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RESUMEN

Introduccion: La actividad en los Servicios de Urgen-
cias Hospitalarios (SUH), puede ser compleja, combinan-
do situaciones criticas, alta carga de trabajo y turnicidad.
Trabajar en turno de noche altera los ciclos de luz/oscuri-
dad, actividad y con ello, los ritmos bioldgicos. El objetivo
del trabajo es analizar la produccion cientifica relaciona-
da con la alteracion de los ritmos circadianos en personal
de sanitario (enfermeras, médicos y auxiliares de enfer-
meria) que trabaja en turnos de noche.

Metodologia: Revision sistematica de la literatura en
las bases de datos PubMed, Web of Science y Scopus. La
busqueda tuvo lugar entre el 15/12/2015 y 15/12/2021.
Los términos MeSH empleados fueron: “Shift work’, “Cir-
cadian rhythm”y “Emergency medical services”. Se inclu-
yeron articulos cuya tematica fuera la alteraciéon de los
ritmos circadianos en el personal de SUH, trabajando en
turno de noche.

Resultados: Se seleccionaron 18 articulos (9 estudios
de cohortes, 5 transversales y 4 ensayos aleatorizados).
Los/as profesionales sanitarios que trabajan durante la
noche, presentan alteraciones cardiocirculatorias, inmu-
noldgicas, funcionales, del suefo, cognitivas, estrés y sin-
drome de Burn-out.

Conclusiones: El turno de noche es un factor desen-
cadenante de multitud de alteraciones asociadas princi-
palmente a la disrupcién de los ciclos circadianos.

Palabras clave: turno de noche, horario de trabajo por
turnos, trastornos del suefio del ritmo circadiano, urgen-
cias.

INTRODUCCION-ESTADO ACTUAL DEL
TEMA

Los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) son unidades
asistenciales donde se proveen cuidados las 24 horas del dia.
Es un servicio en el que se requiere una alta exigencia en ren-
dimiento y habilidades, debido al tipo de paciente y contexto
critico en el que se desarrolla. Sin embargo, estas intervenciones
pueden verse afectadas negativamente por la deprivacién de
suefio, al realizar turno de noche.

Segun los ultimos informes del Ministerio de Sanidad, hasta
el 70% de los profesionales sanitarios estan expuestos a priva-
cién del suefio, junto con un marco de alta saturacion asistencial
(585,3 urgencias/1000 habitantes), acompanado un mal uso y
abuso del servicio, pudiendo repercutir en la seguridad de los
pacientes?.

Las circunstancias expuestas de privacion del suefio y satu-
racion asistencial, pueden actuar como facilitadores de errores.
Llegando a registrarse una incidencia del 12% de eventos adver-
sos en los SUH, de los cuales el 70% se consideraron evitables,
segun datos reportados por el estudio “Estudio de Eventos Ad-
versos ligados a la Asistencia en los Servicios de Urgencias de
Hospitales Espafioles (EVADUR)"3.
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ABSTRACT

Introduction: The activity in the Hospital Emergency
Services (ED) can be complex, combining critical situa-
tions, high workload and shifts. Working the night shift
alters light/dark cycles, activity, and with it, biological
rhythms. The objective of the work is to analyze the sci-
entific production related to the alteration of circadian
rhythms in health personnel (nurses, doctors and nursing
assistants) who work night shifts.

Methodology: Systematic review of the literature
in PubMed, Web of Science and Scopus databases. The
search took place between 12/15/2015 and 12/15/2021.
The MeSH terms used were: “Shift work’, “Circadian
rhythm” and “Emergency medical services”. Articles
whose theme was the alteration of circadian rhythms in
HED personnel, working on night shift, were included.

Results: 18 articles were selected (9 cohort studies,
5 cross-sectional and 4 randomized trials). Health pro-
fessionals who work at night present cardiocirculatory,
immunological, functional, sleep, cognitive, stress and
Burn-out syndrome disorders.

Conclusions: The night shift is a triggering factor for
a multitude of alterations associated mainly with the dis-
ruption of circadian cycles.

Keywords: night shift, shift work schedule, circadian
rhythm sleep disorders, emergency room.

