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PALABRAS CLAVE Resumen
Cuidados criticos; Objetivos: Describir la calidad del suefio e identificar los factores que la afectan.
Psicometria; Diserio: Estudio observacional descriptivo y transversal realizado con una muestra de conve-
Calidad del suefio niencia de 129 pacientes. La diferencia entre los 3 tiempos se calculé mediante la prueba de

Wilcoxon y la correlacion entre variables mediante la r de Spearman. Con analisis de regresion
mdltiple se relacionaron las variables independientes con «calidad del sueio».

Ambito: Servicio de Medicina Intensiva de un hospital terciario.

Participantes: Pacientes ingresados en la unidad entre febrero de 2016 y diciembre de 2017.
Intervenciones: Administracion de un cuestionario.

Variables: items del cuestionario Freedman modificado, variables demograficas y de episodio.
Resultados: Los factores que mas afectaron a la calidad del suefo en los 3 tiempos de forma
constante fueron el ruido y la luz. Hubo diferencias entre los 3 tiempos para los cuidados
(p=0,005) y actividades de enfermeria (p=0,019). Mediante el modelo de regresion multiple
se encontrd que otros factores que influian en la calidad del suefo eran la edad (p=0,012), la
ingesta habitual de alcohol (p=0,023), la administracion de benzodiacepinas en UCI (p=0,01) y
la comorbilidad (p=0,005). Resultaron diferencias significativas en somnolencia entre el alta
y el primer dia (p <0,029), y entre el alta y la mitad de la estancia (p=0,001).

Conclusiones: La somnolencia disminuyd al final de la estancia. Aunque el ruido y la luz fueron
los factores mas molestos, solo los cuidados y actividades de enfermeria resultaron significati-
vos. La edad, la ingesta habitual de alcohol, la administracion de benzodiacepinas en UCI y un
mayor indice de comorbilidad interfieren negativamente en la calidad del suefo.
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Factors affecting sleep quality in Intensive Care Units

Abstract

Objective: To report sleep quality and identify related factors.

Design: A descriptive cross-sectional study was made with a convenience sample of
129 patients. The differences between 3 periods were evaluated using the Wilcoxon test and
Spearman correlation r. Multiple regression analyses were performed to relate independent
variables to sleep quality.

Setting: The Department of Intensive Care Medicine of a tertiary hospital.

Participants: Patients admitted between February 2016 and December 2017.

Interventions: Questionnaire administration.

Variables: Items of the modified Freedman questionnaire, and demographic and clinical varia-
bles.

Results: External factors interfering with sleep quality were noise and constant light exposure
in the 3 periods, with significant differences between these periods in nursing care (P=0.005)
and nursing activities (P=0.019). The other factors affecting sleep quality and identified by
the multivariate regression model were age (P=0.012), daily alcohol intake (P=0.023), benzo-
diazepine use during admission to the ICU (P=0.01) and comorbidities (P=0.005). There were
significant differences in sleepiness between discharge and the first day (P<0.029) and between
discharge and half stay (P=0.001).

Conclusions: Noise and light were the most annoying factors, but statistical significance was
only reached for nursing activities and care. Age, alcohol intake, benzodiazepine use in the ICU
and a higher comorbidity index had a negative impact upon sleep. Sleepiness was reduced at
the end of stay.

© 2020 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

El suefio es una necesidad basica que modula el sistema
inmunologico, regula la homeostasis y mejora algunas fun-
ciones cognoscitivas; ademas, contribuye a la adecuacion
de funciones fisioldgicas mediante la secrecion hormonal y
estimulacidn anabdlica’?.

En las unidades de cuidados intensivos (UCI), debido
a sus caracteristicas y a la gravedad de sus pacientes,
se incrementan las alteraciones del ritmo circadiano y
del sueno, que experimentan privaciones tanto cualita-
tivas como cuantitativas®*. Estudios realizados sobre la
incidencia de la alteracion del suefo en el paciente cri-
tico permiten describir una prevalencia del 22 al 61%.
En el paciente critico se observan alteraciones del patrén
del suefo que consisten en una predominancia de la
fase N1 (suefio ligero) y la fase N2 (disminucion del
tono muscular), con disminucién o ausencia de las fases
N3 (sueno profundo y reparador) y de suefo REM. Los
pacientes presentan despertares muy frecuentes, elevado
indice de arousal y periodos de sueno diurno (40-50%
del suefio puede llegar a desarrollarse durante el dia)®”’;
los pacientes raramente completan un ciclo completo de
suefio®’.

