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IMPLICACIONES DEL TRABAJO NOCTURNO
Y/O TRABAJO POR TURNOS SOBRE LA SALUD

Sergio Avila Darcia*

RESUMEN:

El suefio juega un papel vital en nuestras vidas, produciendo una gran variedad de perturbaciones a nivel sistémico
si el mismo es inadecuado. Eltrabajo por turnos y el trabajo nocturno conllevan un incremento de cambios tanto
a nivel bioldgico, familiar y social. El suefio es regulado por una serie de interacciones tanto a nivel bioquimico
como endocrinoldgico, las cuales se ven alteradas en este tipo de trabajos. A continuacion se presentara una
revision de la fisiologia del suefio y los posibles trastornos que pueden experimentar los trabajadores por turnos
o trabajadores nocturnos por una privacion o mala calidad de este.

PALABRAS CLAVE:
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ABSTRACT:

Sleep plays a vital role in our lives, producing a variety of systemic perturbations if it is inadequate. Shiftwork and
nightwork involve an increase of changes at biological, familiar and social levels. Sleep is regulated by a series of
interactions in both biochemical and endocrinological levels, which are altered in this type of works. Below, there is
a review of the sleep physiology and the possible conditions that may experience shift workers or night workers due
to the deprivation or poor quality of sleep.

KEY WORDS:

Nightwork — Shift Work — Sleep — Circadian Rhythm - Melatonin

INTRODUCCION

Los avances en la investigacion sobre el suefio han producido una considerable cantidad de datos en relacién con
el papel del suefio en todo ambito de la vida, incluyendo el laboral. A nivel de los trabajadores, el suefio inadecuado
conduce a una amplia gama de trastornos de la salud.!

Los efectos negativos del turno de noche sobre la salud de las personas se dan a distintos niveles. Por una parte se

ve alterado el equilibrio biolégico, tanto por el desfase de los ritmos corporales como por los cambios en los habitos
alimentarios. También se dan perturbaciones en la vida familiar y social.' A largo plazo, la falta de suefio causa
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incapacidad laboral y jubilacion temprana. Por otra parte, el suefio interrumpido aumenta el riesgo de mortalidad
por cualquier causa en hombres. En referencia a la mortalidad por causas especificas, personas con perturbaciones
graves del suefio se puede asociar con una mayor riesgo de suicidio, incluso mayor que la de sintomas depresivos. 2
Se habla de trabajo a turnos cuando el trabajo es desarrollado por distintos grupos sucesivos, cumpliendo cada uno
de ellos una jornada laboral, de manera que se abarca un total de entre 16 y 24 horas de trabajo diarias. Legalmente,
se define el trabajo a turnos como “toda forma de organizacion del trabajo en equipo segun la cual los trabajadores
ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo, segin un cierto ritmo, continuo o discontinuo, implicando
para el trabajador la necesidad de prestar sus servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o de
semanas”.®

Asimismo se considera trabajo nocturno el que tiene lugar “entre las 10 de la noche y las 6 de la mafiana” y se
considera trabajador nocturno al que “invierte no menos de tres horas de su trabajo diario o al menos una tercera parte
de su jornada anual en este tipo de horario.”

Fisiologia y Cronobiologia del Suefio

El control del suefio y vigilia va a depender de la modulacion del talamo y de la corteza, principalmente por el tronco
encefalico. En el tronco encefalico, esta el sistema reticular activador, este sistema tiene porciones activadoras e
inhibidoras.*

La porcién inhibidora esta formada por neuronas serotoninérgicas. Estas cuando se activan van a aumentar la
disposicion de serotonina hacia la corteza. Este sistema esta conformado por los nicleos del tallo, la corteza vy el
talamo, también hay conexiones descendentes hacia la médula. La activacion del nucleo predptico medial y el area
predptica ventrolateral del hipotalamo conduce a la liberacién de GABA que disminuye la actividad de los sistemas
de vigilia ascendentes. Algunas citocinas proinflamatorias liberadas por las células inmunes también se han visto
aumentadas con la pérdida del suefio, y desempefian un papel en la promocién del proceso de suefio natural y estan
asociados con somnolencia excesiva.*

