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RESUMEN

CALIDAD DE SUENO EN PACIENTES
AMBULATORIOS CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA TERMINAL SIN TERAPIA DE REMPLAZO
RENAL DEL HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE
Introduccion: La enfermedad renal cronica se ha descrito
coémo la enfermedad crénica mas olvidada; sin embargo,
representa un grave problema de salud publica en México
y el mundo. Es un trastorno fuertemente asociado a las
enfermedades crénico degenerativas. Los pacientes con
ERC pueden tener mala calidad de suefio de etiologia
multifactorial, hasta el momento los estudios en pacientes

con ERC sin terapia de remplazo renal son limitados.

Objetivo: Correlacionar la calidad de suefio en pacientes
ambulatorios con ERC en estadio 4 y 5 sin terapia de
remplazo renal del Hospital Regional 1° de Octubre con los

diversos marcadores bioquimicos.

Material y métodos: se realizé un estudio transversal,
prospectivo, analitico y de correlacion en pacientes
ambulatorios de Nefrologia con ERC estadio 4 — 5 sin
terapia de remplazo renal. Se evaluo la calidad del suefio

mediante el indice de calidad del suefio de Pittsburgh, la
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mala calidad de suefio se definié con una puntuacion = 5,
la mala calidad del suefio se correlaciond con covariables

bioguimicas, datos demogréficos y comorbilidad.

Resultados: Se analiz6 un total de 239 pacientes, con una
mediana de edad 63 afios, en estadios de funcion renal
KDIGO 4 (55%) y KDIGO 5 (45%), el 16.7% utiliza algun
farmaco con efecto hipnético-sedante. Las principales
comorbilidades encontradas en los pacientes fueron
hipertension arterial (79.9%) y Diabetes tipo 2 (56.5%). La
mediana del puntaje de Pittsburgh fue de 9, clasificandose
su calidad de suefio como predominantemente mala
(62.3%). Al andlisis comparativo entre estadios, se
encontré una mayor mala calidad de suefio en aquellos
qgue se encontraban en estadio KDIGO 5 (p 0.0001). el
analisis de correlacion entre la calidad de suefio y las
variables bioquimicas, se encontr6 una diferencia entre los
valores de urea, creatinina, hemoglobina y albumina hacia
el deterioro en pacientes que presentan una mala calidad

de sueiio, con valores estadisticamente significativos.

Conclusiones: El paciente con enfermedad renal cronica
presenta una empeoramiento de la calidad de suefio a

partir de la progresion en el estadio de enfermedad renal,
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asi mismo ciertas variables bioquimicas se asocian con
mala calidad de suefio.

Palabras clave: Calidad de sueio, mala calidad e suefio,

enfermedad renal crénica, pre-dialisis.



ABSTRACT

SLEEP QUALITY IN OUTPATIENTS WITH TERMINAL
CHRONIC KIDNEY DISEASE WITHOUT KIDNEY
REPLACEMENT THERAPY AT THE HOSPITAL

REGIONAL 1° DE OCTUBRE

Introduction: Chronic kidney disease has been described
as the most neglected chronic disease; however, it
represents a serious public health problem in Mexico and
the world. It is a disorder strongly associated with chronic
degenerative diseases. CKD patients may have poor sleep
quality of multifactorial etiology, until now studies in CKD

patients without renal replacement therapy are limited.

Objective: To correlate the quality of sleep in outpatients
with stage 4 and 5 CKD without renal replacement therapy
at Hospital Regional 1° de Octubre with the various

biochemical markers.

Material and methods: a cross-sectional, prospective,
analytical and correlation study was carried out in
nephrology outpatients with stage 4-5 CKD without renal
replacement therapy. Sleep quality was assessed using the
Pittsburgh Sleep Quality Index, poor sleep quality was

defined with a score = 5, poor sleep quality was correlated



-14 -

with biochemical covariates, demographic data, and

comorbidity.

