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INTRODUCCION
€
Desde hace mucho tigmpo los clinicos sospechan que las-
muchns‘y pequefias preocupaciones, relaciopadas con conflic -
tos cronicos pueden incrementar las enfermedades cardiacas,-
en especial la hipertensién esencial y la aterosclerosis co-

ronaria. (1)

La conferencia de 1910, al comentar sobre los médicos -
que sufren angina de pecho, William Osler dijo "...La carac-
teristica mis sobresaliente fue la rutina continua de 1la -
prictica médica, y sin embargo, ain cuande el trabajo inten-
so (insignia de nucstra profesidén) fuera el @nico responsa -
ble, ino habria muchos mis casos?. En todos estos hombres ha
bia un factor mfis, la precocupacifn. En todos los de edad in-
ferior a 50 afos, habia este factor..." Tres décadas més tar
de, Flanders Dunbar dic la siguiente descripcidén "...Son -
compulsivos, su tendencia es a trabajar muchas horas, no to-
phr vacaciones, ambicionar posiciones de mando y no compar -
tir responsabilidades, son hiperactives, presentan pocos ras
gos neurdticos, una tendencia a la depresidén que rara vez -

[+ ] . s_ s _ =
admiten, una tendencia a minimizar sintomas, autoabandono..."

Los investigadores se han puesto a estudiar los efectos

de la insatisfaccidén de la vida, emociones intensas, aflic -
N\

ciones personales, factores psic&lﬁgicos y rasgos de la per-

stnalidad en la cardiopatia isquémica al tiempos que, se han-
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dedicado muche tiempo y esfuerze para describir un patrén de
comportamiento de la personalidad, caracteristica del pacien
te coronario consumido en su trabajo y angustiado. Friedman-
¥ Rosenman trazaron el concepte de un "patrdén de comporta --
miento que predispone a la enfermedad coronaria', el cual de
nominaron “comportamiento de tipo A. Durante las {ltimas -
dos décadas investigaron la relacién entre el comportamiento
de tipo A ¥ la enfermedad coronaria, y llegaron a la conclu-
sién que el comportamientc de tipo A, es un factor tan signi
ficativo como cualquiera de los factores de riesgo coronario,
como el hfibito de fumar cigarrilos o la hipertensién arterial

(1) (19)

Rosenman ha descrito la personalidad tipo A en las si -
guientes palabras "...Nuestri %dea de un comportamiento per-
sonal tipo A, es de un conjunto especial de accidn-emocién -
que posee Yy muestra un individuo que lucha continua y vigorog
zamente para obtener un gran n(mero de cosas del ambiente -
que le rodea en el menor tiempo posible, sin importarle los-
conflictos con los demids. Como a una personalidad tipo A, -
dificilmente se le ocurre que en su lucha crénica llegue a -
perder o fracasar, este individuo es totalmente distinto del
que experimenta miede. El tipo A muestra todos los rasgos de
una personalidad fuerte, agresiva, luchadora y ambiciosa, -~
su mayor preocupacidén es su trabajo y la falta constante de-
tiempo, en consecuencia es por costumbre impaciente y casi -
manidtico en cuestiones de tiempo. La personalidad opuesta,-

o sea la de tipo B, no presenta ninguno de estos rasges, ni-
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se preocupa mayormente por cuestiones de tiempo o con otras-
personas. El camportamiento tipo A, no sdlo depende de la -
personalidad del individuo, sino que s¢ fomenta cuando se¢ -
presentan retos y otras circunstancias ambientales que desen

cadenan este complejo de respuestas en individuos sucepti -

bles, (1) (21)

Aunque no hay estudios de la personalidad y el comporta
miento de los médicos por especialidades, es obvio.que una -
gran parte de los cirujanos se podrian englobar dentro de el
comportamiento tipo A; y2 que aunque son cautos o intentan -
serle, en sus procedimientos exhiben la meyoria de los ras--
gos de este tipo de comportamiento, cayendo en excesos de -~
agresividad, ahorro de tiempo, perfeccionismo, etcétera, y -
al misme tiempo que se preccupan por la salud de su pacien -
te, perjudican la propia en las largas horas de tensidn que-
se presenta probablemente desde ¢l momento de la decisidn -

quirdrgica, en ¢l transoperatorio y muchas veces 4 lo largo-

‘del- postoperatorio de sus pacientes criticos, aunado a los -

frecuentes desvelos, conducta asténica o a la mds de “depor-
tista de fin de semana® y a sus "momentos de relajacidn® en-
compafia de sus cHlepas ingeriendo cantidades industriales -
de café y fumando todo esto sin contar el estrés de la vida-
cotidiana. Con todo lo anterior ;que tendremos? jun cirujane
que en lz cuarta o quinta década de la vida se encontrard en
fermo y probablemente incapacitado por un infarto, angina de
pecho u otra de las enfermedades atribuidas zhora al estrés?

ies esto real o aparente? ;existe estrés en el cirujano?
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El presente estudio no pretende abarcar todas las for -
mas de estrés del cirujano, sélo pretende observar si exis -
ten alteraciones en la fisiologia del cirujano durante el ac

to quirdrgico compatibles con estrés y su magnitud.



ESTRES

- Sepfin el diccionario de la lengua Espafola, la palabra-
estrés es una voz inglesa que significa sobrefétigq produci-

da por un sobre csfuerzo o exceso dec trabajo (Sj.

Selye (1973) lo define como la respuesta no especifica-

del cuerpo ante cualquier exigencia que s¢ le presente (17}.

§i bien las causas del estrés son wmuchas y variadas,y -
si pueden ser agradables {como un beso apasionado) o desagra
dable (como la muerte de un paciente}, todas exigen reajus -
tes o adaptacién, La respuesta bioldgica del estrés onte es-
ta exigencia independientemente de la fuente, es la misma -

siempre.

