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RESUMEN

En el-prcsente trabajo se estudian los efectos de la anestesia y cl estres quirdrgico sobre los niveles séricos de prolactina por medio de
determinaciones periédicas en mujeres que fueron sometidas a cirugia pélvica por diversas alteraciones ginecolégicas.

En algunos casos también se midié hormona foliculo estimufante y hormona Luteinizante.

Los niveles de prolactina se elevaron consistentemente durante ¢l periodo predperatorio y éstos se mantuvieron altos en ‘el periodo
operatorio. En contraste, no se apreciaron modificaciones estadisticamente significativas en las concentraciones circulantes de hormona lu-
teinizante y foliculo estimulante. Estos datos sugieren un efecto directo sobre el eje hipotilamo de los medicamentos usados durante la

anestesia mis que el estres quirirgico.
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SUMMARY

This paper study the effects of anesthesia and surgical stress of prolactin released and serum levels in women undergoing gynaecolo-

gical surgery.

In some cases folicular stimulating and luteinizing hormones were measured. Prolactin levels increased during preoperative period
and remained high during operative time. Folicular stimulating and luteinizing hormones had no modifications.
The results suggest an important effect of the anesthetic drugs in the hypothalamus, more than surgical stress.
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La respuesta neuroendécrina al estrés consiste en
una serie de eventos de adaptacion destinados a
restaurar o mantener la homeostasis. Estudios previos
sobre la funcién pituitaria durante el periodo prequi-
rargico han demostrado modificaciones en la secrecién
de Hormona de Crecimiento (HC)', Prolactina (Pr)**y
Hormona Adrenocorticotréfica (HACT)*¥. Sin embar-
20, poco se sabe sobre los cambios tempranos produci-
dos por la induccién anestésica y el estrés quirargico so-

bre los niveles de prolactina circulante por lo que el

S

presente tabajo esta dirigido a estudiar esta hormona en
el preoperatorio, a intervalos cortos durante la medica-
cion pre-anestésica, induccién anestésica, periodo trans-
anestésico y durante el acto quirurgico.

MATERIAL Y METODO

En el presente trabajo se estudiaron 6 pacientes con
diversas alteraciones ginecolégicas y cuya edad fluctua-
ba entre 23 y 45 afios de edad y que fueron sometidas.
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a tratamiento quirargico. Todas las pacientes estaban
en el momento del estudio en buenas condiciones de sa-
lud excepto por alteraciones de orden ginecolégico que
indicaban la cirugia, todas ellas fueron informadas del
estudio y aceptaron por escrito voluntariamente. En el
preoperatorio se encontraban bien nutridas y clinica-
mente estables. Los procedimientos quirirgicos fueron
en su mayoria reseccién de quistes ovéricos o histerecto-
mia y en un caso se efectud la paroscopia para obten-
ci6én de ovocitos.

La medicacién preanestésica, los fArmacos anestési-
cos y los liquidos administrados en los periodos pre y
trans operatorio se encuentran anotadas en el Cuadro I.

El dia del ciclo menstrual en que las pacientes se
encontraban en el momento quirdrgico fue obtenido en
bases clinicas y por determinaciones de hormonas circu-
lantes. En todas ellas se efectu6 estudio histopatolégico
completo del tejido extraido durante la cirugia.

Al momento de ingresar la paciente y previa a la ad-
ministracién de cualquier farmaco se tom6 una muestra
de sangre, y durante la medicacién preanestésica e in-
duccion anestésica a los 5, 15, 30 y 60 minutos, por me-
dio de un cateter venoso colocado en la vena cubital
que fue mantenido permeable por medio de goteo lento
de soluci6n salina; el tiempo 0 fue el momento de inicio
de la herida cutdnea y el tiempo 30 minutos, la mani-
pulacién ovarica, ‘

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 método de ra-
dioinmunoandlisis de acuerdo al método propuesto por
Simnha®; en algunas muestras ademés se midieron FSH,
17-beta estradiol y progesterona de acuerdo a los méto-
dos propuestos por Odell®, Askel’ y Abraham?®.

