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Resumen

Después de un trasplante de riñón, las personas experi-
mentan diversos cambios en sus vidas, esto afecta a la 
calidad y características del sueño, aspecto primordial 
para la vida y el bienestar humano, que no ha sido am-
pliamente discutido en la literatura científica.  

Objetivo: Comprender en personas que reciben un tras-
plante de riñón las características, los factores, las alte-
raciones del sueño y las posibles intervenciones para el 
equipo de salud teniendo en cuenta el sueño como una 
variable clave en la atención.

Metodología: Revisión bibliográfica de 33 artículos 
principales de los últimos 6 años, español, portugués 
Inglés y en las bases de PubMed, LILACS, CINAHL, 
Multibúsqueda de la Pontificia Universidad Católica de 
Chile y la revisión de la literatura clásica del tema. 

La información está organizada de acuerdo a las carac-
terísticas, alteraciones, los factores de riesgo en la cali-
dad del sueño y las estrategias para mejorar su calidad.

Conclusiones: Las alteraciones del sueño pueden al-
canzar hasta un 62% en la población que ha recibi-
do trasplante de riñón, asociado a otros factores, tales 
como la disminución de la adherencia al tratamiento 
inmunosupresor, el aumento de la morbilidad y la mor-
talidad, y por tanto su impacto en la calidad de vida 
relacionada con la salud.

En vista de las consecuencias para la salud de esta po-
blación es de vital importancia para el equipo de salud 
a evaluar, analizar y generar estrategias para mejorar 
la calidad del sueño en ellos.
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 PALABRAS CLAVE

-  TRASPLANTE
-  RENAL
-  SUEÑO

Sleep and its characteristics in people with kidney 
transplantation

Abstract

After kidney transplantation, people experience 
various changes in their lives, this affect the quality 
and characteristics of sleep, primordial aspect for life 
and human well-being, which has not been widely 
discussed in the scientific literature.  

Objective: To understand in people receiving a 
kidney transplant the characteristics, factors, sleep 
disturbance and possible interventions to the health 
team considering sleep as a key variable in care. 

Methodology: Literature review of 33 primary 
articles of the last 6 years, Spanish English and 
Portuguese, on the bases of PUBMED, LILACS, 
CINAHL, Multibúsqueda of the Pontifical Catholic 
University of Chile and classical literature review of 
the topic. 

The information is organized according to the 
characteristics, alterations, factors of risk in sleep 
quality and strategies to improve their quality. 

Conclusions: sleep disturbances can reach up to 
62% in the population that has been received kidney 
transplant, associated with other factors, such as 
decreased adherence to immunosuppressive therapy, 
increased morbidity and mortality, and thus its impact 
on quality of life related to health.
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In view of the implications for the health of this 
population it is vital to the health team assess, analyze 
and generate strategies to improve sleep quality in 
them.
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Introducción

A nivel mundial, la enfermedad renal crónica terminal 
(ERCT) es considerada una problemática de salud cuya 
prevalencia e incidencia ha ido en creciente aumento1,2. 
Afecta de manera multidimensional no solo a la perso-
na, sino que también a la familia, demandando un im-
portante gasto al presupuesto sanitario de los países2,3. 
A medida que avanza en su progresión, las alteraciones 
en la calidad de vida van en exponencial aumento, ob-
servándose alteraciones significativas en la salud física, 
mental, emocional y social, destacándose el impacto en 
la calidad del sueño4,5. 

Los trastornos en la calidad del sueño, comprometen 
entre  un 60% a más del 80% de la población en espe-
ra de un trasplante, incidiendo en la calidad de vida6,7, 
puesto que afectan directamente en las funciones del 
organismo las cuales corresponden entre otras al resta-
blecimiento o conservación de la energía; eliminación 
de radicales libres acumulados durante el día; regula-
ción y restauración de la actividad eléctrica cortical; 
regulación térmica, metabólica y endocrina; homeos-
tasis sináptica, activación inmunológica y consolidación 
de la memoria, entre otras8. 

Pese a la importancia del sueño en la vida del ser hu-
mano9,10,11, el estudio de este en la población post tras-
plantada renal no ha sido debidamente abordado tan-
to en la literatura como en el ámbito clínico4,12. Se ha 
observado que los profesionales tienden a normalizar 
estos problemas13 y que las personas trasplantadas no 
plantean esta situación al equipo de salud12,14 pese a 
su alta prevalencia5,13. Esta situación es preocupante, 
puesto que la asociación clínica entre algunos distur-
bios que fragmentan el sueño y el aumento del riesgo 
de eventos cardiovasculares o trastornos en la función 
inmune, representan las principales causas de muerte 

en la población con enfermedad renal crónica y en las 
personas con trasplante renal5. 

