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Resumen

Antecedentes. Los anestesidlogos desempefan labores criticas durante de la atencion a los paciente quirdrgico. Esto se
debe a que la administracion de anestesia implica un cuidado critico continuo y se debe mantener un enfoque vigilante
intenso y prolongado en el cuidado de los pacientes. Esto dicta que el anestesidlogo se encuentre en un estado de excitacion
fisioldgica continua que, por definicion, es estrés. Objetivo. Describir los cambios en la presidn arterial, frecuencia cardiaca
y pulsioximetria en el residente de anestesiologia antes y después de realizar una laringoscopia directa con intubacion
endotraqueal. Material y métodos. Se realizé el seguimiento de una cohorte, de tipo observacional, analitico, prospectivo y
longitudinal donde se incluyeron 32 médicos residentes de anestesiologia. Se les evallio la tension arterial, frecuencia cardiaca
y pulsioximetria antes y después de realizar una laringoscopia directa con intubacion endotraqueal. Analisis estadistico con
frecuencia y porcentajes, asi como medias y desviacion estandar, y prueba de t pareada. Resultados. Participaron 32 médicos
con edad promedio de 27 (26 a 35) afios, predominando el género femenino con el 56.2%. Con respecto a las variables que
estudiar, existio diferencia estadisticamente significativa entre el antes y después de la laringoscopia e intubacion en la pre-
sion arterial, frecuencia cardiaca y saturacion periférica de oxigeno. Conclusién. Existen cambios significativos en los signos
vitales de los residentes al momento de realizar laringoscopia directa e intubacion; 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 anestesidlogos.
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Abstract

Background. Anesthesiologists perform critical tasks during the care of surgical patients, this because the administration of
anesthesia implies continuous critical care and must maintain an intense and prolonged vigilant approach in patient care.
This dictates that the anesthesiologist be in a state of continual physiological arousal which, by definition, is stress. Objective.
To describe the changes in blood pressure, heart rate and pulse oximetry in the anesthesiology resident before and after performing
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a direct laryngoscopy with endotracheal intubation. Materials and methods. A follow-up of an observational, analytical, prospective
and longitudinal cohort was conducted, which included 32 anesthesiology resident physicians. Blood pressure, heart rate, and
pulse oximetry were assessed before and after direct laryngoscopy with endotracheal intubation. Statistical analysis with frequency
and percentages as well as means and standard deviation, and paired t test were performed. Results. Thirty-two physicians aged
27 (26 to 35) years participated, with a predominance of the female gender, with 56.2%. Regarding the variables to be studied,
there was a statistically significant difference between before and after laryngoscopy and intubation in blood pressure, heart rate,
and peripheral oxygen saturation. Conclusion. There are significant changes in the vital signs of residents at the time of direct
laryngoscopy and intubation. All these changes show the physiological response of the organism against different factors in
situations of acute stress, which are very familiar in the work environment of anesthesiologists.

Keywords: Work stress. Anesthesiology. residents. Laryngoscopy.

Introduccion

Los anestesidlogos desempefian labores criticas
antes, durante y después de la atencion a los pacientes.
Debido a que la administraciéon de anestesia implica
un cuidado critico continuo, deben mantener un en-
foque vigilante intenso y prolongado en el cuidado de
los pacientes. Esto dicta que el anestesidlogo se
encuentre en un estado de excitacion fisiologica con-
tinua que, por definicion, es estrés'.

El estrés lo podemos definir como la repuesta
adaptable no especifica del organismo a cualquier
cambio, demanda, presion, desafio o amenaza?®.

Los anestesidlogos son plenamente conscientes de
las expectativas, e incluso de las demandas, de
buenos resultados clinicos, incluso en circunstancias
de alto riesgo.

Mientras que en la poblacién 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™®.

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 ningun esfuerzo para combatirlos. El entorno
ambiental donde el anestesidlogo se desempefa
genera mucho estrés laboral, en donde existe un ciclo
dindmico integrado por tres componentes, los cuales
son: los factores estresantes que activan el ciclo, los
filtros psicologicos que procesan esos factores y las
respuestas cuando se lidia con ellos y sus efectos®”.

Una caracteristica fisiopatoldgica importante del
estrés es que sin importar si este es fisico, intelectual o
psicoldgico, nuestro cuerpo siempre se moviliza por una
reaccion fisica generando una respuesta del sistema
nervioso auténomo a través del eje hipotalamo hipofisario
suprarrenal®® El estrés laboral se comporta bajo forma

de un proceso dindmico y acumulativo generando una
activacion frecuente del ciclo del estrés, el cual des-
gasta paulatina y permanentemente los sistemas biol4gi-
cos provocando estados nocivos para la salud'®'.

