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VANEJO ANESTÉSICO DET, PACIENTE HIPE «TIRO IDEO.

INTRODUCCIÓN—

Las funciones del cuerpo están reguladas

por dos Sistemas principa** es de con t ro l ; el sistema n e r -

vioso y el hormonal o endocrino y en general és te último

se re lac iona principalmente con l a s d iversas funciones

metabÓ"1 i c a s de i a economía, habiendo una re lac ión mutua

ent re ambos s i s temas .

Tai es ei caro de ""a hormona est imulante de"< t i r o i d e s -

(TSH) que es secretada en rep-nuesta a 1 a act ividad ner-

viosa del hÍT>otál:amo, dando por resul tado un control en

l a in tensidad de 7a secreción, regún l a s necesidades de

l a misma.

Una vez Excretada ac tuaré en l a glándula t i r o i d e s dando

a l a formación de hormonas t i r o i d e a s .

Una a l t e r ac ión en l a secreción de dichas hormonas da o r i

gen ai h iper t i ro id ismo que se considera como un comple-

jo de alteraciones lisio"1 ógicas y bioquímicas resultante

de hipersecreeión de Tiroxina ÍT4) y triyodotironina (T3j



frecuentemente asociados a hiperpTasia difusa de la glán-

dula tiroides y con menos frecuencia a la «regencia de -

uno o varios nódu">os íuncionantes tiroideos, asi como a -

la presencia de tejido tiroideo ectó-nico.

El conocimiento de "• OJ= efectos de-

la anestesia )• ia cirngia en 1 a actividad tiroidea ha da

do Tior resultado ei manejo adecuado del paciente.

Se ha demostrado ĉ ue e"1 éter, tionental, ha^otane, metoxî

fluorane y la ciiugia no infuyen a-preciablemente soíre -

"•a concentración plasmática de TSH en el hombre.

Los nive1es sérteos de tíroxina se ven Pi¿miíicativamente

elevados a "> os cuarenta minutos de anestesia con diethyl

étei' y halotane, pero en i a anestesia con tiopentai, óxi-

do nitroso y osígeno, difminuren importantemente los nive_

lee de tiroxina .

•^ofterior a Ta ciiu.gia, Pe elevan ios niveles plasmáticos

de tiroxina tanto en "> os pacientes anestesiados con éter

y halotane como en ""os que recifieron tiOT>ental, óxido nî

troso y oxígeno, pero en éftos últimos la elevación no es

significativa.



agentes i nhai atorios que estimulan el. e¿e sirmatico -

adrenal se consideran contraindicados y entre ellos ae eri

cuentran el diethyl éter1 ; el, cicloprooano, en tanto que

el metoxifluorano tiene un efecto degresivo y se ha reco-

mendado como el anestésico de elección,, sin embargo tiene

un efecto i.notifico negativo sobre el miocardio. El anesi

tésico usado en pacientes ttrot<íyicos no debe sensibilizar

o hacerlo en forma mínima ai miocardio a los fármacos siin

pati comiméti COP.

El haiotane con o sin óxido nitroso pue-

de usarse como anestépico primario, ?in dejar de tomar -

en cuenta que aunque en menor grado oue el éter -oroduce _

un aumento en la tiroxina plasmática.

Se ha considerado oue £a anestesia con tiopental, íxido *

nitroso y oxígeno, es la de elección ->ara los nacientes -

con hi-oertiroidismo.

ALLÁ DE ORIGEN



SESÜLTADOS PRELIMINARES.

Hasta la actualidad en el Hospi-

tal Juárez de la S.S.A., el manejo anestésico del pacien

te hipertiroideo no se ha basado en un protocolo defini-

do. JJi se cuenta con estudios que valoren las técnicas

anestésicas usadas.

OBJETIVOS.

1.- Determinar el numero de pacientes con hipertiroidis -

DIO, entre la población quirúrgica del Hospital Juárez,en

un periodo de 6 meses.

?,- Determinar en el transanestésico la estabilidad de:

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tensión aj¿-

terial y temperatura.

3.- Determinar la incidencia de trastornos del ritmo car

di acó.

HIPÓTESIS.

Dado que el enfluorane no tiene

acción depresora en el miocardio, que no causa en forma

importante depresión de la función respiratoria, que la

tensión arterial se ve disminuida únicamente a concentra



clones elevadas y que los niveles de tiroxina sérica

no los aumenta en forma significativa, se considera

como el anestésico de elección para los nacientes

con hinertiroidismo.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el Hospital Juárez se llevaron

a cabo cuarenta anestesias para cirugía de tiroides,

en el lapso comprendido de marzo a agosto de 1981.

