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RESUMEN

Introduccion: La alta prevalencia de hipertension arterial (HTA) es un
problema de salud publica a nivel global. Diversas condiciones
comprometen un adecuado control de esta enfermedad, siendo una de
reciente interés las alteraciones del sueno. Describimos mediante una
revision narrativa los hallazgos recientes en la literatura acerca de los
efectos de la calidad y cantidad de horas de suefio en pacientes
hipertensos. Se seleccionaron 18 articulos que cumplieron los criterios
de inclusion para esta revision. En la presente revision se detallaran los
hallazgos encontrados en relacion con las complicaciones que guardan
relacion con la duracion y calidad del suefio en pacientes con HTA, asi
como factores predictores de una mala calidad del sueio en estos
pacientes.

Palabras Clave: Suefo, Privacion del suefo, Trastornos del Suefio-
Vigilia, Hipertension, Complicaciones (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: High prevalence of arterial hypertension (HTN) is a
global public health problem. Various conditions compromise an
adequate control of this disease, being one of recent interest the sleep
disturbances. We describe through a narrative review the recent
findings in the literature about the effects of the quality and quantity of
sleep on hypertensive patients. Eighteen articles that met the
inclusion criteria were selected for this review. This review will detail
the findings related to complications linked to the duration and quality
of sleep in patients with HTN, as well as predictive factors of poor sleep
quality in these patients.

Keywords: Sleep, Sleep deprivation, Sleep Wake Disorders,
Hypertension, Complications. (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es un problema de salud
publica mundial, debido a su alta prevalencia y a su
implicancia en el riesgo de morbilidad cardiaca y
cerebrovascular'"?. La prevalencia global de HTA fue de 1,39
billones (31,1%) en el 2010, con un incremento sostenido del
5,2% entre los anos 2000y 2017 y en paises desarrollados tales
como Estados Unidos, Canada e Inglaterra, la prevalencia fue
entre 15 a 30%"°. A pesar de ello, el control aln es
deficiente, debido a bajos niveles de conciencia sobre la
enfermedad, asi como otros aspectos que incluyen la poca
aplicabilidad de las guias de practica clinica para el manejo
de la HTA en paises de medianos y bajos ingresos, debido a
factores como: un déficit de personal entrenado, deficiente
acceso a medicamentos de calidad y capacidad limitada para
realizar procedimientos-diagndsticos recomendados'™®”. Asi,
el manejo de las complicaciones derivadas de su falta de
control, se convierte en una enorme carga financiera en los
sistemas de salud del mundo™”.

Tradicionalmente el tratamiento de la HTA implica el uso de
farmacos especificos acompanado de modificaciones en el
estilo de vida como la disminucion del consumo de sal,
aumento de actividad fisica o de otras recomendaciones tales
como el manejo de los desordenes del suefio™'”. Los cambios
en los estilos de vida en la sociedad moderna ha implicado
una serie de modificaciones, siendo una de ellas la aparicién
de los desdrdenes del suefo''". Los desordenes del suefio se
clasifican de acuerdo a la Tercera Clasificacion Internacional
de la American Academic of Sleep Medicine (ICSD-3) en:
insomnio, trastornos respiratorios del suefo, trastornos
centrales de la hipersomnolencia, trastornos del ritmo
circadiano, parasomnias y los trastornos de movimiento
relacionados al suefio"*". Los desérdenes del suefio se han
asociado a diferentes problemas de salud tales como una
recurrente fatiga diurna, habilidad afectada para completar
tareas diarias que involucren memoria, asi como problemas
de aprendizaje, razonamiento légico y operaciones
matematicas [14]. Ademas, son un factor de riesgo para la
presencia de patologias como obesidad, resistencia a la
insulina y diabetes mellitus tipo 2",

En pacientes con HTA, los desordenes del suefio son
frecuentes. Un estudio en Polonia, encontroé que el 37,2% de
los pacientes hipertensos sufria de algin tipo de insomnioy el
49,8% padecia de sindrome de apnea obstructiva del suefio
(AOS)!". En Etiopia, dos estudios mostraron que entre el
63,3% y el 35% de pacientes hipertensos reportd tener una
mala calidad de suefio!”'®. Asi mismo, diversos desordenes
del sueno estan asociados a mayor probabilidad de sufrir de
HTAy diversas complicaciones producto de ellas, tales como
elinfarto agudo de miocardio"”. Esta informacion remarca la
importancia que tiene el suefo sobre el enfoque global del
cuidado de los pacientes con HTA.