Debido a la amplia implicación del sueño en las perso-
nas, y sobre todo en el grupo de trasplantados renales, 
se realizó una revisión bibliográfica en las bases de 
datos Pubmed, Lilacs, Cinahl, en el sistema de multi-
búsqueda de la Pontificia Universidad Católica de Chi-
le, con las palabras claves: renal (kidney), trasplante 
(transplant), y sueño (sleep) con el objetivo de com-
prender en personas receptoras de un trasplante renal 
las características, factores, alteraciones del sueño y 
posibles intervenciones que permitan al equipo de sa-
lud considerar el sueño como una variable clave en 
el cuidado. Se seleccionaron artículos que cumplieran 
con los siguientes criterios de inclusión: investigacio-
nes primarias, de los últimos 6 años, en español e in-
glés y portugués. De un total de 65 artículos atingen-
tes con el tema, se seleccionaron un total de 33 y un 
libro de literatura clásica del tema. La información 
obtenida se organizó de acuerdo a las características 
del sueño, variables que pueden afectar la calidad de 
este y las posibles estrategias para mejorarlo.

Características del sueño en personas 
trasplantadas 

Se espera que el trasplante renal exitoso mejore la 
mayoría de las alteraciones causadas por la ERCT y 
por consiguiente la calidad del sueño, sin embargo, esta 
situación no ocurre15,16.

Si bien es cierto, algunos autores exponen como ante-
cedente que los trastornos del sueño en estos pacientes 
se asemejan a los de la población general10,17, y otros 
autores sostienen que no varía la calidad de éste post 
trasplante manteniendo las mismas prevalencias que 
en las otras terapias sustitutivas15,16. Sin embargo, exis-
ten cambios inherentes al tratamiento del trasplante 
que generan variaciones en hábitos y características 
del sueño que previamente, tanto en hemodiálisis (HD) 
o diálisis peritoneal (DP) no existían4,5,10-14, 16-21.

Dentro  de las características de los pacientes trasplan-
tados renales se puede observar una prevalencia de al-
teraciones del sueño de un 8% a un 62%9-11,14, de ellos 
entre un 30% y un 52% estaban clasificados con una 
calidad de sueño pobre5,14,22 según la escala de Pitts-
burg (PSQI), validada internacionalmente, que mide 
los diversos factores que afectan la calidad del sue-
ño4,5,9,15,19,23. La mayoría de las personas que recibieron 
el trasplante (61,4%) habían presentado problemas 
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de sueño de más de 2 años de duración y en un 45% 
de ellos, sin cambios favorables14, incluso Silva y cols, 
mencionan que la calidad del sueño al primer año de 
trasplante no varió en relación al estado del sueño en 
diálisis15.

Dentro de las peculiaridades que caracterizan el sue-
ño, cabe destacar que: en un 43,8% los problemas se 
producen todas las noches14; el 96% de la población 
había tenido algún problema del sueño y afectado 
gravemente de un 7-26,9%14,20; la duración media de 
sueño de 6,4 ± 1,5 horas versus 8,3 ± 1,3 horas de 
tiempo de permanencia en cama; un 46%, 25% y un 
10% dormían menos de siete, seis y cinco horas por 
noche respectivamente; un 88% despertaba por más 
de 30 minutos; el 49,4% tiene dificultad para perma-
necer dormidos, seguido por la dificultad para conciliar 
el sueño de un 32,1%; el 69% carece de eficiencia 
del sueño (ES), siendo menor al 85% en un 45,4% de 
la población; entre el 32% y el 35% se demora más 
de 30 minutos para conciliar el sueño (latencia),  cuya 
variabilidad corresponde a 28±19,3 minutos  y un 18% 
más de una hora;  y un 49,8% se beneficiaban de la 
siesta para mejorar su estado de alerta y funciona-
miento diurno13,14,20,22.

Cabe mencionar que el sueño en personas trasplanta-
das renales es fragmentado hasta en un 79,3%, con 
una variación de 2,8±1,8 despertares de 21,9±16,4 
minutos cada uno, superando inclusive a las personas 
con cardiopatías y trasplantadas hepáticas11,14, tanto 
por el efecto de los medicamentos inmunosupresores, 
por la nicturia o por razones no explicadas, las cuales  
tienen su mayor incidencia en las primeras etapas post 
trasplante14,24,25.