De las cuales veinte y cinco corres

pondieron a nacientes eutiroideos y quince a hiperti_

róldeos.

El presente estudio comprende a -

los pacientes hipertiroideos, de los cuales se ex -

cluyeron seis, ya que la anestesia no se dio perso-

nalmente.

para la valoración preoperatoria

se utilizó el siguiente cuestionario :
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Nombre,

Ex->edierte.

Edad.

Sexo.

Dx.

Or>ei ación.

Examenes de laboratorio:

Hb.- G.- Na.- Ca.-

Ht.- ü.- K.- ?._

T. de ?„- Creat.* C"! .-

E.G.O.

Estudios de función tiroidea:

T3.»

T4.-

Ca-^tación de IT31 a "" as -4 hrs,

Gamagrama de tiioides:

Valoración cardiovascular:

Valoración endocrinoi (

Enfermedades intercurrentesi

Tratamiento: Bfectivó S i — Tío—

"Pr emedi caci ón:



MEDICACIÓN PRE-ANESTESICA.

La medicación preanestésica se

l levó a cabo con diace^am 0.5 mg/Kg, administrándose l a

mitad de l a dosis l a noche anter ior a l a cirugia por -

v ía oral y l a mitad intramuscular cuarenta y cinco minu-

tos antes de l a intervención quirúrgica- En ningún T>acien

t e se usó ant icol inérgicos .

TÉCNICA ANESTÉSICA.

INDUCCIÓN.

Se efectuó con flunitraze-oan

0.04 mgg/Fg, bromuro de pancuronio 0.08 mcg/Kg y se con

dementó con citralto de fentanyl 0.05mcg/kg, dándose mi_

tad de l a dosis antes de l a intubación y l a mitad des-

pués de é s t a .

MÂ TFFIMIEKTO DE LA ANESTESIA.

Se usa enfi uorane en técnica

balanceada con c i t r a t o de fentanyl y oxígeno/óxido n i -

t roso en ^roT>orcíón de 40:60 respectivamente.

Se usó c i rcu i to semicerrado con vaporizadores: eníTuorg

tec y v e r n i t r o l .



líos parámetros que se monitorizaron fueron

los siguientes:

a) Tensión arterial.

b) Frecuencia cardiaca.

c) Electrocardiograma.

d) Temüeratura

La tensión arterial se tomó con esfingomanó-

metro convencional y brasalete de doce centímetros de

ancho, y se reporta como tensión arterial media, obte

nida con la siguiente fórmula PAM= Máalma+Mínima y
3

se consideró como normal una variación de 15mm de Hg.

Para la observación de frecuencia cardiaca y

electrocardiograma se usó cardioscopio, no obteniendo^

se registro ya que el departamento de anestesia no

cuenta con el material para ésto. También se usó este

toseopio esofágico.

Los valores en la frecuencia cardiaca se consideraron

normales dentro de una variación de 80-100 por minuta



La temperatura se registró con termómetro

electrónico.

NÍEVODO ESTADÍSTICO.

Se l imi tó a media a r i tmét ica y porcentajes,

FALLA DE ORIGE
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RESULTADOS.

De TOS nacientes es tudiados , todos corres^o

dieron ai r-exo femenino.

La edad osci la entre Tos 26 y 67 años, con

una d i s t r ibuc ión DOT décadas como se muestra en el cua

dro T.

Edad

3a .

4 a .

5a .

6a .

7a..

década

década

década

década

década

CUADRO I

Númez'o de
nacientes

1

1

1

5

1

Total 9

11.11

n.n

ii.n

55.?5

100
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EVALUACIÓN PRE-ANBSTESICA.

En "todos Tos casos se invest_i

gó, si contaban con: examenes pre-operator ios , estudios

de función t i r o idea , tratamiento recibido, valoraciones

cardiovascular y endocrino!<5gica, así como enfermedades

intercurrentes.

CUADRO

Exámenes de
laboratorio

B.H.(Hb, Ht)

Q.S.(G,Ü,C.)

PruéB. de
coagulación (T.P)

Electrolitos

E.G.O.

II

Numero de
•nacientes

Q

1

8

2

4

*-:

100

" 1,1

88

22

44

Giupo de pacientes feinertiroideos con exámenes de

laboratorio.



CUAPRO

Pruebas de
función t iroidea

T3 y T4

Captación
de I 131

tíos dos
anteriores

I I I

Numero de
pacientes

4

8

4

44.4

88,8

44.4

Grupo de pacientes hipertiroideos que contaron con

pruebas de función tiroidea.

