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RESUMEN :

Se estudiaron 9 residentes de anegtesiologia de sagundo
afio de adlestramienteo (Grupo 1) y 9 residentes de anestesioclogia
de tercer aiflo (Grupo 2) del Hospital de Especialidades de Centro
Médico Nacional Siglo XXI, aplicando monitoreo Holter durante un
periode de 24 horas.

En ambos grupocs se encontraron alteraciones del ritmo
cardiaco en un 77.7% y 66.6% del Grupo 1 y 2 respectivamente.

Las alteraciones mis frecuentes encontradas fueron:
taquicardia ginusal, extrasistoles supraventriculares,
bradicardia sinusal y extrasiatoles ventricular en 1 caso.

En total el 72% de los eastudios presentaron alguna
alteracién., Las frecuencias cardiacas mis bajas se asociaron al
sueflo fisioldgico. Las demas alteraciones 8e asgociarcn
significativamente al trabajo en quirdfano,

Palabras clave: anestesgidlogos, holter, riltmo cardiaco

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRC MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
I.M.3.5. DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA.

* MEDICO RESIDENTE DEL TERCER ANO DE ANESTESIOLOGIA DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI.

i MEDICO ANESTESIOLOGO ADSCRITO AL HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

W MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI.

bl MEDICO ANESTESIOLOGO JEFE DEL SERVICIO Y TITULAR DEL
CURSO DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI.



ANESTEESIOLOGY TRAINEES HOLTER’S STUDY

SUMMARY
To be studied 9 anesthesiology trainees of sgecond year
{Group 1) and 9 anesthesiology trainees of third year (Group 2)
of the National Medical Center Specialitieg’ Heapital SXXI, we

applied Holter’s analysis in 24 hours.

There are cardiac rythm alterate in the groups in a 77.7%

and 66.6% of group 1 and two reapectively.

The most frecuently alteratione were ginus
tachycardia,premature supraventricular contractions, sinus

bradycardia and one case of premature ventricular contractions.

The 72% of the gstudies have something alteration. The
little’s cardiac frecuencies are assocled with the physiological
dream. The others alterations are associed with the operating

room work.

Kay Worda: Anesthesiologies, Holter, Cardiac rythm.



INTRODUCCION.

El anestesiflogo es uno de los profesicnales de 1la
salud con mds altos niveles de egtrés de todos los especialistas.
El avance sailgnificativo de 1la tecnologia ha hechoc posible
cirugias cada vez mis complejas pero esto también ha requerido
manejos anestésicos mis complejos y mds estresantes. La
regpuesta fisicldgica del anestesiélogo al estrés de sus
actividades rutinarias puede ser wuna variable crucial y sin
embarge ha recibido poca atencién. (1). Los niveles de estrés
pueden ser valorades por parametros psicoldgicos, la correlacidn
pEicolégica de estrés generalmente corresponde a actividad del
Sistema Nervioso Simpidtico (SNS). Para valorar dichos niveles
durante la realizacién de una tarea completa ge ha usade la
frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR)} y niveles
de catecolaminasg. Se ha observado la correlacidn de la
frecuencia cardiaca con el trabajo de astronautas sujetos a
estrés, trabajo pesado y esfuerzo mental, en otro estudio
realizado en pilotos militares se observaron episodios Qde
elevacién significativa del segmento ST, depresidén del segmento
ST, inversidén de la onda T y marcadas arritmias sinusales. El
aumento de la carga de trabajo y el estrés mental produce mayor
actividad del SNS y una respuesta psicolSgica deletérea lo cual

as basa en recientes estudios. (2).
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En afios recientes ha aumentado en forma considerable el

nimerc de residentes de anestesiologia es por esto que se ha
hecho indispensable un mayor conocimiente de é&gta y sus
repercusiones. En este estudio se eligid el electrocardiograma
como medio para estudiar la respuesta del estrés gue produce el
acto anestésico en residentes de anestesiologia y de esta manera
evaluar si la experiencia reduce esta respuesta.

