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(1)

WANEJO ANESTESICO DET, PACIEME HIPERTTROIDEO.

" INTRODUGCCION.w

Tas funciones del cuerpo estan reguladas
pbr dos distemas pfincipa1es de control; gT gistema ner-
vioso y e hormonal o endfcrino y en general és=te ﬁltiﬁo.
se retaciona principalmente con las diversas funcilones-

metabbticas de 1a ecomomia, habiendo una relacién mutua

: entre ambos sistemds.

. Tal es e caro de Ta hormona estimuiante del tiroides -

- {(TSH) que ecs recretada en remmuerta a 'a actividad ner-

viora del hivotflamo, dando por resulsado un cdntrol en

1a intensidad de 1a'secrecién, reglin las necesidades de

1a misma.

Tna vez recretada actuard en 1a glédndula tiroides dan&o
2 1a formacidr de hormonas tiwvoideas,

Tna arteracidn en 1a secrecibn de dichaS“hormoﬁaé éa ori
gen a! hipertirnidismo que se considera-como un;comple—
jo de mvteresciones fisio'fgices ¥ bioquimigas regu1tante

by

de hipersecrecién de Tiroxina (T4) y triyodotironine (T3} .
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frecuentemente ascciados a hiperplasia difusa de la glén-
gu1a tiroides ¥y con menos frecuencia a la ~resencia de -
uno o varios nédulos funcionantes tiroideos, asi como a -
1a pretencia de tejido tirniden ecténico.

' conncimiento de Yos efectos de-
1la anestesia » Ta éirugia en a8 actividad tiroidea ha dz
do vor resultado e manejo adecuado del paciente.

Se ha demortrado gue e éter, tionental, ha'otane, metoxi
fluorane ¥ la cirugia no infiuyen apreciablemente soire -
“a concentiﬁcién plasmftica de TSH en el hombre.

Tos niveles géricos de tirorxina se ven significativamente
elevados a 705 cuarents minutos de anestesia con diethyl
“é&ter v halotene, pero en va anestesia con tiopental, éxi-
do nitroso y oxigeno, disminuren importantemente los nive

Tes de tiroxina .|

“orterior & la cirvgia, re elevan Tos niveles plasméticoé
de tiroxina tanto en o= paciertes anesteéiados con éter
¥ halotane como en 105 que recitieron tiovental, éxido ni

troso y oxigeno, pero en éstos Ultimos la elevacién no es

signifigativa.
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Loz agentes inhé1atorios que esgtimulan el eje simratico -
adrenal se conrideran contraindicados y entre ellos se en.
cuentran el diethyl éter 3 el ciclopronano, en tanto que
el metoxifluorano tiene un efecto de~resivo y se ha reco-
‘mendado como el anestésico de eleccién, sin embargo tiene
"un efecto inotrdépico negativo sodbre el miocardio. ¥l anes
'tésico usado en pacientes tirotéxicos no debe sensidbilizar
-0 hacerlo en forma minima &' miocardio a los férmevos sim
paticomiméticos.

EY halotane con o sin 6xido nitrosc pue-
de usarse como anestérico primario, ~in dejar de tomar -
"en cuenta que aungue en menor gradoc oue el éter nroduce -

un aumento en la tiroxina plasmética.
Se ha considerado oue :a ane-tesia con tiopental, fxido «
ritrose y”oxigeno, es la de eleccidn wara‘los-ﬂaéientes i

con hivertiroidismo.
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' RESULTADOS PRELIMINARES,

Hasta la actualided en el Hosvi-
tal Judrez de la 5,5.A., el manejo snestésico del pacien
te hipertifoideo no se ha basado en un nrotocolo defini-
do. Ni se cuenta con estudios que valoren las técnicas

anestésicas usadas.

OBJETIVOS,
1.~ Determinar el mimero de pacientes con hipertiroidia -
mo, entre 1a poblacién quirdrgica del Hosvital Juérez,en
un veriodo de 6 meses,
?.= Determinar en el transanestésico la estadbilidad de:
Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, teﬁsién ar-
terial y temveratura.
3.- Determinar la incidencia de trastornos del ritmo car
diaco.
HIPOTESIS,

Dado que el enfluorane no tiene
accidn denresora en el miocardio, que no causa en forma
ﬁmPortante devtesién de la funcidn respiratoria, que la

tensidn arterisl se ve disminuida fGnicemente a concentra
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ciones elevadss y que los niveles de tiroxine sérica
‘no los aumenta en forma significative, se considera
come el anestésico de eleccién para los vacientes

con hinertiroidismo.

