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Valoraoil5n preanest8sioa y riesgo anae'tCJsioo 4al paciente 

con hipartiroidi•llO· 

.&.nteoedent.•• 

I& glúadula tiroides .. u ooapuesta por un gran ntlmero de t'olioulos, 

luear donde se almacenan las hormonas tiroideasr t1r0%1m 7 triyodotironU. 

· haeta que la proteolisi• de la tiroglobulina las libera como hormona tiroi­

dea circulante. Iae hormona.e tiroideae tienen tta ef'eoto mu,y intenso sobre -

el metaboliemo ba8al. Ia t'alta completa de 11oreoHJn tiroidea suele acempa.­

ña.ree de dieminuoi~n del metabolismo b?.aal hasta un 30 a 4!),t y \Dl gran ex­

oeeo de seorooi&i puede elevar el Mtaboliemo basal desde 6tJ1I, hasta l~. l 

l!ln neoaeario la ingesta diaria de Yodo 4a 50 a 300.Cg. para :t'abrioar 

oantidades normal.e• de h~ tiroideaa. Bl. iodo •• abeorbido por el 1-

"'8etino delgado y una tercera parte •• tOll&da por al tiroide•, al redo -

elimina a t:ra~a de la orina (2). 

Aunque ae puede decir q- la gljlndula ti.rolde• no es eHncial ¡iara la 

Ti.da, M sabe q• Jara -te-r normales W4ee laa 1'11Doiom• •daüau n 

requieran ninles adeawuloll de horllODaS Uroideas• '1'4 de 4.7 a 10.7-«IJ.~ 

al 7 '1'3 de 75 a 220ns/J.00al. reepeoU-nte (l-2-3). 

I&e anrer..dad4s del tiroides puad- diTidJ.ree en 5 oate,goriaa • 

31booio 4• tiroiditis 5• 

ad-o- 7 Oa tiroideo. 

loe )llaOientee ocm hiportiroidiBM que han eido tratados medioamente 

ee so•t.m a un ria.., quirdrgioo •nor que los no tratados, ya que \Dla de 
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las oomplioaoionea graves ea la oriaia tirotcSaioa o tempestad tiroidea, en 

le. que todos loa aintomas usuales de hipertiroidiamo (delirio, fiebre, rit­

mos anormales del oore.zcSn, die.foreaia, choque eto.) astan aumentadoe. 

4 loa hipartiroideos ae lee dobe tratar previamente con droe;aa e.nti­

tiroideae, como loa tiouraoiloe {metimazole 5 e. lOmg o/8hra, propiltioJlra­

oilo 75 a lOOine o/8hre), loa cuales interfieren oon la síntesis de las hor­

monas tiroideas al bloquear el acoplamiento de las 2 tiroeinae (4-5). lll -

yoduro debe ser administrado 10 e. 14 días antes de la cirugía para producir 

una inhibioicSn transitoria de la formaoicSn de hormona tiroidea., disminu:re • 

el tamaf!o de la gli{ndula y especialmente disminu;ye eu rie!l<> aanguineo. 

Si las drosaa anti tiroideu no son use.de.e o no son ad.minietradu por 

un tiempo mif'iciente para alcanzar tm estado tiroideo, loe bloq._a.orea a-

drenerei_ccs y loo corticoides pueden oor usados con yoduros para preparar -

al paciente p!l%'!L la anestesia y le. cirugía. 

Una adecuada premedioe.cicSn es esencial. Es de utilidad el uso de bar-

bituriooe de e.ooicSn corta o tambien el Diazepam para obtener un estado de 

sedaoicSn y tranquilidad (4). lea f'enotiaoinas tambion aon usadaa ya que re­

ducen el metabolismo ba.aal y el consumo de ~ (.;) y su aooicSn antiaimpatio~ 

mimetice. puede aer benefica {7-8). 