El electrocardiograma es el registro de la actividad
eléctrica del corazdn. La electrocardiografia de Holter es un
andlisis continuo del pulso y el patrdn electrocardicgriafice
usando wuna cinta magnética con interpretacién rédpida de los
datos, técnica desarrollada en los laboratorios de la Fundacién
Holter en Helena Montana. (3-4). Desde su introduccién de la
electrocardicgrafia ambulatoria se ha logrado mayor expansién de
las aplicaciones clinicas y capacidad de diagndstico gracias a la
tecnologia Holter que ha sido manejada con el desarrollc técnico
e innovaciones tanto en la computacién ¢omo en la industria de
microprocegsadores electrdnicos. (5}. La tecnologia moderna
proporciona estdndares electrocardiogrdficos que registran de 3
a 12 estimulaciones en menos de 30 segundos encontrindose
disponibles en hospitales modernos. (6).

La tecnologia Holter se ha utilizado para documentar
disrritmias especificas en pacientes con bradiarritmias vy
taquiarritmias, a pesar de sus miltiples usos en diagndstico,

existe poca informacidén disponible acerca de tipos especificos de
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arritmias detectables en sujetos normalea. (7). El ritmo
cardiaco normal de un individuo puede ser afectado por las
condiciones del medio ambiente, enfermedades o alteraciones en
#us actividades diarias; sin embargo esto varia considerablemente
dependiendo de la edad del individuo, ritmo biolégico o
flexibilidad bioclégica particulares.

En 1981 Sobotka y colaboradores documentaron arritmias
por monitorizacidén electrocardiogriafica ambulatoria continua de
24 horas en 50 mujeres, jévenes sin aparente enfermedad cardiaca
encontrando frecuencias cardiacas miximas en perliodo de trabajeo
de 189 latidos por minuto y un minimo de 40 a 73 latidos por
minuto; 32 sujetos (64%) presentaron extrasistoles ventriculares,
37 (54%) extrasistocles auriculares y 2 {4%) un bloqueo AV de
segundo grado. (8}. Hink y c¢oloboradores, reportaron el
resultado de la monitorizacién por 6 horas de 301 mujeres con o
#8in evidencia de enfermedad cardiaca, encontrando disrritmiasg
asintomidticas en 92.6%, disrritmias supraventriculares en 76%
disrritmias ventriculares en 62.6%. (9}.

En el 4drea médica se ha realizado monitoreo
electrocardiogrdfico continuc en estudiantes de medicina y més
raclentemente en médicoa internos, encontrando la presencia y
prevalencia de bradiarritmias gque incluyen arritmia sinusal con
pausa sinusal, bradicardia sinusal, blogqueo AV de primer grado
nocturno, tagquibradiarritmias, extrasistoles ventriculares,

extrasistoles auriculares y prolapso de la vidlvula mitral. (10)
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Toung y colaboradores en 1984 estudiaron el efecto del estrés del
acte anestésico en el electrocardiograma de reaidentes de
anestegiologia y anestesidlogos para evaluar si la experiencia
podia reducir esta respuesta. El estudic demostrd que la
frecuencia cardiaca aumentaba scbre todo al momento de la
induceidén Yy que este incremento se encuentra inversamente
relacionadc con el periodo de adiestramiento y experiencia. (1}).
Existen muchos estudios acerca del impacto de 1la
cirugia y la anestesia aobre los pacientes, sin embargo, solo
unos cuantos se han dirigido al anegtesidlogo. En nuestro medio
existen pocos esatudiocs al respecto por lo cual en el presente
estudio se aplicd monitoreo Holter a residentes de anestesiologia
para observar las alteracicnes electrocardiograficas relacionadas
con lag actividades diarias aplicadas durante un periodo de 24

horas.
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MATERIAL Y METODO.

El trabajo se 1llevé a efecto en el Servicio de
Anestesiologia del Hospital de Especialidades "Dx. Bernardo
Sepulveda®™ del Centro Médico Sigle XXI, se realizaron 9 estudios
en residentes de segundo afio (Grupo 1}, ¥y 9 estudios en
residentes de tercer afio (Grupo 2), gque cumplieran con los
criterios de seleccidén, a los cuales fue aplicado en una ocasidn
el monitoreo de Holter. Los criterioe de inclusién comprendian
edad entre 25 y 35 afios, ambos sexos, talla entre 1.50 y 1.80
metros, peso entre 50 a B0 kg. y aceptacidén del procedimiento.
Dentro de loa criterlios de no inclusifin se encontraron residentes
con antecedentes de cardiopatias, con antecedentes de
hipertensidén arterial sistémica, con antecedentes de ingesta de
drogas especificas, con antecedentes de tabaquismo positivo de
mis de 5 cigarrilleos al dia, ingesta importante de café, asi como
antecedentes de obesidad. Se excluyeron a lcs residentes gque
por algin motivo no concluyeran el registro Holter, aquellos que
durante el registro Holter se sometieran a un acontecimiento no
habitual en su vida, asi también a agquellos con falla en la
instalacién o registro Holter.

