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RESUMEN

Antecedentes: La electrocardiografia (ECG) es un instrumento esencial para el
diagnostico de emergencias cardioldgicas. La privacion de suefio en personal de
salud esta relacionada a un mayor namero de errores en la atencion del paciente, y
a nivel local no se encuentra evidencia de la relacién entre privacion de suefio y su
efecto sobre la interpretacion de electrocardiogramas. Objetivo: Evaluar el
impacto de la privacion de suefio por una guardia nocturna en la capacidad de
interpretar trazados patoldgicos de ECG en residentes de medicina de primer afio.
Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo, mediante la toma de dos
test de trazados electrocardiograficos antes y después de una guardia nocturna en
dos hospitales de 11l nivel en Lima en los meses de marzo-abril 2019 Resultados:
Se intervinieron 31 participantes del Hospital Cayetano Heredia (HCH) y 36 del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL). La diferencia de medias de los
aciertos en ambos test para la poblacién abarcada fue de 0.85 + 1.698, con un valor
de p=0.0001 (p <0.05). Conclusiones: Luego de una guardia nocturna disminuyd
significativamente la capacidad de reconocer electrocardiogramas patoldgicos en

los residentes de primer afio de los dos hospitales de I11 nivel.

Palabras Clave: Electrocardiografia, Privacién de Suefio, Internado y

Residencia.



ABSTRACT:

Background: Electrocardiography is an essential instrument for the diagnosis of
cardiological emergencies. Sleep deprivation in health workers is related to a
greater number of errors in patient care, and at our local scenario there is no
evidence of the relation between sleep deprivation and its effect on the
interpretation of electrocardiograms. Objective: Assess the impact of sleep
deprivation by a night shift on the ability to interpret pathological ECG traits in
first-year medical residents. Material and methods: A prospective longitudinal
study, by taking two electrocardiographic tracing tests before and after a night-
shift turn in two 111 level-hospitals in Lima in the months of March-April 2019
Results: 31 residents of the Hospital Cayetano Heredia (HCH) and 36 from the
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) were intervened. The mean
difference of the correct answers in both tests for the covered population was 0.85
+ 1.698, with a value of p = 0.0001 (p <0.05). Conclusions: The ability to
recognize pathological electrocardiograms significantly decrease after a night-

shift in first year medicine residents of the two Il level-hospitals.

Key words: Electrocardiography, Sleep Deprivation, Internship and Residency



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en el
mundo, siendo la causa de aproximadamente 31% de muertes durante el afio 2017
(1). En el Perd, continda siendo una causa importante de muerte, se estima que, de
todas las causas de muertes prematuras, el 15% son causadas por Enfermedades
cardiovasculares con una tasa de mortalidad de 143 muertes por 100000 habitantes
(2). Una gran parte de emergencias cardiovasculares que llevan a la muerte, tales
como Fibrilacion ventricular, Taquicardia Ventricular, entre otros pueden
detectarse con ayuda de herramientas como la electrocardiografia, la cual es
indispensable su presencia en los servicios de urgencias hospitalarios y por ende es
necesario su reconocimiento acertado por los médicos que laboren en tal servicio.

El suefio es un estado facilmente reversible donde la respuesta a estimulos esta
disminuida. La necesidad basal de suefio de adultos sanos se ha calculado entre 7.5-
8.5 horas, siendo una recomendacion de la Academia Americana de Medicina del
Suefio, dormir 7 horas o mas para promover un buen estado de salud (3). La
privacion de suefio puede ser aguda o cronica, la aguda es definida como no dormir
o reduccion del tiempo de suefio total, usualmente dura uno a dos dias, con periodos
de vigilia de mas de 16 a 18 horas, asi también la privacion cronica es definida
como un desorden caracterizado por somnolencia diurna excesiva causada por
suefio acortado casi todos los dias por minimo 3 meses (4). La privacion del suefio
se encuentra dentro de las causas méas importantes de accidentes laborales (5) y el
ambito medico es uno de los que mas riesgos pueden presentar, ya que se
encuentran afectados tanto profesionales de salud como los pacientes (6). La

privacion del suefio es frecuente en el personal de salud, especialmente médicos



que realizan trabajos rotativos, y presentan muchos efectos negativos, las que
suponen un riesgo mayor de error médico incluyen: fatiga, somnolencia diurna,
desempefio deteriorado, deficit cognitivo, vigilancia psicomotora disminuida,
errores en interpretacion de electrocardiogramas, en la intubacion de pacientes,
tiempo mayor en procedimientos quirurgicos, mas errores en Unidad de Cuidados
Intensivos, trastornos del animo, conflictos personales, menos empatia con
pacientes y familiares (7)(8)(9).

En la realidad peruana, distintos estudios han demostrado la vulnerabilidad de
Internos de Medicina a una mala calidad de suefio. Los horarios de los internos y
residentes de medicina implican entre 80-100 horas a la semana en nuestro medio.
Rosales y colaboradores describieron que el 65 % de los internos y externos de una
universidad peruana dormian menos de 6 horas y el 28% durmieron 5 horas o
menos. Ademas, presentan turnos nocturnos que conllevan a una privacion de
suefio de 30-36 horas en muchos de los casos (10). Villafuerte, et al evaluaron la
fatiga y la privacion de suefio en internos de medicina de una universidad peruana
y su relacion con la conduccién de vehiculos. Encontraron que en el estado de
privacion del suefio, luego de guardia nocturna, de los seis internos que conducian,
cuatro se quedaron dormidos o cabecearon mientras conducian o cuando se
detenian en el trafico, estos mostraron un elevado tiempo de reaccion, puntaje en la
escala de fatiga y sintomas depresivos, lo cual generé cambios con respecto a la
regulacion de horarios de los internos de dicha universidad (11).