Loe e.gentee antioolinergicoe aon a menudo omitidos, e.1.D'lque ciertos e.u 

toree eatan de e.cuerdo en su uao, pare. oonf'u--r el adecuado tratamiento 8!! 

titiroideo. la eaoopolallina :puede Mr preferible a la atropina debido e. su 

11ayar poder para aeoar las secreciones 7 por au efeoto s•dan'te. 
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Reaul tadoa Preliminares1 

Durante el año de 1981 se efeotuaron un ndmero no ouantifiaado de in-

tervenoionee quir4rgicas en paoientee hipertiroideoa y obeerva90s qua 1111>-

ohos de ellos no tenían estudios completos en el mo..,nto de operaras, lo -

cual aU1110nta el riesgo anest$eioo quirtfrgioo del pe.oiente que no esta bien 

controlado. 

Objeth-• 

1.- Determinar el mtm&ro de :paoientea oon hipertiroidismo que 11e ,,_ 

meten a cirugía en la poblaoi~n quirl1rgioa dol Hospital Juttre11 SSA. en un 

periodo de 6 ..,ees. 

2.- Determinar el rieogo ane11t'111ioo en pe.cientes hipertiroidaoa 4e 

aau11rdo con la -cala de la Sooiedad .lmarioana da .lneateaiolojr!a ASA,. 

3·- Determinar la reparouei6n del estudio 7 el -jo preño 4e -

toa :paoientea 11obre el r1e11go anestcfeioo. 

--· Ser«n inoluidoe todos loa ¡aoientea hipertiroide011, qua H ••-

ten en la visita preaneat411ioa an un periodo de 6 ••••• -! oo.1 toda. 

aquelloa paoientea que ain tener hiatoria da enf'eratdad tiroidea preHn­

ten elevaoi4n da T3 7 '1'4 por arriba de loe liaitea de nonalidad. 

Ser' tomado como hipertiroidao aquel paciente que pre11ante1 

'1'3 ...,.or de 220ng/loo.J. 
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T4 m:i,yor de l0.7mcg/lOOml. 

Captaci6n de t131 a las 24hre de + de 45f,:. 

Ias variantes a determinar ser!Úl• 

TA, Fo, edad, eexc, peso, tiempo ~e evoluoi6n, tiempo y tipo de tratamiento 

Se regiatrnt'.-( si el paoic·nto tienes 

a),- valoraoi6n oa.rdioV<tacular 

b).- valoraci6n de Sndoorinolog:{a. 

Se aeñnlará si el paciente tiene atrae enfermedades interourrentee. 

r.a elaboraoi6n del t'ieseo aneatifoioo do acui>rdo a los dato" obteni-

cloR en loe i.noisos antot'io·rPa m{n el ex.~men :f'ísi.co eo enonaillar,t d'.'l .,,.,._ 

toaiclo!:Ía (ASA). 

Se determinará la insidencia de enfermos hipertiroideos en la pobla­

oi6n quirúreica del llospital Juárez S~A. 

So dotermi.nar1h 

a).-.Cuantoo pacientes fueron detectados y tratados antas de la cirug!a. 

'b).-· Cuantos no lo :fueron • 

. ·o_) • .,. Cuantos de los detectados :f'ueron evnluados en forma opmplota y ouan-

tos' no. 
·. \;"·· 
cÍ).- Cuanto in:f'lcy6 la falta de deteooi~n, tratamiento i1til, y evaluaci&i 

completa en la integraci6n del riesgo anest&sico. 

e).- QUe medicbs se deben de tomar para mejorar los resultados. 
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llOJA. Jll!l COllC.i.:r.TRAU.lUII llE DA.TOS 

llombre1 

Expediente 1 

Edad1 

Se::z::o1 

Peeoa 

Dx.: 

llht 

llb­

Ht-

TJ­

T4-

Examenes d.a laboratorio• 

Captaoi6n de r13l a 1&8 24Jire.-

Valoraoi6n CardiOTa•oular• 

Valoraoi6n de l!lndocrinología1 

Eldermedades interaurrente• 1 

Tratamiento 1 

Qm1 

0-

U­

Creat­

l'I'-

lhm. de paciente 1 

Eleotr61.ito• J 

Na -
JC­

Cl-
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Material. 7 ~todoa1 

Se :1.ncleyercn en ~ste estudio todos los pacientes programados para o! 

