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Resumen

Introduccion: los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), y en especifico los que tienen tra-
tamiento renal sustitutivo (TRS), se ven afectados en su ciclo circadiano y en su calidad del suefio.
Objetivo: evaluar la calidad del suefio de los pacientes con enfermedad renal crénica que acuden
al servicio de Nefrologia de una unidad médica de segundo nivel de atencién.

Metodologia: estudio comparativo en pacientes con ERC del servicio de Nefrologia, clasificados en
tres grupos, dos de ellos en terapia de reemplazo renal (didlisis peritoneal y hemodidlisis) y uno sin
terapia de reemplazo renal (predialisis). Para la calidad del suefio se utilizé la escala de Pittsburgh,
se incluyeron datos sociodemograficos y pardmetros bioquimicos. Los datos se analizaron median-
te comparacion de frecuencias con Chi cuadrada, medias con t de Student y ANOVA de un factor.
Resultados: se formaron tres grupos: hemodialisis (n = 75), dialisis peritoneal (n = 58) y predialisis
(n =71). La edad media fue de 53.5 afios; la calidad subjetiva del suefio fue buena en el 48% del
total y en el 54.9% de los pacientes en predidlisis (p < 0.05). Al aplicar la escala de Pittsburgh, el
80.4% del total y el 84.5% de los pacientes en didlisis reportaron una calidad de suefio mala. De las
siete dimensiones evaluadas, dos fueron diferentes en los tres grupos (p < 0.05).

Conclusiones: la percepcidn del paciente sobre la calidad del suefio habitualmente se sobreestima,
lo que indica una adaptacidon a un suefio ineficiente. Debido a las caracteristicas de estos pacientes
es importante mantener un control de sus parametros bioquimicos, que también tienen un impac-
to en la calidad del suefio.

Abstract

Introduction: In patients with chronic kidney disease (CKD) and specifically with renal replace-
ment therapy (RRT), their circadian cycle and consequently their sleep quality are affected.
Objective: To evaluate the quality of sleep in patients with chronic kidney disease attends at the
nephrology service.

Methods: Comparative study in patients with chronic kidney disease from the nephrology service
classified into three groups, two of them had renal replacement therapy (peritoneal dialysis and
hemodialysis) and one without renal replacement therapy (predialysis). For the quality of sleep
we used the Pittsburgh Scale, sociodemographic data and biochemical parameters were included.
Comparison of frequencies with chi-square, means with Student’s t and Anova of one factor.
Results: Three groups were formed: hemodialysis (n = 75), peritoneal dialysis (n = 58) and predi-
alysis (n = 71). The mean age was 53.5 years; the subjective quality of sleep was “good” in 48.0%
of the total and in 54.9% of predialysis patients (p <0.05). When applying the Pittsburgh scale,
80.4% of the total and 84.5 of the dialysis patients reported a “poor” quality of sleep. Of the seven
dimensions evaluated, two were different in the three groups (p < 0.05)

Conclusions: The patient’s perception of the quality of sleep is regularly overestimated, which indi-
cates an adaptation to this dream habit. Due to the characteristics of these patients, it is important
to keep a check on their biochemical parameters, which also have an impact on the quality of sleep.
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Introducciéon

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como un
conjunto de enfermedades heterogéneas que afectan la
estructura y funcién renal, con una tasa de filtracién glo-
merular (TFG) < 60 mL/mln/1.73 m? y/o la presencia
de dafio renal, independiente de la causa, por tres meses
o mas, con una clasificacién en cinco etapas de acuerdo
con la TFG.!?

La prevalencia global para la ERC en cualquiera de sus
estadios es de 13.4%, con un predominio en el estadio
3, con el 7.6%.> En México, la prevalencia de esta enfet-
medad en los pacientes diabéticos es del 46.6% para el
estadio 1y 4.3% para los estadios 4 y 5.* La incidencia es
de 377 casos nuevos al afio por millén de habitantes, ocu-
pando la octava causa de muerte en hombres y la sexta en
mujetes en el grupo de edad de 20-59 afios.’

