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RESUMEN

Introducción: las patologías autoinmunes y sus tratamientos pueden relacio-
narse con la calidad del sueño. 

Objetivos: evaluar la calidad del sueño en pacientes con artritis reumatoide 
(AR), espondiloartritis (SpA) y lupus eritematoso sistémico (LES) a través del 
cuestionario de Pittsburgh de calidad del sueño (PSQI) en las provincias del no-
reste argentino.

Materiales y métodos: estudio multicéntrico (filial ARNEA), transversal, ana-
lítico y descriptivo. Se incluyeron pacientes con AR, SpA y LES. Se evaluó la 
calidad del sueño mediante PSQI. Se registraron índices de actividad, croni-
cidad y tratamientos para cada patología. Se realizó un análisis descriptivo 
y multivariado. 

Resultados: se evaluaron 163 pacientes. Predominó la AR, seguida del LES. Se-
gún el PSQI, la calidad del sueño fue mala en un 77,3% y el 65% refirió múltiples 
problemas del sueño. En los pacientes con AR se observó una asociación esta-
dísticamente significativa entre mayor DAS28 y mala calidad del sueño (OR 3.06; 
IC 95% 1,37-6,84; p=0,006). El uso de corticoides se asoció con un mayor PSQI. No 
hubo diferencias en la calidad del sueño ni el PSQI según patologías.

Conclusiones: la mala calidad del sueño fue altamente prevalente en pa-
cientes con patologías autoinmunes, especialmente en aquellos con mayor 
actividad inflamatoria. Es importante incorporar la evaluación del sueño en 
la práctica clínica habitual.

ABSTRACT

Introduction: autoimmune pathologies (AP) and their treatments can be related to 
sleep quality.

Objectives: the aim of the study was to evaluate sleep quality in patients with 
rheumatoid arthritis (RA), spondyloarthritis (SpA), and systemic lupus erythematosus 
(SLE) using the  Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire in the northeastern 
provinces of Argentina. 
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Materials and methods: multicenter study (ARNEA), cross-sectional, analytical-
descriptive. Patients with RA, SpA and SLE were included. Sleep quality was 
assessed using PSQI. Activity, chronicity and treatment indices were recorded for 
each pathology. A descriptive, univariate and multivariate analysis was carried out.

Results: 163 patients were evaluated, RA predominated, followed by SLE. According 
to PSQI, sleep quality was poor in 77.3%, 65% reported multiple sleep problems. A 
statistically significant association was observed in patients with higher DAS28 and 
poor sleep quality OR 3.06; IC95%1.37-6.84; p=0.006). The use of corticosteroids was 
associated with a higher PSQI. There were no differences in sleep quality or PSQI 
according to PA. 

Conclusions: poor sleep quality was highly prevalent among patients with AP, 
especially in those with higher inflammatory activity and functional impairment. It 
is important to incorporate sleep assessment into routine clinical practice.

INTRODUCCIÓN
Estudios epidemiológicos demostraron que 

las alteraciones del sueño han aumentado en 
las últimas décadas1-3. Además del distrés psi-
cosocial, se sabe que determinadas patologías, 
así como el uso de diversos fármacos y el incre-
mento de la edad de las personas, son factores 
que influyen en la calidad del sueño1-5. 

Para la valoración de la calidad del sueño 
existen métodos objetivos, como la polisomno-
grafía y métodos subjetivos, como los test de 
calidad del sueño, entre ellos, el Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI, cuestionario de Pittsburg de 
calidad del sueño)6,7.

Diversos estudios han valorado la calidad del 
sueño en pacientes con artritis reumatoide (AR) 
y otras patologías autoinmunes, pero hay esca-
sa evidencia en lo que respecta a la evaluación 
comparativa entre las diferentes patologías con 
los distintos grados de actividad de las mismas, 
y en relación con los fármacos inmunosupreso-
res utilizados en reumatología6-12. 

Los corticoides son conocidos alteradores 
del ciclo sueño-vigilia, principalmente cuando 
se ingieren a dosis altas o fuera de los horarios 
estipulados como picos fisiológicos (por ejem-
plo 8-9 a. m.). En el caso del metotrexato, como 
posible efecto colateral puede provocar som-
nolencia diurna, con afectación del sueño noc-
turno. Otras drogas también han sido referidas 
como potenciales perturbadoras del sueño13-17.