La alteracion de la duracion y la calidad del sueio han
recibido poca atencion a pesar de que ambos trastornos estan
asociados a la ocurrencia de HTA'”'™**" y a eventos
cardiovasculares™?. Al igual que en la poblacion general, es
posible que su presencia esté asociada a complicaciones en
pacientes hipertensos, por lo que el objetivo del presente
articulo es desarrollar una revision narrativa de la produccion
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cientifica encontrada sobre el efecto de la duracion y la
calidad de suefo en pacientes con HTA.

Se desarrolld una bisqueda en las siguientes bases de datos:
Medline, Scielo, PubMed y Google Scholar. Se establecieron
estrategias de busquedas similares para las bases de datos
consultadas. Los términos usados fueron “sleep duration”,
“sleep quality”, “sleep disorders”, e “hipertensive
patients”, asimismo, se fusionaron todos los resultados para
ver las coincidencias entre todos los resultados usando el
operador AND. Se seleccionaron estudios primarios con un
diseno transversal, prospectivo o retrospectivo y
metaanalisis. Se excluyeron las cartas al editor, asi como los
articulos sin resumen o que no se encuentren disponibles en
los idiomas inglés o espaiol. Se llevo a cabo una lectura por
titulos y resimenes de los articulos seleccionados, teniendo
en cuenta los criterios de elegibilidad para posteriormente
realizar una lectura a texto completo para extraer la
informacion relevante de los mismos.

Se encontraron 33 articulos. Luego de la lectura de estos, 18
articulos se incluyeron en la revision al encontrarse
informacion relevante para la presente investigacion. Los
resultados se presentan en tres areas preestablecidas:
trastornos asociados a la alteracion de la duracion del sueno
en pacientes hipertensos, factores predictores de una mala
calidad de suefio en pacientes hipertensos y trastornos
asociados a la alteracion de la calidad del sueio en pacientes
hipertensos.

TRASTORNOS ASOCIADOS A LA ALTERACION DE LA
DURACION DEL SUENO EN PACIENTES HIPERTENSOS

La alteracion en la duracidon del sueiio en pacientes
hipertensos produce diversas complicaciones. Existe
evidencia de consecuencias tales como mayor prevalencia de
HTA no controlada, mala adherencia al tratamiento, pobre
calidad de vida, presencia de sintomas depresivos y hasta una
mayor prevalencia de rigidez arterial. Por otra parte, se ha
encontrado un alto indice de morbilidad asociada, con un
aumento en la incidencia de enfermedad y eventos
cardiovasculares mayores como el infarto agudo de
miocardio (Tabla 1).

Un estudio en pacientes chinos con HTA sin tratamiento
establecido, encontro que individuos que duermen mas de 10
horas tuvieron mayores niveles de presion arterial sistolica y
presion de pulso™. Otro estudio mostré que pacientes
hipertensos que duermen mas, no tienen buena adherencia al
tratamiento antihipertensivo. Este estudio determiné que los
pacientes que dormian mas de 6 horas tenian 3,78 veces mas
probabilidad de no tener buena adherencia al tratamiento
antihipertensivo comparado con el grupo que dormia menos
de 6 horas. Los autores sugieren que al tener los pacientes
mas horas de suefo, se sienten bien y ya no considerarian
necesario tomar antihipertensivos''”. Con respecto a la
poblacion que tiene una corta duracion de suefo, otro
estudio evidenci6o que, los pacientes de 65 afos con
somnolencia producto de menos horas de suefo, tenian una
peor calidad de vida sobre todo en los rubros de aspecto fisico
y estado psicologico™.