JUSTIFICACION

Los turnos rotarios de trabajo alteran el normal transcurso de los
“inputs” o “zeitgebers", los cuales conforman las sefales exdge-
nas (ciclos de luz/oscuridad, ejercicio, actividades sociales, comi-
da, etc.) que regulan los ritmos circadianos (ritmos con periodos
entre 20y 28 horas)*.

El desarrollo de una actividad durante la noche produce una
desconfiguracién de los ritmos, creando un desfase de los ciclos.
Esta revision plantea la siguiente pregunta de investigacion:
;Qué efectos se producen y son descritos en la literatura cientifi-
ca, tras la desincronizacién del ritmo circadiano en profesionales
sanitarios que hacen turno de noche en los SUH?.

OBJETIVO

Objetivo general
- Analizar las investigaciones publicadas sobre las alteracio-
nes derivadas de la desincronizacién de los ritmos circa-
dianos, en el personal sanitario de urgencias que realiza
turnos de noche.
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Objetivos especificos
- Mostrar las alteraciones en el suefio y la fatiga en el area
psico-cognitiva y fisica.

METODOLOGIA

Se realizé una revisidn sistematica narrativa que sigue la declara-
cién PRISMA “Preferred Reporting Items for SystematicReviews
and Meta-Analyses guideline™.

Se emplearon los términos MeSH (Medical Subject Heading):
“Shift Work Schedule’, “Sleep Disorders, Circadian Rhythm” y
“Emergency medical services”. La estrategia de busqueda com-
biné los tres temas principales con el término Boleano “AND".

La estrategia de busqueda fue: (“Shift work” OR “Night shift”
OR “Night shift work” OR “Working the night shift” OR “rotating
night shift OR “Shift work impacts” OR “Shift work disorder” OR
“Sleep deprivation” OR (MeSH) Work Schedule Tolerance) AND
(“Circadian Rhythm” OR “Circadian” OR “Circadian dysregulation”
OR “Chronobiology” OR “Circadian disruption” OR “Circadian
clock genes” OR “circadian activity rhythm” OR “circadian cycle”
OR “Chronobiology Disorders” OR “Jet Lag Syndrome” or (MeSH)
“Sleep Disorders, Circadian Rhythm”) AND (“Emergency medical
services” OR “Emergency medicine” OR “emergen” OR “Emergen-
cy physicians” OR “Emergency medical care” OR “Emergency

Nursing” OR (MeSH) Emergency Medical Services”). El periodo
de busqueda tuvo lugar entre el 15/12/2015y el 15/12/2021, en
las bases de datos PubMed, Web of Science y Scopus.

Se incluyeron trabajos que analizaran el trabajo de sanitarios
de turno de noche en urgencias, y en los que se estudiasen las al-
teraciones en los ritmos circadianos asociadas con la realizacion
de turno de noche.

Los estudios seleccionados fueron analizados mediante una
evaluacion critica aplicando la estrategia PICO, estos fueron
evaluados por la tematica y seleccionando segun su calidad e
idoneidad. La calidad metodoldgica de los articulos fue evalua-
da por los mismos investigadores que realizaron la busqueda
mediante listas de verificacidn: para los estudios observaciona-
les empleando la lista declaracién STROBE (Strengthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiology)®y para en-
sayos clinicos la lista declaracion CONSORT (Consolidated Stan-
dards of Reporting Trials)” (Anexo 1).

RESULTADOS

Tras la aplicacion de los criterios de inclusién y exclusién esta-
blecidos, se encontré un total de 18 trabajos, partiendo de una
primera busqueda de 1677 articulos (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA del proceso de seleccion.
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A continuacién, se detallan las caracteristicas mas relevantes
de cada uno de los trabajos analizados (Anexo 2) y se detallan los
principales resultados de los estudios incluidos (Anexo 3), donde
se puede apreciar como el trabajo en turno de noche produce
graves efectos en la salud, debido a las alteraciones en los ritmos
circadianos, entre las que cabe destacar menor memoria visual,
mayor riesgo de taquicardias, menor sensaciéon de descanso,
etc,, siendo todo esto factores influyentes de manera negativa
en la calidad asistencial prestada por el personal de enfermeria.

