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iones pronosticas
| con insuficiencia car-
pidad de Insuficiencia Car-

udio observacional, descriptivo y

Unidad de Insuficiencia Cardiaca del
janta Creu i Sant Pau. Participantes: pacientes
primera vez en la Unidad entre abril de 2014y
Dre de 2014. Variables: se realizé una evaluacion de
astornos del suefo mediante el cuestionario Insomnia
ority Index®? modificado. Se obtuvieron datos sociode-
ograficos, clinicos y farmacolégicos de la historia clinica del
paciente. Se evalud la aparicién de eventos adversos en el se-
guimiento (hospitalizacién por insuficiencia cardiaca o muer-
te de causa cardiovascular). Analisis: las variables cualitativas
se describieron en forma de porcentajes y las cuantitativas en
forma de media y desviaciones estandares.
ResuLTapos. La muestra total fue de 68 pacientes con una me-
dia de edad de 68 + 12 afnos; un 59 % de los pacientes fueron
varones. La etiologia de la insuficiencia cardiaca fue en un 37
% de causa no isquémica, en un 40 % de causa isquémica,
en el 10 % valvular y en un 13 % de otras etiologias. Los tras-
tornos del suefio estaban presentes en el 48.5 % del total de
la muestra (33 pacientes). Los pacientes con trastornos del
sueno presentaron mayor incidencia de efectos adversos car-
diovasculares en el seguimiento (21 % frente a 0 %; p < 0.05).
ConcLusiones. La prevalencia de los trastornos del suerio es
alta en pacientes con insuficiencia cardiaca y se asocia a un
peor pronéstico clinico.
PALABRAS CLAVE: TRASTORNOS DEL SUENO, INSUFICIENCIA CARDIACA,
COMORBILIDADES, INSOMNIO. 1

PREVALENCE AND PROGNOSTIC
IMPLICATIONS OF SLEEP
DISORDERS IN PATIENTS WITH
CHRONIC HEART FAILURE

Summary

OgJectives. To evaluate the prevalence and
prognostic implications of sleep disorders
in patients with chronic heart failure trea-
ted in a hospital’s Heart Failure Unit.
Metnop. An observational, descriptive
and prospective study. The study was
carried out in Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau Heart Failure Unit, Barcelona.
Participants consisted of patients arriving
to the Unit for the first time between April
and November 2014. An assessment of
sleeping disorders was performed using
the modified questionnaire Insomnia
Severity Index®’. Patient's sociodemogra-
phic, clinical and pharmacological data
was obtained from their medical history.
Adverse events during follow-up, (hos-
pitalization due to heart failure and/or
cardiovascular death), were assessed. In
the analysis, qualitative variables were
described as percentages and quantita-
tive variables as mean and standard de-
viations.

Resuits. The total sample consisted of 68
patients with a mean age of 68 + 12 years.
59 9% of patients were male. The etiologi-
cal cause of heart failure was: in 37 % of
the cases non-ischemic, 40 % ischemic,
10 % valvular and 13 % presented other
etiologies. Sleep disorders were present in
48.5 % of the total sample (33 patients).
Patients with sleep disorders had a hig-
her incidence of cardiovascular adverse
effects during the follow-up: 21 % vs 0 %;
p <0.05.

Concusions. The prevalence of sleep di-
sorders is high in patients with heart failu-
re and is associated with a worse clinical
prognosis.

KEYWORDS: HEART FAILURE, SLEEP DISORDERS,
CO-MORBIDITIES, INSOMNIA.
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Introduccién

El sueno es un proceso vital para el mantenimiento de la calidad de vida y
representa uno de los problemas de salud mas importantes no declarados.
Se estima que mas de un tercio de la poblacién sufre algin tipo de trastorno
de sueno, lo cual tiene un impacto importante tanto a nivel personal como
en términos de salud piiblica con consecuencias individuales, sociales y eco-
némicas'?.