Existe una prevalencia de uso de medicamentos para 
conciliar el sueño de un 5% a un 36% con un 19% de 
utilización de éstos en tres o más noches a la sema-
na5,8,13,15,20.

Alteraciones del sueño en pacientes 
trasplantados renales

El sueño es una variable de calidad de vida que se puede 
evaluar tanto objetiva como subjetivamente13, midiendo 
sus disfunciones por medio de criterios diagnósticos es-
pecíficos según la patología, por ejemplo en el síndrome 
de apnea del sueño (SAOS), se realizan evaluaciones 
con exámenes como la actigrafía o la polisomnografía 
(PSG), y las escalas de autoinformes estandarizadas 
como la PSQI y escala de Epworth4,5,9,10,15,19.

En los párrafos siguientes se mencionarán las alte-
raciones del sueño más frecuentes en los pacientes 
trasplantados renales de acuerdo a la Clasificación 
Internacional de Trastornos del Sueño (ICSD), las que 
se clasifican en disomnias y parasomnias para este es-
tudio26.

Disomnias

Son alteraciones que producen dificultad en la inicia-
ción o mantenimiento del sueño o somnolencia excesi-
va. Se refiere a alteraciones primarias o mayores del 
sueño asociadas con la perturbación del sueño nocturno 
y una vigilia deteriorada27. 

Insomnio 

La prevalencia de este problema es variada en los pa-
cientes trasplantados renales, equiparándose a la de 
la población general. Estudios internacionales señalan 
que un 30% de la población tiene al menos alguna de 
las manifestaciones del insomnio y en estudios nacio-
nales se plantea que esta cifra llega al 26,6%28. Sin 
embargo, esta cifra es mayor en consideración a que un 
número importante de personas no consulta por ende 
no tiene un diagnóstico médico y hace que las cifras 
estén subestimadas como se observa en la Encuentra 
Nacional de Salud 2009-2010 (ENS 2009-2010), en 
que se reporta que un 63,2% de las personas presenta 
sospecha de trastornos del sueño, siendo este porcen-
taje significativamente menos en hombres que en mu-
jeres27,29,30. 

En pacientes trasplantados, algunos autores plantean 
que el insomnio puede representar entre un 8% has-
ta un 42,6%, clasificándose como insomnio de causa 
psicológica o paroxística en 32,3% y de causa médica 
en un 5,5%, secundario a alteraciones ambientales o 
falta de higiene del sueño en un 11%, o como insomnio 
crónico en un 42,5%, de conciliación 32,1% y de man-
tención en un  49,4%12-14,31. 

La prevalencia de este trastorno depende de la edad, 
tiempo transcurrido post trasplante, comorbilidades, 
uso de esteroides, medicamentos inmunosupresores y 
estado psicológico. Asimismo, se asocia con la falta de 
adherencia a la terapia e impacto negativo en la fun-
cionalidad diurna, considerándose como un factor inde-
pendiente que afecta la calidad de vida relacionada a 
la salud (CVRS)9,12,14,19,20,22,32.
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de la pérdida del injerto de riñón en las mujeres, des-
pués de ajustar la edad, la comorbilidad, HTA, IMC, y 
función renal, duración de la enfermedad renal y pará-
metros de laboratorio, ya que aumentaría la hiperfiltar-
ción glomerular17.

Como se mencionó anteriormente, otra alteración res-
piratoria relacionada con el sueño es la hipoapnea, 
esta da cuenta de una variabilidad de prevalencia que 
fluctúa entre un 3% a un 18%11,14, pudiendo incluso 
desaparecer post trasplante12. Su crecimiento está aso-
ciado al aumento de la edad y se categoriza como leve, 
moderada y grave en un 18%,11%,14% respectiva-
mente11.

Hipersomnia 

La somnoliencia diurna es común en pacientes tras-
plantados, su prevalencia llega hasta un 51%, de este 
porcentaje un 25,5% se clasifica como somnolencia 
excesiva. Este trastorno se asocia fuertemente a la 
falta de a adherencia al tratamiento inmunosupresor 
en un 35%. En este sentido es importante considerar 
que la puntualidad en la toma de los fármacos alcanza 
al 42% y la administración entendida como la ingesta 
de las drogas inmunosupresoras solo llega al 16%14,22.  

