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RESUMEN

Fundamento. El objetivo de este estudio es analizar la asociacién
entre la patologia funcional tiroidea y la exposicién a turnicidad/
nocturnidad laboral, y describir los trastornos tiroideos mas pre-
valentes por turno de trabajo.

Metodologia. Estudio transversal realizado en un servicio de ur-
gencias hospitalario de Almeria (Espafia). Se relacionaron los
niveles de tiroxina y tirotropina (TSH) con el turno, la categoria
profesional y los antecedentes de patologia tiroidea.

Resultados. Se incluyeron 133 trabajadores, 80,5% mujeres, edad
media 46,11 aflos (38 a 65) y 52% personal enfermero; las mujeres
mostraron mds frecuentemente antecedentes tiroideos. El 81,2%
trabajaba en turno rotatorio y el 11,3% en turno nocturno (12,1%
de mujeres y 7,7% de hombres). E1 27% mostré alteraciones tiroi-
deas, mds frecuentemente niveles elevados de TSH con niveles
normales de tiroxina, especialmente en turno nocturno (61,1%).
Las alteraciones de TSH fueron mas frecuentes en turno nocturno
que en rotatorios (53,3 vs 13,0%; p<0,001). El turno nocturno pre-
sent6 valores medios de TSH en rango normal pero significativa-
mente superiores al resto de turnos, mientras los niveles de tiroxi-
na fueron similares. El turno diurno no present? alteraciones. El
turno nocturno y la presencia de antecedentes fueron predictores
independientes de presentar alteraciones tiroideas.
Conclusiones. El turno nocturno y los antecedentes de patologia
tiroidea fueron mas frecuentes en mujeres, y ambos se asociaron
con la presencia de alteraciones tiroideas, indicando la necesidad
de incluir la evaluacién de dichas alteraciones en los programas
de vigilancia de salud y de analizar las diferencias por sexo.
Palabras clave. Trabajo por turnos. Trabajo nocturno. Pruebas de
funcién de la Tiroides. Enfermedades tiroideas. Distribucién por
sexo.

ABSTRACT

Background. The study aim was to analyze the relationship
between functional thyroid pathology and the exposure to work
shifts / night shifts, and describe the most prevalent thyroid disor-
ders based on the type of shift.

Methodology. Cross-sectional study performed in the emergency
department of a hospital in Almeria (Spain). Relationships between
thyroxine and thyrotropin levels (TSH) and work shifts, profes-
sional category and history of thyroid pathology were analyzed.

Results. The study included 133 workers; 80.5% female, average age
was 46.11 years (38 - 65), and 52% were part of the nursing staff;
thyroid disorders were more frequent in female participants. Most
participants (81.2%) had rotating shifts schedules and 11.3% night
shifts (12.1% female and 7.7% male). Thyroid alterations were found
in 27% of the participants (usually elevated TSH levels and normal
thyroxine levels), particularly in those doing night shifts (61.1%).
TSH alterations were more frequent in individuals doing night shifts
than in rotating shifts (53.3 vs 13.0%; p<0.001). Individuals working
night shifts had mean TSH values in the normal range, although sig-
nificantly higher than the individuals in the rest of the shifts; thy-
roxine levels were found to be similar. No thyroid disorders were
found in day shift participants. Night shift and a history of thyroid
pathology were independent predictors of thyroid disorders.
Conclusions. Night shift schedules and history of thyroid disor-
ders are more frequent in female, both related to the presence of
thyroid disorders, indicating the need to include the evaluation
of these disorders in health surveillance programs and analyze
gender differences.

Keywords. Shift Work Schedule. Thyroid function test. Thyroid
Diseases / history. Sex distribution.
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F. de B. Merino Moya y col.

INTRODUCCION

La alteracién de la funcién de la glandula tiroi-
des es un trastorno frecuente en la poblacién ge-
neral. Un metandlisis realizado en 2014 detectd
importantes variaciones en su prevalencia, pro-
bablemente atribuibles a diferencias en multiples
factores como rangos de referencia, técnicas de la-
boratorio, estado nutricional de yodacién de la re-
gién estudiada, asi como factores genéticos como
raza, edad o sexo’. En Espaiia, los datos de preva-
lencia actual de trastornos de la funcién tiroidea
se reducen a pequefias areas del norte, variando
los resultados en funcién del déficit de yodo de la
region estudiadaZ.

La funcién de la glandula tiroides consiste en
producir la cantidad de hormonas triyodotironina
(T3) y tiroxina (T4) necesarias para cubrir las nece-
sidades de mantenimiento de casi todos los 6rga-
nos y tejidos, especialmente el higado, el sistema
nervioso central y el cardiovascular®. Intervienen
en el crecimiento y la diferenciacién tisular, regu-
lando numerosos procesos como el consumo de
oxigeno y termogénesis, asi como el metabolismo
de macromoléculas*.

Las patologias funcionales de la tiroides pueden
causar sintomas que afectan y limitan el desem-
pefio de las tareas habituales de los profesiona-
les durante su jornada laboral. Los sintomas mas
frecuentes asociados al hipotiroidismo son can-
sancio, intolerancia al frio, apatia e indiferencia,
depresién, disminucién de memoria y de la capa-
cidad de concentracién mental, aumento de peso,
estrefiimiento pertinaz o somnolencia excesiva®.
El hipertiroidismo se caracteriza por nerviosismo,
insomnio, palpitaciones, cansancio inexplicable,
sudoracién, mala tolerancia al calor, temblor de
manos o pérdida de peso a pesar de coexistir con
apetito aumentado o diarreas®.

