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INTRCBDUCCIOH



Desde 1526 en gue paracel so describe 2l cretinismb gotoso
la investigacidn médica ha visto con especial interés el estu-
dio de la gldndula tiroides. La rzzédn grincipzl de ésto es --
por la existencla de clertas =nfarmedadss, las cusles se agru-—
pan bdsicamente =2n estados hipotiroidess e hipertiroideos.

Con el aumento del conocimiento de
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mica tiroldea ha sids posible 1

depandiends de la modicacidén preanestésics con diazepam-atrogi
na por un lado y dehidrobenzoperidol-atropinag por el otro, oh-
servando posibles fluctuaciones de las hormonas tircideas para

tratar de establecer probables riesgos a2n paclentss con altera

3

cidn an la esfera tiroidea gue pudieran versez afectados por al

uno de los medicamantos eompleados =n éste trabajo,
P



GENERALIDADES



Las respuestas adrenocorticales debidas & la accién de la
anestesia y la cirugfa son bien conocidas y han sido extensa--
mente investigadas, sin embargo, se& sabe mucho menos acerca ==
del efecto de las mismas en relacidén con la funcidén tiroidea.-
{7,10) )

Una de las personas gque ha investigado mas amgliamente ~-
acerca de los niveles de las hormonas tiroideas durante la --
anestesia es el Dr. Tsutecmu Oyama, quién a través de diferen--
tes estudios tanto experimentales como clinicos ha encontrado
cambios en los niveles de Té,tales como su aumento en la anes-
tesia con &ter, su disminucidn cuando se utiliza tiopental, y
sin cambios durante la anestesia regional y durante la cirugia
con &éste tipo de anestesia. (9,13,2) Por otro lado =s conoci-
do desde hace tiempo el efecto del estres sobre la funcidn ti-
roidea. En estudios expzrimantales en donde se expone a rato-
nes al frio, hambre, calor y a la tensidn de un torniquete se
ha encontrado menor cantidad de tiroxina.(17) Ademds, existen
diversos factores ambientales en la sala de operaciones tales
como son temperatura, humedad, ruide, luz, manipulacicnes e in
yacciones que desempeian Qn papel importante vn la actividad -
tircidea a través de un mecanismo central.{(6) ¢ror ejemplo, se
sabe que la hipotermia induce la liberacidn de TSH (hormona es
timulante de la tiroides), espocialmente en nifos y en roedo--
res a través de secrecidn de TRH (hormona liberadora de tiro--

tropina). (6,16,4) Esta estimulacién de la TRH por el frio pue



c¢e ser blogueada por 21 fenobarbital, reserpina y atropina.

En“la mayoria de éstas ikvestigaci&nes, 2] mitodo para la
maedicidén de hormonas tiroideas ha sido utilizado =1 de PBI ~--
(proteina transportadera de yodo) y determinacién aislada de -
tiroxina, criterios que en la actualidad no son suficientes pa
ra determinar la funcidn tiroidea, En un estudio reciznte la
medicién de las hormonas tiroideas se llevd a cabo durante la
anestesia con =nfluorano, ésta medicién se realizd con el méto
do de radioinmunoanélisis (RIA). Este método es mucho mis s2n
sible y especifico en relacidn con lag hormonas tiroldeas y rz
fleja flelmente el funcicnamients de 1a gldndula tiroidea. En
éste estudlo se encontrd que las concentraciones en susra de -
tiroxina ne sufrian modificacién durante i3 anestesia CCn &hwe
flucrano ni con la cirugia, sin wmbargo, 12 tiroxina disminuyd
significativamente (70%) en =1 primer dia después de lz cirue-
gila. Por otro lado la triyodotironina (’1‘3) disminuyd en un
74 a 79% del valor control 2 los 30 minutos después del inicio
de 1a anestesia y una hora después del inicio de la cirugfa.-
("

Todos estos estudios tienen en comin el gue se haya in--
vestigade la funcidn tiroidea durante la anestesia y/o la in-
tervencidn quirdrgica, sin embargo poco ¢ nada se ha escrito
acerca de dicha funcidn en relacidn con la medicacidn preanes

tésica. Esta es realizada rutinariamente en el paciente que



va a ser sometido a invervencidn gulrirgica con el fin de diSe
minuir requerimientos anestésicos, para facilitar las técnicas

de anestesia y evitar cambios funclonales indeseables.

