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Estrategias para manejar el sueno de
residentes de unidades geriatricas

Este Best Practice Information Sheet
es fruto de una revision sistematical
titulada “Estrategias para manejar el
suefio de residentes de unidades
geriatricas”.

Las referencias principales en las
que se basa este Best Practice
Information Sheet se encuentran en
el informe de esta revision
sistematica, que esta disponible en
la pagina web
www.joannabriggs.edu.au

Este documento se centra
exclusivamente en la efecti-
vidad de las intervenciones
llevadas a cabo para valorar las
interrupciones del suefio vy
conseguir que los residentes de
las unidades geriatricas conci-
lien el suefio. El estudio indica
que se dan cambios considera-
bles en los ciclos de suefo de
un individuo segun avanza su
edad. Varios investigadores han
descrito la melatonina como
hormona implicada en el control
del ciclo suefio-vigilia del cuerpo
humano, y el descenso de las
concentraciones de esta sustan-
cia esta relacionado con la
edad. Ademas, se han descrito
muchos trastornos del suefio

relacionados con la edad, como,
por ejemplo, el sindrome de la
apnea del suefio o los movi-
mientos ciclicos de
midades. Para las personas de
edad avanzada ingresadas en
unidades de geriatria, el riesgo
de padecer trastornos del suefo
se debe a multitud de razones.
Los factores ambientales, como
un aumento de la luz, del ruido y
de interrupciones del suefio,
originados por el personal o por
otros residentes, pueden afectar
de manera considerable a la
calidad y cantidad del sueno del
anciano. Las rutinas tipicamente

las extre-

Los siguientes grados de recomenda-
cion derivan de los Niveles de Efectivi-

dad establecidos por el Instituto

Joanna Briggs:

Efectividad demostrada pa-

ra su aplicacion.

Grado de efectividad esta-

blecido que sugiere su aplicacion.

Grado de efectividad esta-
blecido que indica considerar la aplica-

cién de sus resultados.

Efectividad establecida con

limitaciones.

Efectividad no demostrada.

adquiridas en las unidades de
geriatria muestran que los
residentes pasan mucho tiempo
en la cama durante el dia, hecho
que interfiere en los ritmos
circadianos.

Ademés, con frecuencia se
administra a los residentes
hipnoticos de vida media corta o
benzodiazepinas de vida media
larga para que logren conciliar el
suefo, a pesar de que este
estudio indica que estos medica-
mentos pueden ser contra-
producentes.



El propdsito de este Best Practice
Information Sheet es proporcionar la
mejor evidencia disponible relacio-
nada con la efectividad de las
estrategias para valorar y manejar el
suefio en residentes de unidades
geriatricas. Se han utilizado una
serie de herramientas en la
valoracion de los trastornos del
suefio y se han recomendado una
serie de intervenciones para el
manejo del suefio en esta poblacion.

A continuacién se presenta una
breve descripcion de estas inter-
venciones, seguida de un resumen
de los resultados obtenidos de la
revision sistematica.

En la revisién se han identificado las
siguientes herramientas de valora-
cién y diagndstico de los trastornos

del sueno:

Polisomnografia

La polisomnografia (PSG) es una
técnica objetiva de valoracion del
suefo; los pacientes estan conecta-
dos a electrodos de electroence-
falografia (EEG), a electrodos de
electrooculografia (EOG) o a elec-
trodos de electromiografia (EMG).
Las lecturas de la actividad cerebral
y muscular registradas e inter-
pretadas de esta forma determinan
la actividad suefio-vigilia de los
pacientes estudiados. A pesar de
que algunos autores lo han descrito
como ‘el patrén oro” de la
evaluacion del suefio, el uso de la
PSG se encuentra limitado en
pacientes de avanzada edad y en
individuos con demencia. Las
razones son la dificultad de leer los
EEG en individuos con demencia
debido a la lentitud difusa de su
actividad cerebral y la escasa

tolerancia de algunos residentes de
unidades geriatricas a la estancia en
unidades del suefio donde se lleva a
cabo la PSG.

