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Resumen: 
En 23 pacientes operados de bypass coronario bajo CEC se realizaron 5 
determinaciones plasmáticas de hormonas tiroideas (TSH,T4T,T4L,T3T, 
T3L y T3R ). Dichas determinaciones fueron realizadas: el día anterior a 
la cirugía, durante la operación y en CEC, al ingreso del operado en la 
Unidad de Medicina Intensiva, a las 24 horas del ingreso y al 5° día del 
ingreso en Intensivos . 
Se exponen las diferentes oscilaciones de los valores hormonales. Se de
muestra como el Síndrome Eutiroideo Enfermo persiste al 5° día de la in
tervención. 
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Introducción 
Las operaciones cardiacas con 

circulación extracorpórea (CEC) 
pueden inducir alteraciones en los 
órganos y sistemas a diversos nive
les y con distintos grados de inten
sidad. La CEC provoca cambios en 
la concentración de las hormonas 
tiroideas pudiendo provocar el 
Síndrome Eutiroideo Enfermo 
(SEE), ,2 , Dicho cuadro también lla
mado Síndrome de la T3T baja se 
caracteriza por variaciones en la 
concentración de hormonas tiroi
deas circulantes no secundarias a 
enfermedad del tiroides, concreta
mente niveles bajos de T3 T, altos de 
T3R y normales de TSH. Los nive-
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les de T4 pueden encontrarse ba
jos, normales o altos, conformando 
así las 3 variantes del Síndrome: 
SEE con T 4 normal, SEE con T 4 
baja y SEE con T4 alta, 

En el presente trabajo, se expo
nen las variaciones en los niveles 
plasmáticos de hormonas tiroideas 
en un grupo de pacientes someti
dos a cirugía coronaria bajo CEC 

Material y Métodos 
Entre el 1 de Enero y el 31 de 

Diciembre de 1994, se selecciona
ron 23 pacientes consecutivos ope
rados de bypass coronario bajo 
CEC en el Hospital Militar Gómez 
Ulla de Madrid, Todos los pacientes 
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fueron del sexo masculino, La edad 
media fue de 57,65 ± 9,09 años. El 
grupo de enfermos fue estudiado 
en el Servicio de Cardiología reali
zando historia clínica cardiológico 
completa, Rx tórax, electrocardio
grama, eco cardiograma transtoráci
co y exploración hemodinámica 
con cateterismo cardiaco y corona
riografia . En todos los pacientes se 
hizo el diagnostico de cardiopatía 
isquémica con lesiones coronarias 
severas (tronco común, enfermedad 
de 1,2 ó 3 vasos) tributarias a trata
miento quirúrgico. Se excluyeron 
los casos con cirugía mixta (corona
ria y valvular o coronaria y otra 
técnica) y los enfermos que precisa
ron cirugía coronaria urgente. 

Como criterios de exclusión 
para la inclusión en el grupo de es
tudio : sexo femenino, estar en tra
tamiento médico con Amiodarona 
los 30 días precedentes a la cirugía 
y recibir tratamiento farmacológi
co con beta - bloqueantes 7 días 
antes de la intervención. 

La técnica anestésica utilizada fue 
uniforme, la premedicación se efec
tuó con Lorazepan y Clorhidrato de 
Morfina, la inducción anestésica con 
Fentanilo, Midazolam, Etomidate y 
Bromuro de Pancuronium y el 
mantenimiento con Fentanilo, 
Midazolam y Bromuro de Pancuro
nium. Los parámetros ventila torios 
se ajstaron para lnantener normo
capnia y una presión parcial de oxí
geno entre 200 y 300 mm Hg, con 
un Servoventilador 900-C 



A cada paciente se le practica
ron 5 extracciones sanguines para 
determinar los niveles plasmáticos 
delas hormonas tiroideas. Las ex
tracciones hemáticas se protocolo
!izaron de la siguiente forma: 1 a 
determinación o determinación 
basal: a las 09 horas del día prece
dente a la operación; 2" determina
ción: durante la operación y estan
do ya el paciente en CEC; 3" de
terminación: al ingreso del posto
perado en la Unidad de Medicina 
Intensiva (UMI); 4" determina
ción: a las 24 horas del ingreso en 
UMI ; 5a detenninación: al 5° día 
de la fecha de ingreso en UMI. 

