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CON HUCHO CARI!IO Y ETERNO AGRADECIMIENTO PARA MIS PADRES. 



"HUMANISMO QUIERE DECIR CULTURA, COHPRENSION 

DEL HOMBRE EN SUS ASPIRACIONES Y SUS MISERIAS 1 

VALORACION DE LOS QUE ES BUENO, LO QUE ES BELLO 

Y LO QUE ES JUSTO EN LA VIDA." 

DR. IGNACIO CHAVEZ + 



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 cirugía como son: Cirugía General, Cirugia de 
cabeza y cuello,-. otorrinolaringologia, Cirugia de Torax, Oftalmologia, 

urología, Angiologia, Proctologia y cirugía Haxilofacial. A todos se les 
realizó un interrogatorio minucioso para evaluar los factores de riesgo 

coronario, asi como determinación sérica de glucosa y colesterol y 

monitorización mediante Holter durante 24 horas. 

Se encontraron alteraciones electrocardiográficas relacionadas con la 
elevación de colesterol sérico, tabaquismo, edad, sobrepeso, sedentarismo y 

Personalidad tipo •A" como factores desencadenantes de isquemia mioci!irdica 

silente y de arritmias. 

Las alteraciones más frecuentes 
supraventriculares, extrasistoles ventriculares, 

sos tenida e isquémia miocárdica silente. 

fueron extras!stoles 
taquicardia sinusal 

En total, el 66.6' de los estudios presentaron alguna alteraci6n. La 
isquemia miocárdica silente, que se observo dos casos (6. 71), siempre se 

relacionó a estados de estrés importante, al igual que la taquicardia 

sinusal, las extraa!stoles supra ventriculares y extrasistoles 

ventriculares, por lo que consideramos que la de detección oportuna de 
estas alteraciones mediante el monitoreo con Holter en personas que 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 miocárdio y muerte súbita, esto durante el ejercicio 

de su profesión 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 además de tener mayor incidencia, se presenta en sujetos 

más jóvenes y en la etapa más productiva de su vida. 
Tradicionalmente la evaluación de la enfemedad arterial coronaria ha' 

sido realizada en la descripción de angina o por síntomas equivalentes. 
Estudios recientes de pacientes con enfermedad arterial coronaria refieren 

que la sintomatologia como indicador de enfermedad es incierta 1-3. Este 

problema es un hecho ya que multiples episodios de isquemia miocárdica 
detectados por monitoreo Holter en el hospital durante las actividades 

diarias no se encuentran asociados a ninguna sintomatologia 4-7. No existe 

un síndrome uniforme de presentación de la cardipatía isquémica crónica. 
Aunque el dolor precordial es por lo general el síntoma predominante en la 

angina crónica; estable, inestable, variante y eri infarto agudo del 
miocárdio también puede haber sindromes de cardiopatía iequémica en los 

cuales el dolor por isquemia está ausente. Estos, incluyen isuquemia 

miocárdica asintomática e indolora, arritmias cardiacas e insuficiencia 

cardiaca congestiva. Tambien puede haber casos de isquemia miocárdica en 
ausencia de ateroesclerosis coronaria 8. 

Parece haber dos formas de isquérnia rniocárdica silenciosa, la primera 
y menos común, es la que se ha designado corno Tipo I: y se presenta en 

pacientes con arteriopatía coronaria grave y que nunca experimentan angina: 

en efecto, algunos ni siquiera presentan dolor en la evolución del infarto 

del miocárdio. La segunda forma, mucho más frecuente, es la isquemia 

s~lenciosa designada como Tipo II: se presenta en pacientes con las formas 
conocidas de angina crónica, angina inestable ó angina de Prinzmetal. 
Cuando hay monitorización minuciosa, los pacientes con el tipo II tienen 

algunoo episodios de isquémia asociados con malestar del pecho y otros 

episodios que no lo están; es decir que se trata de episodios de isquemia 
silenciosa. 