Actigrafia de muneca

En la valoracion de la actigrafia de
mufieca, el sujeto de estudio lleva
en la mufeca del brazo no
dominante un dispositivo moni-
torizado que contiene un ace-
lerébmetro, que mide la intensidad y
la frecuencia de los movimientos del
cuerpo. La actividad es medida en
intervalos de 1 a 5 s y los datos son
analizados para determinar los
ciclos de suefo-vigilia. Algunos
dispositivos de la actigrafia de
mufieca poseen la ventaja afadida
de registrar niveles de luz y ruido, lo
que permite la valoracion objetiva y
de manera simultanea de los
patrones del suefio y del entorno. La
actigrafia es la herramienta de
valoraciéon del suefo mas precisa
para utilizar en residentes de
unidades geriatricas. Los beneficios
que ofrece la actigrafia frente a los
del EEG son que esta técnica puede
utilizarse en un entorno normal del
suefo del residente (no hay que
acudir a las unidades del suefo), es
una técnica no invasiva, mas
rentable y los datos no se ven
influidos por los cambios de las
ondas cerebrales asociados con la
demencia. Se recomienda de ma-
nera reiterada que el personal de
plantilla se asegure de que los
residentes de unidades geriatricas
llevan colocado el dispositivo.

Observaci()p del
comportamiento

Aunque la observacion del
comportamiento se utiliza fre-
cuentemente para evaluar el suefo,
su validez ha sido cuestionada. Una
de las principales dificultades para
su validacion es la frecuencia con
que las observaciones son dirigidas.
Se advirti6 que las observaciones
del comportamiento podrian ser
imprecisas cuando se realizan con
una periodicidad de 1-2 h; sin

embargo, cuando se realizan con
una frecuencia mayor pueden ser
efectivas como método de
valoracion del suefio.

Herramientas subjetivas de
valoracion

Se ha cuestionado la validez de
estas herramientas, especialmente
cuando se utilizan en personas de
avanzada edad con deterioro
cognitivo. Se identificaron 2 herra-
mientas subjetivas de valoracion: la
Evaluacion Subjetiva del Suefno
(The Subjective Evaluation of Sleep
Tool [SEST)) y el indice de Calidad
del Suefio de Pittsburg (The
Pittsburgh Sleep Quality Index
[PSQI]). Sin embargo, ninguna de
estas herramientas ha sido valida
para esta poblacion.

Hay estudios especialmente diri-
gidos hacia las intervenciones para
promover el suefio mediante la
modificacién del entorno de las
unidades geriatricas, reducir la
cantidad de cuidados enfermeros
nocturnos, promover el ejercicio y
las actividades durante el dia, las
terapias basadas en la luz, la
melatonina, el manejo farmacoldgico
o las estrategias multidisciplinarias.

Modificacion del entorno:
intervenciones para
minimizar la luz y disminuir
el ruido

Una serie de elementos en el
entorno de las unidades geriatricas
pueden afectar negativamente a la
conciliaciéon del suefo del residente.
Estos elementos pueden ser la luz,
el ruido y las interrupciones por
parte de los compafieros de habi-
tacion. Varios estudios se centran en
la eficacia de la minimizacién de la
luz y la disminucién del ruido como
intervenciones para promover la
conciliaciéon del suefo.



Un estudio revel6 que si se reducia
la luz nocturna se podia ayudar a
mantener los ritmos circadianos del
residente, por lo que se invitaba al
personal a mantener un ambiente
nocturno tranquilo. Los investiga-
dores recomendaron la implantacion
de protocolos de actuacion en los
que se determinaba el uso de
auriculares para ver la televisién
durante la noche para minimizar las
molestias a otros residentes, el
descenso de los niveles sonoros de
las alarmas y teléfonos durante la
noche, asi como evitar labores de
limpieza durante la noche.

Incontinencia nocturna y
prevencion de las lesiones
por presion

Los cuidados de enfermeria durante
la noche pueden afectar negativa-
mente al suefio del residente.

Dos estudios han investigado la
efectividad de programas individua-
lizados de cuidados nocturnos para
reducir el numero de veces que se
despierta a los residentes. Ambos
estudios confirmaban que los planes
de cuidados individualizados, basa-
dos en la valoracién de la movilidad
del residente y en el riesgo de
alteracién de la integridad de la piel
y realizados con comprobaciones
horarias, asi como los que sélo
proporcionan dichos cuidados
cuando el residente estaba
despierto, mejoraban significativa-
mente la cantidad de suefio del
residente.

