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Pregunta

Esta revision pretende evaluar la eficacia de las interven-
ciones no farmacologicas para la promocion del suefio en
pacientes criticos adultos ingresados en la UCI, establecer
si son seguras y clinicamente efectivas para mejorar la cali-
dad del sueno y reducir la duracién de la estancia en UCI, y
valorar si son costo-eficientes’.

Importancia para Enfermeria

El suefio es una necesidad basica y un componente critico
en la curacion durante la enfermedad critica. Los pacien-
tes en la UClI a menudo experimentan sueno deficiente y
despertares frecuentes como consecuencia de la enferme-
dad subyacente, el dolor e incomodidad procedentes de las
intervenciones, el estrés fisico y psicologico, los cambios
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en los patrones del sueno relacionados con la edad y el
entorno de la UCI en si mismo. Las investigaciones mues-
tran que algunos de los efectos adversos del suefo precario
en la poblacion de pacientes criticos implican dafios en
la funcion inmune, alteraciones en el destete de la ven-
tilacion mecanica, mayores tasas de delirio y disfuncion
neurocognitiva prolongada. Existen intervenciones farmaco-
logicas que pueden ayudar a conciliar el suefo, pero estos
farmacos pueden tener efectos secundarios, como depresion
respiratoria y riesgo de tolerancia o dependencia. Por este
motivo, en el ambito clinico se han buscado intervencio-
nes no farmacoldgicas para mejorar el suefo que engloban
una amplia variedad de practicas. En general, incluyen
las siguientes categorias: psicologicas, como intervencio-
nes cognitivas o comportamentales; complementarias, como
terapia musical, aromaterapia, masaje, visualizacion guiada
y acupresion; ambientales, como sincronizacion de las acti-
vidades de la UCI con la luz diurna y reduccion del ruido;
sociales, como el apoyo familiar; y relacionadas con el
equipamiento, como la optimizacion del modo de venti-
lacion o el tipo de ventilador. Las revisiones sistematicas
disponibles han encontrado que las intervenciones no far-
macoldgicas son beneficiosas para la promocion del suefio
en varias poblaciones de pacientes’™, pero la evidencia alin
no es concluyente sobre el impacto de esas intervenciones
en los pacientes criticos. Los autores de esta revision Coch-
rane incluyeron la evidencia mas reciente que evaluaba la
eficacia clinica de distintos tipos de intervenciones no far-
macoldgicas en el suefio de los pacientes criticos adultos.
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Descripcion del estudio y resultados

Los estudios seleccionados para esta revision incluyen ensa-
yos controlados aleatorizados (ECA) y ensayos controlados
cuasialeatorizados de intervenciones no farmacoldgicas para
el suefo en cuidados criticos o UCI. Los participantes fueron
pacientes de 18 anos de edad o mayores, estables hemo-
dindmicamente y con una estancia en UCI mayor de 24h.
Se incluyeron pacientes quirirgicos y no quirdrgicos con o
sin ventilacion mecanica, se excluyeron los estudios que
incluian participantes con apnea obstructiva del suefo o
demencia, o en situacion terminal o que requerian cuidados
paliativos.

La intervencion de interés incluyd cualquier tipo de
intervencion no farmacoldgica para el suefio, sola o en
combinacién con otras intervenciones que cumplieran los
criterios de inclusion. La revision incluyo ensayos clinicos
de: modo o tipo de ventilacion; tapones para los oidos, anti-
faces, o ambos; masajes; intervenciones relajantes; banos
de pies; intervenciones musicales; aromaterapia; acupre-
sion con valeriana; enmascaramiento sonoro y cambios en
los horarios de visita familiar. Las intervenciones de com-
paracion fueron otras intervenciones farmacologicas o no
farmacoldgicas, o el cuidado enfermero habitual. Las medi-
ciones de resultados primarios incluyeron cambios en las
variables objetivas del suefio, duracion de la estancia en
UCI y mortalidad. Las variables objetivas del sueno inclu-
yeron tiempo de suefio en la fase de movimientos oculares
rapidos, latencia de suefio de movimientos oculares rapidos,
indice de eficiencia del suefo e indice de fragmentacion
del suefo medidos mediante polisomnografia, actigrafia o
indice de monitorizacion biespectral. Los resultados secun-
darios incluyeron eventos adversos, riesgo de delirio en la
UCI, cambios en la calidad o la cantidad de sueno percibida
por pacientes o enfermeras, riesgo de estrés postraumatico
al alta y aspectos econémicos.

