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Inflamacion silenciosa. Recomendaciones para reconocer
el estado de salud 6ptima en pacientes quirtrgicos
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RESUMEN

En la actualidad existe un nuevo término denominado “in-
flamacion silenciosa” que nos hace considerar otros
parametros, para conocer las condiciones generales de los pa-
cientes y definir los estados anormales preclinicos. A los pa-
cientes sometidos a cirugia electiva que la mayor parte de las
veces los consideramos sanos, sé6lo les solicitamos examenes y
valoracion cardiovascular, y a pesar de la normalidad reporta-
da, en ocasiones se complican inexplicablemente. La infla-
macién silenciosa, es el dano que van sufriendo los tejidos
del organismo a través de los anos sin manifestar
sintomatologia alguna. Esta condicién sucede por un
desbalance hormonal tanto de la hormona insulina como de
los eicosanoides. Para su diagnéstico debemos utilizar datos
clinicos y de laboratorio dirigidos, siendo el de mas valor el
del Rango AA/EPA cuyo valor normal debe ser 1.5, para lograr
niveles de salud 6ptima de nuestros pacientes, estos deben
entrar al Programa de la Zona pre-operatorio el cual consta de
4 puntos: nutricion balanceada, ingesta especifica de Omega
3, ejercicio balanceado y finalmente, manejo del estrés para
lograr el control de la insulina y de los eicosanoides, obte-
niendo como beneficio revertir la inflamacion silenciosa que
disminuira los riesgos quirirgicos del paciente.
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SUMMARY

Nowadays a new term “silent inflammation” is used and makes us
consider other parameters to evaluate the general condition of the
patients and define preclinical abnormal states. Patients who will
undergo elective surgery are required to have lab tests and cardio-
vascular evaluation. However, in spite of normal results, some pa-
tients present unexplainable complications. Silent inflammation is
the damage that body tissues suffer over the years without showing
symptoms. This condition is due to hormonal derangement of insu-
lin as well as eicosanoids. For its diagnosis we must use clinical
and lab data, the most valuable being AA/EPA Range, whose normal
value should be 1.5. To achieve health levels for our patients’ good
health, they participate in the zone preoperative program which
consists of four points: balanced nutrition, specific Omega 3 ad-
ministration, balanced exercise, and stress control. As a result, in-
sulin as well as eicosanoids are controlled with the resulting rever-
sion of silent inflammation and a decrease in surgical risk.

Key words: Silent inflammation, insulin, eicosanoids, AA/EPA rank,
program of the zone.

INTRODUCCION

La ausencia de enfermedad no garantiza la salud. A
muchos de los pacientes que se valoran antes de la ci-
rugia electiva, s6lo se les solicita en el preoperatorio
andlisis de rutina, que en general no reportan ningu-
na alteracién, pero se debe uno preguntar si con eso
realmente se conoce cuél es su verdadero estado de sa-
lud. Cuantas veces se realiza una excelente cirugia y
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sin embargo, inexplicablemente, el paciente no tiene
la evolucién deseada en el transoperatorio o en el
postoperatorio, y presenta complicaciones como ede-
ma, dolor, equimosis, hematomas, infeccién, trombo-
sis, embolia, o incluso la muerte; incluso cuando en
la valoracién previa a la cirugia, se habia considerado
como sano. Seguramente, el paciente ya cursaba con
inflamacién silenciosa.! Este es un proceso patolégico
que ocurre a nivel celular y afecta el funcionamiento
del cuerpo antes de que se empiece a acumular un ex-
ceso de grasa, a disminuir el rendimiento fisico y men-
tal, antes de hacerse evidente el envejecimiento y se
desarrollen las enfermedades crénicas que lo acompa-
nan, que pueden afectar al corazén, cerebro y al siste-
ma inmunolégico.

