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Hormonas tiroideas y circulacion
extracorporea. Estudio clinico de 25 pacientes
operados de recambio valvular cardiaco
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Resumen

Se presentan 25 pacientes operados de recambio valvular
con circulacién extracorpérea, a los que se les realizaron
5 extracciones de sangre (1 antes de la operacion y las
otras 4 en la cirugia y postoperatorio), para investigar
las variaciones de las hormonas tiroideas TSH, T4T, T4L,
T3T, T3Ly T3R.

De los hallazgos obtenidos se desprende como conclu-
sién, la presencia de un Sindrome Eutiroideo Enfermo
que persiste hasta el 5° dia del postoperatorio en este
grupo de pacientes.

Palabras clave: Hormonas tiroideas. Circulacién
extracorpérea. Recambio valvular cardiaco.

Summary

In twenty five operated patients of cardiac valve
replacement with the aid of cardiopulmonary bypass, 5
samples of blood were obtained in order to investigate the
thyroid hormones: TSH, T4T, T4L, T3T, T3L and T3R.
Considering the results obtained, an Euthyroid Sick
Syndrome is present until the 5° postoperative day.

Key words: Thyroid hormones. Cardiopulmonary bypass.
Cardiac valve replacement.

Introduccion

A pesar de los avances en el disefio y naturaleza de
los diversos materiales y componentes de la bomba
y equipo de circulacion extracorpérea (CEC), las ope-
raciones cardiacas con uso de CEC pueden provocar
una respuesta inflamatoria sistémica ademas de al-
teraciones y cambios en multiples sistemas y 6rga-
nos'?.

La CEC puede ocasionar alteraciones en las hormo-
nas tiroideas provocando el llamado Sindrome
Eutiroideo Enfermo (SEE) o Sindrome de la T3T baja,
gue se caracteriza por una alteracién en la concen-
tracion de hormonas tiroideas en ausencia de enfer-

medad del tiroides y que cursa con niveles bajos de
T3T, altos de T3R y normales de TSH. Hay 3
subgrupos de SEE, dependiendo de la concentracién
de T4: SEE con T4 normal, SEE con T4 baja y SEE
con T4 alta.

El trabajo que se presenta a continuacion expone las
variaciones plasmaticas de hormonas tiroideas en
un grupo de pacientes intervenidos de cirugia valvular
cardiaca bajo CEC.

Material y métodos

Entre el 1 de Enero y el 31 de Diciembre de 1994,
se recogieron los datos en 25 pacientes consecuti-
vos operados de cirugia valvular en el Hospital Mili-
tar Gémez Ulla de Madrid.

Quince eran mujeres (60%) y 10 varones(40%), con
una edad media de 59 afos (31-76 afios). Los 25
pacientes fueron estudiados clinicamente, realizan-
dose estudio cardiolégico completo que incluia
ecocardiograma transtoracico y exploracién
hemodinamica con cateterismo cardiaco. Se indicé
en los 25 enfermos tratamiento quirlrgico de re-
cambio valvular cardiaco. En la seleccion de pacien-
tes se excluyeron los enfermos a los que se les efec-
tud cirugia mixta valvular y coronaria o de otra indo-
le y los casos que necesitaron cirugia valvular de
urgencia. Ademas como criterios de exclusion en el
grupo de estudio: recibir tratamiento farmacolégico
con Amiodarona los 30 dias precedentes a la opera-
cién y estar en tratamiento médico con beta-
blogueantes 7 dias antes de la cirugia.

La conducta y técnica anestésica fue uniforme, la
premedicacion fue efectuada con Lorazepén, clorhi-
drato de morfina y bromhidrato de escopalamina. La
induccién con Midazolam, Fentanilo, Etomidato y
Bromuro de Pancuronium y el mantenimiento con
Fentanilo, Midazolam y Bromuro de Pancuronium.
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El soporte respiratorio se realiz6 con un servo-venti-
lador 900-C (Siemens-Elema). Durante el tiempo de
anestesia se mantuvo una monitorizaciéon continua
de la TA (sistdlica, diastélica, media), temperatura
esofégica, frecuencia cardiaca, ECG, gasto cardiaco,
pulsioximetria, diuresis y presion arterial pulmonar
(sistélica, diastdlica, media, enclavada).