El estrés o enfermedad de la civilizacidén, como también
s¢ le conoce, reacciona en cuatro niveles. Emite respuestas-
emocionales: tristeza, ira, irritacién, frustracién, furia e
incluso jibile. Muestra las reacciones del comportamiento -
que se paonen de manifiesto en las modificaciones del desempe
flo: deficiencia en la concentracidén, olvido, disminucién en-
1a productividad o incapacidad para llevar buenas relaciones
con otras personas. Ademis el estrés puede provgcar un ter -
cer tipo de respuestas, modificaciones en la fisiologia. En-
este nivel, las tiranteces corporales que produce, conducen-
a cefaleas, lumbalgia, hipertensién y en dltima instancia -
otras enfermedades que pueden producir la muerte. Por dltimo

en un nivel cognoscitivo, la persona puede abrigar clertas -
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opiniones acerca de si misma, qué disminuyan el amor propio-
y conduzcan a sentimientos de desamparo y de desesperaciodn.-
(21)

El estrés constituye un estado psicobioldégico que se ma
nifiesta mediante un sindrome, y que de acuerdo con la teo -
ria de Selye (1976), la reaccidn del cuerpo bajo el estrés,-
que él1 denomina Sindrome de Adaptacién General, se producen-
tres fases fundamentales: la reaccidn de alarma, la etapa de

resistencia y la etapa de agotamiento. (17)

La reacciédn de alarma, conocida en ocasiones como reac-
cidén de emergencia, consiste en los cambios fisioldgicos que
integran la primera respuesta del organismo ante un agente -
provocador de estrés. Un agente provocador de ¢strés, es -
cunlquier cosa perjudicial phrq el orgunismo, ya sea fisica-
{por ejemplo una comida inadecuada, enfermedad, lesiones cor
porales) o psicolbgica (como la pérdida de un amor o de la -
seguridad personal). La reaccién de alarma consiste en diver
sas modificaciones corporales y bioquimicas complicadas que-
por lo general presentan las mismas caracteristicas genera--
les, independientemente de la naturaleza exacta del factor -
de estrés. Asi durante una experiencia emocional profunda, -
el organismo reacciona de distintas maneras: 1.- Ocurren --
cambios en la resistencia eléctrica de 1la piel, a lo cual se
le denomina respuesta galvinica cutinea. 2,- Se eleva la pre
sién arterial y el volumen sanguinec de varios frganos se -
altera. 3.- Aumenta la frecuencia cardiaca. 4.- Aumenta la -

frecuencia respiratoria, 5.- Ocurre midriasis pupilar. 6.Dis
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minuye la secresién salival por lo que existe resequedad de-
boca. 7.- Se presenta respuesta pilaomotora. 8.- Los misculos
se ponen tensos y tiemblan., 9.~ La motilidad del tubo diges-
tivo disminuye. 10.‘Cambia la composicién de la sangre,exis-
te hiperglicemia, aumenta la adrenalina y la sangre cogula--

mis rﬁpidamente.

Si el estar expuesto a una situwacidén que produce estrés
continuo, la etapa de resistencia sigue a la reaccién de -
alarma. Esta es la segunda fase del sindrome de adaptacién -
general. Aqui el organismo parece generar unha resistencia an
te el factor particular de estrés que provocd la reaccidn de
alarma. Los sintomas que se presentaron durante la primera -
etapa del estrés, desaparecen a pesar de que la situacidén al
teradora continfia, y los procesos psicolégicos que habfian sji
do alterados durante la reaccién de alarma parecen reanudar-
su funcionamiento normal. Parece que la resistencia ante el-
factor de estrés se logra en gran parte a través de un nivel
intensificado de secresiones de la pituitaria anterior y la-
corteza suprarrenal (HACT Y CORTIZONA) respectivamente., (21)
(17) (8) -

5i la exposicién al factor perjudicial de estrés conti-
nila demasiado tiempo, se llega a un punto en el cual el orga
nismo ya no puede mantener su resisfencia, entonces entra en
la fase final de modificaciones relacionadas con la tensién,
la etapa de agotamiento. La hip6fisis anterior y la corteza-

suprarenal son incapaces de seguir secretando sus hormonas -
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al ritmo intensificado esto significa,'qué el organismo no -
puede seguir adapténdose a la tensién crdnica, Si el factor-
de estrés sigue actuando sobre el organismo después de esta-
etapa sc¢ puede producir la muerte, No obstante, es raro que-
el estrés no se aljvie antes de que se llegue a la etapa de-

sgotamiento total. (71)

LA ACTIVACION Y LAS VIAS DEL ESTRES

La sctivacidn emocional es una causa de estrés, pero no
todos los tipos de activacidén producen estrés. Bs el sistema
activador reticular (SAR) del cerebro, el que se encarga de-
ia tarca de despertar a la corteza. Vuelve al organismo aten
to ¥ conciente de lo que estd sucediendo en el ambiente y en
€1. El 5AR, es un manojo de fibras nerviesas que corren a lo
largo de 1ln médula hasta las regiones corticales del cerebro.
Bstas fibras reciben estimulos de todos los sentidos., Ayu -
dan de ests manera a poner al organismo en mejor contacto -
con su ambicente., Esta activacién generalizada, unida a la -
informacidn correcta acerca de las necesidandes corporales y-
de las exigencias ambientales, juega un importante papel en-

la determinacidén de la expresién final de la conducta,

El nivel de actividad puede variar del nivel bajo de ac
tividad del suefio, hasta el nivel elevado de¢ activaciém vigi
lante. Conforme aumenta la excitacifn, se presenta un incre-
mento generalizado de respuestas instrumentales, secan éstas-
fitiles o no en la satisfaccién de las necesidades motivacio-

