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1. RESUMEN

INTRODUCCION: El estrés laboral se define como las nocivas reacciones fisicas y emocionales que
ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o necesidades del
anestesidlogo. En exceso puede derivar en graves consecuencias como desgaste en la salud,
actuacion profesionalmente pobre, repercusidn en la seguridad del paciente y en la vida familiar. Lo
anterior no ha sido estudiado a fondo en poblacién en proceso de entrenamiento.

OBIJETIVO GENERAL (PRINCIPAL): Describir cuales son los cambios en la tensién arterial, frecuencia
cardiaca y pulsioximetria en el residente de anestesiologia antes y después de que realice una
laringoscopia.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, prospectivo, descriptivo y
longitudinal, donde se tomaron pardmetros vitales a 32 residentes de anestesiologia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez, tanto en el momento previo como posterior a la realizacién de
una laringoscopia, en el periodo comprendido de noviembre de 2020 a abril de 2021, Todos los
datos fueron anotados en la hoja de recoleccidn de datos y posteriormente vaciados en una hoja de
calculo de Excel para su posterior valoracion. Se utilizaron el mismo baumandmetro digital y
oximetro de pulso en todos los casos.

RESULTADOS: La variable hemodinamica con mayores cambios fue la tension arterial, debido a que
todos los residentes presentaron aumento de las cifras posterior a la realizacién de la laringoscopia
con una variabilidad promedio del 12.85%. La media de la presidn arterial media previa y posterior
al procedimiento fue de 90.4 y 101.75 mmHg respectivamente; la DS fue de 9.48 y 10.91 mmHg de
igual forma. La media de la frecuencia cardiaca previa y posterior a la laringoscopia fue de 81.69 y
90.84 latidos por minuto respectivamente, con una DS de 13.65 y 21.58 latidos por minuto
igualmente. Para la pulsioximetria la media tanto previa como posterior al procedimiento fue de
95% y 94% respectivamente, con una DS para ambos valores de 0.02%.

CONCLUSION: Con el tamafio de la muestra evaluada, se documentaron datos significativos con
tendencia a la elevacion de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial posterior a la realizacion
de la laringoscopia. Para la saturacidn arterial de oxigeno se demostrd principalmente inclinacidon
hacia la desaturacion. Todos estos cambios evidencian la respuesta fisioldgica del organismo frente
a diferentes factores en situaciones de estrés agudo, las cuales son muy familiares en el entorno de
trabajo de los anestesidlogos.



2. INTRODUCCION

El estrés laboral se define como las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las
exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o necesidades del anestesidlogo.
Cuando éste se torna excesivo superando la tolerancia del organismo puede derivar en graves
consecuencias como desgaste en la salud, actuacidon profesionalmente pobre, repercusidn en la
seguridad del paciente y en la vida familiar. Sobre la salud pueden derivar en enfermedades fisicas
entre las que destacamos gastritis, tlcera gastroduodenal, angor, hipertension arterial, arritmias,
alteraciones reproductivas, deterioro psiquico-emocional como angustia, depresion, ansiedad y
suicidio, trastornos en la conducta como alcoholismo, conductas agresivas, habito de consumo de
psicofarmacos y farmaco dependencia, trastornos intelectuales como dificultad de concentracion,
disminucion del estado de alerta, trabajos de baja calidad y alteraciones en el desempefio laboral.
Las consecuencias familiares se relacionan a dificultades para balancear la vida familiar. Las
consecuencias laborales se destacan la falta de interés laboral, el ausentismo laboral, contribuir a
cometer errores médicos, en algunos casos pueden llegar a mala praxis y problemas legales,
llevando todas estas situaciones a pérdida de imagen profesional, en algunas ocasiones el abandono
o el cambio de |la especialidad, asi como al retiro prematuro del ejercicio médico (1), Lo anterior no
ha sido estudiado a fondo en poblacion en proceso de entrenamiento.