La Critical Care Medicine Society presenta 18 reco-
mendaciones dirigidas a minimizar los efectos negativos
causados por el dolor, la agitacion, el delirium, la inmo-
vilidad y la carencia de sueio en paciente critico (PADIS)
y propone utilizar un protocolo multicomponente que pro-
mueva el suefo en adultos en estado critico. Por otro lado,

incide en la necesidad de evaluar estos episodios de forma
coordinada'®.

La evaluacion del suefo en pacientes criticos es un pro-
ceso complejo''""? y se precisan herramientas que lo evallen
de forma objetiva, pero dichas herramientas, como la poli-
somnografia y la actigrafia, no se encuentran al alcance de
todas las UCI y, ademas, precisan de profesionales entre-
nados en su interpretacion. En este entorno, queda la
alternativa de la evaluacion mediante métodos subjetivos a
partir de cuestionarios que, aun presentando un sesgo rela-
cionado con la subjetividad, es menos costosa y mas sencilla
de aplicar'*".

Objetivos

Describir la calidad del suefio del paciente critico e iden-
tificar los factores que la afectan, ademas de observar
diferencias en calidad de sueno y somnolencia a lo largo
de la estancia del paciente en UCI.

Pacientes y método
Disefio del estudio

Estudio observacional descriptivo y transversal realizado en
el Servicio de Medicina Intensiva del Hospital General Uni-
versitario de Castellon. Se trata de una UCI polivalente
formada por una unidad de criticos con 15 camas y una
unidad de cuidados intermedios con 6 camas.
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Participantes

Pacientes ingresados en el Servicio de Medicina Intensiva
durante el periodo de estudio, comprendido entre el 23 de
febrero de 2016 y el 20 de diciembre de 2017. Se trabajo
con una muestra de conveniencia, formada por los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion y firmaron un
consentimiento informado.

Se incluyo en el estudio a pacientes criticos ingresados en
UCI mayores de 18 aios y que hablaran espanol. Se excluyo
a los pacientes con bloqueo neuromuscular, los que pre-
sentaban dificultad auditiva o en el habla y a aquellos con
diagnostico previo de demencia o con previo consumo de
sustancias de abuso; también se excluyd a los pacientes con
alteracion neurologica (valores en la Escala de Coma de Glas-
gow < 12) y aquellos con niveles de sedacion en escala de
Agitacion y Sedacion de Richmond fuera del rango (+1y —1).

Procedimiento

Previamente al inicio del estudio, se presento el proyecto
en el Servicio de Medicina Interna y se obtuvo la aproba-
cién del Comité Etico de Investigacion con Medicamentos
del Hospital General Universitario de Castellon.

El instrumento utilizado para evaluar la calidad del suefio
y los factores que la afectan fue el cuestionario elaborado
por Freedman et al. en 1999, en la version modificada,
traducida y publicada en espafiol por Gomez Sanz'’ y pos-
teriormente validada por nuestro grupo’®. Los items son
medidos mediante escalas de tipo Likert, cuyo valor oscila
de 1 a 10. Ademas, se han tenido en cuenta otros factores
que pudieran afectar a la calidad del suefo como son edad y
sexo, tipo de ingreso, temperatura del box, dolor mediante
Escala Visual Analogica, ingesta habitual de alcohol, opia-
ceos o benzodiacepinas, gravedad evaluada por APACHE I,
medicacion en casa para dormir y comorbilidad evaluada
mediante el indice de Charlson.

Los datos fueron recogidos en las primeras horas de la
mafana, entre las 8 y las 10. El cuestionario se distribuy6
de forma heteroadministrada. Se recogieron datos el primer
dia de ingreso, a media estancia y el dia del alta de UCI.