El equipo Holter colocado a loa residentes constd de
una grabadora, un médulo de memoria, un cable con 5 terminales, 4

pilas AA una pila de litic de 6.5 mv asi como una portagrabadora.
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Previa asepsia con algin removedor se colocaron 5
parches electrodos en las derivaciones AVR, AVL, AVF, punto
neutro entre V4 y V5 y en V1, se colocaron las terminales
respectivas y se reforzd su fijacidn con micropor.

Una vez c¢olocado 8e programarcn las alarmas a 1la
grabadora para casc de desprendimiento de terminales, reloj para
registro de eventualidades asi como indicador de frecuencia
cardiaca.

Se realizaron 18 estudios de Holter en un grupo de 9
médicoa residentes de anestesiclogia de segundoc afic de
adiestramiento y 9 residentes de anestesiologia de tercer afio de
adiestramiento a los cuales les fue aplicado en una socla ocasidn
por 24 horas. A todos los residentes les fueron entregados
bitdcoras de monitoreo de holter en donde anotaron: nombre,
nimero de cé&dula, edad, sexoc, talla, fecha y hora de instalaciédn,
registro de actividades realizadas y sintomas durante su estudio.
Durante las 24 horas que correspondieron a su monitorec, ancotaron
dentro de sus actividades las que fundamentalmente pertenecieron
al acto anestésico quirdrgico, incidentes anestésicos b'd
quirirgicos, asi también registraron eventos tales como: dolor
precordial, palpitaciones, marec, néusea, angustia, sudoracién,
cefaléa, etc. en caso de presentarse durante su registro de 24
horas.

El registro obtenido fue analizado e interpretado por

el Servicio de Cardiologia del Hospital de Especialidades del
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Centro Médico Nacional Siglo XXI, quienes desconocieron
antecedentesg del residente y grado de adiestramiento.

Andlisis Eetadistico: las variables cuantitativas pgon
presentadas como media y desviacidn estdndar, la diferencia entre
media se realizd con la prueba de T. de Student. Para las
variables cualitativas se realizaron tablas de contingencia y el
contraste de la diferencia ase realizd con la prueba de Chi
cuadrada. Se considerd estadisticaments significativa cuando P

sea menor de 0,05,



RESULTADOS.

Da los 18 regidentes de anesteslologia, L)
correspondieron a residentes de segundo afic de adiestramiento
(Grupo 1) y 9 a residentes de tercer afio (Grupo 2).

Del grupo 1 la edad minima fue de 28 y la méixima de 35
con un promedio 32.22 % 2.11, del grupo 2 la minima fue de 26 y
la maxima de 34 con un promedic de 30.44 + 3 con una P = D.165.
La diatribucién por sexo correspondié a 4 femeninos (44.44%) y 5
masculinos (55.6%) para el grupo 1 y 7 femeninos (77.77%) y 2
masculinos (22.3%) para el grupo 2 (gr&ficas 1 y 2).

La estatura mixima del grupo 1 fue de 1.80 mts. y la
minima de 1.53 mts, con un promedioc de 1.66 % 9.62. En el grupo
2 la mAxima fue de 1.71 mte, y la minima de 1.53 mts. con un
promedio de 1.61 4+ 7.28 con una P = 0.21 (grdficas 3 y 4). El
peso maximo del grupo 1 fue de 76 kg. y el minimo de 50 kg con un
promedio de 66.11 + 9.48, para el grupo 2 el pesc miAximo fue de
79 kg ¥y el minimo de 53 kg con un promedioc de 67 + 9.64 con una
P = 0.846. (grdficas § y 6}.

La duracién promedic del estudio fue de 24.06 horas y
de 24.60 horas para el grupo 1 y 2 respectivamente. En el grupo
1 el nitmero de latidos en 24 horas promedio fue de 107,115 y de

115,558 para al grupc 2 con una P = 0.12.
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La frecuencia cardiaca media promedio para el grupo 1
fue de 78 con una maxima de 87 y minima de 67, para el grupo 2
la frecuencia cardiaca media promedio fue de 88 latidos por
minute con una minima de 77 y maxima de 87 con una P = 0.028
estadisticamente significative. (grdficas 7 y 8).

