
NEUROLOGÍA  
En los pacientes con  

depresión el ritmo  
circadiano no funciona  

de la misma forma [PÁG. 23]

En dislipemia 
aterogénica  
el control debe 
ser igual que en 
colesterol alto
CF. Expertos en dislipe-
mia aterogénica (enfer-
medad asociada a la 
diabetes tipo 2 y carac-
terizada por un exceso 
de triglicéridos, un défi-
cit de colesterol HDL y 
una alteración de la 
composición de las lipo-
proteínas) de la Socie-
dad Española de Arte-
riosclerosis se reunieron 
la semana pasada en 
Madrid para sentar las 
bases del primer docu-
mento de consenso so-
bre la enfermedad para 
mejorar su manejo.   

Según informa Fer-
nando Civeira Murillo, 
presidente actual de la 
Sociedad Española de 
Arteriosclerosis,  “los re-
sultados del consenso  
se pueden resumir en 
diez recomendaciones”. 
Entre ellas, los autores 
señalan que para la co-
rrecta valoración de una 
dislipemia es preciso 
disponer de un perfil li-
pídico completo: coles-
terol total, LDL, HDL, 
no-HDL y triglicéridos, 
y que la medición del pe-
rímetro de cintura abdo-
minal en presencia de 
hipertrigliceridemia fa-
cilita el cribado clínico 
de la dislipemia aterogé-
nica.  

CONTROL Y TERAPIA 
Asimismo, en cuanto al 
control de los pacientes, 
señalan la importancia 
de hacer un seguimien-
to clínico y analítico si-
milar al del paciente con 
hipercolesterolemia, así 
como su derivación a 
una unidad especializa-
da si fuera preciso.  

En relación al trata-
miento los expertos re-
cuerdan que en el pa-
ciente con dislipemia 
aterogénica y LDL con-
trolado, el hipolipe-
miante de elección sea el 
fibrato. 

La higiene del sueño favorece una 
buena salud CV en la posmenopausia

Un amplio estudio estadounidense alerta del riesgo cardiaco asociado a dormir menos o más de entre 7 
y 8 horas poco reparadoras. Los expertos reconocen su valor y reclaman que se siga investigando
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La falta o exceso de sueño, 
en combinación con insom-
nio, eleva el riesgo de enfer-
medad coronaria y cardio-
vascular en mujeres posme-
nopáusicas de entre 50 y 79 
años. Así lo cuenta un es-
tudio multicéntrico, coordi-
nado por Megan Sands-Lin-
coln, de la Universidad de 
Pensilvania, en Estados 
Unidos, y publicado en el 
último número de Journal 
of Women’s Health, y así lo 
reconocen los expertos con-
sultados por CF. 

“Se trata de un trabajo 
observacional del Women’s 
Health Inititative (WHI) -un 
gran registro estadouni-
dense que lleva décadas ge-
nerando importantes con-
clusiones- sobre una gran 
muestra de pacientes, con 
un diseño correcto y en el 
que se observa que las pos-
menopáusicas que duer-
men pocas horas o más de 7 
ó 8 horas (el estándar de 
sueño considerado normal) 
presentan un riesgo de en-
fermedad cardiovascular 
más elevado”, valora Pláci-
do Llaneza, presidente elec-
to de la Asociación Españo-
la para el Estudio de la Me-
nopausia (AEEM). Sus con-
clusiones principales están 
claras: “La duración anor-
mal del sueño, dormir po-
cas horas o demasiadas, se 
asocia con un modesto au-
mento de enfermedad car-
diaca y riesgo cardiovascu-
lar. Las mujeres que presen-
tan una duración del sue-
ño larga y un alto nivel de 
insomnio doblan el riesgo 
de padecer una enfermedad 
cardiaca”. 

En general, “está claro 
que las personas que duer-
men profunda y adecuada-
mente, descansando bien 
por la noche, tienen menos 
riesgo de enfermedad car-
diovascular. En este caso se 
ha demostrado en un grupo 
de población concreto y 
amplio con más de 85.000 
mujeres posmenopáusi-
cas”, opina Lorenzo Fácila, 

vocal de la sección de Ries-
go Vascular y Rehabilita-
ción Cardiaca de la Socie-
dad Española de Cardiolo-
gía (SEC), que recuerda que 
la higiene del sueño no sólo 
es importante para la con-
centración neurológica. 

En un comentario publi-
cado en el mismo número 
de Journal of Women’s 
Health, Susan Kornstein, 
presidenta de la Academia 
Americana de Salud de la 
Mujer, “es el primer estu-
dio que analiza las interac-
ciones entre la duración del 
sueño con insomnio en re-
lación con el riesgo incre-
mentado de enfermedad ar-
teriocoronaria y cardiovas-
cular en posmenopausia”. 

