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Resumen
Introduccion: El dormir menos se asocia con el desarrollo de infarto de miocardio (IM). Aunque existe

investigacion sobre la asociacién entre horas de suefio e IM, aun se desconoce si la actividad fisica tendra un
efecto sobre la asociacién entre estas variables.

Objetivos: Valorar el efecto de la actividad fisica en la asociacién entre horas de suefio e infarto de miocardio
en adultos de EE. UU del 2018.

Métodos: Estudio transversal, usando datos del BRFSS 2018 (N=437,436). Se incluyeron estadounidenses =18
afios. La variable independiente fue horas de suefio y la variable dependiente IM. El modificador del efecto
fue actividad fisica. Las covariables fueron edad, sexo, raza, fumar tabaco, indice de masa corporal y salud
mental. Se aplicé un modelo de regresidn logistica ajustado y no ajustado, calculando los odds ratio (OR) e
intervalos de confianza (IC) 95%.

Resultados: El andlisis se estratificd segun actividad fisica. Comparado con un valor de referencia de duracion
del suefio de 7-8h, los OR (IC 95%) en individuos que si realizan ejercicio fueron 1.62 (1.52-1.72), 1.07 (1.02-
1.13) y 1.46 (1.37-1.56) para duraciones de suefio de <5h, 6h y 29h. Mientras que, si no la realizan fueron 1.62
(1.51-1.74),1.17 (1.10-1.25) y 1.27 (1.18-1.37) para duraciones de suefio de <5h, 6h y >9h.

Conclusiones: La actividad fisica tiene efecto modificador en duraciones de suefio de 6h y 29h. Los resultados
dan apertura a estudios que muestren causalidad entre suefio e IM y sobre la fisiopatologia del suefio

prolongado (29 h) como causante de ECV.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular; privacion del suefio; infarto de miocardio, factor de riesgo;
ejercicio; actividad fisica.

Introducciéon

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en Estados Unidos, en donde se estima que
cada 40 segundos una persona sufre un infarto de miocardio (IM) [1]. Por otro lado, el suefio es un proceso
fisioldgico esencial en la supervivencia del ser humano, se caracteriza porque activa viarias redes corticales y
subcorticales, ademas durante esta etapa se llevan a cabo actividades que afectan a casi todos los tejidos y
sistemas del cuerpo [2]. Se considera que los adultos necesitan de 7 — 8 horas de suefio por noche [3].

Estudios han demostrado una asociacion entre horas de suefio menores de 7 horas con una serie de
enfermedades fisicas y mentales [4], entre ellas se destaca la aparicién de enfermedades cardiovasculares
como el infarto de miocardio, hipertensidn, accidente cerebrovascular y enfermedad renal [5]. Es por ello que
personas con suefio irregular tienen dos veces mas riesgo de ECV [6] mientras que individuos con deprivaciéon
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del suefio tienen de dos a tres veces mayor riesgo de IM [7], debido a que la privacion de suefio tiene un
impacto directo sobre la ritmicidad del sistema cardiovascular, pero también influencia sobre la salud
metabdlica, generando perfiles metabdlicos desfavorables como presidn arterial alta, lipidos en sangre
desregulados y resistencia a la insulina, los cuales a su vez son precursores y predictores de ECV [6]. Ademas,
entre otros de los hallazgos, se ha visto que no solo las personas con privacién del suefio tienen riesgo de
desarrollo de cardiopatias coronarias, sino que este riesgo también incrementa en individuos que duermen 9
horas o mas [7]. Aunque la principal limitacidon en todos los estudios es el reconocimiento y control de las
variables confusoras, especialmente porque ninguno es un estudio experimental.

