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“"HUMANISMO QUIERE DECIR CULTURA, COMPRENSION
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VALORACION DE LOS QUE ES BUENO, LO QUE ES BELLO :
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RESUMEN

Se estudiaron 30 cirujanos adscritos al Hospital de Especialidades
Centro Médico “LA RAZA" y Hospital General Centro médico "LA RAZA" de los
‘diferentes servicios de cirugia como son: Cirugia General, Cirugia de
cabeza y Cuello, Otorrinolaringologia, cirugia de Torax, Oftalmologia,
Urologia, Angiologia, Proctologia y Cirugia Maxilofacial. A todos se les
realizé un interrogatorio minucioso para evaluar los factores de riesgo
coronario, asi como determinacién sérica de glucosa y colesterol y
monitorizacién mediante Holter durante 24 horas.

Se encontraron alteraciones electrocardiogrédficas relacionadas con la
elevacidén de colesterol sérico, tabaguismo, edad, sobrepeso, sedentarismo y
personalidad tipo "A" como factores desencadenantes de isquemia miocirdica
silente y de arritmias.

Las alteraciones més frecuentes fueron extrasistoles
supraventriculares, extrasistoles ventriculares, taguicardia sinusal
sostenida e isquémia miocardica silente.

En total, el 66.6% de los estudios presentaron alguna alteracién. La
isquemia miocdrdica silente, gque se observo dos casos (6.7%), siempre se
relaciond a estados de estrés importante, al igual que la taquicardia
sinusal, las extrasi{stoles supraventriculares y extrasistoles
ventriculares, por lo que consideramos que la de deteccidn oportuna de
estas alteraciones mediante el monitoreo con Holter en personas gque se
encuentran sometidas a niveles importantes de estrés y que tienen factores
de riesgo coronario se pueden prevenir complicaciones como sincope, angina
de pecho, infarto del miocdrdio y muerte siibita, esto durante el ejercicio
de su profesidén y poner en peligro la vida de otros, como es el caso del
cirujano, del piloto aviador y del operador de autotransportes entre otros.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La enfermedad arterial coronaria es en nuestro medio un grave problema
de salud ya que ademds de tener mayor incidencia, se presenta en sujetos
mas j6venes y en la etapa mds productiva de su vida.

Tradicionalmente la evaluacidén de la enfemedad arterial coronaria ha’
sido realizada en la descripcién de angina o por sintomas egquivalentes.
Estudios recientes de pacientes con enfermedad arterial coronaria refieren
gue la sintomatologia como indicador de enfermedad es incierta 1-3. Este
problema es un hecho ya gque multiples episodios de isquemia mioclrdica

' detectados por monitoreo Holter en el hospital durante las actividades
diarias no se encuentran asociados a ninguna sintomatologia 4-7. No existe
un sindrome uniforme de presentacién de la cardipatia isquémica crdnica.
Aunque el dolor precordial es por lo general el sintoma predominante en la
angina crénica; estable, inestable, variante y en infarto agudo del
miocdrdio también puede haber siIndromes de cardiopatia isquémica en los
cﬁales el dolor por isquemia estd ausente. Estos, incluyen isuquemia
miocdrdica asintomitica e indolora, arritmias cardiacas e insuficiencia
cardiaca congestiva, Tambien puede haber casos de isquemia miocardica en
ausencia de atercesclerosis coronaria 8.

Parece haber dos formas de isquémia miocdrdica silenciosa, la primera
y menos conmiin, es la que se ha designado como Tipo I: y se presenta en
pacientes con arteriopatia coronaria grave y que nunca experimentan angina:
en efecto, algunos ni siguiera presentan dolor en la evolucidn del infarto
del miocardio. La segunda forma, mucho mads frecuente, es la isquemia
silenciosa designada como Tipo II: se presenta en pacientes con las formas
conocidas de angina crénica, angina inestable & angina de Prinzmetal.
Cuando hay monitorizacién minuciosa, los pacientes con el tipo II tienen
algunos episodios de isquémia asociados con malestar del pecho y otros
episodios que no lo estdn; es decir que se trata de episodios de isquemia
silenciosa.