Esta inflamaci6n silenciosa la ocasiona un des-
balance hormonal, tanto de la insulina como de los
eicosanoides, los cuales son hormonas autocrinas
que se producen en la membrana citoplasmica de
todas las células del cuerpo, a partir de los fosfoli-
pidos (Cuadro I) y que controlan los diferentes sis-
temas (cardiovascular, respiratorio, reproductor,
inmunoldgico, etc.). En la literatura internacio-
nal,*® se reconocen eicosanoides “buenos” (PG, A,.
L,, acidos grasos), y “malos” (PGE,, A, L,, lipoxi-
nas y otros acidos grasos esenciales hidroxilados),
clasificados asi por sus efectos, pero ambos tipos
son indispensables para la fisiologia corporal si se
conservan dentro de un balance 6ptimo que se pre-
senta como “rango 4cido araquidénico/acido eico-
sapentaendico, reconocido por las siglas AA/EPA,
cuyo valor es de 1.5.2

Las acciones fisiol6gicas de estas hormonas eicosa-
noides son bien conocidas,! y las podemos englobar
en general de la siguiente manera: los ecosanoides
buenos previenen los coagulos sanguineos causados
por la agresion plaquetaria; producen vasodilatacion,
reducen el umbral del dolor, disminuyen la prolifera-
cién celular, fortalecen el sistema inmune y mejoran
la funcién cerebral. Por su parte, los eicosanoides
malos, promueven los coagulos causados por la agre-
gacion plaquetaria, causan vasoconstriccién, promue-

ven el dolor y la proliferacién celular, deprimen el
sistema inmunolégico y la funcién cerebral.? Cabe
mencionar que hay algunos medicamentos que modi-
fican y alteran la modulacién de los eicosanoides, ya
que su mecanismo de accidn es inhibir enzimas que
los sintetizan®.

El objetivo de este trabajo es difundir estos conoci-
mientos y dar a conocer otras alternativas para diag-
nosticar o predecir el estado de salud de los pacientes
antes de someterlos a una intervencién quirargica,
para ayudar a prevenir algunas complicaciones.

Para valorar el balance hormonal y la inflamacién
silenciosa de los pacientes, recomendamos:

A) Valorar los datos clinicos generales mediante el in-
terrogatorio del peso actual: hay sobrepeso o tu
cintura mide més de 90 cm? {Tienes antojo cons-
tantemente por carbohidratos? éSientes hambre
constantemente? {Te sientes muy cansado después
del gjercicio? ¢Tienes unas quebradizas? ;Tienes
caida de cabello reseco y sin vida? iEres estrenido?
(Tienes sueno excesivo? (Aturdimiento al levan-
tarte? (Falta de concentracion? (Has perdido la
sensacion de bienestar y felicidad? ¢ Tienes dolores
de cabeza frecuentes? ¢ Te sientes agotado constan-
temente? ;Piel reseca?

Si muchos de estos datos son positivos, se deben
considerar como manifestaciones de la inflamacién
silenciosa.

B) Ante la sospecha, se debe solicitar al laboratorio
clinico algunos estudios especificos, como niveles
de insulina en ayunas menor de 10 wUI/mL, trigli-
céridos menor de 100 mg/dL, colesterol de alta
densidad mayor de 55 mg/dL, y el rango acido ara-
quidoénico/4cido eicosapentaendico (AA/EPA), cuyo
valor debe ser de 1.5 (Cuadro I).

Medidas practicas: Si los niveles encontrados son
altos, se debe disminuir los niveles del AA, tanto en
su ingestién, como por su produccién interna, lo cual
se logra aplicando el programa de la zona, que consis-
te en cuatro puntos basicos:

Cuadro I. Parametros de laboratorio.

Examen Malo Regular Bueno Ideal
Enfermedad cronica Hacia la enfermedad crénica Camino a la salud Estado de salud

AA/EPA 150 méas 10 3 15

Insulina en ayunas

(uU/mL) 15 0mas 13 10 5

TG/HDL 4 0 mas 3 2 1
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1. Nutricién adecuada de macro-nutrientes con la
proporcion de 40% de carbohidratos, 30% de pro-
teinas y 30% de grasas,® en cada alimento del dia,
lo que favorece el control de la insulina (40%).

2. Ingesta de acidos grasos esenciales Omega 3, de 20
carbonos,® como el EPA (acido eicosapentaendico)
y el DHA (acido docosahexaenoico)(40%) para
bloquear a la enzima Delta-5-desaturasa.®

3. Ejercicio moderado (10%) para disminuir los nive-
les de insulina, facilitando la entrada de glucosa a
la célula.”

4. Aprender a manejar las situaciones de estrés (10%),
para disminuir el cortisol.’
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Para tener mejores resultados, se debe iniciar el
programa de la zona por lo menos un mes antes de la
cirugia, o mas tiempo si lo amerita el caso; de esta
manera se lograra el objetivo deseado de balance me-
tabodlico integral y mejores resultados.

