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INTRODUCCIONW

Muchos sistemas biolfgicos presentan modelos tempora-
les reproducibles que, cuando occurren regularmente en un pa--

rfode de 24 horaes son llamados ritmos circadianos.

Desde hipbcrates se hace mencién a la presencia del -
ritmo earcadiano tanto en la ealud como en la enfermedad, En
1845 Dany describe las alteraciones diarias de la temperatura
corporal que no estaban en relacién con el medio ambiente (1),
Desde entonces muchos ciclos circadiancs normales han mostra-
do tener una importante relacibn en la funcidn cardiovascular
(2-5), como lo son: a) cortisol plasmdtico el cual llega a -
8u marima concentracidn por la maflana con un subsecuente qu--
mento del nivel circulante de catecolaminas. b) existe tam--
bién un cumento de la agregacifn plaquetaria acampaﬁ;da de -~
una disminuetén an la actividad fibrinolftica. y ¢} debido -
a estos fenbmenoa y como parte del mismo ciclo eircadiano se

provoea un aumento en la contractilidad ventricular en las -

primeras horas del dfa (4,5).

Todes los cicloe circadiance mencionadoa, ¢ encuen--
tran bajo un control interno. Sin embargo, factores exbgenos
como el tipo de actividad laboral y el estfmulo emocional del

medio ambiente puaden influir en el ritmo diario.



Estudios recientes demuestran que la cardiopatfa ig-~
quémica en cualquiera de sus manifeataciones se ve influenciag
da por el ritmo circadiano (6,7), en especial en el infarto -
agudo del miocardic (8-10), en el cual se ha demostrade que -

el inicio del dolor se presegnta entre las 6 y las 12 horas.

Magter (11) verificd su mayor incidencia a las 10 ho-
ras y otrog autores incluyendo ¢l de nusstro pafes la ohserva-

rén a las & horas (12).

Ademds de la influencia del ritme circadiano en la -~
ta cardiopatfa iequémica existe una variedad de factores ax--
ternos como el tipo de actividad laboral, el estfmulo emocio-
nal en un perfodo de Z¢ horas, las cuales pueden interactuar
para producir un aumentc en la incidencia de la cardiopatfa -

tgquémica por la matiana.

No existe ninglin raporte hasta el momento en nuegtro
pafe que relacione la intera;ci6n de la actividad.Zabcral y -
el ciclo circadiano en el infarto agudo del mioccardio, por ilo
cual nos hemos propueeto realizar el presente estudio ecuyo ob
Jetivo eg el de determinar si el c¢iclo civeadiano del infarte

del mioecardio gse modifica con el tipo de actividad laboral.



MATERIAL Y METODOS

Se hiso la revisidn de 1345 eapedientes de pactentes
admitidos a la unidad coronaria del Hospital de Especialida--
des Centro Medico la Raza, IMSS. Por infarto agudo del mio--
ocardio en un perfodo comprendido del 1 de Enero de 1987 al 31

de Diciembre de 1989.

Los criterios habituales de inelusién diagnbstica del
infarto agudo del miocardio fuerdn los propuestos por la Orga

nizaeidn Mundial de la Salud:

a) Doloy precordial tfpico de més de 20 minutos de duracién.
b) Cambios an el ECG compatibles econ infarto del miocardio.

c) Elevacién de enzimas gericae (CPK-MB).

Agf también en la mayorfa de los casos se les realizd

gamagraffa cardiaca con 89m Te,

A cada une de loe pacientes se les analiazd el tipo -
de actividad laboral, edad, sexo, hora de intcio de los efnto

mas ast como el uso de beta bloqueadores.

Se formarén cuatre grupos relacionados con la activie

dad laboral:

1) En el primer grupo se incluyeron a todos aquellos pacten-



2}

3)

4)

tes con actividad manual, vgr: obreros, carpinteros, co--

mereiantes, empleados, mecdnicos, ete.

El segundo grupo se integrd con pacientes jubilados y -«

desempleados.

£1 tercer grupo se formo con pacientes von labores domfe~

tigaa, vgr: ama de casa.

Por dltimo, el cuarto grupo lo integraronm los profestionia

tas, vgr; médices, enfermeras, gercntes, contadores, ete.

El anflieis estadfstice oo hiao por mwedie de la prue-

ba de la CHI cuadrada consideréndose significatives los valo~

reg del P, cuando datoe fucron menores de 0.05.



RESULTADOS

De los 1345 pacientes, esolamente 1045 tenian la infor
mactén completa, De estos 1045 que constituyd nuestro grupo

de estudio: 793 (?5%) fueron hombres y 252 (25%) mujerea.