En la porcidn activadora, el principal neurotransmisor que se va a liberar es acetilcolina y es liberado hacia las porciones
superiores (corteza) y hacia porciones inferiores (médula espinal). En cuanto a la localizacién del sistema reticular
activador, se dice que esta a nivel de puente, bulbo e ingresa un poco al mesencéfalo. El componente excitatorio esta
ubicado en una posicidn mas rostral y el inhibitorio es mas caudal. De toda la zona hay proyecciones difusas hacia
talamo y corteza.*

La formacion reticular tiene una via donde se comunica hacia la corteza. Hay una via ventral y una via dorsal. La via
ventral incluye el tallo cerebral propiamente, la porcion mas anterior y la via dorsal incluye principalmente el talamo,
donde interacttia con alguno de los nucleos de los ganglios basales. El efecto a nivel de la corteza es estimular la
actividad cortical, pero esta actividad cortical también va a activar la formacién reticular, por lo que se dice que actta
como un sistema de retrocontrol positivo.®

Los principales neurotransmisores que actuan en la formacion reticular son:®

Noradrenalina, producida en el locus coeruleus

Acetilcolina, en el nucleo tegmental pedinculopontino y en el mesencéfalo basal
Histamina, en el nucleo tuberomamilar

Dopamina, en la sustancia nigra y el area tegmental ventral

Glutamato, que se produce de forma mas difusa

A nivel de la porcion anterior del hipotalamo hay un grupo de neuronas que se llaman sistema Orexina-Hipocretina.
Las orexinas del hipotalamo anterior nos mantienen despiertos ya que estimulan la liberacion de noradrenalina,
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serotonina, histamina. Se habla entonces de un sistema de flip flop que funciona como un sube y baja, cuando los
niveles de estos neurotransmisores estan altos, estamos despiertos. Pero estas areas van a inhibir al area predptica
ventrolateral. Si por el contrario aumenta la actividad del area preoptica ventrolateral se van a inhibir los productores
de noradrenalina, serotonina e histamina y vamos a estar dormidos, esto se da gracias al aumento en la produccién
de Acetilcolina que inhibe las neuronas productoras de mono aminas, por lo que disminuyen las sefiales que son
mandadas al talamo y corteza, lo que favorece que nos durmamos.*

Se cree que la adenosina, sustancia que se va produciendo de forma proporcional a la cantidad de ATP que se
consume, es una de las mas implicadas en el suefio. Va a actuar sobre receptores A2A y A1. Esta va a actuar
principalmente sobre los receptores A2A y va a producir suefio, sin embargo estos receptores se pueden bloquear
con cafeina.’

El Reloj Bioldgico

En cuanto a la regulacion del suefio, se dice que hay dos componentes: un componente circadiano, donde los seres
humanos dormimos mas de noche que de dia y tiene que ver mas que todo con los ciclos de luz-oscuridad, que
favorece la produccion de algunas hormonas que nos ayudan a dormir como es el caso de la melatonina; pero
también se habla de un componente dinamico que tiene que ver con favorecer procesos de regeneracion de tejidos,
reposicion de moléculas intracelulares entre otros. Este es un proceso que se acumula a lo largo del dia y cuando llega
a cierto nivel hace mas probable que nos durmamos.®

El sistema de cronometraje circadiano se compone de un reloj auto-sostenido circadiano, situado en el SNC del
hipotalamo, asi como relojes circadianos en tejidos fuera del SNC. La expresion ritmica de genes reloj durante los
ciclos de luz-oscuridad se ha descrito en algunas regiones del cerebro implicadas en la cognicion, el afecto y las vias
de excitacion incluyendo el area prefrontal, corteza parietal y cingulada, amigdala, putamen, nicleo caudado, nicleo
accumbens, hipocampo, el area tegmental ventral, y el hipotalamo dorsomedial.*