Los estudios epidemiolégicos de muerte subita, asi como los clinicos y
de necropsia en pacientes con infarto miocdrdico silencicso y los estudios
de pacientes con angina de pecho crdnica, hacen pensar gue muchos
individuos con obstruccién extensa de arterias coronarias no tienen angina




de pecho en ninguna de sus forxmas reconocidas 9.

Por otro lado, se ha observado que al producirles furia a pér:os de
experimentacién se ha detectado isquemia miociArdica silente 10. En
individuos con enfermedad arterial coronaria el estrés mental ha provocado
isquemia miocdrdica silente ll. Se han realizado reportes indicando qgue la
isquemia miocdrdica se ha relacionado con arritmias malignas 12,13. Los
individuos con isquemia miocdrdica silente y enfermedad de tres vasos
dejados a evolucidn natural, su prondstico es malo 14. Los enfermos con
Diabetes Mellitus presentan mas episodios de isquemia miocdrdica silente
15.

En general es bien aceptado gque el monitoreo Holter es un mé&todo de
diagndéstico confiable y adecuado en la deteccidn de isquemia miocdrdica
silente 16-18.



MATERIAL Y METODOS.

De los diferentes servicios de cirugia del Hospital se escogieron
aleatoriamente a 30 cirujanos.

Los individuos con factores de riesgo coronario mayor son aquellos gque
presentaron los siguientes antecedentes: tabaguismo (mas de 5 cigarrillos
por dia en los ultimos dos afios), Hipertensidn arterial (cifras jiguales o
mayores de 140/90 mm  Hg en dos determinaciones diferentes),
Hipercolesterolemia (mas de 200 mg/dl en ayuno), Diabetes Mellitus (cifras
de glucosa mayores de 140 mg/dl en dos determinaciones diferentes en
ayuno) .

Los individuos con factores de riesgo coronario menor se consideraron
al: Sexo masculino, edad mayor de 40 afios, historia familiar de enfermedad
coronaria, sobrepeso, de acuerdo a las tablas de peso en Kg y estatura
en metros de la Asociacidn Americana del Corazdn (excediendo el 10% de su

peso ideal), pergonalidad tipo A {de acuerdo a Friedman y Rosenman).

Criterios de inclusidn

A) Que los cirujanos presenten 2 factores de riesgo mayor & un factor de
riesgo mayor y dos & mads menores.

Criterios de exclusidn

A) Cirujanos que en su electrocardiograma.de reposo pr
difusos de la repolarxzacion.

B) Cirujanos conocidos como portadores de cuilqu@er'cat iopécin

C) cirujanos portadorés de marcapaso cardiaco.

D) Cirujanos con cirugia cardiaca previa.



P

‘criterios de no inclusién

A) cirujanos portadores de cardiopatia isquémica diagndsticada previamente

‘en cualguiera de sus variantes.

B) Cirujanos portadores de trastornos del ritmo y/o de la conduccidn
previos a la cirugia (blogueos auriculo-ventriculares avanzados, bloguec de
la rama izquierda del haz de His, fibrilacién auricular etc).

C) Pacientes que por algiin motivo se esten médiéanda previo al. estudio con
farmacos con accidn cardiovascular gue puedan alterar la repolarizacién
cardiaca .



A todos los individuos que se eligieron para el estudio se les realizd
-electrocardiograma de 12 derivaciones en reposo, determinacién de glucosa,
colesterol en ayuno, se les tomo peso y talla, presidn arterial en deciibito
supino, posteriormente se les realizd monitoreo Holter durante 24 horas a
partir de las siete horas de la mafiana, con una grabadora Hewlett Packard
modelo 43400B que cuenta con un mddulo de memoria completa y se analizo la
informacidén en wuna computadora personal Hewlett Packard modelo vecta
386/25. Se usaron dos derivaciones V2 y V5 modificadas por 1lo que se
analizaron dos canales (A y B respectivamente). Se definierdn como cambios
isquémicos en el trazo Holter el desnivel negativo recto de mas de lmm del
segmento ST, con duracidn de mis de 80 milisegundos apartir del punto J,
con una duracidn de todas las caracteristicas antes mencionadas de 60
segundos.