EMBRIOLOGIA DS LA TIROCIDES

La gldndula tiroldes aparece en forma de proliferacidn —-
epiteliél en el suelo de la faringe entre el tubérculo impar v
la cdpula, en un sitio que en etapa ulterior corresponde al ——
agujero ciege. M8s tarde la tiroides dasiende por celante del
intestino farfngeo como diverticulo bilobulade. Ourante la mi
aracién, la gléndula sigue unida a la lengua por medio de un -
conducto de pequerio calibre, 21 conducto tirogleso, el cual ul
teriormante se torna macizo y desagarece. Al continuar el de-
sarrollo de la glédncula desclende por delante del hueso hiol—-
des y los cartflagos laringeos. A la séptima semana alcanza -
su situacién dafinitiva delante de la trdquea. Para entonces
presenta un istmo estrecho a la parte media y dos lébulos late
ralesas (5) .

£l cornocimiento de la secuencia oontogénica en el desarrg
llo de la gifndula tiroides estd limitada por la disponibili—-
dad de espzcimenes para andlisis. estd claro, sin embargo, --
que la tiroldes fetal adquiere la capacidad de colectar y orga

nizar yodo aproximadamente a las diez semanas da gestacién.



La tiroxieca (T,) v la T5H se detectan en sangre toco C2se
4

1
pués, mientras gue la T3 es detectable durante el tercer tri--

mestre del embarazo.

Se han encontrado bajas concentraciones de T; en la san--
gre fetal y an el liquicdo amniSticc, mientras qua2 en la madre
se encuentran concentraciones altas, lo que indica qus la -
transferencia de T3 materno<fetal es minima, y el mantenimien-
to de un estado eutiroideo en 21 feto esta dado por la secre =

cibén de T, por la tiroides fetal,

4

ANATOMIA E HISTCLCOGIA

o

La glindula tircides del adultc normal es un drcano rela-

tivamente vascular, o=sta formado gor dos libulos unides zor un

los cartilagos ds ta laringz, La septa fibrosa divide a la --
gléndula en seudolébulos, los cuales, a su vez, incluyen vesi-
culas llamadas folfculos o ascinos, los cuales estan rodeados

por una red capilar. Normalmente las paredes foliculares es<=-
tan compuestas de epitelio cubcidal, su lumzn esta lleno de un
material proteindceo llamado coloide, el cual contiene una pro
teina llamada tiroglobulina que a su vez contiene a las hormo-

nas tiroideas,(1l)



HORMONAS . TIRQIDEAS

- éerca del 90% de las hormonas sccretadas por la tirbides
correspondé aT,yun 10% a T3« Sin embargo, una considerable
_ porcidn de tiroxina es convertida en T3 en los tejidos perifé-
ricos, por lo tanto ambas son muy impotantes funcionalmente.
Las funciones de ambas hormonas son cualitativamente similares,
solo siendo difersntes en rapnidéz e intansiddd de accidn; T3
es cerca de cuatro vaces mds potente gue T,, Dero se encuentra
presente en la sangre por mucho menos tiempo y en mapor canti-
dad.

Las células tiroideas son cilulas tipicas secretoras de
proteinas. El reticulc endopldsmice y 21 complejo de Golgi -~

sintetizan y secretan dentro de los feliculos una moldcula gl

ul
o

coprotéica larga llamada tiroglebulina que tisne un peso nole-
cular ¢2 660 000. Las hormonas tiroideas se forman dentro da
la molécula de tiroglobulina. Las células tiroideas ademds de
secretar tiroglobulina, también proveen de yodo, enzimas y --
otras sustancias necesarias pa;a la sintesis de hcrmonas tiroi
deas. (14)

Un paso esencial en la formacién de hormonas tiroideas es
la conversidn de los iones de yodo en una forma oxidada de yo-
do que es capdz de combinarse directamente con el aminodcido
tirosina. Esta oxidacién de} yodo es promovida por la enzima
peroxidasa y de su acompafiante, el perbxido de hidrdgeno, los

cuales brindan un sistema capaz de oxidar yodo. (1)



La sintesis de las normonas tiroideas es normal cuantita-
tiva -y cualitativamante cuando la entrada de yodo a ia gléndu-
la tiroidea es en cantidad adecuada. La secrecidén de cantida-
des normales de hormona raquicre de una velocidad normal de --
sintesis de hormona y de la intégridad del proceso dentro de -

" 1a glindula en donde la tiroglobulina es hidrolizada y los yo-
doaminodcidos hormonalmente activos son de aste modo liberados
El yodc entra a la tircides zroveni=nte de la circulacidn en
la forma de yodo inorgénicc o idnicc, éste proviena ya sea de
la desyodinacidn cde las hormonas tiroideas o de agentes ycda--
dos los cuales son ingeridos =n los alimentos, acgua o medici--
mentés.