El SNC regula el ritmo circadiano de la hormona melatonina. Una vez secretada por la glandula pineal, la melatonina
inicia una cascada de eventos fisiolégicos que son promotores del suefio en los seres humanos. La union de la
melatonina a sus receptores en el SNC, reduce las tasas de disparo neuronales y esta es la hipétesis que se ha
propuesto de como la melatonina calma las sefial de excitacion circadianas cerebrales y por lo tanto, promueve el
suefio. La melatonina y los agonistas de su receptor también afectan a otros sistemas fisiolégicos que promueven el
suefio, tales como la reduccion de la temperatura corporal central y el aumento del calor periférico. Ademas, el SNC
puede modular la cognicion a través del control del ritmo circadiano de la temperatura corporal. EI SNC también puede
modular la vigilia y el suefio a través de la modulacion circadiana de citoquinas inmunes promotoras del suefio.’

Las células que producen serotonina y NA se llaman REM off, y estdn mas activas durante la vigilia y el suefio no REM.
Las neuronas colinérgicas (REM on), se encuentran mas activas durante el suefio REM. En cuanto a las neuronas
REM off, estan mas activas cuando estamos despiertos y son las primeras que se activan cuando empezamos a
dormir. Esta van a estar inhibiendo las REM on, entre mas tiempo pasen activas, el neurotransmisor que liberan va
a inhibirlas. Aproximadamente a los 70 minutos estas neuronas disminuyen su actividad y las REM on, que liberan
Acetilcolina se empiezan a activar y estas se encargan de mantener su propia actividad y al mismo tiempo estimulan
alas REM off, y ese ciclo se mantiene durante todo el suefio. *

Patrones del Sueno

Se dice que los seres humanos debemos dormir alrededor de 7-8 horas al dia. Gracias al suefio se dan procesos de
regeneracion de tejidos, restituciones inmunolégicas, procesos como el aprendizaje y memoria se consolidan durante
el suefio.’
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Cuando se duerme se entra primero en suefio no REMy luego en suefio REM. Todo este periodo dura aproximadamente
90 minutos. Los primeros 70-80 min son de suefio no REM y tiene 4 estados y los ultimos 10-20 son de suefio REM.
Después de cada ciclo hay un periodo que dura aproximadamente 5 min en que casi estamos despiertos y después
empieza de nuevo el ciclo. En los adultos el tiempo de suefio REM es menor que el de los nifios. Con el paso de
los ciclos de suefio, se van a tener periodos 3 y 4 mas pequefios y el suefio REM va a ser mayor. Si los periodos de
despertar son mas largos, vamos a tener un suefio menos reparador.®

Durante la etapa de vigilia y la de suefio REM, se registra contraccién muscular, mientras que esta es menor durante
el suefio no REM. Podemos detectar las sensaciones externas principalmente cuando estamos despiertos, durante
el suefio no REM, no se perciben sensaciones externas y cuando estamos en suefio REM, las sensaciones son
internamente generadas. EL pensamiento es 16gico en el momento en que estamos despiertos, al igual que en el
suefio no REM, mientras que en el suefio REM tenemos pensamientos ilogicos.”

El patrén de suefio cambia a lo largo de la edad, los nifios tienden a dormir mas tiempo y ya por ahi de los 20 arios el
suefio se estabiliza y después de los 60 afos, el tiempo de suefio empieza a disminuir. Una persona de 80 afos va
a pasar mas tiempo en la cama pero va a dormir menos, el suefio REM, no se modifica de forma significativa, lo que
si disminuye son los estadios mas profundos del suelo no REM (3 y 4). Aumenta la latencia de suefio (Se tarda mas
tiempo en quedarse dormido), aumenta el tiempo en suefio 1y 2; y también va a aumentar el nimero de despertares.
Disminuye el tiempo total de suefio, la eficacia del suefio, el suefio REM tiende a disminuir, al igual que la latencia del
suefio REM (aparece antes). ©