rugía de tiroides, deteotadca en la viei ta prea.neat.1Bioa an el Hospital. J" 
rez SSA, en \Ul lapoo de 6 :oeses y de ellas se aeleooionaron las que tenían 

diagn6atico de Hipertiroidiamo. 

1oe pari{metros a determinar i'ueron1 

2.-SeJCO 

J.-Peao 

4.-Examenea preoporatoriosa as to-6 en cuenta la Hb y al Ht dentro de la 

l!h, en loa 9ltalD9nes de coagulaoi6n el tiempo de protrombina fue neoe•­

rio. Dentro de la química sanguínea loe elt&lll8nee de glucosa, urea y 

oreatinina y adew el nitrogeno se consideraron oomo esenciales. 1oa 

elt81118ne11 do sodio, potasio, cloro, oaloio y foef'or~ f'ueron los eleotr6-

litos :f'undamental.ea. 

5.-Exámonee tiroideos• se revisc5 en los expedientes, loe resultados .de T3, 

T4 y Captaoi6n de r131 
a las 24hre. 

6.-Valoracic5n de Cardioloc!a por al servioio correspondiente. 

7.-Valoraoic5n del servicio de Endoorinolog!a 

8.-Patolog!a asociada 

9.-El tipo y el tiempo del tratamiento 

10.-El estado hip<>rtiroiueo en que se encontraban los pacientes antes de 

ser intervenidos quirl1retoamente. 
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l!IJ. estado i'feioo de loe pa.oientee ee oalif'ioar' de a.ouerdo a la olae.! 

f'ioaoidn de la Sociedad .A.merioana de .Aneetesiologfa (ASA). 

Orado I• ?Tinguna otra en!'erlllld.ad, salvo la patologfa quir!Srgica. 

Orado III ilteracionee generales moderadas causad.ne por1 

a) Enf'ermedad general o b) Trastorno quirw¡;ico 

Orado III1 Al teraci6n general intensa port 

a) Enf'ermedad general o b) Trastorno quimeico 

Orado IV1 Al tersci6n general 1 amenaza patente de la vida. 

Orado Vt Paciente moribundo. 

loe procedimientos a seguir en eete estudio eon1 medias arit""ticae, 

media.lll\B y tanto por ciento (~). 

llHul tadOS 1 

Durante el lapso del lero. de J.larzo de 1981 al 31 de Agosto del miellD 

año, en la Unidad Quirár/lioa del Hospital Jui(rez SS.A., ee ef'eotuaron 40 Oi:r;! 

g!as de tiroides, de laa cuales 22 (55i) :fueron en pacientes eutiroideoa 7 

16 (45~) en paoientea hipertiroideos. 

De loe 16 pacientes hipertiroideoa que se inolu;yeron en este estudio, 

se enoontr6 que la edad minima era de 12 años 7 la edad mu:ima de 67 Eloa, 

oon una mediana de 40 (tabla .fl). 

No hubo ningun Pf!.Ciente que f'uese del sexo 1111.Sculino en este estudio, 

todas las pacientes hipertiroideas eran del sexo femenino. 

Solo 11(61.11,) psoientes tenfan el peso anot~do en el expediente y 
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K Ch L 49 aBoe 

IPR 26 afioe 

C O T 52 afioa 

1' R Ma L 41 afioa 

s p. 67 afioa 

MOB 56 afioa 

T C Jla J 54 afioe 

B.- PClllaC 12 afioa 

e L l. 55 afia. 

