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Resumen

Introduccion y objetivos. El objetivo de este estudio fue definir la asociacion entre la duracion del suefio, y
la presencia de calcio en arterias coronarias en una poblacion de adultos trabajadores.

M étodos: El andlisistransversal se realiz6 sobre una muestrafinal constituida por 2073 sujetos
pertenecientes ala poblacion del estudio de cohorte Aragon Workers Health Study (AWHS). La deteccion
del calcio en arterias coronarias se llevo a cabo mediante un escaner de tomografia computarizada
multidetector y su cuantificacion se efectud siguiendo el método de Agatston. Se consideraron como
positivos aquell os trabajadores que presentaban un score calcico coronario (SCC) con una puntuacion de
Agatston ? 1. Laestimacién de laduracion del suefio se llevé a cabo mediante un cuestionario previamente
validado. Se dividio ala poblacion en cuartiles en funcion de la duracion del suefio en dias laborables (? 5, 6,
7y ?8horasal dia), utilizando como categoria de referenciala duracion del suefio de 7 horas. Se analizé la
relacion entre la presencia de calcificacion coronariay laduracion del suefio mediante un andlisis de
regresion logistica binaria. El modelo se presenta crudo y gjustado por posibles factores de confusién como
edad, sexo, turno de trabajo, IMC, tabagquismo, alcohol, actividad fisica (METs-h/semana), diagnéstico o
tratamiento de hipertension, diabetes y dislipemia, antecedente familiar de infarto agudo de miocardio precoz
y tomade ansioliticos.

Resultados: La prevalenciade SCC positivo (SCC ? 1) en esta muestra fue del 37,0%. Se observaron
diferencias significativas con respecto ala edad, turno de trabajo, diagndstico de hipertension y actividad
fisica seguin los diferentes grupos de duracion de suefio. Larazon de tener una puntuacion de Agatston ? 1
frente a Agatston 1 fue de 1,56 en aquellos trabajadores en € cuartil inferior de duracion de suefio (? 5 horas)
con respecto a aguellos incluidos en |a categoria de referencia (7 horas) (OR 1,56, |C95%: 1,18-2,07).

Odds ratios para €l diagnéstico de aterosclerosis coronaria por cuartiles de duracién del suefio (Modelo B).

Odds ratios para el diagnostico de aterosclerosis coronaria por cuartiles de duracion del suefio



Duracion del suefio (h/d)

Aterosclerosis coronaria 7 (ref) ?5 6 ?8 p-vaor

(Agatston ?1)

Modelo crudo (1C95%) 1,00 (ref) 1,58 (1,22- 1,17 (0,95- 1,38 (0,98- 0,004
2,05) 1,44) 1,95)

Modelo A (1C95%) 1,00 (ref) 1,56 (1,19- 1,21 (0,97- 1,32 (0,93- 0,013
2,04) 1,51) 1,89)

Modelo B (1C95%) 1,00 (ref) 1,56 (1,18- 1,24 (0,98- 1,36 (0,94- 0,016
2,07) 1,57) 1,98)

Modelo A: gjustado por edad, sexo y tipo de trabajo. Modelo B: gjustado adicionalmente por IMC,
tabaquismo, alcohol, actividad fisica, diagnéstico o tratamiento de hipertension, diabetesy dislipemia,
antecedente familiar de IAM precoz y ansioliticos.

Conclusiones: Se constata una asociacion significativa entre e suefio de corta duracion y la presencia

positiva de calcio en arterias coronarias, un marcador conocido de aterosclerosis coronaria.