nales. La capacidad de la estimulacién sensorial para orien-



fdr ia Eﬁnduéta, es deficlente cuando la activacién es muy -
.baja o muy alta. Con una activacién muy baja, el mensajé sen
sorial no se puede comunicar; cuando la activacibn es muy -
elevada, se trasmiten demasiados mensajes que impiden que el-
individuo responda en forma selectiva el mensaje correcto de
estimulo. Asi pues, un nivel intermedio de activacidn produ-
cc un desempeilo &ptimo, en virtud de que se pucde extraer -

una informacién mis (itil de los estimulos pertinentes,

Es preciso tomar en cuenta diversas variables para pre-
decir el desempefio de un individuo a partir de esta funcién-
general. El continuo de activacién difiére de acuerdo con la
tolerancia que tenga el individuo ante la activacidn intensa
y de su definicidén de la misma. Para algunas personas un re-
corrido en la Montafa Rusa, no representa realmente una exci
taci6bn intensa. Otras se desmayan al ver sangre o al sentir-
el piquete de una aguja hipodérmica., Asi pues, puede suceder
que el mismo grade de excitacidn facilite el desempefio de ta
reas simples, bien preparadas, pero descrganizar otras com -
plejas y desconocidas. Entonces la determinacién de la dimen

sifén de la activacidn es en parte en forma subjetiva,

La activacidén puede tcner efectos acumulatives cuando -
una persona se enfrenta a episodios continuos o crénicos de-
activacidn como un cirujano que se encuentra en el frente -
de guerra o un voluntario que contesta llamadas en la linea-
de emergencia para ayudar a posibles suicidas, El desempefio-

puede llegar a deteriorarse con mayor rapidez o en forma més
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completa al cabo de un tiempo, conforme ¢l mismo nivel de -
activacién emocional repetida surte su efecto y agota a la -

persona.

La relajacidén y la activacién no son los polos de un -
simple continuo; significan un delicado equilibrio del siste
ma nervioso y de factores hormonales. El contacto con un fac
tor de estrés estimula un complejo sistema de hipotilamo, la
corteza cerebral, la formacidén reticular, el sistema limbi -
co, el sistema nervioso autdnomo y el sistema enddcrino, Es-
ta compleja respuesta fisiolfgica dirige todos los recursos-
de energia del cuerpo en forma casi instanténea, lo cual ha-

ce sin preparacién conciente,

Considerando globalmente esta respuesta, se advierte -
una descarga en masa del sistema simpitico, preparando al -

cuerpo para una gran actividad. (21, 1, 17, 18)

A nivel de corazdn y vasos sanguineos, esta actividad -
aumentada del simpitico, aumenta la actividad cardiaca y di-
lata las coronarias, casi todos los vasos sanguineos se con-
traen, aunque algunos coo las coronarias y los vasos de los-
misculos se dilatan, asinism; al actuar en los Qasos sangui-
neos ﬁeriféricos. el sistéma nervioso simpitico puede regu--
lar el gasto cardiaco y la presidn arterial; 1la constriccién
de venas y reservorios aumenta el gasto cardiaco, y la de -
las arteriolas incrementa la resistencia periférica, que ele

va la presidén arterial. Todo esto asegura que grandes canti-

dades de sangre lleguen &l cerebro, brazos y piernas. Sumi -
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nistros adicionales de sangre son desviados a estas partes -

del cuerpo desde la piel y el tracto digestivo.

Las gléindulas sudoriparas al ser estimuladas aumentan -
su secresibn, ya que ésta ayudard a enfriar el cuerpo duran-

te el estallido de vigorosa actividad que se espera.

A nivel metabdlico, el estimulo simpitico lo incrementa
en todas las células orgfinicas. Las fibras nervie  simpéti-
cas estin muy difundidas en todos los tejidos, por ello, al-
menos parte de la adrenalina secretada por las terminaciones
nervioss parece llegar a todas las células funcionales. la -
adrenalina aumenta la actividad de las reacciones quimicas -
celulares y,en consecuencia el metabolismo corporal. De esta
manera el simpitico puede mantener el calor cuandg el indivi
duo tiende a enfriarse, y en el ejercicio y otros estados de

actividad puede permitir desempefiar mayor trabajo.

La respuesta hormonal caracteristica de 1a necesidad -
aguda de energia (disminucién de insulina y aumento de gluca
gén, catecolaminas, cortizol y hormona del crecimiento) sec -
observa aunque no haya inanicién, ejercicio o hipoglicenia.-
En pacientes sometidos a diJ;rsos tipos de estrés se obser -
van a menudo concentraciones plasmiticas elevadas de hormo -
nas contrareguladoras y disminuidas de insulina. A falta de-
un estimulo para la utilizacién de glucosa (p.ej., ejercicio)
tal patrdn enddcrino ocasiona aumento del azlcar sanguineo -
{"Hiperglicemia de estrés"). Este fenbmeno entrafa sobreprg

duccién y subutilizacién del glicido y se debe a interaccién
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sinérgica de las diversas hormonas contrareguladoras.

De este modo, mientras que el glucagdn, la adfénnlina o
el cortizel causan tan sélo elevaciones menores de la gluco-
sa sanguinea cuando actiian individualmente, el efecto'dc una
respuesta multihormonal es mucho mis que aditivo. El siner -
gismo obedece al hecho de que mientras el cortizol por si -
mismo tiene escaso efecto sobre la produccién de glucosa con
vierte los efectos pasajeros de la elevacién de glucagbn y -
adrenalina sobre el higado en sobreproduccién sostenida del-
glucido, la adrenalina, en virtud de su efecto supresor de -
la accién de la insulina y su antagonismo hacis esta, exage-
ra la respuesta hiperglucémica al disminuir la utilizacién -
del azlicar. Si la concentracién de insulina ys estd disminui
da como en el diabftico, el efecto de tal respuesta multihor

monal e¢s intensificar el estado diabético. (4)

Como se puede observar, esta reaccidén de alarma es una-
reaccién tipica de supervivencia; sin embargo hemos aprendi-
do a reacionar ante distintos tipos de estimulos como son: -
1. Peligros objetivos reales, 2, Peligros subjetivamente va
lorados {fobias) y 3. Peligros a nuestras expectativas de -
imagen de si mismo. En cada uno de ellos, el aprendizaje jue
ga un papel importante en la intensidad y en los efectos de-

1a reaccidn de estrés.