Mientras que en la poblacion médica la incidencia del estrés laboral es del 28%, en los
anestesidlogos la incidencia es notoriamente mas elevada siendo del orden del 50% a nivel europeo
y del 96% a nivel latinoamericano ;). También existen variaciones en cuanto a otras especialidades
donde su nivel de estrés laboral es menor, por ejemplo, en dreas como medicina interna se terminé
concluyendo que a pesar de la variedad en las responsabilidades clinicas y la fluctuacién frecuente
en el ciclo de vigilia que ellos también experimentan, no hay diferencia en las medidas fisiolégicas o
subjetivas de estrés en sus residentes segln el entorno clinico en el cual se desempefien, incluyendo
unidad de cuidados intensivos, salas de hospitalizacion y clinica ambulatoria 3,

Las profesiones relacionadas con el area de la salud generan muchas responsabilidades y estan
vinculadas a factores estresantes Gnicos. Tratar con personas enfermas y sentir que en cualquier
momento se podria cometer errores es demasiado estresante, asl como la necesidad de actualizar
constantemente el conocimiento, puede generar una sobrecarga gradual y creciente (3), Dicho esto,
es bien conocido que los anestesidlogos experimentan no solo estas circunstancias, sino otras mas,
tales como enfrentar frecuentemente situaciones criticas cuando trabajan en el quiréfano o en la
unidad de cuidados intensivos, donde a diario se esta luchando para evitar cruzar la delgada linea
que separa la vida y la muerte. Otras fuentes de estrés incluyen factores de competencia, largas
horas de trabajo, demandas de llamadas nocturnas, carga de trabajo e incertidumbre econémica ().
En general, varios estudios previos han indicado que muchos anestesiélogos exhiben sintomas de
estrés cronico; sin embargo, hay una escasez de datos con respecto a la existencia de signos de
estrés agudo entre los anestesidlogos (1) y es precisamente este Ultimo aspecto el que se desed
abordar con este protocolo de investigacion.

A pesar de su conocimiento sobre los factores estresantes y de los riesgos para la salud que esto
conlleva, los mismos profesionales generalmente no son conscientes de sus propios riesgos y hacen
muy poco o ninglin esfuerzo para combatirlos. El entorno ambiental donde el anestesidlogo se
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desempefia genera mucho estrés laboral, en donde existe un ciclo dinamico integrado por tres
componentes, los cuales son: los factores estresantes que activan el ciclo, los filtros psicolégicos que
procesan esos factores y las respuestas cuando se lidian con ellos y sus efectos. Una caracteristica
fisiopatoldgica importante del estrés es que sin importar si este es fisico, intelectual o psicolégico
nuestro cuerpo siempre se moviliza por una reaccién fisica generando una respuesta del sistema
nervioso auténomo a través del eje hipotdlamo hipofisario suprarrenal (1) El estrés laboral se
comporta bajo forma de un proceso dindmico y acumulativo generando una activacion frecuente
del ciclo del estrés, el cual desgasta paulatina y permanentemente los sistemas bioldgicos
provocando estados nocivos para la salud.

Dentro de los factores estresantes de riesgo junto al desempefio laboral del anestesiélogo
encontramos los relacionados particularmente con la propia especialidad, su entorno de trabajo y
las relaciones interpersonales entre ellos. Asi mismo es conocido que el tipo de personalidad méas
asimilable a los anestesidlogos es la llamada tipo “A”, la cual se asocia con coronariopatias,
hipertension arterial y muerte prematura (1. En medio de los factores profesionales lo mas relevante
relacionado con transformar emociones naturales en emociones estresantes es la intensa carga
fisica y psiquica, la exposicion a agentes quimicos, bioldgicos y la alta responsabilidad en cuanto a
la seguridad del paciente. Por otro lado, dentro de los factores institucionales esta vinculado de
manera muy fuerte la presencia de una estructura jerarquica rigida y en ocasiones, con la dificil
relacion con jefes y subalternos. Finalmente, dentro del entorno de los factores ambientales cabe
resaltar que la eliminacién de desechos de gases anestésicos, la contaminacién auditiva, la
iluminacién y todo lo relacionado a la infraestructura laboral, también generarén estrés.

Con este proyecto se desed enfatizar precisamente en los cambios hemodinamicos evidenciados en
momentos de estrés agudo. Varios estudios previos se han encaminado también en busca de dichas
modificaciones fisioldgicas en respuesta del organismo ante situaciones que son interpretadas como
peligrosas o en riesgo para la vida. En un hospital universitario de Miami se evalto la prevalencia de
estrés y de hipertension entre los residentes de anestesiologia a fines de intentar correlacionar estos
hallazgos con factores del entorno laboral. Participaron en total 80 residentes donde se concluyd
qgue el 75% tienen enfermedad hipertensiva y el 68% exhiben estrés clinicamente significativo, todo
lo cual es més notable en personal que labora mas de 65 horas por semana (). La préctica de la
anestesia a menudo se ha descrito como un "99% de aburrimiento y un 1% de pénico absoluto", con
una vigilancia sostenida siempre requerida. Y todo esto aunado a las condiciones y factores de riesgo
previamente expresados, afectara notablemente el estado de salud de los médicos residentes (s),

