
Revista de Especialidades  
Médico-Quirúrgicas

Correspondencia:
*Jahir Erick Rivera-Velázquez

E-mail: jrv_lalegion07@hotmail.com

Disponible en internet: 07-06-2019 

Rev Esp Méd Quir. 2018;23:117-22 

www.remq-issste.com

Fecha de recepción: 06-08-2018 

Fecha de aceptación: 10-09-2018

1665-7330/© 2018 Revista de Especialidades Médico-Quirúrgicas. Publicado por Permanyer México SA de CV. Este es un artículo Open Access bajo 
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Relación estrés-factores de riesgo coronario  
con monitoreo Holter en neurocirujanos
Jahir Erick Rivera-Velázquez*, Carlos Castillo-Rangel y Laura Atzin Martínez-Albarrán
Universidad Nacional Autónoma de México, Hospital Regional 1.° de Octubre, ISSSTE, Servicio de Neurocirugía, Ciudad de México, México

Resumen

El estrés mental produce los mismos cambios fisiológicos que el estrés físico. Se ha establecido que conduce a importantes 
alteraciones fisiológicas, tanto en el aspecto metabólico como en el funcionamiento inmunitario, y se considera un nuevo 
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular, ya que actúa como gatillo o disparador de numerosas enfermedades cardio-
vasculares en individuos susceptibles; además induce cambios en el sistema nervioso autónomo que pueden ser registrados 
mediante monitoreo Holter. Consideramos de alta importancia este estudio, la finalidad de la investigación y su aportación 
radica en conocer la prevalencia que tienen estas alteraciones y el grado de asociación entre las variables expuestas. Se 
realizó un estudio transversal, observacional y prospectivo, la población de estudio fueron los médicos residentes del Ser-
vicio de Neurocirugía. Entre las alteraciones que se encontraron al analizar los datos obtenidos del monitoreo Holter se 
hallan las siguientes: extrasístoles supraventriculares (57%), taquicardia sinusal (29%) y taquicardia ventricular no sostenida 
(14%). El dato de mayor peso y significancia fue el estrés, ya que la mayoría de los médicos que presentó estrés también 
tuvo alteraciones durante el monitoreo Holter.
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Relation stress-coronary risk factors with Holter monitoring in neurosurgeons

Abstract

Mental stress produces the same physiological changes as physical stress. It has been found that it leads to significant 
physiological disturbances, in both the metabolic aspect and the immune functioning. It has been considered a new risk 
factor for cardiovascular disease, since acts as a trigger of many disorders of this kind in susceptible individuals; it also in-
duces alterations in the autonomic nervous system. The Holter monitoring can register these changes. This study is extreme-
ly important, the purpose and contribution of this research lies in identifying the prevalence of these disturbances and the 
measures of association among variables. A transversal, observational and prospective study was performed, and the pop-
ulation study was composed of medical residents of the Neurosurgery Department. The following alterations were found: 
supraventricular extra systole (57%), sinus tachycardia (29%) and sustained ventricular tachycardia (14%). The most import-
ant fact was stress, most of the doctors with stress symptoms also experience abnormalities during the Holter monitoring.
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Introducción 

Se ha comprobado que el estrés emocional produce 
los mismos cambios fisiológicos que el estrés físico, 
con la diferencia de que tiene menor repercusión en 
el aumento de la frecuencia cardíaca, pero mayor 
efecto en la disfunción endotelial; a su vez se ha de-
mostrado la asociación entre el estrés y la aparición 
de arritmias1-4. Desde el punto de vista de la fisiología 
del estrés se ha establecido que conduce a importan-
tes alteraciones fisiológicas, tanto en el aspecto me-
tabólico como en el funcionamiento inmunitario5.

