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DETERMINACION DE CORTISOL PLASMATICO EN
MEDICOS RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA -
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El cortisol es una hormona sintetizada por las glandulas supra-
rrenales que son drganos pares en forma triangular situadas sobre el
polo superior de cada rifién; su composicidn histoldgica y embrioldgica
es de origen diferente y por su especializacidén funcional se dividen
en corteza y médula (1.2).

La corteza suprarrenal es de origen mesodermico, comprende tres
‘capas que son: de afuera a adentro; la glomerulosa, que'es la capa
donde se biosintetiza 1a aldosterona, por carecer de Tla énzima
l7-a]fg-hidrox11asa es incapaz de sintetizar cortisol -y androgenos; 1a
fascicula secreta el cortisol y la Reticular (1.2.3.4). e

* Médico residente de Anestesiologia H.E.C.M.R.
** Médico adscrito al servicio de Anestesiologia H.E.C.M.R.
*** Quim. Adscrita al servicio de Medicina Nuclear H.E.C.M.R.
**k* Médico adscrito al servicio de Anestesiologia H.6.T.
*kkkk Médico adscrito al servicio de Anestesiologia y Titular del
curso H.E.C.M.R.
*kwkkt Jofe del servicio de Anestesiologia H.E.C.M.R.
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La biosintesis del cortisol se infcia al estimular la corteza su-

prarrenal produciendo una transformacién de los ésteres de colesterp?
acumulados en la glandula en colesterol libre, aumentando la captaciBn
de lipoproteinas plasmiticas e incrementando 1a sintesis del coleste-
rol en la corteza adrenal. Asi el colesterol se convierte en pregneno-
lona estimulada directamente por 1a ACTH a través de la acgidn del
complejo enzimdtico 20:22 hidroxilasa y 20-22 desmolasa, sale de 1la
mitocondria para transformarse en 17-alfa-hidroxiprogesterona; poste-
riormente se convierte en 11-desoxicortisol y finalmente en CORTISOL
(2.4.6).
La regulacién y secrecién del cortisol va a depender de varios
factores vinculados; esta estrechamente relacionado con el Sistema
Reticular que es una estructura paralela a los sistemas sensoriales y
motores y se comunica a lo largo del neuroeje e influye de esta manera
con los estades de conducta y vigilia-sueio (4.5.7.8.9.13).

En el hipotdlamo se inician 1os cambios vasculares y endocrinos
propios de la respuesta emocional o de estrés, modulada por una hormo-
na hipotdlamica, el CRF {Corticotropin Releasin Factor) que actua
" sobre 1la hipéfisis liberando ACTH para estimuiar a 1a corteza supra-
rrenal y que se 1iberen las hormonas corticosubrarrena]es, estable-
-ciendose asi una relacidn estrecha entre hormonas y Sistema Reticular;
el cuil se activa a traves de impulsos aferentes del Sistema Nervioso.
Autdnomo inespecificos (2.7.9.10.16.19.24). .

tos cambios en la liberacién de ACTH conducen al aumento del cor-
tisol plasmatico, produciende cambios en la personalidad del individuo
como son: euforia, aceleracidn del pensamiento, estados depresivoes, y
eventualmente se pueden presentar psicosis y agresividad dependiendo,
en parte de la personalidad del iadividuo (8.9.18).

Las hormonas suprarrenales forma una unidad fisioldgica, Jugando
un papel importante en los estados emocionales, facilitando la fuga o
el ataque {15.24p.
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Los glucocorticaides sintetizan RNA al penetrar l1a hormona a la
célula y unirse con la cromatina dentro del nicleo (1.3).

En los tejidos periféricos el cortisol es catabolico y disminuye
el consumo de glucosa y la glucélisis, aumentando 1a gluconeogénesis y
el déposito de glucdgeno, disminuye la captacion de glucosa por la
célula (10.17).

En el tejido adiposo disminuye Ta lipogénesis, aumenta la Tipoli-
sis el glicerol y los dcidos grasos (20.23). )

A concentraciones elevadas deprime las reacciones celulares pro-
tectoras y, retarda la migracién de los leucocitos hacia las dreas
traumatizadas (21.22).

En estdmago incrementa la secrecién de dcido clorhidrico y pepsi-
nogeno, en pincreas aumenta la secrecidn de tripsinogeno, favoreciendo
la formacidn de dlceras gastrointestinales (3.4).

Por 1o antes mencionado consideramos de interés realizar un estu-
dio comparativo de los médicos residentes de anestesiologia que se
encuentran en una jornada continua de mis de 24 horas en dreas criti-
cas como es la guirirgica, y de aquellos que s61o laboran una jornada

" convencional de 8 horas. Para corrcborar si Jos cambios de la ‘concen-
tracion plasmdtica 'de-cortisal son producto del constante estrés y
‘fatiga y si se correlacionan con las horas de suefio.