También se ha descrito que el estrés laboral puede afectar las variables hemodindmicas y
electrocardiogréficas cuando son medidas en personal médico sometido a horario laboral nocturne.
Doce participantes fueron equipados con un dispositivo de presion arterial (PA) ambulatorio
oscilométrico y un monitor Holter, evidenciando una variabilidad de la frecuencia cardiaca gracias a
un aumento relativo significativo en el tono simpatico vs el parasimpatico, ademas de aparicion de
disritmias y de elevacion de la tensidn arterial diastdlica predominantemente durante los turnos
Nocturnos ()

Se establece que es ampliamente conocido el impacto del estrés laboral sobre la salud, lo cual
produce un desgaste paulatino y permanente de los sistemas bioldgicos pudiendo provocar, entre
otras enfermedades fisicas, deterioro psicoemocional, trastornos de la conducta y alteraciones



intelectuales (. Y en el caso de residentes de anestesiologia lo relacionan a enfrentarse a situaciones
criticas o a la muerte de pacientes, a la dificultad de balancear su vida personal y a las demandas
profesionales crecientes.

La practica anestésica esta impregnada de momentos potencialmente estresantes con los que el
anestesidlogo debe saber hacer frente para poder continuar su actividad laboral sin poner en peligro
su bienestar, tanto fisico y psiquico. En vista de esto, algunos autores consideran a la anestesiologia
como una especialidad que promueve altos niveles de angustia psicologica, con sindrome de
agotamiento laboral e incluso profesional (s), Universalmente, se espera que los anestesiologos estén
bien informados, respondan astutamente a los desafios clinicos y mantengan una vigilancia
prolongada para la administracion de anestesia segura y cuidados criticos. Un anestesidlogo
fatigado es la consecuencia de la agudeza acumulativa, que se manifiesta como disminucion de los
poderes motores y coghitivos (g)

En cuanto a los médicos residentes el estrés laboral tiene profundas implicaciones para su bienestar,
profesionalismo y atencion al paciente. El bienestar de estos médicos estd asociado con su
capacidad de empatia y atencion al paciente y se ha postulado que los factores estresantes de la
residencia pueden contrarrestar los objetivos de la capacitacion para promover el profesionalismo
y la atencidn de alta calidad (10). En este aspecto, a trece nuevos médicos residentes se les realizd
una prueba piloto observacional donde se midieron biomarcadores de estrés fisiolégico antes,
durante y después del inicio de la residencia en anestesiologia 10 Se recopilaron medidas
adicionales de bienestar, como los comportamientos de salud, para obtener informacion sobre los
factores que podrian influir en el estrés percibido. La resiliencia es una medida de la capacidad de
afrontamiento, de resistencia y de prosperar frente a la adversidad. En funcion de los puntajes de
resiliencia, los sujetos parecian adaptar sus horarios y comportamientos de salud para combatir la
interrupcion repentina en el equilibrio trabajo-vida, lo cual demuestra que los médicos residentes
ya se han acostumbrado a los desequilibrios intermitentes de la vida laboral, y que algunos miran
con optimismo el inicio de su capacitacion en su campo de eleccién, dando la bienvenida al mundo
de la anestesiologia como un estresante pero atractivo estresor (0. Estos hallazgos enfatizan la
necesidad de una mayor atencién a la salud y el bienestar del personal sanitario.

Revisando la literatura se encuentra que los hallazgos mas relevantes estan relacionados con
cambios significativos en la presion arterial. El patrén sin inmersion (no dipping) de la PA se
considera un factor de riesgo adicional para eventos cardiovasculares y dafio a drganos diana. La
ausencia de dipping en la presion arterial diastélica podria ser un indicador mas sensible del estrés
entre los anestesiélogos en comparacion con la inmersidn sistélica de la presion arterial. Los sujetos
en los que disminuye la presion arterial durante la noche tienen menos dafio a su cerebro, rifiones,
corazon y vasos sanguineos que las personas con niveles elevados de presion arterial nocturna. Otro
factor relevante que también ha sido evaluado se refiere a los cambios de concentracidn del cortisol
salival, pero no se ha encontrado diferencias significativas durante los dias de guardia en
comparacion con dias de jornada laboral ordinaria. En conclusion, la presion podria ser un indicador
de estrés y fatiga crénica entre los anestesidlogos y puede considerarse como un factor de riesgo
para futuros eventos cardiovasculares (11),

Con todo lo anteriormente expresado se genera el interrogante si los cambios en las variables
hemodinamicas de los residentes durante la realizacion de la laringoscopia respecto a sus cifras
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basales, pueden impactar en su estado de salud de manera significativa. Por lo tanto, se presenta
los resultados de dichos parametros evaluando a los médicos residentes del servicio de
anestesiologia al momento de realizar la laringoscopia en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez de la Ciudad de México, en el periodo comprendido de noviembre de 2020 a abril de 2021,
y con ello determinar el impacto que su profesién tiene en su salud.