Estudios cientificos han revelado que las horas de suefio suficientes acompafiadas de factores tradicionales
del estilo de vida (actividad fisica, dieta saludable, consumo de alcohol moderado y no fumar) disminuyen el
riesgo de ECV compuesta en un 65% asi como en un 83% la ECV fatal [8]. Sin embargo, alun se desconoce el
efecto de estos factores sobre el desarrollo de una ECV en pacientes con privacion del suefio, suefio
prolongado o en aquellos participantes sometidos a largas horas de trabajo o estrés. Un estudio realizado en
Estados Unidos en 2018 evalud la influencia de ciertos marcadores sobre el suefio corto y el desarrollo de ECV
y concluyd que factores de comportamiento y estilo de vida si pueden mediar la relacién entre sueio corto
en ECV y en sus factores de riesgo asociados [5]; aunque estos factores aun no han sido evaluados
independientemente.

Es por ello que el propdsito del presente estudio fue investigar el efecto de la actividad fisica en la asociacion
entre la privacion del sueio y el infarto de miocardio, con el fin de dar a conocer a la poblacién los hallazgos
encontrados y que de este modo se pueda generar en el futuro recomendaciones clinicas para generar
conciencia acerca de la importancia de las horas de suefio y el ejercicio fisico para disminuir la incidencia y
mortalidad por IM.

Materiales y métodos

Diseiio y poblacion de estudio

Estudio transversal analitico, realizado mediante un analisis secundario de datos obtenidos de la encuesta
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) del 2018 (n= 437, 436).

Los datos utilizados fueron obtenidos de la encuesta de muestreo probabilistico BFRSS realizada en 2018. La
misma es la encuesta poblacional mas grande realizada por el Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) sobre conductas de riesgo relacionadas con la salud, afecciones crénicas y utilizacién de
servicios preventivos [9]. Esta es una encuesta telefdnica transversal, la cual se realiza cada afio a mas de 400.000
mujeres y hombres residentes estadounidenses no institucionalizados mayores de 18 ainos.

Para el propdsito de este estudio, solo se incluyeron participantes que proporcionaron datos completos acerca
de las variables a ser estudiadas, mientras que fueron excluidos los que proporcionaron informacidn incompleta.
El total de los participantes incluidos en el andlisis de este estudio fue de 432,099.

Variables del estudio

La variable dependiente del estudio fue el infarto de miocardio. La misma fue medida mediante la interrogante
que evalua si alguna vez le dijeron si tuvo un ataque cardiaco o infarto de miocardio. La respuesta de la variable
se categorizo en siy no.

La variable independiente fue las horas de suefio. El tiempo de suefio se midi6 mediante la pregunta
“cuanto tiempo duerme”, en la cual se debe especificar el nimero de horas (1-24h) en un periodo de 24 horas.
A su vez, el nUmero de horas se dividié en cuatro categorias: < 5 horas, 6 horas, 7-8 horas y > 9 horas segun
normas actuales para la duracién del suefio [7,8].

El modificador del efecto fue la actividad fisica. La pregunta se definid como el ejercicio realizado en los
ultimos 30 dias aparte del trabajo habitual; para responder a esta interrogante las opciones fueron: si ha
realizado actividad fisica o ejercicio y no ha realizado actividad fisica o ejercicio en los ultimos 30 dias.