Ejercicio

Se ha comprobado que el ejercicio
para promover el suefo es eficaz en
sujetos jovenes. Para los intere-
sados en esta revision cabe decir,
sin embargo, que la evidencia
obtenida de los 2 estudios
identificados ha sido contradictoria.
Un ensayo clinico se llevé a cabo
con 65 residentes de 7 unidades
geriatricas, todos ellos mayores de
65 afnos, con incontinencia urinaria o
discapacidad fisica de grado medio.
Durante 2 noches seguidas se

registraron las condiciones basales
y los residentes fueron distribuidos
aleatoriamente al grupo de
intervencion (n=33) o al grupo
control (n=32). Los residentes del
grupo intervencion realizaron 2
programas de actividades fisicas:
entrenamiento secundario funcional
o andar en fila en circulos, mientras
que el grupo control recibia los
cuidados normales. A pesar del
rigido cumplimiento de los progra-
mas de actividad fisica, los datos del
analisis no sirvieron para identificar
cambios significativos en las carac-
teristicas del suefo. El segundo
estudio, mas pequefo, consistia en
un ensayo clinico sin distribucién
aleatoria con 22 residentes mayores
con niveles de dependencia elevada
y diagnostico de demencia.

Los residentes del grupo inter-
vencién (n=11) participaron en un
programa de ejercicios de 40 min, 7
dias a la semana durante 4
semanas. El grupo control realiz6
actividades sociales durante el
mismo tiempo. Se observaron
mejoras significativas en el suefio
de los residentes del grupo
intervencién pero no en los resi-
dentes del grupo control.

Basandonos en el pequefio numero
de estudios identificados y los
resultados contradictorios alcanza-
dos, no se pueden establecer
recomendaciones relacionadas con
la eficacia del ejercicio fisico para
mejorar el suefio de residentes de
las unidades geriatricas.

Rutina diaria y actividades

Se ha sugerido que las siestas
pueden agravar los trastornos del
suefo nocturno. Por tanto, mante-
ner una actividad fisica durante el
dia deberia disminuir el nimero de
siestas diurnas, y podria tener
también un efecto de estimulacion
del sueno. Un estudio experimental
estudio el efecto que producia una
intervencién basada en actividades
individualizadas. Los programas
incluian actividades relacionadas
con los intereses especificos de los
residentes y sus capacidades fisi-
cas; por ejemplo, juegos de mesa,
juegos con pelota, musica vy

actividades artisticas. Todos los
residentes mostraron una clara
mejoria en el suefio nocturno, con
una media de incremento del 6,7%
(p<0,001) del tiempo de suefo
nocturno (el 54,2% en el grupo
intervencién frente al 47,5% en el
grupo control). ElI 60% de los
residentes también habia dismi-
nuido las siestas (79,7 frente a
105,9 min).

Los resultados son alentadores,
pero el hecho de que el efecto
producido resultante de la interac-
cién social con el personal en
plantilla no se controlara por ser un
estudio de tamafo pequefo, por la
tendencia de sexo Unico (todos los
participantes eran varones) y por
tener un diseno de estudio no
controlado y no aleatorizado, ha
hecho que los resultados sean de
menor confianza. Se identificaron
otros estudios que demostraron una
mejoria en el suefio cuando las
intervenciones con actividades
fisicas se combinaron con otras
estrategias para promover el suefio,
como reducir el ruido ambiental e
individualizar las rutinas de cuida-
dos de enfermeria durante la noche.

Se ha sugerido que las rutinas
experimentadas por los residentes
de residencias de ancianos o
unidades de geriatria pueden influir
en el suefio nocturno.

Un estudio investigo el efecto que
producia en el suefio permitir a los
residentes elegir sus propias rutinas
diarias, respetandoles la hora de
levantarse y de acostarse, asi como
la propia decisién en el empleo del
tiempo para la higiene y para
realizar las actividades vy las
comidas del dia. Sin embargo, no se
advirtieron cambios significativos en
la valoracién del suefo nocturno.
Las limitaciones de este estudio
fueron el pequefio tamafo de la
muestra, el método no validado de
recoleccion de datos, el breve
tiempo de estudio del marco y las
dificultades con la colaboracion del
personal en plantilla.



