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RESUMEN

Introduccion. El ciclo suefio vigilia es un proceso regulado por el ritmo
circadiano. En los pacientes con dafo hepatico existe alteracion en la
regulacion de melatonina.

Material y Métodos. El objetivo fue determinar si el grado avanzado de
insuficiencia hepatica se asocia a la aparicion de trastornos del suefio en
pacientes con cirrosis hepatica. Se realizé un estudio transversal analitico, se
incluyeron individuos con cirrosis hepatica avanzada, no avanzada y sin
hepatopatia. Se aplicd el cuestionario de Monterrey para identificar trastornos
del suefio. Analisis estadistico

Resultados. De los 105 pacientes, aquellos con estadios avanzados de la
enfermedad hepatica, mostraron una diferencia significativa a favor de la
presencia de trastorno de suefo (p=0.03 y p=0.01 respectivamente).
Conclusiones. La frecuencia de trastornos del suefio es mayor en los

pacientes con insuficiencia hepatica avanzada.

Palabras Clave: Cirrosis hepatica, Insuficiencia hepatica, trastornos del suefio.
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ABSTRACT

Introduction. The waking-sleep cycle is a process regulated by the circadian
rhythm. In patients with liver damage exists altered regulation of melatonin.
Material and methods. The objective was to determine if the advanced degree
of liver failure is associated with the onset of sleep disorders in patients with
liver cirrhosis. A cross-sectional study was conducted, individuals with
advanced liver cirrhosis, advanced not without liver disease were included.
Monterrey questionnaire was used to identify sleep disorders.

Results. Of the 105 patients, those with advanced stages of liver disease,
showed a significant difference in favor of the presence of sleep disorder (p =
0.03 and p = 0.01 respectively).

Conclusions. The frequency of sleep disorders is higher in patients with
advanced liver failure.

Key words: Liver cirrhosis, liver failure, sleep disorders.
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l. ANTECEDENTES

La cirrosis hepatica es una de las enfermedades de mayor impacto en
México, de acuerdo con estadisticas de Mortalidad en nuestro pais en el
afio 2003 se registraron 26,810 defunciones por esta enfermedad, 6,332 en
mujeres y 20,478 en hombres, en éstos ultimos representa la tercera causa
de mortalidad. El padecimiento es considerado un problema de salud
publica y prioridad nacional, sobre todo por las tres complicaciones
principales como hemorragia variceal, encefalopatia hepatica y ascitis. ")

La encefalopatia hepatica puede confundirse con trastornos del suefio, e
incrementar las hospitalizaciones innecesarias e incrementar el riesgo de
infecciones nosocomiales.

El suefio es un proceso vital, ciclico, complejo y activo compuesto por varias
fases, que posee una arquitectura interna caracteristica, interviene en el
ritmo circadiano. ©®

El ritmo circadiano se encuentra regulado por el nucleo supraquiasmatico y
el nucleo paraventricular ubicados en el hipotalamo. )

La foto estimulacion diurna activa al nucleo supraquiasmatico que mantiene
inhibido al ntcleo paraventricular. ©®

En oscuridad el nucleo paraventricular se desbloquea, liberando
noradrenalina en la glandula pineal, activando receptores (3 adrenérgicos e
iniciando una cascada intracelular dependiente de adenosin monofosfato
ciclico que activa la enzima serotonin N acetiltransferasa, culminando con
un incremento en la sintesis de melatonina durante la noche a expensas de

la serotonina en la glandula pineal, con la situacion opuesta durante el dia.

(6)
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De ésta forma el nivel plasmatico de melatonina es un indicador de
hipoactividad del nucleo supraquiasmatico y un marcador de la fase
circadiana nocturna.