En el presente estudio se determinara las consecuencias de la privacion del suefio
en un procedimiento médico (electrocardiogramas) que requiere una carga

cognitiva significante por parte del interpretador, principalmente en la memoria de



trabajo, atencidén sostenida, capacidad de asociacion, funciones ejecutivas y
capacidad para resolver tareas, los cuales existe evidencia que indica alteracion de
estos en un estado de privacion de suefio agudo (12)(13)(14)(15). No existen
precedentes a nivel local que evalien la relacion entre un procedimiento que
implica distintas habilidades y procesos mentales superiores como la interpretacion
de un electrocardiogramay la privacion del suefio producto de los turnos de guardia
en los residentes de medicina, siendo estos Gltimos una poblacion expuesta a
labores rotativas nocturnas, lo cual los somete a una privacion del suefio.

Como antecedente a esta investigacion, en 1971, Friedman y colaboradores
estudiaron el desempefio de 14 residentes de medicina de primer afio en tareas de
20 minutos de interpretacion de electrocardiogramas en ambos estados de descanso
(con 7 horas de suefio en promedio) y en un estado de privacion de suefio (con 1.8
horas de suefio en promedio, desde 0-3.8 horas). EI desempefio y la exactitud de la
interpretacion de electrocardiogramas y otros factores psicofisiol6gicos
disminuyeron significativamente en el estado de privacion de suefio (16).

El test de trazados electrocardiograficos es una prueba elaborada con ayuda de un
médico cardidlogo que presentara diversas patologias cardiacas a los sujetos de
estudio. Las patologias han sido seleccionadas siguiendo un modelo de evaluacion
de interpretacion electrocardiogréfica para alumnos que han culminado el dltimo
afio de la carrera (17).

El presente proyecto de investigacion tiene la finalidad de impulsar modificaciones
en las politicas de horarios de trabajo de los hospitales, que tienden a exponer a sus

trabajadores a una repetitiva y entendida privacion de suefio. Un horario de trabajo



mejor distribuido permitird un mejor desenvolvimiento de sus trabajadores y el
maximo beneficio para los pacientes.
OBJETIVOS

Obijetivo Principal:

Evaluar el impacto de la privacion de suefio por una guardia nocturna en la
capacidad de interpretar trazados patologicos de ECG en residentes de medicina de
primer afio.

Obijetivos Secundarios:

1. Comparar la diferencia de aciertos en la interpretacion de ECG entre
participantes capacitados y no capacitados luego de una guardia nocturna.

2. Describir la relacion entre la diferencia de aciertos en la interpretacion de
ECG de participantes con privacion parcial y total del suefio durante una
guardia nocturna

3. Contrastar los cambios en la interpretacion de ECG ocasionadas por la
restriccion cronica del suefio (cantidad de guardias nocturnas en el ultimo
mes y periodo entre guardias).

4. Determinar la contribucion conjunta de los factores analizados en este
estudio sobre la diferencia de aciertos en la interpretacion de ECG luego de

una guardia nocturna.



MATERIAL Y METODOS

Disefio del Estudio: El presente es un estudio longitudinal prospectivo Poblacion:
Residentes de Medicina del Hospital Cayetano Heredia y Hospital Nacional
Arzobispo Loayza que cursen el primer afio de especialidad médica 2018-2019 y
que poseen los Criterios de inclusion: Aquellos residentes de medicina de primer
afio de especialidades médicas que realicen sus préacticas de residentado médico en
cualquiera de los dos Hospitales Nacionales Docentes de alta complejidad con la
categorizacion I11-1 seleccionados (Hospital Cayetano Heredia y Hospital Nacional
Arzobispo Loayza) que realicen guardias nocturnas durante el periodo de estudio.
Criterios de exclusion: Residentes con diagndstico de narcolepsia, Sindrome de
Apnea Obstructiva del suefio (SAOS), sindrome de piernas inquietas, uso de
psicotropicos, uso de drogas recreativas, consumo de alcohol 2 dias previos al
estudio o durante el estudio, embarazada o lactante. Seran excluidos aquellos
residentes que no deseen participar en el estudio.

Muestra: No se realiz6 célculo de tamafio muestral, por lo que se tom6 en cuenta
a toda la poblacion de residentes de medicina de primer afio de ambos hospitales
mencionados anteriormente que cumplieron con los criterios de seleccién. De la
Informacion obtenida a través de los respectivos jefes de residencia, se encontrd un
total de 87 residentes de primer afio en dichos Hospitales, de éstos se estimo6 que un
10% seria excluido quedando aproximadamente 79, sin embargo luego de aplicar
los criterios de seleccion quedaron 67.

Definicion Operacional de Variables:



Estado al momento del andlisis: Variable independiente, cualitativa, escala
nominal. Se registra como “Presencia de privacion de suefio” y “Ausencia de
privacion de suefio” segun refiere el participante.

Aciertos en el Test de Trazado Electrocardiogréafico antes de una Guardia
Nocturna: Variable dependiente, cuantitativa, de razon Se registra el nimero
de aciertos antes de una Guardia Nocturna en escala del 0 al 12.

Aciertos en el Test de Trazado Electrocardiografico después de una
Guardia Nocturna: Variable dependiente, cuantitativa, de razon. Se registra el
numero de aciertos después de una Guardia Nocturna en escala del 0 al 12.
Diferencia en el puntaje en Test de Trazado Electrocardiogréafico: Variable
dependiente, cuantitativa, de intervalo. Valor relativo de la diferencia entre los
resultados de los Test de Trazados Electrocardiograficos.