MATERIAL Y METODOS

En el Hosvitel Jufrez se llevaron
a cebo cuarenta anestesiss para cirugfa de tiroides,
en el lapso comprexdido de marzo & agosto de 1981,

De las cuales veinte y cinco corres
"pondieron a nacientes eutiroideos y quince a hiperti
roideos,

_ Fl presente estudio comprende & -
los pacientes hipertiroideos, de 108 cusles se ex -
¢luyeron éeis, va gue la anestesia no se 4if perso-
nalmente,

Para 1la valoracidn preoperastoris

ge nutilizd el siguiente cuestionario :
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Nombre.
Exnedierte.
Fdad.

Sexo.

Teso.

Dx.

Oneracidn.

Exameres de laboratorio:

Ho,- Ga= Na .- Ca.-
HE - U,- .- Pem
T. de P,.— Creat.- Clom

E.G.0O.

Estudios de funcidn tiroidea:
73,-

T4.,-

Ca~tacidn de I13 a 'as "4 hra,

Gamsgrams de tiroides:

Valoracidn cardiovascular:

Valoracidn endocrinoSgiea:
Enfermedades intercurfentes:

Tratamiento: Ffectivd Si e ol .

Premedicacidn:




MEDICACION PRE-ANESTESICA.

La medicacién preaneatésica se
11evé = cabo con diacenam 0.5 mg/Fg, édmiﬁistrandose la
mitad de 1a dosis 1la noche anterior & la cirugia por -

_via oral y 1a mitad intramuscular cuarenta y cince minue
“tos antes de la intervencién quirirgica. En ningin vacien

te se ugé anticolinérgicos,

TECNICA ANESTESICA.
T NDUCCTON.
Se éfectﬁé con flunitrazepan
0.04 mgg/Kg, bromuro de pancuronio 0.08 meg/Xg v se com
vlementd con citralto de fentanyl 0.05meg/kg, dandose mi
tad de 1la dosis antes de la intubabién y Ta mitad des-
- pués de ééta.
MATPEFINIENTO DE LA ARESTESIA.
Se usé enfluorane en técnica
balanceada con citrato de fentanyl y orxigeno/é6xido ni-
troso en nronorcidn de 40:60 respectivamente.
Se usé circuito semicerrado con vanorizadores: enfluorg

tec ¥ vérnitrol.
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MONITORED

Los parémetros que se monitorizaron fueron
los siguiehtes: |

2) Tensidn arterial.

b) Precuencia cerdiaca,

¢) Electrocardiograma,

4) Temveratura

La tensién erterial se tomé con esfingomand—
metro convencional y brasalete de doce centfimetros de
ancho, y se reporta como tensién arterial media, obte
nida con la siguiente férmula PAM= Méxima+ﬁinima ¥

3

se consider$ como normal una variacién de 15mm de Hg.

Parse 1n observacién de frecuencia cardiace y
glectrocardiograma se usé cardioscopio, no obteniendg
se registro ya que el departamente de anestesia no
cuenta con el material para ésto. Tambien Be usé este
toscopio esofdgico. |
Los valores en la frecuencia cardiacs se cpnsideraron

normales dentro de uns variscién de 80-100 por minuto.




ILa temperatura se registré con termdmetro

electrénico.

METODO ESTADISTICO,

Se 1limitd a media aritmética y vorcentajes.’
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RESUBTADOS.-

De 7oz ~acientes estudiados, todos corres-on
dieron al rexo femenino.

Ta edad o0scild entre 1os 26 y 67 abos, con -

una distritucidn nor décadas como sSe muestrz en el cua-

‘dro T.
CUJADRG I
Fdad Ndmero de %
’ ~acientes

2a, década 1 11.11
4a. década 1 11.11
Sa. década 1 11.17
6a. Gécada 5 ' 55, 55
7a, década 1 1.1

Total @ 100
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EVATUACION PRE.-ANESTESICA.

En todos Nos casos se investi
g6, si contaban con: examenes pre-operatorios, estudios
de funbi;Sn tiroidea, tratamiento I;acibido, valoraciones

cardiovascular y endocrinoldgica, asf como enfermedades

intercurrentes,
o+
CUADRO TII
Examenes de Nﬁlmero de %o
" 1aboratorio nacientes
B.H.{Hb, HEt) a 100
%.8.(6,0,C.) 1 11
PrueB. de
coagulacién (T.P) 8 - 88
Electroiitos 2 22
E.G.O, - 4 44

-+
Grupo de pacientes Birnertiroideos con examenes de

laboratorio,
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CUADRC III
Fruebas de Nimero de %
funcidn tiroidea pacientes '
T3 vy T4 4 44.4
Cavptacidén 8 88.8
de I 131
Los dos 4 44 .4
anteriores

Grupo de pacientes hipertiroideos que contafon con

pruebas de funcién tiroidea,

CUADRO IV
Wimero de %
pacientes
*Con tratamiento 7 ' 7.7
Sin tratamiento ? Pr.2

Grupo de pacientes que estuvieron con y sin trataﬁieg

to previo a la cirugfa,

*E1 tratamiento que recibieron éstos pacientes no fué

efectivo, ya que mostraban signos de hipertiroidisme,

_ TESS 0N
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VALORACTION CARDIOVASCUTAR Y ENDOCRINGCLOGICA.
Pn todos los casos se conté con éste tipo-
de valoraciones, pero en ningin caso se dieron indi-

caciones para el manejo pre, trans y postoperatorio.