Trastornos del movimiento relacionados con el 
sueño  

La variabilidad de la prevalencia en que se presentan 
estos trastornos es amplia desde un 0,6 % hasta un 
37,8% donde los más importantes son el síndrome de 
piernas inquietas (SPI) y calambres nocturnos14.

El SPI se presenta con una alta prevalencia en pacien-
tes en terapia dialítica con un 30% a 60%, esto se 
produce por la anemia y acumulo de productos nitroge-
nados propio de la ERCT27. En pacientes trasplantados 
este síndrome está presente en un 4-11%, dado que 
una vez realizado el trasplante la desaparición total de 
los síntomas se produce a los 30 días12-14,27. Sin em-
bargo, la persistencia de SPI está relacionada con el 
sexo femenino, la nefrotoxicidad por inmunosupresión, 
el aumento de calcio sérico, o ser receptor o donante 
positivo para citomegalovirus13.

Se asocia al SPI los calambres nocturnos que pueden 
alcanzar una prevalencia de un 37,8%, y ser generados 
por la fatiga muscular, disfunción nerviosa o desequili-
brios electrolíticos14.

Trastornos respiratorios relacionados con el 
sueño

La evidencia en relación a este parámetro es tan diver-
sa como limitada11,17, algunos estudios internacionales 
mencionan que estos trastornos se mantienen o dismi-
nuyen en relación a la población en DP o HD10-12, exis-
tiendo una variabilidad de disfunciones respiratorias 
desde un 5% hasta 28%11,18. En relación a la población 
general a nivel nacional la ENS 2009-2010 refleja que 
el 4,6% de las personas evaluadas presenta sospecha 
de apnea obstructiva del sueño30.

En pacientes trasplantados el mayor índice de altera-
ciones respiratorias durante el sueño reportado a tra-
vés de PSG, oximetría y pruebas de laboratorio, está 
relacionado con el aumento de la hemoglobina (Hb), 
glucosa, proteína C reactiva (PCR), y la disminución 
de Ca2+ , siendo las más severas evidenciada en: hom-
bres, fumadores, con menor afinidad a la eritropoyeti-
na, mayor IMC y más alteraciones cardiovasculares18.

Dentro de las disfunciones del sueño presentes en esta 
categoría, se encuentran el síndrome de apnea obs-
tructiva del sueño (SAOS) y las hipoapneas.

La prevalencia del SAOS en esta población es del 
4,9% al 28%, asociándose a una mayor puntuación 
de Framingham14,17,18. Las apneas se clasifican en leve, 
moderada y grave, siendo la prevalencia de estas en 
pacientes trasplantados de 28%, 16% y 10% respec-
tivamente18, similares estas dos últimas con la pobla-
ción general11,27. 

Los principales factores para su desarrollo son la edad 
avanzada, la presencia de diabetes mellitus (DM), una 
baja función renal (46±18 ml/min/1,73m²), la circun-
ferencia abdominal y del cuello, y la obesidad. Esta 
última, pese a ser la más preponderante para el desa-
rrollo del SAOS, tendría una alta tendencia a no ser 
evaluado como un predictor puesto que el sobrepeso 
y obesidad pueden ser comunes en los receptores del 
órgano13,17,18. 

Esta alteración en la población general como en per-
sonas con ERCT está relacionada con un aumento del 
riesgo cardiovascular11-13,17,18. Dado que la actividad 
simpática renal, la hipoxia intermitente, la hipertensión 
arterial (HTA), la aterosclerosis acelerada, la produc-
ción de citoquinas pro-inflamatorias y disfunción endo-
telial podría deteriorar el injerto y con esto contribuir 
a la progresión hacia enfermedad renal. Si el riesgo de 
SAOS es alto se asocia como predictor independiente 
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Trastornos del ritmo circadiano del sueño 

Estos trastornos tienen alta prevalencia en los recepto-
res de trasplante renal alcanzando una cifra cercana al 
20% en contraste con el 3,1% de la población gene-
ral. Destacando dentro de esta alteración, los síndromes 
de fase adelantada, fase retrasada y ritmo sueño-vigilia 
irregular en un 13,4%, 1,8% y 4,9% respectivamente14.

Pese a que la calidad general del sueño mejora pos 
trasplante, los niveles de la melatonina, hormona que 
regula en gran medida el ritmo circadiano que está en 
déficit en la ERCT no mejora post trasplante24.  