Las covariables tomadas en cuenta para el analisis fueron sexo, edad, raza/etnia, fumar tabaco, indice de
masa corporal (IMC) y la salud mental. Todas estas variables se relacionan con las horas de suefio de los
participantes, al igual que pueden ser factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
incluido el infarto de miocardio. Para la variable de sexo se utilizo la pregunta “éCual es tu sexo o cual fue tu sexo
al nacimiento?”, la respuesta dicotomica se dividi en hombre o mujer. Para la variable edad, la pregunta
evaluada fue “Categoria de edad en seis niveles”, donde se especifica el nUmero de afios, estas respuestas fueron
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categorizadas en tres: 18 a 34 (adultos jovenes), 35 a 64 (adultos medios) y 265 afios (adultos mayores). Para la
variable raza/etnia la pregunta a evaluar fue “Categoria de etnia y raza en cinco niveles”, los cuales fueron
divididos en 4 categorias: blanco, negro, hispano y otros. Para la variable de uso de tabaco se utiliza la pregunta
“éFuma cigarrillos todos los dias, algunos dias o no fuma?”, las opciones de respuestas fueron “todos los dias,
algunos dias o ningun dia”. Para la variable de indice de masa corporal (IMC) se utilizd la pregunta “cuatro
categorias de indice de masa corporal”, las opciones de respuestas fueron “bajo peso, peso normal, sobrepeso y
obesidad”. Finalmente, para la variable de salud mental la pregunta utilizada fue: “Ahora, pensando en su salud
mental, que incluye estrés, depresion y problemas con las emociones, idurante cuantos dias durante los ultimos
30 dias no fue buena su salud mental?”, las posibles opciones de respuesta son nimero de dias y ningun dia, las
respuestas de nimero de dias fueron divididas en 3 categorias: 1 a 10 dias, 11 a 20 dias y 21 a 30 dias.

Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de las variables para observar su distribucidon y detectar datos que deban ser
eliminados del estudio. Las horas de suefio se reportaron como una variable categdrica ordinal después de haber
sido organizadas en <5 horas, 6 horas, 7-8 horas y 2 9 horas de suefio. Por otro lado, el infarto de miocardio serd
reportado como una variable cualitativa dicotdmica nominal. Se utilizé el analisis bivariado de chi-cuadrado para
determinar las frecuencias de caracteristicas de la poblacidn de estudio de acuerdo con el infarto de miocardio
como también a las horas de suefio. Se aplicé el modelo de regresién logistica mediante el calculo de odds ratio
(OR) e intervalos de confianza (IC) de 95%, para evaluar el efecto de la modificacién de la actividad fisica (2
categorias) sobre la asociacidn entre la exposicidn (HS) y el resultado (IM), utilizando un término de interaccion
actividad fisica-horas de suefio al modelo; ademas, el diagndstico de colinealidad verifico si las covariables de
edad, sexo, raza/etnia, salud mental, IMC y el fumar tabaco tienen influencia en la asociacion a estudiar y
posteriormente se utilizaron también modelos de regresidn logistica ajustada y no ajustada sobre estas variables.
Para la revision, tabulacion y obtencién de resultados se utilizé el programa RStudio version 1.4.1106.

Consideraciones éticas
Este estudio uso datos secundarios, de-identificado sin posibilidad de identificar los participantes. Por ello, se
clasific6 como una investigacion en no-humanos por el comité de la Universidad de Florida.

Resultados

La prevalencia del infarto de miocardio en toda la poblaciéon fue del 9,2%. La tabla 1 demuestra las
caracteristicas de la poblacidn de estudio de acuerdo con la variable de IM. La prevalencia de IM fue mayor
en participantes con duracion de suefio £ 5 h (15.8%) comparando con aquellos participantes sin IM (10.4%).
Similarmente, el IM fue mas frecuente en personas con duracion del suefio 2 9 h (12.3%) comparado con
aquellos que no lo experimentaron (7.7%). Por otro lado, en aquellos con duracién de suefio de 6 h la
prevalencia de IM es menor (20.3%) a comparacién de los individuos sin IM (22.1%). Asimismo, en
participantes con duracién de suefio 7-8 h la prevalencia de IM fue menor (51.7%) comparado con los que no
lo han tenido (59.8%). En personas de raza blanca el IM fue mas prevalente (79.9%) que en los que no lo
tuvieron (75.4%). Sin embargo, en participantes de raza negra fue mas prevalente el no haber tenido IM (8.4%)
en comparacion que los que si lo tuvieron (7.5%). En relacidn al IMC, en peso bajo la prevalencia de tener o
no IM no cambid (1.7%). Mientras que en participantes con obesidad la prevalencia de IM fue mayor (38.9%)
comparado con aquellos sin IM (31.1%). Ademas, en una buena salud mental es mds prevalente el no tener
IM (67.3%) comparado con los que si lo tienen (65.5%). Mientras que, la prevalencia de IM fue mayor en
personas que han tenido algun aquejo de salud mental durante los ultimos 21-30 dias (11.1%) y menor en
participantes sin IM (6.3%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio de acuerdo con el infarto de miocardio en Estados Unidos
en 2018.