A los individuos que presentaron isquemia en el monitoreo Holter se o
les realizd como estudio complementario una prueba de esfuerzo con talio en - -
el departamento de medicina nuclear.

Finalmente se procedio a la elaboracidn de grdficas y tablas medianéé
estadistica descriptiva, usando medidas de tendencia central. se.culmind el
estudio con la elaboracién de resultados y conclusiones.

Variables y escalas de medicidn

A) Hiper:ension arterial . : !
cifras iguales o mayores de 140/90 mm de hgven dos deteminaciones .
diferentes. .

B) Hipercolesterolemia

cifras en sangre mayores de 200 mg/dl',én ayuno

C) Diabetes Mellitus E . .
cifras de glucosa mayores de 140 mq/dl en dos determinaciones diferentes
en ayuno.
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Tabaguismo L
mas de 5 cigarrillos diqgics

Sexo (variable cateé&ridé)'

Edad

Obesidad " A A o
De acuerdo a las tablas de estatura mts'y pgao‘!ﬁ de la Asoqiaéiéh‘
Americana del Corazén: Lo e L

Personalidad tipo A (De acuerdo a F:iedﬁan y Rosenman) .



RESULTADOS.

Se escudiaron 30 cirujanos, 29 hombres (96%) y una’ mujer (3 ﬂ): (cuadro 1) g
‘de 'los diferentes servicios de cirugia del hospit:al, 10 cirujanos del
servicio de cCirugia General (33.3%), 1 cu:ujano del servicio de clrugia de
Cabeza y Cuello (3.3%), 8 cirujanos del servicio de otorrlnolaringolugia
"{26.8%), 3 Cirujanos del servicioc de cirug.l de Torax (10\), 3 cirujanos
del servicio de oftalmologia (10%), 2 ciruj nos del servicio de urologia :
{(6.6%), 1 cirujano del servicio de Angiologn (3. JI), 1 cirujano del™
servicio de proctologia (3.3%), 1 cirujano'del' ervicio de yaxilofacial_
(3.3%), (grafica 1). . i e

‘La edad minima fue de 27 afios, y la:
‘de’ 53 afios y un rango de 26 (grafica 2). To
" eclinicamente sanos. De los - 29
" alteraciones en el estudio (63.3%),. 2
fn:esento alteraciones ({3.3%), (Cuadro

ccn una’ edad media
ujanoa se encontrabnn
‘19. pzesenf,aron
el estudio - también

‘,élios presentaron
alteraciones electrocadiogrdficas, facl;ores de riesgo
coronario mayores como son; ‘e

De los 30 cirujanos que participarén

factores de riesgo coronario I
personalidad tipo A, el sobrepeso,
Se presento isquemia miocdrdica: ‘ail
estudiada, {grafica 5). )

a:gdeh‘tarismo, la
edad (grafica 3 y 4).
8) de’ 1la poblacidn

Del grupo estudiado B8 médicos - pri
"ptomedio de 8 unidades por dia dut nte .lo
presentardn alteraciones (75%).  (q

presentardn tabaguismo ' por: .sérvié -
(12.5%), cirugia de cabeza.'y cuello (12 5%
Oftalmologia (12. s%), Urologia™ (12 5I), Ptoctoloq!u
Térax (12.5%)}, (Cuadro 11). :




El promedio de colesterol sérico del grupo de médicos fue de 215 mg/dl.
Quince hombres presentaron hipercolesterclemia, de ellos 8 tuvieron
alteraciones (53%). (cuadro 5). El porcentaje de médicos gue presentd
hipercolesterolemia por servicio fue el siguiente : Cirugia General (33%),
cirugia de cabeza y Cuello (6.6%), Otorrinolaringologia (26.6%), cirugia de
Toérax (6.6%), Cirugia Maxilofacial (6.6%). {(cuadro 11).