Parasomnias

Se trata de alteraciones en las que no se ha demostra-
do afecciones de los procesos del sueño y vigilia, sin 
embargo, se presentan durante el sueño y pueden pro-
ducir consecuencias desagradables para las personas 
que las viven27.

En el caso de pacientes trasplantados, las parasomnias 
no son significativas, en total están presentes en un 
8,4% de la población14, representando solo el 0,5% 
el de origen médico14. Si bien es cierto, que la preva-
lencia de alteraciones del sueño en esta categoría es 
baja, existen ciertas manifestaciones como: frecuentes 
vueltas en la cama (37,1%), sentir demasiado frío o 
calor (33,2%) y despertar sin razones particulares 
(29,7%), que podrían considerarse como parte de las 
parasomnias14.

Síntomas aislados, aparente normal variantes y 
problemas sin resolver  

Los ronquidos pueden alcanzar una prevalencia de un 
33%, sin embargo, en mujeres es el signo más frecuen-
te de la presencia de SAOS y asociado a trastornos res-
piratorios les aumenta el riesgo cardiovascular10,17.

Otro síntoma muy importante al momento de dormir 
es la vivencia de Dolor, este representa un factor inde-
pendiente para tener una pobre calidad del sueño, las 
personas que lo padecen tienen tres veces más riesgo 
de disminución del tiempo total del sueño que puede 
ser evidenciado por la actigrafía y por autoinformes del 
sueño9,13,14.

El dolor está presente entre el 17% y el 40%10,13,22,25, 
se reportan variadas causas, desde las propias de la ci-

rugía25, disfunciones respiratorias18, por medicamentos 
inmunosupresores, secundarios a la osteoartritis entre 
otras20.

Otros trastornos del sueño descritos fueron la ansiedad 
o la preocupación (25%) y la hiperactivación (18%)19.

Factores que inciden en la calidad del sueño

Existe una gran diversidad de factores que pueden 
afectar la calidad del sueño, para el presente artículo 
se han agrupado de la siguiente forma (ver cuadro 1).

1. Factores sociodemográficos

2. Salud mental

3. Condición física

4. Parámetros bioquímicos

5. Morbilidades

6. Factores propios del trasplante

7. Medicamentos

Cuadro 1.  Factores que inciden la calidad del sueño.

1.- Factores sociodemográficos

Edad: Existe controversia en relación a la incidencia 
de la edad en la calidad del sueño, algunos autores 
mencionan que ésta empeoró con la edad cuestión que 
también es plausible en la población general4,10,19,17,27. 
Otros sostienen que factores como el índice de hipoap-
neas11, SAOS17, fatiga y DM aumentan con la edad10, 
sin embargo, esta postura es controversial frente a los 
niegan la incidencia de la edad en la calidad del sue-
ño5,9,13.

Sexo: También en el sexo se identificaron discordan-
cias, en algunos artículos se plantea que no existe re-
lación5,9,19 mientras que Reilly-Spong  y col. sostienen 
que las mujeres trasplantadas tienen peor calidad de 
sueño, asociado a diversos factores tales como hor-
monales y situacionales13. Situación que es apoyada 
por otros autores que mencionan que existen factores 
asociados al sexo que influye en la propensión a desa-
rrollar alteraciones del sueño, en hombres, se plantea 
que existe mayor carga cardiovascular e índice de al-
teraciones respiratorias17,18. En tanto que en el sexo 
femenino, se presenta mayor sensación de frío20, SPI 
e incidencia de uso de medicamentos sedantes y psi-



cotrópicos13 y mayor riesgo de pérdida del injerto en 
caso de tener alto riesgo de SAOS17.

Nivel educacional: La mayoría de los artículos que 
se refieren a este tópico manifiestan que el menor y 
mayor nivel educativo incide significativamente en 
la peor calidad del sueño9,12,19, excepto un autor que 
menciona que los trastornos del sueño aumenta en 
personas trasplantadas con educación superior13.

Actividad laboral y nivel socioeconómico: La acti-
vidad laboral corresponde a un aliciente importante 
para favorecer el sueño en las personas trasplantadas 
renales en relación a los que no inician la actividad 
laboral13,15. Los que estaban empleados, reportaban 
una mejora significativa en la calidad del sueño15, con 
un 60% menos de propensión a manifestar falta de 
sueño13. El nivel socioeconómico en tanto, afecta la 
calidad del sueño, registrándose una mejor calidad en 
quienes poseen mayor nivel5. 