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

RESULTADOS
Las concentraciones orales de prolactina sérica estan

anotadas en el Cuadro 1, representan el promedio y la
desviacién estandar de 6 determinaciones efectuadas
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por triplicado previas a la administracién de cualquier
medicamento y fue similar a la obtenida en sujetos con-
trol excepto en un caso en el que se diagnosticé endo-
metriosis en el que la prolactina lleg6 a niveles de 28
mg. La administracién de medicamentos preanestésicos
indujo un incremento progresivo y altamente significati-
vo desde el punto de vista estadistico en la concentra-
cién sérica de prolactina que lleg6 hasta 145.5 mg/ml;
eswc Incremento tue independiente del dia del ciclo en el
cual se encontraba la paciente en el momento de la ope-
racién y que se elevd en 5 de 6 casos a partir de los 5 mi-
nutos y siguié 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 periodo operatorio, que fue se-
guido por un aumento progresivo para llegar a niveles
mas altos dentro de los siguientes 60 minutos.

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

DISCUSION

En el presente estudio al igual que el informado por
Adashi, no encontramos modificaciones estadisticamen-
te significativas en los niveles circulantes de gonadotro-
finas hipofisiarias durante la induccién anestésica y en
el periodo quiriirgico, atn cuando el namero de casos
estudiados por nosotros es muy pequefio, 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-
ciébn de hipnéticos y sedantes, opidceos y para simpati-
coliticos inhiben la elevacién del pico preovulatorio de
LH en la rata; més atn, la morfina produce disminu-
ci6én en los niveles séricos de LH en la rata macho en la
hembra castrada, sin embargo; las dosis utilizadas en
estos estudios con animales experimentales fueron muy
elevadas comparédndolas con las utilizadas en el huma-
no. El incremento en la prolactina, que fue observada
en este estudio; confirma y extiende los hallazgos pre-
sentados por otros investigadores y este incremento es
comparable a las modificaciones séricas de esta hormo-
na observados en el animal experimental intacto des

CUADRO 1
DETERMINACION DE NIVELES SERICOS DE PROLACTINA A DIVERSOS TIEMPOS

No. de Casos Basal 5 min.

15 min. 30 min. 60 min.

6 9.8 + 6.56 34.5+£24.0

51.8 + 39.61 55.5 £ 85.7 145.5 + 96.0

Los resultados estan expresado en ng/ml. de suero y representan el promedio * desviacion estandar > 0.01 vs. control con prueba de T. para

muestras apareadas.
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CUADRO II
Paciente Edad Menarca Ritmo mens- Paridad  Diagnéstico F.U.R.dia Medica- Tipo de anes- Duracién de Diagnéstico
trual y longi- operacién cicloen  ci6n pre- tesia y farma- la opera-  histopatol6-
tud del ciclo efectuada que se efectué anestésica cos adminis. cién gico.
la operaci6n
1.- LSG 30 afios 17 afios 28x4 polime- nubil Ovarios poli- 24-XI1-1984. 10 mg. Bloqueo peri- 1hora  Endometriosis
norrea y op- quisticos. 60° dia  diazepam. rual. Citra- y Fibrosis
somenorrea R.C.O. 1 mg. sul- to de Fenta- Ovirica
60 dias an- fato de  nest IV 150
tes de la ciru- Atropina mcg.
gla.
2.- VOG 46 afios 10 anos 28x8 algome- GIII Quiste de ova- 24-1-1985 B.P.D. 1l hora  Quiste Folicu-
norreica PIII RIO IZ. 3er. dia 200 mcg. de lar izquierdo
R.Q.0.L Citrato de
Fentanest
3.- MCS 29 afios 8 afios Opsomeno- G.0. Transferencia 17-XII-1984 . B.P.D. 45 minutos
rrea algome- de embrién  Estimulacién Flunitrazepam
norrea trans- por fertiliza- y obtencién al 2mg +
menstrual cion In Vitro. 14° dia 100 megr.
Lap. para ob- 2.11-1985 Fentanest
tencién de
avulos.
4.- EGF 33 afios 13 afios 28x3 eumeno- G.1lv Miomatosis ~ 21-1-1985 B.P.D. 11/2 horas Miomatosis
rreica P.II1 uterina, quiste  19° dia 2 mg. Fluni- uterina y en-
Al de ovario izq. trazepam dometriosis
100 mcg. ovérica bila
Fentanest. teral.
5.- IMG 23 afios 12 afios oligo-polime- nabil Endometriosis 23-X1I-1984 B.P.D. 1 hora  Endometriosis
norrea. R.C.O. 56° dia 20 mg. diaze- ovérica
pam. 100 mg.
Fentanest.

