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INTRODUCCION

Los enfermos en didisis se qugian frecuentemente de alteraciones en € suefio que afectan
considerablemente a su caidad de vida y limitan su rehabilitacion social. Existe una ata
proporcién de pacientes en didisis que requieren de medicacion para poder dormir
aceptablemente, Las afteraciones del suefio se han relacionado con mudltiples factores.
Toxicidad urémica, anemia, grado de acidosis, ansiedad y estrés.... pero no existen muchos
estudios actualmente que reflgien la verdadera cuantia de este importante problema.

OBJETIVOS

- Determinar la relevancia de las dteraciones del suefio entre los pacientes en didisis,
estableciendo las caracteristicas mas frecuentes de estas alteraciones.

- Relacionar las ateraciones del suefio con determinados pardmetros generales y analiticos:
edad, sexo, obesidad, hematdcrito, BUN, KT/V, nutricion (PCR) y acidosis (reserva acaling).

MATERIAL Y METODOS

Se estudian 65 pacientes (40 hombresy 25 mujeres) con una edad media de 62,7 + 12,3 afios
y un tierripo medio en didlisis de 35,7 £ 6,5 meses. Todos los pacientes se did)izaban 3 veces
por semana con una membrana de cuprophan, didlisis con bicarbonato, flujo sanguineo de
250-300 ml/min y un tiempo de sesién de hemodidisis entre 180-240 minutos.

De los 65 enfermos estudiados, solo 10 eran obesos y 8 fumaban habituamente. Trece de
los pacientes eran diabéticos.

A todos los enfermos se les suministré una encuesta (Anexo 1) para que contestaran en
relacion con su suefio. Se dividieron los pacientes en dos grupos. grupo A: pacientes que se
sentian satisfechos con su suefio: dormian bien; grupo B: pacientes que se sentian insatisfechos
con su suefio: dormian mdl.

A su vez se recogieron datos analiticos (la Ultima revision analitica coincidiendo con la
encuesta) de todos los pacientes: hematdcrito, hemoglobina, reserva dcdina, KT/V BUN
predidisis, PCR, TAC.; comparando estos parametros en |os dos grupos de enfermos.

Analisisestadistico
Todos lo valores se expresan como media + DE. Se aplicd d test "t' de Student para
comparacion de los dos grupos (datos pareados y no pareados). La prueba de chi-Cuadrado con

la correccién de Y ates se usd para comparar variables cuditativas. Una p < 0.05 se considerd
como estadisticamentente significativa.

RESULTADOS

Treinta de los 65 enfermos (46%) no estaban satisfechos con su suefio, contestando en la



encuesta que dormian mal: grupo B, y 35 enfermos dormian bien: grupo A.

Veintiin enfermos (32%) tomaban medicacion para € insomnio todos los dias (17
empezaron a tomarla después de su entrada en didlisis, y 5 ya la estaban tomando antes). Dos
enfermos tomaban medicacidn ocasionalmente y 42 no tomaban ningin somnifero.

El 34% de los enfermos referia dormir mejor e dia que se dializaban, € 51 % dormian igua
todos los diasy & 15% dormian mejor € dia después de didiss.

El 43% de los enfermos dormian mejor antes de su entrada en didisis, € 46% dormian igua
antes y después de entrar en didisis, y @ 11 % mejor después de entrar en didisis

El 51 % de los pacientes referia dormir mejor antes de padecer insuficiencia rend y € 49%
dormiaigual antesy después de ser diagnosticado de su insuficienciarenal.

Los pacientes del grupo A dormian (periodo nocturno) un tiempo medio de 75 + 14
horas/dia, mientras que los del grupo B 1o hacian durante una media de 5,3 + 1,7 horag/dia (p <
0,001).

Las caracterigticas del suefio de ambos grupos de pacientes vienen reflgada en la Tabla 1,
Los pacientes que duermen ma (grupo B) se despiertan més veces por la noche (p < 0,05
respecto a grupo A) y no descansan lo suficiente, de tal forma que cuando se despiertan no
consideran que han tenido un suefio reparador o efectivo (p < 0,01 en relacion con € grupo A).

TABLA 1

GRUPO A (n=35) GRUPO B (n = 30) SE
mas de /2 hora en dormirse 13 9 NS
sueio fragmentado 9 27 p< 0,05
masde 3interrupcionesen e suefio 5 7 NS
ronquidos 17 16 NS
piernas inquietas 1 4 NS
suefio no reparador 3 14 p<0,01
hiper somnio diurno 6 5 NS
cefaleas matutinas 1 2 NS

SE: significacion estadistica entrelos dos grupos (prueba del chi-cuadrado)

El sexo, la presencia de obesidad, e tabaco y la diabetes no parecen influir en las
alteraciones ddl suefio de los pacientes en didlisis.