Results: A total of 239 patients were analyzed, with a
median age of 63 years, in renal function stages KDIGO 4
(55%) and KDIGO 5 (45%), 16.7% used some drug with a
hypnotic-sedative effect. The main comorbidities found in
the patients were arterial hypertension (79.9%) and
Diabetes type 2 (56.5%). Pittsburgh median score was 9,
with its sleep quality being classified as predominantly poor
(62.3%). In comparative analysis between stages, a
greater poor quality of sleep was found in those who were
in KDIGO stage 5 (p 0.0001). In the correlation analysis
between sleep quality and biochemical variables, a
difference was found between urea, creatinine, hemoglobin
and albumin values towards deterioration in patients with

poor sleep quality, with statistically significant values.

Conclusions: The patient with chronic kidney disease
presents a worsening of the quality of sleep from the
progression in the stage of kidney disease, likewise certain
biochemical variables are associated with poor quality of
sleep.

Keywords: Sleep quality, poor sleep quality, chronic

kidney disease, pre-dialysis.



ABREVIATURAS

¢ AOS: Apnea obstructiva del suefio

e CKD EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) equation. (por sus siglas en
inglés)

¢ ERC: Enfermedad renal cronica

e ERT: Enfermedad renal terminal

e ESRD: Enfermedad renal en etapa terminal

e HD: Hemodialisis

e IMC: indice de masa corporal

¢ KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes

e TFG: Tasa de filtracion glomerular

¢ TRR: terapia de remplazo renal

¢ PSQI: indice de calidad del suefio de Pittsburgh

e SPSS: Statistical Package for the Social Sciences



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica, especialmente la
enfermedad renal en etapa terminal, se asocia con una
reduccion de la calidad del suefio, trastornos respiratorios,
somnolencia diurna excesiva y movimientos periodicos de
las piernas, también las personas con enfermedad renal
pueden tener problemas graves para dormir relacionados
con el uso de medicamentos, depresion, ansiedad, dolor y
prurito que afectan la calidad del suefio en si, incluido el
tiempo que se tarda en conciliar el suefio y permanecer
dormido. La mala calidad del suefio se asocia a multiples
factores de riesgo que disminuyen la calidad de vida de

pacientes con enfermedad renal cronica.



ANTECEDENTES

Los pacientes con ERC tienen un mal prondstico con altas
tasas de mortalidad y, a menudo, refieren una baja calidad
de vida. La prevalencia de enfermedad renal crénica esta
aumentando a nivel mundial y se estima en
aproximadamente un 10-13%. Segun la KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes), la ERC se define
como dafio renal con o sin tasa de filtracion glomerular
(TFG) reducida o funcion renal disminuida <60 ml/min/1.73
m2 durante 3 meses. El deterioro de la funcion renal esta
relacionado con la morbilidad y mortalidad cardiovascular,
mayores tasas de hospitalizacion y mayor riesgo de
muerte. La ERC se ha descrito como la enfermedad
crénica mas olvidada;* sin embargo, representa un grave
problema de salud publica en México y el mundo. Al ser un
trastorno de origen multifactorial y estar fuertemente
asociado a las enfermedades cronicas de mayor
prevalencia en nuestra poblacion (diabetes e hipertension),
su impacto en la salud publica se refleja en la alta demanda
de recursos humanitarios, econdmicos y de infraestructura
que su tratamiento requiere. También, es la segunda

causa mas importante de afios de vida perdidas en
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Latinoamérica. En 2017, se reportd una prevalencia de
ERC del 12.2% y 51.4 muertes por cada 100 mil habitantes
en México.? Ademas, la ERC en México esta teniendo un
gran impacto en las finanzas de las instituciones y en la
economia de las familias. Hasta el momento, carecemos
de un registro de pacientes con ERC por lo que se
desconoce el numero preciso de pacientes en cualquiera

de sus estadios, grupos de edad y sexo mas afectados.