Estado civil: Excepto por Reilly-Spong et al que men-
cionan que los casados tienen peor calidad de sueño, 
el estado civil no tendría influencia en la calidad del 
sueño5,9,13. 

2.- Salud mental 

La asociación entre la salud mental y la calidad del 
sueño en población general está documentada des-
de antaño, la causa más común de dificultades en el 
sueño en la población general, a cualquier edad es 
la ansiedad. Esta produce un incremento de los ni-
veles plasmáticos de noradrenalina que aumenta la 
actividad del sistema nervioso simpático impactando 
directamente en la disminución de la fase IV de sueño 
NREM (no rápido movimientos oculares) y aumento 
de los despertares nocturnos23,27. Con relación a las 
personas trasplantadas renales, se ha observado que 
existe bidireccional y sinergia entre salud mental y 
sueño en la mayoría de los reportes, varios de los 
autores plantean que los trastornos de salud mental 
influyen en la aparición de problemas del sueño, ex-
cepto por Eryilmaz y col en donde la primera tiene 
mayor influencia sobre la segunda9,10,12,13,19,20. Es así 
que la depresión, principal factor de incidencia en la 
CVRS en los trasplantados renales, puede producir 
mayor afectación en la calidad del sueño que a la in-
versa. Por tanto, existe una alta probabilidad que las 
alteraciones del sueño puedan ser parte de la sinto-
matología depresiva y que a su vez se potencien mu-
tuamente9,12,13,19,20.

Las personas trasplantadas clasificadas con peor ca-
lidad del sueño describen mayor prevalencia de tras-
tornos emocionales de hasta 70,5%, aumentando el 
riesgo de manifestar más síntomas de depresión, fati-
ga, dolor, estrés, miedo y ansiedad de manera impor-
tante, en donde la última puede variar entre un 25% 
a 52,4%4,9,13.

Cabe destacar que pese a que los índices de depre-
sión disminuyen en las personas una vez trasplanta-
das, las cifras de este problema en esta etapa no son 
despreciables12. Por tanto, es imperativo evaluar las 
manifestaciones de la depresión en todas las personas 
sobre todo en las que poseen antecedentes previos de 
este padecimiento y que se pueden manifestar en fati-
ga física, mental y emocional10, disfunción diurna, ma-
yor uso de medicamentos para dormir, entre otras12,19. 

En relación a la percepción general de la salud y 
carga de la enfermedad, la literatura reporta que 
las personas trasplantadas renales se sienten saluda-
bles en relación a percepción de salud y vitalidad, lo 
que impacta en la función emocional, social y física. 
Asimismo, tienen mejores expectativas de su salud a 
futuro lo que se explica en parte por no tener que 
someterse a una terapia de reemplazo renal (diálisis 
peritoneal o hemodiálisis), lo cual se confirma con una 
mejor percepción de salud después del primer año de 
trasplantado21.

3.- Condición física 

Un aspecto de la condición física a destacar es el 
aumento de peso a causa de la terapia inmunosu-
presora, es un problema grave a largo plazo en mu-
chos pacientes trasplantados renales25. La obesidad 
puede alcanzar hasta un 65% en esta población, 
es considerado como factor de riesgo modificable, 
fuerte e independiente de la alteración del sueño. 
Estos pacientes por su sobrepeso podrían disminuir 
el tiempo total, la eficiencia y aumentar la latencia 
del sueño1,10,13,15,18.

A lo anterior se suma que existe una relación entre 
obesidad y sueño, la que está dada por las hormo-
nas que regulan el apetito (grelina y leptina), cuya 
secreción está influenciada por los ciclos del sueño. 
Es así que el aumento de los niveles sanguíneos de 
grelina y la disminución de leptina producirían alte-
raciones en el metabolismo de la glucosa y  desre-
gulación del apetito, esto se asocia a escasas horas 
de sueño33,34. 
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La obesidad se constituye como un predictor de nive-
les elevados de glucosa, PCR18, fatiga10, hipoapneas 
y apnea13,15; promotor del desarrollo de HTA, DM21, 
pérdida del injerto por la aceleración de la hiperpla-
sia glomerular17 y perturbación del ánimo10, además la 
obesidad tiene una correlación inversa con la escala 
de Karnofsky, que mide la capacidad de funcionalidad  
y autocuidado del paciente15.

