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ERRORES MEDICOS
POR DEPRIVACION DEL SUENO

>>> M cuando analizamos los casos recibidos en nuestro

departamento Médico Legal de NOBLE, constata-
mos que una cantidad para nada despreciable de
los mismos estan causados por la deprivacion de
suefio a la que solemos vernos sometidos los
médicos.

Es ampliamente reconocido que en estas épocas de
magros salarios, el médico encuentra como un
recurso sustentable la realizacién de guardias. Mas
alla de analizar silas mismas estan bien o mal pagas,
o si durante las mismas el médico cuenta con la
comodidad y alimentacién adecuadas, lo que
abordaré en estas lineas es el efecto que causa
sobre sudesempefio la privacion de suefio; maxime
contando que muchos contindan con su labor
habitual al concluir las mismas. Esta situacion suele
verse potenciada en los médicos residentes, sobre
todo en sus primeros afios de formacion, cuando la
privacion del suefio suele formar parte de su rutina
diaria.

Revisiones recientes han demostrado, que la
pérdida de suefio en los residentes es acumulativa,
prolongada, y se extiende por muchos meses,
ocasionandoles un estado de casi continua
deprivacion croénica parcial del dormir. No sélo se
encuentra reducida significativamente la cantidad
de suefio necesaria para mantener una salud
adecuada y una apropiada performance, (produ-
ciéndose ademds un "débito de suefio" acumulati-
vo), sino que la calidad también esta comprometi-
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da. Lasinterrupciones del suefio durante la noche
de guardia, no solo reducen la cantidad total del
mismo, sino que pueden ocasionar "sleep inertia"
(inercia del suefo), que altera el desempefio por
aproximadamente 30 minutos luego del despertar.
La fragmentacién y la disminucion del suefio
también produce significativos disturbios en los
patrones EEG durante el dormir y en los ritmos
circadianos normales de suefio-vigilia. Incluso
cuando los residentes niegan somnolencia, las
observaciones objetivas han establecido que
frecuentemente exhiben momentaneos "micros-
leeps" que alteran la atencién y el desempefio en
tareas que requieren vigilancia.

Sélo un 35 % de los médicos que realizan turnos
nocturnos duerme en el periodo inmediatamente
posterior al de su actividad laboral ; contando con
tiempos de descanso menores a 8 horas en cerca
del90% de los casos (1)

Esto no ocurre con otras profesiones mas reguladas
y con altos estdndares de seguridad. En la aviacion,
por ejemplo, se limitan por reglamento las horas y
cargas de trabajo en las tripulaciones, en virtud de
disminuir la posibilidad de accidentes debidos a
factores humanos.

Hay clara evidencia en la literatura internacional
que demuestra que la privacidn de suefio tiene
impacto sobre el estado de dnimo (suele incluso
describirse entre las condiciones predisponentes
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del conocido sindrome de Burnout), el estado de
alerta, las funciones cognitivas y el desempefio
motor. El cansancio influye sobre la propia practica
del médico como asi también sobre la relacién de
éste con su paciente, sus familiares y sus pares
médicos. Todas bases que desde nuestra compafiia
vemos reiteradamente alteradas en los reclamos
de mala praxis alos médicos.

Un médico mal descansado es un profesional
disminuido en sus aptitudes y una persona
irritable, que muchas veces ahorra sus energias y
solo ansia llegar a su casa para lograr el merecido
descanso. Y con un riesgo aun mayor: ante la rutina
de llevar adelante este estilo de vida, existe la
pérdida de la capacidad de reconocer su propia
posible alteracién.

Los médicos recurren a la cafeina con mas frecuen-
cia que el resto de ciudadanos: un 93% de ellos
toma al menos una bebida con cafeina al dia;
aunque la mayoria (el 83%) dice que lo hace por
costumbre mas que para paliar la falta de suefio. (1)
Existen trabajos muy interesantes que comparan
los efectos de la deprivacién del suefio con aquellos
producidos por la intoxicacion alcohdlica. Asi pues,
después de 17 hs de vigilia se ha comunicado un
deterioro en la coordinacién mano—ojo similarala
que se observa con una concentracion de alcohol
ensangre de 0,05 g %. En el caso de permanecer 24
hs sin dormir, el nivel de comparaciéon escon 0,1 g
%.(2)(3)(4)

La conclusidon es sorprendente: vivimos una
realidad que acertadamente prohibe a algunos
conducir un vehiculo, pero que paraddjicamente
permite a otros intervenir quirdrgicamente un
craneo o un corazén.

Desde un punto de vista fisioldgico, las investigacio-
nes demuestran la presencia de un bajo rendimien-
to asociado a un periodo de sueiio inferior a 8
horas, teniendo en cuenta que las primeras 6 horas
corresponden a la recuperacion para lograr un
rendimiento normal y las dos horas restantes son
fundamentales para que el cerebro restituya su
capacidad de manejo de situaciones complejas

Normalmente, el reloj circadiano que estd localiza-
do en el nucleo supraquiasmatico del hipotalamo,

esta sincronizado con el ciclo solar de la luz y la
oscuridad, determinando asi el estado de alerta
durante el diay el suefio durante la noche. El suefio
tiene una funcidn restaurativa sobre la funcién
cerebral. Las personas que permanecen largos
tiempos en vigilia presentan una significativa
alteracion en el procesamiento de la informacion,
incluso con alteraciones en el EEG y una fuerte
disminucion en el metabolismo de la glucosa
cerebral evidenciable por PET (Tomografia por
Emisidn de Positrones) (5)

Veamos lo que ocurre con los médicos residentes.
Se ha demostrado, por ejemplo, que los errores en
la administracion de anestesia epidural son mas
frecuentes si se realiza tras la privacion de suefio ( 6
) y también que la habilidad de reconocer arritmias
en un electrocardiograma se reduce considerable-
mente después de unaguardia (7).