Analisis estadistico

La descripcion de las caracteristicas de la muestra se hizo
mediante calculo de la mediana e indice intercuartilico. Las
variables continuas se expresaron en medias y desviacion
estandar.

Se calculd la fiabilidad del cuestionario mediante el coe-
ficiente ade Cronbach y la normalidad de las variables
mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. La diferencia entre
los 3 tiempos analizados se calculé mediante la prueba de
rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas y la correla-
cion entre variables se efectué mediante la r de Spearman.
Se llevaron a efecto analisis de regresion multiple para
relacionar las variables independientes con la dependiente
«calidad del suefo». El analisis estadistico se llevd a cabo
con la aplicacion informatica Statistical Package for the
Social Sciences v. 23.0. (SPSS), aceptando un nivel de sig-
nificacion estadistica p <0,05.

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes y del ingreso

Caracteristicas basales de los pacientes
Edad 60 (52-72)
Sexo femenino 49 (38)
IMC 27,42 (24,35-30,48)
indice de Charlson 1 (1-4)

Consumo de alcohol 17 (13,18)
Consumo de tabaco 47 (36,43)
Consumo de farmacos hipndticos 37(26,36)
(casa)
Motivo de ingreso
Médico 60 (46,5)
Posquirdrgico 30 (23,3)
Coronario 24 (18,6)
Traumatico 15 (11,6)
Unidad de ingreso
ucl 92 (71,32)
UCIm 37 (28,8)
APACHE |1 11 (5-6)
Dias de estancia en UCI 6 (4-9)

Los datos se muestran como mediana (indice intercuartilico) o
numeros (%).

IMC: indice de masa corporal; UCI: unidad de cuidados inten-
sivos; UCIm: unidad de cuidados intermedios; VM: ventilacion
mecanica; VMI: ventilacion mecanica invasiva; VMNI: ventilacion
mecanica no invasiva.

Resultados

Se analizd una muestra de 129 pacientes. En la tabla 1 se
presentan sus caracteristicas.

Los resultados descriptivos de la evaluacion del suefio y la
somnolencia se presentan como medias y desviacion estan-
dar (fig. 1). La prueba de Kolmogorov-Smirnov indicé la no
normalidad de las variables; por tanto, para evaluar las dife-
rencias entre los 3 tiempos medidos se utilizo la prueba de
rangos de Wilcoxon. No se observaron diferencias significa-
tivas en calidad de suefo en UCI; sin embargo, si resultaron
diferencias significativas en somnolencia entre el alta y pri-
mer dia (p < 0,029) y entre alta y media estancia (p=0,001).
Los resultados de evaluar las diferencias entre la calidad del
sueno en casa y los de UCI mostraron diferencias significa-
tivas en los 3 tiempos (p=0,001); los valores de las medias
mas elevados lo fueron para la variable «calidad del suefio
en casa».

Los resultados descriptivos de los factores del entorno
que interfieren la calidad del sueno y las diferencias de estos
en los 3 tiempos analizados se muestran en la tabla S1. En
todos los casos los valores de la media son mas elevados el
primer dia y a media estancia que al alta, pero Unicamente
resultan significativos los cuidados y actividades de enferme-
ria, asi como la extraccion de muestras y la administracion
de medicamentos.

El analisis de los factores relacionados con el ruido y que
interfieren en la calidad del suefo indican que, en todos
los casos, los valores son también mas elevados el primer
dia y a media estancia que al alta, excepto para la variable
«oir gente hablando», para la que los valores son menores a
media estancia que al ingreso o el alta (tabla S2).
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Figura 1  Resultados descriptivos calidad del sueno y somnolencia.
*p <0,05.
Tabla 2 Modelo de regresion lineal multiple: Calidad del suefo el primer dia
B Error estandar B t Sig.