5i sabemos que la reaccidén resulta de los cambios corpo
rales desencadenados por alguna situacién que correcta o in-

correctamente se cree pone en peligro la supervivencia. Pode
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mos por lo tanto considerar al estrés como: "La reaccibn fi-
sica y mental de un individuo frente a una amenaza de super-

vivencia",

Plantear el estrés en estos términos significa que pode
mos verlo como una reaccidn corporal lbgica y natural, en lu
gar de definirla con términos psicosnaliticos abstractos e -
jntangibles. Si nuestra definicibn es correcta serd posible:-
1. Localizar diversos sintomas de estrds en distintas partes
del cuerpo y procesos de pensamiento. 2, Medir sus efectos -

utilizando equipo cientifico.

Ambas cosas son en efecto posibles. Podemos identificar
localizar y medir los diferentes elementos de la reaccidn de
angustia tan precisa y objetivamente como la presidn arterial
y el gasto cardiaco. El estrés no tiene por que seguir sien-
do considerado como una fuerza extrafla y misteriosa que sur-
ge de lo profundo de la mente inconciente. Tienc una reali -
dad que puede ser discutida y tratada en términos fisicos. -

(18)
CONSECUENCIAS DEL ESTRES

En el siglo IV antes de Cristo, Platén afirmé en forma-
por dem#s audaz, que ",,.todas las enfermedades del cuerpo -
proceden de la mente o del alma ..." Hoy dia quienes se espe
cializan en el estudic y tratamiento de la enfermedad fisica
inducida psicol6gicamente, piensan que el estrés constituye-
un factor que fomenta el 50 al 80% de todos los padecimientos

(Pelletier 1977).
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Ante la activacién repetida provocada por el estrés, -

las defensas psicolbégicas del cuerpo pueden ser inadecuadas-
y perjudiciales. El deterioro psicogénico en el funcionamien
to corporal recibe el nombre apropiado de, alteracidn psico-
somitica, (psique=mente, soma=cuerpo). Este término se utili
za para hacer referencia a los sintomas que se manifiestan -
en una reaccidén persistente de estrés (tal como ¢l pulso ace
lerado y la presién arterial alta), y al dafo real que se -
puede producir en los tejidos como resultado (P. ej. una 0l-

cera péptica).

Se ha demostrado con toda claridad, que factores emocio
nales intervienen en el desarrollo de algunos casos de dlce-
ras, hipertensidn, colitis, migraha, dermatitis, obesidad, -

asma y muchos otros padecimientos.(21)

EMOCIONES Y DISFUNCION CARDIACA

Las emociones producen efectos tanto psicolbgicos como-
fisiolbgicos. Los sentimientos comportan una gran varicdad -
de representaciones cognoscitivas (ira, temor, ansiedad, ale
gria), pero el repertorio de estas respuestas autdnomas en -
el organismo es mis limitado., La excitacién emocional a tra-
vés de la descarga simpitica, desencadenada centralmente, se
manifiesta en el sistema cardiovascular en forma muy semejan
te al de un esfuerzo o un ejercicio fisico. Taquicardia, au
mento de la presién arterial, aumento en el consumo de oxige

no, cambios en el gasto cardiaco y la resistencia periférica,
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aumento en el flujo pulmonar y disminucidn del riesgo renal-

y espléicnico.

A diferencia de lo que ocurre con el ejercicio, los -
efectos cardiovasculares de las emociones pueden ser mis per

judiciales porque no hay actividad muscular. (1)

La liberacién de adrenalina y noradrenalina por el simpi
tico, producen efectos bien conocidos sobre el miocardio, co
mo son el aumento del consumo de oxigeno a la vez que irrita
bilidad. Como un ejercicio fisico puede representar un gran-
peligro en un paciente con disminucidén de su reserva miocér-
dica o vascular coronaria, asi también una emocibén fuerte -
puede intensificar una insuficiencia cardiaca o una isquemia

coronaria al aumentar las demandas del corazén. (7,13)

La tension emocional y-la -angustia se acompafa de varias
arritmias, en especial de extrasistoles ventriculares y ta--
quicardia o fibrilacién ventricular, Una ve:r mis es la libe-
racién de catecolaminas que vueIve hiperexcitable a el mio -
cardio del mismo modo que la administracidn exdgena de nora-

drenalina estimula al miocardio y produce arritmias.

-

5i bien el riesgo de una arritmia grave es mayor en el-
miocardio enfermo o isquémico, en individuos con corazén apa
rentemente normal se han observado arritmias psicofisioldgi-

cas ligadas a un estado de mucha tensién emocional., (1)

Taggart y Cols., registraron electrocardiogramas en 32-
individuos normales, y 24 con enfermedad coronaria mientras-

manejaban un vehiculo en el trifico congestionado de una ciu
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. dad.'Eﬁ;ambus grupos se observé un aumento de la frecuencia-

,cardiacé, a veces superior a 140 latidos por minuto. En 3 de

los 32 conductores normales se presentaron alteraciones de -

~ el segmento ST, no relacionadas con la taquicardia. En 13 de

. 1los. pacientes con enfermedad coronaria, aumentaron las alte-

raciones del segmento ST y la onda T. Cinco presentaron ex--

“trasistoles ventriculares miltiples. (9)

FACTORES EMOCIONALES E HIPERTENSION ARTERIAL

Los estudios de las causas de la hipertensién arterial-
indican asociaciones entre la hipertensién y diversos esta -
dos ambientales como son dieta (sal),condiciones sociales, -
cambios de vida, conflictos psicolégicos y mecanismos psico-
fisiolbgicos, contribuyen substancialmente a la etiologia'de

la hipertensién esencial.