Alteraciones en el Ciclo de Suefo

Los problemas de suefio son bastante frecuentes entre los trabajadores nocturnos, oscilando entre el 50% y el 66% de
trabajadores de turnos rotativos, frente a un escaso y reducido intervalo del 5.2% al 11% de los trabajadores diurnos
fijos. Hay constancia de que en el incremento de dichos porcentajes intervienen decisivamente los afios de antigliedad
en el trabajo nocturno. Estos problemas son mucho mejor identificados por los trabajadores nocturnos cuando éstos
se decantan posteriormente por un trabajo diurno fijo, debido a los problemas para conciliar el suefio y despertarse
temprano.®

En ocasiones los problemas del suefio no obedecen a un desorden patologico determinado, sino que consisten en
una pérdida efectiva tanto en la duracion como en la calidad del mismo, debido a condicionantes sociales y familiares.

Trastornos del Ciclo Circadiano

ElI DSM-IV Tr. incluye una referencia al trabajo nocturno en el trastorno del ritmo circadiano, tipo “cambio de turno de
trabajo”, situando su prevalencia en un 60%. Este se define como el insomnio que aparece durante las horas que el
individuo deberia dormir o somnolencia excesiva durante las horas en que deberia estar despierto, debido a un turno
de trabajo 0 un cambio repetido del mismo. 8

El ciclo circadiano enddégeno de suefio/vigilia es normal, surgiendo la alteracion al producirse un conflicto entre el
patrén generado por el sistema circadiano y un nuevo patrén ocasionado por el cambio de turno de trabajo, de diurno a
nocturno o viceversa. Los trabajadores sometidos a frecuentes rotaciones en el turno de trabajo son los que presentan
mayores problemas, debido a que fuerzan el suefio y la vigilia en funcién de un ritmo circadiano impropio, lo que
dificulta cualquier intento de adaptacion. Por otra parte, los trabajadores nocturnos, asi como también los que se ven
sometidos a frecuentes rotaciones en el turno de trabajo, muestran por lo general una menor duracién del suefio y una
mayor frecuencia de alteraciones en la continuidad del suefio en comparacion con los trabajadores diurnos. Ademas,
también pueden presentar un mayor grado de somnolencia durante el periodo en que deberian estar despiertos. No
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obstante, hay autores que indican una duracién del suefio de los trabajadores nocturnos y rotativos superior a la de
los trabajadores diurnos.

La desincronizacion circadiana de este tipo suele acrecentarse por la duracion insuficiente del suefio, por diversas
exigencias sociales y familiares, y por un amplio elenco de alteraciones ambientales (llamadas telefonicas, ruido
ambiental a causa del trafico diurno, luz, otros) que suelen perturbar los momentos dedicados al descanso.?

Lo anterior provoca que se vaya acumulando la fatiga, provocando, a largo plazo, la aparicion de un estado de fatiga

crénica, que puede considerarse un estado patologico y que produce alteraciones de tipo nervioso, enfermedades
digestivas y del aparato circulatorio como se vera mas adelante.®

Sindrome del Trabajador nocturno'

Sus manifestaciones mas importantes se pueden clasificar en tres grupos sintomaticos:

A.  Trastornos nerviosos relacionados con la fatiga.
B.  Trastornos del suefio.
C.  Trastornos gastrointestinales y pérdida de apetito.

A. Trastornos nerviosos relacionados con la fatiga

El trabajador nocturno presenta a veces un sindrome muy parecido al sindrome subjetivo comn de la fatiga nerviosa
que se da en profesiones donde a veces la carga mental es excesiva y el sindrome de fatiga cronica se produce por
la ruptura del sincronismo entre el ritmo personal y el ritmo de la necesidad por el trabajo de la empresa. Los sintomas
comunes de este sindrome son:

La astenia fisica, se manifiesta como una sensacién de laxitud y abatimiento. La astenia psiquica produce dificultad
de hacer esfuerzos intelectuales, con sensacion de cabeza vacia, faltas, errores, entre otros. Los trastornos del suefio
y del caracter se manifiestan por hiperestesia emocional, irritabilidad con intolerancia a las pequefias agresiones del
medio que conlleva alteracion de las relaciones entre los compafrieros de trabajo y la familia.