10- OBI 21 afioe 

11- V JI J 40 afioa 

12- LIC 60 al'loe 

13- B Ma O 20 afioa 

14- 1' R R 25 añoa 

15- P L 11'& T 13 años 

16- MML 24 afloe 

17- 9 A. z 26 afio a 

18- ll R R 51 atlos 

Tabla i'l 

Quiete tiroideo 
hipt~ionanta 

Enr. de CJravea :!Saedow 

llooio hiperrunc>i-te 

Enr. de CJravea :!lued-

llooio hiperlunoionante 

--
l!ln:t. da Qravea Baaed-

!!ni'. de <Jravea Baaedow 

Booio Taxioo 4.if'uao 

Hipertiroidi•-

!!ni'. da <Jravea llaaedov 

l!ln:t. de Graves l!&Bedow 

Iboio nodular dUuao 

11ooio hipert'unoionante 

llooio toxico diilwlo 

Adenoaa tiroideo 

llooio toxioo dif'uso 

Bocio toxico di1'uso 
-

Bocio toxico difuso 
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las 7 (38.8',t) pacientes restantes oareo!an de ello1 de las pacientes pesa­

das el n11mero m~yor (5 pacientes) se encontraban entre los 41 Kg y 501".g, :r 

eolo 2 pacientes entre 71 y 80l~g (tu ble #2). 

Se analizaron tnmhi~n los e:xamenee de laboratorio preoperatorioe (ta-

bla •3) neoeearioe para eete tipo de paciente• y se enoontr6 que todas las 

pacientes ten!an reeul tados de Bb y Ht dentro de loe lími tee aceptad.ce para 

loe paciente e qull1!rgiooe en ea te Hoepi tal ~ de lOgr. de Hb tj,. 

Con respecto al tiempo de Protrombina eolo 2 paoientee que r..:preaen1! 

ron el 11.l" no turteron el reaultado an eu u:pediente Y' da lu 16 (88.&,<) 

paoientee restantes, solo una tenía el Tiempo de Protrombina discre'tamnte 

alargado de 16seg. 6~. 

Se renacS ta11bien si laa paciente• contaban ocm loa re•ul tadoe de la 

Q1S 7 solo 16 (88.&,t) de las pacientes tenían reaul ta.do de gluoelda, 15 

(83.~) de urea, 1 (5.55:() paciente oon areatinina 7 nJ.ncana ~fa resulta­

do de ?l'i tr6geno. 

Loa eleotrcSlUoa ee report.ron en :tora incollpleta en aolo 3 (16.~) 

pacientes, laa # 2-4 y 18. 

!In ouanto a loa reeul tadoe de loa eJC&Mnea tiroideoe aúl1- requari­

doe para estas paoientea, de '1'3, T4 7 Captaoi6n de l 31 
a laa 24hra (tabla 

#4), se enoontrcS que 11 pe.cientes qua representaron el 61\( de ellas, conta­

ban con T) 7 T4 ;y en 10 de ellas el "Yalor de '1'3 estuTo por arriba de loa 

valoree tomados como normal•• en nuestro laboratorio (75 a 220ng/l.00ml). Un 

(5.5~) paciente tuvo un valor de T4 de 4.2mog/dl, discretamente por debajo 

del valor nonal (4.7 a 10.7mog/dl). 

1 
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#de paoien 

tes pesadas f. 

4llg a 50!(8 5 27.~ 

511Cg • 601Cg 3 16.~ 

611Cg a 701Cg 1 5.5f. 

71?g. Borg 2 11.lf, 

Tabla lfl 



!fdmro de 
f. 

Paoiente1 

Rb 18 l~ 

Hi 18 l~ 

T 4t p 16 88.8,C 
1 

Gluoom 16 ea.a¡c 

Urea 15 83.~ 

Cr•tinina l Mf. 