Dentro de las enfermedades crénicas existe asocia-
cion a una mala calidad del suefio, entre las mas comunes
se reportan: hipertension (12.6%), diabetes (3.6%), dolor
crénico (1.8%) y enfermedad cardfaca (1.5%), asi como
un riesgo de 1.5 para mala calidad y 1.3 para una duracién
inadecuada del suefio en comparacién con aquellos sin
enfermedad crénica.®

En relacion con la enfermedad renal cronica, se re-
porta que el 80% de los pacientes en terapia renal susti-
tutiva (TRS) presenta algtn trastorno del suefio, entre los
mas frecuentes se encuentra la somnolencia diurna y, en
menor frecuencia, el insomnio y el sindrome de piernas
inquietas.”® Este ultimo se correlaciona con una deficien-
cia de hierro, la cual regularmente estd presente en los pa-

cientes con hemodialisis y dialisis,”"’

en quienes también
se observo una asociacion entre la presencia de trastornos
del suefio e hiperfosfatemia, hipoalbuminemia y dialisis
con técnica inadecuada."

En los pacientes con hemodialisis, la encefalopatia uré-
mica subclinica, la deficiencia de tirosina, la liberacion de
citosinas inflamatorias durante la dialisis y los altos niveles
de melatonina durante el dia, suelen estar asociados a la
somnolencia diurna excesiva, la cual afecta hasta a dos ter-
cios de la poblacién con hemodialisis,'” con una prevalen-
cia reportada para mala calidad del suefio del 62" al 71%."

En los pacientes con TRS se estimé un porcentaje de
suefio deficiente o de mala calidad del 79.3%" y en el
53% no existe relacion entre el grado de insuficiencia re-
nal y la mala calidad de suefio.'t

Como parte de los cuidados al paciente renal es con-
veniente incluir la higiene del suefio, debido a que gran
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parte de esta poblacién presenta sintomatologia que pue-
de afectar la calidad de este.

El propésito del presente estudio fue evaluar la cali-
dad del suefio de los pacientes portadores de enfermedad
renal crénica que acuden al servicio de Nefrologia en una
unidad médica de segundo nivel de atencion.

Metodologia

Realizamos un estudio comparativo con pacientes que
asistian al servicio de Nefrologia de un hospital de se-
gundo nivel de atencién en Cancun, México. Esta unidad
de seguridad social es el Gnico proveedor de terapia renal
sustitutiva en el norte del estado de Quintana Roo. Los
pacientes que asisten a este servicio acuden para retra-
sar la progresion de la ERC, pata recibir capacitacioén y
preparacion para el inicio de TRS, asi como para reali-
zarse la TRS en didlisis o hemodialisis. A los pacientes
sin TRS, a quienes se les denominé predidlisis, y a los de
dilisis peritoneal se les invitd a participar en el estudio al
momento de acudir a su cita programada con el médico
nefrélogo antes de su consulta, mientras que a los pacien-
tes en hemodialisis se les informé e invit6 antes del inicio
de su sesion. Se les explico el objetivo del estudio y, en
caso de aceptar, se les otorgd el consentimiento informa-
do junto con un cuestionario para la obtenciéon de datos
sociodemograficos; del expediente clinico se recolectd
la informacién sobre tiempo de diagndstico, comorbili-
dades, creatinina sérica, nitrégeno ureico y se realiz6 la
clasificacion del estadio de acuerdo con la Kidney Disease
Outcome Quality Initiative (IK/DOQI).!

Para la calidad subjetiva del suefio, latencia, duracién,
eficiencia, perturbaciones del suefio como tos, ronqui-
dos, uso de medicacién para dormir y disfuncién diurna,
como la hipersomnia y el suefio no reparador, se utilizé la
escala de Pittshurgh (PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index)" la
cual examina las alteraciones del suefio durante el periodo
de un mes, tiene una confiabilidad de 0.81 (alfa de Cron-
bach), sensibilidad del 89.6% y especificidad del 86.5%.
Este cuestionatio esta conformado por 24 preguntas que
evalian 7 aspectos de la calidad del suefio: calidad subjeti-
va, latencia, duracién, eficiencia habitual, perturbaciones,
uso de somniferos y disfuncién diurna, la puntuacion de
cada componente va del 0 (sin dificultad) a 3 (dificultado
severa); la suma de las puntuaciones oscila entre 0 y 21,
donde un valor mayor a 5 indica mala calidad de suefio.

