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Propranolo! en Anestesia del Hipertiroideo *

AS alteraciones en la actividad tiroidea
traen como consecuencia cambios pro-
fundos en la funcidén cardiovascular

como son: Aumento de la frecuencia car-
diaca, gasto cardiaco, indice cardiaco, cifra
de eyeccién sistdlica, consumo de oxigeno
del corazén y de la presion arterial sisto-
lica (10). Estos signos los encontramos
también cuando hay exceso en la actividad
simpatica; por esta razén se ha afirmado
por muchos aflos, que el aumento en la cir-
culacién de las hormonas tiroideas, poten-
cializa las acciones de las catecolaminas.

Brewster, Isaacs, Osgood y King (7) su-
gieren que los cambios metabdlicos y car-
diovasculares en la tirotoxicosis no son el
resultado de las hormonas tiroideas per se,
sino que son debidas a los efectos fisiologi-
cos de la adrenalina y noradrenalina aumen-
tados por las hormonas tiroideas. Sin em-
bargo, los trabajos de Zaimis, Metaxas,
Havard y Campbell (59) en 1965, han
puesto en duda estas aseveraciones al en-
contrar que las grandes respuestas presoras
ocurren principalmente por la vasoconstric-
¢i6n periférica y no como resultado de la
sensibilidad aumentada de los vasos a la
adrenalina y noradrenalina.

A iguales conclusiones llegaron Margo-
lius y Gaffney (32); Banfey y Varma (8):
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Hess y Shanfels (18); Vander Schoot y
Moran (55) experimentando todos ellos en
animales, y Aoki, Wilson, Theilem, Lukens-
meyer y Leaverton (3) en sujetos normales
a los que se les inyectaba triyodotironina
hasta producir la sintomatologia del hiper-
tiroidismo, no encontraron hipersensibilidad -
ni a la adrenalina ni a la isoprenali_}ga.

LEn 1967 Buccino, Spann, Pool, Sonnen-
blick y Braunwald (10) estudiando los
musculos papilares removidos de animales
hipertiroideos llegaron a la conclusion de
que no habia hipersensibilidad a la nor-
adrenalina y que los cambios observados en
el indice cardiaco, la cifra de eyeccion sis-
tolica y el grado de acortamiento de la fibra
miocardica, resultan en nultima instancia, de
los efectos de la hormona tiroidea en las
propiedades contractiles intrinsecas del mio-
cardio.

En 1968 Zaimis (12) llegd a la conclu-
sion de que en los animales tratados con
tiroxina, una alteracion toma lugar en el
corazén y en la membrana celular de los
muasculos esqueléticos, posiblemente como
resultado de la inhibicién del transporte
activo.

Después de revisar la extensa literatura
que existe sobre el hipertiroidismo, Hega-
mos a la conclusién de que en tltima ins-
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tancia el corazon es afectado en mayor o
menor grado y que para el pre, trans y post-
operatorio de nuestros enfermos el control
de este factor es decisivo.

Una de las complicaciones muy graves,
pero afortunadamente poco comin, es la
crisis hipertiroidea que se presenta en aso-
ciacion con la enfermedad de Bascdow-Gra-
ves, bocio multinodular téxico y adenoma
toxico (9). Su aparicion es brusca en pa-
cientes de cualquier edad, de uno u otro
sexo en quienes la tirotoxicosis ha sido mal
o insuficientemente tratada. El factor pre-
cipitante suele ser infeccidn, traumatismo,
emergencias quiriirgicas, cirugia, acidosis
diabética, toxemia del embarazo, o post-
partum (42).
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Fig. 2—Sitfo de accidn de los blogueadores beta-adrenérgicos.
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Fia. . Cuadro clinico de la crisis hipertiroidea.

El cuadro clinico (Fig, 1) es-
ta dominado por las manifesta-
ciones de hipermetabolismo in-
tenso: Fiebre en ocasiones extre-
ma, sudoracion profusa, Taqui-
cardia de origen sinusal o ectopi-
ca, con frecuencias altas que pue-
den llevar al edema pulmonar o
la insuficiencia cardiaca conges-
tiva; temblor o intranquilidad,
delirio o estado psicotico franco,
nausea, vomito, dolor abdominal.
A medida que progresa la crisis
hay apatia, estupor y coma.