Se ha constatado que el déficit de sueno se asocia a alteraciones meta-
bélico-endocrinas (disminucién de la tolerancia a la glucosa, incremento
de la concentracién de cortisol), del sistema inmunolégico (aumenta la
susceptibilidad a las infecciones), del sistema nervioso (desorientacién, agi-
tacién, ideas paranoides y alucinaciones) y a desajustes hemodinamicos'~.
Se considera que el insomnio se acompana de una activacién crénica de
las respuestas al estrés (activacion simpatica y del eje hipotalamico-hipofisa-
rio-adrenal) que condiciona un aumento de la frecuencia cardiaca y de la
presién arterial, asi como niveles elevados de citoquinas proinflamatorias y
catecolaminas circulantes®.

La calidad del sueno constituye un aspecto clinico de gran relevancia.
Entre la poblacién mas vulnerable a presentar alteraciones del patrén de
sueno, se encuentran las personas con enfermedades crénicas, fragiles y con
un nivel alto de comorbilidad®’. Causas diferentes pueden interferir en el
patrén de descanso nocturno en estos pacientes, entre ellas, los tratamien-
tos farmacolégicos, la depresion, la fatiga y el dolor crénico®®. Todos estos
factores desencadenan un aumento del niimero de despertares y retraso en
el comienzo de las fases del sueno profundo. Si bien la literatura es escasa
respecto al patron de descanso en los pacientes con insuficiencia cardia-
ca crénica (ICC), se estima que los trastornos del sueno pueden afectar a
un porcentaje elevado de pacientes™. La fragilidad emocional y fisica que
produce la propia enfermedad, las patologias concomitantes a menudo aso-
ciadas y los tratamientos farmacolégicos convierten a los pacientes con in-
suficiencia cardiaca en una poblacién especialmente susceptible a presentar
trastornos del sueno. Se han descrito diferentes factores implicados en la al-
teracion del patrén de descanso nocturno como la reduccién de la secrecién
de renina y aldosterona, la disminucién del suenno REM con el aumento del
flujo de orina y, como consecuencia, con la disminucién de la osmolaridad
y generando nicturia®'’,

En pacientes con Insuficiencia Cardiaca Crénica, los trastornos del sueno
pueden contribuir al deterioro de la calidad de vida, a reducir la capacidad
de autocuidado y a incrementar el riesgo de sufrir depresion o trastornos
de conducta. Ademas, algunos trabajos sugieren su asociacién con un incre-
mento del riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca'"'?. A pesar de ello, las
implicaciones prondsticas de los trastornos del sueno en los pacientes con
insuficiencia cardiaca no se han definido bien.

Objetivo

Evaluar la prevalencia e implicaciones pronésticas de los trastornos del sue-
no en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica atendidos en una unidad
de Insuficiencia Cardiaca Crénica hospitalaria.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y prospectivo. Se incluyeron
aquellos pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca y atendidos por
primera vez en la unidad de insuficiencia cardiaca del Hospital de la Santa
Cruz y San Pablo (HSCSP) entre abril de 2014 y noviembre de 2014. Todos
los pacientes firmaron un consentimiento informado. Los criterios de exclu-
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sion que se contemplaron fueron la
presencia de alteraciones cognitivas,
psicolégicas o psiquidtricas, asi como
la negativa a participar en el estudio.

Se recogieron los datos sociode-
mogrificos, clinicos y el tratamiento
farmacolégico de la historia clinica.
Se realizé una evaluacion especifica
de los trastornos del sueno median-
te el cuestionario Insomnia Severity
Index modificado'""®. Basindonos
en dicho cuestionario, clasificamos
los trastornos del sueno en 3 tipos: el
insomnio de conciliaciéon (dificultad
para conciliar el suenio durante mas
de 30 minutos), el insomnio de man-
tenimiento (sueno entrecortado por
despertares frecuentes) y el desper-
tar precoz.

El seguimiento de todos los pa-
cientes se efectué en la Unidad de
Insuficiencia Durante
aquel se recogié la aparicién de
eventos adversos definiendo un ob-
jetivo combinado que incluyé el in-
greso por insuficiencia cardiaca o la
muerte de causa cardiovascular.

Cardiaca.

