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Desde 1526 en que Paracelso describe el cretinismo gotoso 

la investigación médica ha visto con especial· interés el estu­

dio de la glándula tiroides. La r~=ón ;rincipal de ésto es -­

por la existencia de ciertas enfermedades, les cuales se agru­

pan básicamente en est~dos hipotiroideos e ~ipertir~iGeos. 

Con el aumento del con8cimiento Ce la f isiolo~:a y bioqu.f. 

mica tiroide~ ha si~? posible la re~liz,~cl5n de ~n d!agn6stico 

más ~ino y un~ tera~~ut1ca ~~jsr a~licaaa J es:e 3r~po ~e en--

fcrmedade s. 

Esta investigaci6n s~ =nfQca 5 observar los =a~~ios o ~u-

sencia de ellos =n los ~i:~l2s de ~ormonas t1roi~~as en su_ro 

dependiendo de la íil::dicucién p:-ean~stési:::a .::8n :ii.azeparn-a :=o¡Jl_ 

na por un lado y dehid=obenzoperidol-at=opi~a por el ot~o, ob­

servando posibles fl u.:tuar:i8ne s dE: las hormon=i s tiroide.=.s para 

tratar de establecer probabl12r: r-iesgos en ¡J:::.c:'..entes con alter!! 

ción en la esfera tiroidea que ?Udieran verse 3fectados por a.!_ 

guno de los medicamentos empleados en éste trab3jo. 
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G E N E R A L I D A D E S 
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Las respuesteis aérenocorticales debidas ti la acci6n de la 

anestesia y la cirugía son bi'en conocidas y han sido extensa-­

mente investigadas, sin e~~argo, se sabe mucho menos acerca -­

del efecto de las mismas en relaci6n con la función tiroidea.-

{7, 10) 

Una de las personas que ha investigado mas ampliamente 

acerca de J.os niveles de las hormonas tiroideas durante la 

anestesia es el Dr. Tsutcmu Oyama, quién a través de diferen-­

tes estudios tanto experimentales como clínicos ha encontrado 

cambios en los niveles de T4 ,tales como su au~ento en la anes­

tesia con éter, su disminución cuando se u:iliza tiop~ntal, y 

sin cambios durante la anestesia regional y durante la cirugÍd 

con éste ~ipo de anestesia. (9,13,2) Por otro 12do es conoci­

do desde ~ace tiempo el efecto del estres sobre la función ti­

roidea. En estudios experim·~ntales en donde se expone a rato­

nes al frío, hambre, calor y a la tensión de un to,niquete se 

ha encontrado menor cantidad de tiroxina, (17) Además, existen 

diversos factores ambientales en la sala de o~c~aciones tales 

como son temperatura, humedad, ruido, luz, mani~ulaciones e i!!, 

yecciones que desempeñan un papel importante ~n la actividad -

tiroidea a travds de un mecanismo central.(6) Por ejemplo, se 

sabe que la hipotermia induce la liberación de TSH (hormona e~ 

timulante de la tiroides), especialmente en niños y en roedo-­

res a través de secreción de TRH (hormona liberadora de tiro--

tropina). (6,16,4) ~sta estimulación de la TRH por el frío pu~ 
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ée ser bloqueada por el fenobarbital, reserpina y atropina. 

E:n'',la mayoría de éstas i~vestigaciones, el m·~todo para la 

medición de hormonas tiroideas ha sido utilizado el de PBI 

(prote1na transportadora de yodo) y determinacién aislada de -

tiroxina, criterios que en la actualidad no son suficientes p~ 

ra determinar la función tiroidea. En un estudio reci2nte la 

medici6n de las hormonas tiroideas se llev6 a cabo durante la 

anestesia con enfluorano, ésta medición se realizó con el rriéto 

do de radioinmunoanállsis (Rit\). Este m0t:odo es m1Jc!10 m.Js S-2.!J. 

sible y esp<?cÍf1.co en relación con las ;-,vcr.ionf.ls tiroidc'1s y r·'?! 

fleja fielmente el funcionamiento de la Glándula tiroidea. En 

éste estudio se encontró qu~ las conccntra=iones en suero Ce -

tiroxina ne sufrían modifícución rJurar1:~ 1'3. oneste:ia ccn en--

fluorano ni con la cirugia, sin ;1nbargo, l~ tiroxina dlsrninuy6 

significativamente (70~) en ~1 primer día despu8s del~ ciru--

gía. Por otro lddo la triyodotironina (T3 ) disminuyó en un 

74 a 79% del valor control a los 30 minutos después del inicio 

de la anestesia y una hora después del inicio de la cirugía.-

(9) 

Todos estos estudios tienen en común el que se haya in-­

vestigado la función tiroidea durante la anestesia y¡o la in­

tervención quirúrgica, sin embargo poco o nada se ha escrito 

acerca de dicha función en relación con la medicación preane~ 

tésica. E:sta es realizada rutinariamente en el paciente que 
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va a ser sometido a invervención quirúrgica con el fin de dis­

minuir requerimientos anestésicos, para facilitar las técnicas 

de anestesia y evitar cambios funcionales indeseables. 