Los estudios epidemiológicos de muerte subita, así corno los clínicos y 

de necropsia en pacientes con infarto miocli.rdico silencioso y los estudios 

de pacientes con angina de pecho crónica, hacen pensar que muchos 

individuos con obstrucción extensa de arterias coronarias no tienen angina 
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de pecho en ninguna de sus formas reconocidas 9. 

Por otro lado, se ha observado que al producirles furia a perros de 

experimentación se ha detectado isquemia miocárdica silente 10. En 

individuos con enfermedad arterial coronaria el estrés mental ha provocado 

isquemia miocárdica silente 11. Se han realizado reportes indicando que la 

isquemia miocárdica se ha relacionado con arritmias malignas 12 ,13. Los 

individuos con isquemia miocárdica silente y enfermedad de tres vasos 

dejados a evolución natural, su pronóstico es malo 14. i..os enfermos con 

Diabetes Mellitus presentan mas episodios de isquemia miocárdica silente 

l.5. 

En general es bien aceptado que el moni toreo Hol ter es un método de 

diagnóstico confiable y adecuado en la detección de isquemia miocárdica 

silente l.6-18. 

- 3 -



MATERIAL Y METODOS. 

De los diferentes servicios de cirug!a del Hospital se escogieron 

aleatoriamente a 30 cirujanos. 
Los individuos con factores de riesgo coronario mayor son aquellos que 

presentaron los siguientes antecedentes; tabaquismo (mas de S cigarrillos 

por día en los ultimo a dos años), Hipertensión arterial (cifras iguales 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). 

Loa individuos con factores de riesgo coronario menor se consideraron 
al: Sexo masculino, ~ mayor de 40 años, historia familiar de enfermedad 

coronaria, sobrepeso, de acuerdo a las tablas de peso en Kg y estatura 

en metros de la Asociación Americana del corazón (excediendo el lOl de su 
peso ideal), personalidad tipo A (de acuerdo a Friedman y Rosenman). 

criterios de inclusión 

A) Que los cirujanos presenten 

riesgo mayor y dos ó más menores. 

Criterios de exclusión 

factores de riesgo mayor ó un factor de 

A) Cirujanos que en su electrocardiograma de rep~eo .. pre~~n~e~ · t~~·~tOr~~a 
difusos de la repo

0

larización. 

B) cirujanos conocidos como portadores de cualquier i(:~r~.~op~t~a~ ... :, 

C) cirujanos portadores de marcapaso cardiaco. · 

D) Cirujanos con cirugía cardiaca previa .• 
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Criterios de no inclusión 

A) cirujanos portadores de cardiopatia isquémica diagnósticada previamente 
en cualquiera de sus variantes .. 

B) Cirujanos portadores de trastornos del ritmo y/o de la conducción 
previos a la cirugia (bloqueos auriculo-ventriculares avanzados, bloqueo de 

la rama izquierda del haz de His, fibrilación auricular etc). 

C) Pacientes que por algún motivo se esten medicando previo al estudio con 
farmacos con acción cardiovascular que puedan alterar la repolarización 
cardíaca 
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A todos los individuos que se eligieron para el estudio se les realizó 

electrocardiograma de 12 derivaciones en reposo, determinación de glucosa, 
colesterol en ayuno, se les tomo peso y talla, presión arterial en decúbito 

supino, posteriormente se les realizó monitoreo Holter durante 24 horas a 

partir de las siete horas de la mañana, con una grabadora Hewlett Packard 
modelo 434008 que cuenta con un módulo de memoria completa y se analizo la 

información en una computadora personal Hewlett Packard modelo vecta 
386/25. Se usaron dos derivaciones V2 y VS modificadas por lo que se 

analizaron dos canales CA y B respectivamente). Se definierón como cambios 

isquémicos en el trazo Holter el desnivel negativo recto de más de lmm del 
segmento ST, con duración de más de 60 milisegundos apartir del punto J, 

con una duración de todas las caracteristicas antes mencionadas de 60 
segundos. 

A los individuos que presentaron isquemia en el monitoreo Holter se 

les realizó como estudio complementario una prueba de esfuerzo con talio en 
el departamento de medi..::ina nuclear. 

