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Resumen

Introduccién y objetivos. Los trastornos del suefio (TS) contribuyen a una pobre calidad de vida en
pacientes con insuficiencia cardiaca (1C).

Objetivos. Establecer laprevalenciay lasimplicaciones clinicas del insomnio en pacientes con insuficiencia
cardiaca.

M étodos. Se estudiaron 68 pacientes seguidos en la unidad de insuficiencia cardiaca de nuestro hospital. La
enfermera realizo entrevistas clinicas valorando la presencia de trastornos del suefio en funcion de tres items:
Insomnio de conciliacion, de mantenimiento y/o suefio poco reparador. El periodo de seguimiento fue (5 + 3
meses). También se registro la necesidad de hospitalizacion por |C descompensada o muerte. La edad erade
68 + 12 afios, el 59% eran varones. La etiologiade la | C era cardiomiopatia dilatada en € 37%, enfermedad
coronariaen el 40%, valvulopatiaen el 10% y otros en el 13% treinta pacientes (44%) tenian fibrilacion
auricular, 37 (54%) enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 21 (31%) sufrian de apnea obstructiva con
tratamiento con CPAP. Lafraccion de eyeccion era42 + 16%, 19 pacientes (21%) tenian una FE preservada.
Durante el seguimiento (5 £ 3 meses), 2 pacientes murieron y 5 requirieron ingreso por IC.

Resultados: Los trastornos del suefio estaban presentes en 33 pacientes (48,5%), de los cuales 14 (42%)
tenian insomnio de conciliacion, 26 (79%) insomnio de mantenimiento y 18 (54%) suefio poco reparador. En
9 pacientes (13%) coexistian lastres formas de TS. La prevalenciade TS fue mayor en pacientes en CF |11-
IV 64% frente a34% en CF Il (p = 0,01). Los TS se asociaron a mayor incidencia de eventos cardiacos (EC)
(muerte y/o hospitalizacion por IC, (21% frente a 0%, p < 0,005). De los tres parametros estudiados, la
dificultad de conciliacion del suefio se asoci 6 significativamente a EC (55% frente a 5%, p < 0,005) mientras
que ladiferencia no fue significativa con los otros parametros.

Conclusiones: Laprevalenciade TS es alta en pacientes con | C especialmente con CF avanzada. Los TS se
asociaron a un peor pronostico. De los tres parametros analizados, la dificultad en la conciliacion se asocia
significativamente a EC durante el seguimiento. Se requieren estudios mayores para determinar las
implicaciones delos TS en € prondéstico de la|C La alta prevalencia de trastornos del suefioy su
consecuencia holistica deben tenerse en cuenta para planificar una mejor atencién alos pacientes con IC.



