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Insuficiente control de la calidad de suefio en pacientes con cancer avanzado en cuidados paliativos.
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Introduccion: Los trastornos del suefio son frecuentes en los pacientes con cancer avanzado en atencién
paliativa.

Objetivos: Cuantificar la cantidad-calidad del suefio en pacientes con cancer avanzado en cuidados
paliativos.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, transversal en pacientes >60 afios. Se determind la cantidad-
calidad del suefio, dolor y ansiedad utilizando el cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index y escalas
EVA.

Resultados: Se incluyeron 138 pacientes, 63,8% hombres, con 70,9+1,1 afios, con cancer terminal:
gastrointestinal 28,3%, mama-ginecoldgico 15,9%, pulmonar 13%, urinario 12,3%, higado 6,5%, sistema
nervioso central 4,3%, pancreas 1,4%, y otros un 18,1%. Los pacientes fueron tratados con quimioterapia
12,3%, radioterapia 5,1%, terapia hormonal 3,6%, inmunoterapia 0,7% vy sin tratamiento oncolégico
78,3%. El 81,2% presentd trastornos del suefio. Sélo el 54,3% recibié benzodiacepinas, zolpidem o
clormetiazol. El 65,2% de los pacientes precisO mas de tres veces medicacion hipnética de rescate
durante la dltima semana. Los pacientes con peor calidad de suefio mostraron significativamente mayor
intensidad del dolor, astenia, tristeza, ansiedad, nduseas, disnea y malestar general.

Discusion: Los trastornos del suefio pueden ser primarios o, mas comdnmente, un sintoma secundario del
proceso de la enfermedad avanzada grave. Su abordaje farmacol6égico y las intervenciones no
farmacoldgicas son mdltiples y se pueden usar para la gestion de los trastornos del suefio en la medicina
paliativa. Muchos pacientes en esta circunstancia no buscan atencion médica para los trastornos del
suefio, y los profesionales de atencion de la salud tienden a infra-diagnosticar e infra-tratar esta
complicacion cuando se diagnostica, perdiendo asi una oportunidad para mejorar la calidad de vida de los
pacientes que ya sufren de la carga de la enfermedad terminal. La diversidad de los pacientes bajo
cuidados paliativos hace que la gestién de los trastornos del suefio sea particularmente muy dificil deba
ser individualizada.

Conclusién: Los pacientes bajo cuidados paliativos recibieron medicacion hipnética insuficiente.
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