Hospital de residencia: Variable independiente, cualitativa, nominal. Se
registra el hospital donde se realizan las guardias nocturnas, segun el
participante lo refiera al llenar el cuestionario (HCH y HNAL).

Capacitacion previa en lectura de electrocardiogramas: Variable
independiente, cualitativa, nominal. Se registra el hospital donde se realizan las
guardias nocturnas, segun el participante lo refiera al llenar el cuestionario (SI
y NO).

Privacion Total de Suefio: Variable independiente, cualitativa, nominal. Se
registra la respuesta de manera verbal si generalmente duermen antes o durante
sus Guardias Nocturnas. (SI'y NO)

Dias desde la tltima Guardia Nocturna: Variable independiente, cuantitativa,

de razon. Se registra mediante los roles de guardia de los residentes.



e Guardias Nocturnas en el altimo mes: Variable independiente, cuantitativa,
de razon. Se registra mediante los roles de guardia de los residentes.
Procedimientos y Técnicas:
Segun las listas de residentes de primer afio son 87 en ambos hospitales, se aplicaron
los criterios de seleccion obteniendo asi la cantidad de participantes de 67. Los
instrumentos que se utilizaron son: la Encuesta para aplicar criterios de exclusion,
dos Test de Trazados electrocardiograficos (con su encuesta) y el consentimiento
informado. Luego se procedié a aplicar a cada residente, previa firma de
consentimiento informado, un test antes y después de su guardia nocturna. Estos
test incluyen casos simulados con 12 trazados electrocardiograficos tomados de un
banco de electrocardiogramas revisados por un Médico Cardidlogo del Hospital
Cayetano Heredia adecuados al nivel de los residentes de primer afio, los test tienen
un orden distinto, misma cantidad de preguntas y patologias, ademas incluyen una
encuesta donde se recoge la informacion sobre edad, sexo, hospital sede y si
realizaron alguna capacitacion en lecturas de electrocardiogramas.
Aspectos éticos del estudio:
El presente proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y el comité de Etica de cada Hospital donde
se realizo el estudio. Siendo la unidad de andlisis los seres humanos, el proyecto se
rige por los principios y lineamientos de la Declaracion de Helsinki.
Plan de analisis:
Se procedié a presentar el consentimiento informado y la encuesta para cada
residente, asignando codigos a cada uno por confidencialidad. Se entregd el primer

test de trazados (pre-guardia) y luego se entregd el segundo test de trazados luego



de la guardia nocturna (12 horas), se registro si se capacitaron en lectura de
electrocardiogramas, se pregunto a los residentes si generalmente dormian en sus
guardias y se usaron sus roles de guardias para la recoleccion del resto de variables.
Se elaboro la base de datos con el programa Microsoft Excel® version 2013 y se
analizaron en el programa STATA® v.15. Se aplico la prueba de Shapiro-Wilk para
verificar la normalidad de la distribucion de las variables cuantitativas. En variables
con distribucion simétrica se calculé la media y su respectiva desviacion estandar;
para variables asimétricas, la mediana y sus rangos intercuartilicos. Para el andlisis
bivariado se aplico la prueba de “t” pareada para variables relacionadas y “t” para
muestras independientes en las no relacionadas; planteando en ambos casos como
Ho que la diferencia entre medias es igual a 0 y se tomd en cuenta como Hipotesis
alternativa unidireccional a la diferencia entre medias mayor a 0 considerando un
p<0.05 como estadisticamente significativo. Adicionalmente se calcula el “rho” de
Spearman para correlacionar variables asimétricas con la variable de interés y por
ultimo se analizaron las variables independientes (previa operativizacion) con la

variable de interés (previamente dicotomizada en “<0” y “>0’") con una regresion

logistica multivariada donde se busca identificar si la diferencia de aciertos esta

relacionada de manera mas precisa a ellas.



RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo compuesta por un total de 87 residentes de medicina
de primer afo, luego de aplicar los criterios de seleccion se obtuvieron 67
residentes, los cuales son 31 (43.05%) del Hospital Cayetano Heredia y 36 (56.95
%) del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. En total participaron 34 (50.75%)
hombres y 33 (49.25%) mujeres, asi mismo, la mediana de edades de todos los
residentes fue de 29 Asi también, solo 13 (19.40%) residentes refirieron
capacitacion en lectura de ECG y 54 (80.60%) residentes negaron capacitacion. Se
obtuvo que los residentes realizaron diferente nimero de guardias en el Gltimo mes
hasta el momento de la evaluacion, con una mediana de 3 guardias nocturnas,
ademas la cantidad de dias desde su anterior guardia nocturna tuvo una mediana de
14 dias. Ademas, 43 (64.18%) residentes refirieron privacién total del suefio y 24
(35.82%) refirieron que tuvieron cierto tiempo de descanso antes y durante las
guardias nocturnas (Ver Tabla 1).

En la prueba tomada antes de una guardia nocturna a todos los residentes se obtuvo
una media aciertos de 6.20 + 2.358, mientras que en la prueba tomada después de
una guardia nocturna se obtuvo una media de aciertos de 5.35 + 2.597. La media de
las diferencias entre los aciertos recolectados antes y después de una guardia
nocturna fue de 0.85 + 1.698, con un valor de p= 0.0001 (p <0.05) (Ver Tabla 2).
Se realiz6 analisis bivariados con las variables de capacitacion y privacion total del
suefio, en el primero se incluyeron 13 participantes que recibieron capacitacion,
obteniendo una media de las diferencias de aciertos en los test de 0.30 £ 1.70
(p=0.2634). De los 54 participantes que negaron capacitacion se obtuvo una media

de las diferencias de aciertos de 0.98 + 1.68 (p=0.0001) (Ver Tabla 3). En el



segundo, se incluyeron 43 participantes que refirieron privacion total del suefio,
obteniendo una media de las diferencias de aciertos de 1.02 £ 1.65 (p=0.0001). De
los 24 participantes que negaron privacion total de suefio se obtuvo una media de
las diferencias de aciertos de 0.54 + 1.76 (p=0.0736) (Ver Tabla 4).

