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Por qué y como disminuir la respuesta inflamatoria
en el paciente quirurgico con cancer

Dr. José C Alvarez-Vega*

* Jefe del Servicio de Anestesia, Pabell6n de Oncologia, Hospital General de México.

Larespuestatisular al trauma, es una complejainteraccién
de eventos que actlian para prevenir lainfeccion y la cica-
trizacién del tejido lesionado. Lafase temprana de este pro-
ceso esta caracterizada por la produccion de citocinas pro-
inflamatorias, activacion de la adhesividad de moléculas
gue atraen leucocitos, e incremento en el nimero y la acti-
vidad de granulocitos; éstos (neutréfilos, basofilos y eosi-
nofilos) estén presentes en casi todas lasformas deinflama-
cion y son ampliadores especificos y efectores de respuesta
inmunitaria especifica. Los neutréfilos o poliformonuclea
res (PMN) liberan compuestos citotéxicos a partir de sus
granulos al entrar en contacto con microorganismos; esta
inmediata respuesta puede originar dafios tisulares, sobre
todo si existe acumulacién o activacién incontrolada de
estas células, lainteraccién con inmunocomplejos dalafor-
macion de radicales superdxido, estos radicales producen
inflamacién por lesién directa de los tejidos y por altera
cion de macromoléculas como el coldgeno 'y €l ADN. Los
macr6fagos tisulares proceden de la migracion de los mo-
nocitos desde lacirculacion y de la proliferacion de precur-
sores de los macréfagos de los tejidos, también median en
funciones efectoras como la destruccién de bacteriasy cé-
lulas tumorales. Los macréfagos activados pueden eliminar
ciertas células tumorales sin la presencia de anticuerpos.
Los linfocitos a diferencia de los granulocitos, pueden re-
circular delasangrealostejidosy viceversahastaunao dos
veces por dia.

Después del trauma quirudrgico, los macréfagos liberan
en € sitio de lesion, prostaglandinas; sobre todo, PGE2, la
cual es un factor inmunosupresor muy importante, produ-
ciendo unarespuestainmunetipo Th2. Altosnivel esde PGE2
y de IL6 se han asociado a bagjos nivelesde IL2 y con esto,
disminucién en el estimulo de los NK.

El estimulo doloroso causado por el trauma quirdrgico,
se sabe es motivo de hipersensibilidad periféricay de hiper-

sensibilidad central en el SN, participando diferentes sus-
tancias neuroactivas relacionadas con la lesion periférica.

El estimulo central de activacion del je hipotdlamo, hi-
pofisiario, adrenocortical, asi como la liberacién de gluco-
corticoides y catecolaminas, se asocian a un efecto inmuno-
supresor.

En 1980 Rem et d, describen menor produccion de cortisol
y catecolaminas; asi como prevencion de linfopeniay produc-
cién de granulocitos durante el postoperatorio hastaen un 40%
cuando se utiliza anestesia general combinada con anestesia
peridural. Es hasta nuestra actudidad, en que existe interés en
las consecuencias de las ateraciones que estos autores mani-
festaban sobre € prondstico de nuestros pacientes, por o que
se adoptaron metodologias como & mangjo preventivo del
dolor postoperatorio, € cua demostré que con la simple utili-
zacion de anestésicos locales y espinales previos alaincision
quirdrgica, se puede bloquear la hipersensibilidad periféricay
central, disminuyendo la produccion de sustancias vaso e in-
munoactivas a nivel local, previniendo la produccion de cate-
colaminasy glucocorticoides, disminuyendo de estamanerala
respuestainflamatoriatanto loca como generalizada. Diversos
estudios demuestran que utilizar técnicas anestésicas combi-
nadas; 0 seq, local, regiona y general balanceada, asi como
inhibidores de prostaglandinas y protectores del endotelio de
losvasos, todos previosalaincision quirdrgica, disminuirénla
respuestainflamatoriay por ende, mejoraran laactividad delas
NK, que son los primeros 6rganos efectores en contra de las
microemboliastumorales, mejorando € pronéstico alargo pla
Z0 evitando recidivas de cancer en los pacientes quirdrgico
oncol égicos.

Se entiende de tal manera que €l principa y més impor-
tante trastorno inmune en los pacientes, esta dado por el
proceso de hipersensibilidad periféricay central anivel SN,
asi como de la respuesta inflamatoria que €l trauma quirdr-
gico provoca en los tgjidos.
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Concluyente resulta el trabajo publicado por Shahar
B, donde refiere que el blogueo espinal aunado ala anes-
tesiageneral con halotano, atendan marcadamente lafor-
macion de metastasis ocasionada por la cirugia; esto se
demostré con un grupo de animales de experimentacion,
los cual es fueron sometidos quirdrgicamente a una lapa-
rotomia bajo anestesia general con halotano; otro grupo
con anestesia general con halotano combinado con mor-
fina; y otro grupo con halotano y bloqueo espinal con
bupivacaina. L as ratas fueron inocul adas i ntravenosamen-
te con células de adenocarcinoma, a los animales se les
sacrifico y se evalud la cantidad de retencién tumoral a
nivel pulmonar, después de las 24 horas de la inocula-
cion; y otro grupo a las 3 semanas mas tarde se le hizo
conteo de metastasis pulmonares, demostrandose que €l
nimero de metéstasis asi como el nimero de retencion
tumoral pulmonar, fue mucho menor en | os casos de hal o-
tano y anestesia espinal, incluso menores alos de halota-
no y morfina que difirieron éstos muy poco del grupo en
el que se utilizé Unicamente halotano como anestésico.

Laproteccion del endotelio delosvasos, esotro factor de
gran importancia en la prevencion del proceso inflamatorio
tanto local como generalizado. Cuando se reduce la adhesi-
vidad linfocitariaen los sitios delesion, no se permitirdalos
antigenos de superficie, reconocer areas de alteracion endo-
telial. Esta proteccion puede darse mediante el efecto de
recubrimiento del endotelio que provoca el dextrano en
menor grado, los amidones, |os cuales deben de ser utiliza-
dos previos a trauma quirdrgico.

El control del dolor postoperatorio debe ser un requisito in-
dispensable en estos pacientes, ya que € no hacerlo, permite €
desarrollo del proceso inflamatorio y delahipersensbilidad tan-
to periférica como central, anulando la metodol ogia previa pre-
ventiva de la respuesta inflamatoria. La colocacion de catéter
con € bloqueo peridural, ofrece una gran dternativa para conti-
nuar la administracion de anestésicos locaes en infusién y de
ana gésicos, sendo dedeccionlamorfinapor suscaracteristicas
de hidrosolubilidad que permite € aprovechamiento de bajas
dosis, yaque dosis mayores utilizadas como analgésico intrave-
Nnoso, se ha demostrado suprimen laactividad delas NK.
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