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Alto riesgo perioperatorio en el paciente oncolégico
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(La anestesia en el paciente oncoldgico es diferente?, ;De-
pende de la cirugia?, ;El paciente estd en tratamiento o en
remisién? Estas son cuestiones razonables que nos hacemos
al momento de tratar a un paciente con cincer, trataremos de
solucionar estas preguntas a lo largo del tema.

La cirugia oncoldgica estd implicada en varios momentos
durante el manejo de un paciente oncoldgico como: preven-
cién, diagndstico, evaluacion de la extension de la enfermedad,
tratamiento curativo, manejo de las secuelas, complicaciones
por el tratamiento y, no menos importante, la paliacién"). El
paciente con cancer también es sometido a procedimientos
quirdrgicos no relacionados con su enfermedad de base, prin-
cipalmente procedimientos de urgencia como traumatismos y
enfermedades quirtirgicas agudas no relacionadas con el tumor.

Como parte medular del equipo humano multidisciplinario
que interviene en el tratamiento quirdrgico, el anestesiélogo
tiene un papel trascendental sobre el bienestar del enfermo en
los momentos perioperatorios. El paciente con cancer representa
un reto especial por los tratamientos previos, estado nutricional,
inmunodepresién, alteraciones hematoldgicas y vasculares®.

No se ha establecido una guia de riesgo perioperatorio en
los pacientes oncoldgicos; sin embargo, el riesgo estd incre-
mentado por la tumoracidn y su efecto sistémico; ademas del
efecto del tratamiento del cancer como la cirugia oncolégica,
radiacién, quimioterapia; terapias hormonales, bioldgicas,
dirigidas y/o trasplantes de células madre>?.

VALORACION PERIOPERATORIA

La evaluacion prequirdrgica sigue las mismas directrices que
la poblacién quirtirgica en general®. Es claro que el cincer

es una enfermedad sistémica y son muchos los centros que
atn hoy en dia solicitan pruebas complementarias de modo
rutinario que pueden incluir una biometria hematica completa,
electrolitos séricos, pruebas de funcién hepatica y pruebas de
coagulacion®?. Las pruebas de laboratorio se solicitan para
descubrir o identificar una enfermedad o alteracién que puedan
afectar al cuidado anestésico perioperatorio del paciente>339),

Los medicamentos quimioterapéuticos, en concreto las
antraciclinas, antimetabolitos y agentes alquilantes, tienen
efectos cardiotdxicos, ademas de sus beneficios quimiote-
rapéuticos. Los pacientes que han sido tratados con agentes
como doxorubicina, daunorubicina y epirubicina deben ser
cuidadosamente evaluados para disfuncién cardiaca cuando
se considera cirugia. La toxicidad puede ocurrir en més de
20% de los pacientes que recibieron esta terapia. Otros far-
macos con efectos cardiotéxicos incluyen a ciclofosfamida,
cisplatino y mitomicina. Los cambios tempranos pueden
manifestar cambios en la onda T como no especificos,
mientras que la toxicidad cardiaca tardia puede resultar en la
insuficiencia cardiaca congestiva con disfuncion ventricular
izquierda. El cisplatino tiene una complicacion cardiovascu-
lar de patrén bimodal: en las primeras etapas, los pacientes
pueden experimentar arritmias, dolor tordcico y elevacion de
las enzimas miocardicas consistente con lesién miocardica;
mientras que las complicaciones tales como hipertrofia ven-
tricular izquierda, miocardiopatia isquémica y la hipertensién
pueden llegar a tardar hasta dos décadas en manifestarse.
El 5-fluorouracilo, antimetabolito, también puede causar
isquemia dosis-dependiente. La terapia con trastuzumab ha
llevado a un aumento en la incidencia de falla cardiaca con-
gestiva; altas dosis de interleucina-2 se asocian con lesion
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isquémica cardiaca irreversible y el tridxido de arsénico puede
causar prolongacién del intervalo QT en pacientes expuestos
a anestesia inhalatoria. El antecedente o sospecha de disfun-
cién cardiaca en pacientes expuestos a estos medicamentos
requieren evaluacion a través de electrocardiograma de 12 de-
rivaciones, ecocardiograma, prueba de esfuerzo y angiografia
coronaria de acuerdo con la gravedad de la enfermedad®3>9),