Otros estudios han encontrado asociacion entre la duracion
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Tabla 1. Trastornos asociados a la alteracion de la duracién del suefio.

Disefo de

Autor, ano Objetivo Muestra Conclusion

investigacion

Evaluar la relacion entre la duracion del . . o . ,
3376 pacientes con HTA sin Los individuos que durmieron 210 h tanto en dias

suefo en dias laborales y dias no

Hu, 2018 [25] Transversal ., tratamiento establecido de la laborables como no laborables se correlacionaron
laborales con componentes de presion . K . X . ., L
X =, . i provincia de Jiangxi, China. positivamente con la presion arterial sistolica.
arterial y presion arterial media.
101 profesionales con HTA por ., ~ , i
. L L, La duracion del sueno esta asociada con el
Hossain, 2016 Evaluar la asociacion entre la duracion al menos 6 meses tomando . R i
Transversal . i ) . i cumplimiento del tratamiento entre los profesionales
[11] del suefio y la adherencia al tratamiento. antihipertensivos en Dhaka, .
hipertensos.
Bangladesh.
X . Los problemas de suefo tienen un impacto negativo
X Evaluar los efectos del Insomnio y 100 pacientes adultos mayores o i K X X
Uchmanowicz, L K X i significativo en la calidad de vida de los pacientes con
Transversal somnolencia diurna sobre la calidad de con HTA bajo tratamiento en i ., i .
2019 [26] . . hipertension, especialmente en el dominio fisico del
vida. Wroclaw, Polonia. ) K i i
cuestionario de calidad de vida.
846 pacientes con HTA que , ,
L . p K 4 Actividad fisica moderada a vigorosa, asi como
Evaluar la asociacién entre la actividad participaron en la Encuesta ., .
L. ., ~ i ., duracion corta y larga de suefo, incrementaron el
Son, 2018 [2] Transversal fisica y la duracion del suefio con los Nacional de Evaluacion de ) , . , .
) i L, riesgo de sintomas depresivos después del ajuste para
sintomas depresivos. Salud y Nutricion de Corea |
variables confusoras.
(KHANES).
14485 pacientes con HTAy
L. L. detallada informacion sobre B - ,
Evaluar la relacion entre la duracion y . . - Una mayor duracion del suefio (28 h por dia) y una mala
K ~ i cantidad y calidad de suefio del A ~ i i
Hu, 2020 [27] Transversal calidad del suefio con la velocidad de calidad del suefio se asociaron con mayores niveles de

Ensayo de prevencion primaria

K onda de pulso y mayor prevalencia de rigidez arterial.
de accidentes

pulso.

cerebrovasculares en China.

i s . La corta duracion del suefio fue un factor de riesgo
Evaluar la asociacion entre la duracion

932 pacientes asintomaticos

independiente de incidencia futura de accidentes

Eguchi, 2010 i del suefo y el riesgo incrementado de R =, X X
Prospectivo ) . referidos para la evaluacion de cerebrovasculares en pacientes hipertensos,
[28] infarto cerebral silente y eventos , . .
HTA en Japon. especialmente aquellos con antecedente de infarto
cerebrovasculares. i
cerebral silente.
Eauchi. 2008 Evaluar la asociacion independiente de la 1255 sujetos asintomaticos La corta duracion del suefio (< 7,5 horas de descanso)
ucni, X i . I . . < . - .
[1?’0] Prospectivo corta duracion del suefio con la incidencia  enviados a la evaluacion de estaba asociada a una alta incidencia de enfermedad
de enfermedades cardiovasculares. HTA en Japon. cardiovascular.
Evaluar la asociacion entre la corta
duracion de sueio como factor de riesgo . X L. La combinacion de diabetes y corta duracion del suefio
i K i L, 1255 pacientes asintomaticos ., i
Eguchi, 2012 para Diabetes Mellitus y la combinacion se asocid con un mayor riesgo de enfermedad