Diversos estudios han observado que la isquemia 
miocárdica silente puede existir en ausencia de ate-
roesclerosis coronaria, por lo que el estrés es consi-
derado un nuevo factor de riesgo de enfermedad car-
diovascular6. El estrés es considerado el gatillo o 
disparador de numerosas enfermedades cardiovascu-
lares en individuos susceptibles: isquemia cerebral 
(ictus) y sobre todo miocárdica (angina de pecho, in-
farto sintomático o asintomático). 

Los profesionales del ámbito sanitario, y más en 
concreto los médicos y el personal de enfermería, son 
considerados como uno de los sectores profesionales 
más expuestos a niveles elevados de estrés7-12. Las 
actividades que realiza el cirujano pueden producirle 
situaciones de estrés que pueden condicionar altera-
ciones electrocardiográficas2,13. Con respecto a la va-
riabilidad de la frecuencia cardíaca, esta se relaciona 
con el estrés percibido, las horas de trabajo y la pri-
vación de sueño, parámetros que se ha demostrado 
que tienen un efecto negativo en el estado de salud 
del cirujano y, por consiguiente, afectan a su rendi-
miento9,10,16. Los factores señalados como origen del 
estrés laboral son condiciones como: 1) sobrecarga de 
trabajo; 2) pérdida de control sobre las actividades 
laborales; 3) falta de cordialidad en el ambiente de 
trabajo; 4) falta de recompensa; 5) injusta asignación 
de cargas de trabajo y ascensos, y 6) conflicto entre 
la toma de decisiones y los valores de los médicos11. 

Existen alteraciones electrocardiográficas en indivi-
duos clínicamente normales y su prevalencia varía se-
gún el método con que se analicen, en el electrocar-
diograma (ECG) de reposo se observan en el 0.7%14, 
en el monitoreo Holter del 5 al 30%5 y con la prueba 
de esfuerzo convencional se presentan en el 5-15%15. 

La tensión mental en el quirófano es muy difícil de 
definir y medir. Numerosos estudios han mostrado que 
la frecuencia cardíaca incrementa significativamente 

arriba de 150 latidos por minuto durante la cirugía u 
otras tareas estresantes16. Actualmente la medición de 
la variabilidad de la frecuencia cardíaca es el mejor 
método para evaluar el estrés mental en sujetos que 
tienen factores de riesgo coronario y se encuentran 
sometidos a factores de estrés importantes17,18.

El presente estudio evaluó la prevalencia de las al-
teraciones electrocardiográficas que se presentaron 
durante el monitoreo Holter en cada neurocirujano y 
se identificó la relación de estas variaciones en el rit-
mo con los factores de riesgo coronario.

Justificación

Actualmente no existen investigaciones que com-
partan la finalidad de nuestro estudio y que se realicen 
en neurocirujanos. La finalidad de la presente investi-
gación es conocer cómo repercute el estrés mental y 
los factores de riesgo coronario de cada individuo en 
las alteraciones electrocardiográficas (arritmias y/o is-
quemia miocárdica silente) que puedan presentar.

Objetivo 

Determinar la relación entre el estrés y factores de 
riesgo coronario con el desarrollo de arritmias e isque-
mia miocárdica silente mediante monitoreo Holter 
(ECG) de 24 h en un día quirúrgico.

Material y métodos utilizados 

El estudio fue transversal, observacional y prospec-
tivo. La población de estudio consistió en los médicos 
residentes del Servicio de Neurocirugía del Hospital 
Regional 1.° de Octubre, del ISSSTE, que desearon 
participar en el estudio y que además cumplieron con 
todos los requisitos de inclusión establecidos en este.

Los criterios de inclusión fueron los siguientes:
 − Residentes de Neurocirugía del Hospital Regional 
1.° de Octubre que desearon participar en el 
protocolo.

 − Que presentaron dos factores de riesgo cardio-
vascular menor o uno mayor (Tabla 1).

 − Que firmaron el consentimiento informado.
Se definieron los siguientes criterios de exclusión:
Neurocirujanos que padecieran alguna cardiopatía.
Neurocirujanos no residentes.