Esta bien establecido que los trastornos respiratorios del
sueio pueden afectar negativamente el funcionamiento en
una amplia gama de dominios cognitivos, como la
atencion, la memoria, la funcién ejecutiva, la velocidad
psicomotora y la construccion, en la poblacién general. En
un modelo animal, la exposicién a largo plazo a la hipoxia
intermitente durante el suefio, que reproduce los eventos
de hipoxia/re-oxigenacion y la fragmentacion del suefio
que se observan en pacientes con trastornos respiratorios
del suefio de moderados a graves, conduce a muchas de
las caracteristicas neuro-cognitivas de los trastornos
respiratorios del suefio en humanos.?

La enfermedad renal cronica, especialmente Ia
enfermedad renal en etapa terminal, se asocia con una

reduccion de la calidad del suefio, también pueden tener
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problemas graves para dormir relacionados con el uso de
medicamentos, depresion, ansiedad, dolor y prurito que
afectan la calidad del suefio en si, incluido el tiempo que
se tarda en conciliar el suefio, permanecer dormido y el
tiempo total invertido durmiendo. Los trastornos del suefio
en los pacientes con ERC en hemodialisis son variados y
se manifiestan como insomnio, sindrome de piernas
inquietas, apnea del suefio, suefo excesivo durante el dia,
narcolepsia, sonambulismo, entre otras. Las 3 primeras
son las alteraciones principales, comprometiendo de esta
manera su salud debido a la disminucion de la calidad de
vida, al aumento de la discapacidad diaria y al aumento de
la utilizacién de servicios de salud. Mas aun, se ha visto
que una mala calidad de suefilo aumenta el riesgo
cardiovascular y, por ello, la mortalidad en pacientes en

hemodialisis.1®

Como bien comentamos, la enfermedad renal esta
relacionada con trastornos respiratorios del suefio que
pueden disminuir la calidad del suefio.* Se ha encontrado
gue la prevalencia notificada de mala calidad del suefio es
del 34% al 78% en pacientes en hemodidlisis en la mayoria
de los estudios. Los estudios en pacientes con ERC en pre-

dialisis son incluso limitados, con una prevalencia
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informada del 14 al 57%. Menos estudios han comparado
la calidad del suefio entre pacientes con ERC en pre-
dialisis y ERT y han encontrado resultados inconsistentes
con algunos estudios que no muestran diferencias,
mientras que otros muestran una mayor frecuencia de
mala calidad del suefio o problemas relacionados con el
suefio en pacientes con ERC terminal.> Un estudio que
incluyé a 326 pacientes con ERC (estadio 1-5) que no
estaban en didlisis mostré que los sintomas depresivos, se
asociaron con la calidad del suefio entre los pacientes con
ERC en estadio temprano;® por lo tanto los sintomas
depresivos son comunes y se asocian con un mal
prongstico tanto en la ERC no dependiente de dialisis

como en la enfermedad renal crénica en didlisis.

Se han realizado muchos estudios para explorar los
factores de riesgo relacionados con los trastornos del
suefo. Se demostro que el sexo, la depresién, la duracion
de la didlisis y los niveles de hemoglobina son predictores
de la disminucion de la calidad del suefio en pacientes con
hemodidlisis. Los estudios de pacientes con trastornos del
suefio mostraron funcion renal residual reducida,
creatinina sérica mas alta, magnesio sérico mas alto y

ferritina sérica mas alta en pacientes con somnolencia
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diurna excesiva.” La mayoria de estudios previos han
reportado que los trastornos del suefio son mas comunes
en pacientes diabéticos que en pacientes no diabéticos, a
excepcion de un estudio realizado por Yoshioka et al, en el
que afirmaron que no era un factor predictivo
independiente de mala calidad del suefio. Ademas, Kutner
describié que el dolor corporal y la neuropatia, que eran
mas comunes en los diabéticos, eran factores predictivos
independientes; sin embargo; la diabetes no se considero
como un predictor independiente.? El envejecimiento se
asocia con una capacidad reducida para iniciar y mantener
el suefio y la interrupcion del suefio es una complicacion