Alteraciones en el suefio, fatiga y seguridad

De los articulos seleccionados, seis estudiaron las alteracio-
nes en el sueno, la fatiga y la seguridad’'2 Los estudios descri-
ben la existencia de una menor duracién del suefio, mayor la-
tencia de suefo y frecuencia de los desvelos, disminuyendo el
descanso percibido, respecto al personal que realizaba turno de
dia""?, llegando a dormir hasta un 31% menos'2 Se ha asociado
un suefio mas corto y fragmentado con una mayor exposicion al
incremento acumulado de la actividad simpdtica, y a su vez con
el detrimento parasimpatico®.

Neufeld et al. (2016) encontraron que el 24,7% de los/as par-
ticipantes de su estudio presentaban “somnolencia excesiva’,
“severa “el 35,8%, mientras que el 24,7% no referian somnolen-
cia'® Ruggiero et al. (2016) reportaron que, ante la somnolencia,
el 86% de los/as profesionales sanitarios consumian diariamente
café y que un 9,8% necesitaba ayuda farmacolodgica para dor-
mir'3.

Por una parte, Patterson et al. (2012) relacionaron la priva-
cion de suefo y la fatiga, con la seguridad en los SUH, encon-
trando que un 55% de la muestra se encontraba fatigada y que
un 41% cometia al menos un error médico o un 18% presentaba
alguna lesion. En este sentido, el 89,7% de los/as profesionales
identificaban algin comportamiento que comprometia la segu-
ridad del usuario™.

Por otra parte, Smith-Coggins et al. (2006) observaron el
efecto de la siesta programada durante el turno de noche en los
SUH, presentando aquellos que la realizaban una sensacién de
mayor vigor, menor fatiga y somnolencia que sus comparieros.
Ademas, estos autores reportaron que aquellos que dormian
una siesta presentan una conduccién mas segura en la vuelta al
domicilio, pues se detectaron menos sefales faciales de somno-
lencia al volante, respecto al grupo control™,

Segun Belayachi et al. (2013), el estado civil también influye
en la calidad de sueiio, existiendo una asociacién entre la mala
calidad de vida y somnolencia severa en el personal sanitario sin
pareja, durmiendo estos menos de 6 horas al dia y presentando
una menor actividad fisica®.

Alteraciones psico-cognitivas: habilidades y rendimiento

Diez estudios abordaron las alteraciones psico-cognitivas y
sociales''2421 | 3 muestra de poblacién estudiada oscilé entre
222y 1003 personas’®.

Varios estudios muestran la relacién entre trabajar de noche
y la presentacion de alteraciones a corto plazo en la cognicion.
Machi et al. (2012) afirman que la disminucién de la memoria
inmediata estd relacionada con el reconocimiento visual y la sus-
ceptibilidad a interrupciones o interferencias. Si bien, no se vie-
ron alteradas las pruebas que median la velocidad, la atencién
y el procesado de la informaciéon' Por otra parte, Denise et al.
(2003) corroboraban que existia una disminucién del 18,5% de
la capacidad de memoria visual, en comparacion a los resultados
obtenidos al comienzo y al final del turno®.

© Fundacion de la Enfermeria de Cantabria. Todos los derechos reservados - Noviembre 2022

Maria Mérida-Raigdén, Maria Plaza-Carmona, Carmen Juan-Garcia

En la linea de los estudios psicométricos, el estudio de Frey
etal. (2002) empled la monitorizacidn con electroencefalograma
(EEG) durante un turno de 24h. Se encontré que era menos pro-
nunciada la somnolencia nocturnay se encontraban més activos
aquellos/as que dormian siesta, y ademas el tiempo de reaccién,
atencioén, concentraciéon y memoria numérica se mantenia esta-
ble en tareas de corta duracién'®. De forma similar, el estudio de
Dula et al. (2001) evalué el rendimiento cognitivo a la mafiana
siguiente de realizar un turno de noche, en un periodo de dos
meses, obteniendo niveles menores de atenciéon y vigilancia
(medidos por la escala KAIT)™.

