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El objetivo fue explorar si el estrés causado por una
guardia médica en el servicio de urgencias de cardiologia
altera la funcién endotelial determinada por ultrasonidos
en la arteria humeral.

Siguiendo un disefo cruzado se estudié a 15 médicos
jovenes en dos condiciones por la mafnana: a) después
de una jornada habitual de trabajo hospitalario, y b) tras
una guardia médica de 24 h. Ambos estudios se hicieron
en reposo, después de hiperemia postoclusiva de 5 min 'y
tras administrar nitroglicerina sublingual. Para medir el lu-
men de la arteria humeral se empled un equipo de ultra-
sonidos de alta resolucion con un transductor de 7,5
MHz.

Después de la guardia, en reposo, hubo una aumento
de la presion arterial (p < 0,05), asi como un incremento
de la frecuencia cardiaca y una pequeia disminucion del
lumen arterial, ambas sin significacion estadistica. La di-
latacion por hiperemia, dependiente del endotelio, sé6lo
fue 3,35% mayor que la basal, mientras que después de
una jornada habitual, sin insomnio, aumentd hasta un
11,34% (p < 0,001). Después de la guardia s6lo 2 médi-
cos tuvieron mas de un 4,4% de dilatacién por hiperemia
(p < 0,01), mientras que tras condiciones habituales de
vida 13 presentaron mas del 4,4%. La respuesta a la ni-
troglicerina (independiente del endotelio) fue semejante
en ambos estudios.

En conclusion, el estrés causado por una guardia médi-
ca disminuye o suprime transitoriamente la funcién del
endotelio vascular.
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Endothelial Dysfunction in Cardiologists
After 24 Hours on Call

The objective was to determine if the stress caused by
24 hours on call in a cardiology emergency room alters
endothelial function assessed by high-resolution ultraso-
nography in the brachial artery.

Fifteen young physicians were studied in a crossover
design: a) after a normal night of sleep at home, and b)
after 24 hours on call without sleeping in an emergency
room. Both studies were made at rest, 5 minutes after fo-
rearm occlusion and 3 minutes after administration of su-
blingual nitroglycerin. High-resolution ultrasonography
and a 7.5-MHz linear array transducer were used to mea-
sure the brachial artery lumen.

After 24 hours on call, physicians had significantly hig-
her resting systolic and diastolic blood pressure. They
also had a non-significant increase in heart rate and a lo-
wer brachial artery diameter. Brachial artery dilatation
caused by hyperemia was only 3.35%, while it increased
to 11.34% after normal sleep (p < 0.001). Only 2 physi-
cians showed more than 4.4% dilatation, which was con-
sidered a normal response, while 13 had more than 4.4%
after a normal night of sleep at home (p < 0.01). The res-
ponse to nitroglycerin was similar under control conditions
and after 24 hours of duty oncall.

In conclusion, stress caused by 24 hours on call in a
cardiology emergency room depresses or abolishes en-
dothelial function.
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INTRODUCCION

El estrés mental puede causar isquemia miocardi-
cal?, se asocia a un aumento de la morbilidad y morta-
lidad cardiovascular® y, ademds, cuando se mantiene
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durante tiempo prolongado, estimula el desarrollo de
lesiones ateroscleréticas®.

Tres trabajos que emplearon el estrés mental pro-
vocado en el laboratorio para explorar cambios en la
funcién del endotelio vascular presentaron resultados
diversos®’. Sherwood et al® relacionaron la vasocons-
triccion causada por el estrés con los individuos que
tenfan una menor funcién endotelial. Harris et al® en-
contraron un aumento de la funcién después de efec-
tuar aritmética mental, mientras que Ghiandoni et al’
describieron una disminucién de la funcién después de
la defensa publica oral por un supuesto delito.
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Nos propusimos estudiar el efecto sobre la funcién
endotelial de una guardia médica de 24 h.

METODOS

Se incluyd en el estudio a 15 médicos residentes
de cardiologia, seis de ellos mujeres, de 27 a 35
afnos, sin manifestaciones clinicas de enfermedad
cardiovascular, que voluntariamente aceptaron par-
ticipar. Siguiendo un disefio cruzado se hicieron dos
determinaciones de la funcién endotelial en la arte-
ria humeral®: una se llevé a cabo después de un dia
habitual de trabajo y la otra inmediatamente tras
una guardia de 24 h en el servicio de urgencias. El
orden de cada determinacion se establecié aleatoria-
mente.

Ninguno de los médicos tomaba medicamentos o te-
nfa algin factor de riesgo cardiovascular reconocido.
Todos fueron estudiados entre las 08:00 y las 09:00 de
la mafiana, en un ambiente tranquilo, acondicionado
entre 22 y 24 °C, en ayunas y tras 10 min de reposo en
posicién supina. Las mujeres estaban entre el sexto y
el decimoquinto dia del ciclo menstrual y ninguna to-
maba anticonceptivos.

