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HESUMEN 

A un conjunto de 75 pacientes con infarto 
de miocardio internados en Unidad Corona- 
ria se les determinaron Ios niveles sanguínes 
de ll-OH Corticoides plasmáticos (cortisol) 
en forma diuma (8 hs.) y a 39 de ellos tam- 
bién cerca de medianoche (23) durante 7 días 
sucesivos. Todos ellos presentaron una evolu- 
ción favorable. 

Los corticoides plasmáticos matutinos no di- 
firieron en forma sginificativa de los del grupo 
control, pero los nocturnos fueron significati- 
vamente elevados durante los 2 primeros días 
de la internación. 

Por esta alteración del ritmo nocturno se de- 
muestra que hay una disfunción hipotalamohi- 
pofisaria que responde posiblemente a un stress 
psicogénico 11 que no es tan profundo en 108 

casos de evolución no grave, como para alterar 
Ios niveles corticoide08 del pico matutino. 

Se concluye que aún los infartados de evo- 
lución favorable demuestran grados de stress, 
particularmente nocturno y que esto debe ser 
tenido en cuenta, pues puede agravar la en- 
fermedad. 

INTRODUCCION 

EI infarto agL'dc de miocardio puede ser 
considerado como un inductor de un estado 
de' stress. Las reacclones endócrinas de este 
estado de stress comprenden: Ia hipersecre- 
ción de catecolaminas (1, 2) Y la de gluco- 
cortièoides (3, 4, 2). 

Logan y co!. (3) relataron elevaciones diur- 

nas de cortisol de la magnitud del síndrome 
de Cushing, pero sólo presente durante las 

72 horas siguientes ala iniciación del in- 

farto. 
Klein y col (5) informaron que los infar- 

tos miocárdicos cuyos glucocorticoides pi as- 
máticos excedían los 40 ug/dl eran de .muy 
mal pronóstico,lo que nO fue contirmado 
por otros autores (3). 

Mediante esta investigación se quiso com- 
probar silos infartos de miocardio interna- 
dos en Unidad Coronaria y que evolucionaron 

favorablemente reaccionaban con hipercon- 
centraciones de cortisol plasmático 0 inter- 
minentes como traducción de estados de 

stress. 

MATERIAL V METODOS 

Seestudiaron los 11-0H Corticoides plas- 

. 
máticos de 75 sujetos con infarto de mio- 

cardio agudocuyas edades estaban com- 
prendidas entre 33 y 78 años con una edad 

promedio de 54 años, de /os cuales 62 eran 
hombres y 13 mujeres, ìnternados en Unidad 

Corona ria. 

La ,extracción sanguínea se realizó por 

punción venosa 'Ios días 1, 2, 3, 5 Y 7 inme. 
diatamente posteriores al infarto, alas 8 

y 23 horas. 

No fueron incluidos en este estudio aque- 

lIos pacientesa los que se les había admi- 

nistrado glucororticoides ni aqueUos que fa- 

"ecieron dentro del período de internación 

enla Unidad Coronaria. 

. Direccìòn Postal: Hospital Aeronàutico Central. Unìdad de Stress [D.I.G.I.D.] Ministerio de Delensa. 

V. D. L. Ve9a 3697, Buenos Aires. Argentina. 

479 



F1GlØ 1 11 ()j CQRTlCOIIES CORTISQ. PlASHATICO IE LAS 

Z3 H~S EN ~CIENTES W. KARTO MIOCARIJCO 

NO COMPLICADO 

IXIRTISOl 

'lASMATa! 
t/dl 20 

OlA 1 OlA Z 

1e 

14 

1Z 

1) TESTIGOS 

e 

6 

4 

2 

a 

p < 0,02 p <'0,01 

FIWRA 2. 11 OH CIJHlCOIOES (roursa) PlASMATICO DE LAS 

Z3 HæAS EN ~IENTES ~ INFARTO MIOCAROICO 

NO COMPlICAOO 

tænSOl 
PlASMA1I:0 

9/dl 
'Ið TESTIGOS OIL. , orA! 

16 

0 

o 

12 
0 

00 
0 

~ 
. 0 

o 

00 
~ 

9 0 0 

. 0 
e cP' 

got:P 
4 

(I 
0 

0 

2 . 

.. 

480 



(DRTISOL 

PlASMA TlCO 

U9/dl 

FIGURA 3 ..CORTlSOl PlASMATICO EN PACIENTES CON INFARTO AGUOO 

IE MIOCARDIO INTERNAOOS EN UNlOAD COR~ARIA 

8HS 

20 
a3 HS."------"", 

'. "'" , 
, 

. 

