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RESUMEN 

ANTECEDENTES

La relación entre el trabajo a turnos y la muerte súbita cardiaca ha sido objeto de estudio 

debido a las implicaciones que los horarios irregulares pueden tener en la salud 

cardiovascular.

El trabajo a turnos es un concepto de horario laboral en el que los empleados rotan en 

diferentes periodos de tiempo, como mañanas, tardes y noches, en lugar de trabajar 

siempre en el mismo horario. 

La súbita cardiaca es un evento frecuente y muchas veces inexplicable, con 

gran repercusión en la sociedad. 

En los trabajadores a turnos se está viendo un aumento en la incidencia de eventos 

cardiacos, predisponentes de muerte, por lo que se considera necesario realizar una 

valoración preventiva de los aspectos laborales que puedan precipitar eventos cardiacos 

en trabajadores sanos o con factores médicos predisponentes desconocidos.

OBJETIVOS

Esta revisión bibliográfica tiene como objetivo analizar la influencia del trabajo a turnos 

en la aparición de muertes súbitas de origen cardiaco en una población laboral.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda de estudios elegibles siguiendo la declaración PRISMA (6). Se 

realizó una búsqueda en cuatro bases de datos (Pubmed, Scopus, Ebsco Web of 

Science y Embase).

Se cumplían los criterios de inclusión si se mencionaba los términos: trabajo a

y muerte súbita cardiaca.
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RESULTADOS 

De los 32 artículos encontrados en las cuatro bases de datos, se incluyeron en esta 

revisión 11 estudios

En base a los registros seleccionados se identificó una baja prevalencia para los 

episodios de muerte súbita relacionados con la turnicidad.

Aunque los estudios revisados establecen una relación entre el trabajo a turnos y la 

muerte súbita cardiaca, es importante tener en cuenta que la investigación en este 

campo todavía está en curso y que se necesitan más estudios para establecer unos 

criterios objetivos y analizables de dicha relación para poder aplicarlo al entorno laboral 

y así proteger a las personas trabajadoras ocupacionalmente expuestas. 

CONCLUSIONES

El trabajo a turnos aumenta el riesgo de muerte súbita de origen cardiaco por su impacto 

negativo sobre el ritmo circadiano, la calidad del sueño, el estrés y los hábitos de vida, 

incluyendo los factores de riesgo cardiovascular y los antecedentes médicos personales 

y familiares. 

Palabras clave: Trabajo a turnos, Muerte súbita cardiaca, Salud Laboral. Revisión 

sistemática. Salud Pública. 
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ABSTRAC

The relationship between shift work and sudden cardiac death has been the subject of 

study due to the implications that irregular schedules can have on cardiovascular health.

Shift work is a working time concept in which employees rotate between different time 

periods, such as mornings, afternoons and evenings, instead of always working the 

same hours. 

Shift workers are seeing an increase in the incidence of cardiac events predisposing to 

death, so a preventive assessment of work-related aspects that may precipitate cardiac 

events in healthy workers or workers with unknown predisposing medical factors is 

considered necessary.

The aim of this literature review was to analyse the influence of shift work on the 

occurrence of sudden cardiac deaths in the working population.

MATERIAL AND METHODS: A search for eligible studies was performed following the 

PRISMA statement (6). Four databases (Pubmed, Scopus, Ebsco Web of Science and 

Embase) were searched. Inclusion criteria were met if shift work and sudden cardiac 

death were mentioned.

Inclusion criteria were met if the words "sudden cardiac death" and "shift work" were 

mentioned.

Of the 32 articles found in the four databases, 11 studies were included in this review.  

Based on the selected records, a low prevalence for shift-related sudden cardiac death 

episodes was identified.

Although the studies reviewed establish a relationship between shift work and sudden 

cardiac death, it is important to keep in mind that research in this field is still ongoing and 

that more studies are needed to establish objective and analyzable criteria for this 

relationship to determine be able to apply it to the work environment and thus protect 

occupationally exposed workers.

CONCLUSIONS: Shift work increases the risk of sudden cardiac death due to its 

negative impact on circadian rhythm, sleep quality, stress and lifestyle habits, including 

cardiovascular risk factors and personal and family medical history. 