Una radiografia de térax se considera en el paciente on-
coldgico si se conoce el primario o enfermedad metastésica,
enfermedad intratordcica, derrames pleurales u otros procesos
de enfermedad pulmonar que puede tener consecuencias perio-
peratorias. La toxicidad de aparicion temprana, en general, los
sintomas incluyen neumonitis intersticial inflamatoria, edema
pulmonar no cardiogénico, con menor frecuencia, derrames
pleurales o broncoespasmo. La toxicidad de inicio tardio se
manifiesta comtinmente en el desarrollo de la fibrosis pulmo-
nar. El més estudiado de los agentes causantes de los efectos
tempranos es bleomicina. Dentro de los efectos tardios, el mas
importante es la fibrosis pulmonar, y de nuevo bleomicina es
el mas digno de mencién, aunque en la enfermedad de apa-
ricién tardia también se describe con busulfan, carmustina y
mitomicina. La toxicidad pulmonar se desarrolla entre el 2 Y
40% de los pacientes que reciben terapia con bleomicina. La
neumonitis por radiacién se desarrolla en hasta 15% de los in-
dividuos sometidos a altas dosis de radiacién para el cancer de
pulmon, asi como en un porcentaje significativo de los pacientes
que recibieron radioterapia para cancer. Los primeros sintomas
incluyen disnea o tos que se resuelve en algunos pacientes,
pero progresara en otros. La fibrosis pulmonar se desarrolla
en el estado progresivo, que puede conducir a insuficiencia
respiratoria y a insuficiencia cardiaca derecha de 12 a 24 meses,
después de lo cual la condicién generalmente se estabiliza®3),

La biometria hemdtica completa detecta anomalias entre
el 0.5-43.8% de los casos, provocando cambios en el manejo
hasta el 28% de los casos, en el paciente con cancer la anemia
estd presente del 25 al 75%?7. La anemia en el cdncer tiene
un origen multifactorial, presenta peculiaridades que depen-
derdn de que predomine el comportamiento inflamatorio, las
pérdidas hemadticas crénicas o que se asocie 0 no quimioterapia
y/o radioterapia®>. El manejo perioperatorio debe incluir la
correccion de la anemia, de modo que permita la realizacién
del procedimiento quirirgico, evitando en la medida de lo
posible, la transfusién sanguinea y manteniendo unas cifras
de hemoglobina postoperatoria que permitan una adecuada
recuperacién funcional 7).

Los tiempos de coagulacién demuestran anormalidades
entre 0.8-22% de los casos; en el paciente oncoldgico permite
determinar alteraciones hepéticas o secundarias a fairmacos,
ademas de influir en la decision de realizar una técnica regio-
nal anestésica o analgésica®®.

Varios farmacos antineoplasicos pueden tener efectos ne-
frotéxicos, que van desde la insuficiencia renal no oligirica,

insuficiencia renal oligirica al fracaso renal. Entre éstos se
encuentran cisplatino, carboplatino, paclitaxel, metotrexato
y ciclofosfamida. Estos efectos téxicos pueden ser exacerba-
dos por otras comorbilidades renales tales como la diabetes
y la hiperglucemia, asi como altos niveles de urato de lisis
tumoral >©),

La elevacion de las enzimas hepdticas se asocia comun-
mente con muchos agentes de quimioterapia. Aunque esto
es generalmente transitorio, puede progresar a un dafio mas
severo9),

La vincristina, se ha implicado en varios reportes de casos
de pardlisis de cuerda vocal por lesién del nervio laringeo
recurrente. Otros farmacos con efectos neurotdxicos inclu-
yen cisplatino, busulfdn y paclitaxel. La anestesia regional
en pacientes tratados con estos medicamentos debe llevarse
a cabo s6lo después de un examen muy cuidadoso de los
riesgos y beneficios>©),

La anemia en el cdncer es un factor prondstico de peor
supervivencia. Es un factor de riesgo independiente de la
transfusion sanguinea, el alta hospitalaria con peor recupera-
cioén funcional y se relaciona con un mayor grado de invasion
local del tumor?67,

Larelacién entre la desnutricidn y pobres resultados quirtr-
gicos es innegable. La desnutricion es frecuente en pacientes
con céncer y tiene un impacto adverso a la supervivencia. La
alimentacién de los pacientes con desnutricion severa ayuda
a evitar complicaciones quirtrgicas®0-%),

MANEJO TRANSANESTESICO

Es dificil pensar que con la utilizacién de farmacos anestésicos
cuyos efectos son de corta duracién, podamos influir sobre
cualquier enfermedad que tenga un curso crénico y recurrente
como es el cincer. Sin embargo, los farmacos anestésicos
pueden inducir cambios biomoleculares y/o procesos molecu-
lares involucrados en las funciones fisiopatoldgicas celulares,
tales como la proliferacién, la angiogénesis y la apoptosis
celular, que pueden ser determinantes de la progresién de la
enfermedad oncol6gica®>-09),