3. MATERIALES Y METODOS

Previa autorizacion por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez, se realizé un estudio observacional, prospectivo, descriptivo y longitudinal, donde se
tomaron parametros vitales a los residentes de anestesiologia (de cualquier afio académico) antes
y después de realizar una laringoscopia, en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez. Se realizo
un muestreo no probabilistico donde se incluyeron un total de 32 médicos residentes, quienes

participaron de manera voluntaria,

Se analizaron las variables hemodinamicas principales, las cuales incluyeron: presién arterial,
frecuencia cardiaca y pulsioximetria antes y después de la realizacion de una laringoscopia. También
se evaluaron otras variables como: edad, género, afio académico, tiempo desde el inicio de la
residencia en meses y tiempo de duracién de la laringoscopia en minutos.

Criterios de seleccidn:
Criterios de inclusién.

e Residentes del servicio de anestesiologia
e Residentes que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion.

e Residentes que tengan antecedentes de enfermedades que afecten su presion arterial o
frecuencia cardiaca.
e Intubaciones en pacientes con diagndstico de virus de SARS-CoV-2

Criterios de eliminacién.
e Que retiren el consentimiento informado.

e Residentes que participen en intubaciones de pacientes con antecedente o sospecha de via
aérea dificil o aquellos en los que no se logre la intubacién al primer intento.
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Descripcién de procedimientos:

Se invité a todos los residentes de la especialidad de anestesiologia a participar en el estudio.
Aquellos que aceptaron y firmaron el consentimiento informado fueron incluidos en este protocolo.
Una vez confirmado que en la sala se iba a requerir intubacién endotraqueal, se hablé previamente
con el adscrito para poder realizar el procedimiento, pidiendo su autorizacion por ser el encargado
del quiréfano.

El procedimiento inicié pidiéndole al residente que tomara asiento durante 5 minutos. Posterior a
este tiempo se colocd el baumandmetro digital en un brazo y en el otro se instald el oximetro de
pulso. Se tomé y registro la presion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion de 02 marcados por
cada dispositivo electrénico. La frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno se tomaron después
de 1 minuto de que se estabilizé la curva del oximetro. Inmediatamente el residente se reincorporé
a sus actividades laborales dentro de la sala a cargo del adscrito correspondiente, Los investigadores
no participaron en el evento de la laringoscopia e intubacién del paciente y estuvieron al lado
observando la situacion y pendientes de medir el tiempo de duracién de la laringoscopia con ayuda
de un cronémetro. Dicho tiempo siempre fue evaluado por los mismos investigadores y empezd a
cronometrar desde que el residente toma el laringoscopio con la mano izquierda y finalizé cuando
el residente introdujo el tubo endotraqueal completamente y retird la hoja del laringoscopio de la
boca del paciente.

Al terminar la intubacién una vez que la via aérea estuvo asegurada y con la autorizacion del
adscrito, se le pidio al residente que se sentara de nuevo y se tomé inmediatamente la presion
arterial y la frecuencia cardiaca con el baumandmetro digital, asi como la saturacién de 02 mediante
el oximetro de pulso. Toda la informacion fue registrada en la hoja de recoleccién de datos y
posteriormente vaciados en una hoja de célculo de Excel para su posterior valoracién, Se tomaron
en cuenta factores asociados que pudieran afectar los resultados del estudio.

4. RESULTADOS

Posterior a la realizacion de cada procedimiento se registraron todos los datos obtenidos (Tabla 1),
donde se incluyeron las principales variables evaluadas en este protocolo. Participaron de manera
voluntaria 32 médicos residentes del servicio de anestesiologia del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzdlez, quienes completaron los requerimientos impuestos por los criterios de inclusién,
exclusién y eliminacién. El nimero de folio correspondié al respectivo consentimiento informado
que cada residente firmé previamente. La composicién por género fue de 34.37% para el sexo
femenino y 65.62% para el sexo masculino. En cuanto a la edad, el rango minimo fue de 26 afios vy
el maximo de 35 afios, con una edad promedio de 29 afios. De |a totalidad de médicos residentes,
el 50% fueron residentes de primer afio (R1), el 31.25% fueron residentes de segundo afio (R2) y el
18.75% fueron residentes de tercer aifio (R3) (Tabla 2). El tiempo promedio de realizacién de
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laringoscopia fue de 0.57 minutos, con un valor maximo de 1.15 minutos y un minimo de 0.23
minutos.