Por otra parte, cuando el médico residente se
encuentra cansado suele desarrollar estrategias
para rentabilizar su tiempo, intentando, equivoca-
mente, maximizar la eficacia. Lo hace evitando
realizar actividades en las que se pierda mucho
tiempo como por ejemplo una anamnesis o
exploracion fisica extensas, con lo cual también se
afecta la relacién médico-paciente y aumenta la
probabilidad de errores.

Si bien podria interpretarse a esta situacion como
exclusiva de los afios de residencia, bien sabemos
que en la practica no es asi. Veamos por ejemplo lo
que puede ocurrir con ese cirujano de guardia que
tiene que operar un abdomen agudo durante la
noche. El procedimiento termind al tiempo que
tambiénlo hicieron sus horas de suefio . Sélo queda
tiempo para un bafio reparador, un café y comenzar
con las cirugias programadas de la mafiana. Estd
demostrado que en estas circunstancias hay un
aumento del 83 % en el riesgo de complicaciones. (
8).

Tal esasi que algunas instituciones tienen la politica
de prohibir la realizacion de cirugias electivas a
cirujanos que no tuvieron la oportunidad de dormir
al menos 6 horas. Indudablemente, al poner en la
balanza el riesgo/beneficio, hay que considerar que
la cirugia electiva puede prestarse perfectamente a
unareprogramacion.
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El Sleep Research Society (SRS) de EEUU ha
aprobado un modelo de legislacion que requeriria
que los médicos que han estado despiertos durante
22 delas 24 horas previas, informen a sus pacientes
de la medida y el impacto potencial para su
seguridad de la privacion del suefio. También los
obligaria a obtener de ellos un nuevo consentimien-
to informado antes de realizar cualquier procedi-
miento médico o quirurgico.(9).

FACTORES QUE SE DEBEN TENER EN CUENTA AL
FIUARLOS HORARIOS DE TRABAJO

1.TIEMPO DE ACTIVIDAD

Se considera que toda persona inicia su actividad,
alcanzando un nivel de rendimiento éptimo (en una
actividad conocida) hasta las 8 hs de haberla
iniciada. A partir de ese momento el rendimiento
va disminuyendo a lo largo del tiempo. Tanto que a
partir de las 14 hs el riesgo de accidentes aumenta
2,5 veces.

Hay que considerar que los tiempos de conteo para
establecer la fatiga de una persona comienza a
partir del mismo momento en que despierta.

2.TIPO DEACTIVIDAD

La fatiga no discrimina de acuerdo con el tipo de
actividad que se esta realizando, a menos durante
ciertos procedimientos que requieran gran
concentraciony carga de trabajo

3.FACTORES AMBIENTALES

Indudablemente que situaciones tales como una
mala ventilacidon, los ruidos, la falta de sitios
adecuados para descanso (hay todavia centros en
los que los médicos de guardia no cuentan con
camas sino con sofas para que descansen un rato
pero que no invitan a dormir) vy la mala alimenta-
cién influyen desfavorablemente sobre el descanso
y finalmente el desempefio del profesional.

CONCLUSIONES

Estd claro que los médicos cometen un mayor
numero de errores médicos cuando trabajan 24 hso
mas, que cuando trabajan porturnos. (10)
También se ha constatado que la relacién entre el
cansancio que experimentan los médicos, la
seguridad del paciente y la continuidad de la

atencidn es compleja, ya que cuando se fraccionala
jornada de guardia por turnos se genera disconti-
nuidad en la atencién del paciente, dando lugarala
posibilidad de cometer errores médicos. ( 11, 12,
13)

El Consejo de Acreditacidn para Educacion Médica
para Graduados en EEUU

ha establecido como norma que se debe restringir a
un maximo de 16 hs de trabajo ininterrumpido con
un minimo de 8 horas fuera del servicio a sus
médicosresidentes. (14)

Estd claro que nuestra realidad, muchas veces
basada en nuestras necesidades, es otra. No
obstante, mientras muchos aguardan una legisla-
cién que limite el horario de guardia, cualquier
normatizacién no deberia focalizarse sobre la
limitacion del trabajo y el mayor descanso durante
las horas de guardia, sino sobre la limitacién de las
actividades post — guardia. Maxime si estas son
programadas, electivas y pasibles de una reprogra-
macion. Lo que le evitara problemas al médico y
sobre todo a nuestro principal objeto de atencidn:
el paciente.

También queda mucho camino por recorrer en lo
que se refiere ala comodidad que se le debe ofrecer
al médico durante sus horas de trabajo y sobre todo
en el respeto de sus horas de descanso. En las
entrevistas que mantenemos con nuestros
asegurados, muchos de ellos se quejan de la mala
alimentacion o la precariedad en sus sitios de
descanso.

Se deberia entender que ofrecer comodidad no es
ofrecer holgazaneria sino que es inversion en una
mejor atencidn y sobre todo en evitar problemas
futuros.

También se podrian utilizar tests que permitan al
propio médicoy a sus autoridades evaluar el estado
de fatiga que presenta antes de desarrollar
determinada actividad, evaluando si es necesario
correr el riesgo de realizarla o es mejor postponerla
para cuando se encuentre mas descansado. ] <<<
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