Prospectivo
[19] P de ambas variables con el riesgo
incrementado de enfermedad

cardiovascular.

referidos para la evaluacion de
HTA en Japon.

cardiovascular incidente en comparacion con aquellos
con solo una o ninguna condicion.

de suefo y sintomas depresivos con resultados
contradictorios. Por ejemplo, un estudio encontro que, tanto
la corta como la larga duracion del suefo aumentaronen 2,2y
4,1 veces la probabilidad de tener sintomas depresivos en
pacientes con HTA, respectivamente™. En adultos con
sintomas depresivos, las proporciones de corta y larga
duracion del sueio fueron significativamente mas altas que la
proporcion de duracion normal del suefio en comparacion con
aquellos que no estaban deprimidos™. Entre otras
complicaciones, se encuentra la relacion entre horas de
sueno y velocidad de pulso. Asi, un estudio encontro que en
pacientes con HTA que duermen mas de 8 horas, presentan
mayor velocidad de onda de pulso braquial-tobillo, que es un
marcador indirecto de rigidez arterial y este a su vez un

importante marcador de riesgo cardiovascular®”.

Por otra parte, en una muestra de 1268 pacientes referidos
para la evaluacion de HTA, se encontré que los que
presentaban corta duracion de sueho tuvieron mayor
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incidencia de infarto cerebral silente'®. De igual manera, en

otro estudio en pacientes hipertensos se encontré que
aquellos que tuvieron una corta duracion de suefo, tenian

mayor incidencia de enfermedad cardiovascular''”.

Por ultimo, en un estudio en pacientes con HTA y diabetes
mellitus (DM) se encontré que el grupo que padecia DMy
corta duracion de suefo, tuvo mayor incidencia de eventos
cardiovasculares, luego del ajuste por edad, sexo, indice de
masa corporal, creatinina, y presion sistolica medida en 24

horas'™.

FACTORES PREDICTORES DE UNA MALA CALIDAD DEL SUENO
EN PACIENTES HIPERTENSOS

Se ha encontrado informacion relevante sobre estilos de vida
potencialmente modificables en pacientes con HTA para
mejorar la calidad del suefio, la misma que ha sido evaluada
mediante el indice de calidad de sueio de Pittsburgh (PSQl)
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Tabla 2. Factores predictores de una mala calidad de suefio.

Disefo de

Autor, ano Objetivo

Muestra

Conclusion

investigacion

Determinar la prevalencia y factores

279 pacientes con HTA en

Niveles altos de presion arterial diastdlica e
inactividad fisica son predictores

Birhanu, 2020 [18] Transversal asociados con una pobre calidad de seguimiento en Jimma, X K N .
- T, independientes de la mala calidad del suefio
sueno. Etiopia. i .
entre los pacientes hipertensos.
X Se ha encontrado que la nicturia, un
Evaluar los determinantes de una pobre . oa
. i ~ . 199 pacientes adultos mayores problema frecuente en la poblacion adulta
Chiang, 2018 [29] Transversal calidad de suefio como condicionante de X . | . . i
i . . con DM, hiperlipidemia e HTA. asiatica, se asocia con una mala calidad del
DM, hiperlipidemia e HTA. -
suefio.
La mala calidad del suefio se asocio
significativamente con una mayor
L Elucidar la relacion entre la calidad del 45041 pacientes seleccionados probabilidad de hipertension. Los que
Lo, 2017 [30] Metaanalisis . " ; ; ; . "
suefio y la presion sanguinea e HTA. de 29 articulos. duermen mal tenian un promedio de presion
arterial sistolica y diastolica mas altos que
los que dormian sin problemas.
Los pacientes con mayor intencion, estilo de
Evaluar la asociacion entre la adherencia 551 pacientes con HTA que vida mas saludable, actitud positiva y
Zhang, 2019 [31] Transversal al tratamiento antihipertensivo y la viven en una zona montafnosa cumplimiento total del tratamiento tenian
calidad de suefo. en Hubei, China. mas probabilidades de tener mala calidad del
suefo.
Evaluar la calidad de suefio y sus
asociaciones con caracteristicas de los L, El sexo femenino, la presencia de anemia y
. . 128 adultos de 60 a mas afios - . -
Kara, 2015 [17] Transversal participantes como anemia, , los bajos niveles de actividad fisica se
L i L con HTA en Turquia. i i ~
somnolencia diurna excesiva y actividad asociaron con una mala calidad del suefio.
fisica.
Evaluar la asociacion entre el sindrome 43 pacientes con HTA tratados Los pacientes con alto riesgo de sindrome de
. de apnea obstructiva del suefio y con dos o mas apnea obstructiva del suefio tenian mala
Bacci, 2017 [32] Transversal