Tabla 1. Recoleccion inicial de datos.

TIEMPO DE

SATO2 TA POS SATO2 TIEMPO

ANO
FOLIO® | GENERO ACADEMICO “E(::"::’:;'A PRE % (mmHg) POS%  (minutos)
1 F 1 9 104/76 90 | 96% 120/75 | 81 | 96% 0.75
2 M 2 13 126/75 68 | 96% 122/87 | 70 | 96% 0.8
3 M 3 33 138/76 85 | 93% 145/89 | 72 | 92% 0.47
4 F 2 21 104/69 95 | 95% 118/81 | 113 | 88% 0.36
5 M 1 9 134/82 80 | 95% 139/95 | 79 | 95% 0.9
6 F 2 21 112/80 | 115 | 94% 137/89 | 115 | 92% 0.25
7 F 3 34 137/91 | 103 | 94% 133/95 | 89 | 93% 0.39
8 F 1 10 110/71 65 | 96% 123/75 | 64 | 97% 0.46
9 M 3 34 135/86 68 | 97% 151/97 | 75 | 95% 0.27
10 M 3 35 120/85 72 | 93% | 151/105 | 78 | 93% 0.49
13 F 2 22 121/95 85 | 94% 141/87 | 85 | 92% 0.5
12 F 2 22 101/74 | 70 | 92% 123/80 | 80 | 90% 0.23
13 M 1 10 137/82 85 | 94% 145/89 | 107 | 90% 0.83
14 M 1 10 115/82 85 | 95% 156/95 | 85 | 93% 0.44
15 F 2 22 126/90 90 | 95% 145/97 | 113 | 95% 0.38
16 3 2 22 99/69 65 | 94% 104/74 | 73 | 93% 0.43
17 F 1 10 107/71 81 | 96% 133/90 | 110 | 92% 0.65
18 F ! 10 95/63 74 | 96% 125/82 | 79 | 94% 0.48
19 F 1 11 111/77 70 | 93% 109/82 | 85 | 92% 0.39
20 F 2 23 122/85 80 | 98% 135/98 | 144 | 93% 0.47
21 M 3 35 111/84 | 107 | 96% 146/84 | 126 | 97% 0.52
22 F 2 23 114/60 | 73 | 96% 121/73 | 79 | 95% 0.59
23 F 2 23 103/71 65 | 98% 124/84 | 72 | 97% 0.4
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24 M 3 35 120/69 56 94% 129/78 | 50 94% 0.43
25 F 1 11 118/83 | 106 | 96% 142/89 | 99 95% 0.66
26 E 1 1 109/73 78 97% 118/79 | 81 96% 1.15
27 M 1 1 126/78 81 96% 148/68 | 111 | 96% 0.63
28 F 1 d. 121/76 91 95% 169/97 | 111 | 92% 0.74
29 F 1 1 108/76 83 96% 120/80 79 96% 0.86
30 M 1 1 132/100 | 80 92% | 149/102 | 135 | 93% 1

31 E 1 1 109/62 76 96% 100/68 | 82 95% 0.59
32 F 1 2 101/65 92 97% 131/85 | 85 96% 0.64

* Numero de folio correspondiente al consentimiento informado que cada residente firmao.

Fuente: Formato de captura de datos del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez en el servicio
de Anestesiologia de 2020-2021.

F= femenino, M= masculino, TA= tensién arterial, FC= frecuencia cardfaca, SATO2= saturacién arterial de
oxigeno, PRE= previo a realizacién de laringoscopla, POS= posterior a realizacién de laringoscopia, mmHg=

milimetros de mercurio, Ipm= latidos por minuto, %= porcentaje.

Contamos también con la previa autorizacion y participacidn de 17 médicos adscritos diferentes,
guienes estuvieron presentes durante el procedimiento de laringoscopia sin efectuar ninguna
intervencion. En todos los casos se realizd induccion para anestesia general, con necesidad de
secuencia de intubacion répida en el 21.87% de los casos. Se decidié por técnica de anestesia general
balanceada en el 93.75% y por anestesia total intravenosa en el 6.25%. En cuanto al tipo de paciente
para intubar se obtuvo que el 9.37% fueron pedidtricos y el 90.62% pertenecieron a poblacién

adulta.