Henry y Cassel observaron que los niveles de presifn ar
terial eran mds bajos en grupos o sociedades, basados en tra
diciones firmes y estructuras sociales estables. En socieda-
des en las que las tradiciones estaban desintegrindose o que
se encontraban en transicién, la presién arterial de 1a po -
blacién aumentd (P. ej. entre la poblacién negra de el sur -

de los E.U, 2 fines de la década de 1950).

Muchos factores ambientales y psicolﬁgitos pueden cau -
sar elevaciones agudas de la presidn arterial de control, -

tanto en individuos normotensos como en hipertensos.
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Es normel que la presién arterial fluctie en el trans -
curso del dia, sin embargo, la hipertensidén es mis frecuente,
por cjemplo, en ocupaciones de mucha tensibén, como en los -

controladores del trifico aéreo.

El comin denominador en los casps de hipertensidn, qui-
z& sca el estrés cn un sentido amplio del término, puesto -
que los acontecimientos que lo producen {muchos de indole -
idiosincrética, como traumas familiares, conflictos sociales
¢ interpersonales, y emocién no reconocida ni expresada) ge-
neran vasoconstriccién por actividad del simpitico y otras -
respuestas reflejas que bien pueden temer un impacto mayor y
mis sostenido sobre la presidn arterial en individuos propen

sos a 1la hipertensién,

Brod y Coels., .encontrarcn que la respuesta vasoconstric
tora al estrés, es mis prolongada en los sujetos hipertensos
que en los normotensos. La nocifn de Lacy de una “especifici
dad de respuesta autdnoma", sugiere que los individuos cons-
titucionalmente propensos, responden & un estrés especifico-
o genérico con elevaciones agudas y sostenidas de la presién
arterial, De interés a este respecto es el hecho de que los-
hijos normotensos de hipertensos esenciales, reaccionan més-

ficilmente al estrés con elevaciones de la presién arterial.

TENSION PSICOSOCIAL Y CARDIOPATIA ISQUEMICA

- Algunos estudios epidemioldégicos han demostrado que los

factores psicosociales pueden desempefiar un papel importante
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en 1a aparicidn de cardiopatia iéquémica.

Algunos patrones se han definido muy bien y han pareci
do identificar unos datos que se asocian con cierta frecuen-
cia a la cardiopatia isquémica, por lo que pueden implemen -
tarse ciertas medidas técnicas a pacientes que sufren de una
tensi6n psicosocial importante. Sin embargo, no existe ningu
na demostracién de que cualquier cambio en el estado emocio-

nal disminuya el peligro de cardiopatia isquémica.

TENSION EMOCIONAL E INFARTO MIOCARDICO AGUDO

En afios recientes ha habido numerosas observaciones de-
que la tensiébn emocional puede desencadenar un infarto mio--
cirdico agudo, Seglin varios ﬁnformes. es frecuente que haya-
cambios importantes en el nﬁdo‘de vivir acompafados de cam -
bios y traumas psicoldgicos en personas que luego llegan a -
sufrir un infarto miocdrdico agudo. Tales cambios se han --

cuantificado y tabulado como unidades de cambio de vida.

En un estudio retrospective, Rahe y Cols,, han observa-
do un incremento significativo en las unidades de cambios de
vida de pacientes que luego sufrieron un infarto miocfirdico-

agudo o muerte siibita.

ESTRES E INMUNIDAD

S5e estin realizando investigaciones para establecer las

condiciones en las cuales el estrés puede capacitar al cuerpo
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para resistir la enfermedad o hacerlo mis vulnerable. (Mon -

jan y Collector en 1977 expusieron ratones a un factor de es
trés auditive durante perfodes de varias duraciones, Este es
trés provocé un cambio en su Tespuesta inmune a la infeccién.
La depresién de la funcién de inmunidad del cuerpo se asocid
con el incremento en los niveles circulantes de corticoeste-
roides suprarenales., No obstante, también se mostrd que los-
factores ambientales de tensidn intensifican a la vez que de

primen la reaccién de inmunidad.

EL ESTRES Y EL ENVEJECIMIENTO

El mismo envejecimiento se ha relacionado con ¢l estrés,

basado en la observacidn de fotografias de personajes (P.ej.

- fotografias de Richard Nixon de 6 meses de diferencia, duran

te el escidndalo de Watergante,

ESTRES OCUPACIONAL

Muchas de las personas pasan cada dia mas tiempo dedica
das al trabajo que a cualquier otra actividad. Si algunas -
clases de trabajo se pueden identificar como actividades que
provocan estrés, entonces las exigencias del adaptarse al em
pleo, podrian ser costosas e incluso, tal vez constituir -
asuntos de vida o muerte, ;Pero que es lo que hace de un eﬂ'
pleo un agente de estrés?, jCuales son las caracteristicas -
de una ocupacién que la sefialen como nociva para la salud?,-

4y cuales son los testimonios existentes en cuanto a que -
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ciertas ocupaciones verdaderamente producen estrés?.

El estrés ocupacionai se puede definir como "La condi -
c¢i6n en la que un factor o una combinacidén de factores en el
trabajo interactiian con el trabajador para alterar su homeos
tasis psicolégica o fisiolégica™ (Margolis y Kroes). Las po-
sibilidades de que exista estrés en el empleo, son mayores -
cuando hay un ajuste deficiente entre la persona y el ambien
te. Bsto puede suceder cuando el emplco presenta exigencias-
que van mis allé de las aptitudes del trabajador (sobrecar -
ga), o cuando las necesidades del trabajador se ven frustra-
das a causa de un empleo poco estimulante (sobre carga de es
timulos). La sobrecarga se puede crear por trabajos en los -
que se tiene informacidén excesiva, y con frecuencia incompa-
tible acerca del papel que se espera que uno juegue. La in -
certidumbre respecto a 1los criterios de desempefio, lo que se
espera de una persona, la ambigliedad en cuanto a la mejor ma
nera de llevar a cabo el trabajo o la forma en que ella debe
ria relacionarse con sus compafieros de trabajo y sus supervi

sores contribuyen el factor de estrés de el trabajo.