El yodo es extrafdo del plasma por la tiroides, rifones y
por 1as gldndulas salivales y gastrointestinales, pero como el
yodo que entra a la secrecidn gastrointestinal ge reabsorbe, -
el aclaramiento neto del yodo es efectuado solo por la tiroi--
des y los riflones.

Las reacciones involucradas en la sintesis y secrecidn de
las hormonas tiroideas a&ctivas puede ser dividido s=n cuatro pa
sos secuenciales. El primeroc involucra transporte activo del
yodo plasmético hacia dentro de la célula tiroidea y del lumen
folicular. E£1 sagundo paso en la biosintesis hormonal involu-
cra la oxidacibn del yodo a una forma de valencia mds alta, la
cual es capaz de yodinlzar residuos tirosilos en tiroglobuli -

na. Las yodinaciones orgdnicas resultan en la formacidn de «—-



uniones peptidicas, precursores hormonalmante inactivos, los ~
cuales son monoyodotirosina (MIT) y diyodotirosina (DIT). Sub
secuentemente, estas yodotirosinas sufren condensacidn oxidatj
va., Esta es la reaccidn llamada de acoplamiento y se lleva a

cabo dentro de la melécula de tiroglobulina, dando como resul=
tado una variedad de yodotironinas incluidas T, Y Tye La libe
racién de las hormonas activas a la sangre, forma el tercer pag
so de ia sintesis hormonal y ésta liberacidn involucra pinoci-
tosis del coloide folicular en el margen apical de las células
para formar gotas de coloide, estas qotas se fusionan con los

lisosomas tiroldeos para formar "fagolisosomas" en donde la ti
roglobulina es hidrolizada por proteasas y peptidasas. El pa-
so final es la liberacidn de las ya libres yodotironinas, T3 Y

T a la sangre.

4°

La glindula tiroldes es la Gnica fuente de T4, por el con
trario, en el individuo normal, solo se secretan cantidades re
lativameﬂte pequeiias de T4 por la glindula, siendo formada es-
ta hormona en su mayor parte en los tejidos periféricos por el
translado enzimicico del 5’-yoéo del anillo externo de Tq.

Normalmente el yodo liberado es reutilizade en la sinte—-
sis de la hormona, pero una proporcidén se pierde en sangre, ==

misma que puede estar elevada en circunstancias anormales. (10

3)

10



TRANSUORTE ¥ METALQLICHO

En sangre, la T4 y la T3 estan enteramente unidas a pro-
teinas plasméticas. Por andlisis zlectroforético se ha obser

vado que T, se une, en orden decraciente de intensidad a 1z -

o

globuiina ligadora de tiroxina (T36), a la prealbimina £ijad
a T, (TBPA) y a la-albimina. La T3 no s une significantemen
te a TBPA y se une a TBG menos firme que T,. Como consscusn-
cia la proporcidn normal de T3 libre es 8 a 10 vec2s mayor --
que T,. Parece ser que solo la horména libre ¢ no unida as
la disponible para los tsjidos; de ah{ que, 21 estado mztabde-
lico del paciente estard en correlacidn mas cercana cofi La -
concentracidn de hormona libre que con la concentrzcidn touszl
en plasma.

siguiando su penetracidn en la cdlula, Ty ¥
una variedad de reacclones las cuales dan lugar a su eNcrs --
cibén o inactivacidén. Se ha observado ern expzrimentcs con har
monas isotépicamente marcadas, que 2l trayects ras lmportante
del metabolismo hormonal es 11 eliminacién e sodo. Aprcxima
damente el 20% de Ty ¥y T, se plerde normalmente an las hzces,
principalmente en la forma de conjugados con gluccronato y =~-
sulfato. Cantidades substanciales de hormonas tiroldeas son
excretadas en la bills y estan presumiblem:nte diszonibles e
ra ser reabsorbidas, probablemznte después de hidrdlisis de
conjugados. Sin embargo, la magnitud de la circulacién entc-

rohepdtica de T, y Ty en humanos es desconocida. (15)