La glandula tiroides participa, junto con el hi-
potalamo y la hip6fisis, en un mecanismo de con-
trol por retroalimentacién que regula la funcién
tiroidea. La secrecién de hormonas tiroideas estd
regulada por la hormona estimulante del tiroides
(TSH) hipofisaria, que a su vez se regula por la hor-
mona liberadora de tirotropina (TRH) hipotalami-
ca. La TRH estimula la produccién de TSH, gluco-
proteina cuya subunidad 3 se une a un receptor de
membrana en las células foliculares, aumentando
la sintesis y secrecién de hormonas?. El eje hipo-
talamo-pituitario-tiroideo (HPT) detecta las varia-
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ciones en la disponibilidad de hormonas tiroideas
libres y actiia mediante retroalimentacién negativa
para corregirlas®.

El sistema nervioso central controla el sistema
endocrino mediante rutas neurales o humorales,
o0 a través del ciclo suefio-vigilia. La secrecién de
TSH presenta una clara ritmicidad diaria relacio-
nada con dicho ciclo y con el patrén del suefio,
mientras que el HPT es controlado por el mar-
capasos circadiano central ubicado en el nicleo
supraquiasmatico hipotaldmico anterior, el cual
recibe informacidn luminosa de la retina a través
del tracto retino-hipotaldmico y emite la sefial cir-
cadiana al ntcleo paraventricular hipotalamico’.
En condiciones normales de suefio, las concentra-
ciones plasmaticas de TSH comienzan a aumentar
al final de la tarde o en las horas previas al inicio
del suefio, alcanzando niveles maximos durante
la primera parte de la noche. Tras alcanzar el pico
nocturno de TSH, la concentraciéon plasmatica
desciende progresivamente durante el periodo
de suefio restante hasta alcanzar niveles bajos du-
rante el dia®. La privacién del suefio y los cambios
agudos del periodo de suefio inhiben la produc-
cién de TSH*! y tienen multiples consecuencias
metabdlicas!!.

Debido a la evolucidn econdmica, industrial y
social de los paises industrializados, el trabajo por
turnos y los patrones de trabajo irregulares son
cada vez mds frecuentes, afectando aproximada-
mente a una quinta parte de la poblacién traba-
jadora a nivel mundial®*. El trabajo por turnos, y
particularmente el nocturno, ha sido reconocido
como un factor de estrés para el cuerpo humano
que puede generar a largo plazo un amplio espec-
tro de efectos negativos en la salud de los traba-
jadores®. Aunque muchas personas con trabajos
nocturnos experimentan trastornos crénicos del
ritmo circadiano, no abundan los estudios que
muestren una relacién de causalidad entre la
desincronizacién circadiana y sus efectos adver-
sos sobre los factores metabdlicos y hormonales,
en particular sobre el HPT™.

Por tanto, este estudio tiene como objetivo eva-
luar la asociacién entre la exposicién a turnicidad
y nocturnidad laboral y las alteraciones en la fun-
cionalidad de la glandula tiroides de trabajadores
de un servicio de Urgencias hospitalario. Ademas,
se describen las alteraciones tiroideas encontradas
y su asociacion con las caracteristicas del personal
estudiado.



F. de B. Merino Moya y col.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal realizado en el
personal de medicina y enfermeria del servicio de
Urgencias del Hospital Universitario Torrecarde-
nas (Almeria), entre octubre de 2021 y febrero de
2022.

Este servicio de Urgencias se divide en dos areas
de trabajo: Urgencias Generales y Area de Obser-
vacion/Sillones. Las actividades diarias y la dina-
mica de trabajo del personal de enfermeria se dis-
tribuyen en tres tipos de turnos: un turno fijo de
mafianas y tardes, un turno nocturno regular y un
turno rotatorio de dia y noche (también llamado
anti estrés) distribuido en dos mafianas, dos tardes,
una noche y tres descansos. Los facultativos de Ur-
gencias trabajan en dos tipos de turnos: un turno
regular de mafiana y tarde y otro turno de trabajo
consistente en dos mananas, dos tardes, una guar-
dia de 24 horas continuadas y tres dias de descanso,
siendo las funciones comunes en todos los turnos.

Se incluyeron todas las personas trabajadoras
pertenecientes a las categorias profesionales de
Facultativo Especialista de Area (FEA), Diplomado
Universitario en Enfermeria (DUE) y Técnico Au-
xiliar en Cuidados de Enfermeria (TCAE), con al
menos seis meses de antigliedad en el puesto y que
aceptaran participar en el estudio mediante firma
del consentimiento informado. Se excluyeron los
profesionales con antecedentes de cirugia tiroidea,
en tratamiento farmacolédgico que pudiera afectar
la funcidn tiroidea, y en situacién de incapacidad
laboral temporal durante el estudio.

