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propanolol, dipiridamol, isosorbide, pentaeritritol, áci- enfermedades coronarias y llega a incrementarse hasta 
do acetilsalidlico, dieta híposódica, hopocolesterinémi- siete veces más en sujetos impacientes, con rlrgencia cr6- 
ca y baja en carbohidratos. n;ca de tiempo, hostiles, agresivos, ambiciosos, competi- 

tivos, con gran necesidad de éxito y de realizaciones rá- 

ESTUDIO LABORAL pidas y numerosas, sin significar esto que exista patolo- 
gía psiquiátrica. 

En la visita del centro laboral se determinó que da- 
En las estadísticas de la Jefatura de Medicina del 

das lag características del ambiente y las actividades CO- 

rrespondientes al puesto de Anestesiólogo, se requiere la Trabajo6 dentro del grupo de trabajadores del I.M.S.S. 

disponibilidad del 100% de las capacidades biofuncio- que han Pemanentemente fikiran 

nales y psicológicas del individuo, para el desempeño e- en primer lugar 10s médicos con un 27% por enferme- 
ficaz de las tareas encomendadas. Como dades coronarias; del total de casos, un 20% comes- 

del estudio realizado, se concluye que existen deficien- ponde a médicos anestesiólogos. Por estas consideraciot 

cias y en el asegurado que le impiden la reali- nes se estableció que debe aceptarse la calificación de 

zación efectiva de su trabajo con posibilidad de mayor Accidente del Trabajo, otorgándole la incapacidad to- 

deterioro en su estado de salud. tal permanente para el ejercicio de su profesión, con las 

Con los datos reportados en la Historia Clínica y en 
el Estudio Laboral se integraron los siguientes diagnós- 
ticos: 

NOSOLOGICO: 1 .- INfarto del miocardio. 2. - An- 
gina inestable. 

ETIOLOGICO: 1. - Probable obstrucción parcial de 
la arteria coronaria por placa de ateroma. 2.- Probable 
ateroesclerosis coronaria. 

ANATOMO-FUNCIONAL: 1. - Necrosis isquémica 
del miocardio de localización anterior. 2. - Insuficiencia 
coronaria crónica y aguda paroxística. 

COMENTARIO DE MEDICINA DEL TRABAJO. 

Los diagnisticos nosológicos del caso, en Medicina 
Laboral son considerados como debidos a ENFERME% 
DAD GENERAL, sin embargo, en el presente caso en 
particular fueron calificados como consecuencia de un 
ACCIDENTE DE TRABAJO, por haberse presentado 
la crisis anginosa repentinamente durante el ejercicio de 
sus actividades laborales, atribuykndose como causas de- 
sencadenantes a las situaciones emocionales así como al 
esfuerzo flsico y mental propios de su trabajo. Para po 
der otorgarse la calificación de ACCIDENTE DE TRA- 
BAJO se necesitan reunir los siguientes requisitos: 1.- 
Que la lesión orgánica o la perturbación funcional se 
produzca en el ejercicio del trabajo. 2.- Que exista en su 
trabajo un riesgo capaz de producir el accidente. 

Ambas situaciones se cumplen en el caso presente. 
El riesgo principal a que está expuesto este trabajador 
es el STRESS EMOCIONAL. Existen evidencias epide- 
miológicas que demuestran que la cardiopatía coronaria 
ateroesclercsa es más frecuente en los profesionistas y de 
estos, son los Medicos los más afectados debido al stress 
emocional continuo al que están sometidos y que por o- 
tro lado se considera como el factor de riesgo coronario 
más importante de todos los demás reconocidos y entre 
los que están el tabaquismo, la vida sedentaria, la obesi- 
dad, la dieta rica en grasas, la herencia, etc. 

La personalidad del sujeto favorece la presencia de 

prestaciones a que tiene derecho por ley. 
Deberán hacerse estudios de investigación y epide- 

miológicos sólidos, para que este tipo de padecimientos 
y otros más, sean calificados en un futuro próximo co- 
mo ENFERMEDAD DEL TRABAJO. 

COMENTARIO DE ANESTESIOLOGIA 

Los riesgos del ejercicio de la Anestesiologia son mu- 
chos y por solo citar algunos tenemos: inhalación cons- 
tante de gases anestesicos, peligro de fuegos y explosio- 
nes en quirófano, exposición a emanaciones radiactivas, 
contacto constante con alergenos con peligro de hiper- 
sensibilidad a los mismos, posibilidades de contagio por 
manejo de pacientes considerados como infecto-conta- 
giosos, mnayor incidencia de abortos espontáneos, cán- 
cer, teratogenicidad, infertilidad, hepatopatías, cardio- 
pat ía~ por tensión emcional o stress psíquico y'físico 
etc. ' 12. 

De todos, el más frecuente e incapacitante es la an- 
gina de pecho y/o el infarto del miocardio4 ', la incapa- 
cidad no solo es funcional sino que también psicológica, 
influyendo en forma determinante en la vida familiar y 
de relación del sujeto. En el comentario de Medicina 
del Trabajo se aprecia que el 20% de los médicos que 
reciben pensión de invalidez por incapacidad para el 
trabajo son anestesiólogos que han sufrido infartos mio- 
cárdicos6. En otras estadísticas5 se reporta que estos pro- 
fesionistas ocupan el segundo lugar en suicidios, siendo 
frecuente observar una alta inestabilidad afectivo-emo- 
cional manifestada por cefalea, irritabilidad, anorexia, 
fatiga, pérdida de la memoria, deficientes relaciones in- 
terpersonales, agresividad y hostilidad, cuya etiología 
está dada por la tensión emocional. El porcentaje de A- 
nestesiólogos muertos a consecuencia de infarto del mio- 
cardio es del 46% en los Estados Unidos de Norteaméri- 
ca, y muy parecido al de altos ejecutivos. 

Debe hacerse notar que los anestesiólogos incapaci- 
tados para el ejercicio de su profesión a consecuencia de 
una coronopatía, reciben una pensión por ENFERME- 
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