El anidlisis estadistico se realizo
mediante el programa de soffware
SPSS version 9.3. Para la descripcion
de los datos, las variables cualitativas
se describieron en forma de porcen-
tajes y las cuantitativas mediante me-
didas de tendencia central.

Resultados

Se incluyeron un total de 68 pacien-
tes atendidos por primera vez en la
Unidad de Insuficiencia Cardiaca
del HSCSP. No se excluyé a ningtin
paciente del estudio.

La edad media de los pacientes
fue de 68 +12 anos. El 59 % fueron
hombres. La distribucién segtin etio-
logia de la insuficiencia cardiaca fue
en un 37 % de los pacientes por mio-
cardiopatia dilatada no isquémica,
un 40 % por miocardiopatia isqué-
mica, el 10 % por enfermedad valvu-
lar y un 13 % por otras etiologias. La
fraccién de eyeccion media fue del
42+16 %. Un 28 % de los pacientes
presentaron fraccién de eyeccion
(FE) conservada, definida como
FE > 40 %'. E1 51 % de los pacientes



se encontraba en clase funcional II de la clasificacién funcional de la New
York Heart Association (NYHA), mientras que el 49 % se hallaba en clase
funcional ITI-IV de la NYHA.

Un 44 % de los pacientes presenta fibrilacion auricular concomitante, un
54 % tiene enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el 31 % sufre apnea
obstructiva del sueno y esta en la actualidad en tratamiento con presion
positiva continua en la via aérea (CPAP), y un 41 % son diabéticos. En el
momento de la inclusién en el estudio, el 82 % de los pacientes tomaba
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y antagonistas del
receptor de la angiotensina II (IECAS/ARA), el 69 % betabloqueantes y un
69 % antagonistas de la aldosterona.

El seguimiento medio fue de 5 +3 meses. A lo largo del seguimiento 2
pacientes fallecieron, ambos de causa cardiovascular, y cinco requirieron in-
greso por descompensacién de la IC.

Los trastornos del sueno estaban presentes en el 48.5 % del total de los pa-
cientes. De ellos, el 42 % tenia insomnio de conciliacién, el 79 % insomnio
de mantenimiento y el 54 % presenté despertar precoz. En el 13 % de los
pacientes coexistian las tres formas de trastorno del sueno. Fue mayor la pre-
valencia de trastornos del sueno en pacientes en clase funcional III/IV que
en aquellos en clase funcional II (64 % frente a 34 % p =.01). Los pacientes
con insuficiencia cardiaca que presentaron trastornos del sueno tuvieron
mayor incidencia de eventos (objetivo combinado de muerte u hospitaliza-
cién) durante el seguimiento del estudio (21 % frente a 0 % p <.05). De los
tres tipos de trastornos del sueno analizados, la dificultad de conciliacién del
sueno se asocié de manera significativa con el desarrollo de eventos (55 %
frente a 5 % p < .05). Por el contrario, no se encontraron diferencias signi-
ficativas en el desarrollo de eventos adversos en los pacientes con dificultad
de mantenimiento de sueno ni con los que presentaban despertar precoz.

El insomnio acompana el aumento de
la frecuencia cardiaca y de la presion
arterial, alteraciones metabolicas-
endocrinas y del sistema inmunolégico

Discusién

Los trastornos del sueno son uno de los problemas de salud mas relevantes.
Tienen una elevada prevalencia en la poblacién y generan un estado de pre-
ocupacion, ansiedad, cansancio y fatiga que contribuye a limitar la calidad
de vida.

En nuestro estudio hemos constatado una elevada prevalencia de las alte-
raciones del sueno, en concreto, en una poblacién de pacientes ambulato-
rios con insuficiencia cardiaca. Hasta el 48.5 % de los pacientes incluidos en
el estudio refirié algun tipo de trastorno del sueno. Los pacientes en grados
mas avanzados de la enfermedad (clase funcional III-IV de la NYHA) presen-
taron con mayor frecuencia trastornos del sueno. Dichos resultados coinci-
den con datos previos publicados en la literatura®'’. Factores diferentes se
han correlacionado en el desarrollo de los trastornos del sueno en la pobla-
cion de pacientes con insuficiencia cardiaca, entre ellos el tratamiento far-
macolégico, especialmente el uso de betabloqueantes, IECA y diuréticos'".
En nuestra serie el porcentaje de pacientes recibiendo dichos tratamientos
es inferior al de otras series publicadas, pero debe tenerse en cuenta que se

incluyeron pacientes atendidos por
primera vez en la unidad. Por lo tan-
to, muchos de ellos todavia no han
recibido o estan en fase de titulacién
tras un alta hospitalaria.