(Constante) 6,883 1,301 5,289 0,000
Edad —0,040 0,018 —0,208 —2,208 0,029
Sexo 0,701 0,483 0,128 1,450 0,150
Alcohol 1,459 0,677 0,185 2,155 0,033
VMNI 0,119 0,479 0,022 0,248 0,804
APACHE I 0,005 0,032 0,015 0,167 0,868
EVA —0,046 0,083 —-0,050 —0,549 0,584
Charlson 0,251 0,102 0,242 2,461 0,015
Benzodiacepinas —1,502 0,487 —0,264 —3,082 0,003
Temperatura del box 0,753 0,310 0,217 2,427 0,017
Uso de medicamentos para dormir en casa -0,110 0,569 -0,018 -0,193 0,848

Variable dependiente: calidad del suefo en UCI el primer dia.

EVA: Escala Visual Analdgica; VMNI: ventilacion mecanica no invasiva.

F=2,872.
p=0,003.
R=0,442; R2=0,196; R? ajustado=0,128.

El estudio de correlacion entre la calidad del suefo y
los factores tanto del entorno como relacionados con el
ruido no ofreci6 correlaciones fuertes. Encontramos corre-
laciones moderadas entre la calidad del suefio al alta y el
ruido, y la calidad del suefio a media estancia y los cuida-
dos de enfermeria, las pruebas diagndsticas y las actividades
de enfermeria (tabla S3).

Por ultimo, se analizo el efecto de los otros factores con
la calidad del suefio mediante regresion lineal multiple. Se
estudiaron los 3 periodos por separado y solo encontramos
relacion con la valoracion el primer dia (tabla 2).

Discusion

La naturaleza multifactorial de la interrupcion del suefio en
UCl y la vulnerabilidad de los pacientes criticos hacen dificil

definir con claridad los factores que modifican la calidad del
suefio'. De lo que no hay duda es de que el paciente pre-
senta un empeoramiento en la calidad del sueno durante
la estancia en UCI respecto al suefo en casa y, en este
aspecto, el presente estudio coincide con los datos aporta-
dos por Freedman'® y con la mayor parte de la bibliografia?®.
No hallamos diferencias significativas, relacionadas con el
sueno a lo largo de la estancia como sucede en el reciente
estudio de Al Mutair et al.?", aunque si observamos una
reduccion significativa en somnolencia, en la evaluacion al
final de la estancia en UCI.

Si utilizaramos la recodificacion realizada por Gomez
Sanz'” y aceptaramos que los resultados en calidad de suefio
del 1 al 5 significan «<haber dormido mal» y que los resultados
del 6 al 10 significan «haber dormido bien», podriamos afir-
mar que en la muestra analizada los pacientes han dormido
de forma adecuada, aunque esto seria ciertamente dudoso,
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debido a la dispersion que presentan los resultados y a que
el valor de media mas elevado no supera (x =6,29) en la
evaluacion al alta. Lo mismo sucede en somnolencia: los
valores del 1 a 5 representan «somnolencia diurna» y valores
de 6 al 10 indican que el paciente «ha permanecido alerta
y despierto». Pero con un valor de media de (x =6,92) en la
evaluacion previa al alta de UCI, no podemos afirmar que el
paciente haya permanecido alerta y despierto.

Al plantearnos el analisis de qué factores del entorno
resultaban mas molestos para el paciente, observamos
que el ruido y la luz eran los mas incomodos, pero
solo los «cuidados y actividades de enfermeria» asi
como «extraccion de muestras y la administracion de
medicamentos» resultaban significativamente mas elevados
el primer dia y a media estancia que en la evaluacion previa
alta del paciente de UCI. Sucedia lo mismo al evaluar los fac-
tores relacionados con el ruido: resulto significativo que las
alarmas, oir gente hablando, las nebulizaciones y las aspi-
raciones de secreciones fueron los factores mas molestos al
inicio y a media estancia. Resultados similares, aunque eva-
luados de forma global, han sido recientemente obtenidos
por Lewandowska??.

Cuando correlacionamos la calidad del suefio con los
factores ambientales, observamos que todos ellos se relacio-
nan negativa y significativamente en la evaluacion a media
estancia y al alta, excepto la luz, que resultd mas molesta
el primer dia de ingreso. En cuanto a los factores generado-
res de «ruido», sucede algo similar, excepto en el caso de
aspiracion de secreciones y uso del teléfono, que en nuestro
analisis no se asociaron a interrupcion del suefio.