Finalmente se procedio a la elaboración de gráficas y tablas mediante 
estadistica descriptiva, usando medidas de tendencia central .. 

estudio con la elaboración de resultados y conclusiones. 

Variables y escalas de medición 

A) H~pertensión arterial 
cifras iguales o mayores 

diferentes. 

·,·, :.:·· . .. . 

de 140/90 ~ de hg: en dos ~-~-~~~-in~:~i~n·~·~. 

B) Hipercolesterolemia 

cifras en sangre mayores de 200 mg/~·~ en 

C) Diabetes Mellitus 

cifras de glucosa mayores de 140. mg/dl en· dos __ determinacioñes diferentes 
en ayuno .. 
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O) Tabaquismo 
mas de 5 cigarrillos 

E) Sexo (variable categorica) 

F) Edad 
~· . .·.· 

G) Obesidad · . / '_.·: : 

De acuerdo a las tablas . de estB.tura ~ y' P~so !tii de la Asoc.iació~ 
Americana del Corazón 

H) Personalidad tipo A (Dé acue~do a Fr~ednlan y Rosenman) . , 
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RESULTADOS. 

se estudiaron JO cirujanos, 29 hombres (961) y una· muj·~·i: '"(3•41)'> (cuadro l) 
·de :'.los diferentes servicios de cirugía del h~spital; 1.0 ~irujanos del 

servicio de cirugía General (33.J\), l cirujano del· servicio· de Cirugía de 
cabeza y cuello (J.J\), 8 ciruja°nos del sel:vici?· de .Ot!Jrrinolári~golo_gia 
( 26. 8\), J Cirujanos del servicio de Cirug.ía'.' 'de ·Torax ( 101), · 3 cirujanos 

del servicio de oftalmología ( 10\), 2 ciruj·a~o·s dei servi~io de urología 
( 6. 61), l cirujano del servicio de A~gfó~~-g.í·~ .· ( 3·.·31), l · ~iruja"no del 

servicio de proctología (J.J\), cirujanO · dÉ!l .. serVi.c'iO de Maxilofacial (3.3•), (grafica l). ·.· ... · 
'·"' -·;· 

'La edad mínima fue de 27 años, y la. máxiiTia:.dC ',53 .añOS; ·con·una edad'media 
de 53 años y un rango de 26 (grafic8.' 2·)· •. T.od~S;~·l.O&·: Ci¡;.:UjánoS .se encontraban 

:~!:~::::::: e:•::s 0est:~io l~s63. ~~ J ."~ru;;n:ri~f~i~':t}:: 'd:l ~:tu:::•::::~:: 
presento alteraciones (3.3\), (Cu.adro .-2>'~º · ,..,. ~· -..; ' 

· ... ·,·;,,«,::-

:;· .. . ::::: '), ... .. ... ·.' 

De los 30 cirujanos que participarSn' e~· iJ: . .:~s·i~~i'.ci·"20 -~~- .;iios presentaron 
alteraciones electrocadiográfica~, ~e¡~·cf~~,~~:~~.·::ic~h '.'~Os'.: .~·C:-c~ores d.e riesgo 
coronario mayores como son; el. t~·ba·q,,ii~-~~;;".)~hip~~coiesteroleinia y con 

;::::::~id:: t;p~s:~ e1°0:::::::so,~•:tr&::~t~ii°;~ i~ :~~d s~::::~:~s;o; 4 ~~ 
Se presento isquemia miocárdica ·~·iÍ~~t·~ ;:.·: ~ri ~;el" (6 ~ 7Í) ·de· la población 
estudiada, (grafica 5). '· :,;> -··.,• .. ·. ,: 

·::;<< •i >.': 
Del grupo estudiado 8 médicos·.· p·r_~s-~ñ~~.~~~~-.'(tá.~á.tJ~i~~º· .'~~~~ti ~o .e~~·· ~.n·'. ,· 

