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Resumen

Objetivos. Estimar la calidad del suefio, mediante la escala de Groningen (EG) en una cohorte de pacientes
hi pertensos atendidos en Servicios o Unidades de Hipertensién, durante la noche que se practica una
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial (MAPA).

Métodos: Estudio observacional, trasversal, multicéntrico, realizado en 18 unidades de HTA y centros de
atencién primaria del territorio cataldn. Los pacientes elegibles para el estudio, se seleccionaron de forma
consecutivay se procedio alaevaluacion de lacalidad del suefio mediante la EG en dos ocasiones: La
primera antes de la colocacién del dispositivo ambulatorio y la segunda, traslaMAPA de 24h. El rango dela
EG se encuentraentre 0y 14, de forma que una mayor puntuacion indica una subjetiva peor calidad de
suefio. En general, un rango entre 0-2 indica un suefio reparador, mientras que un rango ? 6 indica un suefio
no reparador.

Resultados: Se analizaron 188 pacientes, con una edad media de 59,9 + 13,9 afios, con 54,3% de varones, €l
IMC medio fue de 28,76 + 4,35, con solo un 19,5% de normopeso. El 14,7% eran fumadores, €l 59,1% eran
dislipémicosy eran diabéticos un 21,7%. El 43% presentaban lesion de érgano subclinica siendo la
afectacion renal en forma de filtrado glomerular disminuido y/o la microalbuminurialamas prevalente. La
media de horas de suefio durante laMAPA fue de 7,43 £ 1,01 horas. L os pacientes estudiados registraron una
puntuacion total de 4,38, 1C95% = [3,85-4,91] en la EG en el momento de lainclusion en el estudio,
significativamente inferior ala puntuacion registrada tras la colocaciéon de laMAPA, 5,85, 1C95% = [5,23-
6,47], p 0,001. La proporcién de pacientes con mala calidad del suefio tras laimplantacién delaMAPA, (EG
?6) fue del 45,2%, significativamente superior aregistrada en el momento de lainclusion en e estudio
30,4%; p = 0,007. El 30,2% de los pacientes con buena calidad del suefio basal pierden su calidad del suefio
lanoche delaMAPA, mientras que el 78,8% con mala calidad basal persiste durante laMAPA y un 21,2%
mejoran (p = 0,007).
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