De los pacientes con ERC del servicio de Nefrologia
se conformaron tres grupos: a) pacientes en hemodialisis
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(HD), b) pacientes en didlisis peritoneal (DP) y ¢) pacien-
tes con ERC sin TRS denominados predialisis (PD).

Para el primer grupo (pacientes en hemodialisis) no se
estimé una muestra, debido a que se incluy6 a la totalidad
de los pacientes inscritos al programa; para los grupos
de pacientes con dialisis peritoneal y sin TRS se estim6
una muestra con una confianza del 95%, una precisiéon
del 10% y una frecuencia esperada del 80 y 60% respec-
tivamente. Para estos dos ultimos grupos se realizé un
muestreo no probabilistico. Postetior a la recoleccion de
los datos se codificaron los cuestionarios y se capturaron
en el software estadistico SPSS para su analisis.

El proyecto se registrd y aprobé por el Comité Local
de Investigacion y Etica en Salud con el nimero 2015-
2301-45, en todo momento se cuidé el anonimato de los
pacientes y se respeto la autonomia de decidir si participa-
ban o no en el estudio, asf como la posibilidad de retirarse
del mismo en el momento que asi lo decidieran si eso
convenia a sus intereses personales.

Resultados

La poblacién estuvo conformada por 204 pacientes del
servicio de Nefrologia, de los cuales 75 (36.8%) perte-
necfan al grupo de hemodialisis (HD), 58 (28.4%) al de
dialisis peritoneal (DP) y 71 (34.8%) a los que no tenfan
TRS (PD). La media de edad fue de 53.5 afios (DS *+
14.57), el grupo con menor edad fue el de los pacientes
en hemodialisis, con 50.64 afios (DS * 15.03). Se registrd
un predominio de pacientes del sexo femenino, con el
55.9%. Al interior de cada grupo se presentd este mismo
predominio, a excepcion del de hemodialisis, el cual pre-
senté mayor frecuencia para el sexo masculino.

Cuadro | Frecuencia de calidad subjetiva del suefio

El tiempo de diagnéstico de la ERC fue de 7.2 afios
para los pacientes con hemodialisis, 4.5 aflos para los que
contaban con didlisis peritoneal y 2.6 afios para los pa-
cientes sin TRS. La comorbilidad maés frecuente fue la
hipertension, con el 44.1%

En lo referente a la calidad del suefio, la PSQI plantea
una pregunta sobre cémo los pacientes han percibido el
suefio durante el ultimo mes (calidad subjetiva del suefio)
e identificamos que el 48% del total de la poblacién estu-
diada la considera buena, al igual que al interior de cada
uno de los grupos, donde las mayores frecuencias se pre-
sentaron para esta misma calidad del suefio. Respecto al
sexo, las mujeres percibieron una buena calidad del suefio
en el 50.9% (cuadro 1).

Sin embargo, cuando la calidad de suefio se evalud en
relacién con el puntaje obtenido por la escala PSQI, se
encontré que el 80.4% de todos los pacientes presentd
una mala calidad de suefio, y dentro de cada grupo se
observé también un predominio para este estrato, des-
tacando los pacientes en dialisis con una frecuencia del
84.5% (figura 1).

La PSQI evalta 7 dimensiones dentro del mismo ins-
trumento y se observo que los promedios para cada uno
de los grupos presentaban el mismo comportamiento,
sin con diferencias minimas en las dimensiones de Ca-
lidad subjetiva del sueiio y Disfuncion dinrna, donde se ob-
servé un puntaje mayor para el grupo de dialisis perito-
neal, mientras que en la dimensién uso de Medicacion para
dormir, el puntaje mayor fue para el grupo de predialisis
(figura 2).