11




Apreximadamente el 307 de T4 es monocdesyonizado inicial-
mente en la posicidn 5°de su anillo externo, dande lugar al
BO% de Ty producida, correspondiendo el reste de la secrecidn
tiroidea directa. La T, =ue 25 metabolizada via la desyedina
cibén pero no da lugar a la formacidn de 7., sufrz moncdesyodl
9 3 L
nacidn en la posicién 5 de su anillo interno preduciendo 3,3,
S—triyodo~L-tironina (T3 raversa & rT3). A diferencia de T3

rT3 tiene poca o ninguns potencia metatdlica; de ahi zue, la

renrs —
reprazen

desyodinacién del anillo interno o externo pudiers

or para modular la centided de normo-

tar un mecanismo regul

na metabolicamente activa =« nivel tisular.

El dadc en ls cenversién periférica de T, = T, o5 rzsgon
sable de 12 dishinucidn de la concantracién de T, sirica, mig

ma gue se¢ encuentrs en varios

cos; dentro de los primeres estaria la vida fatal vy necnatal

temgrana, asi comc 1a ancianidad y dentro d= los sequndos es-
¥ ' Y G

taria el ayuno, la desnutricidn, enfermedad sistémice, trauma

fisico, drogas tales como =1 vropiltiuracile, dexamatanona,

propraniolel vy agentes radiogrédficos de contrsste. (14)

Tanto el fenobarbital ccmo la difenilhi
el aclaramiento metabdlico de las normonas tiroideas sin au-—

mentar la propercidn de hormona libre en sanare. (3)

12



REGULACION DE LA FUNCION TIROIDEA

La regulacidn de 1la funcién tiroidea es afectada por dos -
mecanismos generales; uno supratiroldeo y otro intratiroideo.
£1 mediader proximal de la régulacidn supratiroidea ec la TSH
‘que es un glicopéptido secretado por las células baséfilas que
se encuentran en la gldndula hipéfisis antericr. La TSH estimu
‘la hipertrofia e hiperplasia tiroidea; intensifica la sintesis
de dcidos nucléicos y proteinas, incluida la tiroglobulina; es-
timula todos los pasos del metabolismo del scdo tiroideo dando
lugar & la sintesis y secrecidén de hormonas tiroideas. Estas -
accicnes se sabe, son mediadas, al menos on gran parte, por el
sumento en la sintesis del "segundo mensajero” que es el 37, 57
adenosinmonofosfato ciclico (aMp clclico). (12)

La requlacién de la secrecién de TSH, a su vez, es afecta-
da por dos influencias opositoras. La hormona liberadora de ti
rotropina (TRH) que es un tripéptido amida que se secreta en el
hipotélamo ventromedial y alcanza a la hipbfisis via el sistema
capilar portal hipofisiario y ah{ estimula la sintesis y secre-
cién de TSH. Estos efectos de la TRH son inhibidos, sin embar-
go, en relacidén con lo-amplio de la accidn hormonal dentro de
la hipbéfisis y . estd presumiblemente relacionado con la con-
centracion de hormonas tiroideas en sangre. Asi, la retroali-
mentacidn negativa de las hormonas tiroideas en la secrecidn
de TSH se presenta principalmente en la.gléndula hipbfisis

- mismas; la manera y la amplitud en que las hormonas tiroideas

13



afectan la secrecién de TRH se desconoce.

La regulacién intratiroidea de la funcidn tiroldea es

menos conocida, pero su importancia no es muy grande.

(14 )
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MATERIAL

METODO
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Fueron sujeto de astudio 20 pacientes cuyss edades fluc-
tuaron entre los 15 y los 60 afios. A todos 1os pacientes se
les programd para cirugia electiva y contaban con valoracidn
anestésica ASA I-II, excluyendose todos agquelles gus pre~-
sentaran enfermedad hepdtica, rénal, endocrinoldgica, cardio=
vascular severa o tiroidea,

Previo ; la medicacién preanestésica se extrajeron 7 cm.
de sangre de vena periférica, postericrmente se ministré la
medicacidn al azar siendo ésta a las siguientes dosis: Dehi-
drobenzoperideol a 100wmig/Kg de peso, dﬁazepam a 200mgqy/Kg de
peso v atropina a 10 mcg/Kg de peso.