 − Que en su electrocardiograma de reposo presen-
taran trastornos difusos de la repolarización.
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 − Neurocirujanos con 45 años de edad o mayores.
 − Que no pertenecieran al Hospital Regional 1.° de 
Octubre y al Servicio antes mencionado.

 − Neurocirujanos de no desearon participar en el 
estudio.

Se eliminó a todo aquel neurocirujano que no com-
pletara el monitoreo Holter (ECG) de 24 h. 

El tipo de muestreo fue por conveniencia. Entre las 
variables que se utilizaron están las siguientes: como 
independientes, el estrés, la edad, el sexo, el tabaquis-
mo, la hipercolesterolemia, el sobrepeso u obesidad y 
el sedentarismo; como dependientes, las arritmias y la 
isquemia miocárdica silente.

Técnica y procedimiento empleado

A todos los médicos neurocirujanos que se eligieron 
para el estudio se les realizó un día previo al monitoreo 
Holter: electrocardiograma de 12 derivaciones en re-
poso, examen sanguíneo (glucosa, hemoglobina glu-
cosilada, colesterol [HDL, LDL, VLDL] y triglicéridos en 
ayuno), se calculó su índice de masa corporal IMC y 
se les tomó la presión arterial.

Se indicó la abstención de consumo de alcohol y/o 
sustancias estimulantes al menos en las 24 h previas 
al estudio, no se restringió el consumo de bebidas que 
contenían cafeína. 

Ningún participante en este estudio tenía antece-
dentes de inestabilidad emocional ni la presentó hasta 
el término de este, ninguno estaba bajo tratamiento 
médico terapéutico psiquiátrico.

Se definió como estrés a la respuesta general de 
adaptación del organismo ante las diferentes demandas 
del medio, cuando estas se perciben como excesivas o 

amenazantes para el bienestar e integridad del individuo, 
que pueden ser registradas mediante monitoreo Holter.

Posteriormente se inició monitoreo Holter (ECG) con 
duración de 24 h el día que tenían cirugía, con inicio 
a las 8:00 horas y finalización a las 8:00 h del siguiente 
día. Se realizó el monitoreo con grabadora Holter de 
arritmias cardíacas, marca GALIX, modelo Galix Bran-
dical Instrumentation de 6 canales, que cuenta con 
módulo de memoria interna; posteriormente se analizó 
con el software Winter Holter Analyzer, versión 4.2.8 y 
se interpretaron los resultados con la ayuda de un 
cardiólogo. Se consideró como isquemia solo a de-
presiones del segmento ST de al menos 1 mm y du-
ración prolongada (al menos 2 min). 

Se tomó como referencia a las guías de práctica 
clínica de la Sociedad Española de Cardiología en la 
monitorización ambulatoria del electrocardiograma y 
presión arterial para definir los valores de frecuencia 
alta.

Se utilizó análisis estadístico con coeficiente de co-
rrelación por medio de Excel para interpretación de los 
resultados obtenidos.

Resultados 

Este estudio se desarrolló con 10 neurocirujanos, en 
su totalidad médicos residentes de todos los diferen-
tes años de la especialidad de Neurocirugía, todos de 
sexo masculino. Respecto a las características clíni-
cas, la totalidad de ellos se encontraban sanos pero 
presentaban factores de riesgo cardiovascular de in-
clusión. En referencia a las edades de los participan-
tes, la mínima fue de 27 años y la máxima de 33 años, 
con una media de 29 años.