Se ha mostrado en varios estudios que la sobrecarga de-
trabajo produce por lo menos nueve diferentes clases de can-
sancio psiceldgico y fisiclbgico en el trabajador. La sobre-
carga de trabajo estd relacionada con la insatisfaccidén en -
el mismo, el incremento en los niveles de colesterol, el rit
mo cardiaco acelerado y el exceso en el fumar, todos ellos -
foctores de riesgo en los padecimientos cardiacos. También -

descubrié que los trabajadores sobrecargados, no utilizan -
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sus conocimientos ni sus aptitudes intelectuales, administra
tivas y de mando. En los niveles concientes o inconcientes,-
dichos trabajadores perciben su empleo comc una amenaza para

su bienestar mental y fisico,

Por otra parte, si la sobrecarga no lo convierte e¢n su-
victima, tal vez 1a falta de trabajo si lo haga. La gente no
se¢ aburre hasta morir por sus emﬁleos. perc existen testimo-
nios de que se pueden aburrir hasta enfermar. Los investiga-
dores del Instituto de Investigaciones Sociales de la Univer
sidaod de Michigan, descubrieron que los empleos aburridos -
son los mAs duros para la salud. En este estudio 2010 traba-
jadores varones de 23 ocupaciones diferentes fueron entrevis
tados, descubriéndose que las condiciones generales de traba
jo (horas trabajadas, carga‘tuqntitativn de trabajo), tenian
menos efectos sobre la insatisfaccién en el trabajo que los-
factores personales tales como oportunidades para cmplear --
las aptitudes propias y para participar en la toma de deci -
siones. Conforme crece la insatisfaccién en el trabajo, tam-
bién se intensifica 1a ansiedad, la depresién y las enferme-
dades psicosomfiticas. Los trebajadores de una linea de monta
je tienen empleos aburridos, pero no tienen que trabajar de-
masiadas horas, tampoco que trabajar horas extras, ni estén-
obligados a mucha concentracién o responsabilidad. En ellos-
se¢ observa la mayor insatisfaccién por el trabajo, son ellos
quienes manifiestan las mayores alteraciones relacionadas -
con el estrés. En contraste con esto, los médicos familiares

que trabajan el mayor nimero de horas por semana (un promedio
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.de.SS). con excesivas exigencias sobre su tiempo libre, su -
concentracidn mental y su responsabilidad personal son quie-
nes estin mAs satisfechos con su trabajo. También presentan-
un minimo de males psicosomiticos o de otros efectos del es-
trés que se presentan en cualesquiera de las ocupaciones es-

tudiadas.

El siguiente cuadro muestra los resultados de la entre-
vista mencionada, los trabajadores evaluaron el aburrimiento
en sus trabajos. Mientras mayor fue la calificacidn de abu -
rrimiento, mds aburrido fue el trabajo. Se considerd como -

"aburrimiento promedio™ a una calificacién de 100.

- Ensamblador (se trabaja al ritmo de la méquina) 207
- Conductor de Montacargas 170
- Ensamblador {(trabaja a su propio ritmo) 160
- Contador 107
- Ingeniero 100
- Programador de Computadoras 96
- Técnico Electrinice a7
- Supervisor de Oficina 72
- Cientifico 66
- Administrador 66
~ = Policia 63
- Controlador de Trifico Aéreo (aeropuerto grande) 59
- Profesar 49

- Médico 48



MATERIAL Y METODOS

Del primerc de octubre al 30 de noviembre de 1987 en el
Hospital Regional “General lgnacio Zaragoza" del Instituto -
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Es
tado (ISSSTE), fueron monitorizados los médicos adscritos o-
residentes del Servicio de Cirugia General que tuvieron actji
vidad durante un acto quirﬁrgico;.directamentc como cirujano

en un procedimiento considerado como cirugia mayor.

Se les practicaron mediciones de las siguientes varia -
bles: glicemia venosa pre y postoperatoria, frecuencia car -
diaca y tensién arterial basales, y cada 10 minutos durante-
todo el acto quirdrgico, especialmente durante las siguien -
tes situaciones especificas: 1. Al iniciar el acto quirirgi-
co; 2,Durante la exploracién abdominal.3.Durante el procedi -
miento quirGrgico especifico (colecistectomia, apendicecto -

mia, etc.) y 4. Al finalizar la cirugia.

Para la obtencibén de la tensién arterial, se utilizé un
esfingomanbémetro de mercurio colocando el brazalete en el -
brazo izquierdo (para comodidad del cirujanc) y el inicio -

de 1la columna de mercurio a la altura de la auricula derecha.

La frecuencia cardiaca fue obtenida por medio de un es-
tetoscopio colocado de antemano sobre el precordio de el ci-

rujano.

Las muestras de sangre venosa para determinacién de la-
glicemia precperatoria, se obtuvieron con un periodo minimo-

de ayuno de cinco horas,
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Las variables fueron recopiladas en la hoja de recolec-
cién de datos y tabuladas, estableciéndose las siguientes -

comparaciones:

I. Glicemia preoperatoria V.S5. Glicemia postoperatoria.

II. Frecuencia Cardiaca (FC)
a) FC basal V.S, FC al inicio de la éirugia
b) FC basal V.5, FC al explorar cavidad abdominal
c) FC basal V,S. FC durante el procedimiento especi-
fico.
d) FC basal V.S. FC al final de la cirugfa.