Como ejemplo de la aplicacién de estos principios
se ilustran dos casos extremos:

Caso 1. Paciente de 95 anos con diagnésticos a su
ingreso de diabetes mellitus tipo IT desde los 63 anos,
insuficiencia renal crénica, hipertrofia prostatica, se-
cuelas de evento vascular cerebral, hipotensién arte-
rial, anemia, desnutricién, artrosis de rodillas, y al-
cera de presion en pierna izquierda.

Fecha: 30/11/06
Signos y sintomas

Tratamiento

Laboratorio

T/A: 110/70, FC: 78/min.

Deshidratacion

Platica incoherente

Desorientado en la tres esferas

Edema de extremidades superiores e inferiores

Ingesta escasa en los Ultimos cuatro dias a su ingreso
Diuresis escasa en las ltimas 48 horas (no cuantificada)
Ulcera de presion en piema izquierda de larga evolucion

Insulina de accion rapida
Nimodipina

Misoprostol

Lactulosa

Tidopidina

Acido acetilsalicilico
Nandrolona
Nitrofurantoina
Buflemodil
Norfeniramina

Alfa cetoanalogos de aminoécidos
eirtropoyetina

Glucosa: 49.0 mg/dL
Insulina : 3.9 pUI/mL
Triglicéridos: 203.0 mg/dL
HDL: 28.0 mg/dL
HBA1C: 5.09%

Hb: 10.2 g/dL

Leucocitos: 11,100 /mL
Urea: 73.0 mg/dL
Creatinina: 1.85 mg/dL
Sodio: 139.0 mEg/L
Potasio 3.8 mEq/L

Cloro: 93.0 mEQ/L

Acido trico 10.3 mg/d
EGO: Leucocitos incontables,
bacterias abundantes

Estado actual: 06/03/2007

TA: 120/70, FC 76/min. FR:
21/min. Temp: 36.3°C

Orientado en las tres esferas

Bien hidratado

Edema leve en miembros inferiores
Diuresis normal

Ulcera cicatrizada

Ingesta y excretas normales

El paciente ingresa en estado critico.
07/12/2006
El paciente se somete a tratamiento

Dieta de la Zona, 9 bloques diarios
Omega 3Rx 5 g (10 mL) cada 24 horas
Vitamina E 400 Ul cada 24 horas
Coenzima Q10: 2-2-2

Aloe vera y vegetales marinos
Macrodantina (sonda Foley a permanencia)

Diagnésticos:

Diabetes mellitus tipo Il controlada
Vejiga neurogénica

08/03/2007

AA/EPA: 37.31

Glucosa: 116.0 mg/dIL
Insulina 4.3 pUl/mL
Triglicéridos: 47 mg/dL
Hb. 8.5 g/dL

HDL: 28 mg/dL
HBA1C: 5.0%
Leucocitos: 7,700/mL
Urea: 6.5 mg/dL
Creatinina: 1.35 mg/dL
Sodio: 140 mEqg/L
Potasio: 4.8 mEg/L
Cloro. 102 mEg/L

Ac. trico: 6.4 mg/dL
EGO: Leucocitos: 25 a 30 por campo,
bacterias abundantes.

AA/EPA: 0.93
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demaés acidos grasos esenciales que se encuentran en
la membrana celular.

En los cuadros se observa el rango AA/EPA al in-
greso del paciente y en su estado actual, asi como los

Muestra tomada el 04/12/2006 Muestra tomada el 07/02/2007

Plasma Fosfolipidos Plasma Fosfolipidos

Acidos grasos % de peso Normal diferencia Acidos grasos % de peso Normal diferencia
C18:3N6 (GLA) 0 0.00 - C18:3N6 (GLA) 0 0.00
C20:3N6 DGLA) 178 394 54.82 C20:3N6 DGLA) 0.94 394 76.14
C18:3N3 (ALA) 0.17 0.16 6.25 C18:3N3 (ALA) 0 0.16 -100
C20:4N6 (AA) 9.15 7.88 16.12 C20:4N6 (AA) 6.61 7.88 16.12
C20:5N3 (EPA) 025 6.42 96.11 C20:5N3 (EPA) 714 6.42 11.21
C22:5N3 (DPA) 1.47 1.85 20.54 C22:5N3 (DPA) 1.95 1.85 541
DHA SCORE 394 717 45.05 DHA SCORE 795 717 10.88
OMEGA-3 SCORE 5.95 15.69 62.08 OMEGA-3 SCORE 17.04 15.69 86
EPA+DHA SCORE 418 13.59 64.24 EPA+DHA SCORE 15.09 13.59 11.04
OMEGA-3/OMEGA-6 0.19 052 63.46 OMEGA-3/OMEGA-6 094 0.52 80.77
AA/EPA 37.31 1-3 AA/EPA 093 1-3
DGLA/AA 0.19 0.50 61.09 DGLA/AA 0.14 0.50 71.56
OMEGA-6 31.53 30.22 433 OMEGA-6 18.04 30.22 -40.3
(Caso 1) Rango AA/EPA inicial Rango AA/EPA actual

