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I N T R o D u e e I o N 

Muchoa sistemas biol6gicos presentan modelos tempol'a­

Zea repl'oducibles que, cuando ocza•Pen roegularmente en un pe-­

r!odo de 24 horao oon llamados i•itmoa circadianos. 

Desde hip6c1•ates se hace menci6n a la pr~aencia del -

ritmo carcadiano tanto en la salud como en la enfermedad. En 

1845 Dany describe Zas aZtaracioneo diarias de Za temperatura 

co1•poral que no estaban en relación con el medio ambiente (1). 

Desde entonces muchos ciclos circadianos normales han mostra­

do tener una impoI'tante re laci6n en Za funci6n cardiovascular 

(2-5), como Zo son: a) cortisoZ pZasmdtico eZ cuaZ ZZega a -

su maxima concer1.t2•aci6n por Za mailana con un subsecuente au-­

mento del nivel cil'c:H~lante de catecolaminas. b) e:z:iste tam-­

bi5n un aumento de la agrcgaci6n plaquetaria acompañada de -­

una divminuci6n e11 ia actividad fibrinoZítiaa. y c) debido -

a estos fen6menos y como pal'te del mismo oiclo circadiano se 

provoca un aumento en la contl'actilidad ventricular en las 

primeras hoi•as de Z día ( 4, 5). 

Todoa los ciclos circadianos mencionados, se encuenp­

ti•an bajo un control interno. Sin embargo, factores ex6genos 

aomo eZ tipo de actividad Zaboi•aZ y eZ est!muZo emocional del 

medio ambiente pueden influir en el i•itmo dia1•io. 



Estudios l'ecienteo demueatl'an que la ca1•diopatía is-­

qu6mica en cualquiel'a de sua manifestaciones ae ve influenci~ 

da por el l'itmo circadiano (6, 7), en especial en el infal'to -

agudo del miocardio (8-10), en el cual se ha demostrado que -

el inicio del dolor ae presenta entre las 6 y las 12 horas. 

Nlla tel' ( 11) Vel'ij'icó au mayor incidencia a las 10 ho­

ras y otl'oa autores incluyendo el de nueat11 0 país la obse11 va­

r6n a lao 8 hoPaa (12). 

Adcmda de la influenaia del l'itmo ci11 cadiano en la .. -

la cardiopat!a ivqudmica existe una variedad de factores ex-­

ternos como el tipo de actividad laboral~ el estímulo emocio­

nal en un pv1•!odo de 24 hoPaB, lao cuales pueden intel"actuar 

paPa pi•oducir un aumento en la incidencia de la cardiopatía -

iaqudmica po1• la mariana. 

No exiata ningún :reporte haota eZ momento en nueatro 

pa!e que reZacio11c la interacci6n de la actividad laboral y -

eZ.. ciclo ci:rcadiano en el infarto agudo del miocardio, poP lo 

cual nos hemos propuesto realiza.r el presente estudio cuyo o!!,. 

jetivo es el de de terminal" si el ciclo aiPaadiano del infarte 

del miocardio se modificaªº" el tipo de actividad Zaboi•al. 



MATERIAL Y !tETODOS 

Se hizo Za l'evisión de 13•15 c:r:pedientea de pacientes 

admitidos a la unidad aol'ona»ia del Houpital de Espeaiaiida-­

des Ce11t1•0 Nediao fo Raza, lllSS. Pol' infarto agudo del mio-­

aardio en un pel'Codo aomp1•e11dido del 1 de E11el'o de 1987 al 31 

de Diaiembre de 1989. 

Los criterios habituaieu de i11cZ.usidn diagnóstica del 

in[arto agudo de t miocardio ftwl'6" los pl'opueatos por Za Orgg_ 

nizaai6n Mundial de la Salud: 

a) Dolo!' pl'eaordial t!piao de más de 20 minutos de duraci6n. 

b) Cambios 011 el ECG aompatiblee aon i11¡'apto del mioaardio. 

a) Elevaai6n de enzimas oe1•iaas (CPK-118). 

As! tambi6n en la mayo11 !a de Z.oD caoos se leo realizó 

gamagraf!a aardiaca aon 99m Ta. 