En cuanto a los médicos residentes de anestesia, 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 atencién al paciente y se ha
postulado que los factores estresantes de la residencia
pueden contrarrestar los objetivos de la capacitacién para
promover el profesionalismo y la atencion de alta calidad.

Material y método

Previa autorizacién por el Comité de ética local del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, con
numero 02-125-2020, se realizd el seguimiento de una
cohorte, de tipo observacional, analitico, prospectivo y
longitudinal donde se incluyeron a médicos con los
siguientes criterios de inclusion: residentes de anestesia
del hospital sede, de cualquier grado, género y edad,
que aceptaran participar en el estudio. Se eliminaron los
residentes con enfermedades cardiovasculares previas,
asmaticos o que consumiesen medicamentos con efecto
directo cardiovascular. Se excluyeron aquellos médicos
que participaran en intubaciones de pacientes con via
aérea dificil previamente diagnosticada. La muestra fue
por conveniencia.

El estudio consistio en medir signos vitales del
médico residente antes y después de realizar la
laringoscopia directa (LD). En las valoraciones pre-
anestésicas se evaluaba la técnica que utilizar y si iban
a requerir intubacion endotraqueal.

Ya con el paciente en sala y monitoreados los
signos vitales, el médico adscrito realizd la induccion
anestésica intravenosa. Al mismo tiempo se le pidid¢
al residente que tomara asiento durante cinco minutos.
Después a este tiempo se colocé el baumandmetro
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Tabla 1. Distribucion de médicos residentes de anestesia de segln grado y género

Hombre
f (%)

Grado residencia

Primero 7(21.8)
Segundo 4(12.5)
Tercero 3(9.4)

digital en el brazo derecho y en el otro se instal¢ el
oximetro de pulso. Se tomd vy registro la presion
arterial (PA), la frecuencia cardiaca (FC) y la saturacion
de oxigeno (SpO,) marcados por cada dispositivo
electrénico.

Para la medicion de la PA y la FC se utilizé un bau-
mandmetro electronico marca OMron. Para la SpO, un
pulsioximetro marca Riester.

Inmediatamente el residente se reincorpord a sus activ-
idades laborales dentro de la sala a cargo del adscrito
correspondiente. Los investigadores no participaron en
el evento de la laringoscopia e intubacion del paciente y
estuvieron al lado observando la situacién y pendientes
de medir el tiempo de duracion de la laringoscopia con
ayuda de un cronémetro. Dicho tiempo siempre fue eval-
uado por los mismos investigadores y se empezdé a
cronometrar desde que el residente tomé el laringoscopio
con la mano izquierda y finalizé cuando el residente intro-
dujo el tubo endotraqueal completamente vy retird la hoja
del laringoscopio de la boca del paciente, no fijaba el tubo
y se volvia a sentar para tomar los signos vitales. Todos
los resultados se anotaban en hoja de recoleccion real-
izada ex profeso, para su andlisis.

En el analisis estadistico se utilizé frecuencias, por-
centajes, mediana con amplitud de variacién, y prueba
de Wilcoxon, con nivel de significancia 0.05. Se utiliz6
el programa SPSS v. 27.

Resultados

Participaron 32 médicos residentes de diferentes
grados, ninguno se elimind del estudio. Con una
mediana de edad de 27 (26 a 35) afios, el 56.2% (18)
fueron del género femenino. En cuanto el grado de
residencia, el 50% fueron de primer afno, el 31% de
segundo aho y el resto de tercer afo (Tabla 1).

En cuanto a las cifras de presion arterial media
(PAM) de cada uno de los residentes, antes presen-
taron una media de 82 (76-87) mmHg y la PA después
de la LD fue de 91 (83-98) mmHg (p = 0.000). En
cuanto a la FC antes de LD fue de 81 (76-85) Ipm, y

Mujer Total

f (%) f (%)
9(28.1) 16 (50)
6 (18.7) 10 (31.2)
3(9.4) 6 (18.7)

después de la LD fue de 91 (83-98) Ipm (p = 0.008).
Con respecto a la saturacién periférica de oxigeno,
antes de la LD fue del 96.5% (96.1-96.8%), y después
de la LD del 95.9% (96.2-95.6%) (p = 0.023) (Figs 1-3).

