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RESUMEN

Referencia del documento de practica clinica basada en la evidencia:

Hu RF, Jiang XY, Chen J, et al. Non-pharmacological interventions for sleep
promotion in the intensive care unit. Cochrane Database Syst Rev.
2015(10):CD008808. Published 2015 Oct 6.

doi:10.1002/14651858.CD008808.pub2

https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008808.pub2/
abstract/es?contentLanguage=es

Introduccion.

En las unidades de cuidados intensivos (UCI) los pacientes frecuentemente
presentan falta de suefo con interrupciones frecuentes de sueno. Los motivos
de la interrupcion del sueno son multifactoriales, entre los que destacan los es-
timulos ambientales (luz, ruido, actividades de atencién a los pacientes...).

Las intervenciones para la promocion del suefo incluyen tratamientos farmaco-
l6gicos e intervenciones no farmacoldgicas. Los farmacos pueden producir
efectos secundarios y efectos negativos en la respiracién, asi como también
interferir con la fisiologia normal del suefio y dar lugar a riesgo de tolerancia.

Las intervenciones no farmacolégicas se pueden clasificar como: intervencio-
nes psicoldgicas (cognitivas o conductuales), terapias complementarias (musi-
coterapia, aromaterapia, masaje, imagenes guiadas, acupresion), medidas de
tipo ambiental (sincronizaciéon de las actividades de la UCI con la luz diurna,
reduccidn de ruidos), intervenciones sociales (apoyo familiar) y modificacién de
los equipos (optimizacion de las modalidades de respirador). Estas intervencio-
nes pueden mejorar la duracién y la calidad del suefo y disminuir el riesgo de
trastornos del suefio, delirio, trastorno de estrés postrauméatico(TEPT) y la du-
racidn de la estancia en UCI. Sin embargo, no existen pruebas claras de la
efectividad y de los eventos adversos.

Objetivos

Evaluar la eficacia de las intervenciones no farmacoldgicas para la promocion
del suefio en pacientes de UCI.

Establecer si las intervenciones no farmacolégicas son seguras y eficaces para
mejorar la calidad del suefio y reducir la duracién de la estancia en UCI.
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Establecer si las intervenciones no farmacolégicas son eficaces en funcioén de
los costes.

Métodos, fuentes de datos

Se realizaron busquedas actualizadas hasta junio 2014 en el Registro Cochra-
ne Central de Ensayos Controlados, MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Institute for
Scientific Information Web of Science , CAM onPubMed , Alt Health Watch,
PsycINFO , China Biological Medicine Database y China National Knowledge
Infrastructure, Pro Quest Dissertations&Theses Global, the US National Institu-
tes of Health On going Trials Register, metaRegister of Controlled Trials , Chi-
nese Clinical Trial Registry, Clinical Trials Registry-India, Grey Literature Report
from the New York Academy of Medicine Library, OpenGrey vy en la World
Health Organization International Clinical Trials Registry Platform, asi como
busquedas manuales en listas de referencias y revistas de cuidados criticos,
estableciéndose contacto con expertos para identificar datos relevantes no pu-
blicados.

Como criterios de seleccion se incluyeron todos los ensayos controlados alea-
torios(ECA) y cuasialeatorios que evaluaron los efectos de las intervenciones
no farmacol6gicas para la promocion del suefio en adultos (>18 afios) en UCI.

Obtencion y andlisis de los datos: Dos autores de forma independiente exami-
naron los resultados de busqueda y evaluaron el riesgo de sesgo de los estu-
dios. Un autor extrajo los datos y un segundo autor verificé su exactitud y com-
pletitud. Cuando fue posible, los resultados se combinaron en metaanalisis
mediante las diferencias de medias/medias estandarizadas (resultados conti-
nuos) y los cocientes de riesgo (resultados dicotdmicos).

SINTESIS DE LOS DATOS

Se incluyeron 30 estudios con un total de 1569 participantes. Se incluyeron los
estudios de modalidad de respirador, tapones para los oidos y/o mascaras para
los 0jos, masaje, técnicas de relajaciéon, bafnos de pies, intervenciones con mu-
sica, intervenciones de enfermeria, acupresion con valeriana, aromaterapia y
enmascaramiento sonoro.