Nosotros pensamos que si
los receptores beta-adrenérgicos
(Fig. 2) confinados a los vasos
sanguineos de los musculos es-
queléticos y miocardio (1) son
afectados también por la hormo-
na tiroidea (10), entonces los
bloqueadores beta, scrian de gran
utilidad en el cuidado pre, trans
y postanestésico de los enfermos
hipertiroideos, asi como para
combatir el factor cardiaco en la



hipertiroidea que es capaz de ocasionar la
mucrte, en tiltima instancia.

El Propranolol (Fig. 3) es clorhidrato
de I-isopropilamino-3-( [-naftiloxi)-propan-
2-0l; es un naftil analogo al Pronetalol, diez
veees mas potente que aquél v con pocos
efectos colaterales; no tiene accién carcind-
gena,

Soluble en agua y en etanol pero insolu-
ble en disolventes no polares como dter,
benceno o acetato de etilo. Es un solido
cristalino estable, incoloro v funde a 163—
164°C.

bloqueo beta-adrenérgico puede juzgarse co-
mo una accién antiarritmica, por la dismi-
nucion en la automaticidad del sistema His-
Purkinje. Hay una disminucion en la des-
carga espontanea de las células automaticas,
lo cual es atribuible a una reduccion en la

frecuencia de la fase 4 espontinea de repo-
larizacion,

No hay una depresion de la conduccion
atrioventricular, periodo refractario ventri-
cular o excitabilidad del masculo auricular

o ventricular,

PROPRANOLOL

0CH, CHOHCH; NH CH (CH3); HCL

Clorhidrato de 1-isopropilamino-3-(l=naftiloxi) ~propan=2-ol

Fig. 3.—Bloqueador beta-adrenérgico.

Es un bloqueador especifico de los recep-
tores beta-adrenérgicos por lo que una de
sus principales acciones farmacologicas es
inhibir los efectos inotropicos de las cateco-
laminas y la estimulacién nerviosa sobre el
corazom.

El Propranolol, ha sido extensamente es-
tudiado, entre otros por Wallace, School,
Sugimoto, Rozear y Alexander quienes in-
vestigando sus efectos electrofisiologicos
concluyeron que un importante efecto del

Mtropo

Se estudiaron 150 enfermos con tirotoxi-
cosis a los cuales se les dio anestesia general
para cirugia de tiroides (Fig. 4).

Con enfermedad de Basedow-Graves 102
casos (68%), con bocio téxico multinodular
33 casos (22%) y con adenoma toxico 15
casos (10%). El 96% (Fig. 5) fucron
mujeres y las edades estuvieron compren-
didas entre 16 y 62 afios.
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BASEDOW GRAVES ..
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Fig. 4.—Diferenciacién porcental de los enfermos operados de tiroidectomia.
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Vig., 5.—Edad de los enfermos con tiroloxicosis.

A todos los enfermos se les practicaron  grama, dosificacion del yodo organico liga-
los examenes e laboratorio preoperatorios do a las proteinas séricas y captacion de
de costumbre incluvendo: Electrocardio- yodo radiactivo. No se interfirid en el tra-
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tamiento médico de la tirotoxicosis y uni-

camente se afladio a la prescripeion el Pro-

pranolol en la forma siguiente: (Fig. 6).
Iin el pre y postoperatorio 37 casos (24.0

[

_,r('-‘).
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En el pre, trans y postoperatorio 3 casos
(29%).

En el trans y postoperatorio 102 casos
(68% ) y unicamente en el postoperatorio
8 casos (5.3%).

PROPR A l'

Fig. 6.—Porcentaje de los casos tratados con Propranolol y forma de administracién.

La dosificacion estuvo condicionada a la
respuesta individual de los pacientes y fue
en promedio de 5 a 10 mg. por via endove-
nosa en ¢l transoperatoric y de 40 mg. por
via bucal cada 6 a 8 horas en el pre y post-
operatorio.

En la mayoria de los casos, el Proprano-
lol se administrd de 10 a 15 minutos antes
de la induccidén ahestésica por via intrave-
nosa necesitandose dosis adicionales en el
transoperatorio; el promedio total de este
requerimiento fue de 5 a 10 mg.