Diez pacientes fueron medicados con dehidrebentaporidol
y atropina y 10 con dlazepam y atropina por via intramuscular.

Una vez medicados se esperd durante 40 min para nuava
muestra sangufnea en misma cantidad de l& extraida antes de
la medicacidn.

La muestra previa a la medicacidn y la posterior Ffusron
enviadas al servicio de medicina nuclear en donde fuercn cen-
trifugadas y llevadas a refrigeracidn, permancciendo asi has=
ta que se recolectaron el total de las mu2stras.

Para la determinacidén de tiroxina y captacidn de triyodo-
tironina en suero, se utilizaron los juegos de reactivos de los
laboratorios Nuclear Medical que contienen los sigulentes -~

125 , tabletas absorbentes de

reactivoss Triyodotironina = I
Ty , suero de T, estandarizado, sueros control ( aormal e hi-

pertiroldeo ).

16



para determinacién de T4 RIA: extractante que contie-
ne HCl al 0.025 N, T, - 137

de barbital 0.04 M con 1 % de suero de conejo. Antisuero

en una solucidn reguladora -

anti f; de conejo en solucién reguladora de barbital al 0.04
M con 1 % de suero de conejo, como precipitante se utilizd
una solucién de sulfato de amonio al 35.5%, sueros estandari-
zados de L-tiroxina con diferentes concentraciones (0,1,6,
12, 18, ug/dl ) para la curva dosis respuesta.

Material adicional: pipestas semlauvtomdticas de 10 mi-
crolitos, dosificadores semiautomdticos calibrados para la
medicidn de vollmenes de 200, 400y 2000 microlitros.

Se utilizaron ademis tubos desechables de pléstico con
tapa y puntas desechables para pipetas,

Instrumental: Contadeor gamme previamente czlibrado y
centrfifuga.

Para la medicidn de captaciédn de T, se utiiizé el mé-
todo de radiosaturacién, =1 cual mide los sitlss no saturados
de protelnas flijadoras de hormonas tiroideas ( globulinas ).
Esta medicidn es indirecta. Para la determinacidn de T4 se
utilizd el método de radioinmunocandlisis ( RIA }, =1 cual -
permite conocer la concentracién de tiroxina total en suero,
el método estd basado en una reaccidn inmunoldgica y 2l and-
lisis competitivo de unidn a protzinas, en donde una cantidad
descenocida de antfgeno del suero problema, compite con otra
cantidad conocida del misme ant{geno marcade con 1125, ésta

competencia es para unirse a los limitados sitios de unidn



de un antlcuerpo altamente especifico, formando un complejo -
éntigeno-anticuerpo, el cudl se separa del antfgeno libre.
La radiocactividad presente en el complejo formado o en la fragc
" ¢1dn libre se cuantificd mediante técnicas de conteo isotdpica
£l {ndice de tiroxina libre ( T, ), se obtuvo multiplicap
do el valor de T, por T, vy diviéndolo entre 100.
El método de RIA para la determinacidn de tiroxina to-
tal en suero fué el siquiente:
l.~ Toma de muestra de sangre del paclente (7 ml).
2.~ Separacidn del suero por centrifugacién.
3.~ En cada tubo se colocaron 200 microlitros de soluw
cién extractante.
4.~ Se adlicionaron 10 microlitros de suero problema o es-
tandares a cada tubo.
5.~ Se agregaron 400 microlltros de la hormona marcada -
( T, = 1125 ), a todos los tubos y posterlormente se
agitaron.
6.~ Se agregaron 400 microlitros de antisuero anti Ty Y
se agltaron nuevamenté.
7.= Se incubaron las muestras a temperatura ambiente du-
rante 30 a 60 minutos.
8.~ Se_agregaron 2 ml de solucidn precipitante.
9.~ Se taparcn los tubos, ag#tandose 10 veces.