En ceuanto a la edad: 938 (89%) fueron mayores de 45 -
allog y 107 (11%} menores de esta edad, con una media de §2 -~
afiog, Noventa y nueve pacientes tomaban beta bloqueadores an

tas del inicio del infarto,

£n el andlisis de nucatro grupo de pacientes en forma
global (Fig. 1), se demostrd que el infeio de los sfntomas --
del infarto del miocardio ce presentd entra las 6 y 10 horas
aon 1.8 y 1.5 veces lo.esperado respectivamente (P menopr de -
0,01). La menor incidencia ec cobservd a la 1 AM con 0.5 ve--

ces lo esperado ( P menor de 0.01)

En pvelaeidn a la actividad laboval, los grupoa de pa-
cientes incluides en actividades manuales, Jubtlados y labo=-
res domfsticas presentaron una mayor incidencia del infavto -

al miocardioc entre las § y 12 horas, con 1.5 y 1.9 veces lo -

eaperado respectivamente (P menor de 0.05), (Fig. 2).

Por otro lado, los pacientes que intcgraron el cuarto

grupo formado por profesionistas no presentaron interaceién -
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con el eieclo eirecadiano del infarto del miocardio, en ellos -
la frecuencia observada queds dentro de lo esperado en la dis

tribuctdn al azar» (P menor de 0.05).

Aef también, los pacientes mayoree de 45 arios difirie
rén gignificativamente de le esprado al azar, con una frecuen
cia maxima aq lag 6 y 10 horas, con 1,8 y 1.5 veces lo espera-

do (P menor de 0.08), y su menor incideneia a la 1 hora con -

0.5 veces lo esperado (F menor de 0.08).

Por otro lado, ni lcs pactientes menores de 45, ni -
aquellos que recibierdn beta bloequeadores antea del infarto
pregentaron ritmo circadiano, en ellos su distribucidn espera

da fud al asar (P menor de 0.05), (Fig. § y 4J).
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D.ISCUSION

Log aumentos matutinos en los niveles plasméticos de
catecolaminas y cortigol, traen consigo aumentos del tono eo-
ronario que provocan la disminucién del riego coronario (13,-
14). Esto erea un aumento en la agregacién plaquetaria con -
disminuctén de la funcidn del sistema fibrinoiftico (15), lo

que provoca un estado de hipercoagulabilidad, tromboeis y una

mayor impedaneia del flujo coronario.

El desequilibrio entre la demanda miocdrdica de oxfge
no y el aporte del mismo debido a fa interaccién de estos fac
tores es mds promienente por la maRana que en otras horas del
dfa. Ee asf como lo expresan nusstros resultados; en los cug
leg el inicio del infarto al mioecardio no sigue una distribu-
atén al azar durante el dfa, sino mds bien un ritmo eircadia-
no con frecuencia de presentacifn maxima entre las 6 y 12 ho-
ras con una mintma a la 1 hora, similar a lo reportedo ya por

otros autores (12,16-18).

En cuanto a la interaceién de la actividad laboral -
en el ciclo circadiano del infarto del miccardio, nueatros re
sultados muestran: a) que los grupos con actividades manua--
leg, Zaboren domésticas y Jubilados, tuvierdn corrvelacibn con
el etclo circadiano del infarto, en quienee se encontro que -

8u mayor actitvidad la desarrolian entre las 8§ y 12 horas del
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dfa, por lo que pueden scr la ezplicaciébn de la mayor inciden

cia de infartes al miocardio en eetas horas (19-21), (Fig. 2),

Por otro lado, cs de llamar la atencién que en el - =--
cuarto grupo formado por profecsionietac, su curva no guardo -
relacidn con la del eiclo circadtano (2¢), (Fig.2). Pero et
fue nctorio que se infartarén cast con la misma frecuencia du
rante todo el dfa (P menor de 0.05). En elloa se observo que
su actividad laboral ia desempeitan durante la maiana y por la
tarde, y en algunos de ellos afin también por la noche, tal es

el caso del médico.

Ademds as intervesante resaltar lo que otros estudios
han demostrado, que los pacientes que recibian terapia a baac
de beta bloqueadores antes del inieio dal infarto del miocar-
dio no preaentaron ritmo cirecadiano, probablemente debido a -
la eapacidad de estae drogas de atenyar la respuesta cardiaca

a la estimulacibn adrenergica (12,18-21).

Log pacientes menores de 45 afios tampoco presentardn
ritmo c¢ircadiano, probablemente porque en este grupo la ate--
rosclerosis coronaria no sea un jactor determinado como se ha
observado en pacientes jovenes con infarto al miocardio y co-‘

ronartas normales (Z%5).



CONCLUSIONES

1) La interaccién de la actividad laboral sobre el eciclo ecir
cadiano en el infarto del miocardio en aquellos pacientes
con actividades manuales, labores domésticas y jubilados

sf estuvo presente.

2) La actividad laboral del grupo de profesionistas no inte-
ractué con la c¢ielo circadiano en el infarto del miocar--

dio.

3) Los pacientes que recibierdn terapia con beta bloqueado--

rec no presentardén ritmo circadiano.

Las conclustones hasta aquf enunceiadas eugieren que la -
cardiopatfa isquémica es un proceso dindmieo influido por loas

ritmos cfolicos y las actividades laborales en la vida diaria

En los esfuersos parag encontrar nuevas estrategias de
tratamiento para la isquémia miocérdica es importante tener -

en mente el eiclo eircadiano de nuestro organismo,
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