Aromaterapia

Se  han utilizado aceites
esenciales por sus supuestas
propiedades relajantes y cal-
mantes. Sin embargo, so6lo se
han identificado 3 estudios que
han investigado la utilizacién de
la aromaterapia en ingresados en
residencias de ancianos. Un
estudio investigé la efectividad
de la aromaterapia y de los
aceites en la promocion del
suefo y la disminucién del uso
de la sedacion. Los investiga-
dores comunicaron (grandes
mejoras en el suefio nocturno vy
una reduccién simultanea en el
uso de calmantes. Otro estudio,
aunque mas pequefio, registrd
una pequefa mejora en el suefo
continuo nocturno al utilizar
aceite esencial de lavanda ad-
ministrado por vaporizador. Un
estudio de casos también apoyéd
el uso de aromaterapia (sobre
todo con lavanda y camomila)
para promover el suefo.

Mientras que los resultados de
los 3 estudios eran prometedo-
res, la evidencia obtenida de los
mismos es limitada debido a un
pobre diseno. La baja confianza
en los resultados significa que no
se pueden establecer recomen-
daciones en cuanto al uso de la
aromaterapia para promover el
suefo en la poblacién de interés.
Sin embargo, el tema es digno de
futuras investigaciones.

Valeriana

El extracto de valeriana se extrae
de la raiz de la planta valeriana
officinalis, y se afirma que
produce efectos calmantes. Sélo
se identific6 un estudio -un
ensayo clinico aleatorio- que
hubiera investigado el uso de la
valeriana para promover el suefio
de los pacientes de residencias
de ancianos. Ocho residentes
ancianos fueron aleatorizados en
el grupo de intervencion y re-
cibieron una preparacion de
extracto de valeriana de 405 mg,
3 veces al dia. El grupo control
recibi6 placebo (n=6). Los
investigadores observaron varios

cambios en las caracteristicas del
sueno de los residentes del
grupo de intervencion.

Esto comprendia un aumento del
suefo nocturno en su sentido
mas amplio y, en general, un
aumento de la curva lenta del
suefio. Se dio un descenso
correspondiente al primer esta-
dio del suefo. No se observaron
cambios en la curva lenta del
suefio ni en el tiempo de suefio
total. No obstante, y de manera
sorprendente, mientras el grupo
de intervencion experimentaba
un aumento del tiempo total de
suefio, ninguno comunicé un
aumento simultaneo de Ila
satisfaccién por poder dormir.

Terapias basadas en la luz

En estudios realizados con
adultos mas jovenes y mas
mayores que viven en la

comunidad se ha descubierto
que la exposicién a la luz solar
resulta efectiva en la alteracion
de los horarios y la intensidad de
los ritmos circadianos. No
obstante, en las personas
mayores con demencia que viven
en residencias de ancianos o
unidades de geriatria no se han
demostrado de manera consis-
tente que experimenten hechos
similares. Se han identificado 4
ensayos clinicos aleatorios y 3
estudios de nivel mas bajo que
han investigado los efectos
producidos en el ciclo suefo-
vigilia de los residentes con
demencia por varios planes de
actuacion que utilizan la terapia
basada en la luz. No se han
encontrado estudios en los que
se hayan utilizado residentes con
una funcién cognitiva normal. El
estudio mas grande que se ha
localizado ha sido un ensayo

clinico aleatorio en el que se
estudio a 77 residentes.
En estos residentes se ob-

servaron algunos efectos pro-
ducidos por la luz solar sobre los
ritmos circadianos, aunque no se
acompafnaban de mejoria en el
suefio. Los hallazgos de otros
ensayos clinicos aleatorios son

confusos. Uno registré una clara
mejoria en las variables del
suefio nocturno de residentes
con demencia vascular, pero no
se dio tal mejoria en los
residentes con enfermedad de
Alzheimer. Otro ensayo clinico
aleatorio demostré una mejoria
significativa solamente en la
cuarta semana de estudio. Hay
estudios de casos que también
han registrado mejorias en el
suefio cuando se aplican terapias
a base de luz durante periodos
de 1 mes o mas.

Administrar la terapia basada en
la luz a la poblacién diana puede
ser problematico, ya que los
residentes pueden presentar
deambulacion erratica, se puede
dar un aumento de agitacion
(hecho demostrado) o pueden
quedarse dormidos durante la
terapia. En otras palabras, es
necesaria una supervisién cons-
tante.