10.~ Se centrifugaron todos los tubos durante 10 minutes

a 2000 - 2500 rpm,

18



1l.- S5e cecantd ! fluldo sobrenadante escurriendo poste-

i

riormente sobre papél absorbente.

12.- Se contd el precipitado de cada tubo &n un contador
gamma de pozo por un minuto, o por el tiempo requeri
do para acumular un minime de 10000 cuentas.

13.~ Se hicleron los cdlculos de la slguiante forma:
promadio de ctas. del 3TD 8

- calculo de las cuentas totaless
. % de unidn esgecificado/100

CPM del estandard ¢ croblema

—
o
(o]

“por etento de unidn=
. L cuentas totales calculadas

lado para cada cencentracidn de 1a curva estandard contra lzs

i

difernetes concentracicnes de tiroxina da la misma, obteniendo
se upa curva gue sirve para observar la concentracidn ce tiro-
xina total del suerc del pacicente, as{ como para checsr los --
reactivos utilizados.

Los resultaios obtenidos de los sueros centrol fuzron los
slguientes para T,:

Suzro normal de T, (TZTRA=TA3 RIA)= 7.6 meg/dl

Sucro hipertiroideo de T, (TETRA=TAB RrA)= 15.2 megydl

Los resultados de los sucros control estipulaZos por lcs
laboratorios Nuclear Medical fueron les siguisntes:

Suero normal de T, (TETRA-TA3 RIA) R= 7.4 % 0.5

Suero hipertiroideo de T, (TETRA=TAB RIA) Re= 15.9 2 1.1

‘4
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Los resultados obtenldos de los susros control para capta -
cidén de Ty fueron los sigulentes:

Suerc normal (Ty)} TRI-TAB = 42,19%

Suero hipertiroideo (T3) TRI-TAB = 47,29%

Los resultados de los sueros control estipulados por los
laboratorios Nuclear tiedical fueron los siguientes:

Suero normal (T,) TRI-TAB %= 43,2 1 1.6

Suero hipertiroideo (T,) TRI-TAB X = 42.8 % 1.8

El rango de valores normales para T, fué de 2.2 a 4.7

20



RESULTADOS
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GRUPO MEDICADO CON DIAZEFAM~ATROPINA

El promedio‘en la captacidn de Ty previa a la medicacién
fué de '37.0% con una desviacidn estandard de I 1;38. Para la
hisma 40 minutos después de la medicacidn el promecic fué de =
38,0% con una desviacidén estandard de 1.39; P>.05

Para T, previa a la medicacidn anestésica el promedio fué

4
de B.61 mcg/dl con una desviacidn estandard de I 1,85, Para -

la T, cuantificada 40 minutos después de la medicacidn &l pro=-

4
medio fué de 8.67 mcg/dl con una desviazién estandacd de 22.17.
P> .05

Para T, {indice de tiroxina libre) =1 promedic previc a -

7
la medicacién fué de 3.1 con una desviaciln estandard de X0.54
vy para la misma cdespuds de la medicacidn fud de 2.57 con una
desviacién estandsrd de 2 0.80; © > .05
Como se observa =n lo anterior as{ como =n el Cuadro I vy
figuras 1,2 y 3 no hubo cambics estadisticaments significatiw-
vos para captacidn de T3 ni para T4 por lo quz T7 de la misma

manera permanece dentro de 1imites normales,
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P

EDAD SEXO
55a 3]
35a F
60a F
. 29a 1
56a P
36a
1%a M
23a F
56a F
18a M

TG RE OPLRACION

CEAC, - LGTOL . RETRO=

FIVES THTIIYS

~ COLETY /TRCTOMLA

THISTERECTOMIA

RaDICAL

TAMPRHOPLAST 1A

HISTERSCTOMYA

MASTECTOMIA
RINOLEPTOFLASTLA
MICROCIR. LAIIN
GEA

PLASTIA VAGINAL

RINCIEFTOPLASTIA

'1'3Pi1

3;:25
36.97
35,43
18.37
37.64
36.09
39.23
37.05

35,50

38.80

T3P0

o
Y

38.20
37,57
35,06
38.62
38.12
39.15
40.33
35.84
37.08

19.44

T4PR = T PO
mecg/dl meg/dl
11,0 '10.4
12.1 13,3
6.7 5.9
8.3 8.9
8.0 9.3
6.5 5.0
7.7 7.1
8.3 9.3
8.9 9.5
8.6 7.5