MATERIAL Y METODOS.

Se analizaron 20 médicos resjdentes de Anestesiologfa que cursaban
el segundo afio; 12 de ellos fueron de sexo femenine y cerrespondieron
al 60% de la poblacién, 8 fueron hombres correspondiendo al 40%.

Los criterios de inclusidn fueron: residentes de ambos sexos con
edad de 25 a 35 afios, designados a practica clinica complementaria
"guardia", que no hubiesen ingerido algin tipo de firmaco, gravidez,
lactancia, y sin factores adicionales de estrés (complicaciones en

-3-



eventos anestésicos durante la prictica clinica complementaria
"guardia", examen de conocimientos, entrega de articulo o caso clini-
co, problemas personales).

Previa interrogacidn de horas de suefio o descanso la noche ante-
rior se procedio a tomar 3 muestras sanguineas a cada uno de ellos, 1a
primer muestra o Muestra A se les tomo a las 7 horas al iniciar su
prdctica clinica complementaria y haber dormido un lapso de 8 a 9
horas.

La segunda muestra sanguinea o Muestra B se les tome a Tas 7
horas al término de la prdctica clinica complementaria cuando el médi-
co residente habia dormido un promedio de 2 a 4 horas.

La tercer muestra o Muestra C se recalecto a las 7 horas un dia en
el cudl el médico residente no entrara o saliera de su prdctica clini-
ca complementaria. Con un suefio de 10 a 7 horas.

’ La cantidad de la muestra sanguinea fue de 5 mls de sangre tomada
de wuna vena periférica con aguja hipodérmica nimero 20 G longitud 32
mm vy jeringa desechable de 5 mls, se recolectardn en tubos de ensaye
rotulados con nombre, edad, sexo, hora de recoleccidn de la muestra y
horas de suefio; por medio de centrifugadora se separo el plasma y se
mantuvo en refrigeracidn a una temperatura de 4 °C hasta recolectar el ’
total de las miestras (60). »

Una vez recolectadas las 60 muestras se procesaron por medio de
radioinmunoanilisis en el Tlaboratorio de Medicina HNuclear del
H.E.C.M.R. para finalmente obtenerse las concentracijones plasmiticas
de cortisol en mcg/dl.

Los resultados fueron analizados estadisticamente por medio de la
prueba T de Student.

RESULTADOS

En este trabajo se estudié un total de 20 médicos residentes del
servicio de anestesiologia en periodo de adiestramiento; 8 hombres y
-4-



12 mujeres que cumplieran con los criter;os de inclusidn, con una edad
entre 27 y 34 afios con una media de 29.25 ados (cuadro 1, grifica 2).

En cuanto 2 edad y sexo no se obtuvierdn diferencias estadisticas
significativas en ninguna de las tres muestras sanguineas (cuadré‘ 1,
grifica 1).

Al comparar los resultados de la concentracién de cortisol plasmi-
tico de Ta Muestra A, en el cudl los médicos residentes habian descan-
sado una media de 7.75 horas se obtuvo una concentracién minima de
cortisol plasmitica de 8.4 mbg/d] y una maxima de 20.60 mcg/d con una
media de 12.30 meg/dl; siendo Ja significancia estadistica de P<0.,01
{Cuadro 2, grafica 3).

En la muestra B tomada a las 7 horas al salir de 1a prdactica cli-
nica complementaria con una media de suefio de 3.15 horas se alcanzo
una concentracidn mixima de cortisol de 22.78 mcg/dl y upna minima de
9.30 mcg/d con una media de 18.26 mcg/d1; siendo la significancia
estadfstica de P<0.01 (Cuadro 2, grifica 4).

Los, resultados de la muestra C tomada un dia indiferente de -Ta
prictica clinica complementaria a las 7 horas en Ta cudl el médico
:rgsidente habia descansado una media de 8.1 horas, se encontré una
concentracién plasmitica mixima de 19.90 mcg/dl' y una minima de 7.90
'mcg/dt  con una media de 11.77 mcg/d1. La significancia estadfstica en

- esta muestra fue nula P>0.2 (Cuadro 2, grifica 5).

Cuando se correlacionardén entre si las tres muestras se obtuvo que
al compararse la muestra A con la Muestra B la significancia estadis-
tica fue de P<0.0l. La muestra A con la muestra C se obtuvo una P>0.2
ne significativa estadisticamente. Y por Gitimo cuando se compardé 1la
Muestra 8 con 1a Muestra C se obtuvo una P<0.01 estadisticamente sig-
nificativa (Cuadro 2, grificas 6'y 7).

DISCUSION

Nosotros analizamos el efecto de la prictica clinica complementa-
-5.



ria "guardia" en médicos residentes de Anestesiologia sobre Tlas
concentraciones plasmaticas de cortisol. .

