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INTRODUCCION

Las alteraciones del suefio, son una queja habitual en nuestros pacientes en terapia
renal sustitutiva.

Esta alteracion puede manifestarse como dificultad en conciliar el suefio, suefio de
escasas horas de duracion o de baja calidad, que no resulta ser reparador, y que secun-
dariamente puede producir somnolencia durante el dia.

El insomnio ha sido tradicionalmente un sintoma neurolégico importante a tener en
cuenta en la valoracion clinica del paciente en hemodidlisis, por ser un marcador precoz
del sindrome de demencia dialitica asociada a la sobrecarga de aluminio y su posterior
depdsito en los tejidos , entre ellos el cerebro, produciendo inicialmente insomnio e irrita-
bilidad, y posteriormente alteraciones de la memoria, del comportamiento, y finalmente
cognitivas, convulsiones y coma.

Afortunadamente, con los controles actuales en el tratamiento de agua para
hemodidlisis y el progresivo abandono de los quelantes del fésforo basados en el alumi-
nio, este problema ha pasado a un plano muy secundario.

Otra causa frecuente de insomnio es el prurito, que se exacerba por las noches, e
impide conciliar el suefo, aunque dificiilmente despierta al paciente una vez que esta
dormido.

Sin embargo el prurito, muchas veces intratable, si es una manifestacion relativa-
mente frecuente en nuestros pacientes, e incide directamente en la calidad de vida
percibida por ellos.

El Sindrome de “piernas inquietas”, asociado a la neuropatia periférica urémica, es
un cuadro que se presenta en pacientes que han estado en tratamiento sustitutivo duran-
te varios anos, y especialmente en diabéticos, en quienes se agrava el problema por la
coexistencia adicional de la neuropatia diabética. Este sindrome impide tanto conciliar el
suefo, como un suefo de calidad, y se asocia a ansiedad nocturna y diurna.

De todos modos, en un numero considerable de pacientes, se produce insomnio sin
que se pueda atribuir a ninguna de las causas mencionadas, siendo este problema un
reflejo de una depresion latente o manifiesta, o ansiedad producida por su enfermedad o
el entorno.

En muchos casos el insomnio Unicamente puede combatirse con tratamiento
farmacoldgico, y aun asi es un sintoma que solo se alivia parcialmente.

OBJETIVOS

Con este trabajo hemos querido conocer el estatus de nuestros pacientes en
hemodidlisis respecto a éste sintoma, las necesidades de farmacos hipndticos que pre-
sentaban, y las repercusiones que el insomnio tiene en su vida diaria.
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MATERIAL Y METODOS

Se haincluido en el estudio a los 48 pacientes de nuestra unidad de hemodialisis, de
los que 26 son hombres y 22 mujeres, de edades comprendidas entre 35 y 83 afnos.
(Media 69 afhos y desviacion estandar de 12 anos)

Se registro la pauta de suefio de estos 48 pacientes durante un periodo de 30 dias,
analizando un total de 1440 dias.

Para ello se ha proporcionado a cada uno de ellos una encuesta para rellenar duran-
te un mes, en la que se les preguntaba sobre:

N¢ de horas diarias de suefo.

Sensacion de descanso nocturno.

Sensacion de somnolencia diurna.

Actividad fisica durante el dia.

Ingesta de medicacion hipnética.

Excepto la primera cuestion, en que se anotaba el nimero absoluto de horas dormi-
das, las otras cuestiones las puntuaban los propios pacientes con las categorias de:
Poco, Bastante o Mucho.

El numero de horas de suefo se ha agrupado, para su andlisis estadistico, tanto en
medias de horas semanales de suefio, como en variables categorizadas, asumiendo
como insomnio dormir menos de 6 horas, suefio adecuado entre 7 y 8 horas, y suefio
Optimo, de 8 horas en adelante.

Por nuestra parte, hemos registrado la existencia de patologia concomitante que po-
dria producir, per se, insomnio, como Diabetes, EPOC, sindrome de piernas inquietas y
prurito nocturno.