"promedio de 8 unidades por día du~~~.~~-;-'.'Í~:~·'.::~i.t~~Os>.-~-4\~e~~~,' -.~e."ell~s· 6·'._ 
presentarán alteraciones ( 751) ·~. ( c.ua~~~~::4:) ·:r.-.:·2-~::.', ~-~r~~~t~-~.~- .. d~:·: mé.dic~s ·, q~~ ' 
presentarán tabaquismo por. ~ervicÍ.·~ ~· -.f~'~ ·.-'·.~.~ ·:· ~~9.~ .. i~:n~·e í ·:·:.CJ.~.~~·i.á: -.·G~ne.ral. 
(12._51), Cirugía de Cabeza : y c~.eli~ :·. ( 1·2·~ 51) ·~~·:.:o.·t~rr.iñ0l.a.riz:¡g0lo9ta ( 251) ¡ 
Oftalmología (12.51), Urolog~a.- c,12.:5'~.~-~.ProC.to.logta ··c12;:5\}~ C~rugia' de 
Tórax (12.5\), (Cuadro ·11). 
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El promedio de colesterol sérico del grupo de médicos fue de 215 mg/dl. 
Quince hombres presentaron hipercoles.terolemia, de ellos 8 tuvieron 

alteraciones (53\). (cuadro 5). El porcentaje de médicos que presentó 
hipercolesterolemia por servicio fue el siguiente : Cirugía General ( 3Jt), 

Cirugía de cabeza y Cuello ( 6. 61), Otorrinolaringología ( 26. 61), Cirugia de 
Tórax (6.6\), Cirug!a Haxilofacial (6.61). (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 presión arterial promedio de 130 mm de Hg la 
presión sistólica y 90 mm de Hg la presión diastólica. 

Veinticinco médicos tuvierón el antecedente de sedentarismo de estos 18 

presentaron alteraciones (721). (cuadro 6). El porcentaje de médicos que 

presentaron sedentarismo por servivicio fue el siguiente: Cirugía General 
( 321), Cirugía de cabeza y cuello ( 4. 01), Otorrinolaringología ( 28. 01), 

Cirugía de Tórax (12.0t), Oftalmologla (8.01), Urologla ( 4.01), Angiología. 
( 4. 01), Proctología ( 4. Ot), Cirug!a Maxilofacial ( 4. O\). (cuadro 11). 

cuatro Médicos presentarán 
enfermedad coronaria (13.31), 

miocirdica silente. 

el antecedente de historia familiar · dé. · 

(cuadro 7) , u~o de~ ellOs, Presentó isquemia 

El promedio de peso del grupo de ~édicoa fue· de , 74. 91 médico& t.uvieron 

exceso de peso entre el 10 y 141 (Cuadro 1), 5 de ellos preaenta.Í:'on 

alteraciones (62.51). (cuadro 8). El porcentaje, de médicos que tuvieron 

sobrepeso por servicio fue el siguientez Ci~ugia General·· (251), 
Otorrinolaringología (501), Urología (251), Angiologla (251), (cuadro 11). 
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veinte médicos presentaron personalidad tipo A, y de estos 15 tuvieron 
alteraciones (751) .. (cuadro 9), 10 médicos presentaron personalidad tipo B 

y de ellos el (50\) tuvierón alteraciones .. (cuadro 9). El porcentaje de 
médicos que presento personalidad tipo A por servicio fue el siguiente: 

Cirugía General ( 40•), Otorrinolaringología ( 251), Cirugia de Torax ( 10•) , 
Oftalmología ( 101), Urologia ( S•), Proctologia ( 51), Cirugia Maxilofacial 

(51). (cuadro 11). 

El porcentaje de médicos que presento alteraciones por grupo de edad fue 

el siguiente: menores de 30 años del O, para el grupo de 31 a 40 años del 
46,, para el grupo de 41 a 50 años del 1001 y para el grupo de mas de 50 

años fue de lOO•. (cuadro 2). Los cirujanos que presentaron isq~emia 

miocárdica silente se encontraron en el grupo de edad de 41 a 50 años, 
(grafica 6). 