?l'itro¡¡ano o -
la 2 11.1~ 

l'. 2 11.1f, 

Cl 2 11.lf, 

Ca l 11.lf, 

p o -
Tabla #3 



NiSmero de 

paoiente• 

T3 11 

T4 11 

Captaoi&n 

de :(31 16 

Tabla #4 

,,. 

61~ 

61,,. 

ea.&,< 

... 
1\) 



El resultado de T3 vnri6 desde 95ng/l00ml a+ da 500ng/l00ml con una 

mP.dia de 369, mientras qua los valorAA d.e T4 :fueron do 4.2mog/l00ml a 24 -

mog/lOOml con una media de 14.2. 

16 determinaoi6n da Captaoi6n de r1 31 a lae 24brs estuvo reportado en 

el expediente do 16 (88.&J¡;) pacientes oon wta 'Vl!.l'iaoi6n de ltl.~ a 97\(. 

Otro par.tmetro visto duranto la viei ta pr<1aneetlsica f'ue la valora­

ci6n Ca-,.diovn~oulnr y se encontrcS que 3 (16.~) de ell!le no lo tenían y lna 

15 (83.3~) pacientes restn.ntoe ton!an ador.i.ín rico(lO cardiovnecular que va­

ri6 de I (5 paciontee 27.7~) n TI (10 pacientes 55.5~) Tabla 15. 
las 18 paoi~ntee f'ueron valoradas por el servicio de l':ndoorinolog!a, 

eiendo la V>iloraci6n en d!ae antes de cor int.,rvenidae, la minima de 2 d!aa 

y la nnxirra de 20 días con wta roodia de 9. loe reeul tadoe de la va.loraoi&i 

:fueron para 9 (5o%) paoientos (l-2-3-5-7-9-12-13 y 16) so encontraban sill -

datos de hipermetabolismo, mientras que las 9 paoientee restantes tenían -

datos de hipertiroidiamo. 

En cuanto a la patología asociada (tabla 16) que tuvieron estas pe... 

cientes ee enoontr6 que solo 4 de ellas o sea un 22.2;( tuvieron alguna e~~ 

:fermedad. la paciente "5 padecía de !IiperteneicSn arterial desde haca 3 ai'la. 

1' aparentemente nunca había recibido tratamiento. le. paciente #6 a parte de 

p~decer de Hipertensi6n arterial tambien tenían Diabetes Mellitus deudo ha.­

ce 18 años y ee controlaba a base de hipogluoemiante• orales. la paciente -

117 presentaba Diabetes Mellitus de 4 añoa de evoluoi&i y tambien se oontr~ 

laba a base de hipoglucemiantes orales. Ia paciente 1'11 presentaba una car­

diopatía probablemente tirotoxioa e Ineu:ficianoia }!itral. 

· ns1scoN 
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VAWR1CI0!1 C.ll!DIOV!SCOUR 

?Minero di 
Pacientes ,,, 

·con valoraoi.Sn 15 83.3~ 

Sin Valoraoi.Sn 3 16.6(i¡C 

Tabla 15 



1Uperten.14n 

Arterial 

Diabete• 

Mellitu. 

Cardiopatías 

PJ.TOW<lll J.SOCJJ.lll 

?Mmero de 

paciente• 

2 

2 

l 

,,. 

11.llf, 

11.nf, 

5,5:t 

... 
\11 



Se V'Bl.or6 tambien si las paoiontes Hipertiroideaa hab!an reoibido ~ 

tamiento antes de ser intervenidas y se enoontr6 que las 18 paoientes ha.-

bía.n sido tratadas con diversos medioamentos oomo son• Lugol el cual le f'ue 

dndo a las 18 paoientes oon una duraci6n media de 11.2 días (tablas f.17 y 8) 

Trece pacientes hal>ían recibido Tapazole, oscilando la duraoi6n desde 7 

días hasta 6 años. Otros 13 pacientes tuv!oron tratamiento oon !lota "1<>-

qucadorcs del tipo del Prop.molol oon un:i duraoi6n media de 208.8 d!aa. 