DEBILIDADES Y FORTALEZAS 
Aunque el estudio presenta 
algunas debilidades que 
son señaladas por los auto-
res, “como el ser un traba-
jo con datos autorreporta-
dos o no haber considerado 
situaciones como la apnea 

del sueño o el síndrome de 
las piernas inquietas, tie-
ne también las fortalezas 
del enorme tamaño mues-
tral, el uso de escalas bien 
validadas y el diseño longi-
tudinal prospectivo”, indi-
ca Llaneza.  Al respecto, Fá-
cila apostilla que “la apnea 
del sueño no está contem-
plada en esta investigación 
y cada vez está más confir-
mada su influencia en el 
riesgo cardiovascular”. 

El presidente electo de la  
AEEM conoce bien el tema  
porque el año pasado fina-
lizó un estudio, pendiente 
de publicación, sobre alte-
raciones del sueño duran-
te el climaterio -la pre, peri 
y posmenopausia- en el 
Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias, donde tra-
baja como ginecólogo. “Es-
tudiamos a 169 mujeres con 
una media de 54 años y vi-

mos que el 24 por ciento pa-
decía insomnio y el 14 por 
ciento eran hipertensas”. 

Son muchos los posibles 
factores que contribuyen a 
una mala calidad del sueño. 
La depresión es uno de 
ellos. “La relación del sueño 
con la depresión es bidirec-
cional, de manera que el 
ánimo depresivo suele im-
pedir una buena calidad del 
sueño y, a la inversa, cuan-
do no se logra descansar 
plenamente el riesgo de de-
presión es más alto”, re-
cuerda Llaneza. Otras en-
fermedades que pueden re-
ducir el descanso son pato-
logías crónicas como artri-
tis, artrosis, enfermedades 
pulmonares o úlceras. 

DESPEJAR MÁS INCÓGNITAS 
Los autores del trabajo pu-
blicado en Journal of Wo-
men’s Health reconocen 

que son necesarios estudios 
adicionales para entender 
de qué manera la calidad 
del sueño modifica la aso-
ciación entre la duración 
del sueño prolongado y el 
riesgo de enfermedad ar-
teriocoronaria. También se 
requieren más estudios 
para investigar los meca-
nismos biológicos poten-
ciales que subyacen a esta 
asociación.  

En este sentido, Fácila 
afirma que es el momento 
de buscar respuesta a otros 
interrogantes, como ¿por 
qué duermen menos estas 
mujeres? “Faltan estudios 
más concretos que eliminen 
variables que puedan es-
tar interfiriendo en el resul-
tado”. Para el cardiólogo, “el 
ideal sería el que compa-
rara dos poblaciones exac-
tamente iguales, una que 
duerma menos y otra más. 
Después, seguirlas en el 
tiempo y ver si la población 
que duerme menos tiene 
más riesgo cardiovascular“. 

DORMIR MÁS DE LO ACONSEJADO PASA FACTURA AL CORAZÓN DE LA MUJER
A la izquierda se puede ver la relación entre el número de horas de sueño y la calidad de éste (más o menos insomnio) con la tasa de riesgo de en-
fermedad arteriocoronaria. A la derecha se mide la relación entre la duración y calidad del sueño y el riesgo de enfermedad cardiovascular. 
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Fuente: Journal of Women’s Health. Número de mayo de 2013.

SIN TABACO Y CON EJERCICIO SE DUERME MEJOR
Recomendaciones de la Sociedad Internacional de Menopausia (IMS, en 
sus inglesas) para llevar una buena higiene del sueño y controlar el ries-
go cardiovascular. Se publican en el último número de Climateric.

� Abandonar el tabaco  

� No aumentar el peso 

� Reducir la tensión arterial 

� Realizar ejercicio aeróbico para ayudar a mantener el metabolismo de la 

glucosa y controlar el perfil lipídico

Fuente: Climateric. Número de mayo de 2013.

Las mujeres 
con duración del 
sueño larga y alto 
nivel de insomnio 
doblan el riesgo  
patología cardiaca

Se necesitan 
más estudios para 
investigar los 
mecanismos 
biológicos 
subyacentes

<5 horas 6 horas 7-8 horas 

(referencia)

9 horas

Consulte el consenso 
multidisciplinar con las 

recomendaciones clínicas 
en torno a la dislipemia 

aterogénica en: 
www.correofarmaceutico.com
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