Infarto de miocardio

Caracteristicas No IM? M Valor p

Published by FIU Digital Commons, 2024
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n % n %

Horas de sueiio <0.001
<5 horas 40,585 104 6,202 15.8

6 horas 86,104 22.1 7,976 20.3

7-8 horas 232,490 59.8 20,321 51.7

>9 horas 29,871 7.7 4,837 12.3

Edad (afios) <0.001
18-34 71,502 18.2 746 1.9

35-64 196,133 49.9 13,251 33.0

265 125,660 32.0 26,174 65.2

Sexo <0.001
Hombres 220,384 56.0 17,588 43.8

Mujeres 172,911 44.0 22,583 56.2

Raza <0.001
Blancos 290,848 75.4 31,412 79.9

Negros 32,569 8.4 2,956 7.5

Hispanos 34,394 8.9 2,198 5.6

Otros 28,109 7.3 2,764 7.0

Fumar tabaco <0.001
Ningun dia 101,045 65.2 16,541 71.2

Algunos dias 15,685 10.1 1,785 7.7

Todos los dias 38,268 24.7 4,896 21.1

Imc® <0.001
Bajo peso 6,049 1.7 638 1.7

Peso normal 113,842 31.5 8,739 23.1
Sobrepeso 128,986 35.7 13,740 36.3

Obesidad 112,080 31.1 14,703 38.9

Salud mental <0.001
Ninguna 260,884 67.3 25,723 65.5

1-10 dias 83,349 21.5 6,859 17.5

11-20 dias 19,036 4.9 2,326 5.9

21-30 dias 24,249 6.3 4,338 111

3nfarto de miocardio; *indice de masa corporal.

La tabla 2 expone la distribucion de frecuencias en cuanto a las caracteristicas de la poblacion del estudio con
respecto a las categorias de horas de suefio. La prevalencia de participantes que duermen < 5 h fue mayor en
edades entre 35-64 afios (55.5%) comparado con aquellos que duermen > 9 h (35.1%). Al contrario, en
individuos = 65 afios la frecuencia fue mayor en la duracion de suefio de > 9 h (50.6%) mientras que en la
duracion de suefio £ 5 h fue menor (25.6%). En la raza blanca la prevalencia fue mayor en personas que
duermen 7-8 h (78.9%) a comparacién de personas que duermen <5 h (66.4%). Sin embargo, en la raza negra
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fue menos frecuente que los participantes duerman 7-8 h (6.5%) en comparacién de horas de suefio <5 h
(13.0%). En relacidn al fumar tabaco todos los dias, se observd que es mas prevalente la duracion del suefio
<5 h (37.1%) que una duracién de suefio 29 horas (19.5%). Al mismo tiempo, en participantes con obesidad
fue mas frecuente el suefio <5 h (39.4%) en comparacién al suefio de 29 h (28.9%). Ademas, una buena salud
mental influye sobre la prevalencia de horas de suefio siendo mayor en 7-8 h (72.5%) y menor en duraciones
de suefio <5 h (49.5%). Mientras que, en personas que han tenido algun aquejo de salud mental durante los
ultimos 21-30 dias la prevalencia fue mayor en duraciones de suefio <5 h (18.5%) y menor en 29 h (3.7%)
(Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion de estudio de acuerdo con horas de suefio en Estados Unidos en 2018.