El Servicio de Prevencidn de Riesgos Laborales
(SPRL) efectud el examen médico al personal sa-
nitario como parte de la Vigilancia de la Salud*.
Consistié en una entrevista clinico-laboral, explo-
racion fisica y andlisis de sangre que incluy6 pa-
rametros especificos para valorar la funcionalidad
tiroidea: tirotropina (TSH) y tiroxina libre (T4). La
extraccidon sanguinea se realiz6 en horario de ma-
fiana y situacién de ayunas con el fin de asegurar
que todo el personal incluido en el estudio estuvie-
ra en condiciones similares.

Se registraron las siguientes variables en la his-
toria clinica-laboral de cada uno de los trabaja-
dores:

- Datos socio-demograficos: sexo (mujer, hom-

bre) y edad (afios; 18-44, 45-65, 265);
- Categoria profesional: FEA, DUE, TCAE;
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- Area de trabajo: Urgencias Generales, Obser-
vacion/Sillones, ambas;

- Turno de trabajo: diurno (fijo de mafanas y
tardes), nocturno (fijo de noches), y rotatorio
(dos mafianas, dos tardes, una noche y tres
dias de descanso para DUE y TCAE; dos mafia-
nas, dos tardes, una guardia de 24 horas conti-
nuadas y tres dias de descanso para FEA);

- Funcionalidad tiroidea: concentraciéon de
TSH (rango normal: 0,38-5,33 pg/mL) y de T4
(rango normal: 0,54-1,24 ng/dL);

- Antecedentes de patologia tiroidea: si, no.

La variable de resultado fue la alteracién tiroi-
dea (s, no) categorizada en TSH alta y T4 normal,
TSH baja y T4 normal, TSH normal y T4 alta, TSH
normal y T4 baja.

Los datos recogidos se registraron en una base de
datos anonimizada, construida para tal fin, y pro-
cesados estadisticamente mediante los programas
Microsoft Excel 2013 y Stata versién 12. No fue nece-
sario efectuar el calculo del tamafio muestral para
obtener una muestra representativa dado que la
muestra incluida coincidié con la poblacién diana.

Las variables cualitativas se describieron me-
diante frecuencias y porcentajes, acompanados
de su intervalo de confianza al 95%, y las cuanti-
tativas mediante medias acompafadas de desvia-
ciones estandar (DE) o mediana y rango intercuar-
tilico (RIC). La relacidon entre el turno de trabajoy
la funcionalidad tiroidea (cuyas variables TSH y T4
no presentaron distribuciones normales en cada
grupo de profesionales segin Kolmogorov-Smir-
nov) se realizé mediante la prueba no paramétrica
de Kruskall Wallis para la comparacién de mues-
tras independientes (realizando U de Mann-Whit-
ney con correccién de Bonferroni como test post
hoc), y la prueba Chi-cuadrado (x?). Se realizé un
procedimiento de regresion logistica binaria para
evaluar la asociacidn de las variables estudiadas
con la alteracion de la funcidn tiroidea mediante
odds ratio y su correspondiente intervalo de con-
fianza al 95% (IC95%). Se consider¢ significativo
un valor de p <0,05.

El dictamen del Comité de Etica de la Investiga-
cién Provincial de Almeria CEI/CEIm fue favorable
y se garantizd el anonimato de los datos de filiacién
de los trabajadores incluidos, siendo informados
previamente al examen de salud del uso de los datos
exploratorios para fines de investigacién. Se firmé
un consentimiento informado voluntario previo.
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RESULTADOS

El SPRL del hospital realizé 149 exdmenes de sa-
lud al personal FEA, DUE y TCAE del servicio de
Urgencias. Se excluyeron del estudio 16 personas
por los siguientes motivos: antecedentes de ciru-
gia tiroidea (n=2); tratamiento habitual con medi-
camentos que pudieran afectar la funcidn tiroidea,
como amiodarona, litio o inhibidores de la tirosina
quinasa (n=3); situacién de incapacidad temporal
durante el estudio (n=4) y renuncia voluntaria a
participar (n=7; 4,7%).

Por tanto, 133 trabajadores fueron incluidos en
el estudio, la mayoria mujeres (80,5%), con edad
media 46,11 afios (rango 38 a 65) y mas de la mi-
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tad en la franja de 45 a 64 afios, y DUE (52%). El
44,4% de la muestra trabajaba en Urgencias Ge-
neralesy el 35,3% en el Area de Observacién/Sillo-
nes. La gran mayoria trabajaba en turno rotatorio
(81,2%) y solo el 11,3% en turno de noches fijas.
Solo se observaron diferencias significativas por
sexo para la categoria profesional: la presencia
de hombres fue mas frecuente entre el personal
de las categorias FEA y DUE. El 10,5% del perso-
nal tenia antecedentes de enfermedad tiroidea
conocida y/o tomaban levotiroxina oral; aunque
los antecedentes fueron tres veces mas frecuen-
tes en mujeres que en hombres, esta diferencia no
fue significativa (n=13; 12,1% frente a n=1; 3,8%;
p=0,302) (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién general de la poblacién estudiada