A cada u110 de los pacic11lcs ac lea analizó el tipo 

de actividad laboral, edad, sexo, hor>a de inicio de Zas s!nto 

maa as! como el uso de be ta b laque adore o. 

Se formar6n cuat1•v g1•upos 11elat:ionados con la activi­

dad laboral: 

l) En e~ primer grupo se incluyeron a todos aquellos pacien-
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tes con actividad manuaZ.J vgr: obreroa, carpinteros, co-­

merciantea, empleadoa, mecdnicos, etc. 

2) El oe9w1do gl'upo ae ínte91•6 con paaicntes jubilados y 

de oemp te ad o o. 

3) El tercer g1•upo se formo con paciente.o eon tabores domls­

tiaas, vgr: ama da aasa. 

4) POI' último, el cuarto g1•upo lo integraron loa profeaionif!_ 

tao., vgP¡ mddiaoa, enfe2•me.1•ae, gorcHteo 1 contadores, ato. 

El anlltioia estad!atiao oo hizo poi• medio de ia prue­

ba de la CIJI auadi•ada aonaidei•t!.ndoae signifiaativoa toa valo­

reo del P, cuando datos f1.eron menores de 0.05. 



R E S U L T A D O S 

De los 1345 pacientes, oolamente 1045 tenían la infoI:_ 

macidn completa. De estos 1045 que conatituy6 nuestro grupo 

de estudio: 79J (75%) fUBl'0'2 lzombl'eD y 252 (2a) mujel'es. 

l:.,n cuanto a la edad: 938 (a9:;) fzw:rton mayol'es de 45 -

años y 107 (ll'l) monorea de cata edad, con una media de 52 

años. Noventa y nueve pacientes tomaban beta bloqueado1•ea an 

tes de L inicio del infai•to. 

En el an6.lisio de nuestro g1•upo de paeientes en fo'f'ma 

(Jlobal (Fig. 1), oe demost1•6 que el inicio da los síntomas -­

deL infal'to deL miocal'dio oe pl'eoent6 enti•a Zas 6 y JO lloras 

con l. 8 y 1. 5 voces lo.esperado i•eopectivamente (P meno1• de -

0.01). La ma11or i11aidencia se observ6 a la 1 AM con O.S ve-­

ceo lo e aperado ( P menor da O. 01 l. 

En velaci6n a Za actividad laboral, los gf'upos de pa­

cientes incluidoa en aatividadeo manuales, jubi ladoo y labo-­

l'BB domdsticaa prascntal'on una mayo2• incidencia del infa21 to -

al miocardio entre las 8 y 12 lzorasJ con 1. S y 1. 9 veces lo -

eapel'ado i•espectivamente (P menol' de O.OS), (Fi(J. 2). 

Por o t1•0 lado J los paciente a qlle integraron el cu ar to 

grupo fo1 1mado pol' pPofasioniutas no pPeae,1ta1•011 interaacic5n -
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con el ciclo cil'aadiano del infai•to del miocardio, en e lloa -

la f2•ec1,encia observada qued6 dentro da lo cope21ado an la dis 

tl'ibuci6tt al aza1• (P me,101• do 0.05). 

Ao! también, loa pacientes mayo1•ea de 45 años difiri! 

r6n uignificativcmente da le eopi•ado aZ azar, con una fracue!! 

cia maa:ima a taa 6 y 10 horas, con 1. 8 y l. 5 voceo lo espel'a­

do (P menoi• de o. 05), y ou meno1• incidcnaia a la 1 l:ol'a con -

O. 5 veces lo aope11ado (P 1:1eno1• de O. 05). 

Poi• ot1•0 lado, ni loo pacianteo me,ioreo de 45, ni 

aquellos que recibie11 611 beta bloequeado1•cs ante.a del infaztto 

prcoeHtai•on ritmo aiPcadiano, e,1 ellos ou distrihucidn eoper~ 

da fw! aZ anal' !P menor de 0.05), !Fig. 3 y 4). 