Tabla 1. Factores de riesgo cardiovascular 

Factores de riesgo cardiovascular

Factores de riesgo cardiovascular mayores Factores de riesgo cardiovascular menores

Tabaquismo (5 o más cigarrillos por semana en los últimos  
2 años)

Hombre con 45 años o mayor

Hipertensión arterial (cifra igual o mayor a 140/90 mmHg, en dos 
determinaciones diferentes)

Antecedentes familiares de enfermedad vascular

Diabetes mellitus (glucosa mayor o igual a 126 mg/dl en dos 
determinaciones diferentes en ayuno y/o hemoglobina 
glucosilada igual o mayor a 6.5%)

Sobrepeso (IMC 25-29.9)
Obesidad (IMC igual o mayor de 30)

Dislipidemia (colesterol total mayor o igual a 200 mg/dl en ayuno, 
triglicéridos igual o mayor 150 mg/dl)

Sedentarismo
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De los 10 participantes de este estudio, ocho presen-
taron hipercolesterolemia (la cifra más alta fue de 242 
mg/dl y la más baja fue de 210 mg/dl, con una media 
de 220 mg/dl), de estos seis presentaron estrés, de los 
cuales cuatro tuvieron alteraciones durante el monito-
reo Holter. En relación con el tabaquismo, siete fueron 
positivos para este factor, cuatro además presentaron 
estrés y de ellos la mitad tuvo alteraciones electrocar-
diográficas. Respecto al sobrepeso u obesidad, nueve 
la presentaron, de estos seis sumaron estrés, cinco de 
ellos reflejaron alteraciones electrocardiográficas, tres 
participantes no presentaron estrés, de los cuales solo 
uno tuvo alteraciones electrocardiográficas durante el 
monitoreo. Nueve neurocirujanos tenían un estilo de 
vida sedentario, todos ellos presentaron estrés y seis 

tuvieron alteraciones durante su monitoreo Holter. En 
relación con el sedentarismo, seis de los nueve médi-
cos que tuvieron presente este factor presentaron alte-
raciones electrocardiográficas durante el monitoreo 
Holter (Fig. 1). Se observó que tanto los factores de 
riesgo coronario como el estrés tienen un coeficiente 
de correlación alto con las alteraciones electrocardio-
gráficas presentadas en los individuos de este estudio 
(Fig. 2).

De todos los neurocirujanos, ninguno presentó hi-
perglucemia, además ninguno tuvo cifras de tensión 
arterial elevadas o fuera del rango normal establecido, 
manteniéndose todos normotensos. 

Las alteraciones que se encontraron al analizar to-
dos los datos obtenidos del monitoreo Holter fueron 

Figura 1. Factores de riesgo cardiovascular y estrés que presentó cada neurocirujano e incidencia de alteraciones 
del ritmo durante monitoreo Holter.

Factores de riesgo Neurocirujanos con factor de 
riesgo positivo

(a)

Neurocirujanos que 
presentaron estrés

(b)

Neurocirujanos con 
alteraciones 

electrocardiográficas presentes
(c)

Tabaquismo 7 4 2

Hipercolesterolemia 8 7 4

Sobrepeso u obesidad 9 8 6

Sedentarismo 9 9 6

Edad igual o mayor a 45 años 0 0 0

Variables 
relacionadas 

Coeficiente de 
correlación

a y b 0.946273488

b y c 0.977918522

a y c 0.892401306
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las siguientes: extrasístoles supraventriculares (57%), 
taquicardia sinusal (29%) y taquicardia ventricular no 
sostenida (14%). Del total de los neurocirujanos, cinco 
no presentaron algún tipo de alteración durante el 
monitoreo Holter. Dentro de los datos más sobresa-
lientes, se observó que aquellos neurocirujanos que 
presentaron estrés tuvieron un coeficiente de correla-
ción de 0.9779 respecto a presentar alteraciones elec-
trocardiográficas. Aquellos neurocirujanos que tuvie-
ron factores de riesgo coronario presentaron un 
coeficiente de correlación de 0.8924 respecto a pre-
sentar alteraciones durante el registro.

