Agregar informacion sobre la duracion de la jornada laboral
mejora la prediccion del riesgo cardiovascular

Using additional information on working ours helps on predicting cardiovascular risk

Objetivos

Examinar si el agregado de informacién sobre la duracion de la
jornada laboral mejora la capacidad del modelo de riesgo de
Framingham para predecir enfermedad coronaria en una
poblacion de bajo riesgo cardiovascular laboralmente activa.

Disefio
Estudio prospectivo de cohortes.

Lugar
Oficinas estatales de Londres (estudio Whitehall I1).

Pacientes

7.095 adultos (2.109 mujeres y 4.986 hombres) de 39 a 62
anos de edad, con trabajo a tiempo completo, sin enfermedad
coronaria al inicio del estudio. Se excluyeron aquellos con infar-
to de miocardio previo y con historial de angina identificados
mediante cuestionario y confirmados por ECG en reposo, ECG
de esfuerzo o angiografia coronaria.

Evaluacién de factores pronésticos

Se midieron los factores de riesgo tradicionales (edad, sexo,
hipertension, dislipemia, diabetes, tabaquismo), y se clasificé a
los pacientes de acuerdo a las recomendaciones actuales en
bajo riesgo (<5%), riesgo bajo a intermedio (5 a <10%) y ries-
go intermedio a alto (>10%). El resultado primario fue la apari-
cion del primer infarto no fatal o muerte de causa coronaria.

Resultados principales
Ver tabla 1. Se registraron 192 eventos coronarios (29 muertes
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y 163 infartos no fatales) en los 12,3 afios que durd el
seguimiento. El riesgo relativo de los dos modelos de riesgo
para la incidencia de un evento coronario en el grupo de mayor
riesgo (>10%) versus el de bajo riesgo (<5%) fue de 3,91 (95%
IC 1,92 a 7,96) y 5,39 (95% IC 2,92 a 9,96), respectivamente.
El ajuste por jornadas laborales extensas (mas de 11 horas)
resulté en la reclasificacion del riesgo en 4,7% de los pacientes
(p 0,034).

Tabla 1: Riesgo** de sufrir un evento coronario segun la
duracion de la jornada laboral.

Duracion de jornada

laboral RR (IC95%)***
9 horas 0,90 (0,60 a 1,35)
10 horas 1,45(0,99a2,12)
11 horas 1,67 (1,10 a 2,55)

** Ajustado por puntaje de Framingham. *** Comparado contra una jor-
nada laboral de 7 a 8 h.

Conclusiones
Incorporar informacién sobre la duracién de la jornada laboral
puede mejorar la performance del puntaje de Framingham para
predecir eventos coronarios en trabajadores con bajo riesgo
cardiovascular.

Fuente de financiamiento: Medical Research Council; British Heart Foundation;
Wellcome Trust; National Heart, Lung, and Blood Institute; National Institute on Aging.

A principios del siglo pasado, Frederick Taylor revoluciono las
relaciones de trabajo al demostrar que un régimen de ocho
horas de trabajo y ocho horas de suefio diarias aumentaba la
productividad y reducia los costos para el empleador'. Sus
recomendaciones fueron adoptadas por empresarios como
Henry Ford tanto como por los primeros sindicatos modernos.
Este trabajo constituye un intento por mejorar la prediccion de
la mortalidad de causa coronaria mediante la incorporacion
de un factor de riesgo no tradicional (psicosocial) a una regla
ya conocida como el score de Framingham. La relacion entre
jornadas extensas de trabajo y mortalidad de causa corona-
ria se conoce desde la década del '602. Existen incluso estu-
dios de cohortes y de casos y controles realizados en Europa,
Estados Unidos y Asia que confirman esta relacion, con sig-
nificacion estadistica®*®. En el presente estudio, trabajar mas
de 11 horas se asoci6 una probabilidad 67% mayor de sufrir
un evento coronario comparado con aquellos que trabajaban
7 a 8 horas, y el ajuste por jornadas laborales extensas efec-
tivamente resulté en una mejor estimacion del riesgo cardio-
vascular. Estos hallazgos, sin embargo, pertenecen a una
poblacién de bajo riesgo y no son extrapolables a otras pobla-

ciones. Eventualmente esta propuesta deberia investigarse
en estas poblaciones y validarse en una cohorte indepen-
diente. Sin embargo, llama la atencién que los autores con-
cluyan que la informacion sobre la duracion de la jornada la-
boral podria ayudar a predecir mejor el riesgo pero que “los
beneficios clinicos de evitar las jornadas laborales extensas
deberian ser demostrados”.

Conclusiones del comentador

Compartir tiempo con la familia, disfrutar de una actividad fisica
regular, descansar una cantidad adecuada de horas de suefo,
forman parte de las recomendaciones que todos los médicos de
familia del pais comunicamos diariamente a nuestros pacientes,
independientemente de la evaluacién de su riesgo cardiovascu-
lar. Clinicamente es irrelevante incorporar informacién sobre la
duracion de la jornada laboral si no va a cambiar nuestra inter-
vencién al respecto, a menos que nos haga reflexionar a
nosotros mismos sobre la pertinencia de seguir trabajando 24
horas continuas y mas en las guardias.
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