Sexo
Variable (:ll(()(];:;l Mujer ~ Hombre (;()2)
n=107 n=26
Sexo (mujer) 107 (80,5)
Edad 0,405
18-44 50 (37,6) 43 (40,2) 7(26,9)
45-64 82 (61,7) 63 (58,9) 19 (73,1)
>=65 1(0,8) 1 (0,09) 0
Categoria profesional 0,003
FEA 27 (20,3) 19 (17,8) 8(30,8)
DUE 69 (51,9) 53(49,5) 16 (61,5)
TCAE 37 (27,8) 35(32,7) 2(7,7)
Area de trabajo
Urgencias Generales 59 (44,4) 49 (45,8) 10 (38,5)
Area de Observacién/Sillones 47 (35,3) 39 (36,5) 8 (30,8)
Ambas 27 (20,3) 19 (17,8) 8 (30,8)
Turno de trabajo 0,766
Diurno 10 (7,5) 9 (8,4) 1(3,8)
Nocturno 15 (11,3) 13 (12,1) 2(7,7)
Rotatorio 108 (81,2) 85 (79,4) 23 (88,5)
Antecedentes de patologia tiroidea 14 (10,5) 13 (12,1) 1(3,8) 0,302

FEA: Facultativo Especialista de Area; DUE: Grado en Enfermeria; TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

La poblacién de estudio mostrd un 27% de alte-
raciones tiroideas, mas frecuentes de TSH que de
T4 (16,5% frente a 10,5%). Los valores medios de
TSH (2,2 pg/mL; DE: 1,43), y de T4 (0,85 ng/mL; DE:
0,21) se encontraban dentro de los rangos norma-
les (Tabla 2).

El 100% de los profesionales con turno diurno
presentaba niveles de TSH y T4 dentro de los para-
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metros de normalidad. Sin embargo, la prevalencia
de alteraciones en los niveles de TSH fue mucho ma-
yor en el turno de noches fijas (66,7%) que en los
rotativos (hasta 26,8%), asociada principalmente a
la mayor frecuencia de niveles de TSH alterados en
el nocturno (53,3 frente a 13,4 o inferiores) (Tabla 2).

La media de TSH en el grupo de trabajadores con
noches fijas (4,25 pg/mL; DE: 1,84), en el limite supe-
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rior de la normalidad en sangre, fue notablemente DE: 1,34 respectivamente) y superiores a la del turno
mas alta que en el resto de turnos (p<0,001). La me- rotatorio antiestrés (1,87 pUI/mL), pero de forma no
dia de TSH en los turnos diurno y rotativo de mafia- significativa (p=0,103) (Tabla 2, Fig. 1). No se encon-
nas-tardes con guardia de 24h presentaron medias traron diferencias significativas en los niveles de T4

muy similares (2,06 uUI/mL; DE: 0,81y 2,07 uUI/mL; entre el personal de los diferentes turnos.

Tabla 2. Niveles de hormonas tiroideas segtin turno laboral

Turno
Variable Global Rotatorio _ p*
FEA Diurno Nocturno
DUE/TCAE (N=27)
TSH 0,0001
Media (DE) 2,2 (1,43) 1,87 (1,11) 2,07 (1,34) 2,07 (0,81) 4,25 (1,84)
1C95% 1,95-2,44 1,63-2,12 1,52-2,60 1,49-2,65 3,23-5,27
% alterado 22,0 (16,5) 11,0 (13,4) 3,00 (11,5) 0 8,00 (53,3)
Tiroxina (T4) 0,3420
Media (DE) 0,85 (0,21) 0,87 (0,22) 0,84 (0,18) 0,81 (0,12) 0,78 (0,27)
1C95% 0,81-0,89 0,82-0,92 0,77-0,91 0,73-0,89 0,63-0,93
% alterado 14,00 (10,5) 11,00 (13,4) 1,00 (3,8) 0 2,00 (13,3)
Alteracién tiroidea (%) 36,00 (27,0) 22,00 (26,8) 4,00 (15,4) 0 10,00 (66,7)  0,0004 (x2)

*: Kruskal-Wallis, con U de Mann-Whitney y correccién de Bonferroni como test post hoc; TSH: tirotropina; DE: desviacion estdndar; IC: inter-
valo de confianza; DUE: Grado en Enfermeria; TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria; FEA: Facultativo Especialista de Area;
turno rotatorio DUE/TCAE: dos mafianas, dos tardes, una noche y tres dias de descanso; turno rotatorio FEA: dos mafianas, dos tardes, guardia
de 24 horas y tres dias de descanso.
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Diurno Rotatorio FEA Nocturno Rotatorio DUE / TCAE
Turno de trabajo

TSH: tirotropina; Diurno: mafianas/tardes; Rotatorio FEA: dos mafianas, dos tardes, guardia de 24 horas y tres dias de
descanso; FEA: Facultativo Especialista de Area; Rotatorio DUE/TCAE: dos mafianas, dos tardes, una noche y tres dias
de descanso; DUE: Grado en Enfermeria; TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. Las cajas representan el
cuartil 1 (Q1) y el cuartil 3 (Q3), y la linea la mediana; los bigotes representan desviaciones de 1,5RIC respecto al cuartil
correspondiente; circulos: ouliers (> Mediana+1,5RIC); estrella: extreme outlier (> Mediana+3RIC); RIC: rango intercuar-
tilico: Q,-Q,.

Figura 1. Box Plot de los valores de TSH en sangre por turno de trabajo.