La importancia de evaluar todos los parametros en este caso, radica en que a pesar de haber logrado un rango
AA/EPA de 0.93, existe deficiencia en el ADGL que le impide alcanzar el ideal del balance de eicosanoides. Esto indi-
ca que hay que disminuir la dosis de Omega 3 (EPA y DHA) a 2.5 g (dosis de mantenimiento) y adicionar ADGL
para lograr balancear las cifras.

Caso 2. Paciente de 37 anos con diagndsticos de obesidad mérbida, diabetes mellitus tipo II, hipertensién arte-
rial y erisipela del miembro pélvico izquierdo.

Fecha: 02/10/2006

Signos y sintomas

Tratamiento

Laboratorio

Inflamacién silenciosa: 10 de 14
Disnea de pequefios esfuerzos
Incapacidad para estar de pie

T/A: 140/90

FC: 82/min.

Peso inicial: 315 kg

Perimetro abdominal inicial: 2.37 m

Mdltiples programas nutricionales

Glucosa: 138.0 mg/dl
Insulina : 15.0 pUl/ml
Triglicéridos: 73.0 mg/dl
HDL: 46.0 mg/dL
HBA1C: 6.82%

Pigmentacion de la piel como
secuela de erisipela en miembro
inferior izquierdo

AA/EPA: 14.18

Fecha: 06/03/2007
Signos y sintomas

Tratamiento

Laboratorio

Inflamacién silenciosa: 1 de 14
Ambulacion continua por 200 m
T/A: 130/80

FC: 78/min

Rx térax: normal

EKG: normal

Peso actual: 255 kg
Perimetro abdominal actual: 2.06 m

Dieta de la zona: 14 bloques diarios
Omega 3Rx: 12.5 g /24 horas

Aloe vera y algas marinas
Coenzima Q-10

Vitamina E: 400 U diarias
Bromelina

Quercetina

Extracto de té verde

Glucosa: 84.0 mg/d|
Insulina : 16.8 pUl/mL
Triglicéridos: 57.0 mg/dL
HDL: 55.0 mg/dL
HBA1C: 5.56%

AA/EPA: 3.62
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En el siguiente cuadro se observan los diferentes acidos grasos esenciales de la membrana celular en el reporte
del rango AA/EPA al inicio del tratamiento del paciente y el de su estado actual.

Muestra tomada el 02/10/2006

Muestra tomada el 10/01/2007

Plasma Plasma
Fosfolipidos Fosfolipidos
Acidos grasos % de peso Normal Diferencia Acidos grasos % de peso Normal Diferencia
C18:3N6 (GLA) 0 0.00 - C18:3N6 (GLA) 0 0.00 -
C20:3N6 DGLA) 404 394 254 C20:3N6 DGLA) 263 394 33.25
C18:3N3 (ALA) 0.25 0.16 56.25 C18:3N3 (ALA) 0.08 0.16 -50
C20:4N6 (AA) 14.58 7.88 85.03 C20:4N6 (AA) 12.45 7.88 57.99
C20:5N3 (EPA) 1.03 6.42 83.96 C20:5N3 (EPA) 344 6.42 46.42
C22:5N3 (DPA) 1.19 1.85 35.68 C22:5N3 (DPA) 12 1.85 35.14
DHA SCORE 446 717 -37.8 DHA SCORE 529 717 26.22
OMEGA-3 SCORE 7.06 15.69 -55 OMEGA-3 SCORE 10.09 15.69 35.69
EPA+DHA SCORE 549 13.59 -59.6 EPA+DHA SCORE 8.74 13.59 35.69
OMEGA-3/OMEGA-6 0.19 0.52 63.46 OMEGA-3/OMEGA-6 03 0.52 42.31
AA/EPA 14.18 1-3 AA/EPA 362 1-3
DGLA/AA 0.28 0.50 44.58 DGLA/AA 0.21 0.50 57.75
OMEGA-6 36.59 30.22 21.08 OMEGA-6 33.89 30.22 1214
(Caso 2) Rango AA/EPA inicial Rango AA/EPA actual

