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Resumen

Introduccion y objetivos. Laduracion y lacalidad del suefio se han asociado con un mayor riesgo
cardiovascular. Sin embargo, faltan grandes estudios que evallen larelacién entre e suefio evaluado de
forma objetivay la ateroesclerosis subclinica en mdltiples territorios vasculares. El objetivo del presente
estudio fue evaluar la asociacion de parametros del suefio medidos objetivamente con la ateroesclerosis
subclinica en una poblacion asintomatica de mediana edad. Asimismo, investigar las interacciones entre el
suefio y los factores de riesgo cardiovascular, factores psicosociales, habitos alimenticiosy parametros
inflamatorios.

M étodos. Serealiz6 un registro actigréfico durante 7 dias para evaluar laduracion y calidad del suefio en
3974 participantes del estudio PESA (Progression of Early Subclinical Atherosclerosis); edad media de los
participantes 45,8 + 4,3 afios, 62,6% varones. Se definieron 4 grupos. duracion del suefio muy corta 6 horas,
corta: 6-7 horas; de referencia: 7-8 horasy prolongada: > 8h. El indice de fragmentacién del suefio (IFS) se
definio como fases de 1 minuto de inmovilidad/nimero total de fases de inmovilidad de todas las duraciones
x 100. Se readlizaron ecografias vasculares 3D (eco 3D) en territorios carotideos y femorales (n = 4
territorios) y tomografia computarizada (TC) cardiaca para cuantificar la ateroesclerosis no coronariay la
calcificacion coronaria, respectivamente.

Resultados: Al gjustar por factores de riesgo convencionales, se asocio de forma independiente la duracion
muy corta del suefio ( 6h) con una mayor carga ateroescleréticay mas territorios vascul ares af ectados
medidos con eco 3D en comparacién con €l grupo de referencia (odds ratio (OR): 1,19; 1C95%: 1,00-1,42; p
=0,048y OR: 1,23, 1C95%: 1,03-1,47, p = 0,020, respectivamente) (figura). L os participantes con suefio mas
fragmentado (quintil més ato de IFS) presentaron un mayor nimero de territorios no coronarios afectados
por Eco 3D (OR gjustada: 1,35, 1C95%: 1,05-1,65, p = 0,01). No se observaron diferencias significativas en
calcificacion coronaria en relacién con la duraci én/fragmentacion del suefio.

Carga ateroesclerdtica y cantidad de territorios vascul ares afectados medidos por eco 3D frente a duracion
de suefio medida por actigrafia. Odds ratio e intervalos de confianza en |os diferentes grupos en



comparacion con grupo de referencia (7-8h).

Conclusiones: El suefio de muy corta duracion ( 6h) y el suefio fragmentado estan asociados con un mayor
riesgo de ateroesclerosis subclinica en varios territorios vascul ares. Se recomiendan estrategias preventivas
gue promocionen una mejor higiene del suefio parareducir la carga ateroesclerotica.