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): 1057 5



F. de B. Merino Moya y col.

Respecto a los tipos de alteraciones tiroideas ob-
servadas, las mas frecuentes fueron los niveles de
TSH alterados con niveles de tiroxina dentro de la
normalidad (n=22; 61,1%), con la misma frecuen-
cia de niveles de TSH elevados o disminuidos. La
frecuencia de niveles normales de TSH con niveles
elevados o disminuidos de tiroxina fue similar (Ta-
bla 3). El tipo de alteracién se relacioné con el turno
(los niveles elevados de TSH con niveles normales
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de tiroxina predominaron en el turno de noches
fijas) y con tener antecedentes de patologia tiroi-
dea (mas de la mitad del personal con anteceden-
tes y con alteraciones, present6 niveles elevados
de tiroxina con niveles normales de TSH). Como se
muestra en la tabla 1, las mujeres presentan mayor
frecuencia de antecedentes de patologia tiroidea y
de trabajo en turno de noches fijas.

Tabla 3. Prevalencia de tipos de alteracién de la funcidn tiroidea por turnos de trabajo

Tipo de alteracion

Funcion tiroidea n (%)
alterada p2 T4 normal TSH normal pz
. : o) )
Variable n (%) . T4 T4
TSH alta TSH baja .
alta baja
Edad
18-44 12 (24,0) 3(250)  3(250) 4(33,3)  2(16,7)
45-64 24 (29,3) 0,6701  8(33,3)  8(333)  4(167) 4(167)  0,8641
>=65
Sexo
Hombre 4(15,4) 1(25,0 1(25,0 1(250)  1(25,0)
) 0,3542 0,8249
Mujer 32 (29,9) 10(31,3) 10(3L,3)  5(156)  7(21,9)
Turno
Diurno 0 0
Nocturno 10 (66,7) 0,0004 70,0) (10,0) 1(10,0) 1(10,0) 0,0008
Rotatorio 26 (24,1) 4(15,4) 10(38,5) 5(19,2) 7(26,9)
Categoria
DUE 21 (30,4) 5(23,8) 5(23,8)  5(23,8)  6(28,6)
FEA 4(18,8) 0,2749  1(25,00  2(50,0) 0 1(25,0) 0,6353
TCAE 11 (29,7) 5(45,4) 4 (36,4) 1(9,1) 1(9,1)
Antecendentes de patologia tiroidea
No 21 (21,0 7 (33,3 6 (28,6 2(9,5 6 (28,6
‘ (21,0) <0,0001 (33,3) (28,6) (9,5) (28,6) <0,0001
Si 11 (78,6) 4 (36,4) 1(9,2) 6 (54,4) 0
Global 36 (27,0) 11(30,6) 11(30,6) 8(22,0) 6(16,7)

TSH: tirotropina; T4: tiroxina libre; DUE: Grado en Enfermeria; TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria; FEA:

Facultativo Especialista de Area.

Se evalud la asociacién entre la presencia de
alteraciones en la funcidn tiroidea y las variables
del estudio mediante logistica. El modelo ajusta-
do final muestra que trabajar de noches fijas y la
presencia de antecedentes de patologia tiroidea
fueron predictores independientes de presentar
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alteraciones tiroideas (Tabla 4). La figura 2 resume
graficamente el resultado del modelo multivarian-
te final de regresidn logistica para predecir la pre-
sencia de alteraciones tiroideas en la muestra de
personal estudiado.
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Tabla 4. Asociacidén con la presencia de alteracion de la funcidn tiroidea

Alteracién Regresion logistica
funci6n tiroidea Univariante Multivariante
Variable OR OR
n (%) (1C95%) P (1C95%) p

Sexo 0,144 0,268

Hombre 4(15,4) 1 1

Mujer 32 (29,9) 2,35 (0,82-8,50) 2,13 (0,60-9,18)
Edad (afios), media (DE) 0,997 0,623
Alteracidn si/no 46,1 (10,1) vs 46,1 (9,8) 1,00 (0,96-1,04) 1,01 (0,96-1,07)
Categoria

DUE 21 (30,4) 1

FEA 4(14,8) 0,40 (0,11-1,19, 0,125 0,49 (0,11-1,72 0,293

TCAE 11(29,7) 0,97 (0,40-2,29) 0,940 0,64 (0,19-2,02 0,458
Turno nocturno 0,003

No 26 (22,0) 1

S 10 (66,7) 7,08 (2,31-24,46) 0,001 6,62 (1,94-24,92)
Antecedentes de patologia tiroidea <0,001

No 25 (21,0) 1

Si 11 (78,6) 13,79 (3,96-64,47)  <0,001 13,29 (3,57-65,09)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; DE: desviacién estdndar; DUE: Grado en Enfermeria; TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de En-
fermeria; FEA: Facultativo Especialista de Area.

Alteracion Tiroidea: OR (IC 95%, p valor)

|
|

Sexo Mujer 2.13 (0.60-9.18, p=0.268) |—:—.—|
|
|

Edad - 1.01 (0.96-1.07, p=0.623) -
|
|
|

Categoria DUE - -
|
|
|

FEA 0.49 (0.11-1.72, p=0.293) !
|
|
|
TCAE 0.64 (0.19-2.02, p=0.458) = |

|
|

Turno Nocturno 6.62 (1.94-24.92, p=0.003) :
|
|
|

Antecedentes patologia tiroidea Si 13.29 (3.57-65.09, p<0.001) |
| =
|

1 . .
05 1.0 5.0 50.0

Odds ratio (IC 95%)

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; FEA: Facultativo Especialista de Area; DUE: Grado en Enfermeria; TCAE: Téc-
nico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

Figura 2. Diagrama de bosque del modelo multivariante de regresion logistica (escala logaritmica).
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DISCUSION

Este estudio intenta aportar una visién general
sobre las posibles alteraciones que ejerce la altera-
cién del ritmo circadiano, inducida por el trabajo a
turnos y nocturno, en la funcién del eje HPT y en el
desarrollo de enfermedades tiroideas.