Tabla 2. Jerarquia de los residentes.

_ JERARQUIA ' CANTIDAD DE RESIDENTES PORCENTAJE

R1 16 50

R2 10 31.25

R3 6 18.75
n=32 100

Fuente: Formato de captura de datos del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez en el servicio
de Anestesiologia de 2020-2021.
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Se calculé la presion arterial media (PAM) y para un mayor entendimiento de los cambios en los
valores previos y posteriores a la realizacion de la laringoscopia, se midio la variacion porcentual de
cada pardmetro vital (Tabla 3). De manera especifica, esta variacion representa la diferencia entre
un valor pasado y uno presente en términos de un porcentaje del valor pasado. Se documentaron
valores positivos que indican elevacién de las cifras en la segunda toma; valores neutros donde no
hubo ningiin cambio entre ambas tomas y valores negativos que demuestran disminucién en las
cifras posterior a la realizacion del procedimiento.

Tabla 3. Variacion porcentual de los parametros hemodinamicos en cada residente.

OLIO : = PO 0 0 3
1 85.3 90 5.47 90 81 -10 96% 96% 0
2 92 98.7 7.25 68 70 2.94 96% 96% 0
3 96.7 | 107.7 11.38 85 72 -15.29 93% 92% -1.075
4 80.7 | 93.3 15.7 95 113 18.95 95% 88% -7.368
) 99.3 | 109.7 10.4 80 79 -1.25 95% 95% 0
6 90.7 105 15.81 115 115 0 94% 92% -2.128
7 106.3 | 107.7 1:25 103 89 13,59 94% 93% -1.064
8 84 91 8.33 65 64 -1.54 96% 97% 1.042
9 1023 | ALS 12.38 68 75 10.29 97% 95% -2.062
10 96.7 | 120.3 24.48 72 78 8.33 93% 93% 0
11 103.7 | 105 1.29 85 85 0 94% 92% -2.128
12 83 94.3 13.65 70 80 14.29 92% 90% -2.174
13 100.3 | 113.7 13.29 85 107 25.88 94% 90% -4.255
14 93 115.3 24.01 85 85 0 95% 93% -2,105
15 102 113 10.78 90 113 25.56 95% 95% 0
16 79 84 6.33 65 73 12.31 94% 93% -1.064
17 83 104.3 25.7 81 110 35.8 96% 92% -4.167
18 73.7 | Bb:3 30.77 74 79 6.76 96% 94% -2.083
19 88.3 91 3.02 70 85 21.43 93% 92% -1.075
20 57.3 | 130.3 13.36 80 144 80 98% 93% -5.102
21 93 104.7 12.54 107 126 17.76 96% 97% 1.042
22 78 89 14.1 73 79 8.22 96% 95% -1.042
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23 81,7 '| 97.8 19.18 65 72 10.77 98% 97% -1.02
24 86 95 10.47 56 50 -10.71 94% 94% 0
25 94.7 | 106.7 12,68 106 99 -6.6 96% 95% -1.042
26 85 a3 8.24 78 81 3.85 97% 96% -1.031
27 94 94.7 0.71 81 141 37.04 96% 96% 0
28 1 121 32,97 a1 111 21.98 95% 92% -3.158
29 86.7 | 93.3 7.69 83 79 -4.82 96% 96% 0
30 1107 /| 4177 6.33 80 135 68.75 92% 93% 1.087
31 Vol 78.7 1.29 76 82 7.89 96% 95% -1.042
32 77 100.3 30.3 92 85 -7.61 97% 96% -1.031

Fuente: Formato de captura de datos del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez en el servicio
de Anestesiologia de 2020-2021.

* Niimero de folio correspondiente al consentimiento informado que cada residente firmé,
PAM= presién arterial media, FC= frecuencia cardiaca, SATO2= saturacién arterial de oxigeno, %=
porcentaje, PRE= previo a realizacién de laringoscopia, POS= posterior a realizacién de
laringoscopia.

En cuanto a la variacion de las cifras de presion arterial media (Grafica 1), todos los residentes
evaluados presentaron elevacién de la misma posterior al procedimiento, reflejados en valores
positivos. El folio ndmero 28 presenté la mayor variabilidad con un resultado del 32.97%,
comparado con el folio nimero 27, cuya variacion fue solo del 0.71%.