CUADRO IV

Número de f>
pacientes

+Con tratamiento 7 77.7

Sin tratamiento ? ??.2

Grupo de pacientes que estuvieron con y sin tratamien

to previo a la cirugía.

+E1 tratamiento que recibieron éstos pacientes no fue

efectivo, ya que mostraban signos de hipertiroidismo.

FALLA DE OHIG
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VALORACIÓN CARDIOVASCULAR Y ENDOCRINOLOGÍA*

En todos los casos ae contó con éste tipo-

de valoraciones, pero en ningún caso se dieron indi-

caciones para el manejo pre, trans y postoperatorio.

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

CUADHO V

Patología • Número de $> Controlados No
concomitante pacientes controlados

Diabetes Mellitus 2 ??

Hipertensión art£ ? 22
rial sistémica

Sin patología 5 55

Grupo de pacientes hipei'tiroideos que cursaron con o sin

patología agregada y si ésta estaba con o sin control.
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CUADRO VI

MEDICACIÓN PREANESTESICA

Dlacepam
mg

Dosis mínima ?2#5

Dosis máxima 30

Dosis media 26»?

En este cuadro se observan las dosis de diacepam usadas

en la medicación preanestésica, las cuales fueron sufi-

cientes para mantener a los -nacientes en un estado de

sedación satisfactorio.

En ningún caso se presentaron problemas duran-

te la intubación.

En la etapa de inducción únicamente se observo

taquicardia sinusal en cinco nacientes, en quienes ce-

dió sin tratamiento médico.
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CUADRO VII

INDUCCIÓN

FluTiitrasüer>an B.Paneuronio C.Fentanyl
mg mg mcg

Dosis mínima 1.8 3.6 225

Dosis máxima ?.4 4.8 300

Dosis media 2 4 ?50

Dosis de medicamentos usados en la inducción.

En el cuadro anterior se observa que nara los

tres medicamentos utilizados en la inducción, las dosis

empleadas, se encuentran dentro de las dosis recomenda -

das (11,1?) y fueron adecuadas para obtener una buena in

ducción.

La concentración inicial de enfluorane que se-

usó en todos los nacientes varió de ?-1.5 por 100 y se -

mantuvo entre 1-0.5 por 100, (Cuadro VIII)

La dosis de mantenimiento de fentanyl fue de -

0.03mg/kg y se administró con un intervalo de treinta a

cuarenta y cinco minutos.

En todos los casos se usó únicamente la dosis
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de inducción de relajante muscular y en nin,«n5n sacíente

hubo necesidad de invertir1 .

Se mantuvieron con vent i lación controlada con

una frecuencia r e s - i r a tox ia promedio de catorce a diez y

se is respiraciones ñor1 minuto.

T."1 fu;io de pase-s íné de 4000ml/min, de una mez_

cía de oxígeno/óxido n i t roso , en proporción de 40:60 res

pectivamente,

CUADRO VITI

Kínimo Máximo Medio

Enfluorane (Vol$) 0.5 ?

Fentanyl (mcg/kg/hx) 4.4 5.?

FAUA DE ORIGEN
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VARIACIONES EN LOS PARÁMETROS MOHITORIZADOS

DURANTE EL CURSO DEL ACTO ANESTÉSICO.

CUADRO IX

VARIACIONES DE LA FRECUENCIA CARDIACA

Mínimo

Máximo

Medio-'

+Media

Pre
inducción

84

104

94 ,

aritmética.

Inducción

96

120

108

*

14

15

14

Trans
anestésico

76

104

90

10

0

5

Post
anestésico

84

110

97

0

5

3

En relación a frecuencia cardiaca, se obeervó que

en la etapa1 de pre-inducción la frecuencia mínima fue de 84

por minuto, la media de 94 y se encontró como máxima 104 por

minuto.

Durante la inducción hubo un incremento en la frecuencia -

llegando a ser la máxima de 120 por minuto (15$ niás sobre-

la registrada en la preinducción).Sin embargo durante el -

transanestésico la frecuencia se mantuvo sin grandes varia

ciones.

En el postanestésico la frecuencia cardiaca se conservó



prácticamente dentro de los limites registrados al, ingreso

del naciente a quirófano, presentándose como incremento raá

ximo el 5#.

Mínimo

Máximo

Medio"1"

+Media

CUADRO X

VARIACIONES EN
Bre

inducción

73

86

79

aritmética

Inducción

70

83

76

LA

f

5

4

4

TENSIÓN ARTERIAL
Trans 9&

anestésico

63

76

69

14

1?

