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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) conforman uno de los mayores problemas de
salud publica en el mundo, siendo la primera causa de mortalidad. Los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) son condiciones (modificables y no modificables) presentes en un
individuo que aumentan la probabilidad de sufrir una ECV. Como no modificables podemos
mencionar al sexo y a la genética. Entre los modificables se considera a la hipertensién arterial
(HTA), el tabaquismo, la hipercolesterolemia, la Diabetes Mellitus, etc. En Argentina
representa la primera causa de muerte (Soria y col. 2021). Las alteraciones del suefio y la
obesidad se consideran dos FRCV modificables de gran prevalencia en la poblacion, y a su
vez, intimamente relacionados entre si.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud (OMS. 2021). En los adultos se ha demostrado que
efectuar la medicién de la circunferencia de la cintura (CC) refleja la grasa abdominal y, por
consiguiente la obesidad, con mayor sensibilidad y especificidad que el indice de masa
corporal (IMC), entre otros indicadores (Ponce y col. 2014).

Con respecto al suefo, una corta duracion del mismo puede estar implicada en la etiologia de
la obesidad. Estudios de laboratorio en adultos han demostrado que la restriccion del tiempo
del suefio causa una desregulacion del sistema endocrino, provocando una disminucion de la
Leptina y un aumento de la Grelina, lo que puede predisponer a la obesidad (Collings y col.
2015) Se recomienda para una éptima salud que el suefo tenga una duracién de entre 6 a 8
hs. Muchos estudios han demostrado que el insomnio esté relacionado con el aumento de
peso, mientras que otros aseveran que las personas con obesidad tienen un 50% mas de
probabilidad de sufrir insomnio en contraste con pacientes con normopeso (Ghi-Hong Cai y
col. 2018).

Mas aun, un estudio realizado por Chun Seng Pua y col. en 2017, menciona ademas de los
FRCV modificables tradicionales (hipercolesterolemia, hipertension, etc), que recientemente
el suefio se ha asociado con mayor incidencia de ECV (infarto agudo de miocardio),
considerando factores como la duracion, la calidad del suefio, el ronquido nocturno, entre
otros.

Titulo de proyecto: Riesgo Cardiovascular en pacientes del Sanatorio Santa Fe de la ciudad de Santa
Fe: aplicacion de medidas terapéuticas y de promocién de estilo de vida saludable, analizando su
evolucién en dos afios.
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OBJETIVOS

eDeterminar la prevalencia de la obesidad central, el riesgo cardiovascular y los disturbios del
suefio en pacientes adultos concurrentes al Sanatorio Santa Fe.
eEvaluar la asociacion existente entre las mencionadas variables.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio analitico, de corte transversal. Se trabajé en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional del Litoral y en el Sanatorio Santa Fe de la ciudad de
Santa Fe. Se encuestaron 98 pacientes de 40 a 75 anos de edad, de ambos sexos, que
asistieron entre los meses de agosto de 2021 a julio de 2022, a consultas con médicos
especialistas en Cardiologia y Clinica Médica en dicho establecimiento, en las cuales se les
midi6 la CC con cintas métricas inextensibles (valores recomendados para hombres <94 cm
y para mujeres <88 cm). A partir de estos valores se los clasifico como CC “elevada” o
“adecuada”. La medida de su presion arterial se realizo utilizando tensiémetros aneroides
digitales. Se excluyeron aquellos pacientes con ECV previamente diagnosticada. Los mismos
firmaron un consentimiento autorizando su participacién en el proyecto. Fueron incluidos en
el presente estudio aquellos que respondieron las encuestas realizadas sobre su calidad de
suefo.

Para la recoleccion de datos se realizaron encuestas virtuales, mediante el empleo de Google
Forms y la aplicacién de mensajeria “Whatsapp”. Para el procesamiento de los datos y su
analisis estadistico fue utilizado el software R Commander. Para analizar variables cualitativas
se realizaron Test Exactos de Fisher con un valor de significancia a = 0,05

Encuesta sobre higiene y calidad del suefo

Se confecciond una encuesta que se envié a través de la plataforma “Whatsapp”. En la misma
se preguntd sobre la cantidad de horas de suefio nocturno (6-8 hs se considero
recomendable), el ronquido al dormir, y se solicité al paciente que indicara si consideraba que
dormia bien. Asi mismo se preguntd si existia dificultad para conciliar el suefio, para
mantenerlo, si el suefio fue reparador, o si recurria a farmacos para dormir (todas variables
dicotémicas con dos opciones de respuesta: SI/NO). Una o mas de estas ultimas opciones
seleccionadas se consideraron como “disturbios del suefio”.