;:;MBRIOLOGIA Dt: LA TIROIDE:S 

La glándula tiroides aparece en forma de proliferación -­

epitelial en el suelo de la faringe entre el tubérculo impar y 

la cópula, en un sitio que ¿n etapa ulterior corresponde al -­

agujero ciego. M~s tarde la tiroides desiende por celontE! del 

int,~stino fat'lngeo como divert1culo bilobulodo. üucC!ntc la m,i 

gración, la glándula sigue unidu a la 11~ngua poc r.v~dio de un -

conducto de pequeño culibt'e, 21 conducto tirogloso, el cual ul 
te::-iorm,:!nte se tor:ia macizo y d8sa¡::;arece. Al continuar el dc­

sarc·ollo de la glándula desciende por delante del hueso hioi-­

des y los cartílagos laríngeos, A la séptima semana alcanza -

su situación definitiva delante de la tráquea. Para entonces 

presenta un istmo estrecho a la parte media y dos lóbulos lat!::_ 

rales, ( 5) 

;:;1 conocimiento de la secuencia oontogénica en el d~sarr.2_ 

llo de la gl~ndula tiroides ustá limitada por la disponibili-­

dad de espcclmcnes para análisis. está cla•o, sin embargo, -­

que la tiroides fetal adquiere la capacidad de colectar y or.9l!_ 

nizar yodo aproximadamente a las diez semanas de gestaci6n. 
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La ticoxir.a {T4 ) J la T;;H .se detectan en s.:.r.g:-e ~eco Ces­

pués, mientras que la T
3 

es dktectable aurante el tercer t~i--

mestre del embarazo. 

Se han encontrado bajas concentraciones de r 3 en la san-­

gre fetal y 2n el líquido amni6tico, mi~ntrus que en la madre 

se encuentran concentraciones altas, lo que indica que la 

transferencia de r 3 materno~fetal es mínima, y el mant~nimíen­

to de un estado eutiroideo en el feto esta dado por la secre -

ci6n de T4 por la tiroides fetal. 

ANATOMIA E H ISTOLOGIA 

La glándula tiroiáes del adulto normal es un órgano rela-

t!vamente v~scular, 2sta formado por dos 15bulos ~niaos ;or un 

istmo y que descansan justo anterior y ligera~ente cJud2l a 

los cartílagos de la laringe. La septa fi~rosa divide a la 

glándula en seudolóbulos, los cuales, a su vez, incluyen vesí-

culas llamadas folículos o ascinos, los cuales estan rodeados 

por una red capilar. Normalmente las paredes foliculaces es--

tan compuestas de epitelio cuboidal, su lumen esta lleno de un 

material proteináceo llamado coloide, el cual contiene una pr~ 

teína llamada tiroglobulina que a su vez contiene a las hormo-

nas tiroideas.(l) 
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HORMONAS TIROIO::;,s 

Cerca del 90% de las :1ormonas secretadas por la tiroides 

corresponde a T4 y un 10% a T3• Sin embargo, una considerable 

porci6n 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 difer2ntes en rapidéz e intensiddd de acci6n; T3 

es cerca de cuatro veces más potente que T~, ~ero se ~ncuentra 

presente en la sangre por mucho menos tiempo y en m2nor canti-

dad. 

Las células tiroideas son c~lulas típicas secretoras de 

proteínas. El retículo endopl5smicc y 01 complejo de Golgi -­

sintetizan y secretan dentro de los folículos una :~cl~cula gli 

coprotéica larga llam5da tiroglobulina que ti~ne un ~eso mole­

c·~la• e= 660 000. Las hormonas tiroideüs se forman dentro de 

la molécula de tiroglobulina. Las células tiroideas además de 

secret~r tiroglobulina, también proveen de yodo, enzimas y 

otrus sustancias necesarias pa~a la síntesis de hormonas tiro.!, 

deas. (14) 

ur, paso esencial· en la formación de hormonas tiroideas es 

la conversión de los iones de yodo en una forma oxidada de yo­

do que es capáz de combinarse directamente con el aminoácido 

tirosina. Esta oxidación del yodo es promovida por la enzima 

peroxidasa y de su acompañante, el per6xido de hidr6geno, los 

cuales brindan un sistema capaz de oxidar yodo. (1) 
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La síntesis de las hormonas tiroideas es normal cuancita-

' tiva y cualitativamente cuando la entrada de yodo a la gl6ndu-

la tiroidea es en cantidad adecuada, La secreci6n de cantida-

des normales de hormona requiere de una velocidad normal de --

síntesis de hormona y de la integridad del proceso dentro de -

la glándula en donde la tiroglobulina es hidrolizada y los yo-

doamino~cidos hormonal~~nte activos son de este modo liberados. 