Ninguno de los integrantes del estudio presento hiperglucemia, la cifra
promedio de glucosa fue de 96.4mg/dl. Todos los cirujanos se encontraron
normotensos con cifras de presidn arterial promedio de 130 mm de Hg la
presidn sistdlica y 90 mm de Hg la presidn diastdlica.

Veinticinco médicos tuvierdn el antecedente de sedentarismo de estos 18
presentaron alteraciones (72%). (cuadro 6). El porcentaje de médicos gque
presentaron sedentarismo por servivicio fue el siguiente: Cirugia General
(32%8), cirugia de Cabeza y Cuello (4.0%), Otorrinolaringologfia (28.0%),.
Cirugia de Térax (12.0%), Oftalmologfa (8.0%), Urologia (4.0%), Angiologia‘
(4.0%), Proctologia (4.0%), ciruglia Maxilofacial (4.0%). (cuadro 1;).

Cuatro Médicos presentardn. el 'Antecedente. de historia familiarv' de

enfermedad coronaria (13.3%), (cuadro 1y uno;deellos;, presentd isquemia’

miocdrdica silente.

El promedio de peso del grupo de médicos fuei’ de -74.9% médicos t.uvier'on.'

exceso de peso entre el 10 y 14%  (cuadro 1), 5 de ellos presentaron . .’

alteraciones (62.5%). (cuadro 8). El porcentaje de médicosy que tuvieron
sobrepeso por servicio fue el siguiente: Cirugia ‘General " (25%);
Otorrinolaringologia (50%), Urologia (25%), Angiologia (25%), (cuadro 11).
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veinte médicos presentaron personalidad tipo A, y de estos 15 tuvieron
alteraciones (75%). (cuadro 9), 10 médicos presentaron personalidad tipo B
y de ellos el (50%) tuvierdn alteraciones. (cuadro 9). El porcentaje de
médicos que presento perscnalidad tipe A por servicio fue el siguiente:
cirugfa General (40%), Otorrinolaringologfa (258), cirugia de Torax (10%),
oftalmologia (10%), Urologia (S5%), Proctologia (5t%), Cirugia Maxilofacial
(5%). (cuadro 11).

El porcentaje de médicos que presento alteraciones por grupo de edad fue
el siguiente: menores de 30 afios del 0, para el grupo de 31 a 40 afios del
46%, para el grupo de 41 a 50 afios del 100% y para el grupo de mas de 50
aflos fue de 100%. (cuadro 2). Los cirujanos que presentaron iaql_aemia
miocdrdica silente se encontraron en el grupo de edad de 41 a 50 afios,
(grafica 6).

El porcentaje de médicos que presento alteraciones por servicio fue el
siguiente: Cirugia General (45%), Cirugia de Cabeza y Cuello 0,
Otorrinolaringologfa (35%), Cirugia de Térax (5%), Oftalmologfa (51),
Urologia (53%), Angiologia 0, Proctologia (58%), Cirugfa Maxilofacial 0.
(cuadro 10).

El tipo de alteraciones que se encontraron fueron: Taguicardia Sinusal
sostenida (10%), Extrasistoles Supraventriculares {50%), Extrasistoles
Ventriculares menos de 30 en una hora (Bernard Lown I), (208),
Extrasistoles Ventriculares mids de 30 en una hora (Bernard Lown 1I1I),
(10%), (Cuadro 10}. Los 30 médicos presentaron bradicardia sinusal
fisiologica durante el sueflo, uno con ritmo de rescate de la unidn.
Isquemia Miocdrdica Silente la presentaron 2 médicos (10%). 10 de los
médicos no presentaron ninguna alteracidn.
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.si porcentaje de médicos que presentaron las diferentes arritmias por
servicio fue el siguiente, Cirugia General: (5%) Taquicardia Sinusal
sostenida, (208) Extrasistoles Supraventriculares, (10%) Extrasistoles
Ventriculares BL I, (5%) Extrasistoles Ventriculares BL II, (5%) Isquemia
Miocdrdica silente. Cirugia de cabeza y Cuello 0. Otorrinolaringologia:
(20%) Extrasistoles Supraventriculares, (5%) Isguemia Miocdrdica Silente.
- Oftalmologia: {5%) Extrasistoles Supraventriculares. Cirugia de T&rax: (5%)
Extrasistoles Supraventriculares. Urologia: (5%) Taquicardia Sinusal
Sostenida. Proctologia: (5%) Extrasistoles Ventriculares BL II, Cirugia
Maxilofacial: 0, {(cuadro 10).