Ademas, respecto al rendimiento de habilidades, Smith-Co-
ggins et al. (2006) han reportado un mayor tiempo empleado
para la canalizacion de la via venosa'. Segun Sarah et al. (2018)
los residentes que realizaron tres turnos de noche previos a una
simulacion RCP presentaron peores resultados, afectando prin-
cipalmente a mujeres y a la capacidad comunicativa, en compa-
racion con aquellos que habia realizado sélo una noche.

Patterson et al. (2015) estudié la recuperacion tras el turno
de noche, encontrando que ésta era mayor cuando se percibia
una mejor salud (en el 51,6% de los casos), cuando el turno era
>12 horas (en el 61,6%) y cuando habia una alta satisfaccion con
su turno de trabajo. Por el contrario, la recuperacién disminuia
cuando la salud percibida era mala (en el 22,3%), cuando el tur-
no era <12 horas (en el 47,7%) o igual a 12 horas (40,2%)".

Por una parte, Maggio et al. (2012) analizaron la exposicion
luminica y la afectacion en los ritmos de secrecion de melatoni-
na en residentes de medicina de los SUH, mostrandose una dis-
rupcioén significativa de los ritmos circadianos, principalmente
en los dias de transicién entre el turno de noche y el turno de
dia. Por la otra, se determiné que los niveles de luz en el entorno
eran insuficientes, alcanzando s6lo una supresion de melatonina
del 25%2".

En cuanto, a la realizaciéon personal, Smith-Coggins et al.
(2014) reportaba en 819 trabajadores/as jubilados de los SUH,
que el turno de noche era el factor que mas le predispuso a la
jubilacién (54% de los casos). De hecho, el 43% del personal ha-
bia pensado en dejar los SUH por este turno, el 51% lo relacio-
naba con una repercusion negativa “leve” en su salud y un 9% lo
relacionaba con “grandes efectos negativos” en su salud (fatiga,
mala calidad de suefio, disminucién del estado animico/irritabi-
lidad o problemas para el mantenimiento del suefio)'®.

Un estudio reciente llevado a cabo por Costa et al. (2020),
en residentes de medicina, sefiala como las alteraciones a nivel
emocional podria atribuirse al desfase entre la elevada deman-
da profesional y la falta de experiencia y conocimientos de los
alumnos, y no a los turnos de trabajo™.

Alteraciones Fisicas

Los articulos de Machi et al (2012), Dutheil et al. (2013), Pat-
terson et al (2015) y Okamoto et al. (2008), abordaron el efecto
de los turnos de trabajo en varias variables fisiolégicas'*?2-%. La
poblacion estudiada en todos los estudios estuvo conformada
por oscilé entre 132y 89% profesionales sanitarios.

Estrés

El estudio de Machi MS et al.”? y Nakajima et al.3, mostraron
la relacion existente entre los picos de cortisol salivar y la pre-
sentacion estrés laboral, siendo mas el estrés laboral percibido
por aquello que a su vez, mostraban picos de cortisol méas ele-
vados?. Esta alteracion es mas predominante en el sexo femeni-



REVISION BIBLIOGRAFICA

45

Desincronizacién de los ciclos circadianos en el personal de urgencias que realizan turno de noche. Desynchronisation of circadian cycles in emer-

gency room staff on night shift.

no y en profesionales con mayor responsabilidad en la toma de
decisiones respecto al paciente critico®. Dutheil et al. (2013)%,
mediante otro marcador (interleukina 8 -IL-8), mostraron que
tanto durante un turno de 24 horas en los SUH como después,
los niveles normales de IL-8 se duplicaban, sin descender a nive-
les normales hasta tres dias después, a pesar del descanso. En
este sentido, quienes expresaron mas estrés percibido y eran de
mayor edad, presentaban niveles mas altos de IL-8%.

Sistema inmunitario

En relacion a la afectacién del sistema inmune, Okamoto
et al. (2008) encontraron que los/as médicos de urgencias con
turnos de 24h y turno nocturno de 12h presentaban una dismi-
nucién de la actividad de las células “Natural Killer” (<35%) y del
recuento de los linfocitos CD4, con respecto aquellos que traba-
jaban con turno rotatorio y turno diurno®.