~l yodo entra a la tiroides ~roveni~nte de la circclacién en 

la forma de yodo inorgánico o iónico, éste provLm·2 ya sea de 

la desyodinaci6n de las horm~nas tiroideas o de agentes yoda--

dos los cuales son ingeridos Qn los alimentos, agua o medica--

mentes. 

El yodo es extraído del plasma por le tiroides, riñones y 

por l4s gl&ndulas salivales y gastroi~testinales, pero cerno el 

yodo que entra a la secreción gastroint~stinal se reabsorbe, -

el aclaramiento neto del yodo es efectuado solo por la tiroi--

des y los riñones, 

Las reacciones involucradas en la síntesis y secreción de 

las hormonas tiroideas áctivas puede ser dividido en cuatro p~ 

sos secuenciales. ol primero involucra transporte activo del 

yodo plasmático hacia dentro de la célula tiroidea y del lumen 

folicular. El segundo paso en la biosíntesis hormonal involu­

cra la oxidación del yodo a una forma de valencia más alta, la 

cual es capaz de yodinizar residuos tirosilos en tiroglobuli -

na. Las yodinaciones orgánicas resultan en la formaci6n de --

9 



uniones peptídicas, precucsores r.or:-monalm~nte inactivos, los -

cuales son monoyodotirosina (MIT) y diyodotirosina (DIT). Su~ 

secuentemente, estas yodotirosinas sufren condensación oxidat.!_ 

va. Esta es la reacci6n llamada de acoplamiento y se lleva a 

cabo dentro de la molécula de tiroglobulina, dando como resul­

tado una variedad de yodotironinas incluidas T3 y T4• La lib~ 

ración de las hormonas activas a la sangre, forma el tercer p~ 

so de la síntesis hormonal y ésta liberación involucra pinoci­

~osis del coloide folicular en el margen apical de las células 

para formar gotas de coloide, estas gotas se fusionan con los 

lisosomas tiroideos para formar "fagolisosomas" en donde la t.!_ 

roglobulina es hidrolizada por proteasas y peptidasas. Sl pa­

so fina.l es la liberación de las ya libres yodotironinas, T3 Y 

T4 , a la sangre. 

La glándula tiroides es la única fuente de T4, por el co.!l 

trario, en el individuo normal, solo se secretan cantidades r~ 

lativamente pequeñas de T3 por la glándula, siendo formada es­

ta hormona en su mayor parte en los tejidos periféricos por el 

translado enzimático del 5'-yodo del anillo externo de T4• 

Normalmente el yodo liberado es reutilizado en la sinte-­

sis de la hormona, pero una proporción se pierde en sangre, -­

misma que puede estar elevada en circunstancias anormales. (10 

3) 
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En sangre, la T4 y la T3 estan enteramente unidas a pro­

teínas plasmáticas. Por análisis (:lectroforético se hu obSC:f.. 

vado que T4 se une, en orden decr~cicnte de intensidad a 12 -

globulina ligadora de tiroxina (T3G), a la ~realbÚmina fijada 

a T4 (TBPA) y a la albómina. La T3 no 53 une si;nificontcme~ 

te a TBPA y se une a TBG menos firme que T t;,. Como cc:ns:.:c:u,2r.­

cia la proporción normal de T3 libre es 8 a 10 vec·:s r;iayo::- -­

que T4 • Parece ser que solo lu hormona libre o no unida es 

la disponible para los tejidos; de aní qua, ~l estadc mct¿b6-

lico del paciente estará en correlación mas cercanu con la --

concentración de hormona libre que con la concentr~c!6n tc:1l 

en plasma. 

Sigui~ndo su penetraci6n en la c6lula, T4 y 73 pas~n ~cr 

un~ variedad de reacciones las cuilles dan lugar ~ su ¿Xcre -­

ci6n o inactivaci6n. Se ha observado er~ ex~~rim~ntos ccn ~o~ 

monas isot6picamcntc marcadas, qua el tray~ctc ~~s ~1~~0rt~nt2 

del metabolismo hor-monal es lJ elir.iinucién .~e :,do. A¡:;rcxi:-;ii! 