El porcentaje de ·médicos que presento alterl'lciones por servicio fue el 

siguiente: Cirugía General (451), Cirugía de cabeza y Cuello O, 
Otorrinolaringología ( 35\), Cirugía de Tórax ( 5\) , Oftalmología ( 51), 

Urología (5,), Angiología O, Proctologia CS•), Cirugia Maxilofacial O .. 
(cuadro 10). 

El tipo de alteraciones quo se encontraron fueron: Taquicardia sinuaal 
sostenida (101), Extrasistoles supraventriculares (SO•), Extraeiatoles 

ventriculares menos de 30 en una hora (Bernard Lown I), (201), 

Ex
0

traslatoles Ventriculares más de 30 en una hora (Bernard Lown II), 

(10•), (Cuadro 10). Los 30 médicos presentaron bradicardia einusal 
fisiologica durante el sueño, uno con ritmo de rescate de la unión. 

Isquemia Miocárdica Silente la presentaron 2 médicos ( 101). 10 de loa 
médicos no presentaron ninguna alteración. 
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El porcentaje de médicos que presentaron las diferentes arritmias por 
servicio fue el siguiente, Cirugía General: ( 5,) Taquicardia Sinusal 

sostenida, ( 201) Extrasístoles Supra ventriculares, ( 101) Extras!stoles 

ventriculares BL z, ( 51) Extrasístoles Ventriculares BL II, (51) Isquemia 
Miocá.rdica Silente. Cirugía de Cabeza y cuello o. Otorrinolaringología: 

(201) Extraslstoles Supraventriculares, (5%) Isquemia Miocárdica Silente. 
Oftalmología: ( S•) Extraslstoles Supraventrlculares. Cirugía de Tórax: ( 51) 

Ext,rasistoles Supraventriculares. urologia: (SI) Taquicardia Sinusal 
Sostenida. Proctolog!a: ( St J Extra si atoles Ventriculares BL II, Cirugía 

Maxilofacial i O, (cuadro 10). 

El horario de presentación de las arritmias e isquemia miocárdica silente 
fue el siguiente: De 7:00 AM a 14:00 PM, el (SI) presentó taquicardia 

sinusal de predominio en este horario, ( JS\) presentó extrasístoles 
supraventriculares. ( 10%) extraslstoles ventriculares BL I, (SI) 

extra.sístoles ventriculares BL II, (St) isquemia miocárdica silente, 
durante el transoperatorio. r.>'! 14: 01 PM a 20 :00 PM, ( S\) presentó 

taquicardia sinusal de pl:'!•Lt.tüdo en este horario, (101) extrasístoles 

supraventriculares, {SI) extraslstoles ventriculares BL r, (51) 

extrasistoles ventriculares BL II, (SI) isquemia miocárdica silenté, 
durante la consulta vespertina. De 20:01 PM a 6:59 AM, el (SI) presentó 

extraslstoles supraventriculares, (SI) extrasístoles ventriculares BL I, y 
el (1001) bradicardia ·s~nusal fisiológica durante el suefto, (cuadro 12). 

De los 2 médicos que presentaron isquemia miocárdica silente a uno se le 
realizó prueba de esfuerzo con Talio-201, la cual fue positiva y se 
continuó su estudio por la consulta externa de cardiologia, el segundo 
médico que presento isquemia miocárdica sil~nte no se le realizó prueba de 
esfuerzo ya que se negó. 
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DISCUSION. 

Se sometieron al estudio a 30 cirujanos del hospital de 9 servicios de 
'~irugia, a todos se sometió a monitoreo Holter, determinación de glucosa y 

cOlesterol en suero, y a un interrogatorio minucioso para evaluar los 

factores de riesgo coronario. 

Las alteraciones que encontramos en el grupo de cirujanos estudiados 

fuerón: Las extras is toles supraventriculares, las extrasistoles 

ventriculares, la taquicardia sinusal y la isquemia miocárdica silente. 