6.- MMMC 35 afios 11 afios z8x3 polime- G. III quiste de ova- 1-111-1985 B.P.D. 1 hora  quiste tecalui-
norrea los 2 P.II rio izq. 9° dia nico izq.
altimos afos C. 1 R.QO.L
antes de la ci-
rugia

7.-MALC 33 afios 13 afios 28x3 poli-oli- GV Quiste de ova- B.P.D. 1 hora Quiste seroso
guwmenorrea P. 1V rio izq. 150 mcgr.
el Gltimo afio Al R.Q.O. 1. Fentanest.

antes de la
cirugia

receptores dopaminéricos hipotalamicos; el efecto de ca-
da uno de los agentes usados en la medicacién anestési-
ca durante los procedimientos quirargicos deberan ser
estructurados en futuros estudios.

pués de la administracion de opidceos. Ya que el papel
de los farmacos colinéricos en el control de la liberacién
de prolactina no esta totalmente clara y el hecho de que
el haloperidol y los fenotiazinas actiian bloqueando los

REFERENCIAS

1. Cuek S M, RotH J, Yar.ow, R.S: The Regulation of Growth Hor
mone Secretion. Recent Prog. Hormon Res, 1965; 21:241.

2. NogL, H L, Suth, H K, STONE G, FRANTZ A G: Human prolactin
and growth hormone release during surgery and other condition
os stress. ]. Clin. Endocrinol. Metab. 1972; 35:840.

3. FrRaN1Z A.G, KLEINBERG DL, NokL GL: Studies on prolactin in
man. Recent Prog, Horm, Res 1972; 28:527.

4. Apasut F U, ReGar R W, Enarpna Y, Narroun, F, Yen. S.C.C:
Import of accute surgtcal stress on anterfor prtuitary function in
female subjects. Am, ], Obstet Gynec, 1980; 138:609.



64

5. SINHA JM, SELsY FW, LEwis O], VANDERLAAM WP: 4 homologous
radiotmmunoassay for human prolactin. J. CLin, Endocrinol, Me-
tab, 1973; 36:509.

Metab. 1973; 36:509.

6. OpEL, W D, RARFORD PL, Ross C T: Simplified partially automati-
cal method for radiommunoassay of human thyroid stimulating
growth luteinizing and follicular stimulating hormones. ], Lab,

NAVA Y COLS.

Rev. Mex. Anest,
1986; 9:61-64
Clin, Med, 1967; 70:973.

7. ASKEL S. SCHOMBERG WA, TYREY, L, HaMMOND OB: Vasomotor
symthoms serum estrogens and gonadoirophin levels in surgical
menopause. Am J, Obste, Gynecol 1976; 126:165.

. ABRAHAM, CE, SwerroLF R, TULCHINSKY D, OpEiLL, WD: Radio-

immunoassay of plasma progesterone. |. Clin. Endocrinel. Meta.
1971; 32; 619.



	61.tif
	62.tif
	63.tif
	64.tif