Con la diferencia entre la hora de acostarse y de des-
pertarse, excluyendo el tiempo que tarda en dormir, se
estimaron las horas que duerme el paciente y se observo

Calidad subjetiva del suefio
Muy buena Buena Mala Muy mala
n=12 n=98 n=73 n=21 p*
(5.9%) (48.0%) (35.8%) (10.3%)
Tratamiento renal sustitutivo
Hemodialisis 1(1.3%) 35 (46.7%) 32 (42.7%) 7(9.3%)
Dialisis 3(5.2%) 24 (41.4%) 20 (34.5%) 11 (19.0%) 0.013
Predidlisis 8(11.3%) 39 (54.9%) 21 (29.6%) 3(4.2%)
Sexo
Hombre 4 (4.4%) 40 (44.4%) 35 (38.9%) 11 (12.2%)
Mujer 8 (7.0%) 58 (50.9%) 38 (33.3%) 10 (10.3%) 0569

*prueba Chi cuadrada
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Figura 1 Calidad del suefio con la PSQl y el grupo de pacientes con ERC
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Figura 2 Promedios de las dimensiones de la escala de Pittsburgh para la calidad de suefio en relacidon con la etapa de la enfermedad renal crénica
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que el promedio de horas en todos los pacientes es de
7.31 (DS £ 1.55), aunque para los pacientes en PD fue
de 7.63 horas (DS * 1.51), lo cual fue ligeramente mayor
que para los grupos de DP y HD (p < 0.05). Asimismo, se
observa que la mala calidad de suefio presenta los meno-
res promedios de horas que duermen los pacientes, sien-
do significativa esta diferencia unicamente en el grupo de
predialisis (cuadro II).

Al estimar la media para la edad y de los parametros
bioquimicos de los pacientes y el resultado de la esca-

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2021;29(3):174-80

Eficiencia suefio
Perturbaciones
del suefio
Maedicacion
para dormir
Disfuncién diurna

Didlisis peritoneal e Predidlisis

la PSQI se observéd que los promedios para el nitroge-
no ureico (BUN), creatinina, albimina, calcio y potasio
fueron estadisticamente iguales para los que presentaron
mala y buena calidad de suefo. Sin embargo, se observo
una diferencia en la media de hemoglobina de los pacien-
tes, que fue mayor para los que presentaron buena calidad
de suefio (cuadro I11).

En el caso de los pacientes con ERC que atin no estin
en terapia renal sustitutiva (predialisis) se identificé el es-
tadio en el que se encuentran de acuerdo con su TFG y se

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/
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Cuadro Il Horas de suefio en relacién con la calidad del suefio mediante la escala de Pittsburgh

Hemodialisis

Dialisis Peritoneal ERC sin TRS

Calidad del suefio

Calidad del suefio Calidad del suefio

Buena Mala Buena Mala Buena Mala
p* p* p*
(DS) (DS) (DS) (DS) (DS) (DS)
7.97 7.27 8.2 6.77 8.5 7.4
Tiempo promedio de (0.75) (1.74) 0.222 (0.55) (1.35) 0.069 (1.06) (1.53) 0.033
suefio (en horas)
7.37* (1.65) 6.85* (1.36) 7.63* (1.51)

*Prueba t de Student; DS: desviacidn estandar

Cuadro Il Calidad del suefio mediante escala de Pittsburgh y parametros
bioquimicos

Calidad de suefio
pPsaQl
Pardmetros bioquimicos Buena Mala
i (0s) a

Edad (afios) (1428;9) (15:'618) 0.074
BUN (mg/dl) (2555_55) (5298;.501) 0453
Creatinina (mg/dl) (Z:;Z) (ggg) 0474
Hemoglobina (g/dl) 1&;? %28279) 0.021
Albumina (g/dl) (g;g) (32655) 0.867
Calcio (mg/d) 020) 057) 0394
Potasio (mEq/1) (gig) ((;1.’.967) 0112

*Prueba t de Student
PSQl: Pittsburgh Quality Scale Instrument; BUN: nitrégeno ureico; DS:
desviacion estandar

estimé la media del puntaje obtenido en la PSQI. Las me-
dias obtenidas estan arriba del punto de corte (> 5) que
indica mala calidad de suefio, y los pacientes en estadio
5 presentan la media mas alta sin que la diferencia con los
otros estadios sea significativa (p > 0.05) (figura 3).