darnente el 20% de T3 y r 4 s~ f>ierde normal~ent~ en las ~¿ces, 

principalm-:,nte en la forma do conjugados con gluccronato y -­

sulfato. Cantidades substanciales de hormonas ti::-oideas son 

excretadas en la bilis y estan presumiblcm~nte dis2onlbles :.~ 

ra ser reabsorbidas, ~rob-~1blerr:~n te dcspu'2s de hidrólisis de 

conjugados. Sin embargo, la magnitud de la circulaci6n entc­

roh2pática de T4 y r 3 en humanos es desconocida. (15) 
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Aprcxi:'!",udamente el 30:-6 de T4 es monodesyon!z~d;'.) inicial­

mente en la posición S'de sJ ~nillo extecno, d2ndo l~gar al 

80% de T
3 

producid~, corresp0ndicndo el reste d:o :a secrt!ción 

tiroidea directa. La T
4 

que es m~tabolizada v:.a la desycdin.E._ 

ción ¡:ero no da lugar a la formación de ::
3

, sufre, ::-cncdesyod.!:_ 

nación en la posición 5 de su ar.illo inte~no produci~ndo 3,3, 

5-triyodo-L-tironina (T3 r~versa ó rT3 ). A dif~rencia de T3 , 

rr3 tiene poca o ninguno potencia metat.:6lica; de ohí que, 12 

desyodinacién del .Jnillo interno o externo pudier:·~ re;.-;r~!;en--

tar un mecanismo regula.Co::- ¡:ara r;;odu.lar la c~ntidad de h-:irmo-

na metabolicarnente a:::::tiva :J. nivel tisular. 

El daño en 12 con·.r2r-si.6n periférica Ce T~ .:. •
2 

~!;i .:-2spo!l 

sable de la dis~inuci6n de la conc~ntr~ci6n ~e T
3 

s~rica, ~i~ 

ma que se encuentr~ c:i v.1r io.s estados f!.;:icl6~icos y patoló:;l 

ces; dentro je los ;rimeros ~stari~ la ~id2 f~tal y ne~natal 

temprana, así carn~ la 3ncianidad y d0ntro d~ los s~gundos es-

taría el ayuno, l~ desnutrición, enfe~~edad sistémic¿, tr3urna 

físico, dro;as tales ca~~ el propiltiurGcila, dexa~2taz~na, 

prcpranlolol y agentes radiográficos de c~ntraste. (!() 

Tanto el fenobarbital cerno la difenilt1ida:1toína: .1ur..entan 

el aclaramiento metabólico de las normanas tiroideas sin au--

mentar la proporción de hormona libre en sangre. (3) 
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REGULACION DE LA f'UNCION TIROIDEA 

La regulaci6n de la funci6n tiroidea es afectuda por dos -

mecanismos generales; uno supratlroldeo y otro intratiroideo. 

El mediador proximal de la regulaci6n supratiroidea es la TSH 

que es un glicopéptido secretado por las células bas6filas que 

se encuentran en la glándula hip6fisis ant~rior. La TSH estim.!:!_ 

la hipertrofia e hiperplasia tiroidea; intensifica la síntesis 

de ácidos nucléicos y prr.tcínas, incluida la tiro~lobulina; es­

timula todos los pasos del metaholizmo del iodo tiroideo dando 

lugar a la síntesis y secreci6n de hormonas tiroideas. Estas -

acciones se s.::.ibe, son r::ediadus, al menos en gran P'Jrtet por el 

aumento ~n la síntesis del "segundo mensajero" que es el 3", s; 

adenosin~onofosfato cíclico (A~P ciclico). (12) 

La regulilci6n de la secreci6n de TSH, a su vez, es afecta­

da por dos influencias opositoras. La hormona libertiUora de ti 

rotropina (TRH) que es un trip~ptido amida que se secreta en el 

hipotálamo ventromedial y alcanza a la hipófisis via el sistema 

capilar portal hipofislario y ahí estimula la s[ntesis y secre­

ción de TSH. Estos efectos de la TRH son inhibidos, sin embar­

go, en relación con lo·amplio de la acción hormonal dentro de 

la hip6fisis Y. está presumiblemente relacionado con la con­

centrocion de hormonas tiroideas en sangre. Así, la retroali­

mentación negativa de las hormonas tiroideas en la secreci6n 

de TSfl se presenta principalmente en la glándula hipófisis 

misma;- la manera y la amplitud en que las hormonas tiroideas 
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afectan la secreción de TRH se desconoce. 

La regulación intratiroidea de la función tiroidea es 

menos conocida, pero su importancia no es muy grande. (14 ) 
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fuer-on 5Ujeto de estudio 20 pacientes cuyas edades fluc­

tuaron entre los 15 y Jos 60 a'ilos. A todos los pacientes se 

les progr-am6 para cirugía electiva y contaban con valoración 

anestésica ASA !-II, excluyendose todos aquellos gue pre-­

sentaran enfermedad hep~tica, r-enal, endocrinológica, cardio­

vascular severa o tiroidea, 

Previo a la medicación pr-eanestésica se extrajer-on 7 cm. 

de sangre de vena periférica, posterior-mente se ministr6 la 

medicación al azar siendo ésta a las siguientes dosis: Dehi-

drobenzoperidol a lODl>•lilg/Kg de peso, diazepam a 200 .. l!g/Kg de 

peso y atropina a 10 mcg/Kg de peso. 

