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INTRODUCCION

La ventilacién unipulmonar (OLV) es un procedimiento ampliamente utilizado en
la practica clinica habitual para facilitar la cirugia de reseccién pulmonar. Aunque la
principal preocupacién de los anestesiélogos tordcicos ha sido evitar la hipoxemia, en
los Ultimos afios se ha trasladado esta preocupacién hacia la prevencién de la aparicion
de dafio pulmonar agudo/sindrome de distrés respiratorio del adulto (ALI/SDRA) tras la
cirugia pulmonar, dada la enorme trascendencia que puede tener sobre el curso
postoperatorio.

Cada vez existe una evidencia mayor de que el estrés oxidativo pulmonar y el
incremento de las citoquinas proinflamatorias que se producen durante la cirugia
toracica en humanos, son importantes contribuyentes al dafio pulmonar agudo, sobre
todo en cirugia de tumores tanto pulmonares como esofagicos.(1-3). A pesar de la
ventilacion de proteccién pulmonar, el ALl tras V1P sigue siendo un problema clinico
de gran repercusidon por su alta mortalidad, lo que obliga a plantear estrategias
complementarias que disminuyan la severidad de esta entidad y entre ellas el papel
gue pueden tener los agentes anestésicos. En los ultimos afios estan apareciendo
diferentes estudios (en animales y humanos) que analizan el efecto de diferentes
farmacos anestésicos empleados durante la OLV sobre la inflamacién pulmonar vy el
prondstico pulmonar postoperatorio. En los modelos animales hay cada vez mas
evidencias del papel protector de los agentes anestésicos inhalatorios sobre el dafio
por I/R (4). En concreto, el sevoflurano reduce el dafio por I/R en miocardio al mejorar
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el flujo coronario, la funcidn ventricular o reducir el tamafio del infarto (5). En el caso
del pulmdn, Unicamente hay trabajos experimentales con isoflurano o sevoflurano que
han demostrado atenuar el dafio por I/R en pulmdn aislado de rata y conejo (4).
Nuestro grupo ha estudiado el efecto protector del Sevoflurano frente al dafo
pulmonar por I/R en un modelo de autotrasplante pulmonar en cerdos comprobando
que la utilizacion de sevoflurano antes de practicar la neumonectomia se asociaba con
una menor respuesta inflamatoria y estrés oxidativo y una adecuada homeostasis del
metabolismo del o&xido nitrico(6,7). Surge de este modo el concepto de
precondicionamiento anestésico para explicar este efecto beneficioso de los agentes
halogenados.

El objetivo de este trabajo fue determinar el efecto del propofol y sevoflurano
sobre los mediadores inflamatorios en suero y lavados broncoalveolares en pacientes
sometidos a cirugia de reseccidon pulmonar.

MATERIALES Y METODOS

En el estudio se han incluido 90 pacientes programados para cirugia de
reseccion pulmonar que se han dividido de forma aleatorizada en dos grupos en
funcién del agente anestésico empleado: Propofol (grupol, n=44), Sevoflurano
(grupo2, n=46). En todos ellos se han tomado muestras de suero y lavado
broncoalveolar (LBA) para la determinacidon de citoquinas pro- y anti-inflamatorias,
utilizando kits de ELISA especificos.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica del Hospital
General Universitario Gregorio Marandn. Todos los pacientes fueron informados
exhaustivamente sobre el estudio. Aquellos que aceptaron participar, firmaron un
consentimiento informado especifico para este estudio. El anonimato de cada paciente
estaba cuidadosamente protegido de manera que en la hoja de recogida de datos eran
identificados Unicamente con un numero de registro mientras que la equivalencia
entre dicho niumero y la identidad del paciente se encontraba en otra base de datos
separada y sélo en posesidon de uno de los investigadores. El estudio se ha realizado de
acuerdo con los estandares éticos firmados en la Declaracion de Helsinki de 1975 para
la realizacion de estudios clinicos en humanos.

RECOGIDA Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

Las muestras de suero sanguineo fueron recogidas en cinco momentos.

e Basal: Antes de la incisidn quirurgica.
e T30: 30 minutos después del inicio de la cirugia.

167



Reduca (Recursos Educativos).

Serie Congresos Alumnos. 6 (1): 166-169, 2014
ISSN: 1989-5003

Final: Al finalizar la cirugia.
T6: Seis horas después de la finalizacion de la cirugia.
T18: Dieciocho horas después de la finalizacién de la cirugia

Las muestras de lavado broncoalveolar fueron recogidas en dos momentos.

Basal: Antes de la incision quirudrgica
Final: Al finalizar la cirugia

RESULTADOS

La cirugia aumentd los niveles de citoquinas proinflamatorias en el LBA de todos
los pacientes. Este incremento fue significativamente menor (p<0,05) en los pacientes
del grupo con sevoflurano. La cirugia también aumentd los niveles de citoquinas
proinflamatorias en suero (p<0,05) y de nuevo este incremento fue significativamente
menor (p<0,05) en los pacientes del grupo Sevoflurano.

No se han observado diferencias en los niveles de IL-10 (citoquina
antiinflamatoria) entre ambos grupos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La cirugia de reseccidon pulmonar se ha asociado a una elevacién notable de los
marcadores inflamatorios (8) y se acepta generalmente que la respuesta sistémica al
trauma quirdrgico estd regulada por el sistema neuroendocrino e inmune que activan
mecanismos tanto celulares como humorales. En esta respuesta la secrecidon de
citoquinas inflamatorias parece jugar un papel central (9), por tanto, el analisis de sus
niveles puede ser un indice del grado de estrés quirdrgico y probablemente del curso
clinico postoperatorio. En este estudio, hemos observado que la intensidad de la
respuesta al estimulo quirdrgico es menor en los pacientes del grupo sevoflurano
comparada con la observada en el grupo propofol.

En conclusién, el sevoflurano atenua la respuesta inflamatoria secundaria a la
cirugia de reseccién pulmonar. La atenuacién de dicha respuesta inflamatoria podria
disminuir la morbilidad y mortalidad a corto plazo fundamentalmente en pacientes de
alto riesgo.
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