Solo 8 (44.4:1',o pnoientos reoibieron tratamiento ocn Diaoepam, siendo 

la duraci6n ma:dn.a de l mea y la minima de 3 días • .ldemia hubo 2 pacientea 

que recibieron tratamiento con Fenoba.rbital (pacientea # ll 7 14)• 

In dl timo parifmetro visto durante la viei ta preaneaUaioa :rue el da 

valorar el estado hipertiroideo en que se enoontrabaa las pacientes antea 

de ser intervenidas 7 ae obtuvo que las pacientes # 3-4-6-13-16 7 18 pre-

aentaban solo temblor distal y dia.foreais, 4 pacientes que repreaentaban 

el 22.~ (pacientes# 5-8-ll y 17) presentaban datos f'rancos da hiperti-

roidiamo (ansiedad, insomnio, u:of'talmos, Po. por arriba de 96x•, diafore­

sis y temblor distal) y las 8 (44.4jt) pnoiontea reatantea no tenían datoa 

de hipermetabolia..,. 

1 
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ll!mero ele 

paoientea ~ 

Til'AZOm 13 72.~ 

LUOOL 18 1~ 

PBOP.ll'm.OL 13 72.~ 

DUCEPAM 8 44.4~ 

PE!IOP.ARBl'llL 2 11.1~ 

Tabla,, , 



Dure.c:icSn DuracicSn 

mínima WiCB 

TAP!ZOIE 7d!as 2190día1 

LUOOL 3díaa 30días 

PROPA.'lOI.OL 7d!as 605díae 

DUCEPAM Jdías 30días 

:.iENOBAJIBIT!L 90días 605día• 

• SI tomcS en cuenta la media aritmltica 

Tabla 111 

* :Durac:i6n 

media 

449.4d!as 

ll.2días 

208.Bd!as 

13.ldíaa 

347.5días 

... 
CD 



COllCLD9IOJml 

&I indudable que en el riesgo quirdrgioo intervienen factores owoa 

resul tadoa no pueden preoiaarae. Se pueden dividir en J oa_i;egoria111 

1).- le.e relaoionadae con el pe.ciento¡ 2).- Faotoros relacionados oon 

el ..&todo quiriirgioo 7 la• oondioionea de la oper11oi6n1 3).- 1&11 relaoio-

nada.a con la aneeteeia. 

1).- En relaoi6n a1 paciente este ea un i'aotor oon11tante, 7a que tan­

to el anestesiolo¡¡o oomo el cirujano trabajan aobre '1. COllO reeultado da 

eao ae ha claaifioado a loo pacientes quir4rgiooe en eatacloa ffaico11o Bat( 

olaeificaci6n f'ue adoptada de la Sociedad Amerioa.na de .lneateaiología ~) 

oomo un ai•te• unii'orme de ol .. itioaoiln del :paoiante. 

J[l eataclo f!aioo - refiere al aataclo mldioo el.al :paobnte 7 a la a:ri­

oaoia global 7 :tunoional el.a loa 4rpno11, denota al Htad.o clal ;s.oiante 7 

en tlrllinoa pneralea aailala la :praaanoia o auaanoia da anf•1'8Bclacl. 

Por ello la vial ta preaneat&ai- 7 el B%am9n aon una )larte BMDOial 

4a la preparaoi6n de cada paciente ante• de la oirugfa. Por ooatu.bra, la 

viaita •• heoha un clfa antes da la oirusfa, aato 119raita al Uempo inrtoi•?? 

te para un iaamen oollp].ato 'T oapaoita a1 anuteaiologo al M~O el.al ¡im.-

oiente 7 su registro 'T .. 1, ave1'1a su •atado 1'fe1oo. 