Si bien el sueño y la obesidad están relacionados, esta 
relación se convierte en una condición adversa para 
la actividad física. Sin embargo, la actividad física y 
el sueño en las personas trasplantadas renales no ha 
sido ampliamente abordada, Pooranfar y cols. identifi-
caron que a 10 semanas de actividad física que incluía 
ejercicios de estiramiento del cuerpo, combinación de 
ejercicios aeróbicos, de resistencia y ejercicios suaves, 
mejoró la calidad del sueño en un 27% y aumentó 
el tiempo de sueño hasta 30 minutos, así como una 
serie de parámetros fisiológicos directa e indirecta-
mente relacionados con el sueño en los receptores de 
trasplante renal, como la mejoría de la funcionalidad 
diurna, los niveles de adenosina, disminución de  los 
niveles de colesterol total y lipoproteína de baja den-
sidad o colesterol LDL después de los 2 a 3 años post 
trasplante16.

4.- Parámetro bioquímicos

En relación a los parámetros bioquímicos, algunas de 
sus alteraciones están directamente  relacionadas con 
las alteraciones del sueño, excepto por lo que men-
cionan Eryilmaz, M, y cols. en donde describen que el 
aumento del fósforo en pacientes con trasplante renal 
es significativamente común en personas con pobre ca-
lidad del sueño19.

Ser receptor o donante con serología positiva para ci-
tomegalovirus o tener niveles de calcio  elevado, tienen 
relación con la existencia del Sindrome de Piernas In-
quietas (SPI). Este electrolito así como el fósforo están 
inversamente relacionados con el índice de hipoapnea 
y apnea del sueño18, y directamente relacionado con la 
hemoglobina (Hb) y la albúmina11 y proteína C reactiva 
(PCR)17. El aumento de glucosa en tanto, está afectado 
por la severidad los trastornos respiratorios del sueño18.

5.- Morbilidades

La literatura sostiene que independientes de la falta 
de sueño13, su calidad tiene una relación bidireccional 

con las comorbilidades4,9. Según Reilly-Spong y cols., 
el riego asociado con la obesidad impacta a la calidad 
del sueño por un lado al sueño no REM y por otro 
lado reduce el tiempo total de sueño. Asimismo, el do-
lor es uno de los principales factores que inciden en 
una mala calidad del sueño y acortamiento del tiem-
po total de éste13. Así mismo, Sabbatini complementa 
que no hubo riesgo adicional con las causas orgánicas 
como prurito, síntomas digestivos, dolor y los síntomas 
del SPI con los trastornos del sueño4.

De acuerdo a lo que plantean la mayoría de los re-
portes, las alteraciones del sueño están asociadas al 
aumento del colesterol y triglicéridos18 y a enferme-
dades como DM5,10,17,18,34, HTA como comorbilidad y 
causa frecuente en la ERCT9,11,17, disfunciones muscu-
lo esqueléticas, hematológicas, enfermedad isquémica 
del corazón y en quienes presentan amputaciones de 
miembros, representando un impacto significativo en 
personas con peor puntuación total de PSQI (ß= 0.28, 
P = 0.05)5. 

6.- Factores propios del trasplante

Entre los mecanismos de alteración del sueño se en-
cuentra las terapias inmunosupresoras9,14,19,21, éstas 
pueden contribuir a la reaparición del SPI post tras-
plante debido a la nefrotoxicidad13. Pese a esto, algu-
nos autores mencionan que la terapia inmunosupreso-
ra no afectaría la calidad del sueño5,19.

Una situación que reporta la literatura es la nicturia 
que corresponde a uno de los síntomas prevalentes 
que afectan la calidad del sueño de las personas tras-
plantadas, pudiendo alcanzar desde un 62,9%14 hasta 
un 85,2%20. La nicturia provoca según Burkhalter, un 
aumento del periodo de latencia para volver a dormir-
se después de los despertares nocturnos y ocasiona un 
aumento de la somnolencia diurna, su tratamiento in-
cluye tratar la causa que le subyace, evitar la ingesta 
excesiva de líquidos y la administración de diuréticos 
en la tarde20.