Horas de suefio

<5 horas 6 horas 7-8 horas 29 horas

Caracteristicas n % n % n % n % Valor p
Edad (afios) <0.001
18-34 8,990 18.9 17,421 18.4 40,658 16.0 5,016 14.3
35-64 26,326 55.5 50,916 53.7 119,217 46.8 12,345 35.1
265 12,144 25.6 26,512 28.0 94,750 37.2 17,804 50.6
Sexo <0.001
Hombres 26,169 55.1 50,861 53.6 139,510 54.8 20,098 57.2
Mujeres 21,291 44.9 43,988 46.4 115,115 45.2 15,067 42.8
Raza <0.001
Blancos 30,776 66.4 67,368 72.4 197,475 78.9 26,048 75.5
Negros 6,001 13.0 9,429 10.1 16,214 6.5 3,415 9.9
Hispanos 4,717 10.2 8,375 9.0 20,650 8.3 2,719 7.9
Otros 4,838 10.4 7,845 8.4 15,818 6.3 2,321 6.7
Fumar tabaco <0.001
Ningun dia 11,919 50.1 24,863 61.3 69,787 71.6 10,877 68.0
Todos los dias 8,828 37.1 11,429 28.2 19,041 19.5 3,663 22.9
Algunos dias 3,020 12.7 4,280 10.5 8,620 8.8 1,457 9.1
iMmc? <0.001
Bajo peso 962 2.2 1,326 1.5 3,603 1.5 749 23
Pero normal 11,398 26.2 24,382 27.8 76,524 32.6 9,983 30.9
Sobrepeso 13,967 32.1 30,885 35.2 86,713 37.0 11,005 34.0
Obesidad 17,140 39.4 31,082 35.5 67,739 28.9 10,610 32.8
Salud mental <0.001
Ninguna 22,935 49.5 58,109 62.2 182,221 72.5 22,499 65.2
1-10 dias 10,312 22.2 22,301 23.9 50,910 20.2 6,763 19.6
11-20 dias 4,525 9.8 5,900 6.3 8,943 3.6 2,038 5.9
21-30 dias 8,594 18.5 7,174 7.7 9,366 3.7 3,197 9.3

3indice de masa corporal.
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Dado que hubo modificacién del efecto por actividad fisica en el modelo ajustado de regresién logistica, se
estratifico los analisis segun nivel de actividad fisica. La tabla 3 describe la asociacion entre las caracteristicas
de la poblacién y el infarto de miocardio de acuerdo con el nivel de actividad fisica. Independientemente de
si las personas realizan o no ejercicio, el dormir <5 h, 6 h o 2 9 h representa un factor de riesgo para el
desarrollo de IM. Sin embargo, el riesgo de IM difiere segln horas de suefio. La probabilidad de desarrollarlo
es mayor en individuos que duermen =5 h independientemente de si realizan ejercicio (OR 1.62; IC 95% 1.52,
1.72) o de que no lo hagan (OR 1.62; IC 95% 1.51, 1.74). El realizar actividad fisica y dormir 6 horas incrementa
el riesgo de IM (OR 1.07; IC95% 1.02, 1.13) aunque el dormir 29 h lo incrementa en mayor magnitud (OR 1.46;
IC 95% 1.37, 1.56). Por otro lado, el no realizar ejercicio y dormir 6 horas aumenta la probabilidad de IM un
17% (OR 1.17; IC 95% 1.10, 1.25) y el dormir 29 h lo incrementa en un 27% (OR 1.27; IC 95% 1.18, 1.37).
Ademas, la probabilidad de desarrollar IM en individuos que practican actividad fisica aumentd en personas
con 65 afios 0 mas (OR 22.68; IC 95% 19.73, 26.08), el sexo femenino (OR 2.07; IC 95% 1.99, 2.16), peso bajo
(OR 1.47;1C95% 1.25, 1.72), obesidad (OR 1.61; IC 95% 1.52, 1.69), salud mental en los ultimo 21-30 dias (OR
2.01; IC 95% 1.87, 2.16), fumar tabaco todos los dias (OR 1.11; IC 95% 1.06, 1.18) y ser de raza/etnia india
americana, nativa de Alaska y no hispana (OR 1.17; IC 95% 1.08, 1.26) (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion entre las caracteristicas de los pacientes e infarto de miocardio de acuerdo con actividad

fisica en Estados Unidos en 2018.