ENFERMEDADES CONCOMITANTES

CUADRO V
Patologla . Nfmero de % Controlados o
concomitante pacientes controlados
Piabetes Mellitus 2 22 4
Hipertensién arte 2 22 2
rigl sistémica
Sin patologia 5 55

Grupo de pacientes hipertiroideos que cwrsaron con o sin

patologla agrecada y si ésta estaba con o sin control.
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CUADRO VI

MEDICACION FPREANESTESICA

Diacepam
ng
Dosig minima _ 2.5
Dosis méxima 30
Dosis media 26,2

; ﬁn este cuadro se observan las dosis de diacepgm nsadss
%en 1a medicacién preenestésica, 135 cuales fueron sufi-
i cientes para mgntener g los pacientes en un estado de
sedacién satisfact&rio.

En ningun caso se presentaron problemas duran-
te la intudbacidn,

En la etapa de induccidén dnicamente se observo
taguicardia sinusal en einco pacientes, en quﬁenqs ea-

dié sin tratamiento médico.
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CUADRO VII

INDUCCION ‘
Flunitragenan B.Pancuronio C.Fentanyl
ng mg meg
Dosis mfnima = 1.8 : 3.6 225
Dosis méxima ?.4 4,8 300
Dosis media 2 4 250

Dosis de medicamentos usgados ern 1a inducciédn,

En e% cuadro anterior se observa que nara los
tres medicementds utilizados en 1a indueccidén, las dosis
empleadas, se encuentran dentro de las dosis recomenda -
das (11,12) y fueron adecuadas pars obtener una buena in
duccién,

La concentracidn imicial de énflhorane que se-
usé en todos los pacientes varid de 2-1.5 por 100 ¥y se -
mantuve entre 1-0,5 por 100, (Cuadro VIIi)

Ta dosis de mantenimiento de IEntanfl fué de -
0.03mg/kg y se administré con un intervalo de treinta a
cuarenta'y cinco minutos.

En todos los casos ge usé vnicamente la dosis

.  TESIS CON
FALLA DB GRIGEN
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dg induceidn de relajante muécular ¥ er ningtin naciente
hubo necesidad dé zevertir.-
Se mantuvieron con ventilacidn controlada con
una frecuencia reg iratoria promedio de catorce a diez v
seis respiraciones mor mimuto,
b f“ujo de prases iué de 4000ml1 /min, de uns megz,

¢la de oxfreno/éxido nitroso, en proporcibn de 40:60 res

pectivamente,
CUUADRO VITY
¥inimo Méximo Medio
Enfluorane (Vol%) 0.5 ? 1,7
Fentanyl (meg/kg/hr) 4.4 5.7 4,8
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VARIACIONES EN LOS PARAMETROS MONITORIZADOS
DURANTE EL CURSO DEL ACTO ANESTESICO,

CUADRO IX
VARIACIONES DE LA FRECUENCTIA CARDIACA

Pre Induceién % Trans % Post %
induecién anestésico anestésico
Minimo 84 96 14 76 10 84 0
Maximo 104 120 15 104 0 110 5
weaiot 94 , 108 14 90 5 97 3

*Media aritmética.

En relacién a frecuencia cardiaca, se observé que
en la etapd de pre-induccidén la frecuencia minima‘fué de 84
por minuto, la media de 94 y se encontré como méxime 104 por
minuto,
Durante la induceidn hubo un incremento en la frecuencis - 7
llegendo 2 ser la mixima de 120 por minuto (15% més Sobre -
la registrada en la preinduccién).Sin embargo durante el .
tfansanestésico la frecuencia se mantuvo sin grandes varia
ciones.

En el postanestésico la frecmencia cardiacs se conservéd

[ THSIS GO
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practicamente dentro de los limites registrados al ingreso

del naciente e quiréfano, presentandose como incremento méi

- ximo el 5%.
CUADRO X
VARTACIONES EN T.A TENSION ARTERIAL

Bre Induceién % Prans % Fost — %

induceidn anestésico anestéaim
; Minimo 73 70 5 63 14 63 14
© Méximo 86 83 4 76 12 90 4

Wedio® 79 76 4 69 13 176 4

*Medin eritmétice

Como se observa en este cuadro, durante la inducecidén
el descenso en la tensidn arterial fué minime (5%), Burante
el transanestésico el descenso méximo registrado fud der 14%
sobre la tensidén arterial obténida en ls preinduceién, conser
vandose gran estabilidad en éste periodo.
En el Postanestésico las cifras de tensibén arterial no mostra

ron grandes variaciones en relacién a las de inictio.

