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Los crecientes requerimientos de salud global condicionan que anualmente se realicen mas de 320
millones de intervenciones quirirgicas a nivel mundial.() Un volumen tan elevado de pacientes,
que implica a sociedades con sistemas sanitarios heterogéneos y desiguales, escenarios disimiles y
divergencias en la calidad de la atencion médica, repercute en la incidencia de complicaciones
perioperatorias, estimadas en aproximadamente 50 millones de personas cada afo, con una
mortalidad superior al 3 %.@

Los resultados adversos perioperatorios tienen un origen multifactorial; factores inherentes al
paciente, como la urgencia quirlrgica, comorbilidades asociadas y la condicion clinica
preoperatoria; y factores independientes al paciente, como las caracteristicas del centro
asistencial, el entorno perioperatorio y el factor humano.®

Las unidades quirurgicas donde se efectian intervenciones de urgencia y emergencia, afrontan la
afluencia continua de pacientes independientemente del horario laboral tradicional, lo cual puede
afectar negativamente la productividad del personal de asistencia debido al déficit de suefo,
disrupcion del ritmo circadiano, sobrecarga laboral y fatiga fisica; mermar su agudeza mental,
desempefio cognitivo y psicomotor, e incrementar el riesgo de accidentes. 439

El ritmo circadiano es un factor prominente en la regulacion de multiples procesos fisiologicos
cruciales para la salud. Es tal su importancia, que el premio Nobel de Fisiologia y Medicina de 2017
les fue otorgado a Jeffrey Hall, Michael Rosbash y Michael Young, por su descripcion de los
mecanismos moleculares que controlan los ritmos circadianos. Desde entonces, la “cronobiologia”
se ha expandido y convertido en un amplio campo que estudia la influencia de los fendmenos
ciclicos en los procesos biologicos.?

Las vias de sefnalizacion molecular de los grupos celulares del organismo humano modifican su
actividad dentro de un ciclo de aproximadamente 24 h (circa diem- latinismo etimologico), en
paralelo a la rotacion de la Tierra y los ciclos de dia-noche que se originan. Los cambios ritmicos
se observan en multiples organismos, desde plantas a organismos unicelulares, y brindan ventajas
en la supervivencia biologica al optimizar la anticipacion a actividades predictivas como la
alimentacion, actividad fisica y descanso.®
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La ritmicidad circadiana se establece a través de la accion de “relojes” celulares autonomos, los
cuales producen oscilaciones en la expresion gendmica-proteica e influyen en los procesos
metabolicos. Entre los mediadores involucrados en la regulacion metabdlica se encuentran dos
activadores transcripcionales denominados CLOCK (Circadian Locomotor Output Cycles Kaput) y
BMAL1 (Brain and Muscle Arylhydrocarbon Receptor Nuclear Translocator Like Protein); y dos
represores transcripcionales, CRY (Crytochrome) y PER (Period), que trabajan en un bucle de
retroalimentacion, controlados centralmente por el nlcleo supraquiasmatico del hipotalamo,
quien ademas regula la secrecion de melatonina por la glandula pineal; y a nivel periférico por
receptores llamados Zeitgebers (dadores de tiempo - germanizacion etimologica). El principal
estimulo de los receptores Zeitgebers es la luz, y el de la melatonina la oscuridad.®

Cuando el ciclo noche-dia habitual es desplazado (por ejemplo, durante el viaje entre zonas
horarias diferentes) se genera una disincronia entre la relacion Zeitgebers - melatonina, el
ambiente externo (disincronia externa) y los tejidos (disincronia interna), lo cual produce fatiga,
deterioro psicomotor y desordenes gastrointestinales. Cuando la disincronia perdura durante
periodos de tiempo prolongados (por ejemplo, personal sanitario que labora en horarios nocturnos,
pacientes de unidades de cuidados intensivos), se denomina “desregulacion circadiana”, y puede
implicar consecuencias severas desarrolladas a largo plazo, como desorden cronico del suefo,
obesidad, sindrome metabdlico, e incluso cancer.(™ En los pacientes criticos puede exacerbar los
efectos deletéreos de las afecciones de base'", y se relaciona con el desarrollo de delirium. (1213
El momento del dia afecta sustancialmente al personal médico que participa en el cuidado y
atencion de pacientes quirlrgicos, y constituye un desafio a los mecanismos fisioldgicos que
regulan los ritmos circadianos. Durante un turno de guardia nocturno, el personal debe ejercer
tareas complejas durante la fase circadiana dedicada al sueno y el descanso. Este periodo coincide
con los mas bajos niveles de alerta, funcion cognitiva, coordinacion motora y estado de animo,
que alcanza un nadir entre las 3:00 y 5:00 am, por lo cual se afecta el desempefio a pesar del
esfuerzo incrementado, aumenta el riesgo de errores y lesiones iatrogénicas. 4

La ocupacion laboral durante el espacio temporal que incluye la noche y madrugada se denomina
como horario o periodo “after hours” (PAH),*131617.18) "y si ademas se extiende a los fines de
semana, puede designarse similarmente como “off-hours” (129 o “out-of-hours”.?"

