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Anestesia multimodal y respuesta inflamatoria

Dr. José C Alvarez-Vega

Es bien conocido y tiene caracter actual, que € paciente
sometido a procedimientos quirdrgicos desarrolla una serie
de cambios tanto locales en el sitio de la incision como a
nivel sistémico, teniendo una base neurolégicay dando lu-
gar aunarespuestainflamatoria que tienerelacion directaal
prondstico de los pacientes.

Durante lafase inicial del trauma, se producen citocinas
proinflamatorias y se activa la adhesividad de moléculas
atrayentes de leucocitos; asi como, laactividad delos granu-
locitos, mismos que se encuentran presentes en casi todas
las formas de inflamacion y asi mismo son ampliadores y
efectores de respuestas inmunes especificas.

Los neutrdfilos o polimorfonucleares (PMN), liberan com-
puestos citotoxicos apartir de susgranulos, al entrar en con-
tacto con microorganismos; estainmediata respuesta puede
originar dafios tisulares; sobre todo, si existe acumulacion o
activacion incontrolada de estas célul as, 10s radicales supe-
roxido se forman a partir de la interaccion de estas células
con inmunocomplejos y estos radicales por lesion directa
de los tejidos, producen inflamacion.

L os macréfagostisul ares proceden delamigracion delos
monocitos, desde lacirculacion y delaproliferacion de pre-
cursores delos macr6fagos, median funciones efectoras, como
ladestruccion de bacterias efectoras; pero también de célu-
las tumorales.

Los macréfagos activados, pueden eliminar células tu-
morales sin la presencia de anticuerpos y puede recircular
delasangre alostejidosy viceversa, hasta una o dos veces
por dia.

Los linfocitos T y B, son los principales efectores en la
respuesta inmunitaria celular, producen multitud de citoci-
nas que activan otros linfocitos, monocitos y macréfagos y
participan en reacciones citotoxicas contra las células tu-
moralesy ciertas células infectadas por virus.

Loslinfocitos T, se dividen en dos subpoblaciones CD4
y CD8, los CD4 que también se denominan Thellper (Th),
porque ayudan en la generacion de células citotdxicas y
pueden ocasionar dos diferentes respuestas inmunol égicas,
segun citocinas queliberen. Las célulasinductoras Thl, sin-

tetizan interleucina 2 (IL2), interferones (IFN) y factor de
necrosis tumoral (FNT-B) implicados en la activacién de
células citotodxicas, las Th2 se relacionan con las sintesis de
citocinascomoIL4, IL5IL6,IL7,1L10y FNT. Loslinfocitos
CD8, son células citotdxicas, supresoras de los linfocitos T
y regulan laintensidad de las respuestas inmunes, mediante
secrecion de 1L 10, colaboran con la produccion de inmuno-
globulinas (19).

Loslinfocitos B, se diferencian por la presenciade Ig uni-
das a su membranay son receptores especificos paralos anti-
genos, son los elementos finales de la respuesta humoral.

LalL2, esel factor decrecimiento deloslinfocitos Ty de
las células natural killer (NK), lo que da lugar a control,
tanto de lainfeccion pero también de la migracidn tumoral.

Después de un traumaquirdrgico, los macréfagosliberan
en €l sitio de lesion, prostaglandinas (PGE); sobre todo,
PGEZ2, lacual esun factor inmunosupresor muy importante,
produciendo una respuesta inmune tipo Th2. Altos niveles
de PGE2y de IL6, se han asociado abajos nivelesde L2y
con esto, disminucion en el estimulos de las NK (-2,

El estimulo provocado por el trauma quirdrgico, es moti-
vo de hipersensibilidad periféricay de hipersensibilidad cen-
tral del sistema nervioso donde participan diferentes sustan-
cias neuroactivas relacionadas con la lesion periférica.

Ahora se sabe que hay una importante relacion entre €l
sistemainmuney lanocicepcion, tantoloslinfocitos T, como
los B, neutréfilos, eosindfilos, monocitos y macréfagos,
pueden producir, sintetizar y contener péptidos opiodes que
seliberan en lostejidos inflamados. Unavez liberados esos
opiodes, se unen a selectos receptores en las terminal es ner-
viosas, disminuyendo la excitabilidad neuronal, reducien-
do asi la nocicepcion®.