RrEsurLrTaAanos

Tos enfermos a los que se les administrd
¢l farmaco en el preoperatorio (40 mg. cada
6 horas por cinco dias de 40 mg. por via
oral 3 horas antes del principio de la anes-

tesia) bajaron su frecuencia en promedio
(Fig. 7) de 140 a 0 por minuto y no ame-
vitaron dosis adicionales en el transopera-
torio, excepto tres de ellos calificados como
extremadamente toxicos,

Hubo 102 enfermos cuya frecuencia car-
diaca en el preoperatorio oscilaba entre 120
a 130; em el transoperatorio bajaron su fre-
cuencia con la administracion 1.V, del far-
maco a 80 por minuto.

Referente al tipo (IMig. 8) de anestesia,
al 75% se les administro ciclopropano y al
25% Fluothane. Se notd que una vez blo-
queados los receptores Beta, no se presen-
taron con el ciclopropano los trastornos ob-
servados con este tipo de enfermos.

Con el Tluothane un ligero efecta hipn-
tensor,

Vol. 18 (104). 1969
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PROMEDIO EN LAS VARIACIONES DE LA FRECUENCIA CARDIACA DE LOS ENFERMOS
RIPERTIROIDEOS EN LA CIRUGIA DE TIROIDES.
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Iig. 7.—Promedio en las variaciones de la frecuencia cardiaca de los enfermos
hipertiroideos en la cirugia de tiroides.
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Fig. 8.—Numero de casos u los que se les administré distinto tipo de anestésico.

Iin el control de nuestros pacientes en el  diaca promediando entre 70 y 80 pulsacio-
postoperatorio, (Fig. 9) advertimos una nes por minuto en un 76.6% de los casos,
disminucion importante en la frecuencia car-  sin que esto excluyera la posibilidad de una

Rev. Mex. Anest,
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Fig. 9.—Control electrocardiogrdfico en el pastoperatorio,

crisis hipertiroidea. Se incluye un caso de
tibrilacién auricular, que no varid en la for-
ma de arritmia y solo disminuyd su fre-
cuencia. Se presentd arritmia que llevd a
la muerte a una paciente (extrasistolia con
colgajos de taquicardia ventricular) a la que
en el postoperatorio no sc le administro el
farmaco. En lo que respecta a trastornos
de conduccidn, encontramos (6% ) 1.3% de
bloqueos auriculoventriculares de primer
grado que no existian en el preoperatorio,

A Jos pacientes que presentaron en ¢l pre-
operatorio insuficiencia coronaria en grado
de isquemia (2.0%), se les trato con tetra-
nitrato de pentaeritrol de larga accion a la
dosis normal y se les admitié, una vez con-
trolados, para cirugia. El 2.6% que aparcce
en el postoperatorio en esta clasificacion, no
corresponde a los mismos casos preopera-
torios y son al parecer consecuencia del ma-
nejo anestésico-quirtirgico. Se trataron tan-
1o con el producto como con tetranitrato de
pentaeritrol con excelentes resultados. Otro

de los casos .0% presentd zona awmplia de
lesion subendocardica (Fig. 10) que por su
forma de evolucion probablemente llegd al
infarto; la paciente se tratd en forma similar
a las anteriores y se dio de alta controlada,

La morbilidad en nuestra serie fue en ci-
fras totales de 5.1% y la mortalidad de
1.3% ; en ninguno de ambos casos se en-
cuentra relacion con el empleo del farmaco;
y se puede aceptar como benéfico en los
coronarios. Las muertes fueron causadas en
un caso por crisis hipoparatiropriva y el
otro por fibrilacién ventricular,

No se encontraron casos de broncoespas-
mo ni de insuficiencia cardiaca con frecuen-
cia haja, no obstante haberse buscado con
particular interés.

COMENTARIO

Nuestra experiencia demuestra que el
Bloqueo de los receptores beta-adrenérgicos
por el Propranolol, es de capital importancia

Vol. 18 (104), 1969
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Fig. 10.—Zona amplia de lesion subendoecdrdica postoperatoria, que evoluciono a la
curacion con Propranolol,

en el enfermo hipertiroideo que se somete
a cirugia y que los mejores resultados se
ubtienen cuando la droga se administra de
3 a 5 dias antes de la intervencion quirar-
gica y se continia el bloqueo por 5 dias
méas después de haber extirpado la glandu-
la (15).