El PSQI incluye un puntaje global de 21 ítems 
en siete áreas: calidad subjetiva del sueño, laten-
cia del sueño, duración del sueño, eficiencia habi-
tual del sueño, disturbios del sueño (como dolor, 
dificultades respiratorias, etc.), uso de medicacio-
nes para dormir y disfunciones del sueño en el 
día (como somnolencia o falta de energía) 6-7.

El objetivo del trabajo fue evaluar la calidad 
del sueño en pacientes con AR, espondiloartritis 
(SpA) y lupus eritematoso sistémico (LES) a tra-
vés del cuestionario PSQI en las provincias del 
noreste argentino.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio multicéntrico (Asociación de Reu-

matología del Noreste Argentino, filial ARNEA), 
transversal y analítico-descriptivo. 

Se incluyeron pacientes mayores de 18 años, 
concurrentes a los servicios o consultorios de 
Reumatología de las provincias pertenecientes 
a la filial ARNEA (Entre Ríos, Corrientes, Chaco, 
Formosa y Misiones), con diagnóstico de AR, 
SpA y LES según criterios del American College 
of Rheumatology y la European Alliance of Asso-
ciations for Rheumatology (ACR/EULAR 2010), del 
Assessment of SpondyloArthritis international So-
ciety (ASAS 2010) y EULAR/ACR 2019 respectiva-
mente, que estuvieran de acuerdo en contestar 
el cuestionario, previa aceptación por consenti-
miento informado.

Se excluyeron pacientes con patología orgáni-
ca que alterara el sueño, como apnea obstructiva 
del sueño u otras detectadas por polisomnografía, 
obesidad y alteraciones cognitivas que impidie-
ran recordar sus patrones de sueño.

De manera anónima se evaluó la calidad del 
sueño mediante el PSQI, y se consideró buena ca-
lidad del sueño a los valores comprendidos entre 
0 y 4, y mala calidad del sueño a los comprendidos 
entre 5 y 21. Se registraron índices de actividad, 
cronicidad y tratamientos para cada patología. 

Al ingresar el paciente a la consulta, el reu-
matólogo completó la ficha básica reumato-
lógica con la siguiente información: datos de-
mográficos, patología autoinmune, scores de 
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actividad y cronicidad de la misma, fármacos 
reumatológicos y para el tratamiento del dolor.

Se realizó estadística descriptiva con media 
y desvío estándar (DE) para variables continuas 
y frecuencias (n) y porcentajes para variables 
categóricas. La variable calidad del sueño se 
expresó como variable continua y se catego-
rizó como “buena” y “mala”, siendo de 0 a 4 el 
equivalente a “buena calidad del sueño” y de 
5 a 21 a “mala calidad del sueño”. Se dividió la 
población en buena y mala calidad del sueño, y 
se utilizaron X2 y test de Fisher para comparar 
variables categóricas y T de Student para mues-
tras independientes para variables continuas. 
Se efectuó una matriz de correlación de Pear-
son entre DAS28 y PSQI como variable continua. 
En el subgrupo de pacientes con AR, se realizó 
una regresión logística para identificar factores 
asociados a la mala calidad del sueño. Luego de 
un análisis bivariado, las variables selecciona-
das para el modelo fueron las estadísticamente 
significativas y los tratamientos realizados. 

El proyecto fue aprobado por el Comité de Bioé-
tica independiente Claude Bernard (20230123.E).

RESULTADOS
Se evaluaron 163 pacientes, 139 (85,2%) muje-

res, con una edad media de 50 años (DE 14,3). Las 
características de la población se detallan en la 

Tabla 1. En el cálculo del score global del PSQI, la 
calidad del sueño fue mala en un 77,3%. Cuando 
se discriminó por preguntas del score, los entre-
vistados refirieron múltiples problemas del sue-
ño en un 65%. Un 82% necesitó 60 minutos o más 
para poder conciliar el sueño y el 29,5% utilizó 
una o más medicaciones para dormir. Más de la 
mitad mencionó somnolencia diurna (57,7%) y 
dificultades en la realización de tareas diurnas 
(49,7%). La media de horas de sueño reportadas 
fue de 6 (DE 1,58) y el horario de conciliación del 
sueño promedio fue a las 22 horas.