Los trastornos del suefio en los pacientes con cirrosis hepatica se asocian a

una disminucion en la sintesis de melatonina. ©®

Para dividir los trastornos del suefio, la clasificacion mas utilizada es ICSD-2
(Clasificacién internacional de los trastornos del suefio), propuesta en 2005
en conjunto por la Asociacion Americana de Trastornos del Suefio (ASDA),
Asociacion Europea de Investigacion en sueio (ESRS), Sociedad Japonesa
de Investigacion en Suefio (JSSR) y la Sociedad Latinoamericana de Suefio
(LASS).Esta distingue 3 grandes grupos de enfermedades del suefio, las
disomnias, parasomnias (trastornos patoldgicos que ocurren durante el
suefo) y trastornos del suefio asociados con procesos médicos o

psiquiatricos.®

Las disomnias se dividen en trastornos intrinsecos y extrinsecos, en los
trastornos intrinsecos se incluyen insomnio, narcolepsia, hipersomnia,
apnea del suefio, movimientos periddicos de las piernas, piernas inquietas.
(10)

Dentro de los trastornos extrinsecos se encuentra higiene del suefio
inadecuada, trastorno ambiental del suefio, insomnio de altitud. En las
parasomnias se incluyen los trastornos del despertar, como despertar
confusional, sonambulismo, terrores nocturnos, trastornos de la transicion
sueno-vigilia como trastornos de los movimientos ritmicos, trastornos del
hablar nocturno, calambres nocturnos en las piernas y parasomnias

asociadas con el suefio REM. 'V
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Se han realizado estudios para valorar la prevalencia de trastorno del suefio
en pacientes con cirrosis hepatica, como el realizado en la clinica Mayo en
el departamento de enfermedad hepatica avanzada, entre mayo de 2003 y
junio de 2006, en donde se incluyeron 34 pacientes con cirrosis hepatica y
23 pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. Se buscé comparar los
efectos de la mala calidad del suefio sobre la funcidon cognitiva en personas
con cirrosis hepatica y enfermedad inflamatoria intestinal, se trato
determinar si la falta de suefio afecta su funcion cognitiva, para lo cual se
aplicé el cuestionario de Pittsburgh a estos pacientes. Los resultados fueron
que los pacientes cirrosis hepatica tenian una peor calidad del suefo que
los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (34/34) y (7/23)
respectivamente. ('?

Se realizd un estudio prospectivo en 1996 en la universidad de
Northwestern entre 1995 y 1996 en el que se busco evaluar la prevalencia
de trastornos del suefio en individuos con cirrosis sin encefalopatia hepatica
y se les comparé con 250 pacientes con enfermedad renal cronica y
controles sanos. Se les realizé un cuestionario del suefio que incluia 55
preguntas hecho en el mismo hospital donde se evaluaba de manera
subjetiva los parametros y calidad del suefio; también se les realizd
cuestionario de depresion y ansiedad de 21 preguntas, y actigrafia de
mufieca. Los pacientes con cirrosis mostraron mayor prevalencia de
trastornos del suefo que aquellos con enfermedad renal crénica y sanos
47.7%, 38.6 y 4.7% respectivamente. Los parametros que mas destacaron
en ellos fueron corto tiempo de suefio, dificultad para conciliar el suefio y

despertares nocturnos. (¥
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La escala que se ha utilizado hasta ahora para medir la calidad del suefio
es la escala de Pittsburgh; se elaboré en México un estudio en el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz en 2008, donde se
incluyeron 135 pacientes 87 psiquiatricos y 48 controles. El cuestionario
consta de 24 preguntas, el cual incluye horarios para dormir, eventos
asociados al dormir: la dificultad para empezar a dormir, despertares,
pesadillas, ronquidos, alteraciones respiratorias, calidad del dormir, ingesta
de medicamentos y somnolencia diurna. Un puntaje mayor de 5 distingue
aquellos pacientes que duermen bien de aquellos con un mal dormir. El
cuestionario obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.78, como
conclusién resulté ser un instrumento sencillo y accesible para el llenado y
la medicién de la calidad del suefio en poblacion mexicana tanto en el
campo clinico como de investigacion. ("

Con el fin de encontrar un nuevo instrumento auto aplicable para evaluar los
trastornos del suefio valido y confiable en poblacién hispana, se elabor6 un
cuestionario a partir de la ICSD-2, el cual se aplicé a poblacion mexicana,
se denomind cuestionario de trastornos del suefio Monterrey, argumentando
que la escala indice de calidad del suefio de Pittsburgh evalua la calidad del
suefo y no sus trastornos en si. Se encuestd a 173 sujetos; el cuestionario
consta de 30 preguntas de las cuales ocho miden insomnio, cinco miden
somnolencia excesiva diurna, y tres miden sintomas de apnea obstructiva
del sueno, dos miden sonambulismo, dos el sindrome de piernas inquietas,
dos reactivos para paralisis del suefio y dos reactivos para roncar.
Reportandose un Alpha de Cronbach de .910 y una correlacion significativa