En cada determinación hemá
tica se analizaron los niveles plas
máticos de las siguientes hormonas 
tiroideas: hormona estimuladora 
del tiroides (TSH), tiroxina total 
(T4T), fracción libre de la tiroxina 
(T4L), triyodotironina (T3T), frac
ción libre o no conjugada de la tri
yodotironina (T3L) y triyodotiro
nina reverse (T3R). 

La extracción de sangre fue lle
vada a cabo por punción directa de 
vena periférica excepto en la 2a 

determinación en la que la sangre 
fue extraída del oxigenador de la 
bomba de CEe. La muesta de san
gre fue introducida en un tubo de 
vacío con disco activador de pla
quetas y silicona, siendo posterior
mente sometida a centrifugado a 
3.500 revoluciones por nünuto 
durante 10 minutos. A continua
ción y mediante pipeteo fue some
tida a decantación con separación 
de 1 centímetro cúbico que fue in
troducido en un tubo especial y 
congelado a - 18 ° C hasta su de
terminación hormonal. 

T4T 

l a determinación 85.22 ± 20.47 

23 determinación 49.70 ± 12.26 

3" determinación 65.39 ± 25.74 

4' determinación 63.83 ± 20.97 

5" determinación 84.09 ± 23.75 

Las determinaciones hormona
les fueron efectuadas en el Servicio 
de M edicina Nuclear con un méto
do de radioinmunoanálisis. Las hor
monas T4T, T4L, T3T, T3L Y T3R 
se cuantificaron en nanogramos / 
mi y las TSH en picogramos / mI. 
La determinación de T 4 T se realizó 
con el equipo Amerlex MT4 
Oohnson - Johnson. Amersham. 
UK), la de T4L con el equipo 
Amerlex MAB FT3 Oohnson
Johnson. Amersham. UK), la T3T 
con el equipo Amerlex MT3 RIA 
O ohnson-Johnson. Amersham. 
UK) , al T3L con el equipo Amerlex 
FT3 Oohnson-Johnson. Amersham. 
UK), el T3R con el equipo Biodata 
Reverse T3 (Biochem. USA) y la 
TSH con el equipo Medgenix 
(IRMA). 

Durante la anestesia se mantu
vo una monitorización de la T A, 
ECG, presión arterial pulmonar 
(sistólica, diastólica, media, encla
vada), gasto cardiaco, pulsiometría, 
temperatura de la sangre y diuresis 
horaria. 

La cirugía coronaria practicada 
fue utilizando como ü-uerto para el 
puente o bypass coronario las venas 
safenas y la arteria mamaria interna 
izquierda. como vía de abordaje una 
esternotollÚa media y técnicas habi
tuales de cirugía cardiaca CEC, in
cluyendo heparinización sistémica a 
razón de 3 mgs/kg/peso y control 
de coagulación durante la cirugía, 
cabezal de bomba extracorpórea 
con bomba centrífuga (Biomedicus. 
Medtronic. USA) y oxigenador de 
membrana de fibra hueca capilar 
(William-Harvey HF 5701). Duran
te el clampaje aórtico o tiempo de 
isquemia miocárdica la protección 

T4L T3T T3L 
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miocárdica fue con cardioplegia fría 
hemática anterógrada o mixta ante
rógrada-retrógrada. 

Resultados 
Los valores plasmáticos encon

trados de las 6 hormonas tiroideas 
en las 5 determinaciones vienen 
reflejados en la Tabla I. Los hallaz
gos encontrados en las hormonas 
tiroideas han sido los siguientes: 

T4T. Descenso significativo del 
nivel plasmático en la 2a determi
nación con respecto a la 1" 
(p<0.001). Restablecimiento par
cial de los valores en la 3" y 4" de
terminación para encontrar valores 
similares a los de la determinación 
basal. 

T4L. Discreto descenso del ni
vel plasmático en la 2a determina
ción con respecto a la 1 a 

(p=0.006). Las otras determinacio
nes presentaron oscilaciones sin es
pecial relevancia. 

