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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios previos han identificado una posible relacién entre los patrones de suefio
y lafibrilacion auricular (FA). La siesta es un habito muy extendido, particularmente entre |os paises
mediterraneos. Hasta donde sabemos, larelacion entre el tiempo dedicado ala siesta, las horas de suefio y el
riesgo de desarrollar FA no ha sido analizado previamente. Por ello, nuestro objetivo fue evaluar la
interaccion entre lasiestay el suefio nocturno en relacién con laincidencia de FA en una cohorte
mediterranea.

M étodos. El Proyecto SUN es una cohorte prospectivay dinamica de graduados universitarios espafioles. Se
inscribié aun total de 20.254 participantes, libres de FA a inicio del estudio, que fueron seguidos durante
una mediana de 13,6 afios, con una retencion del 89%. El tiempo dedicado a dormir se evalud al inicio del
estudio y clasificamos a los participantes segiin la duracion promedio de lasiestay suefio nocturno. Los
casos incidentes de FA fueron confirmados por un cardiélogo segiin un protocolo preestablecido. Se
utilizaron model os multivariables de regresion de Cox para estimar la hazard ratio (HR) de FA segun €l
patron de suefio. Se evalud lainteraccion en escala aditiva (RERI-Relative Excess Risk due to Interaction e
|S-indice de Sinergia) y multiplicativa (Likelihood ratio test).

Resultados: Durante el seguimiento, identificamos 131 casos incidentes de FA. El 29% sefial6 no dormir
siesta, un 57% dormir siesta de un maximo de 30 minutosy un 14% una siesta de méas de 30 minutos. Un
95% indicd dormir entre 6 y 8 horas/dia. Los participantes que dormian una siesta 30 minutos/dia (HR
gjustada = 0,53; 1C95%: 0,35-0,79). En el mismo modelo, se observé que los participantes que dormian entre
6y 8 horas tenian un menor riesgo de FA (HR gjustada = 0,52; 1C95%: 0,28-0,97). Se encontr6 una posible
interaccion entre lasiestay el suefio nocturno en escala aditiva (RERI = 15,5 [-11,2-42,2], p = 0,256; IS =
10,7 [0,1-21,2], p = 0,047), pero no en escala multiplicativa (p = 0,43).

Conclusiones: Una siesta corta de hasta 30 minutos/diay dormir entre 6 a 8 horas de noche se asociaron
significativamente con menor riesgo de desarrollar FA. La posible interaccion entre ambos sugiere la



necesidad de promover un suefio de calidad parala prevencion de FA, incluyendo una breve siestay dormir
por lanoche entre 6 y 8 horas.