Por otro lado, analizando la correlacion entre la diferencia de aciertos y la cantidad
de guardias en el ultimo mes, se obtuvo un coeficiente Rho de spearman de 0.33 y
con un valor de p de 0.006 (Ver Tabla 4 y Grafico 1). Asi mismo, analizando la
correlacion entre la diferencia de aciertos y la cantidad de dias desde su anterior
guardia, se obtuvo un coeficiente Rho de spearman de -0.14 y con un valor de p de
0.26 (Ver Tabla 5 y Gréafico 2). Los resultados del analisis multivariado, regresion
logistica multiple, con las variables independientes y la variable de dependiente de
interés se muestran en la Tabla 6, estos no muestran ningin valor de p

estadisticamente significativo (p>0.05) (Ver Tabla 6).

10



DISCUSION

El presente trabajo de investigacion no tiene precedentes a nivel local respecto al
tema de la evaluacion del desempefio de interpretar electrocardiogramas en
residentes de medicina de primer afio antes y luego de una guardia nocturna.

Se evaluo el cambio en el reconocimiento de electrocardiogramas en un estado de
descanso (Pre-guardia nocturna) y un estado de privacion del suefio (Post-guardia
nocturna), al analizar la media de la diferencia de aciertos en ambos estados se
encuentra que este resultado tiene un valor estadisticamente significativo (Ver
Tabla N°2). El estudio realizado por Friedman et al, en el cual abarcaron 14
residentes de primer afio donde se estudi6 su desempefio en una prueba de
interpretacion de electrocardiogramas en estados de descanso y de privacion del
suefio, su diferencia (p<0.01) fue comparada cualitativamente con los resultados
obtenidos con la poblacion obtenida en nuestro pais donde se aprecia de manera
similar una disminucién estadisticamente significativa en la capacidad para
interpretar electrocardiogramas (16), a pesar de que la diferencia es minima, la
cantidad de residentes (N=67) puede ser suficiente para hacerlo estadisticamente
significativo. Lingenfelser et al, también examind el desempefio de 40 residentes
en un estado de descanso y en un estado de privacion de suefio (luego de 24 horas
de guardia). El desemperio en electrocardiogramas simulados y en otros aspectos
psicomotores se deteriord luego de la guardia, sin importar si son residentes recién
incorporados o ya experimentados, sugiriendo ademas una falta de adaptacion al
estado de privacion de suefio en estos Ultimos (17). Lo anterior refleja que un estado
de privacion de suefio puede inducir a errores de interpretacion, probablemente a

causa de una disminucion en la memoria de trabajo, atencidon sostenida y
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concentracion, elementos esenciales en la interpretacion de electrocardiogramas
(15)(18)(19), y en consecuencia, un retraso en el diagndstico y tratamiento de
pacientes. Sin embargo, si se quiere especificar qué aspectos psicométricos son los
maés afectados en un estado de privacion del suefio, se deben emplear herramientas
que evallen estos aspectos de manera objetiva como el Test de Vigilancia
Psicomotriz, Stroop Test 0 WAIS-1V. Ademas se debe tomar en cuenta el nivel de
somnolencia diurna (Escala de Somnolencia de Epworth), porque se sabe que
durante el estado de privacion aguda y crénica del suefio intervienen factores que
alteran los efectos de este como lo son, ademas de los ya mencionados, el indice de
masa corporal (20), tomar siestas cortas durante la guardia (5-10 minutos), descanso
horas antes de la guardia (21), el consumo de cafeina durante el dia de guardia (22),
los cuales no fueron posibles de recolectar de manera especifica en este estudio.

Por otro lado se buscd comparar la diferencia de aciertos de los participantes que
han cursado por alguna capacitacién en la interpretacion de electrocardiogramas y
los que no. Se analizaron resultados de 13 participantes que refirieron capacitacion,
obteniendo una media de aciertos superior a la media de los 54 participantes no
capacitados, esto demuestra de cierta manera que la herramienta utilizada es util
para discernir capacidad interpretar ECG. Del mismo modo, pone en evidencia la
diferencia de aciertos estadisticamente significativa en el grupo no capacitado (Ver
Tabla N°3). Estos resultados se podrian contrastar con un estudio que comparo la
susceptibilidad de 20 conductores profesionales y 20 no profesionales a los efectos
de la privacion del suefio, se evaluo un test simulador de conduccion y el Test de
Vigilancia Psicomotora, donde se encontr6 que aumentaban los pardmetros

evaluados en cada grupo, pero no hubieron diferencias significativas en el

12



desempefio de ambos grupos (24). De lo ultimo, se puede plantear que el estar
capacitado hace mas certero el diagnostico de electrocardiogramas y podria ser un
factor protector en cuanto al deterioro cognitivo bajo privacion del suefio,
justificando asi la mejora continua de la capacitacion hacia médicos residentes (23)
y que la capacidad cognitiva de ambos grupos se afectarian de manera similar; sin
embargo, estas no pueden ser afirmaciones categdricas debido al nimero pequefio
de participantes que refirieron capacitacion.