comun del “envejecimiento normal”.®

En pacientes con enfermedad renal en etapa terminal, la
AOS (apnea obstructiva del suefio) se diagnostica con
frecuencia, con una tasa de prevalencia estimada
actualmente de hasta el 57%. Por otro lado, la hipoxia
nocturna puede afectar la funciéon renal y, en ultima
instancia, conducir a ERC. Por tanto, la AOS también
puede representar un factor de riesgo novedoso para el
desarrollo de ERC y esta ultima, latente o establecida,
debe tenerse en cuenta en el tratamiento de la AOS.'° La

obesidad aumenta el riesgo de AOS y el desarrollo y
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progresion de la ERC. Hasta donde sabemos, la relacion
entre la adiposidad corporal y la AOS en pacientes con
ERC no se ha estudiado adecuadamente. Los pocos
estudios disponibles mostraron una asociacioén entre los
valores altos del indice de masa corporal (IMC) o la
circunferencia del cuello con la AOS. La sarcopenia, un
sindrome que se caracteriza por la pérdida progresiva y
generalizada de la masa y la fuerza del musculo
esquelético, es comun en pacientes con ERC,
especialmente en el estadio 5, y se asocia con un peor
pronostico. Evidencias limitadas sugieren que las
alteraciones del suefio pueden alterar el metabolismo
muscular, favoreciendo el desarrollo de sarcopenia. Sin
embargo, hasta donde sabemos, ningun estudio ha
evaluado los efectos de la AOS sobre la sarcopenia en

pacientes con ERC.!

La mala calidad del suefio promueve los principales
factores de riesgo de ERC, como la hipertensién, la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares, lo que
resulta en una rapida disminucion de la funcién renal, una
rapida progresion a la enfermedad renal en etapa terminal
y la mortalidad. Por lo tanto, una mejor comprension de las

alteraciones del suefio en pacientes con ERC sin dialisis
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puede resultar en el desarrollo de diversas intervenciones

para retrasar la progresion de la enfermedad.!?

El indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) es un
cuestionario de autoevaluacion de la calidad del suefio y
las alteraciones durante un intervalo de tiempo de 1
mes. 19 elementos individuales generan 7 puntuaciones
de "componentes": calidad subjetiva del suefio, latencia del
suefio, duracién del suefio, eficiencia habitual del suefio,
alteraciones del suefio, uso de medicamentos para dormir
y disfuncién diurna. Una puntuacion de PSQI global
superior a 5 arroja una sensibilidad diagndstica del 89,6%
y una especificidad del 86,5% (p <0.001) para distinguir
entre los que tiene mala calidad del suefio y buena calidad

del suefio.13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ERCT constituye un problema de salud publica
asociado con una elevada morbilidad y mortalidad,
grandes costos y una calidad de vida disminuida. A nivel
mundial en la actualidad, esta enfermedad se considera
una pandemia que afecta aproximadamente a 10% del
total de la poblacién adulta de todas partes del mundo. En
México las enfermedades crénicas no transmisibles
representan 70% de todas las muertes. la enfermedad
renal cronica es el resultado causado por diversas
enfermedades crénico degenerativas, entre las que
destacan la diabetes mellitus e hipertension arterial. Cabe
sefalar que México carece de un registro de pacientes con
ERC, por lo que se desconoce cual es el numero de
pacientes (en cualquiera de sus estadios), los grupos de
edad y género méas afectados. En nuestro pais, el
problema de la ERCT posee dimensiones alarmantes v,
con base en proyecciones, se estima que el nimero de
casos continuara en aumento; si las condiciones actuales
persisten, se preve que para el afio 2025 habré cerca de
212 mil casos y se registraran casi 160 mil muertes

relacionadas con dicha enfermedad. En nuestra institucion
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no existen publicadas cifras oficiales de pacientes con
ERCT sin terapia de remplazo renal. El impacto de la ERC
vamas alla de ser unade las principales causas de muerte;
existen factores mas importantes como los afios de vida
perdidos y los afios vividos con discapacidad, impactando
negativamente en todas las esferas de vida del paciente
entre ellos la mala calidad del suefio, incrementando su
mortalidad, por lo tanto no interesa saber ¢ Los pacientes
ambulatorios con enfermedad renal crénica en etapa 4-5
sin terapia de remplazo renal del Hospital Regional 1° de
Octubre tienen mala calidad del suefio y se asocian con

variables bioquimicas?.