Las dificultades del trabajo y de la vida ordinaria agravan la situacion pudiendo aparecer manifestaciones de ansiedad
con descargas ansiosas y sintomatologia de tipo vegetativo (dolor precordial, epigastralgias, calambres y vértigos,).

B. Trastornos del Sueiio

Los trastornos del suefio son frecuentes, los trabajadores sienten una tendencia al suefio durante el dia pero padecen
insomnio durante la noche. Esta hipersomnia diurna e insomnia nocturna es caracteristica del sindrome asténico.
Se producen por una amputacion crénica del suefio paradgjico y por una disociacion entre los ritmos biologicos y los
nuevos sincronizadores ambientales. Las cefaleas occipitales matinales son bastante frecuentes.

El grado de perturbacion esta condicionado con la edad, el tipo de trabajos, sistemas de turnos, nivel de atencion
médica, factores del entorno del hogar y el ruido local.

C. Trastornos gastrointestinales y perturbacion del apetito
Los trastornos digestivos, tendencia a Ulcera, trastornos intestinales y perturbaciones del apetito son muy frecuentes

en el trabajador nocturno. Por su frecuencia un 35% se les ha catalogado como “el sindrome dispéptico del trabajo
alternado”. Estos trastornos estan provocados porque de noche la digestion y el metabolismo se hallan en fase de
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desactivacién, la comida nocturna provoca un trastorno del ritmo circadiano normal de la nutricion.

Es frecuente la ingesta de comidas frias y pesadas, grandes bocadillos, asi como el consumo de bebidas alcohdlicas,
cuando lo correcto seria el consumo de comidas ligeras, calientes y zumo de frutas.

Genes reloj y cancer

Se ha visto que una desregulacion en los genes reloj se relaciona con alteracion de la homeostasis y la tumorogénesis.
Una disrupcion en los ritmos circadianos acelera la progresion de los tumores, y un restablecimiento del mismo mejora
el pronostico *

Algunos de los mecanismos que se han asociado entre los ritmos circadianos y la génesis del cancer estan relacionados
con:

Reparacion del ADN: Muchos genes implicados en la reparacion del ADN también tienen un ritmo circadiano. La
reparacion de excisién de nucleétidos protege de dafio al genoma que puede ser causado por rayos UV y quimicos
mutagénicos, este muestra un patron circadiano en ratas; al igual que la reparacion de ADN por medio de acetilacién
de histonas®

Proliferacion celular: Las células cancerigenes muestran patrones circadianos distinto a las normales, y en cancer
de mama se ha visto que la menor expresion de los genes Per 1 favorece la proliferacion de las células cancerigenas,
ya que Per1 tiene funciones inhibitorias®.

También las alteraciones epigenéticas (por ejemplo la inactivacién epigenética de Bmal1 via islas CpG en los
promotores, contribuye con el desarrollo de malignidades hematolégicas, linfoma no-Hodgkin y leucemia linfocitica
aguda) el ambiente y el estrés a través de receptores de glucocorticoides se han asociado con desregulacién de
ritmo circadiano y de los genes reloj. Ademas de esto, las alteraciones en el ritmo circadiano también promueven la
proliferacion de fibroblastos y endotelio y favorecen el estrés oxidativo, factores que contribuyen a la metastasis y la
angiogénesis®.

La luz nocturna altera la secrecion de melatonina, lo que altera el ritmo circadiano, ademas también disminuye la
relacion melatonina/Cortisol. Todo lo anterior establece vinculo entre el sistema nervioso, endocrino e inmune. Entre
las funciones de la melatonina se encuentran la disminucion de la actividad catalitica y la disminucion de la activacion
de metaloproteinasas, y es un factor protector contra el dafio en el ADN, inhibe las sefiales de las células tumorales y
reduce la actividad metabdlica de estas °.