Keywords: Shift work, Sudden cardiac death, Occupational health. Systemic review. 

Public Health. (34)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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INTRODUCCIÓN

La Constitución Española establece en su artículo 35 (1) que Todos los españoles 

tienen el deber de trabajar y el derecho al trabajo, a la libre elección de profesión u oficio, 

a la promoción a través del trabajo y a una remuneración suficiente para satisfacer sus 

necesidades y las de su familia, sin que en ningún caso pueda hacerse discriminación 

La ley regulará un 

estatuto de los trabajado

marzo de 1980 y que ha sido modificada en diferentes ocasiones, estando actualmente 

regulada por el R.D. Legislativo 2/20215, de 23 de octubre, por el que se aprueba el 

texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores. (2)

En el artículo 36.3 del Estatuto de los Trabajadores define que el trabajo a turnos es 

sucesivamente los mismos puestos de trabajo, según un cierto ritmo, continuo o 

discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus servicios en horas 

diferentes en un periodo determinado de días o de semanas." (3)

Como indica el Ministerio de Trabajo en su página web, (4) Las empresas con procesos 

productivos continuos durante las 24 horas del día, los 7 días de la semana, y que 

realicen el trabajo en régimen de turnos, deberán tener en cuenta la organización del

trabajo, la rotación de los mismos, y que ningún trabajador estará en el de noche más 

de dos semanas consecutivas /salvo adscripción voluntaria). Las empresas tendrán que 

organizar los turnos o contratar personal para completar los equipos necesarios, para 

que los trabajadores puedan disfrutar del descanso mínimo entre jornadas.

Por otra parte, (MS) la que ocurre de manera 

inesperada dentro de la primera hora desde el inicio de los síntomas o si se produce en 

ausencia de testigos cuando el fallecido ha sido visto en buenas condiciones menos de 

24 horas antes de hallarlo muerto. Algunos pacientes fallecen instantáneamente, pero 

la mayoría tiene algunos pródromos. como un tipo de muerte inesperada natural, debida 

a una causa cardiaca y que se suele producir de forma instantánea o como máximo una 

hora después del inicio de un cambio brusco en el estado clínico de una persona con o 

sin antecedentes de enfermedad cardiaca. (5) La mayoría de las muertes súbitas son

de origen cardiaco, siendo la causa más frecuente de muerte súbita cardíaca el infarto 

de miocardio en aproximadamente el 75% de los casos, mientras que los síndromes 
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arritmogénicos representan alrededor del 20% y afectan principalmente a personas 

menores de 35 años. Las causas restantes se deben a anomalías cardíacas 

estructurales congénitas y ocurren en la infancia (6). 

La información disponible sobre las causas y los mecanismos del síndrome de muerte 

súbita cardíaca revela que para reducirla será necesario desarrollar nuevos y múltiples 

enfoques, entre ellas técnicas epidemiológicas para abordar las características de 

riesgo específicas, la caracterización de los sucesos desencadenantes, y la 

identificación de personas. concretos con riesgo de responder mal a estos sucesos, así 

como métodos adecuados para evaluar la evolución clínica tras un episodio de muerte 

súbita cardíaca. (7)

La muerte súbita cardíaca es una de las principales causas de mortalidad en todo el 

mundo, siendo un importante problema de salud pública, representando 

aproximadamente entre el 10% y el 15% de todas las muertes en los E.E.U.U. cada año, 

(8), En España la muerte súbita de origen cardiaco constituye un importante problema 

de salud pública. Los datos epidemiológicos sobre la incidencia de muerte súbita de 

origen cardiaco tienen varias limitaciones a la hora de recoger (8) e interpretar los

resultados en cuanto a la etiología, pero se calcula que el 12,5 % de las defunciones 

que se producen de manera natural son súbitas y el 88 % de origen cardíaco. (9). Tanto 

la OMS como loa OIT alertan de que las jornadas de trabajo prolongadas aumentan las 

defunciones por cardiopatía isquémica o por accidentes cerebrovasculares, siendo más 

notorio en los hombres. (28)