Discusión 

Actualmente se conocen y definen de manera exac-
ta múltiples factores de riesgo cardiovascular que 
tienen repercusión para desencadenar y aumentar la 
probabilidad de padecer alguna enfermedad corona-
ria. En la literatura disponible existen muy poca evi-
dencia que sustente la variable estrés como factor 
que predisponga al desarrollo de alguna enfermedad 
coronaria. Cabe destacar que entre los factores di-
rectos e indirectos, específicos e incidentales, que 
repercuten en la variabilidad del ritmo cardíaco des-
taca la participación del sistema nervioso autónomo. 
Los cambios en el tono autónomo ocupan un lugar 

directo en el desarrollo y conducta de la aparición de 
arritmias cardíacas12,19. Definido esto, por medio del 
presente estudio observamos que para el desarrollo 
de alteraciones electrocardiográficas el factor estrés 
fue uno de los de mayor contundencia y asociación 
como elemento de riesgo para el desarrollo de alguna 
alteración durante el monitoreo Holter; sin embargo, 
aquí influyen múltiples factores, tanto físicos como 
sociales, de carácter individual, además de la expe-
riencia que tenga cada médico y la situación a la cual 
están expuestos. En los neurocirujanos que presen-
taron alteraciones durante su monitoreo Holter y que 
además tuvieron estrés se observó que la hora del 
registro de la variabilidad de la frecuencia cardíaca 
guardaba relación con el tiempo de permanencia en 
el quirófano; además, que todos ellos realizaron ciru-
gías complicadas, a diferencia de aquellos que no 
tuvieron cambios o alteraciones durante su estudio, 
los cuales las cirugías que desempeñaron no fueron 
de alto grado de complejidad. El estrés laboral y de 
salud constituye actualmente un novedoso tema de 
discusión en el campo de la medicina preventiva y la 
promoción de la salud20. En el caso concreto de los 
médicos, se ha podido demostrar que la sobrecarga 
crónica de trabajo es un factor de riesgo significativo 
de enfermedad coronaria e infarto de miocardio21. A 
pesar de que en nuestro estudio participaron pocos 

Figura 2. Relación de estrés y factores de riesgo coronario con alteraciones presentes durante monitoreo Holter.
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neurocirujanos, pudimos observar las medidas de 
asociación de las variables establecidas; tanto la obe-
sidad como el estrés tuvieron asociación significativa 
con la presentación de alteraciones electrocardiográ-
ficas durante el monitoreo Holter, siendo esta última 
de gran peso significativo, ya que en la actualidad no 
se toma en cuenta como factor de riesgo. Los médi-
cos que presentaron estrés tuvieron un coeficiente de 
correlación de 0.9779 respecto a presentar alteracio-
nes electrocardiográficas; además, en la literatura se 
han encontrado evidencias sobre cómo el estrés cró-
nico deteriora la sensación de bienestar y origina en-
fermedades cardiovasculares22,23. Los neurocirujanos 
que presentaron factores de riesgo coronario tuvieron 
un coeficiente de correlación de 0.8924 de presentar 
alteraciones durante el monitoreo Holter. Teniendo 
esto en cuenta se observa que los niveles de estrés 
a los que se encuentran sometidos los trabajadores 
sanitarios del ámbito hospitalario son elevados y re-
percuten negativamente sobre su salud24,25.

Conclusión 

Entre las alteraciones electrocardiográficas registra-
das durante un día quirúrgico en los médicos neuro-
cirujanos que participaron en este estudio, se encon-
tró que las más frecuentes fueron las extrasístoles 
supraventriculares, seguidas de la taquicardia sinusal 
sin pulso. El dato que mayor peso y significancia tuvo 
fue el estrés, ya que la mayoría de los médicos que 
presento estrés también tuvo alteraciones durante el 
monitoreo Holter; además, se observó que la expe-
riencia de cada neurocirujano ante la situación ex-
puesta en ese momento, el estado físico y mental, 
repercuten de manera directa en el desarrollo de es-
tas. Consideramos que el estrés es un factor suma-
mente importante y que tiene una asociación impor-
tante para ser considerado en la actualidad como 
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares.
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