Dos revisores, de forma independiente, revisaron los
resimenes, evaluaron los textos completos usando un for-
mulario estandarizado para la extraccion de datos, valoraron
el riesgo de sesgo y resolvieron cualquier discrepancia con
un tercer autor. Se incluyeron 30 ECA (29 ECA, un cuasi-
ECA) con 1.569 participantes en la revision: 8 ensayos en
Asia, 11 en Europa y 9 en Estados Unidos. Las interven-
ciones fueron heterogéneas entre los estudios en términos
de tipicidad, duracion, intensidad y metodologia. Por este
motivo, solo 3 estudios comparando tapones para los oidos
y antifaces o ambos facilitaron datos apropiados para 2
distintos metaanalisis. Los datos dicotomicos fueron anali-
zados individualmente con intervalos de confianza del 95%.
Los revisores comprobaron la heterogeneidad usando el
estadistico 1%, y no agruparon los resultados si no existia
heterogeneidad clinica significativa. El resto de los estudios
fueron descritos en un resumen narrativo.

Resumen de los principales resultados

e En general, la calidad de la evidencia de las inter-
venciones no farmacologicas en los resultados primarios
y secundarios fue baja o muy baja segin la clasifica-
cion GRADE de Cochrane. Esto se debid a las grandes

variaciones entre estudios y al significativo riesgo de ses-
gos en la metodologia de las investigaciones.

e Variables objetivas del suefio (16 estudios): no hubo
efecto congruente sobre el tipo de ventilador o modo
de ventilacion; uso de los tapones de oidos, antifaces
o ambos; o intervenciones musicales sobre las varia-
bles objetivas del suefio. Los bahos de pies no tuvieron
efecto; sin embargo, un estudio comparando el masaje
de espalda, una intervencion de relajacion combinada y
el cuidado habitual encontraron puntuaciones mas altas
en el indice de eficiencia del suefo en los grupos de inter-
vencion.

e Duracién de la estancia en UCI: solo un estudio examin6
este resultado usando tapones para los oidos, antifaces y
mUsica inductora del suefo, y no hallaron efecto.

e Eventos adversos (5 estudios): hay evidencia de que el
modo de ventilacion tiene un impacto en la frecuencia de
apneas centrales y en la asincronia paciente-ventilador;
se produjeron mas eventos adversos con la ventilacion
con presion de soporte que con la ventilacion asis-
tida/controlada o ventilacion proporcional asistida.

e Riesgo de delirio (2 estudios): los datos agrupados mostra-
ron que el uso de tapones o antifaces o ambos disminuyd
significativamente el riesgo de delirio (riesgo relativo
0,55, intervalo de confianza al 95%: 0,38 a 0,80, p=0,002).

e Calidad o cantidad subjetiva del suefio (18 estudios):
usando diferentes escalas, 6 estudios informaron de un
impacto positivo en la calidad subjetiva del suefo. Los
datos agrupados de 2 de estos estudios mostraron que
el uso de tapones/antifaces incrementaron significativa-
mente la cantidad de sueno total (diferencia de medias:
2,19h, intervalo de confianza al 95%: 0,41 a 3,96). Hay
cierta evidencia de que la musica (4 estudios), las téc-
nicas de relajacion (2 estudios), los masajes de pies (2
estudios), la acupresion (un estudio), las intervenciones
enfermeras o sociales (un estudio) y el enmascaramiento
sonoro (un estudio) condujeron a pequenas mejoras en la
cantidad y la calidad del sueno, pero los resultados no
pudieron ser agrupados. Un estudio comprob¢ el impacto
de la aromaterapia y no encontré efecto.

e Ningln estudio examin6é el impacto de las medidas no
farmacoldgicas en la mortalidad, el riesgo de estrés pos-
traumatico o los resultados econdémicos.

Implicaciones para las enfermeras

Los autores de la revision consideraron la calidad global de
la evidencia muy baja debido al riesgo de sesgos en la meto-
dologia de los estudios. También hubo variaciones clinicas
significativas en los tipos de intervenciones no farmacolo-
gicas y en los resultados estudiados que hicieron imposible
la agrupacion de datos para metaanalisis en la mayoria de
los estudios. A pesar de estas limitaciones, hay resultados
significativos que pueden ser aplicados a la practica de las
enfermeras de cuidados criticos. El uso de tapones de oidos
y antifaces parece promover un mejor suefio y disminuir
el riesgo de delirio en la UCI. Esta intervencion dirigida
por enfermeras tiene poco o nulo riesgo de dano para el
paciente. La evidencia procedente de estudios individuales
también muestra que ciertos modos de ventilacion mecanica
estan asociados a menores tasas de eventos adversos como
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apneas centrales o asincronias con el ventilador. Las enfer-
meras conocedoras de los modos de ventilacion que pueden
fomentar un suefio seguro pueden proponerlo durante las
reuniones de equipo. Se necesita una investigacion de mayor
calidad para valorar los efectos de las otras intervenciones
no farmacolégicas, incluyendo masajes, acupresion, muisica,
intervenciones ambientales y otras, sobre el sueno en la UCI.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en doi:10.1016/j.enfi.
2020.07.003.
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