En el caso 2, se puede valorar que aunque el rango
AA/EPA es de 3.62 y esta cerca de la normalidad
(1.5), el AA todavia se encuentra elevado, ya que se
acumula en los adipocitos. También se observa una
deficiencia del DAGL, por lo que debera continuar
con dosis altas (12.5 g.) de acidos grasos esenciales
Omega 3 (EPA y DHA) y adicionar ADGL antes de
cualquier intervencion.

DISCUSION

La historia clinica y los estudios de laboratorio pre-
operatorios tradicionales, sélo valoran algunos as-
pectos del estado fisico de nuestros pacientes. Los
avances recientes en biologia celular demuestran que
podemos incidir en la prevencién de enfermedades o
complicaciones si nos preocupamos mas por el estado
bioquimico de los individuos. La denominada inflama-
cién silenciosa es una amenaza latente no detectable
a simple vista pero que se puede valorar y modificar
para colocar a los pacientes en una situacién ventajo-
sa ante el trauma quirtrgico.

La enzima ciclo-oxigenasa (COX-2), es responsable de
las sintesis de las prostaglandinas y los tromboxanos
“malos”, y pueden ser inhibidas por la aspirina, asi como
otros medicamentos antiinflamatorios no esteroideos
(AINES); sin embargo, éstos también afectan a la COX-
1, bloqueando la sintesis de eicosanoides “buenos”.

Por otro lado, los leucotrienos también cataloga-
dos como “buenos “y “malos”, son sintetizados por
medio de la enzima 5 — lipo-oxigenasa; las lipoxinas y
los acidos grasos hidroxilados por la enzima 12 y 15
lipo-oxigenasa, y los corticosteroides,®* son los medi-
camentos que pueden inhibir todo tipo de sintesis de
eicosanoides. Desafortunadamente, sus efectos secun-
darios hacen cuestionable su uso a largo plazo.

El rango AA/EPA (4cido araquidénico, 4cido graso
esencial Omega 6 de 20 carbonos/4cido eicosapentae-
néico, acido graso esencial Omega 3 de 20 carbonos),
se considera como el pardmetro de laboratorio de oro,’
ya que define de manera temprana a la inflamacion si-
lenciosa si tenemos en cuenta que el proceso inflamato-
rio tiene su inicio en el acimulo exagerado del AA en
las membranas celulares, en relacién con el EPA. El
AA genera eicosanoides pro-inflamatorios, estimulan-
do la expresién genética del factor nuclear KB, mismo
que desencadena la produccion de citocinas inflamato-
rias, como IL-2 (interleucina-2), TNF-alfa (factor de
necrosis tumoral alfa), IL-6 (interleucina -6) y final-
mente PCR (proteina C reactiva), por lo tanto estos
son marcadores tardios de la inflamacién en relacién
con el rango AA/EPA).® El EPA favorece indirecta-
mente la sintesis de los eicosanoides “buenos”, al blo-
quear la accién de la enzima Delta-5 desaturasa.

El parametro de laboratorio de oro que define la
inflamacién silenciosa, segin Calder, se esta utili-
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zando como un factor de predicciéon de riesgo de car-
diopatia en la poblacién abierta japonesa.!

CONCLUSIONES

Todo paciente que solicita una intervencién quirargi-
ca, cuando tenga positivos los datos anotados en el
interrogatorio, se debe valorar en cuanto a sus nive-
les de inflamacion silenciosa.

Cuando existan anomalias, el paciente que solicita
una intervencion quirdrgica debe iniciar el “progra-
ma de la zona” por lo menos un mes antes de la ciru-
gia, para disminuir la inflamacién silenciosa, aumen-
tar el riego sanguineo, restringir el uso de
analgésicos, antiinflamatorios u otros farmacos, y
restringir el uso de corticosteroides.

Al seguir las recomendaciones expresadas se ten-
dera a una mejor evolucion clinica, una mayor tole-
rancia al procedimiento, menos molestias, prevencién
de complicaciones y disminucién de la morbi-mortali-
dad de nuestros procedimientos.
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