La via de abordaje quirlrgica fue una esternotomia
media. Se utilizaron técnicas habituales de cirugia
cardiaca con CEC, realizando la proteccién
miocéardica durante el tiempo de clampaje de aorta
con solucién cardioplégica fria hemaética anterégrada
y/o retrégrada. La CEC se efectud con flujo continuo,
utilizando una bomba centrifuga y manteniendo una
presién media de perfusién entre 50 y 80 mm Hg.

Tras la intervencién quirdrgica el paciente fue trasla-
dado a la Unidad de Medicina Intensiva (UMI) y poste-
riormente a la planta de hospitalizacion. Otros datos
clinicos y de interés sobre los pacientes en la Tabla 1.

A cada enfermo se le realizaron 5 extracciones de
sangre para determinar los valores plasmaticos de
las hormonas tiroideas. Las extracciones fueron lle-
vadas a cabo de la siguiente forma:

1. determinacion o determinacién basal: a las 09
horas del dia anterior a la cirugia;

2. determinacién: en cirugia y durante el tiempo
de CEC;

3. determinacién: al ingreso del enfermo en la UMI;

4. determinacién: a las 24 horas del ingreso en
UMl;

5. determinacién: al 5° dia de la intervencion qui-
rurgica.

En cada determinacion hemética se analizaron los ni-
veles plasmaticos de las siguientes hormonas tiroideas:
hormona estimuladora del tiroides (TSH), tiroxina to-
tal (T4T), fraccion libre de la tiroxina (T4L), triyodoti-
ronina (T3T),fraccién libre o no conjugada de la triyo-
dotironina (T3L) y triyodotironina reverse (T3R).

Las extracciones hematicas para la determinacién
hormonal fueron hechas por puncién directa en vena

periférica, excepto la 22 determinacién en la que la
sangre fue extraida del oxigenador de la bomba de
CEC. La muestra de sangra fue introducida en un
tubo de vacio con disco activador de plaquetas y
silicona, siendo posteriormente sometida a centri-
fugado a 3.500 revoluciones por minuto durante
10 minutos. Posteriormente fue sometida a un pro-
ceso de decantacion con separacién de 1 centi-
metro cubico que fue introducido en un tubo espe-
cial y congelado a -18° C hasta su determinacion
hormonal.

Las determinaciones hormonales fueron realizadas
en el Servicio de Medicina Nuclear con un método
de radioinmunoanalisis. Las hormonas T4T, T4L, T3T,
T3L y T3R se cuantificaron en nanogramos/ml y la
TSH en picogramos/ml.

El tratamiento estadistico de los datos correspon-
dientes a las diversas determinaciones de las hor-
monas fueron introducidas en una hoja de célculo
excel en un entorno Windows- 98. Se utiliz6 el test
de t-Student para valores pareados.

Resultados

Los resultados encontrados en las diferentes hormo-
nas y determinaciones se muestran en la Tabla 2.

— Peso medio: 62,06 kg

— Talla media: 155,72 cms

— Superficie corporal media: 1,71

— Grado de la NYHA medio: 2,66

— Grado de ASA preoperatoria media: 2,68

— Fraccion de eyeccién preoperatoria media: 51,72
— Tiempo anestésico medio: 235,96 minutos

— Tiempo de clampaje aértico medio: 66,92 minutos
— Tiempo de CEC medio: 104,48 minutos

— Tiempo medio de ventilacién mecanica: 15,62 horas
— Tiempo medio de estancia en UMI: 3,57 dias

NYHA: clasificacién de insuficiencia cardiaca segiin la New York Heart
Association; ASA: clasificacién de riesgo anestésico seglin la American
Society of Anestesia; CEC: circulacién extracorpérea; UMI: Servicio
de Medicina Intensiva

T4T T4L 3T T3L T3R TSH
Determinacién 12  80,28+22,26 1,34+0,43 0,80+0,15 4,50+0,73 30,72+15,06 2,42x1,41
Determinacién 22 55,04+17,02 1,27+0,30 0,59+0,15 5,06+0,84 22,40=11,96 2,82+1,64
Determinacién 32  65,20+19,76 1,37+0,42 0,63=0,12 4,87+1,04 25,56=+13,23 3,20+2,35
Determinacién 4  60,12+19,80 1,03+0,33 0,46+0,14 3,66+0,67 73,04=+46,32 1,45+1,33
Determinacién 5%  73,44+26,47 1,21+0,47 0,63+0,20 4,19+1,06 54,16*+21,34 2,12+1,60

T4T: tiroxina total; T4L: fraccidn libre de la tiroxina; T3T: triyodotironina; T3L: fraccion libre de la triyodotironina; T3R: triyodotironina reverse;

TSH: hormona estimuladora del tiroides

Tabla 1.