El horario de presentacion de las arritmias e isquemia miocdrdica silente
fue el siguiente: De 7:00 AM a 14:00 PM, el (5%) presentd taquicardia
sinusal de predominio en este horario, (35%) presentd extrasistoles
supraventriculares. (10%) extragistoles ~ventriculares BL I, {5%)
extrasistoles ventriculares BL 1II, (Sll'isquemia miocdrdica silente,
durante el transoperatorio. D=2 14:01 PM a 20:00 PM, (5%} presentd
taquicardia sinusal de pr=i:omiuio en este horario, (108) extrasistoles
supraventriculares, (5%) extrasistoles ventriculares BL I, (5%)
extrasistoles ventriculares. BL II,. (5%) isquemia miocdrdica silente,
durante la consulta vespertina. De 20:01 PM a 6:59 AM, el (5%) presentd
extrasistoles supraventriculares, (58) extrasistoles ventriculares BL I, Yy
el (100%) bradicardia silnusal fisioldgica durante el suefio, (cuadro 12).

De los 2 médicos que presentaron isquemia miocArdica silente a uno se le
realizd prueba de esfuerzo con Talio-201, la cual fue positiva y se
continud su estudio por la consulta externa de cardiologia, el segundo
médico que presento isquemia mioc&rdica silente no se le realizd prueba de
esfuerzo ya que se negd.

-1 -



DISCUSION.

"VSe sometieron al estudio a 30 cirujanos del hospital de 9 servicios de
‘(_:irugia, a todos se sometid a monitoreo Holter, determinacidn de glucosa y
cdleste;ol en suero, y & un interrogatorio minucioso para evaluar los
factores de riesgo coronario.

‘.,Las alteraciones gque encontramos en el grupo de cirujanos estudiados
' fuerdn: Las extrasistoles supraventriculares, las extrasistoles
,véntriculares, la taguicardia sinusal y la isquemia mioc&rdica silente,

Entre los muchos factores directos e indirectos, especificos e incidentales
que tienen un papel en el ritmo cardiaco, se destaca la participacién del
sistema nervioso autondmo. Los investigadores han sabido desde hace largo
tiempo-que las funciones cardiaca y vascular actuan en una amplia gama bajo
la regulacidén directa del sitema nervioso autdnomo 19,20. Las propiedades
electrofisiolégicas del corazén son regidas de manera constante por las
misma influencias potentes y especificas 21,22 y en consecuencia, los
cambios en el tono autSnomo ocupan un sitio central para la génesis y la
conducta de las arritmias cardiacas. De acuerdo a estos antecedentes
consideramos que los trastornos del ritmo como son la taguicardia sinusal y
las extrasistoles supraventriculares y ventriculares son condicionados por
incremento en el tono simpdtico, secundario a estrés importante " dado por
el tipo de personalidad y debido a su actividad del grupo estudiado,
23,24. Las tensiones psicolbgicas, incluso si no hay anomalias patentes
del intervalc QT ni cardiopatia estructural, pueden ser arritmégenicas, no
puede descartarse la posibilidad de gue estos individuos susceptibles
sufran desequilibrio de los impulsos de llegada simpdticos que no se
manifiesta en el ECG de superficie, 25-27. )

Durante el suefio todos los participantes ~en el estudic presentaron
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'_‘btadiycardia sinusal fisioldgica por. incremento del tono parasimpético, como
cabria esperarse.. : ’ :

- Se detectaron a 2 cirujanos con isquemia miocardica silente, uno de ellos
pertenenciente al servicio de Otorrinolaringologia, esté médico tenia como
factores de riesgo coronario; sedentarismo, personalidad tipo A, sexo,
edad. El otro de los cirujanos pertenece al servicio Cirugia General, y
como factores de riesgo coronario presenta hipercolesterolemia, sexo,
sedentarismo, personalidad tipo A y edad. (graficas 4 y 5).

