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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Las alteraciones del sueño son queja frecuente entre los en­

fermos de Insuficiencia Renal Crónica; sin embargo las publica­

ciones relativas al tema son escasas. 

En algunos reportes se han informado diferencias significat! 

vas subjetivas, principalmente pirdida del sueño, durante la nQ 

che de la l1emodíalisis, en los pacie11tes sujetos a 6ste manejo, 

tanto en medio hospitalario como en domicilio. Las alteraciones 

del sueño fueron semejantes ta11to en los procedimientos de día­

lisis pcritoneal como en hcmodíalisis ( 1 ). 

Por otro lado, se ha· scílnlado que los pacic11tes ur6micos 

duermert menos l1orns al día así como otras altor~ciones tales 

como disr;tinución cte 1<1 ericienciu del sueíín ( Li,~mpu dormido -

tiempo en cama ), mayor fragmentación de 6stu y desorganiza- -

ción de los ciclos MOR-noMOR, comparados co11 sujetos normales. 

2, 3 ) . 

Se ha sugeridu tamllÍ~n que la urcmi~ so acompnfia de cumbios­

irreversibles de la función neuronal, ya quu los resultados dc­

algunos estudios muestran que ni la d[alisis ni el transplantc­

renal, restauran el sueño normal, desp6es de un año de seguí- -

r.ii12nto. 

Por 6ltimo, es un hecho de observación clínica frecuente que 

los onfcr:moti con Insuficiencia Henul Crónica, tienen inversión­

del patrón normal del sueño, presentando somnolencia diurna e -

insomnio nocturno. 
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HIPOTESIS 

PROBABLEMENTE LAS ALTERACIONES DEL 

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRóNICA, 

SUEfJO EN LOS 

DEPENDAN DE UN 

FACTOR DIALIZABLE EN RELACIÓN CON LA MAGNITUD DE ~STA; POR LO 

TANTO LA DIÁLISIS PERITONEAL DEBE MEJORAR LAS ALTERACIONES 

DEL SUEfJO EN ELLOS. 
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.MATERIAL Y METODOS 

Seleccionamos veinte pacientes con Insuficiencia Renal Crónica 

manejados en los servicios de Medicina Interna y Nefrología del -

Hospital de Especialidades del Centro Médico " La Raza " del IMSS 

que cumplieron los siguientes criterios: a) inclusión: IRC termi­

nal de acuerdo a los criterios clínicos y de laboratorio vigentes, 

de por lo menos seis· meses de evolución, tratados con dÍal is is pg_ 

ritoneal intermitente con cateter de 'l'encl,hoff, sin importar la -

etiología de la Insuficiencia Renal Crónica ni el sexo y con eda­

dus comprendidas entre quince y ci11cuc11t~ aílos; y que aceptarar1 -

colaborar en el estudio; b) cxc.:lusión: presl~nciu concomitante de -

otras insuficiencias ót~ganofuncionales imporl:anLt!S; patología psi -

guíatt·ica; peritonitis aguda o anteccdc11tes dl! miÍs de dos episo- -

dios da infección peritoneal; otro tipo de manejo dialítico que no 

sea d[alisis peritoneal intermitente; ingestión de medicamentos 

que puedan causar insomnÍo da manera reconocida y antecedentes de­

trastorno del sucílo previo al diagn6stico de i11suficie11cia renal. 

A estos pacientes en una primera etapa del estudio, se les in­

terrogó acerca de alteraciones del sueño, para identificar los -­

problemas existentes, aplicándoles un cuestionario elaborado ex­

profeso. 

La segunda etapa del estudio consistía en que a cinco enfermos 

del grupo en estudio, seleccionados por presentar los patrones más 

homogéneos de alteraciones del sueño, se les efectúo estudio poli­

somnográfico nocturno completo, bajo la técnica estándar delineada 
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por Rechtschaffen, veinticuatro horas antes y despúes de la día­

lisi~ con monitoreo simultáneo del perfil bioquímico ( fórmula -

roja, urea, creatinina, electrolítos séricos ). 