Otras variables que también
pueden afectar en la efectividad
de la terapia basada en la luz son
el tipo de terapia y la duracion de
las sesiones, las intensidades de
iluminacion utilizadas, los ho-
rarios de administracion de luz,
la duracién de la terapia y el tipo
y el grado de demencia del
residente.

Melatonina

Los trastornos del suefio y las
interrupciones en el ciclo suefo-
vigilia pueden deberse a
alteraciones de los valores de
melatonina en los adultos ma-
yores.

Sin embargo, sélo se iden-
tificaron 2 estudios que inves-
tigaron este aspecto en pacientes
de residencias de ancianos, y
ninguno de ellos proporcioné
evidencia  significativa que
apoyara el tratamiento con
melatonina oral.

Manejo farmacoldgico

Los sedantes e hipndticos se
utilizan ampliamente para
resolver los trastornos del suefio
que padecen los residentes de



las unidades de geriatria. Sin
embargo, son pocos los estudios
publicados que hayan inves-
tigado la efectividad de tales
medicamentos administrados a
esta poblacién. Es mas, los
estudios identificados en esta
revisibn no apoyaban gene-
ralmente el uso de estos
medicamentos para propiciar el
suefo. Hay 2 estudios que han
dirigido su investigacion a la
efectividad de las benzo-

diazepinas, neurolépticos vy
antidepresivos para propiciar el
suefio. Un estudio (n=176)
evalu6 a residentes que

precisaban cuidados por tener
incontinencia de grado elevado
para determinar la relacion entre
el uso de medicacion psico-
tropica y la cantidad de suefio
con la movilidad en la cama
durante la noche. Se compararon
las medidas objetivas del suefio
entre los residentes que
tomaban cualquiera de estos
medicamentos, anteriormente
clasificados, y los residentes que
no tomaban nada.

No se observaron diferencias
significativas en las caracte-
risticas del sueno diurno o
nocturno entre los residentes
que recibieron psicotrépicos
(n=62) y los que no los
recibieron (n=114). El segundo
estudio, basado en residentes de
65 afos o mas, demostrdé que
los que habian disminuido su
medicacién no comunicaron un
aumento de los trastornos del
suefilo, comparado con los
residentes que no habian
modificado su pauta (p=0,13).

Ademas, un aumento del uso de
la medicacion psicoactiva no se
asociaba con un descenso de
trastornos del suefio (p=0,24).
Habia alguna evidencia en el
apoyo de una preparacion
especifica no benzodiazepinica
(titrato de zolpidem) para
propiciar el suefo. No obstante,
esto sb6lo es una evidencia
anecdoética extraida de 2
estudios de casos.

Estrategias
multidisciplinarias

Dos ensayos se centraron en la
utilizacion de multiples inter-
venciones para promover el
sueio de residentes en unidades
de geriatria. Uno de los estudios
era un ensayo clinico aleatorio
que investigo la efectividad de
combinar el ejercicio fisico y las
modificaciones nocturnas am-
bientales y de los cuidados para
la promocion del sueno. Todos

los residentes eran incon-
tinentes, y los 15 pacientes
aleatorizados del grupo de

intervencion fueron expuestos al
ejercicio y a modificaciones del
ambiente nocturno.

El grupo control (n=14) fue
expuesto sélo a modificaciones
del ambiente nocturno. Se
utilizaron monitores colocados
al lado de la cama para registrar
la actigrafia de la muneca, el
ruido y la luz en intervalos de 2
min. para recoger los datos
generados durante la noche, y se
llevaron a cabo observaciones
del comportamiento durante 15
min. para determinar las ca-
racteristicas del suefo durante
el dia. Las intervenciones de

manipulacién del ambiente
consistieron en disminuir
significativamente el ruido
fuerte y la exposicién a los
cambios de luz. A pesar de ello,
los investigadores fallaron, ya
que se demostré6 una mejoria
correspondiente al suefo en
residentes del grupo control,
mientras que el grupo inter-
vencién experimentdé un au-
mento en el tiempo empleado
para dormir por la noche.
También se observd una
tendencia poco relevante hacia
la disminucion de las siestas
diurnas en el grupo de in-
tervencion.