ITIl. Tensidn Arterial Sistdlica (TAS)
"a) TAS basal V.5. TAS al inicio de la cirugia
‘b) TAS basal V.S. TAS al explorar cavidad abdominal
c) TAS basal V.S. TAS durante el pfacedimiento especi
fico.
d) TAS basal V,S. TAS al final de la cirugia
- IV, Tensidén Arterial Diastdlica (TAS)
a) TAD basal V.S. TAD al inicio de la cirugia
b) TAD basal V.S. TAD al explorar cavidad abdominal
c) TAD basal V.5, TAD durante el procedimiento especi-
fico,
d) TAD basal V.S, TAD al final de la cirugia

Como metodo estadistico comparativo se utilizé la T de -
student.
Posteriormente los datos fueron graficados para luego -

ser analizados y elaborar conclusiones,
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RESULTADOS

Se efectuaron diez estudios en total; todos ellos a mas
culinos, con una edad media de 27.4 anos, una minima de 25 -
y una méxima de 30; fucron dos residentes de primer afo, dos
de segundo, cinco de tercer ailo de cirﬁéia general y ciruja-
no, Habia tabaquismo crdnice en ocho de e¢llos, ninguno se co
nocia hipertenso o diabético, Los die: procedimientos fueron
abdominales y sin complicaciones en el transoperatorio; 3 -
apendicectomfas, 5 colecistectomias, 1 drenaje de absceso he

pitico y una oclucién intenstinal por bridas.

La media de 1la glicemia basal fue de 53 mgs. con una -
desviacién esténdar de 12.36 ¥y una t de 2.41; migntras que -
la media de 1la glicemia al finalizar la cirugia fue de 700 -
mgs. con una desviacién esfﬁnd;r de 13.80 y una p menor de -
0.025, lo cual hace una diferencia estadisticamente signifi-

cativa. -

Los resultados obtenidos con la frecuencia cardiaca, -
son los que muestra el cuadro 1.

CUADRO 1 FRECUENCIA CARDIACA

F.C. X S t VALOR

Basal 76 11.38

Inicial 93 15.97 1.12 N.S.

Exploracién 99 14.43 3.96 p40,005
Procedimiento 99 12.79 4.25 p< 0.005

Final BS 7.08 2.14 N.S5.
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Resultando 1a t de la camparacién de los datos de la -
frecuencia cardiaca basal, con las situééiones especificas -
de la cirugfa. Habiendo encontrado diferencia estadisticamen
te significativa entre la frecuencia cardiaca basal y la FC-
obtenida durante la exploracién (p<0.005), y la obtenida du

rante el procedimiento especifico (p4&0.005).

CUADRO 2
TENSION ARTERIAL SISTOLICA

TAS X S t VALOR

Basal 123 10,06

Inicial - 133 6.32 2.7 PLO.05
Exploracidén 137 6.68 3.6 P 40,05
Procedimiento 134 9,06 2.6 P£0,05

Resultando 1las t de la comparacién con la Tensién arte -
rial sistblica basal, habiendo encontrado diferencia estadis-

ticamente significativa en las cuatro comparaciones (p<0.0§).

Los resultados obtenides con la tensidn arterial diasté-

lica son los que muestra el cuadro No. 3

CUADRO 3
TENSION ARTERIAL DIASTOLICA
TAD X S t VALOR
Basal 76 8.31 3.88
Inicial 90 8.16 3.88 p40.05
Exploracidén 97 8.74 6.2 p< 0,05
Procedimiento 95 §.81 5.0 p<0,05
Final 85 9,55 2.25 p4£0.08

Resultando las t de la comparacidén con la tensién arte -
rial diastdélica basal, habiendo encontrado diferencia estadis
ticamente significativa en las cuatro comparaciones (p<¢0.05)
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Al observar nuestros resultados encontramos que: la -
edad promedio fue de 27.4 afos, la cual es similar a la po -

blacién de residentes de nuestro hospital.

Encontramos tabaquismo crénico en B0%Y de los residentes
que colaboraron en el estudio., En forma global el 72 %t de -
los residentes de cirugia general del Hospital, sufren de ta
baquismo crénico (72% de los R III, 100% de los R II, y el -
33 ¢ de los R I), 1lo cual es mayor que en la poblacién gene-
ral, en la cual el 44% de los jbébvenes masculinos y el 37% de
las mujeres jovenes, lo hacen (2), y bien pudiera atribuirse

al ostrés de la residencia (12).

En las mediciones de glicemia, como esperabamos, encon-
tramos una elevacifén estadisticamente significativa {p<0.025)
al comparar la glicemia preoperatorio con la obtenida en el-
postoperatorio inmediato. Lo anterior apoya nuestra tesis, -
ya que de no haber habido estrés durante el acto quirargico,

hubieramos encontrado hipoglicemia por el misdb ayuno. (4)

Al observar las variaciones de la frecu:;cia cardiaca -
{cuadro y grffica 1), encontrames una elevacidn de la misma-
que se hizo mds aparente durante la exploracién quirirgica y
la realizacién del procedimiento espﬁcifico, para luego des-
cender paulatinamente; sin embargo al finalizar la cirugia,-
ain no se llegaba a la cifra basal, sin embargo si fue menor

que la encontrada al inicio de la misma.
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La alteracién de la frecuencia cardiaca mas importante,

fue en todas las observciones durante el momento de la explo
racion abdominal, y quizd vaya en relacién con la incertidum
bre en el diagnéstico o por la inminencia de la realizacién-

del procedimiento,

Las alteraciones de la frecuencia cardinca durante el agc
to quirdrgico, ya habian sido cbservadns por Payne, quien es
tudid a cirujanos y anestesifloges durante el mismo, utili -
zando un Helter encontré alteraciones significativas de la -
frecuencia durante el mismo acto quirirgico, sin embargo no-
corrclaciond las alteraciones encontradas con alg(in momento-

especifico de la cirugia (15).