Este estudio principalmente va dirigido al servicio de
Nefrologia y todos aquellos servicios que estan en
contacto con pacientes portadores de ERC, quienes se
benefician de manejo multidisciplinario. Con los resultados
derivados de este estudio también se apoyara a los
pacientes con ERC etapa 4y 5, ya que a futuro se pueden
desarrollar programas de apoyo dirigidos a este grupo de
pacientes recibiendo diagndstico y tratamiento oportuno
para la mala calidad del suefio, la cual se asocia a una

disminucién de la calidad de vida y una mayor mortalidad.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Correlacionar la calidad de suefio en pacientes
ambulatorios con enfermedad renal cronica terminal sin
terapia de remplazo renal del Hospital Regional 1° de

Octubre con las variables bioquimicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas clinicas, demograficas y
comorbilidad de la poblacion de estudio.

Conocer la prevalencia de la mala calidad del suefio de los
pacientes ambulatorios con enfermedad renal cronica en
etapa 4 y 5 sin terapia de remplazo renal.

Describir la calidad de suefio en paciente ambulatorios con
enfermedad renal crénica en etapa 4 y 5 sin terapia de

remplazo renal del Hospital 1° de Octubre.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio transversal, prospectivo, analitico y
de correlacion. Nuestra poblacion de estudio fueron los
pacientes con enfermedad renal cronica en estadio 4 y 5
sin terapia de remplazo renal atendidos en la consulta de
Nefrologia que contestaron la encuesta, y nuestro universo
de estudio fueron todos los pacientes con enfermedad
renal cronica en estadio 4 y 5 atendidos en el Hospital

Regional 1° de Octubre.

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con enfermedad renal cronica con las siguientes
caracteristicas:

eEstadio 4 — 5 de acuerdo a la KDIGO sin importar etiologia
del dafio renal

¢Sin terapia de remplazo renal

eMayores de 18 afios

¢Sin distincion de sexo

eDeseo de participar en el estudio a través de una entrevista
para el llenado del cuestionario de Pittsburgh

eFirma de consentimiento informado



-8 -

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con enfermedad renal cronica con las siguientes
caracteristicas:

e Con trasplante renal

e Con lesion renal aguda

e Embarazadas

CRITERIOS DE ELIMINACION
eRevocacion de consentimiento informado durante la
entrevista

e Cuestionario de Pittsburgh incompleto

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé un calculo de muestra usando la férmula finita
de 218 pacientes, mas un 10% por posibles perdidas
estimadas durante la recoleccion de datos en la entrevista
de los participantes, con un total de 239 pacientes.

Se ejecuto la prueba para distribucién de las variables
cuantitativas de la poblacion a partir de Kolmogorov
Smirnov.

Se realiz6 analisis descriptivo a las caracteristicas
demograficas a partir de medidas de tendencia central

(Media, Mediana), y dispersién (Desviacion estandar,
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rango, percentiles) y variables cualitativas mediante
valores absolutos (n y porcentaje).

Se realiz6 andlisis inferencial a partir de correlacion en
variables cuantitativas (Pearson 6 Spearman), diferencia
de medias (t student 6 U Mann Whitnney) y para variable
cualitativa chi cuadrada.

Se considerd estadisticamente significativo con valor
pa<0.05.

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE PROTOCOLO
Junio 2021 a Septiembre 2021

Este trabajo fue presentado y aprobado por los comités de

Investigacion y Etica.