El estimulo del sistema nervioso central, da como resul-
tado liberacion de catecolaminas y glucocorticoides que se
asocian a un efecto inmunosupresor; sabemos bien, que la
inactividad de las NK, por disminucion delalL2, por efec-
tosdelaPGE2, puede ocasionar desarrollo de células tumo-
rales posterior acirugia. Se hademostrado también lareduc-
Cion postoperatoria de cortisol y catecolaminas; asi como la
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prevencion de linfopeniay produccion de granulocitos du-
rante el postoperatorio, hasta en un 40% cuando se utilizan
técni cas anestési cas general es bal anceadas, combinadas con
anestesia epidural .

Se entiende de tal manera, que el principal y masimpor-
tante trastorno inmune en los pacientes quirdrgicos, esta
dado por €l proceso de hipersensibilidad periféricay central
del sistema nervioso; asi como, de larespuestainflamatoria
que el trauma quirdrgico provoca en los tejidos.

Es hien aceptado que la prostaglandina E2 (PG2) es €
eucosanoide que se libera primordialmente a partir de las
células endoteliales y pequefios vasos, siendo mediador de
la hipersensibilidad periféricay central y ha sido asociado
como €l responsable de la respuesta inflamatoriaen €l sitio
de laincisién quirdrgica.
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L os requerimientos anestésicos para poder evitar lares-
puesta inflamatoria deben incluir un manejo preoperatorio
y postoperatorio estricto siendo necesarios bloqueadores
delaciclooxigenasa, morfinicos, anestésicoslocalesy anes-
tésicos; por lo que, he dado por |lamarle anestesia multimo-
dal, la cual consiste en disminuir la hipersensibilidad peri-
férica y central del sistema nervioso ocasionada por €l
estimulo quirdrgico. El uso de inhibidores de ciclooxige-
nasa previos alaincisiéon quirdrgica, anestésicos locales en
el sitiodelaincisiény anivel peridural utilizacién de mor-
finicosy anestésicos para el transoperatorio, protectores del
endotelio de los vasos y estricta analgesia postoperatoria a
base de anestésicos locales por via peridural por |o menos,
24 horas posteriores; asi como la continuacion de inhibido-
res de prostaglandinas.

REFERENCIAS

1. Lin E, Calvano SE, Lowry. SF. Inflammatory cytokines and cell
responde in surgery. Surgery 2000;127:117-26.

2. Wahl SM, Feldman GM, McArthy JB. Regulation of leukocyte
adhesion and signaling in inflammation and disease. J Leukpc
Biol 1996;59:789-96.

3. Siobhan Hermanusse, MyHong Do, Cabot PJ. Reduction of B-
endorphin-containing immune cells in inflamed paw tissue co-
rresponds with a reduction in immune-derived antinociception:
reversible by donor activated lymphocytes. Anesth Analg
2004;98:723-29.

4. Shahar Bar J, Rivka M, Gayle GP, Page Dn, Shahar MA, et al.
Attenuation of the tumor promoting effect of surgery by spinal
blocked in rats. Anesthesiology 2001;94:1066-73.

5. Faist E, Wichmann M, Kim C. Immunosuppression and immu-
nomodulation in surgical patients. Curr Opin Crit Care
1997;3:293-98.

6. Raulet DH. Recognition events that inhibit and activate natural
killer cells. Curr Opin Immunol 1996;8:372-77.

7. Ohzato, et a. Interleukin-6 as a new indicator of inflammatory
status: Detection of serum levels of interleukin-6 and C-reactive
protein after surgery-Surgery 1992;111:201-09.

8. Meduri GU, Headley S, Kohler G, Stentz F, Tolley E, Unmerger
R, et a. Persistent elevation of inflammatory cytokines predicts a
poor outcome in ARDS: plasma IL-1 beta and IL-6 levels are
consistent and efficient predictors outcome overtime. Chest
1995:107-1062-073.

9. McBride WT, McBride SJ. The balance of pro-and anti-inflam-
matory cytokines in cardiac surgery. Curr Opin Gastroenterol
1998;11-15-22.

10. Rodrick ML, Moss NM, Grabic JT. Effects of in vivo endotoxin
on in vitro cellular immune responses in humans. J Clin Immunol
1992;12:440-50.

Volumen 29, Suplemento 1, abril-junio 2006

S227