Las modificaciones encontradas en la tensién arterial -
tanto sistbélica como diastdlica (cuadros y graficas 2 y 3),-
son similares a las encontradas en la frecuencia cardiaca; -
una elevacién sostenida de la misma que alcanza su acme du--
rante la exploracidén abdominal para descender levemente du--
rante el procedimiento quirdrgico especifico y continuar des
ceﬁdiendo hasta el final del acto quirargico, pero sin alcan

zar las cifras basales.

Si observamos los resultados de frecuencia cardiaca y -
de tensidn arterial, tanto sistdlica como diastdlica en las-~
grificas y cuadros, encontramos que hubo modificaciones cli-
nicamente importantes, y ademds estadisticamente significatj
vas.

Las cifras de tensidn arterial y de frecuencia cardiaca

no se alteraron a&l grado que se alteran durante una prueba -
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de esfuerzo, pero es importantes scfialar que cuando ocurren-
estas modificaciones sin haber actividad muscular, si son da

finas para el organismo (1).

Segin lo sefiala Braunwald en 1983, la TA distblica du -
rante una prueba de esfuerzo ne se eleva sincrénicamente con

1a TA sistbélica, sino que tiende a dismimuir ligeramente en-

su inicio, y las elevaciones encéhtradas rara vez Sobrepasan
los 10 a 15 mm de Hg., sin embargo cuando el esfuerzo es psi
quico sin haber actividad muscular, si pueden haber modifica
ciones importantes de la TA diastélica como ocurrié en nues-

tro estudio.

Los momentos mis estresantes de un acto quirfirgico son:
durante la exploracidén abdominal y durante el procedimiento-
quirdrgico especifico (colec}stectonia, apendicectomia,etc,)
lo primero quizé por la incertidumbre de que es lo que uno--
encontrari en la exploracidén, o quizé por la inminencia de -
la realizaci6n del procedimiento especifico que, aunque el -
cirujano no lo expresa concientemente, si lo comprueban los-
datos encontrados en nuestro estudio, que mostraron que du--
rante la exploracién abdominal se sufren las alteraciones mis

importantes de las constantes vitales,

Durante el procedimiento quiridrgico especifico, las mo-
dificaciones de la frecuencia cardiaca y la tensibn arterial,
tanto sistb6lica como diastdlica, fueron de importancia simi-
lar, lo que puede atribuirse al grado de concentracidén reque

rido y al esfuerzo fisico que en ocasiones es de grado consi
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* derable ﬁor la posicién incdmoda, estitica y prolohgada;;

Se debe hacer notar que en los diez proceQimientos no -
hube accidentes o incidentes quirdrgicos que, aunﬁue.nﬁ se -
desean, si se esperaba observar la reaccién del cirujano en-
uno de ellos, que nos reflejara no sélo el estrés quirirgico
de un procedimiento comiin, sino las reacciones que en otras-
intervenciones no incluidas en este estudio, se han observa-
do en cualquier cirujano que sufre un accidente o complica -

cién durante el acto quirdrgico.

El hecho de que las variables estudiadas (frecuencia -
cardiaca y tensifén arterial) se encuentran alteradas en me -
nor grado al finalizar la cirugia que al inicjar el procedi-
miento, reflejan un estado de relajacién dado por la satis-~-

facci6n de haber terminado una empresa.

Las modificaciones observadas en 1a frecuencia cardiaca,
tensi6én arterial y glicemia, son las mismas que se han cbser
vado en otras personas sometidas a distintos tipos de estrés
(controladores del trifico aéreo, etc,), y tarde o temprano-
el cirujano resultari afectado por él mismo; quizd si no se-
observan tantos cirujanos con alteraciones cardiacas o pro -
pias del estrés a pesar de el que se ha demostrado en este--
trabajo, su ritmo de vida y la personalidad propia del ciru-
jano, esto quizd sea debido a que también el trabajo desempe
flado por el mismo tiene caracteristicas especiales: es entre
tenido, interesante, satisfactorio, (ya que la gran mayoria-

de los pacientes sobrevive y son agradecidos) y en ocasiones
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hasta divertido; segin sefiala Caplan en 1975 (3), los empleos
aburridos e insatisfactorios, también son los mis duros para

la salud.

Por filtimo es necesario comentar que existen mediciones
de estrés mis directas que las utilizadas en el presente tra
bajo, como le serian las determinaciones de cortizol y gluca
gdn sérico, fcido vanillilmandélico en orina, o el registro-
electrocardiogridfico del cirujano, pruebas psicolégicas,etc.,
que pudieran ser motivo de nuevos estudios sobre este mismo-
tema, y no solo durante rl acto quirdrgico, sino en todas -

las actividades cotidianas de el cirujano.



1.

5.

34
CONCLUSIONES
Existe estrés en el cirujano durante el acto quirirgico y
es susceptible de ser medido.

Durante el acto quirdrgico existen modificaciones en la -
frecuencia cardiaca y la tensidn arterial, tanto sistélij
ca como diastdlica compatibles con estrés, de gran impor-

tancia clinica y estadisticamente significativas.

Las modificaciones de las constantes vitales durante el -

. acto quirirgico compatibles con estrés, son mis impoertan -

4.

tes en primer lugar durante la exploracién abdominal y en
segundo lugar durante el procedimiento quirdrgico especi-

fico,

Al finalizar el acto quirdrgico, las constantes vitales -
no regresan a la normalidad o estaudo basal, aunque el gra
do de alteracidén es menor que el encontrado al inicio de-

la cirugia.

La glicemia de el Cirujano se eleva durante el acto qui -

riirgico a pesar de el ayuno; dato compatible con estrés.

El trabajo agradable e interesante contrarresta los efec-

tos nocivos del estrés ocupacional.
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