Sin embargo, hay datos limitados disponibles específicamente sobre la prevalencia de 

la muerte súbita de origen cardiaco entre las personas trabajadoras, porque, si la muerte 

súbita de origen cardiaco puede afectar a cualquier persona, no podemos ignorar que 

ciertas poblaciones pueden correr un mayor riesgo, al estar sometidas a factores 

estresantes como puede ser el estrés relacionado con el trabajo, los estilos de vida 

sedentarios, o incluso los trabajos a turnos. 
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OBJETIVOS

En este estudio se pretende analizar si el trabajo a turnos aumenta el riesgo de muerte 

cardiaca súbita en los trabajadores con los turnos.

Objetivo Primario:  Revisión bibliográfica sistemática de la relación entre los 

turnos de trabajo y muerte súbita cardiaca. 

Objetivo Secundario: Determinar los factores laborales que influyen en la muerte 

súbita en personas trabajadoras a turnos. 

MÉTODOS

Este estudio se llevó a cabo entre febrero y mayo de 2024, y de acuerdo con las 

directrices de informes para revisiones bibliográficas (12). Siguiendo las directrices 

PRISMA (13), se realizó búsqueda en múltiples bases de datos, eligiendo cuatro bases 

de relevancia en el campo médico. Estas cuatro bases de datos (PubMed, Scopus (15), 

Ebsco, Embase). Se consultó la base de tesis doctorales TESEO (16) De donde no se 

obtuvieron resultado para la búsqueda.

Realizar una revisión sistemática con metodología PRISMA (Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analyses) es un enfoque riguroso y transparente para 

identificar, seleccionar y sintetizar la evidencia científica disponible sobre la relación 

entre el trabajo a turnos y la muerte súbita cardiaca.

Se revisaron los documentos escritos en cualquier idioma, al aplicar el traductor y 

tampoco se restringió la búsqueda por tiempo, por lo que se incluyó toda la literatura 

científica disponible. Se utilizó el enfoque PICO para diseñar la consulta de la búsqueda, 

utilizando como Población de estudio (P) trabajadores de cualquier profesión, con 

edades entre los 18 y 65 años, Intervención (I); Revisión bibliográfica, Comparación (C) 

con personas trabajadoras a turnos fijos, y los Resultados obtenidos (O), donde hay una 

gran probabilidad de que haya relación.

Pregunta de investigación: 

¿Cuál es la relación entre el trabajo a turnos y la incidencia de muerte súbita 
cardiaca?
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Estrategia de búsqueda y fuentes

Para la búsqueda bibliográfica se utilizó la siguiente consulta:

shift work AND sudden )].

En los distintos idiomas publicados, se hace referencia al evento cardiaco como

para referirse a la muerte 

súbita (MSC en castellano, SCD en inglés, etc), por lo que se optó por buscar por

palabras en lugar de hacerlo por la frase completa, para no limitar estudios que 

podían ser interesantes. Se optó por buscar con los Mesh:

cardiac .

Los trabajos duplicados se eliminaron después de obtener los artículos de todas las 

bases de datos indicadas, y la selección inicial de los artículos por título y resumen 

se ordenó por relevancia en cada base de datos.

Los criterios de inclusión fueron los siguientes:

- Estudios observacionales (cohortes, casos y controles), revisiones sistemáticas, 

metaanálisis. 

-- Estudios que evalúen la incidencia de muerte súbita cardiaca en trabajadores a turnos.

- Estudios publicados en los últimos 27 años.

- Publicaciones en inglés.

Los criterios de exclusión fueron:

- Estudios que no hacen alusión a los trabajadores a turnos.

- Estudios que no reporten claramente los casos de muerte súbita cardiaca.

-Los de baja calidad metodológica. Artículos de opinión. Las metodologías cuantitativas. 

Cartas. Capítulos de libro. Estudios descriptivos. Revisiones narrativas. Estudios de 

casos individuales.
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La búsqueda inicial dio como resultado 32 estudios relevantes. Tras la lectura de los 

títulos y los resúmenes de 16 trabajos. Tras ello, se descartó la lectura completa de 

cuatro artículos que no cumplían los objetivos de este trabajo, obteniendo finalmente los 

referenciados en el cuadro 1 de este trabajo, al cumplir con los criterios de inclusión.