con la escala de Calidad del Suefio de Pittsburgh de .545 con p menor a
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0.05, correspondiendo a una validacion convergente, concluyendo que tiene
una consistencia interna alta y una evidencia de validez ya que correlaciona
positivamente con la escala de Pittsburgh. El modo de respuesta es en
escala de Likert de 1 (nunca) a 5 (siempre), el puntaje total varia de 0 a
100, una puntuacion alta de mas de 50 considera como trastorno del suefio.
Este estudio solo fue validado por un centro hospitalario en Monterrey sin

presentar validacion externa.
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Il MATERIAL Y METODOS.

El objetivo general fue determinar si los trastornos del suefio son mas
frecuentes en los pacientes con un grado avanzado de insuficiencia
hepatica (es decir aquellos individuos con clasificacién Child Pugh B y C)
con respecto a los pacientes sin grado avanzado y sin insuficiencia hepatica
en el servicio de Gastroenterologia del Hospital de Especialidades Antonio
Fraga Mouret Centro Médico Nacional La Raza. Ademas se determino la
prevalencia de trastornos del suefio.

El estudio fue observacional, de casos y controles, retrospectivo,
transversal, abierto.

Se identificaron a los individuos seleccionados con expediente clinico
completo que fueron hospitalizados o vistos en consulta externa del servicio
de Gastroenterologia del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional la Raza Antonio Fraga Mouret con cirrosis hepatica, se les aplico
el score psicométrico para encefalopatia hepatica (PHES) previa firma de
consentimiento informado por el paciente o familiar, el cual se evalué en
un puntaje entre -15 y +3, aquellos individuos con un puntaje con -5 o
menor se diagnosticaron con encefalopatia minima y no fueron incluidos.

En total se seleccionaron 105 pacientes, 70 con cirrosis y 35 individuos
sanos, de las personas con cirrosis hepatica, 35 con grado avanzado de
insuficiencia hepatica y 35 sin grado avanzado. Se realizd el cuestionario
de Monterrey a todos los individuos, éste fue realizado por el personal de
salud del departamento clinico de Gastroenterologia, el cual consté de 30
reactivos de los cuales ocho midieron insomnio, cinco evaluaron

somnolencia excesiva diurna y tres sintomas de apnea obstructiva del
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suefio. Trastornos como el sonambulismo, sindrome de piernas inquietas,
paralisis del suefio y ronquidos contaron con dos reactivos cada uno,
mientras que las pesadillas, somniloquio, bruxismo, enuresis, consumo de
medicamentos estimulantes y consumo de medicamentos hipnéticos se
midieron con solo un reactivo. El modo de respuesta fue escala de Likert de
1 (nunca) a 5 (siempre), el puntaje total vari6 de 0 a 100, tomandose
positivo para insomnio un puntaje de 18, para somnolencia excesiva diurna
13 puntos, apnea obstructiva del suefio 8 puntos, ronquido, paralisis del
suefo, sonambulismo y sindrome de piernas inquietas 5 puntos cada uno,
pesadillas, somniloquio, bruxismo, enuresis, uso de medicamentos
estimulantes y uso de medicamentos hipnéticos 3 puntos cada uno.

El periodo de aplicacion del cuestionario de Monterrey vy la escala PHES
fue en el periodo comprendido de 1 de Diciembre de 2015 al 30 de abril de
2016.

Se utilizdé estadistica descriptiva para la presentacion de los datos. Las
variables numéricas con distribucion normal se expresaron como promedio
* desviacion estandar y aquellas con distribucién libre se expresaron como
mediana con rango intercuartil (IC). La distribucidon de los datos se
determind mediante la prueba de Kolmogrov- Shirminov. Las variables
nominales se expresaron como porcentaje. Para comparar las variables
cuantitativas se empleo la prueba T de Student. Las variables nominales se
compararon con la prueba Chi? o la prueba de la probabilidad exacta de
Fisher, segun fue el caso. La asociacion se determiné calculando la razén
de momios (OR) con su intervalo de confianza al 95% utilizando una

regresion logistica simple y multiple para los analisis uni y bivariado.
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En todos los casos, un valor de P <0.05 fue considerado estadisticamente
significativo. El analisis de los datos se realizd utilizando el Statistical
Package for Social Science version 20.0 para Windows (IBM SPSS