suefio.

sindrome de hipopnea con la calidad de

antihipertensivos en Sao Paulo,
Brasil.

calidad del suefo y niveles altos de presion
arterial diastolica.

en la mayoria de los estudios o mediante el porcentaje del
tiempo total de sueno de ondas lentas (Tabla 2).

Un estudio en Etiopia encontré que el antecedente de
consumo de cigarro, alcohol e inactividad fisica estaba
asociado con una pobre calidad de suefo". Lo que significa
que la intervencion en estos habitos podria mejorar su
calidad, no obstante, estos hallazgos no son universales. Otro
estudio en Singapur encontré que el consumo de alcohol, el
fumar y la falta de ejercicio fisico no eran determinantes
para una mala calidad de sueno en pacientes hipertensos. Sin
embargo, se encontraron ciertas limitaciones en el estudio
de Singapur, siendo el mas significativo que las enfermedades
fueron autorreportadas, existiendo un posible sesgo de
notificacion y estimacion por la interaccion entre los
participantes y entrevistadores durante el cuestionario
administrado, lo que podria explicar que no se haya
encontrado la asociacion que si encontré el estudio de

[29]

Etiopia™.

En un metaanalisis de 29 articulos y 45041 pacientes, se
encontré que la pobre calidad de suefo varia segln la
condicion dipper del paciente con HTA. Por ejemplo, en
hipertensos dipper, que son los pacientes cuya presion
arterial disminuye durante el sueno, se encontraron puntajes
significativamente bajos en el PSQI indicando una mejor
calidad de sueno, a diferencia de los hipertensos no dipper.
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Esto se deberia a la disrupcion en el ciclo circadiano que
experimentan estos Gltimos®”.

En cuanto a otras situaciones que alteran la calidad del
suefo, un estudio transversal en pacientes de atencion
primaria de mas de 65 afnos en Singapur, que tuvieron al
menos una patologia crénica como DM, HTA e hiperlipidemia,
encontré que la nicturia estaba asociada con una pobre
calidad de sueno™. Asimismo, otro estudio transversal en
Etiopia, encontré que pacientes hipertensos que realizaban
ejercicio fisico regular, tenian 3 veces menos probabilidad de
desarrollar pobre calidad de suefio que aquellos que eran

fisicamente inactivos™™®.

Por otra parte, al igual que con la cantidad de horas de sueho,
se encontro una asociacion entre la calidad del suefio y la
adherencia al tratamiento antihipertensivo. En una muestra
de 551 pacientes chinos con HTA de 30 a 96 anos, la
adherencia completa al tratamiento antihipertensivo estaba
asociada significativamente a un riesgo bajo de pobre calidad
de sueno, donde los ainos de HTA fueron un factor significativo
en los modelos de regresion asociados, probablemente
porque este factor puede afectar la actitud del paciente

sobre su propio cuidado®".

En un estudio transversal que incluyo 128 adultos de 60 afnos a
mas con hipertension, se encontro que la anemia, factor de
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Tabla 3. Trastornos asociados a la alteracion de la calidad del suefio.