Grafica 1. Variacion porcentual de la presidn arterial media en cada residente.
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Fuente: Formato de captura de datos del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzédlez en el servicio
de Anestesiologia de 2020-2021.
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Para la saturacion arterial de oxigeno (Gréfica 2), la mayoria de los residentes mostraron una
tendencia hacia la desaturacion posterior a la realizacion de la laringoscopia. En total 8 residentes
mantuvieron niveles de saturacion iguales a los basales, 21 residentes evidenciaron desaturacién y
solo 3 residentes tuvieron saturacion mayor a la basal. Es importante destacar que todos los médicos
que participaron en el estudio usaron cubrebocas N-95 como medida de prevencién debido al
momento epidemiolégico vivido durante la pandemia. El folio nlimero 4 presentd la mayor variacion
en un -7.34% por documentar cifras de saturacién basal de 95%, las cuales disminuyeron a 88%
posterior al procedimiento.

Grafica 2. Variacion porcentual de la saturacion de O2 en cada residente.
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Fuente: Formato de captura de datos del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en el servicio
de Anestesiologia de 2020-2021.

En lo relacionado con la variacidn de frecuencia cardiaca (Grafica 3), se encontré que la mayoria de
los residentes presentaron aumento de las cifras con respecto a las basales. En general 3 individuos
mantuvieron sus valores iguales a los iniciales, 9 evidenciaron disminucion en el ritmo cardiaco y 20
presentaron elevacion de la frecuencia cardiaca. El folio nimero 20 documentd la mayor
variabilidad en un 80% al pasar de 80 a 144 latidos por minuto posterior a la realizacion de la
laringoscopia. En el caso del folio nimero 3 su variacion fue de -15.29%, mostrando cifras de 85y
de 72 latidos por minuto previo y posterior al procedimiento.
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Gréfica 3. Variacion porcentual de la frecuencia cardiaca en cada residente.
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Fuente: Formato de captura de datos del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en el servicio de
Anestesiologia de 2020-2021.

También se analizaron los valores obtenidos en cada médico residente respecto a las variables
hemodinamicas documentadas en ambos tiempos con relacién al momento de la laringoscopia.
(Tabla 4). La media de la presion arterial media previa y posterior al procedimiento fue de 90.4 y
101.75 mmHg respectivamente; la DS fue de 9.48 y 10.91 mmHg de igual forma. En cuanto a la
media de |a frecuencia cardiaca previa y posterior a la laringoscopia fue de 81.69 y 90.84 latidos por
minuto respectivamente, con una DS de 13.65 y 21.58 latidos por minuto igualmente. Finalmente
para las cifras de saturacién arterial de oxigeno, encontramos que la media aritmética tanto previa
como posterior al procedimiento fue de 95% vy 94% respectivamente, con una DS para ambos valores
de 0.02%.

Con todo lo anteriormente expuesto se resume que la variable hemodinamica que mayores cambios
documento fue la presion arterial media, debido a que todos los residentes evaluados presentaron
aumento de las cifras posterior al procedimiento. Por otro lado, la mayor dispersion de los datos
con respecto al promedio se documenté en la medicién de las cifras de frecuencia cardiaca, con
tendencia hacia la elevacion del ritmo tras realizar la laringoscopia. Y finalmente, los valores mas
homogéneos se encontraron a los relacionados con la saturacion arterial de oxigeno, con una DS
pequefia, donde la mayoria de los residentes presento cifras menores o iguales a las basales pero
con mayor tendencia hacia la desaturacién posterior.
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Tabla 4. Media y desviacion estandar de los parametros hemodinamicos.

TIEMPO EN RELACION CON DESVIACION
il LA LARINGOSCOPIA Wbl ESTANDAR
Presion arterial media
(mmHg) Previo 90.4 9.48
Posterior 101.75 10.91
Frecuencia cardiaca (lpm) Previo 81.69 13.65
Posterior 90.84 21.58
Saturacion arterial de
oxigeno (%) Previo 95 0.02
Posterior 94 0.02

Fuente: Formato de captura de datos del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez en el servicio
de Anestesiologia de 2020-2021.

mmHg= milimetros de mercurio, lpm= latidos por minuto, %= porcentaje.