T7PR

1.87

2,41
3.02
3.07
3.15

3.33

CUADRO T. NIVELES DE TIROXINA, CAPTACION bDu TRIYOLOTIRONIMA E INDICE DB

TIROAINA LIGRE PREVIA Y POUTERIGR A LA MEDICACIUN PREANESTESI
CA CON DIAZEPAM Y ATROPINA.
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GRUPO MZDICADO CON DZHIDROBENZOPERIDOL~ATROPINA

El promedio en la captacidn de Ty previa a la medicacion
fué de 35.7 % con una desviacién estandard de % 2.52 y 40 minu
tos después de la medicacién el valor fué de 35.8% con una des
viacidn estandard de & 2,55; p > .05

Para T4 los valores obtenidos an el promedio fueron en la
muestra provia a la medicacidn de 9.4 meg/dl I 1.11 v para la
muestra posterior fué de 8.9 meg/dl = 1.73; P > .05

£l promadic para T, en la muesira previa a la medicacldn
fué de 3,38 = 0.38 y para la muestra obtenida cuarenta minutos
después de la madicaciébn fué de 3.20 = 0.62; P > ,05

Al igual gue en el primer grupo y coine Se okserva en 21
cuadro II y en las graficas 4,5 y & tampoco se observan cam--—

bios =stadisticamencte significativos ni en 1a captacidn de T3
y

ni en los niveles de T, por lo que de la misma forma T, Se man

tiene dentro de niveles normales.
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" CASO . EDAD - SEXO .- TIVO DE OPERACION =~ TybR. T4b0  TPR  T,PO - T PR™ T,P0

R : B8 g /4 meg /Al :
1. 36a P PIELOLITUTOMIA 31,43 33,89 10,2 7.3 3.20 2.47
2. 36a P HISTERECTOMIA 34.79°730,397903 09,0 3,23 3409
Lo T RADICAL e B
3 als P BLASTIA VAGINAL - 33,31 33.31:712.2 13.1 4,06 4,36
4 - 05a M. PIMFANOPLASTIA | 38,20 39,48 8.1 ° 9.5 3,09 3.75
5 ¥ R BLASTIA VaSINAL 32,42 35,84 7.9° 5.8 20560 2.07
6 Aa B LAMIRGCTOMIAS 18,03 37,68 . 9.8° - 9,5 3,72 3.57
7 368 F TIMPANOPLASTIA 37040, 36,29 - 9.5 9,5 .55 3.4
8 - 32 M ETAVEDECTOMIA | 36.65.- 36.55 © 9.1 7.8 3.3  2.85
9 Wa F - MINISECTONTA 36013 A0.51 9.8 7.y 3.54 2,95

io ] 3la F MALZTECTONIA 39,25 40,77 9.0 8.7 3,03 3.54

CUADRO 1X. 0 tHIVELGL DE TUROXIA, CH O ho i TRIYCLO T LWCH s & THDICE DR
TIRCAINA LTBRE PREVIA Y cOLUTIIOR & Lo FERSSACTON e all S THSL

CAs ol BENLatOBelieG i S lidol, ' awbROV THiL.
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La tiroides es una gléndula enddcrina y su funcidn esta -
bajo el control directo de la TSH. La secrecidén de TSH por la
hipéfisis anterior es regulada por dos elementos interactuan—~
.tes: control neural por el hipotdlamo y control de retroalimen
tacidn por la hormona tiroidea. E1 hipotélamo secreta TRH la
cual estimula a la hipéfisis para la liberacidn de TSH, dsta a
su vez activa a las células foliculares tiroldeas para sintetf
zar y liberar la hormona tiroidea (control neural). Una dismi
nucidén en la concehtracidn de hormona tiroidea circulante es =
sequida de la liberacidén de hormonaj haciendolo en forma cone=
traria a un aumento de concentracidén (control de retroalimenta
cibn). (14)

En estudios experimentales en donde a ratones se les ha -
axpuasto a estres agudo durante varios di{as, s= ha observado -
disminucién de TSH del pgrimer dia al décimo del estudio, sin -
embargo en el humano no se han realizado cuantificaciones de
dicha hormona bajo este tipo de estimulo, (18) Por otro lado,
en estudios clinicos se ha observado en sujetos eutiroideos -
que son scmetidos a ayuno proloﬁgado los niveles de T3 disminu
yen hasta en un 50% de su nivel normal al cuarto dfa de ayuno.