En la figura 1 se expone el proceso de selección de los artículos según el diagrama de 

flujo PRISMA para la selección de estudios: (11), (12), (29)

Figura 1.

Registros identificados desde:
PubMed (n = 6)
Embase (n =12)
Scopus (n =10)
Ebsco (n =4)

Registros eliminados antes del 
cribado:
Registros duplicados eliminados 
(n = 16)

Registros señalados como 
inelegibles por herramientas 
de automatización (n =0)
Registros eliminados por 
otras razones (n = 0)

Registros cribados (n = 16)
Registros excluidos después de 
leer título y resumen: (n = 0)

Publicaciones buscadas para su 
recuperación (n =16)

Publicaciones no recuperadas
(n =1)

Publicaciones evaluadas para 
determinar la elegibilidad (n = 
15)

Publicaciones excluidas (n=4)
Población errónea (n = 1)
Resultado equivocado (n =1)
Capítulo de libro (n=1).
Otro objetivo de estudio (n=1)

Estudios incluidos en la revisión 
(n =11)
Registros de estudios incluidos 
(n = 11)

Identificación de estudios vía bases de datos y archivos
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Estrategia de búsqueda

Se consultó la base de datos Scopus, consultada por última vez el 26 de mayo, 

buscando con los términos de búsqueda o Mesh:

-"shift work"

-"sudden"

- "cardiac"

-

obteniendo 10 publicaciones, que se ordenaron por relevancia.

Se consultó la base de datos Embase, consultada por última vez el 26 de mayo, 

buscando con los Mesh: "shift work" 

obteniendo 12 resultados, que se ordenaron por relevancia. 

Se consultó la base de datos PubMed por última vez el 26 de mayo, buscando con los 

6 resultados, 

que se ordenaron por relevancia.

Se consultó la base de datos Ebsco, consultada por última vez el 26 de mayo, buscando 

resultados, que se ordenaron por relevancia. 

Proceso de selección de los estudios 

Para la inclusión de estudios, se tuvo en cuenta que aparecieran los Mesh 

referenciados, y así centrar el estudio, realizando un trabajo de manera independiente, 

y utilizando el gestor de referencias bibliográficas Zotero. 

Proceso de extracción de los datos 

Para extraer los datos, se exportaron al portapapeles PubMed y Ebsco, y de las bases 

de datos Scopus y Embase se exportaron directamente al gestor de referencias 

bibliográficas Zotero. 

Se seleccionan los artículos por criterios de calidad (metaanálisis, revisiones 

sistemáticas, estudios epidemiológicos)
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Se utilizaron bases de datos médicas de acceso público como PubMed y de acceso 

privado a través de la Universidad Miguel Hernández, como Ebsco. Scopus y Embase.

Evaluación de la Calidad de los Estudios

Para evaluar la calidad de los estudios se recurrió a Bases de datos fiables y se 

ordenaron los artículos por relevancia.  

No se valoraron las menciones al artículo al no correlacionarse con la relevancia 

indicada por las bases de datos. 

Se tuvo en cuenta que los trabajos fueran estudios epidemiológicos de cohortes o 

casos y controles, así como metaanálisis, para evaluar la calidad de los estudios 

incluidos.
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Tabla 2

Primer autor Año Título Publicación Factores 

laborales que 

influyen en 

MSC

Factores 

personales que 

influyen en MSC

Hermansson 

et al (17)

2018 Trabajo por turnos, enfermedad 

cardiovascular de los padres e 

infarto de miocardio en varones

Artículo

Casos y 

Controles 

Turnicidad Antecedentes 

paternos

FRCV

Hombre

Kim et al (18) 2012 Brote de muertes cardíacas súbitas 

en una fábrica de neumáticos: 

¿Puede ser causado por 

nanopartículas?