Esto no excluye la posibilidad de que se
presente la crisis hipertiroidea como lo de-
mostré Canary y cols. en 1957 (53), pero
se ha eliminado el factor mas peligroso que
es la taquicardia’y que puede llevar al ede-
ma agudo del pulmodn,

Los pacientes con insuficiencia coronaria
de cualquier grado representan un problema
especial (33, 35), mayor cuando se asocia a
tirotoxicosis,

En la casuistica presentada, aparece un
enfermo coronario controlado antes de la
cirugia y que en el postoperatorio presentd
colgajos de taquicardia ventricular. A este

Rev. Mex. Anest,

paciente por descuido, no se le habia admi-
nistrado Propranolol tal como en el resto
de los pacientes, que lo iniciaban a su recu-
peracion postoperatoria inmediata. Después
de haberse hecho el diagnéstico de extrasis-
tolia, se le administré un comprimido de
40 mg. por via bucal tardiamente, pues el
enfermo fallecid a los 20 minutos,
Krasnow y Barbarosh controlan la taqui-
cardia ventricular con 40 mg. de la droga
por via bucal. El uso de los bloqueadores
beta-adrenérgicos o de cualquier agente an-
tiarritmico especialmente por via intraveno-
sa puede desencadenar arritmias peligrosas
mortales, ya que la supresién severa de la
conduccion nodal A-V puede inducir o agra-
var el blogueo A-V. El ritmo deprimido del
marcapaso cardiaco normal o ectdpico puede
conducir a la supresién completa de la ac-
tividad del marcapaso con el fallo de los
mecanismos de escape, asistolia y muerte.
La proporcion de reversiones de las extra-
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sistoles ventriculares es mas grande con
Propranolol que con lidocaina (34).

El bloqueo A-V de primer grado apare-
cido en nuestra casuistica, asi como los ca-
sos de isquemia y de lesion, se pueden atri-
buir a las maniobras anestésico-quirurgicas
y pueden aparecer con mayor frecuencia
en pacientes coronarios (35).

Los pacientes con alteracion del riego co-
ronario en el postoperatorio, se trataron
ademis del tetranitrato de pentaeritrol de
larga accién, con el Propranolol; ya que
se conjuga con ambos un doble mecanismo
terapéutico: vasodilatador y el propio del
blogueador que es inicialmente un farmaco
que se emplea para el control de la insufi-
ciencia coronaria.

El paciente tirotoxicdsico de largo tiempo
de evolucion, puede tener dafio miocardico
v a pesar de tener una frecuencia del pulso
normal, hacer insuficiencia cardiaca que pue-
de enmascararse y que debe buscarse inten-
cionalmente.

RESUMEN

Se describen los efectos del bloqueo de los
receptores beta-adrenérgicos con Proprano-
lol en cirugia de 150 enfermos hipertiroi-
deos. La droga se administré en el pre,
trans y postoperatorio, observindose una
disminucién importante en la frecuencia car-
diaca, con mejores resultados cuando el blo-
gueo se principiaba 3 a 5 dias antes de la
intervencion quirtirgica y se continuaba en
el trans y 5 dias en el postoperatorio. Los
hallazgos electrocardiograficos consistieron
en: Bloqueo A-V de primer grado (1.3%):
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Isquemia (2.6%) no atribuibles a la droga
y que respondieron completamente al trata-
miento con la misma. La mortalidad fue de
dos casos en el postoperatorio: uno por cri-
sis hipoparatiropriva y el otro por colgajos
de taquicardia ventricular que lo llevaron a
la fibrilacion ventricular v ¢l que el Propra-
nolol se administré aparentemente demasia-
do tarde. La anestesia con ciclopropano
(75%) y con Fluothane (25%), fue tran-
quila y libre de los trastornos caracteristicos
de este tipo de enfermos.

SUMMARY

The effects of the beta-adrenergic reccp-
tors blockade with Propranolol in the sur-
gery of 150 hiperthyroid patients, are des-
cribed. The drug was given pre, trans and
postoperatively and an important diminu-
tion of the cardiac rate was seen. Best re-
sults were obtained when the block began
three to five days before surgery and con-
tinued trans-operatively and five days after
the operation. The E. K. G. findings were
mainly, grade I A-V block (1.3%) : ische-
mia (2.69%). They were not attributable to
the drug and they disappeared completely
with the treatment. There were 2 post-opera-
tive deaths, one caused by hypoparathyro-
prive crisis and the second one caused by
periods of ventricular tachicardia which re-
sulted in fibrillation. We feel that in this
case Propranolol was administered too late.
The anesthesia with cyclopropane (75%)
and fluothane (25%) was easy and with-
out the caractheristic troubles shown by
this kind of patients.
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