Aparato cardiovascular

Neufeld EV et al’, Fialho G et al** y Dutlheil F et al?® informa-
ban que los turnos de trabajo de 24 horas o turno de noche en
los SUH eran factores de riesgo para las enfermedades corona-
rias y cardiacas. El estudio de Fialho et al. (2006) mostraba que
los residentes durante el turno de 24 horas experimentaban
un aumento de los niveles de la TA durante la noche respecto a
los valores de un turno normal, aumentando la presion arterial
diastdlica®. Dutheil et al. (2017) compraron los resultados de la
monitorizacién 24 horas, en turnos de guardia de 24h 'y 14h,y en
una consulta diurna, observando que el tiempo de taquicardia
(>100 latidos por minuto) era mayor en el turno de 24h (208.3 £
63.8 minutos -min) que en otros turnos (142.3 £ 36.9 min; 39.2
+ 11.6 min). Ademas, estos autores encontraron mayores niveles
de estrés percibido ligados a la taquicardia®.

DISCUSION-CONCLUSIONES

Diferentes estudios han justificado la alta implicacién del ritmo
cardiaco en el desarrollo de enfermedades. Por ejemplo, ante
una restriccion del suefio se produce un desequilibrio autoné-
mico, representado por un aumento simpatico y una disminu-
cién de la actividad parasimpéatica®=°,

Las alteraciones cardiacas se asocian a otros factores de
riesgo derivados de la practica nocturna. Estos factores son la
preferencia de comidas caléricas durante la noche, el aumento
del indice de Masa Corporal (IMC)3*'32y mayor incidencia de sin-
drome metabdlico®32. Ademds, se encuentra una relacién entre
el trabajo de turno de noche, una mayor prevalencia de obesi-
dad y mayor susceptibilidad de infecciones, siendo a su vez mas
severas®'.

Se ha evidenciado una disminucién de elementos inmuni-
tarios®?, debido a la elevacién prolongada de cortisol, y estrés
percibido en trabajadores/as de turno de noche. A consecuencia
de estos niveles de cortisol mantenidos, hay mayor prevalencia
de ulceras peptidicas®. Ademas, se observa exacerbacion de la
epilepsia®** y riesgo aumentado de aborto e infertilidad®.

Otra cuestion no abordada en los estudios recopilados, aun-
que de gran interés para la salud publica, ha sido la correlacion
entre alteraciones circadianas y el riesgo de padecer cancer. Su
fundamentacién reside en la influencia del estrés y la privacion
de suefio, dos grandes caracteristicas del servicio de urgencias.
En este sentido, numerosas revisiones y estudios de cohortes

muestran una relacién directa entre la alteracién circadiana y el
aumento de la actividad de la telomerasa, relacionada con la in-
cidencia de cancer de pulmén y de mama3¢¥’. Aunque existe dis-
crepancia sobre la existencia de causalidad directa®, el estudio
de Samulin et al. (2017)* muestra que la causalidad y el meca-
nismo que sustenta esta teoria. Se sugiere que el acortamiento
de la telomerasa esta asociado con la intensidad y la duracién
del rotatorio de noche (minimo durante 5 afios consecutivos),
contribuyendo a su vez como factor de riesgo sobre el cancer,
sobre todo en mujeres.

Los estudios seleccionados muestran una pérdida de calidad
y duraciéon del suefo, aumento de la fatiga, disminucién de la
concentracion y de procesos cognitivos, y pérdida de habilidad
en técnicas de soporte vital. Se ha estudiado en urgencias que
esta somnolencia durante el turno de noche suele ser paliada
con café en el 89% de los casos y hasta el 38% informan del uso
de agentes sedantes para dormir (antihistaminicos, benzodia-
cepinas, hipnéticos como el zolpidem, melatonina) después del
trabajo por turnos®.

Con relacién al dmbito personal, los estudios destacan la
existencia de irritabilidad y la somnolencia al dia posterior al tur-
no de trabajo, ademas de un alto abandono de la especialidad.
Al contrastar con la literatura existente, estudios demuestran
como el trabajo por turnos a largo plazo esté asociado con ma-
yores tasas de abuso de sustancias, depresion, divorcio, suicidio
y estd en gran medida asociado al “jet lag social”*. Esta situacion
se desencadena debido a que la mayor parte de nuestro entorno
funciona de dia, en cambio, el profesional sanitario suele traba-
jar en festivos y fines de semana, cuando la familia y amigos se
reunen, llegando a ser socialmente aislante (siendo desafiante
para las parejas y las familias) y tendiendo a buscar pasatiempos
independientes y con una menor tasa de participaciéon en acti-
vidades sociales®.

