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Patrones de sueño y riesgo 

de arritmias: ¿debería desvelarnos 

esta asociación?
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L
os trastornos del sueño en la actualidad son el 

foco de múltiples estudios clínicos. Gracias a 

estas investigaciones, se ha logrado establecer 

una relación clara entre calidad del sueño y distintos aspectos de la salud física, mental y emocional.(1)
Es bien conocido el impacto que distintos trastornos 

del sueño, como el insomnio, la narcolepsia o la apnea obs-

tructiva del sueño tienen sobre la calidad de vida (2,3). 

Además presentan una relación directa con el riesgo de 

padecer obesidad (4), trastornos de ansiedad (5) y ciertas enfermedades cardiovasculares (6,7). Por todo esto, estu-

dios recientes han relacionado la calidad del sueño, su 

 duración, el insomnio o la hipersomnia diurna con el au-

mento de la incidencia de arritmias cardíacas. (8-12)

En este sentido, resulta de especial interés el trabajo 

de Li y cols. (13). Los autores desarrollaron un score de 

valoración de calidad de sueño a partir de interrelacionar 

5 tipos de conductas del sueño, asociando un bajo punta-

je (peor calidad de sueño) con mayor riesgo de padecer 

arritmias cardíacas. Los datos para la inclusión de pa-

cientes fueron obtenidos de la base de datos del UK Bio-

bank (14), un estudio de cohorte prospectivo llevado a cabo entre los años 2006 y 2017, que incluyó más de 500.000 participantes de entre 40 y 70 años en quienes 
se realizó una evaluación exhaustiva de múltiples aspec-

tos vinculados a la salud. De los cuestionarios respondi-

dos se obtuvieron 5 preguntas sobre calidad del sueño en 

base a cronotipo, duración, insomnio, ronquidos, y som-

nolencia diurna. Se excluyeron aquellos participantes 

que tuvieran algún tipo de arritmia previamente. Estos 

datos fueron cruzados con los registros de atención mé-dica y certificados de defunción emitidos hasta marzo del 
2020 para determinar la incidencia de arritmias en esa 

población. Se consignaron tres categorías de eventos arrítmicos: 1) Fibrilación/flutter auricular, 2) bradiarrit-

mias y 3) arritmias ventriculares. En las dos primeras se encontró una asociación estadísticamente significativa 
con patrones de sueño alterados.

La asociación entre mala calidad de sueño y fibrila-ción/flutter auricular o bradiarritmias se ajustó según variables demográficas, factores de riesgo cardiovascular y genotipo, manteniéndose su significancia estadística.
Sin embargo, el diseño del estudio debilita los resulta-

dos obtenidos. En primer lugar el utilizar el ICD-10 (In-ternational Classification of Diseases) hizo que la definición de los tipos de arritmia fuera muy amplia, sin 
poder consignarse, entre otras cosas, tipo y tiempo de evolución de la fibrilación auricular, clase y gravedad 
de las bradiarritmias, así como el tipo de arritmias ven-

triculares. Debemos consignar además que la falta de un 

registro y seguimiento propio, de variables clínicas aso-

ciadas, y más importante aún, la frágil asociación tempo-

ral entre el score y el evento, otorgan un valor relativo a 

los resultados. Asimismo, tal como mencionan los auto-

res, las conductas del sueño solo fueron evaluadas al en-

rolamiento, sin conocer su evolución en el tiempo o el 

estado clínico y calidad del sueño al momento de presen-

tar el episodio arrítmico. Además, debido a que el ajuste 

estadístico se realizó sobre los datos iniciales y no al mo-

mento de presentar la arritmia, los participantes podrían 

haber desarrollado primero algún factor de riesgo, como 

por ejemplo, hipertensión arterial y luego presentar el 

episodio. 

Lo cierto es que un peor puntaje de calidad de sueño 

posiblemente se relacione con eventos arrítmicos a largo 

plazo. El score utilizado está basado en diversos tras-tornos que ya han demostrado estar asociados signifi-
cativamente con arritmias cardiacas y enfermedad cardiovascular, (15-17) por lo que la sumatoria de ellos 
debería tener los mismos resultados. Previamente los au-

tores publicaron dos trabajos sobre la asociación del mismo score con enfermedad cardiovascular e insufi-
ciencia cardiaca. (18,19) Esto podría sugerir que la inci-

dencia de arritmias cardíacas se relaciona con peor 

calidad de sueño indirectamente a través del deterioro 

de la salud cardiovascular. 
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Finalmente, los autores encontraron que el efecto car-

dioprotector de un patrón de sueño saludable es más evi-

dente en aquellos pacientes que presentan una carga 

genética favorable. (13) Esto sugiere que, al igual que en 

otras patologías, la incidencia de arritmias cardíacas es multifactorial, dependiendo del estilo de vida, los modifi-
cadores ambientales y la carga genética.

Cabe destacar que los autores han aportado un nuevo 

score, con un análisis estadístico sólido sobre una base de 

datos y registros médicos extensos. Los resultados de este 

estudio aportan una conclusión preliminar y abren la puer-

ta para la elaboración y el análisis de nuevas hipótesis.

A no dormirse en los laureles ya que se necesitan es-tudios dirigidos que confirmen estos resultados.
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