Entre los muchos factores directos e indirectos, especificos e incidentales 
qtie tienen un papel en el ritmo cardiaco, se destaca la participación del 

sistema nervioso autonómo. Los investigadores han sabido desde hace largo 
tiempo· que las funciones cardiaca y vascular actuan en una amplia gama bajo 

la regulación directa del sitema nervioso autónomo 19,20. Las propiedades 

electrofisiológici!s del corazón son regidas de manera constante por las 
misma influencias potentes y especificas 21, 22 y en consecuencia, loe 

cambios en el tono autónomo 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 taquicardia sinusal y 

las extrasistoles supraventriculares y ventriculares son condicionados por 

incremento en el tono simpático, secundario a estrés importante ·dado por 

el tipo de personalidad y debido a su actividad del grupo estudiado, 

23,24. Las tensiones psicológicas, incluso si no hay anomalias patentes 
del intervalo QT ni cardiopatia estructural, pueden ser arritmógenicas, no 

puede descartarse la posibilidad de que estos individuos susceptibles 

sufran desequilibrio de los impulsos de llegada simpáticos que no se 
manifiesta en el ECG de superficie, 25-27. 

Durante el sueño todos los participantes . en el estudio presentaron 
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bradicardia ainusal fisiológica por. incremento del tono parasimpático, como 

·Cabria espera1·ae •. 

se detectaron a 2 cirujanos con· isquemia miocardica silente, uno de ellos 

pertenenciente al servicio de Otorrinolaringologla, esté médico tenla como 

factores de riesgo coronario; sedentarismo, personalidad tipo A, sexo, 

edad. El otro de los cirujanos pertenece al servicio Cirugla .General, y 

como factores de riesgo coronario presenta hipercolesterolemia, sexo, 

sedentarismo, personalidad tipo A y edad. (graficas 4 y S). 

Osterspey 3, refiere en su publicación de isquemia miocárdica silente en 

individuos asintomáticos mediante Hol ter, del 1 al 61 de presentación de 

esta patología en su población de estudio, en nuestro estudio obtuvimos 

cifras semejantes de presentación de isquemia miocárdica silente (6. 71), 

(grafica 5). 

El estrés que es un factor predominante en el tipo de personalidad tipo A 

descrito por (Friedman y Roscnman) se encontró pr.esente en ambos médicos en 

el momento que presentaron isquemia miocárdica silente, uno de los 

cirujanos se encontraba en cirugia y el otro médico se encontraba 

atendiendo a sus enfermos en la consulta externa, esta última actividad no 

deberla condicionar isquémia miocárdica silente, pero en nuestra 

institución atender a los enfermos en la consulta externa equivale a ver 

una gran cantidad de pacientes en poco tiempo y esto generá estrés 

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

que producen emociones y pueden condicionar periodos breves de isquémia · 
miocárdica. 

Para que se presente isquemia miocárdica silente necesariamente el 

individuo debe tener lesiones coronarias asociadas. 
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El"" servicio que presentó más arritmias e isq~emia miocárdica silente 
fue1 Cirugía General, seguido de otorrinolaringolog!a, (cuadro 10). 

También obtuvimos correlación con el servicio que presento mayor 

número de médicos con factores de riesgo coronario que fue el servicio 
de Cirugía General, seguido de Otorrinolaringología, (cuadro 11). 

Cabe hacer mención que los resultados pueden estar afectados por el 

número de cirujanos por servicio, los servicios que tuvieron ma.yor 
número de cirujanos participantes en el estudio, fue el servicio de 
cirugla General y el servicio de Otorrinolaringologla. 
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CONCLUSIONES 

1.- un elevado porcentaje de cirujanos presenta alteraciones electrocardio-. 
gráficas en el monitoreo Holter de 24 horas. 

2.- Las alteraciones electrocardiográficas más frecuentes en los cirujanos 
fueron: las extrasístoles supra ventriculares, extraslstoles ventricula­

res, taquicardia sinusal e isguemia miocárdica silente. 

3 .. - De los servicios de cirugla donde los médicos presentaron mayor numero 

de arritmias e isquemia miocárdica si len te, asl como factores de riesgo 

coronario fueron: Cirugia General y Otorrinolaringologla, sin embargo 
estos resultados pueden estar influidos por el mayor numero de ciruja­

nos en estos servicios. 