Artículo Turnicidad, 

Partículas 

ultrafinas, 

calor, exceso 

de trabajo, 

FRCV

Wolk et al 

(19)

2005 El sueño y las enfermedades 

cardiovasculares

Revisión Nocturnidad Ritmo circadiano

Thosar et al 

(20)

2018 Papel del sistema circadiano en las 

enfermedades cardiovasculares

Revisión Nocturnidad Ritmo circadiano

Genética 

Ruger et al 

(21)

2009 Efectos de la alteración circadiana 

sobre el sistema cardiometabólico

Revisión Luz, trabajo 

nocturno

Ciclo sueño/vigilia, 

marcapasos 

circadiano,

Crijns et al 

(22)

2022 El año de la medicina cardiovascular 

2021: arritmias 

Artículo Nocturnidad, 

prolongados

FA

Sovova et al 

(23)

2014 ¿Qué profesionales de la salud 

tienen mayor riesgo de sufrir 

enfermedades cardiovasculares? O 

no ser gerente 

Artículo Personal 

sanitario, 

nocturno, 

Obesidad, estrés 

(directivos), 

mujeres 

Hegewald et 

al /24)

2021 Conflicto vida-trabajo y salud 

cardiovascular; Seguimiento de 5 

años del Estudio de Salud de 

Gutenberg

Artículo Trabajo a 

turnos

Mujeres con 

conflictos entre el 

trabajo y la vida 

personal

Hobbesland 

et al. (25)

1997 Mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares y muerte súbita en 

plantas de ferroaleaciones

Cohortes Calor, 

noctunidad, 

ruido, CO, Mn, 

antigüedad

FRCV

Rosenstock 

et al.(26)

2007 Extinción de incendios y muerte por 

causas cardiovasculares 

Cohortes Químicos

Estrés

Enfermedad 

coronaria previa

Manfredini et 

al.(27)

2011 Función endotelial periférica, trabajo 

por turnos y alteraciones del ritmo 

circadiano

Turnicidad Variación 

circadiana, 

Disfunción 

endotelial
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Los trabajadores (hombres) que llevaban al menos cinco años trabajando a turnos y que 

el padre hubiera muerto de infarto o muerte súbita cardiaca tenían un mayor riesgo de 

sufrir infarto o muerte súbita (17), Hecho que aumentaba cuando además se daban otros 

factores de riesgo cardiovascular en el trabajador como alteraciones del ritmo 

circadiano, aumento de los triglicéridos, del colesterol, tensión arterial superior a 

170/95mmHg, diabetes tipo II o índice de masa corporal (IMC) mayor de 28, estrés 

laboral, tabaquismo y bajo nivel socioeconómico (17). Esta interacción entre la 

mortalidad paterna y el trabajo por turnos sobre el riesgo de infarto en los hombres, no 

se cumplía en otros estudios donde eran las mujeres las más afectadas por enfermedad 

cardiovascular al presentar mayores conflictos entre el trabajo y la vida personal (25).

La aparición prematura de una enfermedad coronaria en los padres a menudo se 

considera un componente vital de la agregación familiar de riesgo de enfermedad 

cardiovascular, tanto por componente genético (20) como por afectar al calcio de las 

arterias coronarias lo que es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular en la 

adolescencia y mayor riesgo de ateroesclerosis coronaria (17)

Además de los antecedentes familiares de muerte cardiacas, se ha visto en distintos 

estudios que también influye en la presentación de muerte súbita cardiaca los factores 

de riesgo cardiovasculares personales, es decir, obesidad (17) (18) (23), el 

sedentarismo (17), estrés laboral (17)(23), tabaquismo (17), tensión arterial (170/95) 

IMC superior a 28, diabetes tipo II, consumo de alcohol (17), (22), o un bajo nivel

socioeconómico por los malos hábitos de vida adquiridos. (17). 

Las alteraciones en el sueño alteran los ritmos circadianos (19), (20), (21), (27), que 

influyen sobre el control de la tensión arterial, influyen sobre el sistema nervioso 

simpático cardiaco aumentándolo y disminuye la actividad del sistema nervioso 

parasimpático. Desciende la función endotelial (27) en el control de la tensión arterial 

(19) (27) El marcapasos circadiano ubicado en el núcleo supraquiasmático afecta al 

sistema cardiovascular: frecuencia cardiaca, metabolismo de la glucosa, leptina. 