Los resultados incluyeron resultados objetivos del suefio, calidad y cantidad
subjetivas del suefio, riesgo de delirio, satisfaccion del participante, duracion de
la estancia en UCI y eventos adversos. Se investigo la heterogeneidad clinica
(poblacién participante, resultados) y la sintesis cuantitativa se limité por el di-
sefio de la investigacién y un niumero pequefio de estudios tuvieron la mayoria
de las intervenciones. La calidad de las pruebas generalmente fue baja o muy
baja sobre cualquiera de los resultados. Solamente tres ensayos, sobre tapo-
nes para los oidos y/o mascaras para los o0jos, proporcionaron datos para dos

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

AcosTo 2020

pags. art. 3/




SAIZ—VINUESA
SUENO EN CUIDADOS INTENSIVOS

metaanalisis, cada uno con dos estudios, mostraron una menor incidencia de
delirio (cociente de riesgo 0,55; intervalo de confianza [IC] del 95% (0,38-0,80);
p=0,002) y un efecto positivo de los tapones para los oidos y/o las mascaras
para los o0jos, 0 ambos, en el tiempo total de sueno (diferencia de medias 2,19
horas; IC 95%(0,41- 3,96); p=0,02); la calidad de las pruebas para ambos re-
sultados se califico baja.

Se evidenciaron algunas pruebas de baja calidad acerca de que la musica (4
estudios) puede mejorar la calidad y la cantidad subjetivas del suefio, pero no
fue posible agrupar los datos. De manera similar, hubo algunas pruebas de que
las técnicas de relajacién, el masaje de los pies, la acupresién, la intervencién
de enfermeria o social y el enmascaramiento sonoro pueden proporcionar me-
jorias pequenas en diversas medidas subjetivas de la calidad y la cantidad del
suefo, pero la calidad de las pruebas fue baja. En cuanto a los resultados obje-
tivos del suefio no fueron consistentes en 16 estudios (calidad muy baja): la
mayoria de los estudios relacionados con el uso de tapones para los oidos y
mascaras para los 0jos no encontrd efectos beneficiosos; los resultados sobre
las modalidades de respirador indicaron que ciertas modalidades de respirador
podrian ofrecer beneficios sobre otros, aunque los resultados de los estudios
individuales no siempre coincidieron entre si. Solamente un estudio midi6 la
duracion de la estancia en UCI, sin encontrar efectos significativos de los tapo-
nes para los oidos mas las mascaras para los 0jos sobre este resultado.

Ningun estudio examiné el efecto sobre la mortalidad, el riesgo de TEPT o la
relacion entre coste/efectividad; los estudios incluidos no informaron claramen-
te los efectos adversos, aunque hubo pruebas de calidad muy baja de que las
modalidades de respirador influyeron sobre la incidencia de apneas centrales y
las asincronias paciente-respirador.

RECOMENDACIONES

La calidad de las pruebas existentes en relacion con el uso de intervenciones
no farmacol6gicas para la promocion del suefio en adultos de UCI fue baja o
muy baja. Existen algunas pruebas, aunque de calidad baja, de que el uso de
tapones para los oidos y/o mascaras para los ojos, puede tener efectos benefi-
ciosos sobre el suefio y la incidencia de delirio en pacientes de UCI. Se necesi-
tan mas estudios de alta calidad metodol6gica para fortalecer las pruebas.

COMENTARIO

El suefio ha sido una preocupacion de los profesionales que trabajan en las
unidades de cuidados intensivos, realizando multiples estudios observaciona-
les, revisiones bibliogréaficas y ECAS. Muy frecuentemente los pacientes de UCI
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presentan trastornos del sueno, con interrupciones frecuentes por multiples
causas, considerando el suefio como fundamental para su recuperacion.

Los motivos de la interrupcion del suefio son multifactoriales e incluyen la en-
fermedad subyacente, los tratamientos molestos, el estrés psicoldgico, los
cambios en los patrones del suefio relacionados con la edad, el dolor, la venti-
lacidbn mecénica y el ambiente de la UCI(1).. Multiples estudios actuales con-
cluyen que la contaminacién ambiental (ruido de alarmas de monitores y apara-
tajes, luz....) y las intervenciones de enfermeria son los principales factores que
afectaban al suefo causando desvelo(2). La exposicién continua a la luz tam-
bién puede interrumpir los ritmos circadianos.