Diez pacientes fueron medicados con d~hidccbe;:~:i¡::.:...:.t:iGol 

y atropina y 10 con diaz~pam y atropina por via intr3muscular .. 

Una vez medicados se esperó durante ~O l.:in po..:·a nu-2vc. 

muestra sangüínea en misma cantidad de la •~traida antes de 

la medicación. 

La muestra previa a la medicación y la posterior fueron 

enviadas al servicio de medicina nuclear- en donde fueren cen-

trifugadas y llevadas a refriger-ación, permanc•ciendo así has-

ta gue se recolectaron el total de las muestras, 

Para la determinaci6n de tiroxina y captación de triyodo-

tironina en suero, se utilizaron los juegos de reactivos de los 

labot"atorios Nuclear Medical que contienen los siguientes 

reactivos¡ Triyodotironina - I 125 tabletas absorbentes de 

T3 , suero de T3 estandarizado, sueros control ( normal e hi­

pertiroideo ), 
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Para deterrnlnación de T4 RIA: extr&ctunte que contie­

ne HCl al 0.025 N, T4 I~ 25 en una solución reguladora -

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

" anti T
4 

de conejo en solución reguladora de barbital al 0.04 

M con l % de suero de conejo, corno precipitante se utilizó 

una solución de sulfato de arnonio 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: pipetas semiautomáticas de 10 mi-

crolitos, dosificadores semiautomáticos calibrados para la 

medición de volúmenes de 2CO, 400y 20~0 microlicros. 

Se utilizaron además tubos desechables de ~l&stico con 

tapa y puntas desechables pi1ra pipetas. 

Instrumc:ntal: Contador gümma prc..vic.:-nente c::~libraeo y 

centrífuga. 

Para la medición de captación de T3 se utilizó el mé­

todo de radiosaturación, el cual mide los si tics no sat:urados 

de proteinas fijadoras de horrcanas tiroideas ( globulinas ) • 

Esta medición es indirecta. Para la deter~in2ción de T4 se 

utilizó el método de radiolnmunoanálisls ( R!r- ) , ool cual -

permite conocer la concentración de tiroxina total en suero, 

el método está basado en una reacción inmunológica y el an5-

lisis competitivo de unión a prot·.oinas, en donde una cantidad 

desconocida de antíg~no del suero problema, compite con otra 

cantidad conocida del mismo antígeno marcado con r 125 , ésta 

competencia es para unirse a los limitados sitios de unión 
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de un anticuerpo altamente especifico, formando un complejo -

antígeno-anticuerpo, el cuál se separa del antígeno libre. 

La radioactividad presente en el complejo formado o en la fra.s_ 

ci6n libre se cuantificó mediante técnicas de conteo isotópica. 

El Índice de tiroxina libre ( T7 ) 1 se obtuvo multiplica!.! 

do el valor de T4 por T3 y diviéndolo entre 100. 

El método de RIA para la determinación de tiroxina to­

tal en suero fué el siguiente: 

l.- Toma de muestra de sangre del paciente (7 ml). 

2.- Separación del suero por centrifugación. 

3.- En cada tubo se colocaron 200 microlitros de solu-

ción extractante. 

4.- Se adicionaron 10 microlitros de suero problema o es-

tandares a cada tubo. 

S.- Se agregaron 400 microlltros de la hormona marcada -

( r 4 - 1125 l, a todos los tubos y posteriormente se 

agitaron. 

6.- Se agregaron 400 microlitros de antisuero anti T4 y 

se agitaron nuevamente. 

7.- Se incubaron las muestras a temperatura ambiente du-

rdnte 30 a 60 minutos. 

8.- Se agregaron 2 ml de solución precipitante. 

9,- Se taparon los tubos, agitandose 10 veces. 

10.- Se centrifugaron todos los tubos durante 10 minutos 

a 2 ooo - 2 sao rpm, 
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11.- Se ~ccantó e! fluiCo sobrenadante escurri~ndo poste-

riormente sobre pupkl absorbente. 

12.- Se contó el precipitado de cada tubo en un contador 

gamma de pozo por un minuto, o por el tiempo requerl 

do para acumular un m·ínim0 de 10000 cuentas. 

13.- Se hicieron los c6lculos de la siguiente for~a: 

calculo de las cuentas totales= E~~~~~~~-~~-~!~~~-~~!-~!~-~ 
% de uni6n es~ecificado/100 

CPM del estandard o :roblema 
por ciento de unión= ---------------------------- X lCO 

cuentas totales C3lculados 

Se representan graficam~nte el ~ar ciento de uni6n c~lcu-

lado para cada concentraci6n de l~ curvJ 2stQndard contr~ l~s 

difernetes concentrDciones de tiroxina d¿ la misma, obtenicnd2 

se una curva r¡ue sirve ~ara observar la c~ncentraci6n de tir~-

xina total del suero del p¿ci2nte, así como ~ara checur los --

reactivos utilizados. 