Actividad fisica

Si
OR? (95% IC?)

No
OR (95% IC)

Horas de suefio

7-8 horas 1 (ref9) 1 (ref)

<5 horas 1.62 (1.52,1.72) 1.62 (1.51, 1.74)
6 horas 1.07 (1.02, 1.13) 1.17 (1.10, 1.25)
>9 horas 1.46 (1.37, 1.56) 1.27 (1.18, 1.37)

Edad (afios)

18-34 1 (ref) 1 (ref)
35-64 6.62 (5.76, 7.60) 8.04 (6.31, 10.25)
265 22.68 (19.73, 26.08) 22.31(17.49, 28,46)
Sexo

Hombres 1 (ref) 1 (ref)
Mujeres 2.07 (1.99, 2.16) 1.77 (1.68, 1.86)
ImcH

Peso normal 1 (ref) 1 (ref)

Bajo peso 1.47 (1.25,1.72) 1.07 (0.91, 1.28)
Sobrepeso 1.21(1.15,1.27) 1.06 (0.99,1.13)
Obesidad 1.61(1.52, 1.69) 1.28 (1.20, 1.37)
Salud Mental

Ninguna 1 (ref) 1 (ref)

1-10 dias 1.17 (1.07, 1.19) 1.25(1.16, 1.33)
11-20 dias 1.70(1.56, 1.85) 1.59 (1.44, 1.75)
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21-30 dias 2.01(1.87, 2.16) 1.78 (1.66, 92)
Fumar tabaco
Ningun dia 1 (ref) 1 (ref)
Algunos dias 1.07 (0.99, 1.16) 1.60 (0.96, 1.16)
Todos los dias 1.11 (1.06, 1.18) 0.93 (0.87,0.99)
Raza
Blancos 1 (ref) 1 (ref)
Negros 0.97 (0.89, 1.05) 0.89 (0.81, 0.98)
Hispanos 0.92 (0.84, 1.02) 0.75 (0.67, 0.84)
Otros 1.17 (1.08, 1.26) 1.15(1.04, 1.26)
20dds ratio; PIntervalo de confianza; ‘Grupo de referencia; ¢indice de masa corporal.
Discusion

Los datos del presente estudio revelaron que comparado con el tiempo de suefio entre 7-8h, el tener horas
cortas o largas de suefio (<5 h, 6h y 29 h) son un factor de riesgo para el desarrollo de infarto de miocardio,
el mismo que es modificado de acuerdo con la actividad fisica para duraciones de suefio de 6h y 29 h. En
personas que realizan ejercicio y duermen 6 horas diarias disminuye la probabilidad de IM un 10%, mientras
qgue en individuos que duermen = 9 horas el riesgo incrementa un 19%. Por otro lado, el riesgo de IM en
participantes con duracidn de sueiio <5 h es indiferente de acuerdo a si realizan o no actividad fisica.