Hay varias consecuencias adversas de la interrupcién del suefio como la dis-
minucion de la calidad de vida (3) y prolongacion de la disfuncién neurocogniti-
va. Es importante sefialar que estas consecuencias adversas se pueden aso-
ciar con delirio y morbilidad grave en la UCI.(4)

Las intervenciones para la promocion del suefio en UCI incluyen tanto trata-
mientos farmacolégicos como intervenciones no farmacologicas (como la re-
duccién del ruido, la terapia con musica, los tratamientos complementarios y
alternativos y el apoyo social), siendo éstas el objetivo principal de esta revision
donde que quiso evaluar su eficacia para la promocidn del suefio en estos pa-
cientes.

Implicaciones para la investigacion

La calidad de las pruebas existentes con respecto al uso de las intervenciones
no farmacoldgicas para la promocion del sueno en los pacientes de la UCI es
baja o muy baja. Aunque estas intervenciones suelen ser dificiles de evaluar en
el contexto de las UCIs y existen también algunas dificultades metodolégicas,
hay varias recomendaciones que sugieren los autores de esta revision para los
estudios futuros de investigacion en éste ambito. Es importante asegurar un
tamano de muestra suficiente, planificando una buena metodologia, con méto-
dos fiables de ocultacion de la asignacion, e intentar el cegamiento, incluyendo
métodos de asignacién al azar, detallando las pérdidas en el seguimiento.

En cuanto a la evaluacidon objetiva de los resultados, la prueba Gold estandar
para aspectos relacionados con el sueno es la polisomnografia y muy pocos
estudios publicados utilizan esta técnica.

Los autores proponen la necesidad de investigacion para valorar los efectos de
la intervencion musical de manera objetiva, idealmente mediante polisomnogra-
fia, y un mayor volumen de estudios de investigacion para intervenciones como
el masaje, la acupresion, la musicoterapia, las medidas de tipo ambiental, el
tratamiento conductual y el apoyo psicolégico, todas en el contexto de las UCI,
ya que estas intervenciones se utilizan ampliamente para la promocion del
suefo en otros contextos clinicos.
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Los resultados también deberian valorar aspectos clinicos importantes como la
mortalidad, la incidencia de eventos adversos o el riesgo de delirio o TEPT.
También seria aconsejable una mayor inclusion de resultados relacionados con
la satisfaccién del participante, la duracién de la estancia en la UCI o la eco-
nomia sanitaria.

En cuanto a la evaluacién del suefio de manera subjetiva, es necesario incluir
un instrumento con escala validada para comparar los estudios entre paises.

IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Los resultados sugieren que las intervenciones no farmacoldgicas como el uso
de tapones para los oidos y/o mascaras para los ojos pueden tener algun efec-
to beneficioso para la promocién del suefio y una disminucion del riesgo de de-
liro en UCI, aunque la calidad de la evidencia es baja. Si se utilizan los tapones
de los oidos y las mascaras para los 0jos, se deben supervisar su correcta apli-
cacion y valorar la conformidad de los pacientes.

Por otro, en los ultimos afios nace un movimiento en las UCIls ante la necesi-
dad de humanizar los cuidados en estas unidades, existen recomendaciones
actuales en planes de Humanizacion a nivel nacional e internacional de cémo
humanizar los cuidados intensivos que han sido operacionalizadas por el Pro-
yecto HU-CI, recogidas en el manual de buenas practicas de humanizacién en
las unidades de cuidados intensivos(5), a través de la creacion de 8 lineas es-
tratégicas, dentro de estas lineas, esta la de Bienestar del paciente que tiene
por objetivo promover medidas que faciliten el ritmo vigilia-suefio y el descanso
nocturno, asi como otras medidas de bienestar ambiental: se implantan medi-
das de control del ruido ambiental, ajustando el tono de las alarmas segun el
momento del dia, utilizacion de medidores de decibelios con aviso luminoso si
se sobrepasan los limites, protocolo de medidas de descanso nocturno, inclu-
yendo en este protocolo la adaptacion de los horarios de las intervenciones a
los periodos de descanso de los pacientes, se evalua y monitoriza la calidad
del suefio, se realizan intervenciones relacionadas con la musica y/o musicote-
rapia. Intervenciones no farmacologicas como las que se estudian en esta revi-
sién.
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