RESULTADOS

Se analizaron un total de 239 pacientes, siendo de sexo
predominantemente femenino (54%), con una mediana de
edad 63 afos, en estadios de funcion renal KDIGO 4 (55%)
y KDIGO 5 (45%), ocupando hasta un 16.7% farmacos
para poder concebir el suefio. Las principales
comorbilidades encontradas en los pacientes fueron
hipertension arterial sistémica (79.9%) vy diabetes tipo 2
(56.5%). (Cuadro 1)

Cuadro 1. Caracteristicas Demograficas y enfermedades

cronica degenerativas

Variable Valor (%) |

Sexo
e Femenino 129 (54%)

e Masculino 110 (46%)
Edad (afos) 63 (54 — 74)
Estadio de enfermedad renal cronica

¢KDIGO 4 130 (55%)
*KDIGO 5 109 (45%)
Uso Farmacos 40 (17%)
Laboralmente activo 106 (44%)
Enfermedades crénico-degenerativas
Diabetes tipo 2 135 (56.5%)

Hipertension Arterial Sistémica 191 (79.9%)
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Enfermedad Pulmonar 31 (13%)
Insuficiencia Cardiaca 45 (18.8%)
Hipotiroidismo 47 (19.7%)

Las variables se reportaron a partir de mediana y
percentiles (p25y p75). Las cualitativas, fueron reportadas

por n y porcentaje.

Dentro de los parametros bioquimicos la TFG tenia una
mediana de 16 ml/min, mediana de hemoglobina 11.7 g/dI,
dentro de metas para paciente con enfermedad renal
cronica en estadio estudiados y con un adecuado estado
nutricional con una mediana en valor de albumina de 3.9
g/dl. (Cuadro 2).

Cuadro 2. Caracteristicas Bioquimicas

Variable Valor

Tasa Filtrado Glomerular (ml/min) 16 (11 — 21)
Creatinina (mg/dl) 3.4 (2.7-4.5)
Urea (mg/dl) 114 (85 — 148)
Hemoglobina (g/dl) 11.7 (9.8 — 13.5)
Albumina (g/dl) 3.9((3.5-4.2)

Las variables se reportaron a partir de mediana y
percentiles (p25y p75). Las cualitativas, fueron reportadas
por n, porcentaje y rangos.
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Las caracteristicas encontradas a partir del puntaje de
Pittsburgh, la mediana de valor fué de 9 puntos,
clasifichndose  su calidad de suefio como
predominantemente mala en 149 pacientes

correspondiendo al 62.3%. (Gréfica 1)

CALIDAD DE SUENO

Grafica 1. Calidad del suefio.
Las variables se reportaron a partir de mediana y
percentiles (p25 y p75). Las cualitativas, fueron reportadas

por ny porcentaje.
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Al analisis comparativo entre estadio 4 y 5 de KDIGO, se
encontré6 una mayor mala calidad de suefio en aquellos
que se encontraban en estadio KDIGO 5 (p 0.0001) con un

puntaje promedio mas elevado. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Comparacion entre Estadios de la Funcion

Renal
Variable ERC 4 ERC5 p
Edad 65 61 0.049
(anos) (53-80) 54 -71)
TFGe 21 10 0.0001
(ml/min) (17-24) (7 —13)
Hemoglobina 13.25 10.1 0.0001
(g/dl) (11.7-13.8) (8.9-11.4)
Albumina 4 3.7 0.0001
(g/dl) (3.8-4.3) (3.1-4.0)
Puntaje 5.5 12 0.0001
Pittsburgh 4-12) (7.5-15)
Mala calidad 64 85 0.0001
del suefio

Las variables se reportaron a partir de mediana y
percentiles (p25 y p75). Las cualitativas, fueron reportadas
por n y porcentaje. La diferencia entre grupos se realizo
para distribucion no paramétrica con U Mann Whitney y

tablas de contingencia.
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Al andlisis entre la calidad de suefio y las variables
bioquimicas, se encontré una diferencia entre los valores
de urea, creatinina, hemoglobina y albumina hacia el
deterioro en pacientes que presentan una mala calidad de
suefio, con valores estadisticamente significativos.
(Cuadro 4).