No encontramos diferencias significativas entre ambos grupos de pacientes en relacion con
la edad, € tiempo que llevaban en didiss,  hematocrito, @ 13UN predidiss, € KT/V, la
PCR y reserva adcalina (Tabla 2). Sdlo encontramos una relacion casi significativa (p <00,1)
entre @ sindrome de piernas inquietas y € nivel de BUN predidisis (96,7 £18,6 vs 84,6 +
20,8).
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TABLA 1

DIFERENCIASENTRE LOS PACIENTES QUE DUERMEN BIEN (GRUPO A)
Y LOSPACIENTES QUE DUERMEN MAL (GRUPO B)

GRUPO A (n=35) GRUPOS8(n=30) SE

edad (afos) 62+ 14,3 63,7+9,7 NS
tiempo de didlisis (meses) 34,1+294 36,5+ 43,7 NS
hematocrito (%) 30,1+25 30,9+4,3 NS
BUN predidlisis (mg/d1) 85,8+ 17,3 88,4 + 24 NS
PCR (g/kg/diia) 1,02+0,23 0,99+0,2 NS
KTV 1,13+0,1 1,18+ 0,3 NS
Reserva alcalina (meqg/1) 204+24 20,9+ 3,7 NS

SE: significacion estadistica entre ambos grupos (test <t> de Student)
) NS: no significativo
DISCUSION

Al examinar |os problemas de la calidad de vida entre los pacientes en didisis, los trastornos
de suefio aparecen constantemente en todos |os estudios. Es muy frecuente escuchar en la sda
de didiss. «No he dormido nada, darme una medicacion para dormir. Los problemas del
suefio en la poblacion de hemodidlisis es un tema que no ha sido bien estudiado. Nosotros
intentamos evaluar con este estudio la relevancia real de este problema en nuestra unidad de
didisis, intentando buscar alguna relacién con aguna de las dteraciones bioquimicas que
presentan estos enfermos.

Un dto porcentgje de enfermos (46%) refieren dormir mal y un 32% toman medicacion para
dormir todos los dias. No encontramos ninguna relacion entre las ateraciones del suefio y €
grado de anemia, acidosis, uremiay eficacia de la didisis. Debemos pensar, por lo tanto, que
como han comentado otros autores, en estos trastornos influyen de forma importante factores
psicol 6gicos como € estrés y la ansiedad.

CONCLUSIONES

- Las dteraciones del suefio afectan a casi lamitad de los enfermos en hemodidlisisy

suponen uno de los principales problemas que inciden en su calidad de vida,

- No encontramos una relacion directa entre las dteraciones del suefio y la anemia, acidosis

y eficacia de la didisis, SAlo encontramos una relacion entro e sindrome de piernas

inquietas y e nivel de uremiapredidisis.

- Podria exitir un fuerte componente psicol 6gicoi estrés, ansiedad que influiria en estas
alteraciones del suefio y que a lo mgor podriamos mejorar mediante ayuda psicoldgica con
técnicas de relgjacion y aprendizaje ddl suefio.
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ANEXO 1
ENCUESTA SOBRE EL SUENO EN PACIENTESEN DIALISIS
- ¢Cuénto tiempo duerme habitualmente por la noche? (en horas)

- ¢Toma aguna medicacion para dormir?
- todos los dias
- ocasiona mente
- nunca

- ¢Qué medicacién toma para dormir? (nombre 'y dosis)
- ¢Desde cuando toma medicacién para dormir?
- antes de entrar en diaiis's
- después de entrar en didisis

¢Cuanto tiempo suele tardar en dormirse?
- minutos
- media hora
- una hora
- més de una hora

- ¢Cudntas veces se suele despertar por la noche?
- ninguna
- s0lo ocasionalmente
-102veces
- 3a5veces
- més de 5 veces

- ¢Cuanto tiempo suele estar despierto cada vez que se levanta por la noche?
- 8910 UNoS MinuUtos
- media hora
- unahora
- més de una hora

- ¢Ronca por la noche? (informacién dada por € familiar)
-si
- no
- aveces

- Cuando esta dormido ¢se despierta con la sensacion de que las piernas se le mueven y no
las puede dgjar quietas?

-si

- no

- aveces

Cuando se despierta por la mafiana ¢se siente descansado, ha tenido un suefio reparador?
-si
- no
- aveces



cSeechasiesta?
- sempre
- aveces
- después de didisis
¢Tiene tendencia a quedarse dormido durante el diaen cualquier sitio?
- Si
- no

¢Presenta cefal eas cuando se despierta por la mafiana?
-si
-no
- aveces

- ¢Cuando duerme mejor?
- d diaque se didiza
- d diadespués de didisis
- igual

¢Cuando dormiameor?
- antes de entrar en didisis
- después de entrar en didlisis
- igual

Antes de padecer insuficienciarena ¢dormia mejor?
-si
-no
- igual

¢Desde cuando duerme mal? (en meses)