Hemos observado que el 67% del personal del
turno fijo nocturno presentd alteraciones de la
funcién tiroidea, una cifra notablemente superior
pero en concordancia con la obtenida por Burde-
lack y col, quienes describieron una prevalencia
global de enfermedades tiroideas del 21,2% en una
cohorte de 725 enfermeras y matronas con turnos
nocturnos rotativos o fijos'®. La prevalencia de al-
teraciones tiroideas observada en el grupo de tra-
bajadores con noches fijas es claramente superior
al 9,9% estimado por Valdés y col en la poblacién
espafiola sana en 20172

Las alteraciones de la funcién tiroidea del per-
sonal del turno fijo nocturno correspondieron ma-
yoritariamente a niveles altos de TSH y T4 normal.
Los valores de TSH en sangre fueron significativa-
mente superiores en el personal del turno de noche
fijas respecto al del resto de turnos, incluidos los
rotativos. Estos resultados concuerdan con dife-
rentes estudios realizados en profesionales de la
salud. Spiegel y col'® encontraron que el personal
sanitario con periodo de privacién del suefio noc-
turno presentaba niveles de TSH plasmatica matu-
tina mas elevados respecto a sujetos con una noche
de suefio normal. También Chang y col'? observa-
ron que los niveles de TSH de una cohorte de enfer-
meras de la sala de agudos del hospital psiquidtrico
mas grande del sur de Taiwan eran significativa-
mente m4ds altos en quienes tenian restriccién del
suefio durante dos turnos nocturnos consecutivos
en comparacion con quienes habian estado libres
de servicio durante al menos tres dias. Moon y col®
observaron en el personal de un hospital universi-
tario en Corea con turno de noche niveles de TSH
significativamente mads altos (0,303 mIU/L), tras a
ajustar por edad y servicio, que en el resto del per-
sonal.

La media de TSH en sangre de nuestro estudio,
aun encontrandose en el limite superior de la nor-
malidad, duplicaba el observado en resto de turnos
de trabajo, en linea con otro estudio realizado en
sanitarios de origen hindd, incluido personal mé-
dico, enfermero, técnico y de apoyo, que describid
valores medios de TSH significativamente mas al-
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tos en el turno de noche (3,11mUI/L; DE: 1,81 vs
2,04 mUI/L; DE: 0,8)". Diferentes estudios realiza-
dos en profesionales de la salud que han descrito
que el trabajo nocturno podria relacionarse con
niveles mas altos de TSH en sangre, aunque dentro
del rango fisioldgico'**. A pesar de que aun que-
dan por dilucidar los mecanismos responsables de
tales trastornos hormonales, asi como sus conse-
cuencias fisiolégicas, se puede inferir que los cam-
bios que el turno de noche induce en el horario,
el tiempo y la calidad del suefio podrian alterar el
ritmo circadiano normal del cuerpo y conducir a
una secrecion circadiana anormal de TSH junto
con otras alteraciones metabdlicas.

Los niveles de tiroxina presentaron una distri-
bucién homogénea en los diferentes turnos de
trabajo. Pese a la normal o fisioldgica asociacién
negativa entre los valores de TSH y tiroxina (la hi-
pofuncidn de la tiroides se compensa estimulando
la secrecién de TSH), en el personal con turno fijo
nocturno dicha asociacién fue mas acusada, lo que
podria hacer sospechar una mayor proporcién de
hipotiroidismo subclinico en dicho turno.

La elevacién de niveles de TSH en sangre junto
con niveles séricos de T4 dentro del rango fisio-
légico fue mucho mas frecuente en mujeres (9,4
frente a 3,8%), en linea con el comportamiento
epidemiolégico del hipotiroidismo subclinico en
la poblacién espafiolal’.

En cuanto a las limitaciones del estudio, no se
hantenido en cuenta variables individuales que po-
drian alterar los resultados obtenidos en el presen-
te estudio son el origen étnico, la ingesta de calo-
rias durante el turno de trabajo (posiblemente mds
elevada durante el turno de noche), el estado fisico
(incluidos el nivel de condicién fisica y la activi-
dad deportiva realizada antes/después del trabajo
o antes de acostarse), asi como el seguimiento de
tratamientos indicados para comorbilidades que
posiblemente influyan en los concentraciones sé-
ricas de TSH en sangre. Asimismo, cabe destacar
que durante el proceso de recogida de datos sur-
gieron algunos problemas que comprometieron al
tamafio de muestra del estudio y favorecieron que
existiera una distribucién heterogénea en cuanto
al nimero de trabajadores incluidos de cada turno.
También la suspension de exdmenes de salud por
la pandemia de COVID-19, la no inclusién de otros
servicios del hospital con turnicidad, y la existen-
cia de profesionales que declinaron participar en
el estudio limité el nimero de exdmenes de salud
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realizados, lo que ha podido disminuir la fiabilidad
de los resultados por falta de potencia. Tanto el pe-
queflo tamafio muestral para el turno nocturno y
para el sexo masculino, como el hecho de que la
mayoria de personas con antecedentes de patolo-
gia tiroidea y/o con turno nocturno sean mujeres,
hace que no se haya podido evaluar si el sexo pue-
de estar funcionando como una variable de confu-
sién y/o modificadora de efecto. Tampoco se han
considerado otros posibles factores de confusiéon
que pudieran influir en la regulacién de la funcién
tiroidea, como habitos téxicos, tareas propias del
turno de trabajo, tiempo de descanso durante los
turnos o nivel de estrés.