Los resultaJos obtenidos de los sueros control fu2ron los 

siguientes para r 4 : 

SU·'>rO normal de T4 (T¡;TRA-TA3 RIA)= 7.6 mcg/dl 

Sue>ro hipertiroideo de r 4 (T1::TRA-r:,s ~I:\h 15.2 mcg/dl 

Los resultados de los sueros control estipula~os por les 

laboratorios Nuclear Medical fueron los siguientes: 

Suero normal de T4 (TCTRA-T:\3 RIA) X::: 7.4:. 0.6 

Suero hipertiroideo de T<: (-;-¡;rn;·,-r;,o ~IA) X= 15:9 - l.l 
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Los resultados obtenidos de los 3U·~ros control par~ capt2_ 

c16n de T3 fueron les siguientes: 

Suero normal CT3 J TRI-TAB = 42.19% 

Suero hipertiroideo (T3 ) TRI-TAS= 47.29% 

Los resultados de los sueros control estipulados por los 

laboratorios Nuclear r-:edical fueron los siguientes: 

Suero normal CT3 J TRI-TAB X= 43.2 ! 1.6 

Suero hipertiroideo (T3 ) TRI-TAB X= ·19.8 ! 1.8 

El rango de valores normales para T7 fué de 2.2 a 4.7 
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GRUPO MEDICADO CON DIAZSPAM-t\TRO?IN.l\ 

Sl promedio en la captación de r 3 previa a la medicación 

fué de 37.0% con una desviación estandard de~ 1.38, ?ara la 

misma 40 minutos después de la· medicación el promedio fué de -

38.0X. con una desviación estandard de :!: 1.39¡ P >.os 

Para r 4 previa a la medicación anestésica el promedio fué 

de 8.61 mcg/dl con una desviación estandard de! 1,óS, Para -

la r 4 cuantificada 40 minutos después de la medicación el pro­

medio fué de 8.67 mcg/dl con una desvi•=ión estandacd de !2.17. 

p > .os 

Para r 7 (índice de ticoxina libre) el promedio previc a -

la medicaci6n fu~ de 3.1 con una desviaci6n es~andard de !J.54 

y para la rni~;ma Ges;:iufs c!e 13 m~::dicación fu~ de 8~57 con una 

desviaci6n estandard de ~ o.so~ ? >.os 
Como se observa en lo anterior as! como en el :uadro I y 

figuras 1,2 y 3 no hubo cambios estadisticamente signif~cati--

vos para captación de T
3 

ni para T4 por lo que T7 de la misrn~ 

maner"a permtJnece dentro de límites nor!T.ales. 
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CA~O f.:Ur<.D ,,;xo Tll10 ll~ OPi:1~ACIOH '1' 3Pn T3ro ·r4PR T4PO T7 PR T7 PO 

% % mcg/dl nicg/dl 

55a M ~: ;.:.--; . t.LC.,L l\1·:1'HO- 35.25 30.20 u.o 10.4 3.87 3.97 
"u.iu.:u1..1a 

35a CC•Lf;.: J , n;CT(JMI" 3G.97 37.57 12.1 13.3 4.47 4.99 

608 11 IS'l'~Jli::C'l'OMI1\ 3~.43 35.06 G. 7 5 .9 2.37 2.11 
1t"Dll.:nL 

4 29• M 'l'lMl1dJUPL1\~Tlh 30.37 38.62 8.3 B.9 3 .18 3.43 

56a r 111.:l'ff;Kr.:C roMIA 37 .64 30.12 o.o 9.3 3.01 3.54 

6 36a ~· M1:..~·1·i::;c;'l'UMl/\ 36.09 39.15 6.5 5.5 2.41 2.1 s 

19a M UltlO!,;C:l-'TOf-LA~TlA 39. 23 40. 33 7. 7 7 .1 3.02 2.86 

a 23a r MlCílOCII!. LAilIN 37 .os 35.84 B. 3 9.3 3.07 3. 33 
Gf.t\ 

9 56a r PLASTIA Vi\GlNAL 35.50 37 .00 8.9 9,5 3 .15 3. 52 

10 180 M R INO:.:SiJ'fúf'LA:.:'l'IA 30.00 39.44 8.G 7,5 3. 33 2. 55 

CUAOl!O ¡, N!VELr;:.; De: Trnoxrn.-'.o,, Ci1PT1\CIOtl ui;; Tl~l YC.ol-OTIIWNINA 8 IND!Co DE 