Por lo anterior, que podemos concluir que el personal sani-
tario de urgencias esta especialmente afectado por las alteracio-
nes de la estructura temporal de los ritmos circadianos debido
a factores como el elevado estrés y el contexto critico que le
envuelve, facilitando la aparicion e instauracién de las mismas.
Este hecho, predispone a numerosas afecciones tales como una
menor calidad de suefio, fatiga, menor rendimiento en habilida-
des y capacidad cognitiva, alteraciones cardiovasculares, estrés,
deficiencias inmunoldgicas y habitos no saludables en el estilo
de vida. Siendo el personal de enfermeria con turno fijo de no-
che el mas afectado.

Por lo tanto, esta revision, evidencia la necesidad de desarro-
llar estudios futuros para determinar como se establece la desin-
cronizacion de las estructuras temporales circadianas de los/as
profesionales sanitarios.
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Anexo 2. Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor (ano) Pais Disefo Temporalidad Variables de estudio
Memoria, atencidn, funcion ejecutora
Machi et al. Estados | Estudio longitudinal | Antesy después del turno de dia e impulsividad )
(2012) Unidos de cohortes. y turno de noche 24h. . . .
Niveles de cortisol y melatonina.
Ruggiero et al. Estados | Estudio longitudinal | Monitorizacién durante 7 dias las Param’etros So.bfe I cglldad el sefiie
- a través del mini-motionlogger y un
(2016) Unidos de cohortes 24 horas. o <
diario del suefio.
Estudio psicomotricidad, destreza
Smith-Coggins Estados Ensayo controlado | Mediciones durante el turno de técnica, somnolencia y precisién al
(2006) Unidos aleatorizado noche. volante. Registro de datos polisomno-
graficos.
Recuperacidn entre turnos, estudio
Patterson et al. Estados . .
. Estudio transversal Durante el turno de noche. sociodemografico y factores del tra-
(2012) Unidos .
bajo.
Maggio et al. Estados | Estudio prospectivo | Analisis durante el turno durante | ® Andlisis de luz y actividad.
(2012) Unidos de cohortes 1 mes.
Monitorizacién alas 7 amy a las Capacidad de memoria visual,
Rollinson et al. Estados | Estudio longitudinal | 10 pm en la primeray la tercera rendimiento continuo (atencidony
(2003) Unidos de cohortes guardia. 1T mes. vigilancia), velocidad psicomotora y
coordinacion.
Dula et al. Estados | Estudio longitudinal ~Es'cudlo dura'nte el tutno de ma- F.ur?c.|0n cognitiva: adaptabllldaq y fle-
- fana y estudio después del turno |  xibilidad ante problemas, capacidad
(2001) Unidos de cohortes , RV L
de noche. 2 dias -1 semana. de hipotesis y toma de decisiones.
. Encefalograma, prueba de tiempo de
ey, Austria T QM ¢l G Andlisis a las 8h.y 24h reaccion compleja y prueba de calculo
(2002) torizado -y 250 1oncomplejay p
numeérico.
Smith-Coggins Esta.ldos Estudio transversal Observacion tnica. C.a’lldad de ylda percibida y satisfac-
etal. (2014) Unidos cién profesional.
Dutheil et al Ensayo clinico alea- Wetie) et UEEiRs 2l el Eis
’ Francia yo < un turno de 24h, un turno de 14h Niveles de inteleukina-8 en orina.
(2013) torizado ,
y un dia control.
Nakajima et al. . Estudio longitudinal Muestras en intervalos regulares Nivel de estrés a través del cortisol
Japén durante el turno de 24h y duran- .
(2012) de cohortes , . salival.
te el dia posterior 48h.
Okamoto et al. . . AT e Factores inmunitarios (CD4, CD8,
(2008) Japon Estudio transversal Analisis al inicio del turno. CD56, NK).
Fialho et al. . . Medidas cada 15 mmuFos de7 Tension arterial ambulatoria durante
Brasil Estudio transversal | ama 10 pm y cada 20 minutos de
(2006) 24h (Holter).
10pm a7 amy 24h.
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Dutheil et al. - . ® Electrocardiograma, frecuencia car-
(2017) Francia Ensayo clinico alea- Medidas durante el turno de diaca, fatigaimental, fatigafisicaly
torizado trabajo (24h, 14h y dia control). . !
estrés.
Neufeld et al. Estados ) Monitorizacién de 7 dias durante | ® Calidady cantidad de suefio.
. Estudio cohortes ~ R .
(2017) Unidos el suefio. * Monitorizacién cardiaca.
. - L ® Caracteristicas sociodemogréficas y
Belayachi et al. . Una Unica observacion. N - £ a
(2013) Marruecos | Estudio transversal del suefio. Somnolencia auto percibi-
day calidad de vida general.
R - - - -
Patterson et al. Estados . Encuesta en un momento pun- EStUdIO.de la ca!ldad de suefio, f?t',ga
- Estudio transversal - y seguridad (lesiones, errores médicos
(2012) Unidos tual de su carrera profesional.
y eventos adversos).
- . ® Realizacion simulada de la RCP, con
. . Mediciones en manana, tarde y S i -
Edgerley et al. . Estudio retrospecti- valoracién de la evaluacién, acciones
Canada noche. . o P
(2018) vo de cohortes 6 afos de diagnéstico, terapéuticas y comu-
: nicacion.
Anexo 3. Principales resultados de los estudios incluidos.
Autor (afio) Resultados