Algunas hormonas como la melatonina, que sigue un ritmo circadiano, tienen efectos 

protectores sobre el sistema cardiovascular. La disminución de melatonina por 

exposición a la luz nocturna puede aumentar el riesgo de enfermedades cardíacas, y 

por ende, de muerte súbita (21).
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Los ritmos circadianos también regulan el metabolismo de lípidos y glucosa. La 

alteración circadiana puede llevar a dislipemias y resistencia a la insulina, ambos 

factores de riesgo cardiovascular y predisponentes a muerte de origen cardiaco. (21)

Los ritmos Circadianos endógenos de 24 horas del cerebro, corazón, SNA, y vascular, 

se alteran durante el trabajo a turnos (20), Sin embargo, en otros estudios (24) no estaba 

tan clara esta relación. Las variaciones circadianas pueden alterar la actividad 

vasoconstrictora y así aumentar la resistencia vascular coronaria por las mañanas (27) 

lo que conllevaría a un aumento matutino de la resistencia vascular coronaria con la 

consiguiente elevación de la tensión arterial de la frecuencia cardiaca de extrasístoles 

ventriculares (19).

Los factores de riesgo laborales estudiados, son los agentes físicos y químicos: El 

calor, el ruido, la exposición a monóxido de carbono, la exposición a manganeso, 

partículas desprendidas en incendios. Partículas ultrafinas. Además de trabajo intenso, 

con mucha responsabilidad, a turnos (19), (25), (26). En un estudio de cohortes si se 

demostró el aumento de muertes súbitas en comparación con la tasa de mortalidad 

nacional26), pero en otros estudios donde se analizaron agentes químicos sin que se 

haya mostrado una evidencia consistente en los estudios realizados en las partículas

ultrafinas de diésel (18) o químicos derivados de los procesos de extinción de fuego en 

los bomberos (25),(18). El estrés físico intenso y el calor extremo durante la extinción 

de incendios son factores que aumentan el riesgo cardiovascular. (25)

Como sesgo de los estudios analizados podemos concluir que la mayoría de estudios 

se realizaron en individuos sanos, con altas cualificaciones, sometidos a revisiones 

el que los individuos menos 

sanos abandonan antes las ocupaciones exigentes, (17)
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CONCLUSIONES

Realizar una revisión sistemática con metodología PRISMA es un enfoque riguroso y 

transparente para identificar, seleccionar y sintetizar la evidencia científica disponible 

sobre la relación entre el trabajo a turnos y la muerte súbita cardiaca.

La prevalencia de la muerte súbita de origen cardiaco en las personas trabajadores está 

influenciada por multitud de factores laborales, como el ritmo de trabajo, el trabajo a 

turnos, el rol ocupacional, la inhalación de partículas o de agentes químicos, situaciones 

estresantes o peligrosas durante su trabajo, trabajo físico intenso, trabajos sedentarios, 

y personales: antecedentes de patologías familiares hereditarias, edad, sexo, fumador, 

condiciones médicas preexistentes, canalopatías, cromosomopatías, que pueden hacer 

que la persona trabajadora sea más susceptible de presentar un evento cardiaco mortal, 

pero no tenemos estudios suficientes ni concluyentes con los que se pueda afirmar que 

los trabajos a turnos provocan muertes súbitas. 

Podemos concluir que el trabajo a turnos puede aumentar el riesgo de muerte súbita 

cardiaca debido a su impacto negativo en el ritmo circadiano, la calidad del sueño, el 

estrés y los hábitos de vida, pero por desgracia, tan solo podemos actuar identificando 

y modificando los factores de riesgo ocupacional, así como implementando exámenes 

de salud específicos y realizando una vigilancia de la salud más estrecha. Es crucial que 

los empleadores y los trabajadores tomen medidas para mitigar estos riesgos y proteger 

la salud cardiovascular y que los estudios epidemiológicos se deberían hacer en 

conjunto entre las distintas especialidades médicas para su prevención.
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