Por otro lado, separando en dos grupos, se evaluo la relacion entre la diferencia de
aciertos en la interpretacion de ECG en los participantes con privacion parcial y
total del suefio durante la guardia nocturna. En el grupo de 43 residentes que
tuvieron privacion total de suefio hubo una afectacion significativa en la resolucion
del test en comparacion del grupo que tuvieron algun grado de descanso (Ver Tabla
N°4), resultado que concuerda con la evidencia, la cual refiere que tomar algun tipo
de siesta antes o durante la guardia nocturna ayuda a aminorar y prevenir los efectos
negativos en la capacidad cognitiva por la privacion aguda del suefio (21). Estos
resultados pueden hacerse mas objetivos si se aplica un test de somnolencia diurna,
como el de Epworth, adicionado al tiempo de descanso aproximado previo o
durante la guardia. Adicionalmente se correlacionaron los cambios en la
interpretacion de ECG con la restriccion cronica del suefio, donde se obtuvo que las
diferencias de aciertos y la cantidad de guardias en el Gltimo mes de cada residente
tienen una relacion directa y que la diferencia entre los aciertos y cantidad de dias
desde la anterior guardia nocturna tienen una relacion indirecta (Ver Grafico N°1 y
Gréafico N°2). Estos resultados son consistentes con la evidencia, ya que es un hecho

que una mayor carga de horas de trabajo durante semanas y mayor cantidad de
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guardias nocturnas ocasionan un deterioro acumulativo en el desempefio de
profesionales de la salud, hecho que se ve en el estudio realizado por Landrigan et
al, donde concluyeron que residentes de primer afio que seguian un horario
tradicional de guardias nocturnas cada tres dias tenian mas errores médicos serios
en el cuidado critico, diagnéstico y medicacion respecto a los internos que tenian
un horario modificado sin guardias nocturnas extendidas y un menor numero de
horas trabajadas por semana (25). Otro estudio realizado por Barger et al, en un
analisis prospectivo encontré que los residentes de primer afio aumentaban el riesgo
de sufrir una colision vehicular por cada guardia extendida que tenia en el mes,
ademas que residentes que tuvieron 5 0 mas guardias extendidas en el mes, el riesgo
que se quedaran dormidos mientras conducen o mientras estaban detenidos en el
trafico fue incrementado significativamente por cada guardia adicional (26). En otro
estudio realizado por Gander et al, se hizo un analisis retrospectivo mediante
encuestas a residentes de medicina acerca de su trabajo en las Ultimas dos semanas,
donde se encontrd que el estar de guardia nocturna tres a mas veces en una o dos
semanas comparado con el estar de guardia nocturna una 0 menos vVeces por esas
semanas, fue un factor de riesgo independiente para una somnolencia excesiva,
haber sentido suefio al volante en el dltimo afio y de tener errores clinicos que
relacionan a la fatiga en los seis meses previos (27). Estudios que apoyan al hecho
de que la restriccion crdnica del suefio tiene efecto acumulable a nivel cognitivo y
que a mas cantidad de guardias en el Gltimo mes y menor periodo entre las guardias
refleja una tendencia a disminuir los aciertos al interpretar trazados

electrocardiograficos.
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Se aplico un modelo de regresion logistica multivariada donde se compararon de
manera conjunta: Edad, Capacitacion, Privacion Total del Suefio, Dias desde la
ultima guardia nocturna, Guardias nocturnas desde el Gltimo mes. Donde se
encontré cierta tendencia esperada, sin embargo no se encontraron diferencias
significativas con respecto a las diferencias los aciertos, esto probablemente al
tamano de la muestra (Ver Tabla N°7).

Fortalezas y Limitaciones:

Este estudio es el primero en su tipo en el pais, por lo que se puede observar de
primera mano y de manera alarmante los cambios negativos en el desempefio de
grupos de residentes de nuestro pais producidos por la privacion del suefio
relacionadas a las guardias nocturnas, estos son cambios en competencias como la
lectura de electrocardiogramas cuya deficiencia puede impactar directamente en la
salud de los pacientes.

Dentro de las limitaciones podemos resaltar que los resultados obtenidos no se
pueden generalizar a toda la poblacion de residentes de primer afio del Perd, ya que
no es una poblacion representativa (28). Ademas, los criterios de seleccidn no eran
los mas fiables para excluir a aquellos participantes no elegibles por presentar
patologias que interfieren con los resultados de los test, y de la misma manera existe
informacion brindada por los participantes que puede no ser fidedigna para la
recoleccion de datos. Otra limitacion del estudio es que al no existir un instrumento
adecuado para esta finalidad en nuestra realidad, se presenta el sesgo de instrumento
ya que no esta demostrada la sensibilidad de los test de trazados
electrocardiogréaficos desarrollados para este estudio. Del mismo modo, se incurrio

al sesgo de periodicidad, ya que, al trabajar con una variable dependiente del ritmo
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circadiano, debio haberse tomado cada test de trazados a la misma hora luego del
estado de descanso y de privacion de suefio, sin embargo, se prefirié acordar la hora
de toma de muestra con el residente evaluado. También se pudo presentar el sesgo
de aprendizaje, hay posibilidad que los participantes hayan buscado adquirir
conocimientos luego de latoma del primer test de interpretacion y esto se haya visto
reflejado en algunos resultados del segundo test de interpretacion (28).
Recomendaciones:

Debido a que se vio que las guardias nocturnas afectan el desempefio en la cantidad
de aciertos del test, se recomienda promover y permitir actividades protectoras para
mitigar el efecto de la privacion del suefio por guardias nocturnas como descansos
previos y durante ellas de manera ordenada y controlada, con ello disminuir errores
médicos debido a los efectos negativos productos de la privacion de suefio. Asi
también, como ya se menciono este estudio es el primero en su tipo realizado en
residentes de medicina de primer afio en el Per(, y sin estudios extranjeros en el
presente siglo, asi también hay cierta dificultad en realizar este tipo de estudio
debido a la cantidad de sesgos que tiene. Ademas, que actualmente no hay un
instrumento validado para hacer estos tipos de estudios en residentes de medicina.
Por lo que se recomienda crear y validar un instrumento fiable que pueda evaluar
la habilidad de interpretar electrocardiogramas en residentes de medicina o
inclusive en estudiantes de medicina. Los resultados encontrados en este estudio
son consistentes con los pocos realizados en el extranjero, sin embargo, por las
limitaciones discutidas anteriormente, es reservada la validez de los resultados,
entonces se recomendaria repetir el estudio en otros centros asistenciales con la

metodologia adecuada y eliminando los sesgos que sean posibles. Este estudio fue

16



realizado en residentes de especialidades médicas, por lo que se recomienda que se
repita con residentes de especialidades quirdrgicas para ver el impacto de guardias
en otro tipo de funciones medicas.

Por otro lado, se vio que hay una falta de conocimiento en patologias que un médico
general en su turno en un servicio de emergencia deberia conocer inmediatamente
y evitar una muerte cardiaca subita. Por lo que se recomienda mejorar la malla
curricular tanto de pregrado y postgrado, afiadiendo importancia a la habilidad de
lectura de electrocardiogramas por el bien de la salud del paciente. La somnolencia
y calidad de suefio previos a la guardia nocturna y posterior a ella deben ser tomados
en cuenta aplicando la Escala de Karolinska y el Cuestionario de Pittsburg, de la
misma manera se puede evaluar los aspectos psicométricos afectados con pruebas

de inteligencia como el Test de Stroop o el WAIS-IV.
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CONCLUSIONES

1. En los residentes de medicina de primer afo, la privacion de suefio por una
guardia nocturna impacta de manera significativa en la capacidad de
interpretar trazados electrocardiograficos evidenciado por una disminucion
en el nimero de aciertos.

2. Estar capacitado podria ser un factor importante a considerar en la variacion
del desempefio luego de una guardia nocturna.

3. Un estado de privacion de suefio total puede inducir de manera significativa
a errores de reconocimiento de trazados electrocardiogréaficos.

4. Un estado de restriccion crénica de suefio, ocasionada por la cantidad de
guardias en el altimo mes es directamente proporcional a la disminucion en

el reconocimiento de trazados electrocardiogréaficos.
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TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS:

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacién de residentes

CARACTERISTICAS

Residentes de
Medicina de primer

ano
(N=67)
Edad
Mediana-afios 29 (27 - 33)
Sexo
Masculino- n (%) 34 (50.75)
Femenino- n (%) 33 (49.25)
Sede Hospitalaria
Hospital Cayetano Heredia — n (%) 31 (46.26)
Hospital Nacional Arzobispo Loayza- n (%) 36 (53.74)
Refieren Capacitacion en lectura de ECG
Si-n (%) 13 (19.40)
No-n (%) 54 (80.60)
Cantidad de guardias nocturnas en el altimo mes
Mediana-guardias nocturnas 3 (2-3)
Cantidad de dias desde anterior guardia nocturna
Mediana-dias 14 (3-14)
Privacion total de suefio durante la guardia
nocturna
Si-n (%) 43 (64.18)
No-n (%) 24 (35.82)

Tabla 2: Aciertos en test de ECG pre y post guardia nocturna

Residentes de

Medicina de primer afio
(N=67)

VARIABLE Media IC 95% p
Aciertos Pre-guardia 6.20+ 2.358  (5.63- 6.78)
nocturna

Aciertos Post-guardia 5.35 + 2.597 (4.72 - 5.99)
nocturna

Diferencia Aciertos pre-
guardia y Nota post-guardia 0.85+1.698
nocturna

(0.43 - 1.26) 0.0001
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Tabla 3: Aciertos en test de ECG en residentes capacitados.

Refieren
Capacitacion en

Residentes de Medicina de primer afo

(N=67)

lectura de ECG Aciertos Aciertos  Diferencia de aciertos en
Test Pre- Test Post-  test Pre-guardia y Post-
guardia guardia guardia nocturna p
nocturna nocturna
Sl (n=13) 8.07+ 213 7.76% 1.92 0.30+1.70 0.2634
NO (n=54) 575+£219 4.77+2.40 0.98 +1.68 0.0001

Tabla 4: Aciertos de residentes con privacién parcial y total del suefio.

Privacion total de

Residentes de Medicina de primer afio

(N=67)

suefio durante la Aciertos Aciertos Diferencia de aciertos en
guardia nocturna Test Pre- Test Post-  test Pre-guardia y Post-
guardia guardia guardia nocturna p*
nocturna nocturna
Sl (n=43) 6.32+245 530277 1.02 +1.65 0.0001
NO (n=24) 6 + 2.20 5.45+2.30 0.54+1.76 0.0736
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Tabla N°5: Aciertos de residentes y cantidad de guardias nocturnas en el
altimo mes

Residentes de Medicina de primer afo

(N=67)
VARIABLE Media/Mediana  IC 95% Rho de D
Spearman)
Diferencia Aciertos 0.85+1.698 (0.43 - 1.26)
pre-guardia y post-
guardia nocturna
Cantidad de 3 (2-3)
Guardias Nocturnas
en el ltimo mes
0.33 0.006
Tabla 6: Aciertos de residentes y cantidad de dias desde anterior guardia
nocturna
Residentes de Medicina de primer afio
(N=67)
VARIABLE Media/Mediana  IC 95% Rho de
Spearman
Diferencia Aciertos 0.85+1.698 (0.43 - 1.26)
pre-guardia y post-
guardia nocturna
Cantidad de dias 14 (3-14)
desde anterior
guardia nocturna
-0.14 0.26
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Tabla N°7: Modelo de regresion logistica multivariada.