PARAMETROS POLISOMNOGRAFICOS: 

1~ Latencia de etapa 1 
2- l_ oiencia etapa 2 
3 -l_oh::ncin o sueño persistente 
4 L __ nlc~ncin o etc1pa M (). H 
5~ [\lt-'11 nero de despertares 

6.-1k~tnpo d(~Spierto antes 1 durrn1te y después del sueno 
7-· Eficiencio de sueño 

8~ Ticn-1po en can-10 

9-:-Tiernpo total ·de sueño 
10~ Minutos de estado 1, 2, 3 y 4 (1 % ) 

11·: Minutos y porcentaje de etapas M.O. R. y 
tiemDo de rnovimiento. 
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PARAMETROS POLISOMNOGRAFICOS 

1.- LATENCIA A ETAPA 1: NúMERO DE HOJAS DE REGISTRO DESDE EL 
COMIENZO DE LA GRABACIÓN A LA PRIMERA ETAPA !, DIVIDIDO 
ENTRE 2. 

2.- LATENCIA A ETAPA II: NúMERO DE HOJAS DE REGISTRO DESDE EL 
COMIENZO DE LA GRABACIÓN A LA PRIMERO ETAPA !!, DIVIDIDO 
ENTRE 2. 

3.- LATENCIA A SUElilO PERSISTENTE: NúMERO DE HOJAS DE REGISTRO 
DESDE EL COMIENZO DE LA GRABACIÓN HASTA EL INICIO DE LAS 
PRIMERAS 20 HOJAS DE GRABACióN DE SUElilO CONTINUO (SIN 
EPISODIOS DE DESPIERTO), DIVIDIDO ENTRE 2. 

4.- LATENCIA A REM: NúMERO DE HOJAS DE REGISTRO DE NO 
DESPIERTO, DESDE EL COMIENZO DE LA GRABACIÓN HASTA LA 
PRIMERA ETAPA REM, DIVIDIDO ENTRE 2. 

5.- NúMERO DE DESPERTARES: NúMERO DE VECES DESPU~S DEL INICIO 
DEL SUElilO PERSISTENTE EN LA CUAL HAY UN PERfODO DE 
DESPIERTO DE AL MENOS 2 HOJAS DE REGISTRO DE DURACióN. 
CADA PERfODO DE DESPIERTO PARA SER CONTADO, DEBE ESTAR 
SEPARADO POR UN ESTADO II, Ill O REM. 

6.- TIEMPO DESPIERTO ANTES DEL SUElilO: NúMERO DE HOJAS DE 
REGISTRO DE DESPIERTO, PREVIAS AL SUElilO PERSISTENTE, 
DIVIDIDO ENTRE 2. 

7 .- TIEMPO DESPIERTO DURANTE EL SUElilO: NúMERO DE HOJAS DE 
REGISTRO DE DESPIERTO DESPU~S DEL INICIO DE SUElilO 
PERSISTENTE PREVIAS AL DESPERTAR FINAL, DIVIDIDO ENTRE 2. 

8. - TIEMPO DESPIERTO DESPui;:s DEL SUElilO: NúMERO DE HOJAS DE 
REGISTRO EN EL DESPERTAR FINAL (UN REGISTRO DESPIERTO 
INMEDIATEMENTE ANTES DEL FINAL DEL REGISTRO) DIVIDIDO 
ENTRE 2. 