Discusién

La calidad subjetiva del suefio es la percepcion de la per-
sona sobre sus habitos generales de suefio, y en este estu-
dio casi la mitad de la poblacién estudiada informé tener
una buena calidad del suefio; sin embargo, esta frecuen-
cia fue menor a la reportada por Eryavuz,'® que fue de
65%. De igual manera, para este autor, los pacientes con
didlisis peritoneal presentaron la mayor frecuencia para

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

178

Figura 3 Medias de la escala de Pittsburgh en relacion con la clasificacién K/
DOAQI de los pacientes con enfermedad renal crénica sin tratamiento renal
sustitutivo
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buena calidad del sueflo, lo que difirié6 con el hallazgo
en el presente estudio, en el que los pacientes de dialisis
presentaron una frecuencia mas baja para buena calidad
del suefio.

Al hacer la evaluacién de acuerdo con el puntaje de
la PSQI, lo que predominé fue una mala calidad del
suefio, como también lo refiere Shafi,” aunque en una
proporcién menor a la estimada en el presente estudio,
al igual que Ilescu" quien menciona la presencia de esta
condicién del sueflo en casi la mitad de la poblacién de
su estudio.

En el caso del grupo de pacientes con ERC inscritos
en el programa de TRS, predominé la mala calidad de
sueflo y esta fue mayor en pacientes con dialisis perito-
neal, con la misma proporcién a la obtenida por Yang."
Por el contrario, para Eryavuz'® el grupo con la frecuencia
mas alta para mala calidad de suefio fue el de los pacientes
en hemodialisis, al igual que lo reportado por Edalat* y
Restrepo,” donde 9 de cada 10 pacientes en hemodialisis
presentaron mala calidad de suefio.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2021;29(3):174-80
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En aquellos pacientes con ERC pero sin terapia de
reemplazo renal (predialisis), se presenté una frecuencia
intermedia, es decir, que los porcentajes para una buena
o mala calidad de suefio estan entre el grupo de dialisis y
hemodialisis; sin embargo, para Shafi'® la mala calidad de
suefio predominé en 7 de cada 10 pacientes en predidlisis.

Se identific6 que la edad media en el grupo de pacien-
tes con hemodialisis era ligeramente menor a la obtenida
por Eryavuz,' pero similar para el grupo de dialisis peti-
toneal. Es importante tener en cuenta que no hay dife-
rencia en la edad entre los tipos de TRS y predialisis con
la calidad de suefio que presenta el paciente.

Se incluyeron algunos parametros bioquimicos en el
estudio y el resultado PSQI y se observé que los nimeros
mas altos para el nitrégeno ureico (BUN), la creatinina y
el potasio correspondieron al grupo de calidad del suefio
mala, que es similar a lo evaluado por Eliesw" y Seker-
cioglu,”” en el que estos mismos pardmetros se reportan
elevados para el mismo grupo y eso representa que el gru-
po de calidad del suefio buena, también tiene un mejor
control en sus parametros bioquimicos.
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Conclusiones

Generalmente, la calidad del suefio no es identificada por
el personal de salud, ya que de acuerdo con la percepcion
de los pacientes estos refieren una buena calidad de sue-
flo; sin embargo, esto puede indicar una adaptaciéon a un
sueflo ineficiente.

El personal de salud tiene un papel fundamental tanto
en el diagnéstico como en el seguimiento del paciente con
enfermedad renal, asi como en alteraciones de la calidad
del suefio, por lo que es importante realizar una evalua-
cién y una anamnesis intencional en busca de datos que
sugieran alteraciones en la calidad del suefio para guiar
al paciente sobre medidas generales e higiene del suefio.

La calidad del suefio en pacientes con ERC varia se-
gun la etapa de la enfermedad o el tipo de TRS, en algu-
nos pacientes la calidad del suefio mala se exacerb6 poco
después del inicio de la TRS, pero otros presentaron una
mejor calidad de suefio con la iniciacién de TRS, especi-
ficamente los pacientes en hemodialisis, por lo tanto, la
calidad del suefio no es una consecuencia de la TRS.
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