La frecuencia cardiaca mdxima tuve una mixima de 1871
latidos por minuto y una minima de 112 con un promedioc de 140 +
25.17 y una mixima de 213 y minima de 83 con un promedic de
144.11 + 36.43 para el grupo 1 y 2 respectivamente. {(griaficas 9 y
10). La frecuencia cardiaca minima para el grupo 1 presentd una
mixima de 62 y una minima de 45 con un promedioc de 51 + 4.87 y
para el grupo 2 una midxima de 70 y una minima de 41 con un
promedio de 54.22 + $.88 con una P = 0.39 (graficas 11 y 12).

La hora de presentacién de la frecuencia cardiaca
mixima se encontré adentro de las primeras 8 horas laborales en 7
(77.7%) residentes del grupo 1 y en 6 (66.6%) residentes del
grupe 2.

El ritmo cardiaco durante las 24 horas fue sinusal para
ambos grupos (figura 1).

En el grupoc 1 se presentaron alteraciones del ritmo del
tipo de las extragistcles supraventriculares aisladas y TS en 4
(44.4%) residentes y en uno (l1.1%) se encontrd extrasistoles
supraventriculares y ventriculares; siende clasificado como clase
1 de Lown (figura 2). En el grupc 2 se encontraron alteraciones

del ritmo en 6 (66.6%) casos del tipo de las extrasistoles
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supraventiculares aigladas y TS en 4 (66.6%) casos ¥y en 1 (16.6%)
taguicardia sinusal persistente, en 1 (16.6%) bradicardia
sinusal, (grdfica 13), para la diferencia de esta variable sa
utiliza la prueba de Chi cuadrada con una P = 0.34.

La presentacidén de alteraciones del ritmec relacionadas
con el sexo sge encontrd que en el grupo 1 no se presentaron
alteraciones en el sexo femeninoc y en el sexo masculino el 100%.
En el grupo 2 del sexoc femenino 42% no presentaron alteraciones y
el 57% presentaron alteraciones; del sexo masculino el 100%
presentd alteracionea, la diferencia en relacién al sexo ¥y
presencia o ausencia de alteraciones del ritmo mostrd una Pi
0.38. (grdfica 14)

La sintomatologia referida en el grupo 1 se encontraron
6 (66.6%) casos caracterizados por fatiga (50%), taquicardia 2
(33.3%) y cefaléa 1 (16.6%). En el grupo 2 s86lo se presentd
gintomatologia en 3 (33.3%) casos del tipo de la taquicardia 2

(66.6%) y cefaléa en 1 (33.3%) casoe. (grafica 15).
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DISCUSION.

Se ha demostrade el incrementc de las hormonas del
eastrés en anestesidlogos durante la administracidén de anestesias

prelongadas. Sin embargo el impacto del acto anesté@sico sobre el

regiatro elaectrocardiogrdfico se encuentra poco claro, El grupo
de residentes de anestesidlogos estudiados, por sus
caracteriasticas figicas, de hdbitos ¥ ocupacionas, es

repregsentativo de la poblacién que se encuentra en adiestramiento
en esta especialidad. En relacién a la edad se observéd que no
existe una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupoe y no se establecid una relacién lineal entre el incremento
de edad y el incremento en el porcentaje de alteraciones del
ritmo cardiaco registradas; a dJdiferencia de estudios previos en
log que si Be encontrd esta relacidn (11l). En el grupo 1 no se
encontrd predominioco de algin sexo (4/5) femenino y masculine
respectivamente; sin embargo en el grupo 2 existid predeminico del
sexo femenino (7/2). La estatura promedio fue similar en ambos
grupos 8in diferencia estadisticamente significativa,
encontrindoge la estatura maxima en el grupe 1 (180 cm) y 1la
estatura minima en ambos grupos (153 om) sin que esto
repercutiera en forma importante en relacién a la presencia o
ausencia de alteraciones del ritmo. Aunque el promedio de peso

en ambos grupos fue normal, es de importancia mencionar que el
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dnico caso de obesidad (156 cm de talla /78 kg) con un indice de
magsa corporal de 32.5% correspondié al grupo 2 y presents
alteraciones electrocardiogrdficas del tipo de las extrasistoles
supraventriculares y bradicardia sinusal; gin embargo 1la
diferencia entre ambos grupos en relacién al peso no fue
estadiasticamente significativo. En cuanto a la duracién promedio
del registro electrocardiogrdfico se cumplié con el pariodo
planeado de 24 horas en ambos grupos. En relacidén a los latidos
en 24 horas es importante destacar que el mds alto (140 680) ze
encontrd en el grupo 2, pero también la frecuencia de latidos en
24 horas mdés baja pertenecié a este grupo. La difersncia entre
ambos grupos no fue estadisticamente significativa.