ET hombre posee funciones mentales qué Te son propias y estan
ligadas al complejo desarrollo filogenético del cerebro, lo cudl hace
posible la gran variabilidad de la conducta humana. Entre estas
estructuras tenemos a la Formacién Reticular, que, por ser paralela a
los sistemas sensoriales y motores a lo largo del neuroeje se va a
conectar en todo su trayecto con 1a médula espinal, bulbo raquideo,
protuberancia, mesencéfalo, diencéfalo, tallo cerebral y corteza cere-
bral; influyendo asi con actividades centrales y periféricas, como
son: e] estade de vigilia, estrés, emociones, conducta, sed, sensacio-
nes térmicas y en situaciones esenciales para la preservacidn humana
(4.8.9.13.23.24).

Bieby J. en su revisidn de Ta respuesta metabélica ante el estrés
reporta que, factores como la fatiga y estrés van a activar el eje
hipotdlamo-hipofisi-adrenocortical, liberandose mayor concentracién de
cortisol (2.6.7). R

En nuestro estudio los valores basales de 1a concentracicdn plasma-
tica de cortisol se incrementardn estadisticamente con significacia de
P<6.01,. con una media de cortisol de 18.20 mc/d1 en los médicos resi-
dentes que terminaban la prictica clinica comp]ementéria; los cuales
" habfan dormido una media de 3.15 hors, concluida la prictica médica
complementaria (Cuadro 2, grdficas 3.4.5,6.7). ’

Un factor importante en la relacidn de regulacidon hipotdlamo-hi-
péfisis-corticosuprarrenal consiste en la secrecidon de ACTH y por
tanto de cortisol; el cudl adopta un ritmo circadiano siendo su nivel
mas bajo a la media noche y el mds alto alrededor de las ocho horas,
este ciclo esta relacionado con un patrdn de sueilo regular nocturno
que puede modificarse ¢on el ritmo vigilia-sueiio alterado (2.14.19).

Por tanto, es un factor que posiblemente explica las elevactones
del cortisol plasmitico en médicos residentes de anestesiologia que
durante la practica clinica complementaria descansaron una media de
3.15 horas (Cuadro 2, grifica 4).
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Lachuer J. y cols, reportan que la exposicidn continua a factores
estresantes y fatiga prolongada tienen una baja activacién aunque
constante del sistema hipotdlamo-hipéfisis-corticosuprarrenal y que
por ello va a incrementarse el cortisol plasmdtico (7).
Las hormonas de las glindulas suprarrenales, como es el cortisol
van a ser modificadas fdcilmente por fendmenos externos estresantes y
estos van a activar a toda una cascada para dar lugar a cambios a
nivel del neuroeje hipotdlamo-hipéfisis-cortico-suprarrenal interac-
tuands con el sistema Reticular dando respuestas diversas como méca-
nismos de huida o ataque transformando la personalidad del individuo
tornandolo agresivo, angustiado, colérico, con Sx depresivos, ansioso,
con pensamiento rdpido, lo cual se demostré con el incremento de las
concentraciones plasmiticas de cortisol, en aquellos médicos residen-
tes que concluian la prictica clinica complementaria. (Cuadro 2, gri-
fica 3.4.5.6).
Los médicos residentes tienen factores multifasceticos para 1la
elevacién de cortisol plasmatico al finalizar la prdctica clinica
complementaria que son desde las alteraciones del ciclo circadiano al
"romperse este, 1a fatiga constante y €} estrés, asi como la pro]ongada'
permanencia en dreas criticas como es el aréa qu1rurgica.

~ -las hormonas suprarrenales juegan un papel muy importante en los
estados emocionales y los factores antes mencionados van a condicionar
directamente que el médico residente que cumple con la prdctica clini-
ca complementaria presente un incremento de las concentraciones plas-
méticas de cortisol, pero sin 1legar a una hipercortisolemia patoldgi-
ca multisistematica (5.9.15.24).

CONCLUSIONES

- la prdctica clinica complementaria influye en las concentracio-
nes plasmdticas de cortisol en los médicos residentes de Anestesiolo-

gfa.
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- La presencia de la elevacién de las concentraciones plasmiticas
de cortisol en aquellos médicos residentes que tuvieron prictica cli-
nica complementaria, fueron producto del estrés y fatiga por 1d pro-
longada permanencia en dreas criticas como lo son Tas quirlrgicas.

- Se establece un cfrculo entre estrés-Sistema Reticular-
hipotdlamo-hipéfisis-corteza suprarrenal con un ciclo circadiano del
cortisol para producir una elevacidn significativa de la concentracién
del cortisol plasmitico P<0.01.

- Las concentraciones de cortisol plasmitico constantemente eleva-
das van a producir cambios de la personalidad del médico residente en
periodo de adiestramiento, que cumple con la practica clinica comple-
mentaria.