En conclusidn, trabajar en un turno fijo de no-
che se relacion6 con concentraciones séricas de
TSH mas elevadas y con mayor frecuencia de alte-
raciones tiroideas que en el resto de turnos, gene-
ralmente niveles elevados de TSH con niveles de T4
dentro del rango fisioldgico. La frecuencia de TSH
elevada con tiroxina normal fue significativamente
mas frecuente en mujeres. Realizar un turno fijo
nocturno y poseer antecedentes de alteracion tiroi-
dea fueron factores prondstico de funcionamiento
tiroideo alterado en este estudio.

Los protocolos especificos de vigilancia de la sa-
lud deberian incluir una evaluacién de la funcién
tiroidea mediante analisis de sangre al personal ex-
puesto a turno nocturno que permita el diagndstico
precoz de alteraciones tiroideas. Ademas, permiti-
ria evaluar condiciones particulares de hipersensi-
bilidad que puedan requerir medidas preventivas
especiales, a fin de proteger en la medida de lo po-
sible la salud psico-fisica del personal expuesto, y
minimizar la aparicién de enfermedades o incluso
de accidentes de trabajo.

Conflictos de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de in-
tereses.

Financiacién
Los autores declaran no haber recibido finan-
ciacién externa para la realizacion de este estudio.

Agradecimientos
No aplica.

Contribucion de autoria

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1057

ASOCIACION DE ALTERACIONES DE LA FUNCION TIROIDEA CON TURNICIDAD/
NOCTURNIDAD LABORAL Y ANTECEDENTES DE PATOLOGIA TIROIDEA EN

PROFESIONALES SANITARIOS

Todas las personas incluidas cumplen realmente
los criterios de autoria y no se excluye a nadie que
también los cumpla.

Disponibilidad de datos
Se encuentran disponibles bajo peticién al autor
de correspondencia

Declaracién ética

El Este estudio se llevé a cabo segtn las normas
de buena practica clinica y siguiendo las normas
internacionales y nacionales que regulan la Inves-
tigacion Biomédica, especialmente la Declaracion
de Helsinki y la Ley 14/2007 de 3 de julio de Inves-
tigacion Biomédica, asi como al Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de
27 de abril de 2016 y Ley 3/2018 de 5 de diciembre
de Proteccién de Datos personales y Garantia de
los Derechos Digitales. La informacién obtenida
se utiliz6 exclusivamente para los fines especificos
del estudio, asegurando el anonimato de los suje-
tos y la confidencialidad de los datos, los cuales no
estardn accesibles a personas ajenas al estudio. El
personal participé de forma voluntaria tras firmar
el consentimiento informado. El estudio obtuvo el
dictamen favorable del Comité de Etica de la Inves-
tigacidn Provincial de Almeria CEI/CEIm.

BIBLIOGRAFIA

1. GARMENDIA MADARIAGA A, SANTOS PALACIOS S, GUI-
LLEN-GRIMA F, GALOFRE JC. The incidence and preva-
lence of thyroid dysfunction in Europe: a meta-analysis.
J Clin Endocrinol Metab 2014; 99: 923-931. https://doi.
0rg/10.1210/jc.2013-2409

2. VALDES S, MALDONADO-ARAQUE C, LAGO-SAMPEDRO
A, LILLO J, GARCIA-FUENTES E, PEREZ-VALERO V et al.
Population-based national prevalence of thyroid dys-
function in Spain and associated factors: Di@bet.es
study. Thyroid 2017, 27: 156-166. https://doi.org/10.1089/
thy.2016.0353

3. MALDONADO ARAQUE C. Prevalencia de disfuncién
tiroidea en la poblacién espafiola. Implicacion del
hierro en la fisiologia tiroidea. Tesis Doctoral. Depar-
tamento de Farmacologia y Pediatria, Universidad de
Malaga, Malaga, 17 de junio de 2017. https://hdl.handle.
net/10630/15135

4. FLIERS E, BOELEN A, VAN TROTSENBURG AS. Central
regulation of the hypothalamo-pituitary-thyroid (HPT)
axis: focus on clinical aspects. Handb Clin Neurol 2014;
124: 127-138. hitp://doi.org/10.1016/B978-0-444-59602-
4.00009-5


https://doi.org/10.1210/jc.2013-2409
https://doi.org/10.1210/jc.2013-2409
mailto:Di@bet.es
https://doi.org/10.1089/thy.2016.0353
https://doi.org/10.1089/thy.2016.0353
https://hdl.handle.net/10630/15135
https://hdl.handle.net/10630/15135
http://doi.org/10.1016/B978-0-444-59602-4.00009-5
http://doi.org/10.1016/B978-0-444-59602-4.00009-5

F. de B. Merino Moya y col.

10.