13

Post - $
anestesian

63 14

90 4

76 4

Como se observa en este cuadro, durante la inducción

el descenso en la tensión arterial fue mínimo (5%)9 durante

el Uransanestésico el descenso máximo registrado fue áel 14$

sobre Ja tensión arterial obtenida en la preinducció'n, conser

vandose gran estabilidad en éste periodo.

En el postanestésico las ciaras de tensión arterial no mostra

ron grandes variaciones en relación a las de inicio.

TESIS CON
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En el post-anesté*sico ocho pacientes cursaron

sin complicaciones en cuanto a tensión arterial.

tTna paciéntenla cual contaba con el anteceden-

te de hipertensión arterial sístémica no controlada, pre

sentó en el post-oneratorio inmediato una crisis de hiper

tensión, la cual a pesar del tratamiento instituido en la

U.C.I, de este hospital, le causó una enfermedad vascular

cerebral, produciéndole la muerte al cuarto día de post-

operatorio.

CUADRO XI
VARIACIONES EN LA TEMPERATURA

Mínimo

Máximo

Medio*

Pre
inducción

3S.2

36.9

36.5

Inducción

36.2

37.?

36.7

Trans
anestésico

36.3

37.9

37.1

Post
anestésico

36.1

37.6

36.8

Media aritmética

Como se muestra en este cuadro, las variaciones

en la temperatura fueron mínimas, durante las diferentes

etanas del acto anestésico .



COWCLUSI01ÍES

1 . - En e l es tud io i n t e g r a l del nac ien te que va

a ser sometido a cirugía, la evaluación pre-aneetésica

debe ser considerada una de las uartes más importantes

del mismo, ya que de ésta dependerá la conducta anestési_

ca a seguir.

?.- Los pacientes que van a ser intervenidos

quiriiíVrfcamenTe deben contar con los exámenes preoperato,

rios completos, incluyendo estudio funcional tiroideo a£

tual izado, pues de éstos se deducirá el, estado tiroideo

del paciente.

3 . - Es importante hacer notar que el tratamien

to preoperatorio a. que estén sometidos los enfermos, sea

bien llevado y resulte efectivo para mantener al pacien-

te eutiroideo y evitar que lleguen a quirófano con mani-

festadciones de hipertiroidismo,

4.- A pesar de que todos los pacientes conta-

ron con valoración cardiovascular y endocrinológica, é£

tas debieran ser más completas, de manera que puedan au

FALLA DE OMGSN
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tanto al «.rt.-L.X0.. .»<> al cirujano, en .1 *a

nejo pre, trans y postoperatorio.

5 . _ tos enfermedades concomitantes con las q«e_

o u r s a n nuestro, nacientes, deoen ser . - t u * — T trata-

o s abadánente, para evitar mayores riegos v c o l i -

gaciones en el trans y postoperatorio.
! 6.- Se considera o.«e la medicaci6n preanestési-

o a 5 n e se em,leo en estos pacientes es adecuada y » « -

c i e n t e para a t e n e r un estado de sedación satis.actori,

y así reducir el estado de excitaciín.

7 . _ l . asociación de un sedante, de un

sioo narcótico y de relajante a c u l a r no despolarizan

t e en dosis ^acolos icas fueron suficientes para ob-

tener una inducción adecuada.

• 8 - A pesar de que el enfermo con hiperfuncio-

namiento tiroideo esta expuesto a severos trastornes

a e l ritmo. en estos casos, las a r r i b a s observadas no

l 0 fueron y cedieron sin tratamiento médico.

9 . _ Be acuerdo a los resultados se *«ao obser-

var. 5ue para «1 .anteni.iento de 1. anestesia, la asocia
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ción de un anestésico inhalatorio del tino del eníInóra-

me y óxido nitroso + un analgésico del tino del fentanyl

resulta útil para el manejo del paciente con hiuertiroi-

dismo, ya que con la técnica anestésica empleada, se ob-

servó importante estabilidad en la frecuencia cardiaca,

tensión arterial y temperatura, durante el transanesté-

sico, ya que las variaciones en las mismas no fueron\sig

nificativas.

10.- En general la evolución ->ost operatoria de

los nacientes cursó sin complicaciones.

De acuerdo con los resultados ya expresados, con

sideramos que la técnica anestésica propuesta es buena -

alternativa para el tratamiento del paciente con hiperti.

Toidismo no controlado, sin embargo consideramos que es

imperativo que ios pacientes reciban el tratamiento mé-

dico adecuado que los estabilice hormonalmente antes de

ser operados, ya que ésta conducta disminuye la morbi-

letalidad de estos pacientes.

Asi mismo el control de las enfermedades subyacentes de-

be lograrse plenamente antes de que el paciente sea inter

venido quirúrgicamente.
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