9.- MINUTOS DE ESTADO DESPIERTO: SUMA DE 6,7 Y 8. 
10, - TIEMPO EN CAMA: NúMERO DE HOJAS DE REGISTRO DESDE EL 

COMIENZO DE LA GRABACióN AL FINAL DIVIDIDO ENTRE 2. 
11 .- MINUTOS DE ETAPA!: NúMERO TOTAL DE HOJAS DE REGISTRO DE 

ETAPA !, DIVIDIDO ENTRE 2. 
12, - MINUTOS DE ETAPA! I: NúMERO TOTAL DE HOJAS DE REGISTRO 

ETAPA !!, DIVIDIDO ENTRE 2. 
13.- MINUTOS DE ETAPA !II-IV: NúMERO TOTAL DE HOJAS DE 

REGISTRO DE ETAPAS lll Y IV, DIVIDIDO ENTRE 2. 
14.- MINUTOS DE ETAPA REM: NúMERO TOTAL DE HOJAS DE REGISTRO 

ETAPA REM, DIVIDIDO ENTRE 2. 
15. - MINUTOS DE TIEMPO DE MOVIMIENTO: NúMERO TOTAL DE HOJAS 

DE REGISTRO DE MOVIMIENTO, DIVIDIDO ENTRE 2. 
16.- TIEMPO TOTAL DE SUElilO: NúMERO TOTAL DE HOJAS DE REGISTRO 

DE NO DESPIERTO DESDE EL COMIENZO DE LA GRABACIÓN AL 
FINAL, DIVIDIDO ENTRE 2. 

17.- EFICIENCIA DE SUElilO: TIEMPO TOTAL DE SUElilO DIVIDIDO POR 
EL TIEMPO EN CAMA, ENTRE 100. 

18.- PORCENTAJE DE ETAPA !: MINUTOS DE ETAPA l DIVIDIDO ENTRE 
EL TIEMPO TOTAL DE SUElilO, 

19. - PORCENTAJE DE ETAPA lI: MINUTOS DE ETAPA lI DIVIDIDO 
ENTRE EL TIEMPO TOTAL DE SUElilO. 

20.- PORCENTAJE DE ETAPAS III Y IV: MINUTOS DE ETAPAS III Y 
IV DIVIDIDO ENTRE EL TIEMPO TOTAL DE SUElilO. 

21.- PORCENTAJE DE ETAPA REM: MINUTOS DE ETAPA REM DIVIDIDO 
ENTRE EL TIEMPO TOTAL DE SUElilO. 

22.- PORCENTAJE DE TIEMPO DE MOVIMIENTO: MINUTOS DE 
MOVIMIENTO DIVIDIDO ENTRE EL TIEMO TOTAL DE SUElilO. 

23.- E: FINAL DEL REGISTRO. 



HOSPITAi .l:!EWr:l E.ORO 

VALORES POLISOMNOGRAFICOS NORMALES EN HOMBRES 

EDAD <AFJOS> 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 

TIEMPO EN CAMA (MIN) 430-454 414-455 390-468 378-468 414-489 444-543 

TIEMPO TOTAL DE SUE~O (MIN) 405-434 400-443 343-436 340-439 363-452 286-460 

EFICIENCIA SUE~O Cil 91-993 95-993 85-973 88-963 83-973 57-973 

NóMERO DESPERTARES 0-6 1-4 2-7 4-7 4-11 4-10 

i ESTADO DESPIERTO 0-1 0-3 1-12 2-7 2-14 0-36 

i ETAPA 3-6 2-9 5-11 4-12 6-14 6-13 

i ETAPA 2 40-51 50-64 44-66 51-72 48-66 39-72 

i ETAPA 3-4 16-26 7-18 2-15 0-13 0-8 0-4 

i ETAPA REM 22-34 20-27 19-27 17-25 20-27 11-24 

LATENCIA ETAPA 2 (MIN) 5-13 3-10 3-8 0-22 2-12 0-87 

LATENCIA ETAPA 3 (MIN) 14-28 4-70 16-59 26-70 16-69 29-105 

LATENCIA ETAPA REM (MIN) 78-99 70-100 55-78 65-104 65-103 61-161 



HOSPITAL 1::iENRY E.ORO. 