Nuestros resultados son consistentes con estudios previos. Sabanayagam y Shankar encontraron que
comparado con una duracién de 7h de suefio, tanto largas como cortas horas de suefio son un marcador de
riesgo importante para enfermedad cardiovascular (ECV) entre ellas, el infarto de miocardio, donde la
probabilidad fue mayor en duraciones de suefio <5 h y =29 h [10]. Asimismo, el estudio MORGEN evalué cémo
la duracién suficiente del sueiio disminuye el riesgo de ECV en adicidn a cuatro factores tradicionales del estilo
de vida (actividad fisica suficiente, dieta saludable, no fumar y consumo moderado de alcohol). El
estudio, determiné que el riesgo de ECV compuesta (ECV fatal, IM e ACV) disminuyd en un 65% y ECV fatal un
83% [8]. Corroborando con nuestro estudio en el cual se observé que las personas que duermen 6h y realizan
actividad fisica disminuyen el riesgo de IM un 10%. Por otro lado, una investigacién evidencié que el riesgo de
IM incrementa 50% en personas con duraciones del suefio > 9 h en dias laborables y un 10% en dias libres
[7]. Aunque nuestro estudio uso la actividad fisica como modificador del efecto en el riesgo de IM, la
probabilidad de desarrollar IM también incrementd en individuos con actividad fisica y duracion del suefio 2
9 en comparacion de los que no hacen realizan ejercicio; pensamos que posiblemente es debido a que nuestro
estudio no evalud el grado de intensidad de actividad fisica. En un estudio realizado en adolescentes se vio
que el realizar actividad fisica de alta intensidad prolonga las horas de suefio [4] y otros estudios demostraron
gque un suefio prolongado genera endurecimiento de la pared arterial, activacion de las vias de
inflamacion (IL1, IL6 y PCR) y el desarrollo de cardiopatia coronaria [11-13]. Ademas, duraciones largas del
suefio se relaciona a mala calidad del suefio, alteracion del suefio, mala salud fisica, apnea obstructiva del
suefio. No obstante, segun un metaanalisis conducido en el 2019 aun se desconoce
la fisiopatologia subyacente en el desarrollo de cardiopatia coronaria en el suefio prolongado [13]. Sin
embargo, en un estudio reciente conducido en el 2021, se exploré si el ejercicio aerdbico regular contrarresta
la disfuncién endotelial vasomotora asociada al suefio insuficiente < 7 horas, el cual demostré que la funcion
endotelial mejora en respuesta al ejercicio y potencialmente reduce el riesgo cardiovascular [14]. Aunque
corrobore nuestro resultado de que el ejercicio disminuye el riesgo de IM un 10% en duracién del suefio de
6h, en personas que duermen< 5 h el riesgo de IM no tuvo modificacion de acuerdo ala actividad
fisica. Esto se debe posiblemente a que el tiempo de descanso no es suficiente para restaurar la desregulacion
autondmica, inflamatoria y metabdlica [2].

Se ha demostrado que el sistema nervioso auténomo cumple un papel clave en la modulacién de las
funciones cardiovasculares durante el suefio [2]. Se conoce que el sistema cardiovascular sufre cambios
durante las etapas del suefio. La frecuencia cardiaca y presion arterial disminuyen mientras mas profundo se

Published by FIU Digital Commons, 2024



American Journal of Non-Communicable Diseases, Vol. 1 [2024], Iss. 1, Art. 3

AJNCD 8 of 10

vuelve el suefio y aumentan durante los movimientos oculares rapidos, incluso a niveles mas altos que
durante la vigilia [2]. Estos cambios reflejan la fluctuacion en el control cardiovascular auténomo (simpatico y
parasimpatico), especificamente en el nédulo sinusal y arbol arterial, ya sea en pacientes con suefio normal o
en aquellos con suefio patoldgico. Aunque, durante el suefio patoldgico esta regulacion se ve alterada debido
a un cambio en el equilibrio simpatovagal, como consecuencia se genera un control cardiaco y vascular con
predominio simpatico y a su vez un mayor riesgo cardiovascular [2]. Por otro lado, también se ha visto que el
suefio corto causa una alteracién en las funciones enddcrinas y cardiometabdlicas, mediante la reduccion de
leptina, aumento de grelina y disminucién del metabolismo de glucosa; ademas, estos individuos también
tienen mayor probabilidad de tener una elevada actividad del eje suprarrenal simpatico e hipofisario, todo
ello da como resultado intolerancia o insensibilidad a la insulina, diabetesy también estrés emocional
agudo[2, 5, 15]. Ademas, se inducen cambios en el control hemodinamico, aumentando mas la presion
arterial y frecuencia cardiaca y una consecuente reduccion en la sensibilidad barorrefleja.