Se usé un transductor lineal de 7,5 MHz y se obtuvo
la imagen longitudinal de la arteria humeral antes y 1
min después de desinflar un manguito de presion colo-
cado en el antebrazo previamente inflado a 300 mmHg
durante 5 min. Tras 10 min se administraron 400 pg de
nitroglicerina en aerosol sublingual y se repiti6 el pro-
cedimiento de registro a los 3 min. La dilatacién posto-
clusiva (dependiente del endotelio) mayor del 4,4% fue
considerada como normal respecto al registro basal’.
También se evalud la dilatacién posnitroglicerina (en-
dotelio independiente) en relacién con el didmetro ba-
sal de la arteria.

En cada caso se obtuvo el promedio de 5 medidas
de la luz del vaso con cursor electrénico en la imagen
en teledidstole obtenida mediante el registro simulta-
neo de un electrocardiograma. En algunos casos, en
los que hubo discordancia entre tres observadores, se
corroboraron las medidas proyectando fotos, con una
ampliacién de aproximadamente 50 veces, tomadas
con una camara digital. La variabilidad inter e intraob-
servador en dias alternos fue 0,047 + 0,018 y 0,019 +
0,014 mm, respectivamente’.

Para las variables que distribuyen normal se deter-
miné la significacién de la diferencia de medias a
través del test de la t de Student para datos indepen-
dientes. En el caso de los datos derivados del estudio
ultrasonografico, se empled la prueba no paramétri-
ca de Wilcoxon para 2 muestras. Ademads, se compa-
r6 el aumento postoclusivo mediante el test de la %2,
aceptando como normal un incremento mayor de
4,4%.

Se considerd un valor de p < 0,05 como significati-
vo.
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RESULTADOS

Todos los datos obtenidos y su significacién estadis-
tica se expresan en la tabla 1.

Después de la guardia, en condiciones basales, se
encontraron valores mds elevados de la presion arterial
sistélica (p < 0,05), diastdlica (p < 0,05) y frecuencia
cardiaca (no significativa) asociadas a un menor dia-
metro de la luz arterial, tampoco estadisticamente sig-
nificativa, todo ello en relacion con los datos obteni-
dos tras condiciones habituales de vida laboral.

La dilatacién dependiente de endotelio fue significa-
tivamente menor después de la guardia médica en
comparacién con la obtenida tras condiciones habitua-
les de vida (p < 0,01).

Trece médicos no alcanzaron una dilatacién mayor
de 4,4%, cinco de ellos no tuvieron dilatacién alguna
después de la guardia, mientras que en condiciones ha-
bituales 13 tuvieron mas de 4,4%, s6lo uno no presen-
té dilatacién y el otro tuvo un 4,2% (p < 0,001).

La respuesta a la nitroglicerina fue semejante en
ambos estudios.

DISCUSION

La funcién endotelial modula el tono arterial y cons-
tituye una de las primeras barreras preventivas del pro-
ceso aterosclerético!.

La dilatacion causada por una hiperemia postoclusi-
va depende de la funcién endotelial y se ha demostra-
do que se deprime o desaparece con factores de riesgo
de cardiopatia isquémica!®!!, El estrés mental se reco-
noce como un factor de riesgo independiente de ate-
rosclerosis; sin embargo, la respuesta individual a dis-
tintas situaciones estresantes es muy variable y todavia
no se ha dilucidado cudl o cudles son las causas inti-
mas que pueden dar lugar a que este tipo de estrés
afecte al tejido arterial.

El estrés mental empleado en los 3 estudios en los
que se explor6 el efecto sobre la funcién endotelial fue
experimental y de corta duracion. Es conocido que

TABLA 1. Valores control y posguardia

Variable Control Posguardia p
Presién arterial sistdlica

(mmHg) 107,3+7,3 1126 +84 <0,05
Presion arterial diastdlica

(mmHg) 69,3+7,3 743+73 <0,05
Frecuencia cardiaca (lat/min) 69,7 + 10 72,9+6,5 NS
Didmetro humeral basal (mm) 3,67 + 0,66 3,52+0,53 NS

Diametro humeral

postoclusion 4,12 £0,68 3,56 +0,56 <0,01
Didmetro humeral post-NTG 4,32 +0,70  4,23+0,63 NS
% del basal postoclusion 11,34 £ 7,04 3,35+2,8 <0,001

% del basal post-NTG 18,24 + 11,43 20,21 +6,38 NS

Los datos expresan la media + la desviacion estandar.
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este tipo de estrés tiene menor repercusion que aquel
que ocurre en condiciones habituales de la vida'?. Aun
asi, el efecto depresor sobre la funcién dependiente del
endotelio dur6 casi 4 h en un estudio donde se provocd
estrés experimental de corta duracion’.

La guardia médica es causa de un doble estrés: el
provocado por el insomnio y el secundario a la toma
de decisiones trascendentes; ademas, dura 24 h.

Tradicionalmente se acepta que el estrés psiquico se
asocia a activacion del sistema nervioso simpético’® y
se ha dado evidencias en humanos y en monos de que
esta activacion adrenérgica mantenida es causante de
la iniciacién y el progreso de aterosclerosis'*!>. En los
médicos, después de la guardia, la influencia adrenér-
gica puede inferirse por el aumento en la presién y en
la frecuencia cardiaca sobre la medida basal, pero la
disminucién o ausencia de respuesta dependiente de
endotelio apunta a una afeccién directa de la funcién
endotelial.

Se concluye que el estrés generado por una guardia
médica de 24 h deprime o suprime la funcién endote-
lial.
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