La diferencia entre ambos grupos en relacidén a la
frecuencia cardiaca media si fue estadisticamente asignificativa
con una P=0.028 encontréndose la frecuencia cardiaca media minima
en el grupo 1 y la mixima en el grupo 2, lo cual se apoya en lo
encontradoc por Toung Yy colaboradores quienes mencionan que el
incremento de la frecuencia cardiaca se sencuentra inversamente
relacionado con una duracién del entrenamiento y la experiencia
{l1). La diferencia entre ambos grupos de la frecuencia cardiaca
mixima y 1la minima no fue estadisticamente significativa; sin
embarge, cabe hacer mencién gque la frecuencia cardiaca méxima
{213} se encontrd en el grupo 2 pero también la minima se

encontré en eate grupo.
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La presencia de 1la frecuencia cardiaca méixima se
presentd durante las primeras 8 horas laborales, en un buen
porcentaje de la poblacidén total (72%) lo cual pudiera estar
condicionada por la mayor carga de estrés a la cual se encuentra
sometido el residente, ya que es en este periodo en que desempefia
su mayor carga académica tanto dentro como fuera del quiréfano.

No se aprecia una savidente relacién entre el mayor
tiempo de entrenamiento y experiencia con la incidencia de
alteraciones del ritmo, en los grupos eatudiados se encontrd que
en el 100% mantuvieron el ritmo sinusal y que la presencia de
alteraciones del ritmo se encontrd casi en forma similar en ambos
grupos, sin embargo las alteraciones encontradas en el grupo 2
caben dentro del terreno de lo normal y en el grupo 1 se encontrd
un caso (11.1%) con clasificacién 1 de Lown (clasificacién de
contracciones ventriculares prematuras) lo cual se considera en
el limite de lo patoldgico y lo fisioldSgico, desde el punto de
vista cardioldgico.

Dentro de los sintomas detectadoca en los grupos de
estudic e encontrd la fatiga, tagquicardia y cefaléa algunos de
los cuales ya se reportan en estudios previos (12).

En 1989 Samano y colaboradores estudiaron la incidencia
de cardiopatia isquémica en médicos especialistas del IMSS,
encontrando tres casos de positividad para cardicpatia isquémica
en el grupo de anestesidlogos, 2 en les cirujancs ¥ uno en el no

quirfirgico, ¢on un promedio global a los 21.8 afios de ejercer em
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el IMMS, se concluyd que los factores de riesgo de enfermedad
coronarea alslados no tienenm significancia estadistica, pero
sumados son altamente estadisticos. (13). Dentro del ejercicio
de anestesiologia, el especialista comparte con el enfermo los
momentos de incertidumbre y nerviosismo que preceden a un acto
anestésico-quiriGrgico, le acompafia durante el acto mismc con la
tranquilidad o los incidentes que el caso presente, y le lleva a
feliz término para depositarlo en manos de otros médicos, en el
drea de recuperacién o del servicio correspondiente.

Hacemos esta narracidn, porgue en estudics reportados
en la Literatura Mundial, cuandoc a pilotcs de autos de carrera o
aficionados al paracaidismo, se les estudiaba durante paeriodos de
competencia o estrés, previo al deaarrollo de sus actividades,
los eventos electrocardiogrdficos resultaban muy similares a los
encontrados durante el acto anestésico-guirirgico (2).

El manejo anestésiceo de un paciente por un
especialista, implica del mismo conocimiento sobre la ciencia, la
técnica, el paciente, el cirujanc, el medio ambiente y las
circungtancias, implicados todos dentro de un mismo evento.

Pocas situaciones pueden ejercer tanto peso socbre un
solo individuo: el anestesiélogo. Desde los trabajos de Cannon,
en 1929, s8e ha esBtablecido una relacidén precisa entre las
situaciones inesperadas de miedo o incertidumbre y la regpuesta

neurcendocrina del organismo. (14).
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Aunque existen factoras psicolégicos que influyen sobre
dicha respuesta, existe un sustrato bioquimico definido, como lo
demuestran investigaciones documentadas sobre muerte gibita en
animales sin dafio fisico, ante una agresidén o cambios bruscos del
medic ambiente. (14 y 15).