Tabla 2.
Valores hormonales
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Datos clinicos y de cirugia
del grupo de enfermos
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Las variaciones de los valores plasméticos de las
hormonas han sido las siguientes:

— TAT. Se registré un descenso significativo
(p<0,001) de la 22 determinacion con respecto
ala 12, este descenso persistié hasta la 52 toma
en la que los valores remontaron hasta niveles
préximos a los basales.

— T4L. No se apreciaron variaciones resenables
en los valores hormonales, salvo en la 42 deter-
minacion en la que se objetivd un descenso sig-
nificativo (p<0,001).

— T3T. Se observé un descenso significativo
(p<0,001) a partir de la 22 determinacion con
respecto a la 12. Las otras determinaciones no
mostraron variaciones y los valores siguieron bajos
hasta la 52 determinacion.

— T3L. La 22 determinacion con respecto a la 12
mostro discreto ascenso para luego gradualmente
descender en las otras determinaciones hasta
alcanzar valores inferiores a los basales.

— T3R. La 22 y 32 determinaciones no exhibieron
variaciones significativas con respecto a la 12
determinacién. En la 42 determinacion se cons-
taté un ascenso altamente significativo
(p<0,001). En la 52 determinacién se observo
un retorno incompleto a los valores basales.

— TSH. No se encontraron variaciones significati-
vas excepto en la 42 determinacion donde se
observo un descenso significativo (p<0,001) con
respecto a la 12 determinacién o valor basal.

Discusion

Los valores encontrados en las diferentes hormonas
y determinaciones, aunque muestran una misma ten-
dencia, son dificilmente superponibles a los hallaz-
gos de otros investigadores®*®, debido a la heteroge-
neidad de los métodos de determinacién hormonal
empleados, disefio de estudio, diversas patologias
cardiacas evaluadas y otros factores.

Bremner, et al.3, en un estudio de 10 postoperados
cardiacos bajo CEC (7 valvulares y 3 coronarios),
encontraron unos hallazgos similares a los de nues-
tra serie, excepto en la determinacién de la T4L.

Robuschi, et al.#, hallaron unas variaciones hormo-
nales similares a las nuestras, aunque de diferente
magnitud debido al método de andlisis cuantitativo.
En su trabajo, la Ultima determinacién hormonal se
hizo a las 12 horas de la intervencion.

Holland, et al.5, reportaron unos resultados simila-
res, siendo la Ultima determinacién hormonal a las

24 horas de la cirugfa. Su poblacién de estudio fue-
ron 14 postoperados de cirugia cardiaca CEC, con
varias patologias cardiacas como diagnéstico y un
64% de varones.

Goetzsche y Weeke®, presentaron un estudio clinico
similar al de Bremner, et al.3, con la particularidad
de que las determinaciones hormonales se realiza-
ron so6lo durante el tiempo de cirugia y en CEC.
Globalmente sus resultados son similares a los nues-
tros. Estos autores efectuaron el estudio en 10
postoperados de cirugia cardiaca CEC, 70% del sexo
masculino y con diferentes tratamientos quirlrgicos
realizados.

A diferencia de otras investigaciones y de las publi-
caciones aqui referenciadas*®, nuestro trabajo pre-
senta como peculiaridades:

1. mayor nimero de pacientes incluidos en el estu-
dio,

2. homogeneidad en la patologia cardiaca de base
que indico cirugia de recambio valvular cardiaco
bajo CECy

3. efectuar 5 determinaciones hormonales, siendo
la Ultima muestra al 5° dia del postoperatorio.

Como conclusién de nuestro estudio, destacar la
persistencia de un SEE al 5° dia de la operacion de
cirugia de recambio valvular cardiaco bajo CEC.
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