Los resultados obtenidos su-
gieren que la manipulacién del
medio por si sola no es efectiva
para propiciar el suefio, mientras
que emplear varias interven-
ciones puede que si sea efectivo.
Los hallazgos de un ensayo
controlado no aleatorio que
investigé la efectividad de la
combinaciéon de un programa de
ejercicios de intensidad baja con
terapia basada en luz natural
durante la tarde-noche, con la
disminucién del ruido de la
noche y con una rutina de
cuidados nocturnos no nega-
tivos, sugiere que la im-
plementacion de un programa
multidisciplinario disminuye el
sueiio durante el dia. La
confianza en estos hallazgos es
limitada, ya que s6lo se publicé
un resumen del estudio. Con
todo, la opinion de expertos
también apoya la utilizacion
conjunta de varias estrategias
para promover el suefo.

Version original traducida al castellano por: Lucia Garcia Grande y Marta Susana Torres Magan
Traduccion revisada por: Teresa Moreno Casbas
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Deberia advertirse que las recomendaciones se basan en un pequefio numero de estudios,
muchos de los cuales presentan limitaciones relacionadas con las muestras de tamano
pequefo, diseno pobre y/o falta de validez en los datos de coleccidon de las técnicas. No se
identificaron estudios que abordaran el diagnéstico de trastornos especificos del suefio de
huéspedes de residencias de ancianos. Es necesario seguir investigando para poder evaluar
completamente las estrategias de valoracion y conseguir que los residentes concilien el

sueno en las residencias de ancianos.

* La actigrafia representa actualmente la herramienta de valoracién objetiva del suefio méas
precisa para su uso para la poblacién de interés. Se recomienda sobre todo la supervision
habitual de los residentes que lleven puestos los dispositivos de actigrafia en la muineca
(Grado B).

* Las observaciones del comportamiento pueden ser efectivas sélo cuando se realizan con
una determinada frecuencia (mas de 1 vez cada hora) (Grado B).

* Los programas de actividades fisicas y de recreo durante el dia tienen poca probabilidad
de influir significativamente en el suefio cuando se utilizan en situacion de aislamiento, pero
su utilizacion como parte de un plan multidisciplinario para promover el suefio puede
contribuir a alcanzar mejoras en el suefo durante la noche (Grado B).

+ Las benzodiazepinas, los neurolépticos y los antidepresivos no parecen tener efectos
considerablemente positivos en el sueno de residentes que reciben cuidados intensivos

(Grado B).

* Ejercicio fisico * Valeriana « Herramientas de evaluacion subjetivas del suefo
* Melatonina - Terapias basadas en la luz -
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“The procedures described
in Best Practice must only be
used by people who have
appropriate expertise in the
field to which the procedure
relates. The applicability of
any information must be
established before relying on
it. While care has been taken
to ensure that this edition of
Best Practice summarises
available research and
expert consensus, any loss,
damage, cost, expense or
liability suffered or incurred
as a result of reliance on
these procedures (whether
arising in contract,
negligence or otherwise) is,
to the extent permitted by
law, excluded”.

The information sheet was developed by the Australian
Centre for Evidence Based Aged Care (ACEBAC), a
collaborating centre of the Joanna Briggs Institute, with
a review panel of experts led by Dr Susan Koch.

The contribution and support of the following people in
the production of the systematic review is
acknowledged: Professor Rhonda Nay, Director,
Australian Centre for Evidence Based Aged Care, Dr
Susan Koch, Review Coordinator, Ms Adriana Tiziani,
second reviewer, and Ms Samantha Nugent,
Administration. This systematic review was conducted
under the guidance of a panel of experts who acted as
consultants during the review process. The review panel
members were:

+ Dr Ken Greenwood, Psychological Science, La Trobe
University

* Ms Meigan Lefebure, CEO, Aged Care

Association

+ Ms Natalie Nugent, Music Therapist

+ Dr Marlene Reimer, Canadian Sleep Institute, Calgary,
Canada

+ Associate Professor Sally Garratt

* Ms Judy Jacka, Natural Therapist

+ Dr Darren Mansfield, Epworth Sleep Centre

+ Dr Jenny Schwartz, Melbourne Extended Care Centre
In addition this Best Practice Information Sheet has
been peer reviewed by experts nominated by JBI
collaborating centres.