Se ha mostrado un incremento significative en 1la
liberacién de epinefrina y norepinefrina asociado con el estado
emocional para la primera y de agresién para 1la segunda.
Generalmente, los niveles de norepinefrina permanecen elevados
por un tiempoc que excede de duracién del estimulo desencadenante.

Se ha postulado una relacién de causa-efacto entre la
actividad del sistema nervioso simpdtico y los cambios
electrocardiograficos.

La administracién exégena de epinefrina produce
experimentalmente incremento de la frecuencia cardiaca, reduccién
de la onda T, aparicién de ondas U y depresién del segmento ST,
lose cualegs s8e han atribuidos a cambios en la velocidad de
repolarizacidén de los potenciales de accién ventriculares. La
administracidén de norepinefrina produce bradicardia, aumento de
la onda T y aparicidén de ritmos ectépicos.

Dentro de este contexto, se agrega la competencia
generalmente agresiva, en la préctica del anestesidlogo en forma
profesional. Debe llamar la atencidén el hecho de que loe sujetos
eatudiados que trabajan un promedic de 80 horas semanales, los

niveles de catecolaminas resulten elevados.
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Se cbservs pricticamente en todos los casos estudiados
la presencia de tagquicardia sinusal, gque indica un estado
constante de angustia o inquietud. Este aspecto ha sido
corroborado ampliamente en el estudic de Bretém y colaboradores
quien encontré como caracterisgticas pseicolégicas predominantes
del anestesidlogo, la tendencia a la depresidén y los astados de
angustia.

Existe también evidencia de necrosis miocdrdica
inducida por catecolaminas (Cruickshank y cols.). En una
poblacidén aparentemente sana, en una serie de 26 casos de muerte
repentinas, se encontrd una incidencia de por lo menos 50% de
factores pseico-scciales agudos asociados, en especial la
asociacidén de angustia y excitacidm. Se ha atribuido hasta el
65% de muertes sibitas a cardiopatias diversas y hasta el 951% a
enfermedad coronaria. James y cols. 17 han atribuido a actividad
simultdnea y adrenérgica ¥y colinérgica, interactuande con
factores locales del miocardio, la repeticidn de diversos ritmos
de escape en diferentes puntos del ventriculo, lo que facilita
los ritmos de reentrada, la fibrilacién auricular y el blogueoc A-
V. Las extrasistoles ventriculares, asociadas con QT prolongados
han sido sefialadas como mecanismos causantes de fibrilacidn
ventricular Yy muerte sibita en atletas jévenes en situacicnes de
emocién intensa. Esto explica mecanismos corticales y
subcorticales de accién, y sistemas mediadores neurochumcrales, un

verdadero circuite peico-nsurc-cardicvasculares. 13 y 17.
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Log regultados obtenidos nos hacen considerar al
ejercicio de la anestesiclogia como un medio ambiente
condicionante de estrés, de angustia y contribuyente a la
aparicién de alteracicnes EGC en el anestesidSlogo. Es de vital
importancia continuar estudiando otros aspectos de la
fisiopatolegia del ejerciclo de la especialidad, antes gque los
episocdios de isquemia silenciosa nos sean comentados

retrospectivamente comoc casos de muerte sibita.
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CONCLUSIONES:

- Un elevado porcentaje de médicos anestesislogos
presentan alteraciocnes electrocardiogridficas, en el

monitoreo continuo Holter durante 24 horasg.

- La edad y el sobrepesc no son antecedentes personales

condicionantes.

- La prevalencia de mayor niimero de tagquicardia sinusal
ge encuentra relacionada con las primeras 8 horas

laborales.

- El grado de adiestramiento no modifica la presencia o

ausencia de alteraciones del ritmo.

- Las alteraciones electrocardiogréficas mids frecuentes
en residente de anestesiologia son: la taquicardia
sinusal, asociada a estrés, bradicardia asociada al

suefic y extrasistocles supraventriculares y

extrasistoles ventriculares.

- La causa desencadenante de episodis anormales debe
tener un fondo bioquimico precipitado por la asociacidn

de angustia y excitaciédn.
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