El suefio corto también se relaciona con respuestas inflamatorias alteradas, desregulacidon del sistema
inmune, disfuncién metabdlica, alteracion de las funciones cognitivasy estado de danimo y disfuncion
endotelial [2]. En cuanto aesta ultima, Stockelman et al. planted que la reduccién de la vasodilatacion
dependiente del endotelio y el aumento de la vasoconstriccion mediada por endotelina 1 (ET-
1), son mecanismos que  contribuyenal aumento del riesgo, desarrollo 'y  progresion de
ECV relacionada al suefio insuficiente; de este modo este estudio demostré que el ejercicio
aerobico regular aumenta la vasodilatacion dependiente del endotelio, al tiempo que reduce el tono
vasoconstrictor mediado por ET-1 en adultos que duermen <7 h / noche. Finalmente, aunque no se conocen
con exactitud los mecanismos mediante los cuales el ejercicio modula la funciéon vasomotora, se cree que
el estrés oxidativo elevado y la inflamacidn son factores asociados a una serie de trastornos del suefio, incluido
el suefio insuficiente y prolongado. Tomando esto en consideracion, se plantea que el ejercicio actua al
disminuir tanto la inflamacidon como el estrés oxidativo [14].

Entre otros hallazgos, se observé que en participantes > 65 afios la actividad fisica incrementd el riesgo de IM
a comparacion de participantes de menor edad. Eso se debe posiblemente a que en los adultos mayores uno
de los efectos mas importantes del envejecimiento y la funcién cardiaca es la menor capacidad de
adaptacion al ejercicio. Ademas, de los cambios en el metabolismo de la glucosa y el desarrollo de sarcopenia
[16]. Por otro lado, es bien sabido que el estrés generalmente asociado a depresidn o ansiedad incrementa el
riesgo CV y puede precipitar eventos como el IM. Los datos del presente estudio revelaron que el ejercicio
disminuye el riesgo de IM en personas que han experimentado estrés, depresidn o algun problema emocional
entre los ultimos 1-10 dias. Esto se debe a que se ha visto que la actividad fisica, sobre todo la que se realiza
en grupos, mejora la salud mental y el prondstico cardiovascular [17]. Sin embargo, en participantes que
realizan actividad fisica y tuvieron algun aquejo de salud mental entre los ultimos 11-30 dias el riesgo de IM
fue elevado.

Existen algunas limitaciones en este estudio, la principal es que al ser este un estudio transversal, no se puede
inferir causalidad entre las variables, ademas, las variables no fueron medidas de manera objetiva, como por
ejemplo la variable de actividad fisica, ya que en esta no se incluyd la intensidad del ejercicio, ni el tiempo de
duracidn, ni la cantidad de dias a la semana que lo realiza, por lo cual esta informacién pudo generar sesgos.
Otra de las variables que generaron una limitacidn en el estudio es el suefio, ya que en primer lugar en esta
solo se evaluaron las horas que las personas creen que duermen por noche, pero no se preguntd acerca de
patrones de suefio y en segundo lugar no se puede saber durante cuanto tiempo los participantes han tenido
problemas de suefio para poder clasificarlo como agudo o crénico. Por otro lado, cabe sefialar que al haber
sido realizado mediante una encuesta puede haber sesgo de informacion.

En conclusidn, la actividad fisica modifica el riesgo de IM segun determinadas horas de suefio. Por lo tanto,
personas con duraciones de suefio de 6 horas podrian beneficiarse del practicar actividad fisica. El presente
estudio crea conciencia sobre la importancia de las 7-8 h de suefio recomendadas en adultos para la
disminucidn del riesgo CV y prevencién del IM. Se recomienda que futuras investigaciones realicen un disefio
diferente, brindando mas evidencia sobre una asociacidon causal entre la duracién del suefio e IM. También
serd necesario medir la actividad fisica en cuanto a frecuencia, duracion e intensidad. Finalmente, se sugiere
evaluar especificamente al suefio prolongado (29h) y su fisiopatologia como causante de ECV e infarto de
miocardio.
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