Disefio de

Autor, ano Objetivo

investigacion

Muestra Conclusion

Investigar las diferencias
relacionadas a la edad en el

214 pacientes con diagnéstico de

En el grupo de ancianos con sindrome de apnea
obstructiva del suefio, los hipertensos no dipper,
en comparacion con los hipertensos dipper, tenian

Sasaki, 2012 [33] Transversal i L, . sindrome de apnea obstructiva del , , N
perfil de presion arterial _ , periodos mas cortos de suefio de ondas lentas
suefio en Japon. , . -
nocturno. segiin lo medido por el movimiento ocular no
rapido en la etapa 3-4.
Investigar la prevalencia de
perfiles de presion arterial 103 pacientes con diagndstico La disminucion de las ondas lentas fue el factor
Sasaki, 2013 [34] Transversal matutina anormal en pacientes reciente de sindrome de apnea mas importante para el desarrollo de la
con sindrome de apnea obstructiva del suefio en Japon. hipertension matutina.
obstructiva del suefio.
Evaluar la relacion entre la 775 pacientes con enfermedad renal La mala calidad del suefio, que se observa
calidad de suefio e HTAy crénica pre-dialisis definidos como comunmente en pacientes con ERC antes de la
Zhang, 2017 [35] Transversal determinar la asociacion entre hipertensos dipper o no dipper dialisis, es un factor asociado independiente del
hipertensos no dipper y la mediante medicion de presion patrén de hipertensos no dipper en pacientes
calidad de suefio. arterial ambulatoria en China. hipertensos con ERC.
La pobre calidad del suefio se asocia
Determinar la relacion entre ) X significativamente con la resistencia al
. ~ 270 pacientes con HTA esencial . X i
Bruno, 2013 [36] Transversal calidad de suefio e HTA tratamiento en mujeres hipertensas,

consecutiva en Pisa, Italia.

resistente al tratamiento.

independientemente de los factores de confusion
como los cardiovasculares y psiquiatricos.

riesgo reconocido para multiples desenlaces adversos en la
poblacion adulta, estuvo asociada a una pobre calidad de
sueno. Esto se deberia a que los mecanismos neuronales y
humorales de la arquitectura del suefo son afectados por la
anemia ferropénica'"”’.

Por ultimo, en un estudio transversal-observacional en el que
participaron 43 pacientes con HTA, se encontroé que el grupo
con alto riesgo para desarrollar AOS y sindrome de hipopnea
tuvieron una pobre calidad de suefo, asimismo, se
encontraron mayores niveles de presion arterial diastolica en

este grupo®.

TRASTORNOS ASOCIADOS A LA ALTERACION DE LA CALIDAD
DEL SUENO EN PACIENTES HIPERTENSOS

La calidad del sueno también se ha visto relacionada a
desenlaces de importancia en pacientes hipertensos. Se
encontro literatura reciente que muestra las implicancias de
esta asociacion, tales como el riesgo de desarrollar AOS,
hipertension no dipper en pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) e hipertension resistente al tratamiento (Tabla
3).

En un estudio de 252 pacientes donde la prevalencia de HTA
non dipper fue mayor en pacientes con AQS, se encontr6 que
la alteracion de la calidad de suefio esta relacionada al
desarrollo de AOS en adultos mayores aunque no en jovenes
que tienen HTA no dipper®®. En otro estudio de 103 pacientes
con AOS diagnosticada, los autores sugieren que la mala
calidad del suefio juega un papel importante en la patogenia
de la hipertension matutina tanto en el grupo de AOS, ya que
se encontr6 que aproximadamente la mitad de los
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participantes con mala calidad de suefno tuvieron
hipertension matutina no controlada, siendo mas comdn la de
tipo sostenido que la de tipo repentino tipo sostenido como
en el de aumento repentino®®.

Por otra parte, un estudio de 775 pacientes con ERC donde
461 tenian HTA, en donde los pacientes con el patron de PA
non dipper tenian hemoglobina mas baja, peor funcion renal
y peor calidad del suefio en comparacion con los pacientes
hipertensos con ERC con patron de PA dipper. Los autores
encontraron que la pobre calidad de suefo estaba
relacionada a hipertension no dipper en pacientes con HTAy
ERC, pero no en pacientes normotensos con ERC™.