Statistics 20.0 para Windows, Armonk, NY).
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M. RESULTADOS

Se reunio un total de 105 sujetos en el estudio de los cuales 61% (n=64)
fueron mujeres y 39% (n=41) fueron hombres. La edad promedio fue de
54.45 + 13.17 anos. Se reunio a 35 sujetos sin enfermedad hepatica, 35 con
insuficiencia hepatica no avanzada (Child Pugh A) y 35 con enfermedad
hepatica avanzada de los cuales 19 sujetos con Child Pugh B y 16 sujetos

con Child Pugh C.

De todos los sujetos analizados, sanos y con enfermedad hepatica sin
importar la gravedad de la misma se encontré que el 51.4% (n=54) tuvieron
al menos un trastorno del sueno presente. Se compard los sujetos con
algun trastorno del suefio con respecto a los que no los presentaron,
encontrando que los individuos con trastornos de suefio tenian una edad
mayor con una diferencia estadisticamente significativa (p=0.03). Por otra
parte, en los estadios avanzados de la enfermedad hepatica (Child Pugh B
y C) mostraron una diferencia significativa a favor de la presencia de
trastorno de suefo en cada uno de los estadios. (p=0.03 y p=0.01
respectivamente). Mientras que, en los individuos sanos, predomind la
ausencia de trastornos del suefio (p=.001). Los resultados se muestran en

la tabla 1.
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Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas de la poblaciényla
presencia de trastorno de suefio.

Presente (n=54) Ausente (n=51)

Edad 57.04+11.97 51.71£13.93 0.03*
Genero

Mujer 32 32

Hombre 22 19 0.71+
Child Pugh

Estadio A 18 17 1+

Estadio B 14 5 0.03+

Estadio C 13 3 0.01°
Sujetos sanos 9 26 0.001+

* T de student, + Chi cuadrada, ° Exacta de Fisher

Se identificd que la frecuencia del numero de multiples trastornos del sueno
variaba de acuerdo a la condicion clinica de los pacientes y los sujetos
sanos, resaltando que el numero de sujetos sin trastorno del suefio
disminuye conforme se incrementa la severidad de la enfermedad hepatica
y aumenta el numero de trastornos multiples. También resulta relevante que
al menos 7 sujetos presentaron hasta 3 trastornos combinados. Los

resultados se presentan en la grafica 1

Gréfica 1.
Frecuencia de numero de trastornos del suefo (n)
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En relacion al consumo de medicamentos estimulantes y/o hipnaéticos
ningun sujeto de los analizados presento consumo de estos tipos de

farmacos.

De acuerdo a cada estadio de la enfermedad hepatica medido por la escala
de Child Pugh y en los sujetos sanos. El insomnio fue el trastorno mas
prevalente en todos los estadios de la enfermedad hepatica y en los sujetos
sanos. La enuresis, bruxismo, el sindrome de piernas inquietas y el
sonambulismo, paralisis del suefio y pesadillas no se presentaron en
ninguno de los estadios de la enfermedad. En la tabla 2 se presentan las

frecuencias de los distintos trastornos del suefo identificados.

Tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia de los diferentes trastornos del suefio por nivel de la enfermedad hepatica (Child Pugh)

Child Pugh
Sano A B C p*
Trastorno del suefio %(n) %(n) Y%(n) %(n)

Insomnio 14.28%(5) 31.42% (11) 47.37%(9) 56.25%(9) 0.01
Somnolencia excesiva diurna 5.71%(2) 14.28% (5) 21.05%(4) 37.5%(6) 0.004
Apnea obstructiva del suefio 2.86%(1) 11.43% (4) 15.79%(3) 18.75%(3) 0.06
Ronquido 5.71%(2) 25.71% (9) 21.05%(4) 12.5%(2) 0.39
Pardlisis del suefio 2.86% (1) 0 0 0 -
Pesadillas 2-86%(1) 0 0 0 -
Somniloquios 5.71%(2) 2.86%(1) 10.52%(2) 12.5%(2) 0.28

*Chi cuadrada tendencia lineal, n= nimero.