4.- El monitoreo de la actividad eléctrica cardíaca mediante Holter tiene 

una alta sensibilidad y especificidad para la detección de arritmias e 
isquemia miocirdica silente. 

5.- El estrés como componente importante de la personalidad tipo A y el 

sistema nervioso autónomo juegan un papel importante como desencadenan­
tes de arritmias e isquemia miocárdica silente. 

6.- La hiper\.!olesterolemia, el tabaquiamo, la personalidad tipo A, el sexo 

masculino y el sedentarismo son antecedentes personales condicionantes, 

para presentar arritmias tanto supra como ventriculares, asl como isque­
mia miocárdica silente. 
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PREVALENCIA DE ISQUEMIA MIOCARDICA SILENTE EN CIRUJANOS 

CUADRO l 

SEXO NUMERO 

MASCULINO 29 96 
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ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS POR EDAD CUADRO 2 

EDAD 

MENOS DE 30 
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A 50 

MAS DE 50 

TOTAL 

· .. 
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CUADRO ,3 



PREVALENCIA DE ISQUEMIA MIOCARDICA SILENTE EN CIRUJANOS 

TABAQUISMO CUADRO 4 

NUM. CON ALT. 

ECG. 

POSITIVO 75 

NEGATIVO 22 



PREVALENCIA DE ISQUEMIA MIOCARDICA SILENTE EN CIRUJANOS 

COLESTEROL CUADRO 5_:· 

NUMERO CON ALT. 

ECG. 

HIPERCOLESTEROLEMIA 15 53.3 

COLESTEROL NORMAL 15 46.6 
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"SEDENTARISMO CUADRO 6 

NUMERO CON ALT. ' 
ECG. 

SEDENTARIOS 25 18 72 

NO SEDENTARIOS 40 
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HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD CORONARIA CUADRO 7 

NUMERO CON ALT. 

ECG. 

CON HISTORIA FAMILIAR DE 

ENFERMEDAD CORONARIA l 25 

SIN HISTORIA FAMILIAR DE 

ENFERMEDAD CORONARIA 26 19 73' 

·. 

' 
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CUADRO.B 

NUMERO CON ALT. 

ECG. 

SOBREPESO 62.5 

SIN SOBREPESO 22 15 68.l 
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PERSONALIDAD 

NUMERO CON ALT. 

ECG. 

PERSONALIDAD TIPO A 20 15 

PERSONALIDAD TIPO B 10 5 
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TAQ SIN EXT SUP EXT V BLI EXT V BLII ISQ M SIL 

CIRUGIA GRAL. (5\) (20\) (10\) (5\) .(5\) 

CIR CAB Y CUE. 

OTORRINOLARING. (20\) 2 (10\) l (5\) 

CIRUG DE TORAX (5\) 

OFTALMOLOGIA 
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CIRUGIA MAX. 



PREVALENCIA DE ISQUEMIA MIOCARDICA SILENTE EN CIRUJANOS 

DISTRIBUCION DE FACTORES DE RIESGO CORONARIO POR SERVICIO. CUADRO 11 

FRC TABAQUISMO HIPERCO DIAB HTA A F E C SOBRE PER:S SEDENT 

PESO TIPO A 

SERVICIO 
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,,. ' I· 
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,'·'·:· .. _, __ :, 

ús\{ ],(.¡,, .. ·· 1, UROLOGIA 1(12.5\) >1.<25n, : -' ·, ,, ,'·.c.<·; ._,...,,, 

ó? o I '. s~~·y '• :t,~0 W;; .,iu\i ·' ANGIOLOGIA 1(6.7t:l 1(25\) 

' ó .. 1C:i5~( ·''<·: ' :·,-:.·:.'¡1·/: 
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'':•'.,··:··: .. ,.;:, , :··:·.· " 

CIRUGIA MAX 1(6. 7\) o o ' ',;>' í{Ji)'' '1¡4\¡" 
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