Osterspey 3, refiere en su publicacidn de isquemia miocdrdica silente en
individuos asintomaticos mediante Holter, del 1 al 6% de presentacidén de
esta patologia en su poblacidn de estudio, en nuestro estudio obtuvimos
cifras semejantes de presentacidon de isquemia miocadrdica silente (6.7%),
(grafica 5).

El estrés que es un factor predominante en el tipo de personalidad tipo A
descrito por (Friedman y ) se rd pr e en ambos médicos en
el momento gue presentaron isquemia miocdrdica silente, uno de los

cirujanos se encontraba en cirugia y el otro médico se encontraba
atendiendo a sus enfermos en la consulta externa, esta Gltima actividad no
deberia condicionar isquémia miocdrdica silente, pero en nuestra
institucién atender a los enfermos en la consulta externa equivale a ver
una gran cantidad de pacientes en poco tiempo y esto generd estrés -

importante. Myrtek y cols. en su estudio 28, refieren que hay actividades .

que producen emociones y pueden condicionar periodos breves de isquémia"
miocdrdica.

para que se presente isquemia miocardica silente necesariamente. el ...
individuo debe tener lesiones coronarias asociadas. LT
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El"- servicit.: gue presentd més arritmias e isquemia miocdrdica silénte
_ fue; Cirugia General, seguido de otorrinolaﬂngologia, {cuadro 10),
. Tambi&n obtuvimos correlacidn con el sexvicio que presento mayor
" niimero de médicos con factores de riesgo coronario que fue el servicio
de Cirugia General, seguido de Otorrinolaringologia, (cuadro 1l).

Ccabe hacer mencidn que los resultados pueden estar afectados por el
nimero de cirujanos por servicio, los servicios que tuvieron mayor
nimero de cirujanos participantes en el estudio, fue el servicid de
cirugia General y el servicio de Otorrinolaringologla. ‘
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CONCLUSIONES

Un elevado porcentaje de cirujanos presenta alteraciones»electrocardiof
grificas en el monitoreo Holter de 24 horas. ) D

Las alteraciones electrocardiogrdficas mads frecuentes en los ditujnnos
fueron: las extrasistoles supraventriculares, extrasistoles ventricula-
res, taquicardia sinusal e isqguemia miocadrdica silente.

be los servicios de cirugia donde los médicos presentaron mayor numero
de arritmias e isquemia miociArdica silente, asi como factores de riesgo
coronario fueron: Cirugia General y Otorrinolaringologia, sin embargo
estos resultados pueden estar influidos por el mayor numero de ciruja-
nos en estos servicios.

El monitoreo de la actividad eléctrica cardiaca mediante Holter tiene
una alta sensibilidad y especificidad para la deteccidn de arritmias e
isguemia miocdrdica silente.

El estrés como componente importante de la personalidad tipo A y el
sistema nervioso autdnomo juegan un papel importante como desencadenan-
tes de arritmias e isquemia miocdrdica silente.

La hipercvolesterolemia, el tabaquismo, la personalidad tipo A, el sexo

masculino y el sedentarismo son antecedentes persionales condicionantes,

para presentar arritmias tanto supra como ventriculares, asi como isque-
mia miocdrdica silente.
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cir DE ToR | 1(12.5%) | 1(6.7%) 0 a0 er [ 2010w | 3328
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CIRUGIA MAX 0 : 'ib(s..n); )
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07100AM~14:00PM 1(58) | -7¢35%) 1(5%)
14:01PM-20: 00PN 1(5%) 1(58)
1 20i01M-06:59mm o
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