(19) El preéente estudio coincide en los niveles de T, en las

3
primeras 12 horas de ayuno manteniendose dentro de niveles nor

males.

En estudios clinicos reallzados por Oyama en 1969 (10) se
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demostré que existen cambios en los niveles de tiroxina en la -
'

anestesia con éter, halotano y tiopental, en el primero de es~

tos anestésicos se observd elevacidn significativs de les nive-

les de T, a los 40 minutos después del iniclo de la anestesia y

4
30 minutos después del inicilo de la cirugfa. Con el halotano

se observd igualmente aumento de los niveles de T4 a los mismos
tiempos aunque en monor cantidad pero siendo significativos es-~
tad{sticamente. Con la anestesia con tiopental se observd dis=~
minucidn importante de los niveles de dicha hormona a los vein-
te y cuvarenta minutos del inico del acéo anastésico. =n otro -

estudio (nico donde se ha realizdo medicibn de los niveles de

Ty vy T4 en la medicacidn preanestdsica(20) encontrandosz Con -—

ue habfa disminucidn significativa de T, desnmués de 1z medicae
g 3

cién cen pentobarbital,

barbitlricos se piensa
de los mismo reportada por Astwood en 1945 (21) confirmada per
Wase y Greenspan en 1953. (22)

En el presente estudio ni la medicacién con ilazepame-atro-
pina, ni con dehidrobenzoperidol~atropine provocaron cambios eg
tadf{sticamente significativbs 2n los nivzles hormcnales de T4 %
captacién de Ty ni en 21 indice de tiroxina libre 40 minutos -
después de su ministracién. En el planteamiunto inicial de és-
te estudio se pensd que pudieran existir cambics en éstos nive
les hormonales a pesar de gue como se sabe la vida media de T4

es de 6~7 dias y de T, es de 24 hs, sin emzargo como se anotd

3



“anteriormente en los estudios realizados por Oyama si se obser-
varon camblos en poco tiempo después del inlcio de anestesia
con éter,.halotano o tiopental. =1 zu= no se hayan observado —
camblos en el presente estudio es posible se deba a que los me-
dicamentos utilizados no tengan interaccién con las hormonas ti
roldeas como la que se sabe tiene el tlopental.

Evidentemente es factible que las determinaciones de nive-
les alslados de hormonas tiroideas no sean lo suficlentemente
especificas en las mediciones hechas en otros trabajos anterio=
res ya que no se reporta la fraccidn metabdlicamente activa de
T, o sea el indice de tiroxina libre (T7) por lo cual es cuese=-
tionable la trascendencia metabdlica de &stos rasultadeos.

En el presente estudlo analizamos el perfil tiroideo con--

templancdo las determinacidnes de Ty

total, captacidn de Ty ¥ Ty
como ya se habla mencionade, por lo que contamos con rasultados
que pudieron reflejar modificaciones aisladas de las determina-
clones primeras (captacidn de Ty ¥ Td) pero gue en Gltima ins--
tancia eran factibles de apallzarse en base al {ndice de tiroxi
na libre (T7), cifra ésta que re%leja el estado funcional de la
tiroides y principaelmente la bjodisponibilidad de hormona acti-
va a nivel ticular.
Como ya se indicd en los resultados del presente estudio,

nosotros no observamos camblos significativos en los niveles s¢

ricos de las hormonas tiroideas dentro de un lapso de cuarenta

minutos, sin embargo no es descartable 1la posibilidad de modifi

(oY)
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caciones alsladas en los niveles hormonales como efecto de un -
férmaco, por lo que la obtencidn de musstras en una fase mds -=
tardfa, que no es el caso del presente estudio por las posibili
dades de manejo anestésico-quirlrgicas, requieran de una inter-
vencidn dentro de un lapso indicado gues fué nuestro umbral de -
tiempo en éste estudio,

Por lo antericr se puede concluir que este tipo de medica-
cidn preavnestésica puede ser utilizada en el paciente con ante-
cedentes de alteracidn en la esfera tiroldea ya que estos medi-
camentos utilizados no interfieren en cambios de dichos niveles

hormonales.
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