Machi et al. (2012)

Grupo siesta: Menor duracion del suefio, descanso percibido, mayor latencia, desvelos frecuentes. Picos
mas altos y mantenidos de cortisol.

Ruggiero et al. (2016)

En turno de noche menor duracién, mayor latencia, desvelos frecuentes y menor descanso percibido.

Smith-Coggins (2006)

Mayor vigor, menor fatiga y somnolencia, conduccidn mas segura y menor tiempo para la canalizacién
de via venosa.

Patterson et al. (2012)

Peor recuperacion tras TN en turno <12h 6 igual a 12h o en caso de mala salud percibida.

Maggio et al. (2012)

Alteracién ritmos bioldgicos y supresion insuficiente de melatonina.

Rollinson et al. (2003)

Menor memoria visual a mayor deprivacion de suefo.

Dula et al. (2001)

Descenso en los niveles de atencién y vigilancia.

Frey et al. (2002)

Menor somnolencia y mayor concentracién y memoria en quienes dormian siesta.

Smith-Coggins et al.
(2014)

Relacién entre turno de noche y repercusiones negativas en la salud. Factor predisponente para la jubila-
cion.

Dutheil et al. (2013)

Niveles altos de IL-8 hasta 3 dias después del turno de noche. Mayores niveles con altos niveles de estrés
percibido y mayor edad.

Nakajima et al. (2012)

Nivel mas alto en turno de noche. Mds en mujeres y en cargos con mayor responsabilidad.

Okamoto et al. (2008)

Disminucién de la actividad de las células “natural killer”y menor recuento de linfocitos CD4 en turno de
noche.

Fialho et al. (2006)

Aumento tensién arterial.

Dutheil et al. (2017)

Mayor tiempo de taquicardia. Mayor nivel de estrés percibido en TN

Neufeld et al. (2017)

Suefo de menor duracién y mas fragmentado.

Belayachi et al. (2013)

Asociacion entre mala calidad de vida y somnolencia severa en el personal sanitario sin pareja, presentan-
do una menor actividad fisica.

Patterson et al. (2012)

Relacién directa entre mayor privacién de suefio y practicas de riesgo para la seguridad del/a paciente.

Edgerley et al. (2018)

Peor resultado en grupo con tres guardias, respecto al de una. Afectando mas a mujeres y a la capacidad
de comunicacion.

Neufeld et al. (2017)

Suefio de menor duracién y mas fragmentado.
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