RESIDENTES DE MEDICINA

(N=67)
VARIABLE Odds Intervalo de
Coeficiente Ratio confianza p
(OR) Minimo  Méaximo
Edad -0.07 0.93 0.83 1.04 0.214
Diasdesdela ;)4 0.97 0.89 1.06 0.589
ultima Guardia
Nocturna
Cantidad de
Guardias 0.178 1.19 0.83 1.71 0.334
Nocturnas por
mes
., 0.714 2.04 0.55 7.58 0.285
Capacitacion
Privaciéon Total 0.516 1.67 0.53 5.30 0.474

de Suefio

Gréfico N°1: Aciertos de residentes y cantidad de guardias nocturnas en el

ultimo mes.
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Gréfico N°2: Aciertos de residentes y cantidad de dias desde anterior guardia

nocturna.
© -
)
< )
o0 o0 )
L o000 e o o000 ®
O
&
o (N N ) ® ® ®
m
5© o0 ® ® () ()
oo o () ®
N ) [ ) ®
) )
ﬁl-_
T T T T
0 10 20 30
ENTRE GUARDIA

26



Anexo 1: Encuesta
1. Padece usted de alguna de las siguientes enfermedades:
Narcolepsia, Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio o Sindrome de piernas
inquietas
SI NO
2. Usa algun agente psicotropico como benzodiacepinas, barbituricos,
antipsicoticos, etc.
SI NO
3. Usa algun tipo de drogas recreativas
SI NO
4. ¢Ha consumido alcohol 2 dias previos al estudio o durante el estudio?
Sl NO

5. ¢Esté usted en estado de gestacion?

Sl NO



CODIGO: EDAD: SEXO: HOSPITAL SEDE: CAPACITACION EN LECTURA DE ECG: SI NO

Anexo 3: TEST DE TRAZADOS ECG 1

1. Paciente vardn de 55 afios con dolor precordial.
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Nathanson LA, McClennen S, Safran C, Goldberger AL. ECG Wave-Maven: Self-Assessment Program for Students and Clinicians [Internet]. 2016
[Citado el 12 de Febrero del 2019]. Disponible en: http://ecg.bidmc.harvard.edu.



2. Paciente vardn de 61 afios acude a la emergencia presentando fatiga y dolor precordial.
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Nathanson LA, McClennen S, Safran C, Goldberger AL. ECG Wave-Maven: Self-Assessment Program for Students and Clinicians [Internet]. 2016
[Citado el 12 de Febrero del 2019]. Disponible en: http://ecg.bidmc.harvard.edu.



3. Paciente mujer de 58 afios con historia de sincope.
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CARDIOFAMILIA. Cursos gratuitos en Cardioformacién [Internet]. 2019 [Citado 20 enero del 2019]. Disponible en:
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disociacion-auriculoventricular-completa.htmi




4. Paciente varén de 62 afios en muy mal estado general con historia de sincope hace 5 minutos.
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5. Paciente mujer de 73 afios es traida inconsciente a la emergencia.
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6. Paciente varén de 68 afios con historia de Enfermedad Coronaria.

PR Emargarey Departssct PRELININGY. MO rivia. HPSO7
I a¥R ¥l

11 a¥L 1 lv2f | .

AN
111 o¥F \ ' I B
! |
| | |

FHYTH STRIPY 1]
25 mn/swcil en/m¥

ALC D0DO0-0000 Fl ™ AT

39kf.com. Enciclopedia Médica, conocimiento médico mas confiable: Taquicardia Ventricular con disociacion AV sutil. [Internet]. 2016 [Citado
20 enero del 2019]. Disponible en: http://www.39kf.com/cooperate/tu/yx/cardiogram/2006-11-23-284915.shtml
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7. Paciente mujer de 82 afios con antecedente de Accidente Cerebro Vascular, con debilidad de hemicuerpo izquierdo

Nathanson LA, McClennen S, Safran C, Goldberger AL. ECG Wave-Maven: Self-Assessment Program for Students and Clinicians [Internet]. 2016
[Citado el 12 de Febrero del 2019]. Disponible en: http://ecg.bidmc.harvard.edu.



8. Paciente vardn de 56 afios acude a emergencia presentando dificultad respiratoria, sensacién de mareos y palpitaciones
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9. Paciente mujer de 70 afios con historia de mareos y sincope a repeticion.
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10. Paciente de 45 afios en anuria por Injuria Renal Aguda:
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Nathanson LA, McClennen S, Safran C, Goldberger AL. ECG Wave-Maven: Self-Assessment Program for Students and Clinicians [Internet]. 2016
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11. Paciente vardn de 50 afios acude a emergencia por presentar palpitaciones.
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12. Paciente mujer de 49 afios refiere cuadro catarral previo, acude a emergencia por presentar dolor precordial.
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URGENCIAS BIDASOA. Caso 90: Varon de 16 afios con dolor toracico [Internet]. 2012 [Citado el 20 enero del 2019]. Disponible en:
https://urgenciasbidasoa.wordpress.com/2012/11/26/caso-90-varon-de-16-anos-con-dolor-toracico/




Resolucién de Trazados Electrocardiograficos:

Test 1:

=

Infarto Agudo de Miocardio o IMA STE

Isquemia miocardica o IMA STNE

Bloqueo AV tercer grado o Bloqueo AV completo
Torsades de Pointes, Torsades de Puntas o Taquicardia Ventricular polimorfa
Fibrilacién Ventricular

Taquicardia Ventricular

Fibrilacién Auricular

Flutter Auricular

. Bloqueo AV de segundo grado tipo Mobitz Il

10. Hiperkalemia

11. Taquicardia supraventricular o de reentrada

12. Pericarditis Aguda
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CODIGO: EDAD: SEXO: HOSPITAL SEDE: CAPACITACION EN LECTURA DE ECG: SI NO

Anexo 4: TEST DE EKG 2

1. Paciente mujer de 63 afios acude presentando disnea y fatiga.

ECG QUEST. Flutter P waves [Internet]. 2018 [Citado el 20 enero del 2019]. Disponible en: https://www.ecgquest.net/sign/flutter-p-
waves/?n=I



2. Paciente mujer de 55 afios acude presentando palpitaciones
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URGENCIAS BIDASOA. TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR PAROXISTICA [Internet]. 2012 [Citado el 20 enero del 2019]. Disponible
en: https://urgenciasbidasoa.wordpress.com/2018/04/03/taquicardia-supraventricular-paroxistica/
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3. Paciente vardn de 75 afios presenta dolor toracico luego de una caminata.
4. Paciente vardn de 55 afios con clinica de sensacién de inestabilidad y mareos.
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Nathanson LA, McClennen S, Safran C, Goldberger AL. ECG Wave-Maven: Self-Assessment Program for Students and Clinicians [Internet]. 2016
[Citado el 12 de Febrero del 2019]. Disponible en: http://ecg.bidmc.harvard.edu.
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Nathanson LA, McClennen S, Safran C, Goldberger AL. ECG Wave-Maven: Self-Assessment Program for Students and Clinicians [Internet]. 2016
[Citado el 12 de Febrero del 2019]. Disponible en: http://ecg.bidmc.harvard.edu.
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5. Paciente mujer de 69 afios con historia de Insuficiencia Cardiaca de larga data
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Nathanson LA, McClennen S, Safran C, Goldberger AL. ECG Wave-Maven: Self-Assessment Program for Students and Clinicians [Internet]. 2016
[Citado el 12 de Febrero del 2019]. Disponible en: http://ecg.bidmc.harvard.edu.



6. Paciente mujer de 58 afios con historia de sincope.
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Cardio science: Bypass de la Salud. ECG 8.1 Bloqueos auriculoventriculares. [Internet]. 2016 [Citado el 12 de Febrero del 2019]. Disponible en:
htto://www.cardioscience.com.mx/nota.ohn?id=287
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7. Paciente varon de 48 afios en hemodidlisis acude por malestar general.
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Nathanson LA, McClennen S, Safran C, Goldberger AL. ECG Wave-Maven: Self-Assessment Program for Students and Clinicians [Internet]. 2016
[Citado el 12 de Febrero del 2019]. Disponible en: http://ecg.bidmc.harvard.edu.



8. Paciente vardn de 83 afios es llevado a emergencia por haber presentado pérdida de la conciencia
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CardioTeca.com. Curso ECG: Fibrilacion Ventricular (I) [Internet]. 2018 [Citado el 20 de enero del 2019]. Disponible en:
https://www.cardioteca.com/curso-de-ecg-electrocardiograma-electrocardiografia/3156-curso-ecg-fibrilacion-ventricular-i.html
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9. Paciente varon de 83 afos tratado con antihistaminicos por cuadro respiratorio, acude a emergencia por dolor de pecho.
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Nathanson LA, McClennen S, Safran C, Goldberger AL. ECG Wave-Maven: Self-Assessment Program for Students and Clinicians [Internet]. 2016
[Citado el 12 de Febrero del 2019]. Disponible en: http://ecg.bidmc.harvard.edu.



10. Paciente mujer de 73 afios acude presentando dolor en el pecho.
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Nathanson LA, McClennen S, Safran C, Goldberger AL. ECG Wave-Maven: Self-Assessment Program for Students and Clinicians [Internet]. 2016
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11. Paciente mujer de 69 afios es llevada inconsciente a la emergencia
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Roediger JE, CCT, CRAT. Prolonged QT interval; Torsades de Pointes (TdP). [Internet]. 2012 [Citado el 20 enero del 2019]. Disponible en:
https://en.wikipedia.org/wiki/Torsades_de_pointes#/media/File:Torsades_de Pointes_TdP.png




12. Paciente varon de 68 afios acude a la emergencia presentado dolor toracico y marcada dificultad respiratoria.

Nathanson LA, McClennen S, Safran C, Goldberger AL. ECG Wave-Maven: Self-Assessment Program for Students and Clinicians [Internet]. 2016
[Citado el 12 de Febrero del 2019]. Disponible en: http://ecg.bidmc.harvard.edu.



Resolucidn de Trazados Electrocardiograficos:

Test 2:

=

Flutter Auricular

Taquicardia supraventricular o de reentrada
Isquemia miocérdica o IMA STNE

Bloqueo AV de segundo grado tipo Mobitz |1
Taquicardia Ventricular

Bloqueo AV tercer grado o Bloqueo AV completo
Hiperkalemia

Fibrilaciéon Ventricular

. Pericarditis Aguda

10. Infarto Agudo de Miocardio o IMA STE

11. Torsades de Pointes, Torsades de Puntas o Taquicardia Ventricular polimorfa
12. Fibrilacion Auricular
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