El estudio de Boyko et al.??, realizado en una mues-
tra de 17 pacientes, no hallé relacion significativa entre
edad, sexo, gravedad, administracion de analgesia-sedacion
con remifentanilo y un patrén anormal de suefo evaluado
por polisomnografia. Nuestros resultados son similares en
cuanto a las variables sexo y nivel de gravedad; sin embargo,
en nuestro estudio, si hallamos relacion significativa con
la edad: a mayor edad peor calidad de sueho. El dolor no
resulto significativo, dato que se asemeja al estudio de Elliot
et al.”* y que puede ser interpretado como un manejo ade-
cuado en nuestra unidad.

El consumo habitual de alcohol y la administracion de
benzodiacepinas se relaciona con una peor calidad de sueno.
Tal vez en este punto habria que evaluar como limitar el
uso de benzodiacepinas? y la posibilidad de sustituirlas por
otros farmacos, como los agonistas a2 adrenérgicos para los
pacientes que pudieran obtener beneficios: la bibliografia
relaciona su administracion con un patron de electroen-
cefalograma que se ajusta mas con el que presenta el
suefo natural en comparacion con el uso de benzodia-
cepinas y, ademas, se relaciona con menor incidencia de
delirium?*?7,

Al explorar la relacién entre comorbilidad y calidad del
sueno en UCI, nos encontramos una relacion negativa, que
indica una peor calidad de sueno relacionada con mayor
numero de comorbilidades, resultados similares a los obte-
nidos por Lewandowska?’. Por ultimo, una temperatura
inadecuada en la habitacion también resultd significativa,
pero no la ubicacion en un area determinada del servicio.

A pesar de los numerosos estudios relacionados con cali-
dad del suefo en UCI, este continda siendo un problema sin
resolver debido a su caracter multifactorial. En este sentido,

las guias de practica clinica sobre el manejo de la sedoa-
nalgesia en paciente critico adulto indican, con un nivel de
recomendacion fuerte, que promover medidas no farmaco-
logicas, como reducir el ruido nocturno y ajustar los niveles
de luz, reduce la fragmentacion del suefio y logra una mejor
calidad: de esa forma se puede disminuir el uso de sedantes
como las benzodiacepinas y evitar asi la sobresedacion?>28,

Resulta importante implementar las recomendaciones
descritas en las guias, ya que la carencia de suefio va mas alla
de las puertas de UCl y los pacientes, al alta hospitalaria,
contintan presentando alteraciones en suefio y somnolen-
cia. Los estudios revelan una prevalencia de 50-66,7% (1
mes), de 34-64,3% (1-3 meses), de 22-57% (3-6 meses) y de
10-61% (6 meses) de suefo anormal después del alta hospi-
talaria, tras una enfermedad critica?’32,

Limitaciones

Consideramos que no se puede obviar que la evaluacion
mediante cuestionarios tiene un caracter subjetivo y que
Unicamente puede sustituir a los métodos de evaluacion
objetiva cuando estos Ultimos no puedan ser empleados.
Para este estudio no fueron medidos los niveles de ruido ni
de luz de forma objetiva, lo que también podria considerarse
como una limitacion.

Conclusiones

Los pacientes ingresados en UCI presentan un empeora-
miento significativo en la calidad del suefo durante su
estancia. La luz, el ruido, como las alarmas u oir gente
hablando, o las nebulizaciones y algunos cuidados de enfer-
meria, como la extraccion de muestras o la administracion
de medicamentos, fueron los factores mas molestos. La
edad, la ingesta habitual de alcohol, la administracion de
benzodiacepinas en UCI y un mayor indice de comorbilidad
también afectan de forma negativa. Medidas enfocadas a
disminuir los factores modificables podrian ayudar a mejorar
la calidad del sueno en nuestros pacientes.

Autoria/colaboradores

Todos los autores contribuyeron en la concepcion del estu-
dio, recogida de datos, analisis de resultados y disefo del
manuscrito y aprobaron su version final.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en doi:10.1016/j.medin.
2020.03.016
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