Las asociaciones entre cancer y ritmo circadiano se han hecho principalmente con niveles de melatonina, sin embargo
intervienen muchos mas factores.

Cancer de mama: Una expresion disminuida de los genes Per1 y 2 se ha observado en cancer esporadico y familiar
cuando se compara contra tejido mamario normal. Per 1 es menor aln entre la forma familiar y la esporadica. La
metilacién de los promotores de Per1 y 2 se ha asociado a mayor sobrevivencia de las células cancerigenas en
cancer de seno®. Variaciones estructurales en NPAS2 (neuronal PAS domain protein 2) también se ha asociado
con aumento del desarrollo de cancer de mama, especialmente en mujeres jovenes ™.

Cancer de prostata: Polimorfismos de nucleétidos simples en genes circadianos centrales se han relacionado
con riesgo de cancer de prostata'.

Cancer de ovario: En un estudio de cohortes retrospectivo por 20 afios con un total de 181 548 mujeres no se
observé aumento del riesgo de cancer de ovario en mujeres con trabajos durante la noche. Sin embargo, se
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sefiala la posible relacién que hay por la disminucion de melatonina™'.

Cancer de piel: alguna literatura reporta que trabajar 10 afios 0 mas durante turnos rotativos nocturnos se
asocia con una disminucion de riesgo del 14% en cancer de piel, y esta asociacion es mayor en melanoma
cutaneo con una reduccion de 44%, esto se observo en el estudio de Nurses’s Health Study de 1988 a 2006 ™.
Cancer colo-rectal: En el Nurses’s Health Study en el periodo 1988-1998 se vio que trabajar al menos 3 noches
por mes durante 15 o mas afios incrementaba el cancer de colo-rectal en mujeres™.

Alteraciones en el sistema cardiovascular

En personas con aumento de cortisol por las noches se podrian encontrar signos y sintomas de
hipercortisolemia y que también forman parte del sindrome metabdlico: obesidad central, dislipidemia, resistencia a la
insulina, hipertension, y un riesgo incrementado de desarrollar complicaciones cardiovasculares (14).

Pueden existir muchas variables de confusion con respecto a los trabajadores de turnos irregulares, pues
estos estan expuestos a consumo de bebidas estimulantes, mayor consumo de tabaco y alcohol (15). Factores como
la obesidad confieren riesgo también para sindrome de apnea obstructiva del suefio, que también aumenta el riesgo
cardiovascular, ya que la fragmentacion del suefio y los episodios de hipoxia cronica elevan catecolaminas y favorecen
la produccién de radicales libres y vasoespasmo'®.

Alteraciones mentales

Se observan alteraciones tanto a nivel cognitivo como afectivo.

Las funciones cognitivas varian a lo largo de las 24 horas del dia dependiendo de la inercia del suefio, la conduccién
homeostatica del mismo y la regulacion circadiana. Cuando ocurre una distorsién circadiana, inducida por turnos de
noche por ejemplo, se ha reportado una desincronia entre los genes Clock en el S.N.C. y los tejidos periféricos. Esta
desincronia se ha visto implicada en alteraciones de la estructura de la corteza prefrontal que resulta en modificaciones
de la funcién cognitiva. Entre los aspectos cognitivos que se pueden ver alterados se encuentran: la alerta, la vigilia,
velocidad cognitiva, somnolencia y capacidad de conducir ™.

Ademas con la alteracion del ritmo circadiano se han relacionado la aparicién de mayor incidencia de trastornos
depresivos y ansiosos".

CONCLUSIONES

El suefo tiene un rol importante en nuestras vidas. Los trabajadores por turnos y trabajadores nocturnos se ven
expuestos a alteraciones en este aspecto de la vida lo que conlleva alteraciones a otros niveles tanto en la esfera
biolégica, psicoldgica y social. Un nimero nada despreciable de trabajadores bajo estas modalidades presentan
cambios tanto a nivel fisico, cognitivo, cardiovascular e incluso asociaciones con riesgo aumentado de algunos tipos
de cancer debido a la falta o pobre calidad del suefio.
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