. 
. 

. 
. 

. 
. 

. 

15 

10 
T 
. 
. 

I 
. 

, 

<> 
, 
, 
I 
I 

. 

... 

o 
OIA 1 , 

Parala determinación de los 11-0H Cor- 
ticoides plasmáticos se empleó el método de 

Mattingly y col. (6) utilizándose un espec- 
,trofooofluoróme1)ro Aminco Bowman., 

Los 11-0H CJrticoides así determinados, 

estandola corteza adrenal en condiciones 

normales, equiválen prácticamente a cortisol 

plasmático. 

Como testigos fueron tomados 10 sujetos 
de la población normal realizándose las de- 

terminaciones de 11-0H Corticoides sanguí- 

neos en con iciones basales por punción 

venosa efertuada alas 8 y 23 horas. 

RESULTADOS 

11.0H Corticoides' plasmáticos alas 8 horas 
(Tabla I, Fig. 3) 

Los valores promedio de los 11-0H Cor- 
ticodies pl4Jsmáticos fueron para el primer 
día: 21.95 :!:: 10.17 ug/dl, para el segundo 
20.86 :!:: 9.94 ug/dl, para el tercero 21.76 

:!:: 10.83 ug/d!, siendo los del quinto día 

17.8 :!:: 9.03 ug/dl y los del séptimo 19.8 

:!:: 11.04 ug/dl. 

11-0H Corticoides plasmáticos, alas 23 horas 
(Tabla " Fig. 1, 2, 3) 

Los valores promedio estuvieron en los 

siguientes niveles: primer día 19.2 :!:: 7.37 

\ 

'" 
". "''''''''''' 

.. 

2 4 

ug/dl, segundo día 19.4 :!:: 7.37 ugjdl, ter- 

cer día: 17.64 :!::12.81 ugjdl, quinto día 10.48 

:!:: 6.9 ugjdl y séptimo día 8.0 :!:: 5 ugjdl. 

Valores promedio de los sujetos controles 

EI valor promedio del 

para los sujetos control 
de 19.0 :!:: 5.3 ug/dl y 

:!:: 6.' ugjdl. 

De la comparación de los valores promedio 
.de los 11-0H Corticoides plasmáticos de 

los pacientes internados en Unidad Corona- 

ria conlos de 'Ios sujetos normales usados 

como control. surge que hay una significativa 

elevación de !os valores de las 23 horas 

durante el primero y el segundo día (p < 
0.02 Y P < 0,01 respectivamente) noasí du- 

rante los demás días en los cuales la com- 
paración no arrojó resultados estadísticamen- 
te significativos aunquelos nlveles eran 
elevados. 

cortisol plasmático 

fue alas 8 horas 

alas 23 horas 9 

CONSIDERACIONES 

En un trabajo anterior (2) estudiamos los 

11-0H Corticoides plasmátiros (equivalentes 
a cortisol) es un grupo de pacientes con 
infarto de miocardio agudo internados en 
Unidad Coronaria, durante 7 días consecu- 

tivos. A la mayoría de ellos se les midieron 
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TABLA I.-VAL ORES PRQMEDIO D! OORrxSOL P~4SM4TIOO M4~UTINO ï NOCTUHNO EN PAOIENT~~ OON INr4k!O 

4GUDO DE MIOCARDIO INTERN4DQS EN UNID4D CORONARlA 

CORTISOL PLASMATICO MATUTINO (8 HOMS) CORTI SOL PLASJ:ATICO NOCT~NO (23 HOnAS) 

DIAl DIA 2 DIA 3 DIA 5 DIA 7 DlA 1 DIA 2 DlA 3 DIA 5 DlA 7 

o 42 35 34 31 14 10 17 17 11 10 

i 21.95 20.86 21.76 17.81 19.80 19.20 19.04 17.64 10.48 8.00 

S.D. 10.17 9.94 10.83 9.03 11.04 7.37 7.37 12.81 6.90 ,.00 

P (iI.S N.S N.S N.S N.S < 0.02 < 0.01 lI.s !t.~ N.~ 

lasconcentraciones matutinas alas 8 horas, 

en que normal mente se registran los valores 

más elevados del día, y a un conjunto re- 

ducido se Ie determinó el cortisol nocturno. 