En la grafica 2 se presenta la frecuencia de los trastornos del suefo
identificados en los diferentes niveles de severidad de la enfermedad

hepatica.
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Grafica 2.

Frecuencia de los diferentes trastornos del suernio y
enfermedad hepatica.
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Finalmente se evalud el riesgo de presentar un trastorno de suefio de
acuerdo al nivel de enfermedad hepatica y otras caracteristicas, mediante
un analisis univariado utilizado una regresion logistica simple. Se encontrd
que a mayor nivel de enfermedad hepatica a partir de Child Pugh B, mayor
es el riesgo de presentar algun trastorno del suefio, mientras que el ser
sano, se presentd como factor protector para su desarrollo. La edad se
mostré como un factor de riesgo para presentar trastorno del suefio. Los

resultados se muestran en la tabla 3.



Pagina |18

Tabla 3. Analisis univariado para riesgo de presentar algun trastorno del suefio.

OR IC 95% p
Edad 1.03 1.001-1.065 0.04
Genero femenino 0.864 0.394-1.894 0.714
Sano 0.192 0.078-0.474 0.001
Estadio Child Pugh A 1 0.444-2.252 1
Estadio Child Pugh B 3.22 1.066-9,727 0.038
Estadio Child Pugh C 5.073 1.351-19.044 0.016

RM: razéon de momios, IC 95%: intervalo de confianza al 95%

Posteriormente se realiz6 un analisis bivariado, ajustado por edad a los
estadios B y C de Child Pugh, asi como a los sujetos sanos, manteniéndose
su asociacion para el desarrollo de trastorno del suefio y su proteccion

respectivamente. Los resultados se presentan en la tabla 4.

Tabla 4. Analisis biivariado para riesgo de presentar algun trastorno del suefio ajustado

por edad
OR IC 95% p
Sano 0.214 0.086-0.534 0.001
Estadio Child Pugh B 3.438 1.111-10.634 0.032
Estadio Child Pugh C 4.707 1.237-17.916 0.067

RM: razén de momios, IC 95%: intervalo de confianza al 95%

Finalmente se evalué cada uno de los trastornos del suefio de manera
independiente y univariada con cada una de los estadios de la enfermedad
hepatica, sujetos sanos, edad y género, encontrando asociacion en su
desarrollo para insomnio y Child C (OR 3.29 IC 95% 1.11-9.79 p=0.03),
somnolencia excesiva diurna (OR 4.25 IC 95% 1.29-14.02 p=0.02). Y como
protector del insomnio el ser sujeto sano (OR 0.24 IC 95% 0.08-0.68

p=0.007).
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IV. DISCUSION

Este es el primer estudio que se realiza en México con respecto a la
frecuencia de trastornos del suefio en pacientes con hepatopatia crénica,
obteniéndose una mayor frecuencia de aparicion de trastornos del suefio en
pacientes con insuficiencia hepatica avanzada.

Los trastornos del suefio en los pacientes con cirrosis hepatica se asocian a
una disminucion en la sintesis de melatonina 2. Los individuos con un grado
avanzado de insuficiencia hepatica tienen una menor cantidad de
melatonina lo cual alteraria el ritmo circadiano, en este estudio se demostré
que los individuos con insuficiencia hepatica avanzada Child Pugh By C
mostraron una diferencia significativa a favor de la presencia de trastorno de
suefo en cada uno de los estadios. (p=0.03 y p=0.01 respectivamente), lo
cual correlaciona con la hipétesis donde estos individuos tienen una menor

cantidad de melatonina.

En estudios realizados con anterioridad en la Universidad de Northwestern
entre 1995 y 1996, los pacientes con cirrosis mostraron mayor prevalencia
de trastornos del suefio que aquellos con enfermedad renal cronica y sanos
47.7%, 38.6 y 4.7% respectivamente’. En este estudio se encontré que los
pacientes con cirrosis hepatica en grado avanzado y no avanzado e
individuos sanos presentaron una prevalencia de 51.4%, encontrando

relacion con los estudios realizados con anterioridad.
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Ademas se permitio identificar al insomnio como el principal trastorno del
suefio en la mayoria de los individuos, con una prevalencia de Cirrosis
hepatica con insuficiencia hepatica Child Pugh A 31.42%, Child Pugh B
47.37%, Child Pugh C 56.25%, éste trastorno del suefio puede confundirse
con encefalopatia hepatica, al detectarse se prevenir hospitalizaciones

innecesarias y el ahorro en recursos de las instituciones publicas.