En relacion con el tiempo de realizacion de LD e
intubacién, fue una mediana de 0.89 s (20-120 s), sin
que existiera diferencia estadisticamente significativa
entre los diferentes grados de residencia.

Discusion

La meta del estudio fue describir cuéles son los cam-
bios en la PA, la FC y la pulsioximetria en el residente
de anestesiologia antes y después de que realice la
LD vy la intubacién, 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 profe-
sional 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
poblacion en proceso de entrenamiento®S.

Al analizar los datos recolectados en cada uno de
los 32 médicos residentes, se encontraron resultados
clinicamente y estadisticamente significativos respecto
a cada variable hemodinamica.

En general se documenté un aumento en la PAM en
los residentes evaluados, ademéas de cambios en la FC
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
nuestro estudio los médicos residentes evaluados pre-
sentaron elevacion de cifras tensionales después de la
laringoscopia, situacién que se va presentar de manera
continua por lo menos 20 afios de su vida profesional.
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Grafica 1

Presién arterial de los residentes antes y después de realizar la laringoscopia
directa

o

PAM Basal PAM Desputs |

PAM= prasidn arterial media

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

Grafica 3

Saturacién periférica de oxigeno de Iosdllenldumeu antes y despuds de laringoscopla
recta

SPO2 Basal SPO2 Después

SPO2= saturacion periférica de oxigeno.

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

Figura 1. Presion arterial media (PAM) de los residentes
antes y después de realizar la laringoscopia directa.
Datos del Servicio de Anestesiologia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez, 2020-2021.

Grifica 2

de realizar ia directa

de los antes y pué

FC Basal FC Después

FC= Frecuencia cardica. LPM= latidos por minuto.

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

Figura 2. Frecuencia cardiaca (FC) de los residentes
antes y después de realizar la laringoscopia directa.
Datos del Servicio de Anestesiologia del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez, 2020-2021.

Misioleck? refiere la presencia de variabilidad en la
FC antes del inicio del trabajo y durante el desarrollo
de este, situacidn que se corrobora en nuestro estudio.

Respecto a lo descubierto en los cambios de la pul-
sioximetria, es un hallazgo interesante que puede refle-
jar modificaciones en el patron ventilatorio del residente
relacionados con el momento de realizar una laringosco-
pia. No obstante, se debe profundizar al respecto para
obtener resultados mas concretos y especificos.

Existen muchos otros factores asociados que también
pueden contribuir a los cambios hemodinamicos docu-
mentados. Por ejemplo, el horario de la toma de los
signos vitales, el cansancio fisico del médico residente,
factores psicolégicos y motivacionales asociados, la

Figura 3. Saturacion periférica de oxigeno (Sp0,) de los
residentes antes y después de realizar la laringoscopia
directa. Datos del Servicio de Anestesiologia del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez, 2020-2021.

falta de experiencia y la presencia de patologias previas
predisponentes, entre otros®9!",

En cuanto al consumo de sustancias, no se indagé
profundamente acerca de habitos tdxicos, aunque en
el momento del estudio un residente confirmé haber
fumado esa mafana y cuatro residentes afirmaron
haber tomado café previamente, sin embargo, al
momento del analisis esto no interfirié en los resultados.

Este estudio es un preliminar de que se deben
realizar muestras mas grandes y en diferentes hospi-
tales, evaluando realmente el grado de estrés que
maneja el médico residente de anestesia, que en este
caso solo se evalto el momento de la LD, que es un
procedimiento inicial y cotidiano de nuestra especiali-
dad. Habra que valorarlo en otros escenarios.

La literatura internacional refiere varios sindromes
relacionados con el estrés laboral®>¢8'" y cémo el
médico anestesidlogo se ha ido adaptando a trabajar
bajo esta situacion, sin embargo, al tiempo tendra
impacto importante en mermar su salud.

Conclusion

Existen cambios significativos en la PA'y FC con ten-
dencia a aumentar y en la SpO, con disminucion de esta
después de la LD en los médicos residentes de anestesia.

No hay diferencias en cuanto a edad y género de los
médicos residentes.

En cuanto el tiempo de realizar la laringoscopia, no
existio diferencia estadisticamente significativa con
respecto al grado académico de los residentes.
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Falta realizar estudios con mayor nimero de muestra
y en diferentes tipos de hospitales.
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