Tambi&n, para ve1orar en el preoperatorio, el astado del paciente, sa 

neoeaitan loa 8%&Mnaa da laboratorio. Ante• da haoar cnalquiar oparaoiln 

de oirus!a as importante 'l'alorar al 'YOl-n sansufmo, la ... a aritroofti-
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coaa.rio on los pnoiontes hl.portiroideos por el aumento de su metabolismo 

basal • .A.sí tambi«n os import:i.nte saber aooroa do la. Qo Y' de loa olaotrl!li-

toa que hasta. cierto punto nos hablan de la homeootasis del medio interno, 

Y' que en «ate estudio, e6lo 2 pacientes (11.l~) tuvieron resultado de ello 

Y' solamente l (5.5~) tuvo el reaultado de Calcio, necesario para ver, si 

no so encuentra dicminuido en la eanero, ya que hay aumento de su exore-

ci6n en la tirotoxicoeis. 

Otros exámenes importantes, son los de medioi6n de las hormonas tiroi 

deas, que sirvml para valorar la funoi6n tiroidea Y' oonf'irmar praoticamsnte 

en todos loa oaaoa, la existencia da une. tiroidopatía • .ltmq- toda8 astas 

pruel:as aon elementos de juicio indi.reotos, au valor ea escaso o nulo si no 

se aoompaf!an de algi1n otro exilmen. Como ae ve, en &ate estudio, s6lo el 61\( 

de las pacientes tenían resulta.do de T3 Y' T4 y el 88.8,t Ca.ptaoi6n de I 1 31 

a laa 24brs. 

En algunas ocacionea es necesaria la. a.yuda de un m«dioo internista y 

entonces el paciente debe ser referido a. otra especia.lidad. En loa pacie-

tea hipertiroideoa, esto as vital ya. qua el asesoramiento del Endoorinologo 

como de otraB aapeoialidadas, a,yudar(n a que al paciente slla llaftdo al .,._ 

tiroidiallO tanto collO sea poaible y corregir otras alteraoion- cuando sea 

factible. 

Ea un hecho, que lBB peraonas, miantr.... """ graves ea~, tienen -

y-orea posibilidades da morir, porque ha.T una :reduoci6n apraoiabla de loa 

margenes da aaguriMd y da la capacidad para la companaaoi6n. En loa ano1-

noe, la. a.lta mortalidad, ha sido a.tribufda a 11UOhoe f'aotorea a.sociadoa a la 
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•9-ridad de la enf'ermdad, a di•aimaai ... en la remerwa f'iaiol6gica 7 a la• 

di"ftlr ... enf'erimdad•• uooiadu, esto auoedi6 oon la paciente 16 (M(JB) de 

56 af!oe de edad, la que padeofa desde ha- 18afioe de Diabetes Jl!elli tus 7 -

ad.emil• tenía tambi&n Hipertemii6n arterial 7, aunque durante la visita lll"­

anest4eioa ae enoontr6 oon temblor distal 7 d~oreais, TA de 190/100, Fo -

842•, con e:iclaenes de laboratorio de 6 días antes, de que f'ueae intervenida 

se encontraban con Hb de 10.2g/looml, Ht 32ml/160ml, Glucosa 2351118/lOClml, 

Urea de 48.6mg/l00ml, 7 oreatinina no~lJ re:ferente a loa exámenes tiroi­

deos, solo oontabp con Captaci6n de r131 a lea 24hra de 74.~, as ola•ifio6 

como •atado :t'!sioo rrr de aouerdo a la .&.SA., presentando en el pcetoparat­

rio inmediato cuadro de crisis tirotoxioa 7 3 días después :falleoi6. 

!In el caso de la paciente #.1.l (VKT) de 40 aHos de •dad, oon datos 

franooa de bipertiroidismo, se enoontr6 que no tenía •"'11111nes tiroideoa de 

laboratorio, ni de eleotr6litos, con loe siguiente• aignoe TI.tales de TA -

130/SO, Fo-96x", P'r-24"", Temp...36. 7tc, ademla con signos de Cardiopatía ~ 

xioa (taquicardia, disnea, soplos en '1-ea oardiaoa e hipertro:t'ia en ventri­

culo izquierdo). Se la olasi:t'ic6 como edo. :t'!sico II. Durante el poÍltopera­

torio esta paciente preeent6 complioaoi6n de au oardiopatfa -1 oontrola4& 

oa,yando en :rnau:ticienoia Cardiaca. 