En ,dicha investigación no comprobamos 

los elevados valores de corticoides plasmá- 

ticos informados para las horas diurnas par 

Nitter-Hauge y col. (7) y Vetter y col. (4). 

Tampoco registramos significativas modifica- 

ciones de los valores nocturnos de cortisol 

plasmático èÍ1 esos pacientes infartados y 

concluimos que ellos mantenfan generalmen- 

te un ritmo hipotálal!lo-hipofiso-corticoadre- 

nal normal. 

Como las mencionadas observaciones no 

fueron muy numerosas decidimos ampliar 

el número de casas y particularmente e( de 

los registros de concentración plasmática de 

cortisol próximas ala de la media noche en 

que norma/mente tiene su nadir y es menor 

de 9 ug/nl. 
EI presente ostudio comprende una con- 

siderable casufstica que permite una definida 

apreciación estadística y con la cual se ha 

confirmado que los sujetos con necrosis mio- 

cárdica internados en Unidad Coronaria, en 

condiciones de evolutividad más a menos 

favorable no presentan modificaciones del 

cortisol sanguíneo de las horas matutinas. 
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En cambio, cuando se consideraron los va- 

lores próximos a medianoche, can este ma- 

yor número de infartados se comprobó que 

eran significativamente mayores que los con- 

troles. (8) 

Estos elevados niveles SOn equivalentes a 

los que 5e pueden encontrar enla hiperplasia 

corticoadrenal 0 en estados de stress im- 

portantes. Es Ilamativo que estas elevacio- 

nes del cortisol nocturno no se han acom- 

pañado de equivalentes incrementos en las 

tempranas horas de la mañana y no es fácil 

explicar esta Cé'racteristica. Es lógico adju- 

dicar esta diferencia a la existencia de un 

estado de stress durante los primeros 2 6 3 

días de internación, de una importancia sufi- 

ciente como para alterar los ritmos circa- 

dianos y mantener una marcada actividad 

glucocorticoidea durante las horas norturnas. 

Este estado de stress no se hubiesa de- 

tectado si solamente se hubieran considera- 

do las concentraciones del cortisol plasmá- 

tico matutino el que para alterarse requiere 

estímulos "stressógenos" de gran intensidad. 

La existencia de estados de stress durante 

los primeros días de internación en la Uni- 

dad Corona ria coincide con los elevados ni- 

veles de epinefrina y nor-epinefrina observa- 



dos enel estudio anteriormente menciona- 
do. (2) 

Resultaría de estas observaciones que so- 
lamente se pueden encontrar elevÐ:ciones sig- 
nificativas de corticoides plasmáticos en la 

temprana mañar.a en casos de particular gra- 
vedad y reservado pronóstico, mientras que 
sería la regia que a los infartados en evo- 
Jución satisfactoria, la internación en Uni- 
dad Coronaria les determina, el menos en 
los primeros dos días un estado de stress 
no profundo pero sí apreciable, que puede 
estar constituido 0 agravado por factores 
emocionales propios de la internacìón, par- 

ticularmente durantela noche y que puede 

afectarlos negativamente. 
Creemos que se debe prestar importancia 

a este hecho de manera de tener en cuenta 

estos factores en el trato hospitalario de 

estos de!icados pacientes, con medidas de 

orden psicoterapéutico adecuado. 

SUMMARY 

"CIRCADIAN RHYTHM OF CORTISOL IN PA. 
TlENTS WITH MYOCARDIAL INFARCTION IN 
CORONARY UNIT AND ITS VINCULATION 
WITH STRESS" 

Morning pwsma cortisol (ll-OH Corticoids) 
levels of a group of 75 patients with myocar- 
dial infarction in a Coronary Unit were assa- 
yed. Blood samples were taken at 8 hs. to 
all subdects, and to 39 of them at night-time 
(23 hs) during 7 consecutive days. These 
myocardial infarction patients had an unevent- 
ful evolution. 

Morning plasma levels of cortisol, did not 
show significant increases but the night con- 
centrations were significantly elevated during 
the first two days in the Coronary Unit. 

This change in the circadian rythm of cor- 
tisol suggests an hypothawmic pytuitary dis- 

function, probably caused by a psychogenic 
stress not intense enough when the patients 
evolution was favorable to change the early 
morning levels of plasma cortisol. 

Patients with uncomplicated myocardia! in- 
farction in the first days in the Coronary 
Unit seem to suffer a moderate stress condition 
more noticeable during night time. This should 
be specially considered as it can delay recovery. 
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