Por ultimo, en un estudio transversal que involucr6 a 222
pacientes con HTA, en donde la mala calidad del suefio tuvo
una prevalencia del 38,2% en la poblacion general. La mala
calidad del suefo fue mas prevalente en las mujeres con HTA
resistentes que en las no resistentes. Los autores encontraron
que que en mujeres, la pobre calidad de suefo fue un
predictor independiente de HTA resistente, ain después del
ajuste para comorbilidades cardiovasculares y
psiquiatricas™.

LIMITACIONES

La revision tiene ciertas limitaciones. En primer lugar, solo
hemos incluido estudios encontrados en las bases de datos
consultadas, por lo que es posible que haya estudios no
resenados incluidos en base de datos como WOS, entre otras.
En segundo lugar, quiza relacionado a la primera limitacion,
son escasos los estudios en poblacion hispana,
probablemente porque esta linea de investigacion no sea
prioritaria en nuestros paises, lo que también podria explicar
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la falta de estudios de otras regiones del mundo. En tercer
lugar, los estudios encontrados para la presente revision son
observacionales, por lo que no se puede determinar la
causalidad entre las variables. En cuarto lugar, la muestra de
algunos estudios podria ser insuficiente para la solidez de los
resultados presentados. Por otra parte, existe una falta de
homogeneidad en la presentacion de las horas adecuadas de
descanso debido probablemente a la influencia del pais del
estudio y los habitos de suefo que poseen, por ejemplo, un
estudio chino determind el rango de 5 a < 9 horas de suefio
como apropiado para su poblacion™, a diferencia de otro
estudio en Corea que determindé como 7 a 8 horas como rango
normal de suefio'”. Por Gltimo, no todos los estudios evaltan
la calidad de sueno de igual forma, por ejemplo, un estudio
japones midio la calidad de sueio mediante el porcentaje del
tiempo total de suefio de ondas lentas™, a diferencia otro
estudio chino que evalu6 la calidad de suefio con el PSQI®".

CONCLUSIONES

Existe una relacion entre la alteracion en la calidad y
duracion del sueiio con complicaciones en pacientes con HTA.
En tal sentido existe evidencia que tanto la disminucion como
el aumento de las horas normales de suefio producen una
mala calidad de vida, sintomas depresivos, aumenta la
prevalencia de rigidez arterial y predispone al paciente con
HTA a un mal control de la enfermedad. Por otro lado,
teniendo en cuenta que no todos los estudios presentan las
mismas conclusiones, existen diversos factores que
predisponen a una mala calidad de suefo, como habitos
nocivos tales como el consumo de alcohol y cigarro;
problemas de salud como la nicturia y la anemia; y factores
propios de la persona como la edad o el sexo. Como
consecuencia de ello, la pobre calidad de suefno puede llevar
a complicaciones como el desarrollo de AOS, hipertension de
perfil no dipper en pacientes con ERC y hasta generar
resistencia al tratamiento antihipertensivo. Por tanto,
parece existir evidencia suficiente que demuestra la
importancia del suefio, asi como la necesidad de modificar los
factores que predisponen una mala calidad y cantidad de
horas de sueno para evitar complicaciones mayores en este
grupo de pacientes.

No obstante, a pesar que se han identificado posibles factores
que influyen en las asociaciones encontradas, las mismas
derivan de estudios con limitaciones previamente resefnadas.
Por lo tanto, si bien es cierto se puede hacer
recomendaciones generales que modifiquen estos factores y
que se prioricen por rango de edad o sexo, son necesarios
estudios mejor disenados para determinar la causalidad de
estas asociaciones o la idoneidad de las posibles
intervenciones. Por Gltimo, ante la falta de estudios en
poblacion hispana, sugerimos a los investigadores de la
region explorar esta linea de investigacion ante la posibilidad
de que se encuentre particularidades étnicas.
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