7.- Medicamentos 

El uso de hipnoinductores y ansiolíticos es frecuen-
te15,16,19 y puede variar su consumo de un 15%20 hasta 
un 36%13,15, detectándose un consumo significativa-
mente mayor en las mujeres que en los hombres20. Es-
tas cifras son reportadas por los usuarios sin embar-
go, existe un número importante de personas que los 
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consumen sin informar de esta situación a su equipo 
tratante, lo que contribuye a la polifarmacia. Además 
esto eleva el riesgo de errores e interacciones no es-
peradas asociados con la medicación, conlleva a la no 
adherencia al tratamiento inmunosupresor y por ende 
a no tratar las causas subyacentes de las alteraciones 
en el sueño13,14. 

Por otro lado, Reilly-Spong y cols., mencionan que aque-
llos pacientes con síntomas de ansiedad, depresión, fa-
tiga y dolor que consumían psicotrópicos o hipnoticos 
presentaban prolongación de sueño de ondas lentas que 
aquellos que no usaban los medicamentos13.  

El uso de medicamentos psicotrópicos e hipnóticos 
aumenta el riesgo de 16 a 17 veces de presentar un 
mal dormir, lo que se evidencia en el auto reporte del 
sueño y en la actigrafía, principalmente en la latencia 
del sueño13.

Estrategias para mejorar la calidad del sueño

La literatura reporta que existe escasa investigación 
en relación a estrategias de intervención para mejo-
rar la calidad del sueño en pacientes con trasplante 
renal19, Burkhalter y cols. proponen que estas deben 
ser las mismas que para la población general, sin de-
jar de lado el considerar el riesgo de la interacción 
con la terapia inmunosupresora con sus efectos se-
cundarios y aspectos de la salud física y psicológica 
del paciente14. Para ello se debe realizar una acabada 
valoración avanzada de enfermería, utilizando instru-
mentos como el PSQI para evaluar la calidad del sue-
ño4,5,9,10,15,19,23 e identificar y analizar los factores de 
confusión potenciales, tales como trastornos sexuales, 
hábitos de vida, la ansiedad, el estrés diario, y usos de 
sustancias como la cafeína y el alcohol por sus conse-
cuencias sobre la calidad de vida relacionada con la 
salud14,19.

Las intervenciones deben incluir la educación con 
respecto trastornos del sueño y sus impactos negati-
vos en la salud8,9,11,14, medidas de higiene del sueño5,11 
(siesta, ejercicio, adecuación de rutinas y ambien-
tes, alimentación, uso de sustancias excitantes entre 
otros.), uso de elementos que favorezcan la calidad 
del sueño como el CPAP si se hace necesario17. Ade-
más de las intervenciones cognitivas y de compor-
tamiento establecidos para el insomnio, se pueden 
utilizar tratamientos de cromoterapia, psicoterapia, 
luminoterapia, suplementos de melatonina y medica-
mentos antidepresivos14.

La evaluación de la calidad del sueño en la rutina 
post-trasplante (seguimiento) podría contribuir signi-
ficativamente a la identificación y el tratamiento de 
estos trastornos. Además, la reintegración social y un 
retorno a las actividades profesionales parecen con-
tribuir a la mejora de la calidad del sueño en el primer 
año después del trasplante renal19.

Un aspecto importante es considerar que los proble-
mas de sueño asociados a comorbilidades deben ser 
identificados y tratados como patología y no tan solo 
tratar el síntoma en forma aislada, pues ambos siguen 
un curso paralelo pero independiente en la misma di-
rección.

Conclusiones 

Las alteraciones en sueño pueden alcanzar hasta un 
62% de la población trasplantada renal pudiendo 
afectar gravemente hasta un 26,9% de esta. Dentro 
de sus características destacan su fragmentación, el 
uso elevado de medicamentos para dormir, la asocia-
ción con al aumento de la disminución a la adherencia 
al tratamiento, el aumento de la morbimortalidad y 
por consiguiente alterando la calidad de vida y la cali-
dad de vida relacionada con la salud. 

Existen variados factores que inciden en la calidad del 
sueño como lo son los sociodemográficos, bioquímicos, 
condiciones propias del trasplante, morbilidades, sa-
lud mental y condición física. Que deben ser valorados 
y analizados por el equipo sanitario, para posterior-
mente ejecutar estrategias que no difieren en demasía 
a los de la población general, en donde la educación 
sanitaria será un pilar fundamental para el empodera-
miento de las personas receptoras de trasplante renal 
en torno a su cuidado.

Si bien, se ha avanzado de manera importante en el 
tema, se hace necesario seguir investigando dado las 
implicaciones del sueño en la vida de las personas y 
sobre todo en las que han sido trasplantadas renales.
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