La fatiga, estado fisiologico caracterizado por la reduccion de capacidades mentales y fisicas,
derivados del déficit de suefo, vigilia extendida y sobrecarga laboral, incluye tres subtipos: aguda,
acumulativa y circadiana. La fatiga aguda es consecuencia de la vigilia extendida que excede las
16 h; la acumulativa de periodos de suefio suboptimos; y la circadiana corresponde a la
desregulacion circadiana mencionada a priori.?? El personal que labora con regularidad en el PAH
puede desarrollar el sindrome de fatiga en cualquiera de sus variantes. 23

Como entidades potencialmente diferenciales y no relacionadas se elucidan el Sindrome de Fatiga
Cronica, también referido como Encefalomielitis Mialgica, condicion debilitante crénica, sistémica
y neuroinmunolodgica, de etiologia multifactorial;*¥ y el Sindrome Burnout, condicion psicologica
caracterizada por la despersonalizacion, agotamiento emocional y despreocupacion laboral.

A pesar de la aparentemente obvia analogia entre nocturnidad laboral, extenuacion y rendimiento
inadecuado, la evidencia respecto al potencial efecto del momento de la intervencion quirlrgica
durante una jornada de 24 h sobre la incidencia de complicaciones y mortalidad perioperatorias
resulta controversial. (26,27,28,29,30)

Keswani y otros®" evaluaron de forma retrospectiva el efecto del momento de la intervencion
quirlrgica (artroplastia total de cadera) en la estadia hospitalaria durante un periodo de 5 afos
(2009-2014) en un centro terciario (N: 580). Los pacientes operados en el PAH tuvieron una estadia
superior a los atendidos en horario regular (3.9 vs. 3.5 dias; p=0,03).

Charest-Morin y otros'® analizaron retrospectivamente 1440 casos de cirugia espinal no electiva
en un centro cuaternario; el 70 % de los pacientes operados en el PAH presentaron complicaciones
posoperatorias (p=0,016), mortalidad intrahospitalaria superior a los intervenidos en el periodo
regular (4,4 % vs 2,1 %; p=0,013), lo que hace del PAH un predictor independiente de
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complicaciones perioperatorias luego del analisis multivariado (OR ajustado 1,30; IC 95 % 1,02-
1,66; p=0,034).

Adicionalmente, las intervenciones quirlrgicas realizadas en el periodo after hours han sido
asociadas significativamente con una mayor incidencia de parada cardiaca perioperatoria en
pacientes pediatricos,?? complicaciones pulmonares posoperatorias?””) y tasas de transfusion
intraoperatoria elevadas.?

En entornos ajenos a la anestesiologia y los cuidados criticos, el PAH ha sido relacionado como un
predictor independiente de complicaciones perinatales. ¥

En contraposicion, varias investigaciones objetan la influencia del PAH en los resultados adversos
perioperatorios.

Knudsen y otros?" realizaron un analisis prospectivo de todos los pacientes daneses intervenidos
por Ulcera péptica perforada entre 2011 y 2013 (N:726), donde no se evidencio una asociacion
significativa entre la admision en el PAH y la mortalidad a los 90 dias (OR ajustado 1,0; IC 95 %
0,6-1,3).

Eskesen y otros® exponen resultados equivalentes en un analisis de 9136 pacientes incluidos en la
base de datos National Surgical Quality Improvement Program del Colegio Americano de Cirujanos
(ACS-NSQIP) entre 2007 y 2012, donde no se demuestra correlacion entre PAH y complicaciones
perioperatorias en el analisis multivariado (OR ajustado 0,66; IC 95 % 0,40-1,12; p=0,123).

Otros estudios donde no se evidencia relacion significativa entre PAH y morbimortalidad
perioperatoria, implican la cirugia cardiovascular,®>3% cirugia para trasplante de d6rganos!'®37) y
los cuidados criticos postoperatorios. (3839

La reciente revision sistematica y metaanalisis de Cortegiani y otros!'”) sobre el vinculo entre la
cirugia en el periodo after hours y mortalidad perioperatoria a los 30 dias, integra los resultados
de 40 estudios observacionales publicados hasta el 2019 (36 retrospectivos y 4 prospectivos), que
abarcan un total de 2 957 065 pacientes. El analisis primario de variables ajustadas demostro una
asociacion significativa entre PAH y riesgo elevado de mortalidad (OR 1,16; IC 95 % 1,06-1,28;
p=0,002; /> 67 %), al igual que las variables no ajustadas (OR 1,47; IC 95 % 1,19-1,83; p=0,0005; I
97 %).

A pesar de la baja certeza de la evidencia, los resultados de dicho metaanalisis fundamentan la
practica logica del personal que habitualmente brinda asistencia médica a pacientes quirtrgicos
durante horarios no regulares, quienes, expuestos a la lasitud y la extenuacion, experimentan el
menoscabo de juicios y habilidades.
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