Ea de gran importancia la la -dioi6n uaota del pe•o oorporal del 

paciente 7 loe cambios que sufre, ad.e-., tambien es neoe•ario para el!lplear 

la doai• adecuada de loa •dioamntoa 'm&dos 4-te la anestesia. Y a61o -

11 (61.1:() pacientes de las 16 de este ••tudio, habían sido pesadas ante• .;_ 

de la intervenci&i quir4rsioa• 
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los peligros anost<fsioos ••peoialea, poseidos por el i>aoiente, tal.e• 

00110, obesidad o malf'ormaoiones de la boca no son primariU1Bnte oonaidera.­

dos an la olasifioaoicSn del estado f'!sioo. Por lo tanto eetado f'!aioo, no 

es aquival.ente a RiesBO A.nest.Seioo · al!n cuando muchos hnn tendido a igua­

l.arlo. 

Con todo lo anterior ea valore$ el estado f'!sioo de lu l.8 paciente• 

estudiadas durante la visita preaneet.Seioa (tabl.a"9). 

Dentro del estado f'ísioo I estuvieron 14 pacientes (77.7'f,). Trea pa­

cientes (l.6.&,() se olaeif'ioaron en el grupo rr del estado f!eioo. Solo l. -

(5.5%) paciente f'ue claetl'ioada en el grupo m. No es regietr6 ningun pa-

ciente que se clasificar~ en loe estados físicos IV y V. 

2.- En lo referente a la oate¡¡oria 112 del Riesgo Quirlirgioo, relacio­

nado con el ...Stodo quirdrgioo y las oondioionee de la operaoicSn, ae oonei-

deran, la maenitud de la cirugía y la perioia del cirujano. 

loe m~todoe quirl1rgiooe de gran magnitud y loa oomplioadoe •e acampa-

ñan de una mayor morbilidad y mortalidad, la oual gus.rda eatreoha rel.aoidn 

oon l.oe 6rganoa oon los que trabaja el cirujano, .,. am ••• las operaoion•• 

de urgencia conllevan un& mayor mortalidad qua las el.activas. Ea i11portanta 

la BJCPOrienoia y la f'reouencia conque el cirujano hace una intervenoi.Sn pa.-

ra que no pierda su pericia. 

lfa.v" un f'actor intangible que guarda relaoi.Sn con la duraoi.Sn de los -

m.Stodos quirilrgicos, ya que no puede estarse operando por tiempo indefinido 

a loo :¡noi<'ntes. lluohoe cirujanos no aprecian •u ineptitud o ind.eoisicSn 7 -

tambien atribuyen poca importancia a f'actorea import=tea tal.es oomo loe 
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cambioo hemodiru{mioo~ que oo producen on todo el o~i;nninmo debidoe nl eota-

do nr.eot~oico y ~1 stre~c quiri1r¡::ico. 

l·- Loe ractarcs ancet~sioo• en •l pron&atioo q~gioo. 

l& aainoidad y el criterio del ane•tesiolo¡¡o son :fhotore• dote~ 

te• en la est1-oi&n del riesao quirdrgioo. la aeleooi&n inadecuada de i. 

t<fonioa de aneateaia o del agente aneaUsico aumenta el rieago global. la 

duraci&n de la. anestesia oontribu;ye a la morbilidad y mortalidad, u! oomo 

la duraci&n e la operación ya que dan l'U88r, ademla de los oambios seílala­

dos arriba, a la f'atiga del equipo quirúrgico 111U1if'est11da por p&rdida de la 

atenci&n y oonf'uai&n. 
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