5. DISCUSION

El principal objetivo del estudio fue describir cuales son los cambios en la tensidn arterial, frecuencia
cardiaca y pulsioximetria en el residente de anestesiologia antes y después de que realice la
laringoscopia, entendiendo a este procedimiento como un factor estresor habitual inmerso en la
practica diaria del anestesidlogo. Mucho se ha descrito acerca del estrés laboral que esta
especialidad conlleva, afectando el estado de salud, el desempefio profesional e incluso, la
convivencia familiar, pero no se ha puntualizado sobre aquellos momentos relacionados con estrés
agudo experimentados a diario por estos especialistas, ni tampoco ha sido estudiado en poblacién
en proceso de entrenamiento.

Al analizar los datos recolectados en cada uno de los 32 médicos residentes, se encontraron
resultados diversos respecto a cada variable hemodinamica. En general se documentd un aumento
en la presion arterial media en el 100% de los residentes evaluados, ademas de cambios en la
frecuencia cardiaca y en la pulsioximetria con tendencias hacia la elevacién y hacia la disminucién o
la neutralidad respectivamente.

Estos hallazgos se correlacionan con lo documentado en la bibliografia donde se describe que hasta
el 75 % de los residentes tienen enfermedad hipertensiva y el 68% exhiben estrés clinicamente
significativo (). En este estudio el 100% de los médicos residentes evaluados presentaron elevacién
de cifras tensionales. En otras investigaciones se resefian la presencia de variabilidad en la
frecuencia cardiaca antes del inicio del trabajo y durante el desarrollo del mismo (3. Respecto a lo
descubierto en los cambios de la pulsioximetria, es un hallazgo interesante que puede reflejar
modificaciones en el patrén ventilatorio del residente relacionados con el momento de realizar una
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laringoscopia. No obstante, se debe profundizar al respecto para obtener resultados mds concretos
y especificos.

Existen muchos otros factores asociados que también pueden contribuir con los cambios
hemodindmicos documentados. Por ejemplo, el horario de la toma de los sighos vitales, el cansancio
fisico del médico residente, factores psicoldgicos y mativacionales asaciados, la falta de experiencia,
la presencia de patologias previas predisponentes, etc. En cuanto al consumo de sustancias no se
indagé profundamente acerca de habitos toxicos, aunque en el momento del estudio 1 residente
confirmd haber fumado esa mafiana y 4 residentes afirmaron haber tomado café previamente. Por
otro lado, se documenté que 3 residentes padecieron enfermedad por covid-19, por lo que habria
que profundizar al respecto con estudios mds convenientes.

Otro aspecto importante a tener en cuenta es lo relacionado con intubaciones en pacientes con via
aérea dificil predicha y no predicha, ya que indudablemente son escenarios fuertemente estresores
relacionados con la practica diaria del anestesidlogo.

A pesar que no se incluyeron estas otras variables que pudieron afectar los resultados del estudio,
si queda claro que en momentos de estrés agudo el organismo experimenta un sindrome general
de adaptacién llevédndolo a un estado de alerta y de defensa.

6. CONCLUSION

Con el tamafio de la muestra evaluada, se documentaron datos significativos con tendencia a la
elevacion de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial posterior a la realizacién de la
laringoscopia. Para la saturacion arterial de oxigeno se demostré principalmente inclinacién hacia
la desaturacién. Todos estos cambios evidencian la respuesta fisiolégica del organismo frente a
diferentes factores en situaciones de estrés agudo, las cuales son muy familiares en el entorno de
trabajo de los anestesiélogos.

Es importante, por lo tanto, conocer y afrontar todas las circunstancias del entorno laboral
estresante para que los médicos residentes tengan las herramientas suficientes a fin de sobrellevar
dichas eventualidades, evitando afectar su salud y que aprendan a manejarlo porque
indudablemente durante toda su vida profesional, continuardn enfrentandose a situaciones de
emergencia y a ambientes laborales pesados en todos los aspectos. Una manera dptima pudieran
ser las técnicas de relajacion y manejo de ansiedad durante situaciones importantes, para lo cual se
necesitaria de ayuda e intervencion por parte del equipo de psicologia a fines de entrenamiento y
capacitacion al médico residente en dicho aspecto y tal vez se logre crear el habito de practicar estas
técnicas como parte de su preparacién para iniciar cualquier procedimiento importante, dentro de
los cuales, la realizacién de una laringoscopia siempre serd uno de los més frecuentes.

Debemos crear conciencia dentro del gremio de los anestesidlogos sobre la importancia de
participar en estudios donde se caracterice la profesion, haciendo énfasis en los efectos deletéreos
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que su actuar trae sobre la salud, empezando también por el personal en entrenamiento y crear
estrategias para reconocer y afrontar cada situacion que genere estrés laboral.
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