona y placebo/otro 
NBSH, estimando una diferencia de medias (DM) del IAH de -4,01 eventos/h (95% IC 
-6,69-1,32) y una diferencia estandarizada de medias (DSM) del IAH de -0,35 (95% 
-0,62- -0,09). Cinco estudios (328 pacientes) compararon eszopiclona y placebo/otro 
NBSH estimando una DM de CPAP por noche, una DM de porcentaje de noches de uso 
de CPAP y un OR de buena adherencia (uso de CPAP > 4h/ noche en > 70% de las no-
ches) de 0,83 h (95% IC 0,70-0,96), 16,19% (95% IC 14,66-17,72) y 2,63 (95% IC 1,82-
3,81), respectivamente. La heterogeneidad y la consistencia fue aceptable en la mayo-
ría de las estimaciones.
Conclusiones: La eszopiclona no parece empeorar el IAH y podría mejorar la adheren-
cia al uso de CPAP en pacientes con AOS.
Palabras clave: eszopiclona, apnea obstructiva del sueño, presión positiva continua de la vía aérea.

Abstract
Introduction: Eszopiclone is a non-benzodiazepine sedative-hypnotic (NBSH). An um-
brella review was conducted on the effect of eszopiclone on Apnea-Hypopnea Index 
(AHI) and adherence to Continuous Positive Pressure (CPAP) in Obstructive Sleep Ap-
nea (OSA).
Methods: A systematic search was conducted in PubMed, EMBASE, and Cochrane 
through March 28, 2023, using the search terms “eszopiclone AND Obstructive Sleep 
Apnea,” with no predetermined limitations for dates, type of research design or lan-
guages. 
Results: Six studies (1341 patients) compared eszopiclone and placebo/other NBSH, es-
timating a mean difference (MD) of the Apnea-Hypopnea Index (AHI) of -4.01 events/h 
(95% CI -6.69-1.32) and a standardized difference of means (DSM) of the AHI of -0.35 
(95% -0.62- -0.09). Five studies (328 patients) compared eszopiclone and placebo/oth-
er NBSH estimating an MD of CPAP per night, an MD of percentage of nights of CPAP 
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use and an OR of good adherence (CPAP use > 4h/night in > 70% of nights) of 0.83 h 
(95% CI 0.70-0.96), 16.19% (95% CI 14.66-17.72) and 2.63 (95% CI 1.82-3 .81), respec-
tively. Heterogeneity and consistency were acceptable in most estimates.
Conclusions: Eszopiclone does not appear to worsen AHI and may improve adherence 
to CPAP use in patients with OSA.
Keywords: eszopiclone, obstructive sleep apnea, continuous positive airway pressure.

Introducción 
Según la Asociación Colombiana de Medicina del Sueño (ACMES), 6 de cada 10 colombianos re-
portan problemas de sueño, 4 de cada 10 tienen insomnio, 5 de cada 10 roncan, 9 de cada 10 
presentan pausas inspiratorias, en promedio duermen 8 horas cada noche y 15 de cada 100 to-
man medicamentos para dormir.1 El síndrome de apnea-hipopnea obstructiva del sueño (AOS) 
es una patología asociada a trastornos cardiocerebrovasculares, endocrinos y de salud mental, 
con afectación en la calidad de vida, rendimiento académico o laboral, seguridad ocupacional y 
riesgo de accidentes automovilísticos.2 

La prevalencia estimada global de AOS leve en adultos en edad media es del 20% y se esti-
ma un subdiagnóstico del 80%. Según estimaciones a partir de los registros del Sistema de In-
formación de Protección Social (SISPRO), la apnea del sueño en Colombia se ha incrementa-
do. Entre 2010 y 2015, la prevalencia, incidencia y mortalidad anuales por apnea central (ACS) 
y AOS fue de 77 por 100 mil (rango 30,3-93,1), 19,3 por 100 mil (rango 5,8-18,2) y 0,07 por mi-
llón (rango 0,02-0,14), respectivamente. Durante ese periodo, la prevalencia acumulada de ap-
nea del sueño estimada en mayores de 18 años fue de 0,52%; ajustada por subregistro y sub-
diagnóstico fue de 2,6%. La mayoría de los casos pertenecían al grupo de edad entre los 50 y 69 
años.3 Entre 2017 y 2021, la prevalencia estimada de ACS y AOS en menores de 18 años fue de 
21 casos por 100 mil (rango 8,8-21,1) y la mayoría pertenecían al grupo de edad entre los 6 y 11 
años. Durante ese mismo periodo, la prevalencia de apnea del sueño fue de 7,21 por 1.000 y en 
mayores de 50 años fue de 21,67 por 1.000. Este incremento en la prevalencia probablemente 
es atribuido a un incremento en el tamizaje de confirmación diagnóstica y de una mejoría de los 
registros individuales de prestación de servicios de salud (RIPS). Entre 2020 y 2021, se identifi-
có una disminución de la prevalencia atribuida al impacto de la pandemia por COVID- 19 en los 
servicios de medicina del sueño.4,5  