'rIBO.<.Ifll\ LiílllE PIU:Vli\ y PO~' n:H 101~ ,; L1\ r-:im1c;·,c1ou PfiCANES1'E:!:il 

CA COll lJI,'1Zt::l1AM Y r\THOPHJJ,, 
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GRUPO MEDICADO CON DEHIDROBENZOPERIDOL-ATROPINA 

El promedio en la captación de r 3 previa a la medicacion 

fué de 35.7 % con una desviación estandard de: 2.52 y 40 min.!:_ 

tos después de la medicación el valor fué de 36.8% con una de.;¡_ 

viación estandurd de = 2,55; P >.os 

Para T4 los valores obtenidos en el ?remedio fueron en la 

muestra previa a la medicación de 9.4 mcg/dl ! 1.11 y para la 

muestra posterior fué de 8.9 mcg/dl ! 1.79; P > .05 

Sl prom~dio para T7 en la muestr3 ?rQvia a la medicaci6n 

fu6 de 3.38 : 0.38 y para la muo5tr3 obtenida cuarenta ~inutos 

después de la medicación fué de 3.20 - 0.62; P >.os 

Al igual que en el prlmer grupo y como se obse~va en el 

cuudro II y en las gráficas 4,5 y 6 tampoco se observan cum--

bias estadísticamente significativos ni en la captación de: r 3 , 

ni en los niveles de T4 por lo que de la misma forma r 7 so: ma!!. 

tiene dentro de niveles normales. 
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'CA!iO €DAD s~xo 'ril'O 08 OPt:RACION T3PR T3PO T4PR T4PO T7PR T.1PO 

X % mcg/dl mcg/dl 
36a f' PrnLoLITOTDMII• 31,43 33.09 10.2 7.3 3 .20 2.47 

36a p 111 $1'fo;llE:CTOMIA 34. 79 39.39 9.3 9.0 3.23 3.09 
HAOICi\L 

41• f' PL1\S'fIA V1\GINAL 33,31 33.31 12~2 13.l 4.06 4. 36 

lSa M 'l'Ihl- ANúllt..1\S'l'IA 38.20 39.48 8 .l 9. 5 3.09 3. 75 

39a PLr\..)TIA Vl\GlN1\L 32.42 35.84 7.9 s.e 2.'56 2.01 

4la M L/\Mlt~··..i.:l'OMlf\ 36.03 37 ,68 9.8 9,5 3, 72 3 .57 

3511 TlMPt\NOPLA.'jl'IA 37,40 36. 29 9.5 9, 5 3. 5S 3 .'14 

32n M c;:.;1'AFE:0E:C'I\:lMIA 36.65 JG.55 9.1 7.6 3.33 2 .os 

na J•r;r11 DECTúMl A 3G.l3 11(),. ~11 9 .. 8 7.:1 3 .. ~) 1\ ~ .95 

10 Jla IM:.·rt~C'l'OM!11 3q,25 •10, 77 9.0 8.7 3. ~,3 3 .~4 

.:.:lJ,1ll!W ll. fllVl:t.c;., Di: 1·riw:o11A 1 
Cid''l' ,,~ L f! ¡ 1;~ T11IYC·t,{l l't1Wll ifl11 L 11H>1Cr~ llr. 

TllWAltU .. 1.1111it·: 1·11r~vv, y ,(),,'1'¡,1(1(.)¡( " L11 [<'.t:lJJ:,·i\1:1l1!l 1•1{::_,,m;., rr;:.iJ.. 

" _, Ci1 t..\•11 oi;it1:1tmu1:1J;::.c1,,:111ll.11. " 11'l'i\t,1¡•r¡¡,\,. 
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La tiroides es una glándula endócrina y su función esta -

bajo el control directo de la TSH. La secreción de TSH por la 

hipófisis anterior es regulada por dos elementos interactuan-­

tes: control neural por el hipotálamo y control de retroalime~ 

tación par la hormona tiroidea. El hipotálamo secreta TRH la 

cual estimula a la hipófisis para la liberación de TSH, 6sta a 

su vez activa a las células foliculares tiroidea:; para sintet.!_ 

zar y liberar la hormona tiroidea (control neural). Una dismi 

nución en la concentración de hormona tiroidea circulante es -

seguida de la liberación de hormona; hacicndolo en forma con-­

traria a un aumento de concentración (control de retroallment~ 

ci6n). (14) 

En estudios experimentales en donde a rutones ~e les ha -

~xpuesto a estres agudo durante varios días, se ha observado -

dis~inuci6n de TSH del primer día al d&cimo del estudio, sin 

embargo en el humano no se han :-ealizado cuantificaciones de 

dicha i1ormona bajo este tipa de e,stímulo. (18) Por otra lado, 

en eGtudios clínicos se ha observado en sujetos eutiroideos -­

que son sc"1etidos a ayuno prolongada los niveles de r 3 dismin.!:!. 

yen hasta en un 50% de su nivel normal al cuarto día de ayuno. 