Varios estudios muestran que la ketamina y el tiopen-
tal reducen la actividad de las células natural Killer (NK)
e incrementan el nimero de metdstasis pulmonares. Los
anestésicos voldtiles inducen la apoptosis en linfocitos, re-
ducen la citotoxicidad mediada por las células NK y alteran
la elevacion de citocinas generadas por las células NK en
respuesta a las células tumorales. El propofol parece tener
efectos opuestos al resto de anestésicos generales; diferentes
estudios muestran efectos beneficiosos antimetastasicos, de
mecanismo incierto>69),

Para el mantenimiento de la hipnosis durante la anestesia
general, con los datos experimentales y clinicos disponibles
actualmente, se deduce que, aunque el efecto de los anesté-
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sicos inhalatorios y del propofol sobre el sistema inmune con
capacidad antimetastdsica no estd completamente aclarado,
la comparacioén de ambas técnicas en este aspecto favorece
al propofol 2569,

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) inhiben la
ciclooxigenasa, enzima fundamental de la cascada del 4cido
araquidénico que finaliza con la sintesis de los distintos
eicosanoides. La influencia de las prostaglandinas sobre el
céncer parece ser mediada por dos mecanismos. Uno indirecto
através de su interaccion con el sistema inmune antitumoral;
y el segundo es un mecanismo directo de interaccién con el
crecimiento y la diseminacién tumoral>>6-9),

Los opioides son fundamentales en el tratamiento del dolor
agudo y crénico en el paciente oncoldgico, pero uno de los
efectos no deseados de estos farmacos es la inmunosupresion.
Los opioides producen una inhibicién de la inmunidad celular
y en menor grado también de la humoral, de manera dosis
dependiente. Actualmente, existe una creciente preocupacion
del efecto que pueden tener los opioides en la progresidn onco-
16gica, favoreciendo la diseminacion de las células tumorales
y el establecimiento de metdstasis. Los efectos inmunomodu-
ladores son mds relevantes en la administracién aguda, que en
aquellos sometidos a tratamientos crénicos>>6-),

El dolor agudo se considera un factor prometastasico, el
control del dolor con analgésicos como AINES, anestesia
regional o tramadol, se prefiere a los mérficos. La correcta
utilizacién de anestesia-analgesia regional proporciona un
buen control del dolor, atentia la respuesta neuroendocrina al
estrés y conlleva un menor requerimiento de inhalatorios y
morficos. El efecto beneficioso de la anestesia regional sobre
larecurrencia tumoral puede estar relacionado con los efectos
sistémicos de los anestésicos locales®>%9),

Los pacientes que actualmente se encuentran bajo trata-
miento oncolégico deben de ser vigilados de la misma manera
que los pacientes que se encuentran en remision o son super-
vivientes, muchos llevardn una vida normal y tendrdn pocos
efectos secundarios o ninguno. La recidiva sigue siendo una
posibilidad incluso varios afos después de un tratamiento
satisfactorio. Los tratamientos oncoldgicos téxicos pueden
causar problemas de salud que precisan vigilancia de por
Vida(2’3’5’6’9).

El estrés quirdrgico, sea o no de una cirugia oncoldgica,
promueve una serie de cambios fisioldgicos y metabdlicos a
través de la activacion del eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal
(HPA), que comienza con el inicio de la cirugia y dura 3 o0 4
dias del postoperatorio. La activacion del eje HPA periopera-
torio se va a ver reflejada en el aumento de las catecolaminas
plasmaticas. Estos parecen ser los biomarcadores claves en la
relacién entre estrés y progresion del cancer®).

CONCLUSIONES

El paciente con cdncer contiene caracteristicas especiales, los
efectos sistémicos de la neoplasia y la exposicién, previa o
actual, a tratamientos que causan toxicidad hacen indispensa-
ble que sea evaluado de manera integral previo a algin pro-
cedimiento anestésico, con la finalidad de disminuir el riesgo
de muerte perioperatorio. La evidencia sobre la influencia
de los farmacos anestésicos sobre la progresién tumoral es
escasa; sin embargo, de acuerdo con estudios experimentales
y clinicos, se propone la utilizacién de técnicas anestésicas/
analgésicas basadas en el uso de propofol, tramadol, AINES
y anestesia regional con anestésicos locales, con disminucién
del consumo de opidceos.
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