RESUMEN ,

En el presente estudib se trato de»cofroborar si la préctica-médi- 
. ca complementaria influia sobre las concentraciones  plasmiticas de
cortisol de los médicos residentes de anestesiologia que cumplen ‘con
etla. .

E1 cortisol es una hormona que se sintetiza en 1a gldndula supra-
rrenal. Su biosintesis se inicia al estimular la corteza suprarrenal y
transformar los ésteres de colesterol hasta cortisol.

Su secrecién depende de varios factores vinculados que estin en
relacién directa con el Sistema Reticular influyendo asi con la con-
ducta, vigilia y suefio.

Al activarse el Sistema Reticular por estrés se va a iniciar toda
una cascada que va desde Sistema Reticular-hipotilamo-hipéfisis-

corteza suprarrenal para asi elevar los niveles de cortisol plasmitico

-8-
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y conducir a alteraciones de la personalidad del individuo.

En este estudio se midieron las concentraciones plasmiticas de
cortisol en 20 médicos residentes de anestesiologia. Se les tomardn
tres muestras sanguineéé a cada uno de ellos. Se Tes interrogo sobre
horas de suefioc Ta noche anterior a 1a toma de la muestra. La muestra A
se obtuve al inicio de la prictica clinica complementaria a las 7
horas, donde el médico residente habia descansado un promedio de 7.7
horas. La muestra B se recolecto al finalizar la prdctica clinica
complementaria, cuando et médico residente habia descansade un prome-
dio de 3.15 horas; y la Muestra C se toma un dia en el cudl el médico
rasidente no entrara o saliera de guardja, también a Tas 7 horas.

En 1a muestra de cortisol A se obtuvo un media de concentracidn
plasmitica de cortisol de 12.30 mcg/dl. En la Muestra B obtuvimos una
media de concentracion plasmitica de cortisol de 18.20 mcg/di; y en la
Muestra C encontramos una concentracidn plasmitica de cortisol de
11.77 mcg/d)l. Al comparar 1a Muestra A con la muestra B se obtuvo una
P<0.01 estadisticamente significativa cuando comparamos la Muestra A
con la C se obtuvo P>0.2 no significativo. Y al compararse la muestra
B con la C se obtuvo P<0.01 estadisticamente significativo.

. Los resultados revelaron que el médico residente tiene un complejo.
multifactorial como lo es la alteracién del ciclo circadiano, la pre-
‘ sencia prolongada en 4reas criticas come To son las dreas quirdrgicas,
y el constante estrés al que esta sujeto; para que se elevan las con-
centraciones plasmiticas de cortisol y tenga cambios de la personali-
dad.

ABSTRACT
This research was carried out in order to corrchorate if the com-

plementary medical practice influences the pasmatig concentrations of
cortisol of medica) anesthesiology residents.



Cortisol is a hormone that is synthesize ‘;'n the adrenal gland.
Its  biosynthesis 1is initiated when the adrenil cortex is stimulated
and %he cholesterol esters are transformed to cortisol.

Its secretion depends upon several related |factors that aree asso-
ciated directly with the reticular system which influences the con-
duct, vigil and sleep of the subject.

As the reticular system is activated due to stress, a cascade
effect or sequential affect is started from the reticular sytem to
hypothalamus to the hipophysis and to the adrepal cortex, rising the
levels of plasmatic cortisol and resulting in plterations of the per-
sonality of the indivudual.

In thes study, concentrations of plasmatic|cortisol were measured
in twenty medical anesthesiology residents. Three blood samples were
taken from each of the subjects and each person was interrogated about
the sleep hours of the previous night to the sﬁnpling. The sample was
taken at the beginning of the complementary (additional) clinical
practice, at sgven o’clock, when the resident had an averege resting
time of 7.7 hours.

Samble B was collected at the end of the complementary clinical

‘practice, when the resident doctor had rested)an average of 3.1§
" houps, and>Samp1e C was taken at seven o’clock i the morning on a day
the resident doctor did no have any guard, beford or after.

In the cortisol Sample A a mean piasmatic concentration of 12.3
mcg/dl  was measured. In SampTe B a mean cortisol| concentration of 18
to 20 dcg/d) was obtained and in Sample C a plasmatic cortisol mean
concentration of 11.77 dcg/dl was detected.

Comparing Sample A with Sample B a P value of<0.01, statistically
significant was obtained. When comparing Samples A with C a P wvalue
of>0.2 proved to be non significant. But on comjaring Sample B with
Sample C a P value of<0.01 was obtained again proving it statistically
significant.

The results revealed that the resident doctor develops a multifac-



torial complex, dueto the alteration of the circadian cycle, their
presence in critical areas, for instance, the surgical areas, and the
constant stress to which they are subjected, that reflect in a riSe in
plasmatic concentrations of cortisol and which have as a consequence
changes in personality.
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