VALORES POLISOMNOGRAFICOS NORMALES EN MUJERES 

EDAD !AlilOSl 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 

TIEMPO EN CAMA (MIN) 422-470 425-462 419-464 420-514 420-511 451-563 

TIEMPO TOTAL DE SUElilO (MINl 408-452 394-457 402-449 396-466 349-446 377-450 

EFICIENCIA SUElilO (ll 94-983 90-1003 94-983 86-1003 78-963 73-913 

NúMERO DESPERTARES 0-2 0-3 1-5 3-7 2-7 3-14 

1 ESTADO DESPIERTO 0-1 0-6 0-3 0-11 0-17 6-17 

"' 
1 ETAPA 2-7 3-6 4-8 3-7 4-12 4-9 

1 ETAPA 2 46-58 46-62 45-63 51-64 46-63 44-61 

1 ETAPA 3-4 11-24 7-21 4-20 5-17 0-14 2-18 

I ETAPA REM 22-29 21-31 23-31 19-25 17-25 15-24 

LATENCIA ETAPA 2 (MIN) 3-10 3-11 1-14 2-7 0-19 1-11 

LATENCIA ETAPA 3 (MINl 14-33 16-30 17-53 18-56 10-108 16-52 

LATENCIA ETAPA REM (MINl 78-122 69-88 65-99 72-99 69-111 72-105 
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RESULTADOS 

LAS ALTERACIONES PRINCIPALES DETECTADAS FUERON: AUMENTO 

TIEMPO EN CAMA, DEL TIEMPO TOTAL DE SUEfilO, DEL NúMERO DE 

DESPERTARES Y PROLONGACIÓN DE LA ETAPA l CON DESORGANIZACIÓN 

DE LOS CICLOS MOR Y NO-MOR, PROLONGACIÓN EN LAS LATENCIAS DE 

LAS ETAPAS lI Y MOR, ASÍ COMO DISMINUCIÓN EN LA EFICIENCIA 

DEL SUEf.10. 

EN CUATRO ENFERMOS DESPU~S DE LA DIALISIS, SE OBSERVÓ 

TENDENCIA A LA NORMALIZACIÓN DE LOS PARAMETROS 

POLISOMNOGRAFICOS, EL PACIENTE RESTANTE NO MOSTRÓ CAMBIOS. 
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LABORATORIO 

___ P:~j ~~=t_: __ ~tf o~~s~pre 1_rPost. __ pre·~ io:d_· ~~~~~r~-
l. 8.8/8.6 175/100 11/8 136/ 1 40 5.8/4.8 

2. 10.2;10 252/62 10/8.4 135/136 5.7/4.~ ~ 

3. 7.1 / 6.2 182/ 136 14.9/ 1 o 134 / 146 5.8/5.f 

4. 8.3/9 . 241/132 9.9/84 146/ 137 5.4/4.7 

5. 8.6/8.7 146/88 11.5/5.6 137/ 133 5.6/3.6 



ALTERACIONES PRINCIPALES DETECTADAS 
----·- --- . .. -· ... - -· - -- ·-··----:---- -· ------··--.. -··-------:--. ·-:::-----;---··-----:-:··-----~·- .. ···-

• ALJfVlENTO DE: 
• Tiempo en cama 

• Tiempo total de sueño 
• Número de despertares 

• Gran cantidad de etapa 1 

* DESORC;ANIZACION DE LOS CICLOS M.O.R. Y NO 
M.O.R. 

* PROLONGACION EN LAS LATENCIAS DE 
ETAPAS 2 Y M. O. R. 

-• DISMINUCION DE LA EFICIENCIA DEL SUENO. 



~ CAMBIOS OBSERVADOS POST-DIALISIS 
---- ... -···------------------·-·· ---··- -------·-··-····------·-'--------·-··------------·-·---· -··: !-~-----

Disrr1inución del nurTL de despertares. 

Aurnento de la eficiencia del sueño. 

Disminución en la latencia de etapa M.O.R 

At1mento de. duración de la etapa M.O. R. 



. .' .- .:; . , . ' 

CONCLUSIONES . 

* Las alteraciones detectadas en ei ~;ueño 
pueden ser representativos de los pocientes 
en I. R. C. 

# La diolisis peritoneo! mejoró fas olterociones;;; 
en el estudio polisomnográfico, si bien nuestros 
resultados m son significativos por el momento, SE 

requiere ampliar el núm. de pacientes y tiernpo 
en estudio. 

• Posiblemente la n1ejono de trastornos polisomng 
gráficos estd en relación con el descenso de azoa-
dos y otros substancias dializables. 
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