Sin embargo, los estudios poblacionales sugieren que continúa existiendo un importante 
subdiagnóstico y subregistro. La prevalencia global de alto riesgo de apnea del sueño en tres 
ciudades principales colombianas (Bogotá, Bucaramanga y Santa Marta) fue del 19% (cuestio-
nario de Berlín) en comparación con el 26,9% (STOP-Bang).6 Con respecto al tratamiento del 
AOS, el de mayor elección es la presión positiva de la vía aérea (PAP) en pacientes sin anoma-
lías anatómicas con índice de apnea-hipopnea (IAH) ≥15 eventos/hora o ≥5 y ≤14 eventos/ho-
ra y quejas de somnolencia diurna excesiva, deterioro cognitivo, trastorno del afecto o insomnio, 
hipertensión arterial documentada, enfermedad arterial coronaria o historia de evento cerebro-
vascular.7 Una de sus principales limitaciones es la adherencia al uso de la presión positiva con-
tinua (CPAP) y una de las estrategias para mejorarla, además de las intervenciones para optimi-
zar el uso de la máquina en los pacientes identificados con alto riesgo de fracaso del tratamiento 
con CPAP, es el uso de hipnóticos sedantes. A diferencia de las benzodiacepinas, los hipnóticos 
sedantes no benzodiacepínicos (NBSH) pueden mejorar la calidad del sueño sin riesgo de depre-
sión respiratoria. La eszopiclona es un hipnótico sedante no benzodiacepínico (NBSH).8,9 El ob-
jetivo de este estudio fue realizar una revisión paraguas sobre el efecto de la eszopiclona en el 
IAH y en la adherencia a la CPAP en AOS.
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Métodos
Se realizó una búsqueda sistemática en PubMed, EMBASE y Cochrane hasta el 28 de marzo de 
2023, utilizando los términos de búsqueda “eszopiclone AND Obstructive Sleep Apnea”, sin li-
mitaciones predeterminadas por fechas, tipo de diseño de investigación o idiomas (Figura 1).

Figura 1.
Búsqueda sistemática

Se estimaron las diferencias de medias del IAH, número de horas de uso de CPAP por noche, 
porcentaje de noches de uso de CPAP y probabilidad de buena adherencia al CPAP, utilizando 
un modelo de efectos aleatorios. Los datos se ingresaron en el programa RevMan 5.3 para dibu-
jar diagramas de bosque. La heterogeneidad se evaluó con las pruebas estadísticas de c2 e I2. 
Un valor de p < 0,05 fue considerado estadísticamente significativo.

Resultados
Del total de estudios revisados en esta metarevisión (Tabla 1), se incluyeron dos metaanálisis 
que estimaron el efecto de varios NBSH en diferentes parámetros respiratorios durante el sue-
ño10,11 y un estudio retrospectivo comparativo entre eszopiclona y zolpidem.12 Se realizó la ex-
tracción de los datos de los estudios realizados con eszopiclona para estimación agregativa. 
Seis estudios (1.341 pacientes) compararon eszopiclona y placebo/otro NBSH,12,17 estimando 
una diferencia de medias (DM) del IAH de -4,01 eventos/h (95% IC -6,69-1,32) y una diferen-
cia estandarizada de medias (DSM) del IAH de -0,35 (95% -0,62- -0,09). Cinco estudios (328 
pacientes) compararon eszopiclona y placebo/otro NBSH13,15,16,18,19 estimando una DM de CPAP 
por noche, una DM de porcentaje de noches de uso de CPAP y un OR de buena adherencia (uso 
de CPAP > 4 h/ noche en > 70% de las noches) de 0,83 h (95% IC 0,70-0,96), 16,19% (95% IC 
14,66-17,72) y 2,63 (95% IC 1,82-3,81), respectivamente. La heterogeneidad y la consistencia 
fue aceptable en la mayoría de las estimaciones (Figura 2-6).

Tabla 1.
Estudios incluidos para metaanálisis

Año Estudio Autor Comparación Total de 
pacientes

2007 Ensayo clínico aleatorizado Rosenberg17 Eszopiclona vs. placebo 21

2009 Retrospectivo Collen13 Eszopiclona vs. No premedicación 400

2009 Ensayo clínico aleatorizado Lettieri115 Eszopiclona vs. placebo 226

2009 Ensayo clínico aleatorizado Lettieri216 Eszopiclona vs. placebo 98

2009 Resumen Shah19 Eszopiclona vs. placebo 66

2011 Ensayo clínico aleatorizado Eckert14 Eszopiclona vs. placebo 17

2017 Retrospectivo Smith12 Eszopiclona vs. zolpidem 579

2020 Ensayo clínico aleatorizado SchmickI18 Eszopiclona vs. placebo 20
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Figura 2.
Estimación de la diferencia de medias del IAH

