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INTRODUCCI ON .•

Lahorinonn de'] c r eci mi.e ntu humano (He) de la adenohípófi

s ís es>unaprotéína formada po\' una cadena de 1138 ami noácidos;

supesomolt~cular es de 21 SOOy su vida me'd í a de 25 a 30 mi nu

tos
l

" . Se har(~lacionado cone'¡'metabolismo de c erb ohidr a-.­

prote'ínas 3. Han si do detectadas e'¡ evaciones .~

durante, diversos ti pos de estr.e.s 4,5 ;6. Por

otro lado; sf~.han l~gpot'ti3do e 1e vac'ion0s irnportantesde la glu-

cosa sanguínea durantel aanes tE:sja y cil"ug'fa 7 Tratando de

explicar esta hiper91icemi t1,se han efectuado determinaciones

de insulina y He en plaS1J1ii, pensando que una disminución de la

primel'aouna elf.wación·d.e Ola segunda podr'Ían'ser la causa de

es te

de il1terés,

los fliveTes PlasmaticospeHG duranteelrnaneJo anestésico qu.'L

rúrgico, teniendocómoobJetívo pl~i ncipal) s el e ccl anal" ela--­

gente anest6sico y la soluci6ncristaloide

s ión sobre el metabolismo dela glucosa.
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[·MIERIJ.\L Y ~IETODO.

de

comó·medicación

se administró su:­

orotraqueal. Ini--~

con mascarilla (4 ltsj

ambos sexos (10 hombres y

lá anestesia, se f9rma)"'on cUa,..-

':s t 11 d j () Dele i e11 t e S eon pato ro 9í a endÓ:" ­

¡ nf ee: e i 6n s e ve r a JI aq 11 e1105 e on ante c~

compl'~:nd idas enty'E' 1os 18 y 60 años ~

t nc luye r o.n 5co­

, 4 ti ¡'oi de'ct óm as ,4. safenoexét'es i s , 3 s ímpate:'s.

Comías >lúmoat'l7s,31 anli lH'ctom1ílS y 1 c r.ane ot.omfa .

tr6

u{i1t~6 ~alotano,hidratindosedurante el acto ahest&sico qui­

rúq¡ico, unocolisolución r'¡nger' 'lactado'y el otro con solu..;-­

ci6n. glucosadaal 5~~. Los pacientes de los gl"UPOS 111 y IV re



- 3 <.

cibiEH'ÜnenfH¡orano, 5 pacientes SE' manejaron con ringer lacta

ql ucus ed.a a.l

El ha 1otan o se a el mi.n i s tI" 6 a t r il v6s de u11 \f a por iza dor 11Fl uo
'R \

tec"'J Nark3, con flujos de oxígeno (2 lts/min.) y 6xido ni ..

ti()so<C2 ltsjl1lin.), en un circu tt o c:ir(~lili\t semiceri"ado con ab

sOTv0~6y de BO~. Elenfluorann se administr6 mediante un vapQ
l. - ._

.'itc'1dOf tipo lI[nf:llloratecU (H), los f l u.í os de oxígeno y óxido

al <i9ual que el circuito anestési ..

qui'"

central y-

LéLventil ac ión de los Ptlcie!!.

En l~s caSDS en -

1a -

intNveno

requer'¡ mi en tos b asa1 es ,además

vesical- ys ang rado t rari s

p r e ane s tés i eo i nmed'í at o, s e e a té te t'i '-

z6 en ca~a paciente una vena del antebra~o



cual se obtuvieron ir(, cada

una>, las cuales se enviaron al l~bol".atododeh()rmonr1s pa r a d~
___ ---_-._-_c,

-terndnar He po. medio de 'ia técnica de i"'adioinfl1unoensayo. La

primera mUf:;stra qué sirvió de control> se tomó dur an t e el pe--

r-foclode pl'eínductiÓll 1 ES minutos antes de i n i c i ar la anestesia;

la sel]unda en la postinducc:ión ,15 mi nu t os después de iniciada

la aúestesi a; la ter;cel'a enel· transquí 1'(1y'g; CO, 30 mi nu t os des

pues de iniciad.o lifCirugfa; y la cuarta y última muestra se ,.

tomó t~n e1pos.toperatorío inmediato, 30 m-inutos después de ter
'-

mi nada-1 aanestesi a.

1lL. """"=_=,_="'''''~-- ..-..
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RESULTADOS,

.." Los"paciéntes·estud1ados cOí~respondiet'on a los grupos 1

a 3 de1 estado fíS'ico dl': 'la ASA. La edad pt'omedio fué de 38

a~os Yel peso promedio rle 61 Kgs.