11.

Sociedad Espatiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello. Tiroides: Patologias, sintomas, diag-
ndstico y tratamiento. https://seorl.net/tiroides-sinto-
mas-diagnostico-y-tratamiento/

SANTIAGO-PENA LF. Fisiologia de la glandula tiroides.
Disfuncién y parametros funcionales de laboratorio en
patologia de tiroides. Revista ORL 2020; 11( 3 ): 253-257.
http://doi.org/10.14201/0rl.21514

IKEGAMI K, REFETOFF S, VAN CAUTER E, YOSHIMURA T.
Interconnection between circadian clocks and thyroid
function. Nat Rev Endocrinol 2019; 15(10): 590-600.
http://doi.org/10.1038/s41574-019-0237-z

LESO V, VETRANI I, SICIGNANO A, ROMANO R, IavICO-
LI L. The impact of shift- work and night shift-work on
thyroid: a systematic review. Int J Environ Res Public
Health 2020; 17: 1527. https://doi.org/10.3390%2Fijer-
ph17051527

COPINSCHI G, TUREK FW, VAN CAUTER E. Endocrine
rhythms, the sleep-wake cycle, and biological clocks.
En: Larry Jameson ], De Groot L] (eds). Endocrinology:
Adult and Pediatric. Elsevier 2016; 147-173.e9. http://
doi.org/10.1016/B978-0-323-18907-1.00009-3

MooN SH, LEE BJ, KiM S], KiM HC. Relationship be-
tween thyroid stimulating hormone and night shift
work. Ann Occup Environ Med 2016; 28: 53. https://doi.
0rg/10.1186%2Fs40557-016-0141-0

BUXTON OM, CAIN SW, O’CONNOR SP, PORTER JH, DU-
FFY JE, WANG W et al. Adverse metabolic consequen-
ces in humans of prolonged sleep restriction combined

An Sist Sanit Navar 2024; 47(1): e1057

ASOCIACION DE ALTERACIONES DE LA FUNCION TIROIDEA CON TURNICIDAD/

NOCTURNIDAD LABORAL Y ANTECEDENTES DE PATOLOGIA TIROIDEA EN

12.

13.

14.

15.

16.

PROFESIONALES SANITARIOS

with circadian disruption. Sci Transl Med 2012; 4(129):
129ra43. https://doi.org/10.1126/scitranslmed.3003200
CHANG YS, CHEN HL, Hsu CY, Su SF, Liu CK, Hsu C.
Nurses working on fast rotating shifts overestimate
cognitive function and the capacity of maintaining
wakefulness during the daytime after a rotating shift.
Sleep Med 2013; 14(7): 605-613. http://doi.org/10.1016/j.
sleep.2013.03.011

WRIGHT KP JR, BOGAN RK, WYATT JK. Shift work and
the assessment and management of shift work disorder
(SWD). Sleep Med Rev 2013; 17(1): 41-54. https://doi.or-
£/10.1016/j.smrv.2012.02.002

HARBECK B, SUEFKE S, HAAS CS, LEHNERT H, KROPP P,
MOENIGH. No stress after 24-hour on-call shifts? J Occup
Health 2015; 57(5): 438-437. https://doi.org/10.1539/jo-
h.14-0276-0a

BURDELAK W, BUKOWSKA A, KRYSICKA J, PEPLONSKA B.
Night work and health status of nurses and midwives.
Cross-sectional study. Med Pr 2012; 63(5): 517-529.
SPIEGEL K, LEPROULT R, VAN CAUTER E. Impact of
sleep debt on metabolic and endocrine function. Lancet
1999; 354(9188): 1435-1439. https://doi.org/10.1016/
s0140-6736(99)01376-8

LOPEZ EM, OSUNA LMS, VARGAS JMG, HURTADO RJ, RO-
MERO LGL. Caracteristicas epidemiolégicas del hipoti-
roidismo en un area del sur de Espafia (Sevilla). Rev Clin
Med Fam 2020, 13(2): 123-130. https://revclinmedfam.
com/displayfile/Article/path_pdf/613

10


http://doi.org/10.1038/s41574-019-0237-z
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7084223/
https://doi.org/10.3390%2Fijerph17051527
https://doi.org/10.3390%2Fijerph17051527
http://doi.org/10.1016/B978-0-323-18907-1.00009-3
http://doi.org/10.1016/B978-0-323-18907-1.00009-3
https://doi.org/10.1186%2Fs40557-016-0141-0
https://doi.org/10.1186%2Fs40557-016-0141-0
https://doi.org/10.1126/scitranslmed.3003200
http://doi.org/10.1016/j.sleep.2013.03.011
http://doi.org/10.1016/j.sleep.2013.03.011
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2012.02.002
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2012.02.002
https://doi.org/10.1539/joh.14-0276-oa
https://doi.org/10.1539/joh.14-0276-oa
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(99)01376-8
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(99)01376-8
https://revclinmedfam.com/displayfile/Article/path_pdf/613
https://revclinmedfam.com/displayfile/Article/path_pdf/613