TESS CON
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En el post-anestésico ocho nacientes cursaron

sin complicaciones en cuanto a tensidén arterial.

Una naciente,la cual contaba con el anteceden-

¢

te de hipertensién arterial sistémica no controlada, pre

gentd en el post-oneratorio inmediasto una crisis de hiper

tensidn, la cual a pesar del tratamiento instituido en la

U.C.I. de este hospital, le causd ana enfermedad vascular

cerebral, vroduciendole le muerte 8l cuarto dfa de post.-

overatorio.
CUADRO XI
VARTACIONES EN LA TEMPERATURA
“Pre Indueeidn Trans Post
induecibn anestésico anestésico

Minimo  38.2 36,2 36,3 36.1
Méxime  36.9 37.7 37.9 37.6
Medio®  36.5 36.7 37.1 36.8

* Media aritmética

Como se muestra en este cuadroe, las variaciones

eh la temperatura fueron minimas, durante las diferentes

etanas del acto anestésico.
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CONCLUSIONES

l.~ En el estudio integral del vaciente que va
a ser‘soﬁétido a cirugla, 12 evaluacidén pre-anestésica
debe ser cornsiderada una de 128 partes més Importantes
_del'miSmo, ye que de ésts dependerd la conducta anestési
ca a segulr,

?.~ Los pacientes que van a ser intervenidos
| quirtret camente deben contar con los exémenes.préoperatg
rios comnléfos, incluyendo estudio funcional tiroideo ag
.tualizado, puds de €ctos se deducird el estado tiroideo
del paciente.

3.- Es imnortante hacer notar que el tratamien
to preoperatorio g que esten sometidos 108 enfermos, sea
bien 1llevado y resulte efective para mantenez-al'pacien:
te eutiroides y evitar que 1leguen a quirdfanoc con mani-
festadciones de hipertiroidismo.

4.- A pesar de que todos los nacientes'éonté—
ron con valoracién cardiovascular y endocrinolégica, és

tag debieran ser més completas, de manera gue pueden au
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'xiliar tanto:al anestesiologo como a1l cirujano, en €l ma
fnejo pre, trans ¥ postoperatorio.
5o~ Tias enfermedades concomltantes con,laé foe-
Ecursan nuestros nBcientes, deben ser estudiadas ¥ trata—
jdas adecuadamente, pars. evitar mayores riesgon ¥ compli~
;caclones én el Lrans ¥ postoperstorio.
‘ 6.— Se comsidera que 12 medicacifn preansstésif
ica que s& emnleo en estos pacientes es adecuada_y Bufi-
:eiente para mentener un estado de sedacién satisfactorio
y asi redumcir el estade de excltacién.
' T.= La saociacién de un sedante, de un anaagé
8ico narcético y de relajante magcular no despolarizag;
jte en dosis Tarmacolbgicss tueron suficlentes. para db-.
fener una induceibn adecunda.
8.- A pesar de gue el enfsrmo con hiperfuncio-
namlento tiroideo esté expuestc & severos trastornos
del ritmo, en estos casos, 188 afritmias_obaervadaa no
10 fueron y cedieron sin tratamiente-mé&ico.';
9.~ De acnerdo'a los resultaéoa se pudo obser~

vat'qﬁé'bara ¢1 mantemimiento de 12 anestesis, la asocia
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¢idén de un- anestésico inhalatorio del tipo del enfluore-
ne v bxido nitroso + un analgésico del tino del fentanyl
resuita Util para el manejo del paciente con hivertiroi-
dismﬁ,‘yé que con la téchica anestésica empleada, Se 0b-
sexrvé importante estabilidad en la frecuencia cardiaca,
tensidn arterial y temeratura, durante el transanesté.
sico, ya que las variaciones en las mismas no fueronisig
nificativas.

103- En-general la e?olucién ~o8toneratoria de
108 nacientes cursd sin complicaciones,

De acuerdo con los resultados ya expresados, con
sideramos que la técnica anestésica propuesta eé buena -
alternativa para el tratamiento del paciente con hiperti
roidisro no contrqlado, sin embargo consideramos que es -
imperativo que Yos pacientes reciban el tratamiento mé.
dico adecuado que 108 estavilice hormonalmente antes de
gser operadés, ¥a que é3ta conduwcta disminuye la morbi-
letalidad de estos pacientes.

Asi miémo el conkrol de las enfermedades subyacentes de-
be lograrse nlenamente antes de que el paciente sea inter

venido.quirﬁrgicamente.
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