Escala de Riesgo Cardiovascular - ESC

Se empled la escala de riesgo cardiovascular impulsada por la Sociedad Europea de
Cardiologia, la cual es incluida dentro de sus guias para la prevencién de la incidencia a 10
anos del infarto agudo de miocardio, el accidente cerebrovascular o la muerte subita en la
poblacién europea de 40 a 89 anos de edad. La misma solicita datos como el sexo, presion
arterial sistolica, valores de colesterol no HDL, tabaquismo. Con estos datos se clasifica a los
pacientes dentro de los grupos bajo, moderado, alto y muy alto riesgo (ESC, 2021).

RESULTADOS

Del total de encuestados, solo se obtuvieron los datos completos de 32 pacientes. El rango
de edad fue de 40 a 67 afos, el 53% (n= 17) fueron del sexo femenino. Con respecto al riesgo
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cardiovascular fueron obtenidos los siguientes resultados: 12,5% (n= 4) “riesgo alto”, 46,88%
(n=15) “riesgo moderado” y 40,62% (n= 13) “riesgo bajo”. Ningun individuo de la muestra se
incluy6 en la categoria “riesgo muy alto”. Referido a la circunferencia de cintura: media de 102
cm = 15,4 cm para los hombres, 95,5 cm + 18,5 cm para las mujeres. Del total de individuos,
68,75% (n=22) presenté una CC elevada. El 31,25% (n=10) no presentd disturbios en el
suefo, el 68,75% (n= 22) si lo hizo. Un 25% expres6 que no roncaba, el otro 75% se expreso
afirmativamente. En relacion a las horas de suefo se obtuvieron los siguientes resultados:
46,88% duerme entre 6 y 8 hs, 9,38% duerme mas de 8 hs, 43,75% duerme menos de 6 hs.
Se asocio la clasificacion de la CC para ambos sexos con los disturbios del suefio (p=0,11) y
con el ronquido nocturno (p=0,2). No se encontrd relacion significativa en ninguna de ellas.

Tabla 1: Relacién entre la CC y los Disturbios del Suefio

DISTURBIOS DEL SUENO
CLASIF. CC NO Sl TOTAL
ADECUADA 3,1% 28,1% 31,2%
ELEVADA 28,1% 40,6% 68,8%
TOTAL 31,2% 68,8% 100%
Tabla 2: Relacion entre la CC y Ronquidos Nocturnos
RONCADOR
CLASIF. CC NO Sl TOTAL
ADECUADA 12,5% 12,5% 25%
ELEVADA 18,8% 56,2% 75%
TOTAL 31,2% 68,8% 100%
RONCADOR
Por dltimo, se analizé la = NO B s
relacion entre la variable 8 prees
“‘Riesgo Cardiovascular’ con
las variables “Disturbios del 8 - i
Suefo’, y “Roncador”
respectivamente. Para o
realizarlo, se agruparon las =

Percent

categorias riesgo moderado,
alto y muy alto en una unica
llamada “riesgo relevante”.
La primera asociacion no fue
estadisticamente significativa L
(p=0,46). Fue significativa la 7 Tow
relacion entre RCV vy e oo
ronquido nocturno (p=0,03).
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Grdfico 1 Relacidn entre ronquidos y RCV

CONCLUSIONES

Si bien en la muestra estudiada no se hall6 relacion significativa entre la CC y los disturbios
del sueno, existe una prevalencia aumentada de obesidad central para el grupo que
presentaba disturbios del suefio (tabla 1), por lo que la relaciéon entre ambos factores debe
seguir siendo insoslayable en la consulta médica, ya que esta demostrada la relacién
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metabdlica entre ambos y como una mejor higiene del suefio y una duracién adecuada del
mismo disminuiria la incidencia de obesidad. Lo mismo sucede con el RCV y los disturbios en
el suefo, si bien no se hall6 relacién estadistica, esta demostrado que malos habitos en el
suefio aumentan el riesgo de ECV y mas aun si esto se lo relaciona con el factor de la obesidad
central, por lo que es importante que en la consulta médica se eduque en medidas higiénico-
dietéticas y como obtener una buen descanso por la noche si se desea lograr una menor
incidencia de la ECV a 10 afos en los pacientes de riesgo. Asi también es importante destacar
(si bien no fue hallada relacion estadistica significativa) la alta prevalencia de CC elevada en
pacientes roncadores (tabla 2), ya que ésta es un factor de riesgo importante para el desarrollo
del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio (SAOS), la cual causa fragmentacién en el
suefo, hipopnea, apnea, hipercapnia e hipoxemia intermitentes, entre otros; y que se
manifiesta mediante el ronquido y pausas en la respiracién (Xantophulos y col. 2018).

Para finalizar, la relacion significativa hallada entre los ronquidos y el RCV no debe ser
ignorada, ya que tomando al ronquido como una posible manifestacion de SAOS, es
importante mencionar que el mismo es una enfermedad asociada a alta morbi-mortalidad
cardiovascular y es reconocida como un factor de riesgo independiente para las ECV. En base
a los datos obtenidos se asevera que éste es un FRCV modificable (Carrillo A. y col. 2019) y
también su prevencion y tratamiento deben ser abordados en la consulta médica.
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