ANALISIS ESTADISTICO

Se compararon los promedios de las horas dormidas en relacion al resto de variables
mediante una t de Student o una ANOVA.

La relacion entre la variable horas de suefo categorizada en tres grupos y el resto de
variables se analizé mediante una prueba de Ji Cuadrado.

La relacion entre el total de las variables independientes se realizé6 mediante regre-
sion logistica.

RESULTADOS

En promedio, los pacientes dormian una media de 7,3 horas diarias (DE 0,75, rango
de 0 a 17 horas). De los 1440 dias totales analizados, en 456 dias (31,7%) durmieron
menos de 6 horas, en 622 dias (43,2%) de 7 a 8 horas, y en 361 dias (25,1%) 9 6 mas
horas.

La relacién entre las horas diarias de suefio y los factores demograficos y de pato-
logia de base del paciente son como sigue:
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Insomnio, edad, sexo y patologia de base

Media horas P % P
suefio < 6 horas/ 7-8h / >8h
Sexo ns ns
Hombre (797) 7,5 (2,6) 31,4/40,6/28.0
Mujer (637) 722,1) 32,1/46,4/21,4
Edad 0,02 ns
<65 afios (414) 7.8 (1,6) 25,3/429/319
>= 65 afios (1020) 7,2 (2,6) 344/433/223
EPOC ns ns
No (1244) 7,4 (2,3) 31,5/43,2/253
Si (191) 7,0 (2,7) 33,3/42,9/23,8
Diabetes 0,05 ns
No (1084) 7,2 (2,5) 3247/44,5/23,1
§i(350) 7.8 (2,0) 29.9/39,0/31,2
Cardiopatia 0,04 ns
No (956) 72(26) 338/41,4/248
$i (478) 7,7(L.7) 27,6146,7/257
Prurito 0,04 ns
No (1180} 7.5 (2,4) ‘ 30,1/43,2/26,6
Si(255) 6824 393/429/179

Con respecto a la edad, esta se correlacionaba negativamente y significativamente
con la media de las horas de suefio (r=-0,13; p=0,021), es decir, que duermen menos los
pacientes mas ahosos. Dicha diferencia deja de ser significativa cuando se analizan las
horas de suefio por variables categorizadas.

No alcanzaban significacion estadistica el sexo ni la presencia de EPOC. La otras
patologia de base analizadas, diabetes, cardiopatia, significativamente la media de horas
de suefo diarias era paraddjicamente mayor en los que pacientes que presentan dicha
patologia, pero tampoco es significativo cuando se analiza por variables categorizadas.

El prurito, en cambio, si limita la media de horas diarias de suefo en aquellos pacientes
que lo padecen.
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Insomnio y medicacién

Media horas P % P
suefio < 6 horas/ 7-8h / >8h
Beta-Bloqueantes 0,08 ns
No 75(2,3) 302 / 44,4 / 254
Si 6,9(2,5) 38,1/ 38,1 / 23,8
Antiparkinsonianos <0,0001 0,0001
No (1371) 72(22) 332|442 | 226
8i(63) 11,4 (3,0) 0]214]786
Hipnoticos/Sedantes ns <0,0001
No (962) 7,5(1,8) 22,2 | 52,0 | 258
8i(533) 70,1 479 | 282 | 23,9

Al analizar las horas de suefo en relacidon con la medicacion habitual administrada al
paciente, aquellos que toman farmacos antiparkinsonianos, de conocido efecto sedante,
duermen mas, de forma estadisticamente significativa, tanto en la media de horas
semanales, como analizandolo en variables categorizadas no registrandose ningun
episodio de suefo inferior a 6 horas con dicha medicacion .

Llama la atencidén que aquellos pacientes que toman sedantes/hipnéticos duermen
una media de horas semanales menor que aquellos que no toman, e igualmente el
porcentaje de episodios que estan en la variable categorizada, de insomnio (menos de 6
horas de suefio diarias) es significativamente mayor. Ello podria reflejar la situacion de
que realmente aquellos pacientes que toman hipndticos los necesitan, y que, a pesar de
tomarlos, no se resuelve su problema.