El texto de las figuras no fue traducido al español por limitaciones del programa RevMan 5.4.1 (Study or Sub-
group: Estudios; Mean: Media, SD: desviación estándar; Mean Difference: diferencia de medias; Random: alea-
torio; CI: intervalo de confianza; Heterogeneity: Prueba de Heterogeneidad; Test for overall effect: prueba de 
efecto global; Favours: favorece)

Figura 3.
Estimación de la diferencia estandarizada de medias del IAH

El texto de las figuras no fue traducido al español por limitaciones del programa RevMan 5.4.1 (Study or Sub-
group: Estudios; Mean: Media, SD: desviación estándar; Mean Difference: diferencia de medias; Random: alea-
torio; CI: intervalo de confianza; Heterogeneity: Prueba de Heterogeneidad; Test for overall effect: prueba de 
efecto global; Favours: favorece)

Figura 4. 
Estimación de la diferencia de medias del número de horas de uso de CPAP por noche

El texto de las figuras no fue traducido al español por limitaciones del programa RevMan 5.4.1 (Study or Sub-
group: Estudios; Mean: Media, SD: desviación estándar; Mean Difference: diferencia de medias; Random: alea-
torio; CI: intervalo de confianza; Heterogeneity: Prueba de Heterogeneidad; Test for overall effect: prueba de 
efecto global; Favours: favorece)
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Figura 5.
Estimación de la diferencia de medias del porcentaje de noches de uso de CPAP

El texto de las figuras no fue traducido al español por limitaciones del programa RevMan 5.4.1 (Study or Sub-
group: Estudios; Mean: Media, SD: desviación estándar; Mean Difference: diferencia de medias; Random: alea-
torio; CI: intervalo de confianza; Heterogeneity: Prueba de Heterogeneidad; Test for overall effect: prueba de 
efecto global; Favours: favorece)

Figura 6.
Estimación de la probabilidad de buena adherencia al CPAP

El texto de las figuras no fue traducido al español por limitaciones del programa RevMan 5.4.1 (Study or Sub-
group: Estudios; Mean: Media, SD: desviación estándar; Mean Difference: diferencia de medias; Random: alea-
torio; CI: intervalo de confianza; Heterogeneity: Prueba de Heterogeneidad; Test for overall effect: prueba de 
efecto global; Favours: favorece)

Discusión
En la literatura mundial, se ha evidenciado que más de un tercio de los pacientes no tienen ad-
herencia al uso del CPAP (>4 horas de uso nocturno), con reportes que varían entre un 30% y un 
83%.20,21 Actualmente, están disponibles diversas tecnologías que permiten monitorear los pa-
trones de adherencia de los usuarios de CPAP y las diferencias entre la adherencia objetiva y 
subjetiva. Se han descrito algunos factores predictores de adherencia al uso de CPAP (presen-
cia de hipertensión al inicio, mayor gravedad de la apnea del sueño, mejor calidad de sueño en 
la noche de la polisomnografía de titulación, mejoría de la somnolencia diurna y en el sueño sa-
tisfactorio, pacientes más jóvenes, incorporación del paciente en programas educativos, taba-
quismo, entre otros), pero no se ha identificado ninguno de manera consistente en los estudios 
publicados. La percepción subjetiva de mejoría del paciente puede ser más importante para de-
terminar la adherencia al uso de CPAP que la gravedad de la AOS. Algunos estudios sugieren 
que las intervenciones para mejorar el sueño antes y durante en el estudio de titulación de la 
CPAP podrían utilizarse como una intervención terapéutica para mejorar la adherencia.20,21,28

De acuerdo con las guías de manejo locales e internacionales, no existe evidencia científica 
suficiente para recomendar el tratamiento farmacológico en la apnea del sueño en reemplazo 
del uso de la CPAP acompañada de una atención cuidadosa para mejorar su eficacia y como-
didad de uso.7,27,28 Además de las intervenciones para optimizar el uso de la máquina en los pa-
cientes identificados con alto riesgo de fracaso del tratamiento con CPAP, el uso de hipnóticos 
sedantes podría considerarse una alternativa. A diferencia de las benzodiacepinas, los NBSH 
pueden mejorar la calidad del sueño sin riesgo de depresión respiratoria. La eszopiclona es un 
NBSH.8,9

El análisis y la estimación agregativa realizados en este estudio sugieren la utilidad de la es-
zopiclona como NBSH en el paciente con AOS y podrían mejorar la eficacia y comodidad del uso 
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de la CPAP. No se evidenció empeoramiento del IAH y se observó un incremento del tiempo de 
uso del CPAP por noche, en el porcentaje de noches de uso del CPAP y un porcentaje de mayor 
adherencia al CPAP tanto en estudios observaciones como en ensayos clínicos aleatorizados 
controlados con placebo o zolpidem.10-12

Conclusiones
La eszopiclona no parece empeorar el IAH y, como intervención para mejorar el sueño, podría 
mejorar la adherencia al uso de CPAP en pacientes con AOS.
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