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Mejorar el suefio nocturno de los L)
pacientes criticos
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Improve night sleep in critical patients

Hemos leido con interés el articulo publicado por Carrera-
Hernandez et al.” sobre la percepcion del suefio en pacientes
adultos ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos tra-
tando ademas de identificar los factores que dificultan el
suefo nocturno. Queremos felicitar a los autores por su tra-
bajo y aportar los datos de un estudio que hemos realizado
en nuestra Unidad.

Se trata de una UCI médico-quirdrgica con 30 camas en
un hospital universitario de tercer nivel. En diciembre de
2017 se realiz6 una encuesta para conocer la calidad del
suefo en la Unidad e identificar los factores que pudieran
alterarlo. Nuestra muestra estuvo formada por 150 pacien-
tes (63% quirurgicos), el 62% hombres con una edad media
de 60 anos. El 59,3% de los encuestados respondieron no
haber dormido adecuadamente en la Unidad. La toma de
constantes nocturnas fue el Unico factor que se asocié de
forma estadisticamente significativa con no haber dormido
adecuadamente (p=0,001). En nuestra encuesta no se aso-
ci6 a problemas con el suefio el ruido en la Unidad (p=0,21)
o la luz (p=0,46) en la Unidad. También analizamos, sin
encontrar asociacion estadistica con no haber dormido ade-
cuadamente, el sexo (p=0,73), antecedentes personales
tales como la toma previa de hipnoticos (p=0,62), las alte-
raciones previas del sueno (p=0,16) o los antecedentes de
enfermedad psiquiatrica (p=0,24).

La falta de suefo y su fragmentacion en UCI es un pro-
blema que afecta a una parte importante de los pacientes
criticos (casi el 60% segin nuestros datos) y que tiene con-
secuencias negativas en la recuperacion fisica y psiquica
siendo ademas un factor de riesgo para el desarrollo de
delirium. Un reciente documento de la SEMICYUC reco-
mienda prever el desarrollo del delirium facilitando el
suefo mediante el control de la luz, ruido y los estimulos
nocturnos?.

A diferencia de lo que hallan Carrera-Hernandez et al.'
u otro estudio también reciente en pacientes en el postope-
ratorio de cirugia cardiaca?, el ruido no constituye uno de
los factores que explican las alteraciones del sueno en nues-
tra UCI. El ruido es ocasionado en su mayoria por factores
humanos principalmente por las conversaciones del personal
sanitario y en momentos determinados como los cambios de
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turno®. La disposicion en boxes cerrados y tener sonémetros
repartidos por la Unidad para alertar del nivel de ruido pue-
den explicar este hecho que a nosotros también nos llamé
la atencion.

Nuestros datos si apuntan claramente a que debemos
evaluar a diario en los pacientes ingresados si su situacion de
estabilidad clinica permite espaciar los controles y cuidados
nocturnos (toma de tension arterial incruenta, medicion del
débito urinario por h, controles de glucemia, etc.) para asi
facilitar el sueno. Con el objeto de favorecer el sueho, la
pregunta «jse pueden espaciar los controles nocturnos?» se
incluye en el Registro de Objetivos Compartidos que deben
realizar conjuntamente enfermeria y medicina.

Nuestro estudio tiene como principal debilidad el no
haber empleado una escala validada en pacientes criti-
cos como es la escala de sueno de Richards-Campbell.
Sin embargo, hemos querido compartir nuestros hallazgos
haciendo hincapié en la importancia de identificar en cada
Unidad los factores que influyen en el descanso de nues-
tros pacientes. Estos factores pueden ser en muchos casos
comunes y en otros particulares dadas las caracteristicas
estructurales de la Unidad, tipo de paciente o modelo
organizativo. Todos estamos embarcados en humanizar la
asistencia en las Unidades de Cuidados Intensivos’. Para ello,
evitar todos los factores que impidan el descanso y el sueno
nocturno de nuestros pacientes es una parte esencial de este
reto.
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