335



Insomnio, actividad, sensacion de descanso y somnolencia diurna

Media horas P % P
suefio < 6 horas/ 7-8h / >8h
Actividad 0,004 0,00002
Nula (405) 7,9 (3,0} 258 | 33,7 | 404
Poca (637) 6824 42,1 | 414 | 164
Bastante (391) 7,7(13) 20,9 | 55,8 | 23,3
Sensacidn de descanso <0,0001 0,00006
No (674) 6,7 (2,4) 4391372 | 189
Si(761) 79(2,2) 21,0 | 48,5 | 30,5
Somnolencia diurna 0,015 0,00077
Nula (446) 7,1€2,3) 32,7 1 41,8 | 25,5
Poca (578) 7,2(1L6} : 346 | 51,2 | 14,2
Bastante (416) 7.8(3,2) 26,7 | 33,3 | 40,0

De forma estadisticamente significativa, aquellos pacientes con mayor actividad fisica,
duermen una media de horas mayor que los que tiene poca. Los pacientes con nula
actividad fisica, son pacientes encamados o con franco deterioro general, y tienden a
dormir, o dormitar mayor numero de horas.

De forma logica, asimismo, aquellos pacientes con mayor media de suefio diario
tienen, por un lado, mayor sensacion subjetiva de descanso, y menor sensacion de
somnolencia diurna.
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Insomnio, dialisis, turno y dia de la semana

Media horas P

% P
suefio < 6 horas/ 7-8h / >8h
Sesion de dialisis ns ns
No (820) 7,5 (2,4) 28,9 | 42,8 | 283
Si (615) 7,2(2,3) 35,6 | 43,7 | 20,7
Turno <0,0001 <0,0001
1° (224) 7,3 (1,8) 36,7 | 44,9 | 184
2° (224 6,4 (2,3) 55,1 | 18,4 | 26,5
3° (224) 7,5 (1,6) 32,7 | 51,0 | 163
4° (128) 8,5(1,2) 0 |571]429
5° (320) 79(2,1) 11,4 | 57,1 | 314
6° (320) 6,9 (3,3) 11,4 | 57,1 | 31,4
Dia de la semana ns ns
Lunes 73 (2,3) 33,3 | 40,0 | 26,7
Martes 7,3 (2,4) 289|489 | 222
Miércoles 7,0 (2,3) 35,6 | 46,7 ‘| 17,8
Jueves 7,6 (2,5) 31,1 | 40,0 | 28,9
Viernes 74 (2,2) 333 | 444 | 222
Sabado 74 (2,5) 28,9 | 44,4 | 26,7
Domingo 75 (2,4) 31,1 | 37,8 | 31),1

Aunque de forma no significativa, si se ve una tendencia a dormir mas los dias que no
hay que acudir a didlisis, y tampoco influye el dia de la semana en las horas de suefio.

Respecto al turno, aunque da una significacion estadistica, no esta en relacion directa
con el mismo, si no mas bien con el resto de los parametros, que si que tienen una
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significacion estadistica y por lo tanto con los enfermos que padecen estas variables y
que se aglutinan principalmente en dos turnos.

Por regresion logistica

Variable Sig

Toma p. .0000
Edad 1375
Prurito .0514
Actividad .0136

CONCLUSIONES

1.- Los pacientes en hemodialisis presentan frecuentemente transtornos del suefo.
Dichos trastornos se relacionan con una mayor edad, la presencia de prurito, y la escasa
actividad fisica diurna.

2.- Los pacientes insomnes que toman hipnéticos/sedantes para dormir, sélo consiguen
parcialmente aliviar los sintomas.

3.- La sensacion de somnolencia diurna, junto con el poco descanso nocturno, pueden
influir significativamente en la calidad de vida de nuestros pacientes, por lo que hay que
favorecer la actividad fisica en la medida de lo posible, tratar el prurito, y si no se controla
el insomnio con la medicaciéon administrada, remitir al paciente a la unidad de Salud
Mental para ajuste de dicha medicacion.
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