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B) COMUNICACION BREVE DE INVESTIGACION Y EXPERIENCIAS CLINICAS

Calidad de sueno
en dialisis
Nefrologia 2009;29(1):82
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La prevalencia de alteraciones del sue-
fio en poblacién general oscila entre el
10 y el 40%,' y en pacientes en didlisis
aumenta hasta el 50%.>* Existen pocos
estudios que comparen la calidad de
sueflo segun el tipo de terapia renal sus-
titutiva, siendo el estilo de vida en ellas
claramente diferente.

En nuestro estudio, comparamos la ca-
lidad de suefio entre pacientes que rea-
lizaban Didlisis Peritoneal (DP) y los
que realizaban Hemodidlisis (HD), con
muestras comparables de 49 pacientes
en cuanto a edad, indice de comorbili-
dad y tiempo en didlisis.

Se usé el cuestionario Pittsburg Sleep
Quality Index (PSQI), compuesto por 24
items agrupados en siete componentes:
calidad subjetiva del suefio, latencia, du-
racidn, eficiencia, perturbaciones y dis-
funcién diurna. A mayor puntuacién,
peor calidad del suefio.*®

La realizacién de DP, en general, estaba su-
jeta auna rutina horaria (95% de los pacien-
tes realizaba DP automatica). En el grupo
de pacientes en HD, el 49% realizaba HD
en el primer turno (8:00-12:00 h), y el 51%
en el segundo turno (14:00-18:00 h).

Un 73% de los pacientes en HD frente a un
55% en DP presentaba dificultades en la
calidad de suefio, la gran mayoria de carac-
ter leve/moderado. No se objetivé relacion
entre la calidad de suefio y el indice de co-
morbilidad de Charlson. Sin embargo, en
el conjunto de la muestra las mujeres pre-
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sentaban peor calidad de suefio. En tabla 1
se muestran las dreas de suefio deteriora-
das segtn el tipo de terapia.

El tinico componente con mayor puntua-
cién en DP era el de perturbaciones. Este
grupo de pacientes tenfa una rutina hora-
ria en sus hdbitos mayor que los de HD,
y en estos dltimos los del primer turno
presentaban peor puntuacion.

La calidad de suefio es un factor impor-
tante y determinante de calidad de vida
en didlisis. Las diferencias significativas
entre ambos grupos son coherentes con
el estilo de vida asociado a cada técnica.

El cuestionario PSQI es un instrumento
de sencilla aplicacién y ofrece una in-
formacién muy completa sobre la cali-
dad de suefio. La puesta en marcha de
acciones encaminadas a mejorar la hi-
giene del suefio puede representar una
excelente oportunidad para contribuir a
mejorar su calidad de vida de una ma-
nera eficaz y eficiente.
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Tabla 1.

Componentes (PSQI) Peritoneal Hemodialisis Sig.

Calidad subjetiva 0,74 1,06 0,054
Latencia 1,46 1,56 0,680
Duracion 0,68 1,15 0,030
Eficiencia 1,32 1,77 0,054
Perturbaciones 1,38 1,25 0,301
Uso de hipnoticos 0,84 0,92 0,779
Disfuncion diurna 0,24 0,60 0,004
Problemas de suefio: total 6,70 8,35 0,057

PSQI: Pittsburg Sleep Quality Index.
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