Infarto de miocardio velacionado con
el tiempo de trabajo y el sueiio

Un estudio de 1977 mostraba ya que la
mortalidad por enfermedad isquémica crecia durante
periodos de prosperidad econémica y descendia en

periodos de depresion. Esto se relacionaba con el

exceso de trabajo. En Japon, se informé sobre
muertes debidas a tiempos de trabajo extrema-
damente largos con reducidas horas de suefio. Esto
sucedia en la década de los 80, bajo la denominacion
de "Karoshi", cuando este pais alcanzé su climax de

desarrollo econdmico.

Un estudio prospectivo en Estados Unidos
mostraba un ratio de mortalidad mds elevado de
enfermedad coronaria entre los que trabajaban mds
de 67 horas semanales. Otras investigdciones de los
paises escandinavos sefalan igualmente, un riesgo
mayor de infarto agudo de miocardio por trabajar un

exceso de horas.

El exceso de trabajo se acomparia de menos
tiempo de dormir. Varios estudios indican que
dormir poco aumenta el riesgo de enfermedad
coronaria. En general, el optimo de sitia en 7-8
horas de suefio. Incluso hay datos que sugieren un

riesgo mayor al dormir mds de 9 horas.

El presente estudio examina la rela-
cion entre las horas de trabajo, las horas de
dormir y el riesgo de infarto agudo de miocardio
en varones del Japon. Se hace hincapié en el

efecto conjunto de ambos factores.

El resultado de la investigacion mues-
tra que trabajar muchas horas se relaciona
positivamente con el riesgo de infarto agudo de
miocardio (IAM), independientemente de otros
factores de riesgo coronario. Igualmente, se ha
relacionado con este riesgo la insuficiencia en el
tiempo de dormir o frecuentes fallos de suefio,

especialmente en los datos de épocas mas
recientes.

Un estudio de control de casos anterior en
Japén mostraba que trabajar mds de 11 horas, en
comparacién con trabajar 7,1-9,0 horas, al dia en el
mes anterior duplicaba el riesgo de IAM. También se
encontraba un riesgo mayor entre los que trabajaban

menos de 7 horas,

Sin embargo, en el presente estudio, el
riesgo disminuye de forma constante al disminuir las

horas de trabajo, segiin el siguiente esquema:

- De 35 horas, riesgo 1 (de referencia).
- Menos de 35-40 horas, riesgo 1,5.

- De 41-60 horas, riesgo 1,7.

- Mas de 60 horas, riesgo 2,9.

La diferencia probablemente estriba en que
en el anterior estudio los casos de tiempo de trabajo
reducido se deberfan a wunas condiciones de
deficiencias de salud previas que obligaban a la
disminucion, mientras que el grupo de control lo

constituian trabajadores sanos con horario normal.



Varios estudios han mostrado una relacién
entre la tension en el trabajo y las enfermedades del
corazén. Su supondria que las altas demandas
laborales iban unidas a tiempos largos de trabajo 'y
suefio insuficiente. En el presente estudio, la
exigencia en el trabajo se relaciona positivamente
con el tiempo de trabajo y negativamente con el
tiempo de dormir. De cualquier forma, la relacion es

ligera en ambos casos.

Otro factor de riesgo para el IAM es el
trabajo por turnos que puede ejercer su influencia a
través de un suefio en peores condiciones de tiempo
y calidad. Entre los controles, la media de horas era
de 6,8 horas en los trabajadores por turnos y de 7,0
en los demds.

El exceso de tiempo de trabajo reduce el
tiempo de suefio y de vacaciones. Sin embargo, el

suefio insuficiente podria ser parte del sindrome de

agotamiento vital. El presente estudio no considera
la calidad del suefio. Se ha sugerido que su baja
calidad pudiera incrementar el riesgo de IAM. No
obstante, algun otro estudio sefala que el aumento
de riesgo de enfermedad coronaria relacionado con
tiempo insuficiente de dormir era independiente de su
calidad. ' )

Son posibles varias explicaciones bio-
estudio. El exceso de tiempo de trabajo incre-
menta la presion sanguinea y las pulsaciones
del corazén, induciendo sintomas cardiacos o
psicologicos, como dolor de pecho, depresion y
fatiga. Lo mismo pasa cuando se duerme
insuficientemente. El efecto combinado de
ambos podria aumentar la actividad del sistema
nervioso simpdtico hasta un nivel critico que
pudiera inducir un IAM.