Los puntajes del Safety of Estrogens in Lupus 
Erythematosus National Assessment/ Systemic Lu-
pus Erythematosus Disease Activity Index (SELENA/
SLEDAI) y del Bath Ankylosing Spondylitis Disease 
Activity Index (BASDAI) mostraron una tenden-
cia a presentar mayores valores en el grupo con 
mala calidad del sueño, si bien, sin significancia 
estadística (Gráfico 1 y Tabla 1). Por su parte, se 
observó asociación estadísticamente significa-
tiva en los pacientes con mayor DAS28 y Health 
Assessment Questionnaire (HAQ) y mala calidad 
del sueño (Tabla 1). En la matriz de correlación 
de Pearson, a mayor DAS28, mayor valor numé-
rico de PSQI (r=0.37; p=0,001) (Gráfico 2). En el 
análisis multivariado del subgrupo de pacientes 
con AR, un mayor DAS28 siguió asociándose a la 
mala calidad del sueño (Tabla 2).

Tabla 1: Características de la población de acuerdo a la buena o mala calidad del sueño según PSQI.

Mala calidad del sueño* 
(n=126; 77,3%)

Buena calidad del sueño* 
(n=37; 22,7%) P valor

Procedencia, n(%)

Corrientes 38 (77,6) 11 (22,4) 0,960

Chaco 12 (75,0) 4 (25,0) 0,750

Entre Ríos 38 (84,4) 7 (15,5) 0,179

Formosa 27 (81,8) 6 (18,2) 0,488

Misiones 11 (55,0) 9 (45,0) 0,111

Patología reumatológica, n(%)

Artritis reumatoide 79 (76,7) 24 (23,3) 0,810

Lupus eritematoso sistémico 47 (94,0) 11 (6,0) 0,398

Espondiloartritis** 10 (100,0) 0 (0,0) 0,118

Fibromialgia asociada** 4 (57,1) 4 (42,9) 0,369

Tratamientos

Metotrexato 74 (81,3) 17 (18,7) 0,169

Leflunomida 42 (89,4) 5 (10,6) 0,119

Azatioprina 10  (66,7) 5 (33,3) 0,302
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Tabla 1: Características de la población de acuerdo a la buena o mala calidad del sueño según PSQI.

Mala calidad del sueño* 
(n=126; 77,3%)

Buena calidad del sueño* 
(n=37; 22,7%) P valor

Micofenolato** 7 (77,8) 2 (22,2) 1,000

Hidroxicloroquina 37 (69,8) 16 (30,2) 0,113

Biológicos 39 (75,0) 13 (25,0) 0,631

AINEs 84 (73,7) 13 (26,3) 0,093

Opioides** 3 (75,0) 1 (25,0) 1,000

Corticoides Sí/No 76 (80,0) 19 (20,0) 0,331

Scores de actividad y secuela***

DAS28, media (DE) 3,56 (1,25) 2,39 (0,94) <0,001

SELENA/SLEDAI, media (DE) 3,82 (4,83) 1,00 (1,51) 0,111

BASDAI, media (DE) 5,19 (3,90) 0,66 (0,57) 0,089

HAQ, media (DE) 1,43 (1,40) 0,51 (0,63) 0,001

Dosis de corticoides, media (DE)*** 4,33 (4,12) 2,84 (3,01) 0,043

*Buena calidad del sueño=corresponde a PSQI 0-4. Mala calidad del sueño=corresponde a PSQI 5-21. **Fisher´s exact test. 
***T-Student.
DAS28: Disease Activity Score; SELENA/SLEDAI: Safety of Estrogens in Lupus Erythematosus National Assessment/
Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index; BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index;
HAQ: Health Assessment Questionnaire; DE: desvío estándar.

Tabla 2: Regresión logística en pacientes con artritis reumatoide con calidad del sueño como variable dependiente.

OR IC 95% P valor

DAS28 3.06 1,37-6,84 0,006

HAQ 0.116 0,84-4,57 0,116

Dosis de corticoides 1.03 0,87-1,22 0,699

AINEs 1.39 0,32-5,91 0,655

Metotrexato 2.72 0,76-9,77 0,123

Leflunomida 0.67 0,14-3,06 0,611

Biológicos 1.40 0,37-5,34 0,617

DAS28: Disease Activity Score; HAQ: Health Assessment Questionnaire; AINEs: antiinflamatorio no esteroideo.
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Gráfico 1: Scores de actividad y secuela.
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DISCUSIÓN
En la población estudiada, la mala cali-

dad del sueño representó tres cuartos de la 
población. Más de la mitad de ellos manifes-
tó múltiples problemas del sueño. Si bien la 
calidad del sueño es multifactorial y requiere 
un estudio exhaustivo, el cuestionario PSQI es 
una herramienta fácil de utilizar y aplicable en 
el consultorio, capaz de orientar la búsqueda de 
problemas del sueño. Se estima que hasta un 
tercio de la población general tiene alteraciones 
del sueño, siendo esta proporción más grande 
en pacientes con patologías autoinmunes18-20.