T3T. Importan te descenso del 
nivel plasmático en la 2a determi
nación con respecto a la 1" 
(p<O.OOl). Las otras determinacio
nes demostraron unos niveles ba
jos, restableciéndose el nivel basal 
al 5° día. 

T3L. Al contrario de los hallaz
gos encontrados en las hormonas 
precedentes, se apreció un ascenso 
significativo del nivel plasmático 
de la 2a determinación con respec
to a la l a (p=0.03). Las otras deter
minaciones mostraron un descenso 
respecto a los valores basales. 

T3R. Descenso significativo en 
la 2a determinación con respecto a 
la l a (p<O.OOl). En la 3a determi
nación se encontraron unos valores 
semejantes a los basales. La 4a y 5a 

T3R TSH 

1.33 ± 0.25 0.92 ± 0.27 5.33 ± 0.78 29.39 ± 10.21 1.91 ± 1.05 

1.16 ± 0.26 0.48±0.17 5.73 ± 1.42 21.22 ± 14.15 2.34 ± 1.76 

1.30 ± 0.48 0.54 ± 0.19 5.29 ± 1.17 27.17 ±18.64 2.29 ± 1.72 

1.17 ± 0.30 0.43 ± 0.21 4.30 ±1.06 61.13 ± 54.59 1.13 ± 0.77 

1.35 ± 0.40 0.76 ± 0.35 4.75 ± 1.03 54.13 ± 40.59 2.07 ± 1.12 

., ., 
T4T tlroxma COtal, T4L fracclOn libre de la tlroxma, T3T tnyodotlron1l1a, T3L [racclon libre de la tnyodo tIron1l1a, T 3R tn yodotlron1l1a re-

verse, TSH = hormona estimuladora del tiroides. 

TABLA 1 
Valores plasmáticos de las hormonas tiroideas 
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determinación mostraron un as
censo muy importante con valores 
superiores al doble de los basales. 

TSH. Ausencia de variación en 
el nivel plasmático de la 2a y 3" de
terminación con respecto a la la. 
La 4a determinación mostró un 

. descenso significativo (p = 0.005). 
La 5a determinación mostró unos 
valores semejantes a los basales . 

Discusión 
Los resultados hallados en el 

presente trabajo son difícilmente 
comparables con otras publicacio
nes1.\ aunque globalmente mues
tran la misma tendencia. 

Bremner y cols3
, en un estudio 

de 10 pacientes postoperados car
diacos bajo CEC de varias patolo
gías e incluyendo muj eres, no pudo 
demostrar resultados concluyentes . 
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En la publicación de Robuschi 
y cols" se encuentra un paralelismo 
en las tendencias de los valores en
contrados en las diferentes deter
minaciones. Al igual que en el tra
bajo de Bremner y cols3

, el estudio 
es una muestra heterogénea y sola
mente hay una determinación hor
monal a las 12 horas de la CEe. 

Holland y cols', en 14 postope
rados cardiacos con CEC con dife
rentes patologías cardiacas y un 64 
% varones, encontró unos resulta
dos comparables en parte a los de 
nuestro estudio. La última determi
nación hormonal se efectuó a las 
24 horas de la CEe. 

Gotzsche y Weeke2
, en un tra

bajo con 10 casos de postoperados 
de cirugía cardiaca con CEC, múl
tiples patologías y 70% varones; en
contraron unos resultados similares 

a los de nuestra serie. Estos autores 
se limitaron a realizar 2 determina
ciones hormonales comprendidas 
entre el tiempo de administración 
de heparina antes de entrar en 
CEC y la dosis de protamina al fi
nalizar la CEe. 

A diferencia de otros estudios 
reseñados"" el trabajo aquí ex
puesto presenta: 1°) mayor núm.e
ro de pacientes, 2°) homogeneidad 
en la muestra , siendo todos varo
nes y sometidos a cirugía de bypass 
coronaria CEC y 3°) realizar 5 de
terminaciones hormonales siendo 
la última el 5° día del postoperato
no. 

Como conclusión de los hallaz
gos encontrados en nuestro traba
jo, destacar la persistencia de un 
SEE al 5° día de la operación de 
bypass coronario. 
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