Cuadro 4. Correlacion entre la Calidad de Suefo

Buena Mala
Variable Calidad de Calidad de
Suefio Suefo
Creatinina 3.1 3.7 0.001
(mg/dl) (2.5-3.7) (2.9-5.3)
Urea 94.3 130 0.001
(mg/dl) (69.7 — 115) (99.5-173.5)
Hemoglobina 12.9 10.9 0.001
(g/dl) (11.5-13.7) (9.1-12.9)
Albumina 4.1 3.8 0.001
(g/dl) (3.8-4.4) (3.3-4.1)

Las variables se reportaron a partir de mediana y
percentiles (p25y p75). Las cualitativas, fueron reportadas
por n y porcentaje. La diferencia entre grupos se realizo
para distribucion no parameétrica con U Mann Whitney y
tablas de contingencia.



DISCUSION

En este estudio nosotros observamos una incidencia
acumulada de mala calidad de suefio (puntaje de
Pittsburgh > 5) en pacientes con enfermedad renal cronica
en estadio 4 y 5 sin terapia de remplazo renal de 62.3%
con una media de puntaje de Pittsburgh de 9 puntos,
aceptandose nuestra hipotesis nula de que més del 50%
de los pacientes ambulatorios con enfermedad renal
cronica terminal sin terapia de remplazo renal, tendra mala
de la calidad suefio. Un 54% de la poblacion se encontraba
en estadio 4 de ERC, con una mediana de tasa de filtrado
glomerular estimada por CKD-EPI del 16 ml/min de la
poblacién total; los pacientes con estadio 5 tenian una
TFGe de 10 ml/miny 21 ml/min para estadio 4, ambas con
significancia estadistica asociada a mala calidad del
suefio; sin embargo al comparar con la bibliografia esto es
poco concluyente y sus resultados son variados al
relacionar el estadio pre-dialisis y aquellos pacientes que
reciben terapia de remplazo renal como se describe en el
estudio de Shafi ST, Shafi T. el al. donde no hubo
asociacion significativa entre la ERC con TRR versus la

ERC pre-dialisis y las puntuaciones globales del PSQI y no
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hubo correlacion significativa entre la TFGe y la puntuacion
del PSQI global (r = -0,34, valor de p 0,80) en pacientes
con ERC antes de la didlisis.

La edad promedio de la poblacion estudiada fue de 63
afos (54 — 74 afnos) correlacionandose con la mala calidad
de suefio (p 0.049). La correlacién entre la edad y la
calidad del suefio se ha estudiado en pacientes con ERC
con resultados variados en la bibliografia, ya que pueden
atribuirse a las diferencias en las poblaciones de estudio y

herramientas de medicion.

129 pacientes pertenecian al sexo femenino
correspondiendo al 54%. En contraste con estos hallazgos,
pocos informes han logrado mostrar la correlacion entre la

calidad del suefio y el género.

El 40% del total de pacientes consumia al momento del
estudio algun farmaco con efecto hipnético-sedante (causa
no descritas), pocos estudios en pacientes con ERC
incluyen la variable de ingesta de este tipo de farmacos,
inclinandose principalmente solo a la presencia o ausencia
de ansiedad y depresion. Entre los estudios publicados las

alteraciones psicologicas y psiquiatricas de la alteracion
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del suefio en pacientes con ERC, la depresion es el
predictor mas frecuentemente reconocido tanto en
pacientes con ERC en hemodialisis, como en pacientes

con ERC en estadio temprano.*

Las enfermedades cronico degenerativas mas frecuente
en nuestra poblacion fueron hipertension arterial sistémica
en 191 pacientes correspondiendo a un 79.9% y diabetes
en 135 pacientes (56.6%) como se ha visto en diversos
estudios donde se asocio a los pacientes diabéticos con
peor calidad de suefio, como lo observado en el estudio de
Edalat-Nejad M. et al. el 88% de su poblacion tenia mala
calidad del suefio evaluado de la misma manera que
nuestro estudio con un indice de Pittsburgh >5 puntos,
asociado a la presencia de diabetes (Odds Ratio (OR) =
3.67, P = 0.008).2 Sin embargo a diferencia de nuestra
poblacién, en dicho estudio los pacientes se encontraban
con terapia de remplazo renal tipo hemodialisis. Pocos
estudios encontrados en la bibliografia reciente incluyen
pacientes sin terapia de remplazo renal. Kutner descubri6
que el dolor corporal y la neuropatia, que eran mas
comunes en los diabéticos, eran factores predictivos
independientes; sin embargo; la diabetes no se considerd