Las concenttaci6hesdf.~ha l.o.t.ano para mantener el plaryo _

anestés'ico quirúl"f¡fco deseado, oSCile.I'OI1.entr'e

( V' - -(1)
,J\ '~! .. b.D ..~. las> de e I1flu orario f1 uctuaro ti

2%' - - _..,-.- -

cuatrogi"UpOS de> pacíenti?S estudiados, tanto dut'ante 1'a

a lOngr/ml). Se encontró aumentodeHC, en

~'ango -­

normal en todos los casqs (nuestro la.boratorio indica fronte--

ras norrnalesde

posti ndueción, transqui Y'Úr9i co J'postoperatorio,

e1e vael ones e ayer on- den t t' o dei

Ei en á1i's ises t adf s t leode lo S

demostró aumento si gntficativode He durante la postinduccion

en el grupo maneJado COn halotano glucosado al 5%; en el tran~

qui dirg'¡co el aumento si gnificativo seobset'vó en los

posmanej ados con ha lotanoy enel postoperatod o

grupos tu v'' eronel evaci ones s ígni fi ca ti Vas.

Los resultados pueden analizarse con mayor detenimiento

en los cuadros 1 aA y gráficas IaIV.

L. ,............................=="""...",.L
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FIGURA II
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FIGURA IV
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DlscusrON.

t íccs de He durante la p,)stinducdón difierf.!/i según el agente

.:lnestésicouti'lizñdo;obsei'vamCiS a s í , que el hal o t.a no prodllce

uriaelevación estadisticamente significativa de He, que con---

trasta con la e'levaclón no slgnLfhativii pr-cducida por (;1 en--

[luorano, est~ hallazgo es ssmejante al reportado por Oyama y

Lú i¿>1evilc¡(in d",:: He pr~oducida POi' el halotano,Cjuizá

·PDdrfd estay'rel;;ícionada con la administración de gl¡;cosada al

la e tado.

t ra.ns quir'u I"g1.CO S y pos t ..
'., .

operatodos,la elevación de He tambiéil ha sicto estudiada y \'~
. ,'-,' - - ,"

portada pi'eviamentepor G01ick 4, Ketterer 5, Schalch 6 y Oya--

Sf~ ha visto un~fecto diabetogénico. Es.ta tenctenci a de HCa _.

se hél relacionado con la -

hipe;glicemiaobsel"Vada en diversos tipos de est.re.s : También

producirelevacJÓnde 1 él glucosa sanguínea no tiene aún una ex

pl'ica'ci6ndefinitíva, se evocan varios meC,:Jnismos: ul1efecto _

antagonisti.'\ de la insulina, un bloqueo de la oxidadón perifé­

r .¡ e a del a 91ucos a y un auinent o del a

El anestesi61ogo de oe pens aj- en los cambios metabólicos-

qU€1 sufren Tos pacientf~s durante el acto anestés·¡ e o qu t r'úr'gico,

con erobJetodebrindar una mayor estabHülad a (~S'.c.\ nivel.



-¡ ae t (,\ di! po dd a or ma l' pin' te del rn anej O

n e n el p i1e i i.~ n t e di ab éti e o, y ti q Ue d··¡ sm i

erglicemia al €vitarlaelevaci~n de He.
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F,ESUNEN,

objeto de es.tfJ.blecel~ la influen-­

cia de"¡ h,l1otan(¡'~ enfluor¿inc, s ol.uc'idn !"jngerlactada y s.ol.u->

ci6nglucosada al 5% sobre 105 niveles plasmáticos de la hormo

na del crecimi e nt.o,

Se ob~;ervó d.U1i1(:nto '.:stadfsl:lcamsfI te si 9niticat"¡ VO en los

P;1,.:;¡':nte~¡ m í.d O~; COi1 hi1Jotano,'inqer1Actado'y ha l.o t-ano gl~_

c os ad e al ~:¡:~,' s1f:ndo el aume nto i11i1Yo r en este Gltimogrupo.

IJnderi'lent, major' eJecti

a tina

diabético

'crecimie n.to.

t!'dnSO'p(~r'a

halotane.enf'iuOtane. riliger's lact,¿lte ¿¡nd gluc.ose

tions únthe p'¡úmatic lf:vc'1s o f gro\:lth hcr-moné .



li iqnificant i.n c r e a e o.f t he pl a s ma tic gi~{)\'Jth ho r-mo ne

r t nger l.ac t a t e Gl' with q l.uc os e solut'lons,t·!hereas in t hos e

nt s I.... ho rcc(:Tved e nf l u o r a rre , no ch a n qe s we re cb s e r ve d ,

Thes e . fi nd 'í n9s $ i1q9es t t h i1t .¡ n t he di élbe tic pat -1 en t s i t

is co~venient not to use halotane, althDugh increase of growth

hor mone ',tiouI d i ner e cl s E: pi as lTl atic 1eIJe1s. o f 91 ti eose ,
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