(19) El pres~nte estudio coincide en los niveles de r 3 en las 

primeras 12 h~~as de ayuno manteniendose dentro de niveles noE_ 

males. 

~n estudios clínicas realizados por Oyama en 1969 (10) se 
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demostr6 que e~iston cambios e~ los niveles de tiroxina en la -

anestesia con éter, t1alotano Y tiopentul, en el primero de 12.s-

tos anestésicos se observó elevación significativa de los nive-

les de r 4 a los 40 minutos después del inicio de la anestesia y 

30 minutos después del inicio de· la cirugía. Con el halotano 

se observó igualmente aumento de los niveles de r 4 a los mismos 

tiempos aunque en menor cantidad pero siendo significativos es-

tadísticamente. Con la anestesia con tiopental ze observó dis-

mlnución importante de los niveles de dicha hormona a los vein-

te y cuarenta minutos del inic0 del acto an~stésico. ~n otro -

estudio ónice donde se ha realizdo medici6n da 103 niveles de 

r 3 y r 4 en la medicación preanestésica(20) encontr~ndos2 con --

que había disminuci6n signific2tlva de r 3 des~u6s de l~ ~edic2-

cl6n con pentobarbital, p~~idin~ y atropina. 2stos =J~tics con 

barbitóricos se piensG s~an debidos a la propiedad antitiroide~ 

de los mismo reportado por AstwooC en 1945 (21) confi~maCa ~cr 

illase y Greenspan en 1953. ( 22 J 

§n el presente estudio ni la medicaci6n can iiaz2pam-~tro-

pina, ni con dehidrobr=nzop•2r idol-2tropin2 p.rovoc¿¡ron cambios '2.f. 

tad!sticGmente significativos ~n los niv21es hcr~c~ales de r
4 

y 

captaci6n de r 3 , ni en ~l Índice de tiroxina libre 40 minutos -

despu6s de su minist~•ción. En el planteamiJnto inicial de ~s-

te estudio se pens6 .-.¡ue pudieran existir c.::imbi0s en éstos niv.::_ 

les hormonales a pesar de que como se sabe la vida media de T4 

es de 6-7 días y de T
3 

es de 24 hs, sin emcargo como se anotó 
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anteriormente en los estudios realizados por oyama sí se obser­

varon cambios en poco tiempo después del inicio de anestesia 

con éter,..halotano o tiopental. t:l c:¡ue no se hayan observado 

cambios en el presente estudio es posible se deba a que los me­

dicamentos utilizados no tengan interacci6n con las hormonas tl 

roideas como la que se sabe tiene el tiopental. 

Evidentemente es factible que las determinaciones de nive-

les aislados de ho~monas Liroideus no sean lo suficientemente 

específicas en las m•.,diciones hechas en otros trabajos anterio­

res ya que no se reporta la fcacción m0tabólicamente activa de 

T4 o sea el índice de tiroxina libre (T 7J por lo cual es cues-­

tionable la trascendencia met~b6lica de ~stos r~sultados. 

En el presente estudio an~lizamos el perfil tiroideo con-­

templando las determinaci6nes de 1 4 total, C3ptaci6n de t
3 

y T7 

como ya se había mencionudo, por lo 1ue cnn::,:mos con re~ul tados 

que pudieron reflejar modificaciones aisladas de las detc~mina-

clones pri,neras (ca¡:itGción de T3 y T4 J pero que en última ins-­

tancia eran factibles de analizarse en base al índice de ticox! 

na libre IT7 J, cifra ~sta que refleja el estado funcional de la 

tiroides y p~incipalmente la biodisponioilldad de hormona acti­

va a niv21 ti::,lar. 

Como ya se indicó en los resultados del presente estudio, 

nosotros no observamos cumbios signi.ficativos en los niveles s~ 

ricos de las hormonas tiroideas dentro de un lapso de cuarenta 

minutos, sin embargo no es descartable la posibilidad de modifl 
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caciones aisladas en los niveles hormonales como efecto de un -

fármaco, por lo que la obtención d•, muestras en una fase más -­

tardía, que no es el caso del presente estudio por las posibil,h 

dades de manejo anestésico-quirúrgicas, requieran de una inter­

vención dentro de un lapso indicado qu2 fué nuestro umbral de -

tiempo en éste estudio. 

Por lo anterior se puede concluir que este tipo de mO!dica­

ci6n preanestésica puede ser utilizada en el paciente con ante­

cedentes de alteración en la esfera tiroidea ya que estos medi­

camentos utilizados no interfieren "n cambios de dichos niveles 

hormonales. 
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