como un predictor independiente.®
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En los dltimos afios, se han estudiado ampliamente los
posibles factores que afectan el suefo, pero existe cierta
controversia. Algunos estudios han demostrado la
asociacion entre problemas de suefio y niveles méas altos
de urea, fosfato y hormona paratiroidea, e incluso algunas
encuestas pequefias han encontrado una mejoria de la
calidad del suefio después de la paratiroidectomia.l*
Ademas, algunos estudios corroboraron el papel de la
inflamacion en la patogenia de las alteraciones del
suefio®®. Chiu et al'® y Pai et al. ¥’ encontraron una
asociacion significativa e independiente entre calidad de
suefio y la hemoglobina sérica incluso después de
considerar una variedad de factores.. Nosotros
correlacionamos la mala calidad de suefio con multiples
niveles  séricos de  biomarcadores (creatinina,
hemoglobina, urea y albumina) donde observamos una
correlacion estadisticamente significativa (<0.0001) a
mayor nivel de creatinina y urea, a mayor grado de anemia
y desnutricion de acuerdo a los niveles de albumina como
marcador, los cuales se asocian a deterioro de la tasa de

filtrado glomerular estimada.
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Las limitaciones que presenta nuestro estudio pueden ser:
gue se desarrollo en un solo centro, que la calidad de
suefio fue evaluada solo con un instrumento de estudio,
considerando que el estandar de oro para el diagnostico
de los trastornos del suefio es la polisomnografia; tampoco
incluye otros factores que se han visto asociados en la
bibliografia como lo es la depresion, hiperparatiroidismo,
sobrecarga hidrica y la apnea obstructiva del suefio, ya
que esta bien establecido que los trastornos respiratorios
del suefio pueden afectar negativamente el funcionamiento
en una amplia gama de dominios cognitivos; pudiendose
mejorar los resultados de nuestro estudio y asi realizar un
diagndstico temprano en nuestros pacientes, los cuales
pueden ser canalizados de manera oportuna para recibir

intervenciones terapéuticas multidisciplinaria.



CONCLUSIONES

El paciente con enfermedad renal crénica en estadio 4y 5,
sin terapia de remplazo renal, presenta una mala calidad
de suefio, correlacionandose con el deterioro de la funcion
renal, por lo tanto, a menor tasa de filtrado glomerular

estimada hay mayor puntaje en el indice de Pittsburgh.

Dentro de los paramétros bioquimicos estudiados, se
asoci6 a suefio inadecuado en pacientes con mayor grado
de anemia, menor nivel de albumina, asi como en aquellos

con niveles elevados de urea y creatinina.

Las enfermedades crénico-degenerativas reportadas con
mayor frecuencia en nuestro estudio, no difieren a lo

descrito en otros estudios ya publicados.



PERSPECTIVAS

Con base en lo anterior se considera y se proponen los

siguientes puntos:

e Formar grupos multidisciplinarios para manejo oportuno
de la mala calidad de suefio en pacientes con
enfermedad renal cronica.

e Ampliar el estudio a pacientes con estadios mas
tempranos de la enfermedad.

¢ Incluir medicion de otros biomarcadores involucrados en
la calidad del suefio, asi como realizar el estdndar de
oro que es la polisomnografia para valorar las
alteraciones del suefio.

e Desarrollar una linea de investigacion con
caracteristicas de un estudio multicéntrico.

e Posterior a la intervencion terapéutica se puede elaborar
una seguimiento y evaluacion con el mismo u otros
instrumentos de estudio, analizando su impacto en la

calidad de vida y mortalidad.
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