Se identificé a la edad avanzada como un factor de riesgo para el desarrollo
de trastornos del suefio en los individuos con hepatopatia crénica, esto
probablemente asociado a que los pacientes seleccionados tenian edad
entre 54.45 + 13.17 afios por lo cual deberia incluir pacientes con menor
edad para establecer si en ellos existe el mismo patrén de alteracion vy
considerar asi a la edad como un factor de riesgo para el desarrollo de este

tipo de trastornos.

El poder identificar los trastornos del suefio en los pacientes con cirrosis
hepatica nos permitira canalizarlos con el especialista adecuado para el
tratamiento de dichos trastornos lo que promoveria una mejor calidad de
vida a estos individuos.

Las lineas de investigacion de este trabajo se verian enfocadas a la calidad
de vida después del tratamiento.

La limitante de este estudio es principalmente que no se evaluaron factores
externos que puedan afectar el suefio en los individuos con cirrosis hepatica
como el dafo renal, dicha condicion puede disminuir la sintesis de

melatonina.
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V. CONCLUSIONES

Los trastornos del suefio son mas frecuentes en los pacientes con un grado
avanzado de insuficiencia hepatica con respecto a los pacientes sin grado
avanzado y sin insuficiencia hepatica en el servicio de Gastroenterologia del
Hospital de Especialidades Antonio Fraga Mouret Centro Médico Nacional

La Raza.
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ANEXO A.
CUESTIONARIO TRASTORNOS DEL SUENO MONTERREY

1.-A pesar de haber dormido durante la noche, siente suefio durante el dia.
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

2.-Se siente con suefo durante el dia.
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

3.-Se siente cansado aunque haya dormido durante suficiente tiempo.
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

4.-Siente muchas ganas de dormir durante el dia.
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

5.-Que tan seguido ha sentido somnolencia durante el dia.
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

6.-Se despierta dos o tres horas antes de los acostumbrado y tiene dificultades
para volver a dormir?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

7.-Se despierta antes de su horario habitual y ya no se puede quedar dormido
nuevamente?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

8.-Se despierta durante la noche con dificultades para volver a dormir?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

9.-Se despierta a la mitad d la noche y no consigue volver a dormir?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

10.-¢ Al acostarse, permanece despierto una hora o mas antes de poder
dormir?

(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

11.-¢, Tarda en quedarse dormido después de que se acuesta?

(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

12.- ¢ Tiene dificultades para quedarse dormido?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

13.-Tiene insomnio?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

14.-; Se sofoca o se atraganta mientras duerme?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre
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15.- ¢ Ha sentido que se detiene su respiracion mientras duerme?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

16.- ¢ Ha sentido dificultad para respirar por las noches?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

17.- ¢Ha sentido que no puede moverse o se siente paralizado al empezar a
despertarse?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

18.- Se orina en la cama?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

19.- ¢ Rechina los dientes cuando esta dormido?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

20.- ¢ Le han comentado que camina dormido?

(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre
21.- 4 Ha presentado sonambulismo?

(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

22.- iHabla dormido?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

23.- ¢ Le han comentado que ronca mientras duerme?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

24.-; Ronca
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

25.- i Por la noche me duelen las piernas o se me acalambran?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

26.- ;Cuando intenta dormir siente dolor o cosquilleo en las piernas?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

27.- ¢ Tiene pesadillas?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

28.- ;i Consume medicamentos que le quitan el sueno?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

29.- ; Consume medicamentos para poder conciliar el suefio?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre

30.- ¢Ha sentido que no puede moverse o0 se siente paralizado al empezar a
dormir?
(1) Nunca (2) Casi nunca (3) A veces (4) Casi siempre (5) Siempre
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ANEXO B
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre Afiliacion Edad Sexo Insomnio SED AOS Ronquido Pardlisis del
suefio
Sonambulismo SPI Pesadillas Somniloquio Bruxismo Enuresis Hipnoticos Estimulantes Grado de
Insuficiencia

hepética
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