QO 

eo 

70 

D 60 
u 
~ 50 
:o 
u 
• 40 
it 

30 

20 

10 

o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20- 22 

Horas 
Flg. 3 

> 45oños 

<45 0~01 



a 
·¡; 
e .. 
:::1 
u .. 
i:: 

QO 

80 

70 

00 

50 

40 

30 

20 

10 

10 

o 2 4 o e 10 12 14 10 ts 20 22 
Horaa 

Flg. 4 



~.I S C U S I O N 

Los aumentos matutinos en los ni ve les p tasmdticos de 

catecolaminas y cortisot, traen consigo aumentos del tono co­

ronario que provocan la disminucidn del riego coronario (13,-

14). Esto crea un aumento en Za agregaci6n plaquctaria con -

disminuoi6n de Za funcitin del sistema fib1•in0Htico (151, Zo 

que provoca un estado de liipercoagu!abilidad, trombosis y una 

mayor impedancia del flujo co11 onario. 

Et desequilibrio entre la demanda miocárdica de ox!g! 

no y eZ aporte deZ mismo debido a la interacci6n de estos fa~ 

tol"BB es más promienente por la mañana que en otras hol'aa del 

dta. b's as!' como lo expresan nuestros resultados; en tos cua 

les el inicio del infarto al miocardio no sigue tma distribu­

ci6n al azar durante el d!a, sino más bien un ritmo circadia­

no con frecuencia de presentaci6n maxima entre Zas 6 y 12 ho­

ras con una minima a Za 1 hora, similar a Zo reportado ya po~ 

otros autores (12,16-18). 

En cuanto a Za interacci6n de ta actividad foboraZ 

en et ciclo circadiano del infarto de'L miocardio, nueBtros re 

auZtadoa muestrmi: a} que los grupos con actividades manua-­

lss, iaboren dom5sticas y jubi Zadoa, tuvier6n corre foci6n con 

et cic'to oircadiano det infarto, en quienes oe encentro que -

su mayor actividad La desai•roLian entro tas 8 y 1 a horas dsL 
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día, por Zo que pueden ser Za o:i:p Zfoaci6n de Za mayor incide!!_ 

oia de infartos aZ miocardio en estas horas (19-21), (Fig. 2). 

Por otro lado, ce de llamar la ate11ai6n que en el 

cuaPto g1•upo foi•mado por profeaionietao, su c1wva no gua1•do -

reZaci6n 0011 !a del ciclo aii>cadiano (2ú), (Fig. 2). Pero si 

fue nctorio que se infarta1•6n aas! con la misma frecuencia d!!, 

rante todo e! d!a (P menor de 0.05). l:n e!Zoo se observo que 

su actividad labora! !a desempeilan durante Za mailana y poi• !a 

tarde, y en algunos de elloa aGn tambiln por la nacho, tal es 

e! caso de! m6dioo. 

Ademds es interesante i•esaltar lo que otros estudioa 

han demostrado, que los pacientes que recibian terapia a baoc 

de be ta b !oque adores antes de ! i nioio de! infa1• to de! miocar­

dio no presentaron ritmo circadiano, pz•obablemento debido a -

la capacidad de eotas drogaa de ate1rnat• la respuesta cardiaca 

a Za estimulaci611 adre11ergica (12,19-21). 

Loa pacientes menores de 45 añoo tampoao presentaró'n 

ritmo circadiano, probablemente porque en este grupo la ate-­

roscle11osis co1•onaria no aea to1 facto11 dete2•mir:ado como ae ha 

observado en paaienten jovenes con infarto at miocardio y co-

1•ona1•iao norma le a ( 3 [;), 



e o N e L u s I o N E s 

1) La intel'acci611 de ia actividad laboral sobre el ciclo cir 

cadiano en el infarto det miocal"dio en aque lloo paaientea 

con aatividades manuales, labores domésticas y jubilados 

o! estuvo p1•eaente. 

2) La actividad labor>al del grupo de profeoionis tas no inte-

1'actu6 con la ciclo ciroadiano en el infarto del miocar-­

dio. 

3) Loa pacienteo que recibier6n terapia con beta bloqueado-­

reo no preaentar6't ritmo circadiano. 

Las conclusiones haota aqu! enunciadas sugieren que la 

aardiopat!a iaqudmica ea un proceso din6mico influido pol' los 

ritmos c!oliaoo y las actividades laborales en la vida diaria. 

/ú1 los esfuerzos paPa encont11ar nuevas estrategias de 

tratamiento para la isquJmia miocápdica ea impar tan te tene!' -

en mente el ciclo ci1•cadiano "de nuestro origaniomo. 
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