Un DAS28 elevado se relacionó con mala ca-
lidad del sueño y peor PSQI en la subpoblación 
con AR. Hallazgos similares publicaron Debta et 
al.21, y fue el dolor un determinante significativo 
de las alteraciones del sueño en dicha población. 

En pacientes con AR, Mac Beth et al.22 eva-
luaron los disturbios en la calidad del sueño 
por PSQI con menor calidad de vida según el 
Health-Related Quality of Life (HRQoL). Plantea-
ron el interrogante de si la baja calidad de vida 
se debía a una consecuencia directa de la mala 
calidad del sueño o indirecta por la severidad 
del dolor, la astenia y el estado de ánimo. Den-
tro de los 268 pacientes incluidos en el estudio, 
al realizar el PSQI se evidenció que los proble-
mas del sueño eran comunes y múltiples en 
un 90% de los pacientes. Dicho porcentaje fue 
ligeramente superior a los hallazgos del pre-
sente estudio21.   

Løppenthin et al.8 reportaron que, de 384 pa-
cientes con AR, un 61% presentó mala calidad 
del sueño mediante PSQI. Estos resultados se 
vincularon con astenia y fatiga física y mental, 
influyendo en las actividades diurnas8. Si bien 
en nuestra serie no se evaluaron directamente la 
astenia y la fatiga mental, la somnolencia diurna 
y la alteración de las actividades diarias fueron 
los problemas del sueño más referidos, después 
de la demora en conciliación del mismo.

En pacientes con LES y SpA, la mayoría pre-
sentó mala calidad del sueño y los scores SELE-
NA/SLEDAI y BASDAI obtuvieron puntajes más 
altos en el grupo de mala calidad del sueño, 
aunque sin asociación estadística posiblemente 
por el bajo número de pacientes en cada grupo. 
Mirbagher et al.15 lograron demostrar la asocia-
ción entre la actividad del LES, los síntomas de 

ansiedad y la depresión y la mala calidad del 
sueño, también medida por PSQI. Además, se 
relacionó con peor calidad de vida15. Por su par-
te, Costa et al.11 asociaron la mala calidad del 
sueño con el uso de prednisona y la discapa-
cidad funcional en pacientes con LES. En dicha 
serie, la depresión y la falta de actividad física 
fueron determinantes independientes de la ca-
lidad global del sueño11.

En el grupo de pacientes con SpA, Krajewska-
Włodarczyk et al.12 observaron pobre calidad del 
sueño en el 67,7% de una cohorte con artritis pso-
riásica, estando directamente relacionado con la 
actividad de la enfermedad. Los autores detalla-
ron que el dolor, las articulaciones tumefactas y 
los reactantes de fase aguda elevados fueron los 
determinantes de la mala calidad del sueño12.

Una limitación del presente estudio fue el em-
pleo de una herramienta subjetiva, como el PSQI, 
que puede tener sesgos de recuerdo y percepción, 
no siendo posible evaluar parámetros del sueño 
objetivos. Otras limitantes fueron que la cuantifi-
cación del dolor se incluyó dentro de otros scores, 
como el DAS28 y el BASDAI, no siendo individua-
lizado como tal. Por su parte, no se detalló la aso-
ciación con la depresión o la ansiedad, y podría 
haber un subregistro de fibromialgia. Asimismo, 
el tamaño muestral limitado en algunos subgru-
pos (como SpA o pacientes tratados con ciertos 
fármacos) puede haber afectado la capacidad de 
detectar asociaciones significativas.

CONCLUSIONES
Las alteraciones del sueño son, en su ma-

yoría, multifactoriales.  Este estudio demostró 
una alta prevalencia de mala calidad del sueño 
en pacientes con enfermedades reumatológi-
cas, asociada principalmente a mayor actividad 
inflamatoria y disfunción funcional. Estos ha-
llazgos subrayan la necesidad de una evalua-
ción sistemática del sueño en la práctica clínica 
reumatológica y de intervenciones dirigidas no 
solo al control de la enfermedad, sino también a 
la mejora del bienestar general de los pacientes. 
Se requiere mayor investigación longitudinal 
para explorar las vías causales y el impacto de 
las intervenciones sobre el sueño en pacientes 
con enfermedades reumáticas.

Este estudio no recibió financiamiento.
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