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a tratamiento quirúrgico. Todas las pacientes estaban 
en el momento del estudio en buenas condiciones de sa- 
lud excepto por alteraciones de orden ginecológico que 
indicaban la cirugía, todas ellas fueron informadas del 
estudio y aceptaron por escrito voluntariamente. En el 
preoperatorio se encontraban bien nutridas y clínica- 
mente estables. Los procedimientos quirúrgicos fueron 
en su mayorla resección de quistes ováricos o histerecto- 
mía y en un caso se efectuó la paroscopía para obten- 
ción de ovocitos. 

La medicación preanestesica, los fármacos anestesi- 
cos y los líquidos administrados en los períodos pre y 
trans operatorio se encuentran anotadas en el Cuadro 1. 

El día del ciclo menstrual en que las pacientes se 
encontraban en el momento quirúrgico fue obtenido en 
bases clínicas y por determinaciones de hormonas circu- 
lantes. En todas ellas se efectuó estudio histopatológico 
completo del tejido extraído durante la cirugía. 

~i momento de ingresar la paciente y previa a la ad- 
ministración de cualquier fármaco se tomó una muestra 
de sangre, y durante la medicación preanestesica e in- 
ducción anestesica a los 5, 15, SO y 6 0  minutos, por me- 
dio de un cateter venoso colocado en la vena cubital 
que fue mantenido permeable por medio de goteo lento 
de solución salina; el tiempo O fue el momento de inicio 
de la herida cutánea y el tiempo 30  minutos, la mani- 
pulación ovárica. 

Las muestras sanguineas obtenidas fueron acjadas 
que coagularan a temperatura ambiente, centrifugadas 
y el suero obtenido fue congelado hasta que los ensayos 
hormonales se llevaran a cabo. 

La prolactina fue determinada por el metodo de ra- 
dioinmunoanálisis de acuerdo al método propuesto por 
Simnha5; en algunas muestras además se midieron FSH, 
17-beta estradiol y progesterona de acuerdo a los meto- 
dos propuestos por Ode116, Aske17 y Abrahams. 

Adicionalmente se midieron concentraciones hormo- 
nales en el liquido folicular cuando esto fue posible. 

RESULTADOS 

por triplicado previas a la administración de cualquier 
medicamento y fue similar a la obtenida en sujetos con- 
trol excepto en un caso en el que se diagnosticó endo- 
metriosis en el que la prolactina llegó a niveles de 28 
mg. La administración de medicamentos preanestésicos 
indujo un incremento progresivo y altamente significati- 
vo desde el punto de vista estadístico en la concentra- 
ción serica de prolactina que llegó hasta 145.5 mg/ml; 
esrc incremento tue independiente del día del ciclo en el 
cual se encontraba la paciente en el momento de la ope- 
ración y que se elevó en 5 de 6 casos a partir de los 5 mi- 
nutos y siguió una curva ascendente hasta los 60 minu- 
tos en picos que fluctuaban entre 34.5 hasta 124.5 
ng/ml. Figura 1, como se puede observar este incre- 
mento fue notable en el período operatorio, que fue se- 
guido por un aumento progresivo para llegar a niveles 
más altos dentro de los siguientes 60 minutos. 

En aquellos casos en que fue posible determinar -. 
FSH, LH, Progesterona y Ep no se observaron modifica- 
ciones estadísticamente significativas en los tres períodos 
estudiados. 

DISCUSION 

En ei presente estudio al igual que el informado por 
Adashi, no encontramos modificaciones estadísticamen- 
te significativas en los niveles circulantes de gonadotro- 
finas hipofisiarias durante la inducción anestésica y en 
el período quirúrgico, aún cuando el número de casos 
estudiados por nosotros es muy pequeño, la ausencia de 
efecto de los medicamentos usados en anestesia sobre las 
gonadotrocinas hipofisiarias, es contrario a lo observado 
en animales experimentales, en los que la administra- 
ción de hipnóticos y sedantes, opiáceos y para simpati- 
colíticos inhiben la elevación del pico preovulatorio de 
LH en la rata; más aún, la morfina produce disminu- 
ción en los niveles séricos de LH en la rata macho en la 
hembra castrada, sin emljargo, las dosis utilizadas en 
estos estudios con animales experimentales fueron muy 
elevadas comparándolas con las utilizadas en el huma- 
no. El incremento en la prolactina, que fue observada 
en este estudio; confirma y extiende los hallazgos pre- 

Las concentraciones orales de prolactina sérica están sentados por otros investigadores y este incremento es 
anotadas en el Cuadro 11, representan el promedio Y la comparable a las modificaciones séricas de esta hormo- 
desviación estandar de 6 determinaciones efectuadas na observados en el animal experimental intacto des 

CUADRO 1 
DETERMINACION DE NIVELES SERICOS DE PROLACTINA A DIVERSOS TIEMPOS 

No. de Casos Basa1 5 min. 15 min. 30 min. 60 min 

Los resultados estan expresado en ng/ml. de suero y representan el promedio f desviación estandar > 0.01 vs. control con prueba de T .  para 
muestras apa'readas. 
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