Ademas de la elevada prevalen-
cia, los trastornos del sueno tie-
implicaciones  prondsticas.
En nuestro estudio, los pacientes
con trastornos del sueno presen-
tan una incidencia de eventos
adversos en el seguimiento significa-
tivamente superior que los pacien-
tes sin trastornos del sueno. Nazila

nen

et al®'’ también documentaron di-
cha asociacién entre trastornos del
sueno y mayor nivel de eventos de
hospitalizacion y muerte, dato este
que se confirma en los resultados
obtenidos en nuestra muestra. En
concreto, nuestro trabajo ha mos-
trado que el trastorno que se asocia
a peor pronéstico es el insomnio
de conciliacion, la causa de lo cual
se desconoce en la actualidad y nos
obliga a plantearnos lineas futuras
de investigacién que determinen en
profundidad aspectos mas concretos
de la alteracién en los patrones de
descanso del paciente afectado de
ICC.

Varios estudios ponen de manifies-
to la importancia del concepto «hi-
giene del sueno»**#. Esta expresion
incluye aquellas medidas no farma-
colégicas, habitualmente recomen-
daciones sencillas de instauracién
rapida, con buena relacién coste-
efectividad, que permiten obtener
resultados favorables en el patrén
de descanso nocturno y mejorar la
calidad de vida. Estas modificaciones
pueden aplicarse al grupo de pacien-
tes con IC*?. Las enfermeras de las
Unidades de IC deberian integrar es-
tas medidas higiénicas del sueno en
los programas de educaciéon sobre
el autocuidado, con el objetivo de
mostrar a los individuos la relacién
de los habitos dietéticos, el ejercicio,
los factores ambientales y el control
de estimulos como los pilares funda-
mentales en la mejora del descanso.

Es indiscutible el efecto beneficio-
so de la educacién sanitaria en los
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pacientes con insuficiencia cardiaca®?!. Detectar la presencia de trastornos
del sueno en los pacientes con insuficiencia cardiaca ayudaria a establecer
intervenciones educativas a través de medidas cognitivas y conductuales en-
caminadas a mejorar el sueno mediante el cambio de hdbitos, la promo-
cién de la «<higiene del sueno» y la minimizacién del efecto en escalada de
otros factores (dolor, fatiga, sexualidad, depresién, deterioros cognitivos y
estrés)***. Con ello el objetivo es conseguir mejorar la calidad de vida y qui-
za el pronéstico de nuestros pacientes.

Las limitaciones hacen referencia al cuestionario Insomnia Severity In-
dex, que es un instrumento vilido y utilizado en otros estudios poblacionales
a nivel europeo, pero no es especifico para pacientes con IC. Sin embargo,
en Espana no se dispone de instrumentos adaptados para medir los trastor-
nos del sueno en salud en pacientes con IC.

Conclusiones

La prevalencia de los trastornos del sueno es alta en pacientes con insuficien-
cia cardiaca y estos se encuentran asociados claramente a un peor pronés-
tico clinico. La dificultad para el inicio del sueno se asocié de manera mas
relevante con nuevos eventos cardiacos durante el seguimiento. Se requie-
ren estudios con seguimientos mas largos para determinar las implicaciones
de los trastornos del sueno en el pronéstico de la insuficiencia cardiaca. En
la planificacién de cuidados de las enfermeras los trastornos del sueno, en
pacientes con IC, deben valorarse por su alta prevalencia y sus consecuencias
a corto y medio plazo.

Los pacientes con insuficiencia cardiaca
son especialmente susceptibles a
presentar trastornos del sueno
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