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Respuesta al estrésRespuesta al estrés

Cualquier factor que ejerce una acción en el cuerpo humano puede 
influenciar en el fino balance de la homeostasis. 



CIRUGÍA MAYOR

Lesión de tejidos, ruptura de barrera 
física, exposición a bacterias…

Grado de inflamación se determina por
mediadores pro- y anti-inflamatorios, y 
respuesta inmune (innata y adaptativa)

La prevalencia y severidad de RI es 
variable en función del tipo de cirugía 
y factores relacionados con el paciente



CIRUGÍA MAYOR

Excesiva RII
Fallo en RIA 

MORBILIDAD 
MORTALIDAD

SRIS
Infección, sepsis

Shock
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La respuesta inflamatoria tras la cirugía

La lesión tisular y la infección
son reconocidas por un grupo
de proteínas (PRR)

Reconocen patrones 
moleculares asociados a 
patógenos (PAMPs) y a
daño (DAMPs)



La respuesta inflamatoria tras la cirugía



La respuesta inflamatoria tras la cirugía

El complejo activa proteínas 
que se adaptan como TRIF y
myD88 



La respuesta inflamatoria tras la cirugía

Señales intracelulares activan 
la transcripción  de factores
NF-kB, IRF3 o ERK

Esto conduce a la producción
de un gran número de 
citokinas y quimiokinas



La respuesta inflamatoria tras la cirugía

Citokinas pro inflamatorias:
IL-6, IL1, IL-8, TNFα…

Cambios en la microcirculación, 
activación plaquetaria, cascada 
de la coagulación, y adhesión 
leucocitaria



La respuesta inflamatoria tras la cirugía

Citokinas anti-inflamatorias:
IL-10, PGE2, TGFβ…

Inducen la expresión de ARG1
y iNOS en las células 
supresoras derivadas de 
mieloides.

Inhibe la producción de 
citokinas proinflamatorias y 
suprime los linfocitos T help
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Predictores y Marcadores

Una intervención temprana es fundamental para controlar los 
estados inflamatorios sistémicos.

Biomarcador  estratificar el riesgo en una etapa temprana: 
Afectar positivamente los resultados.

Debe ser sensible, específico, fácil de realizar y rentable.



Predictores y Marcadores

PCR y leucocitos

Procalcitonina

IL-6, IL-10

Subpoblación monocitaria

Expresión génica 



Predictores y Marcadores

PCR y leucocitos

Procalcitonina

IL-6, IL-10

Subpoblación monocitaria

Expresión génica 

La PCR y el recuento de leucocitos son 
indicadores clínicos de inflamación actual, 
pero ninguno predice SIRS postoperatorio.



Predictores y Marcadores

PCR y leucocitos

Procalcitonina

IL-6, IL-10

Subpoblación monocitaria

Expresión génica 

PCT es un marcador de fase aguda más 
sensible que la PCR en la identificación de 
una causa infecciosa de SIRS pero solo no 
predice SIRS o sepsis después de una cirugía 
mayor. 

Sin embargo, cuando se usa combinado 
con la determinación transaminasas e 
IL-6, PCT puede distinguir entre SIRS 
postoperatorio y sepsis (infección)



Predictores y Marcadores

PCR y leucocitos

Procalcitonina

IL-6, IL-10

Subpoblación monocitaria

Expresión génica 

Los niveles de IL-6 e IL-10 aumentan 
constantemente en proporción a la extensión 
del daño tisular y los niveles se asocian con 
una mayor incidencia de infección nosocomial 
posterior.



Predictores y Marcadores

PCR y leucocitos

Procalcitonina

IL-6, IL-10

Subpoblación monocitaria

Expresión génica 

En pacientes con sepsis los monocitos están 
aumentados respecto a la población sana

Como marcador inflamatorio tras cirugía 
mayor también  puede ser de utilidad, 
ya que se han reportado aumento en CTO



Predictores y Marcadores

PCR y leucocitos

Procalcitonina

IL-6, IL-10

Subpoblación monocitaria

Expresión génica HLA-DR y TLR

La inflamación sistémica se predice por 
regulación negativa de monocito HLA-DR 
y regulación positiva de TLR4 y TLR5. 

Expresión del gen TLR4 ↑ después de 
una cirugía mayor en pacientes con sepsis
Expresión del HLA-DR ↓ después del daño 
tisular y está relacionada con una 
infección nosocomial
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Modular la respuesta

Abordaje quirúrgico

Anestesia

Analgesia

Tratamientos específicos



Modular la respuesta

Técnica quirúrgica

Mejoras en la técnica quirúrgica en los últimos 20 años han 
descendido notablemente las tasas de SIRS después de la 
cirugía mayor electiva abierta, con una reducción del 85% al 
35%



Modular la respuesta

Abordaje quirúrgico

La respuesta inmune inespecífica parece verse menos afectada por la 
cirugía laparoscópica en comparación con la cirugía abierta, mientras 
que la inmunidad celular específica se ve igualmente afectada. 



Modular la respuesta

Anestesia

Los anestésicos inhalatorios reducen la actividad adrenérgica, la 
concentración de calcio intracelular, inhiben la producción de 
citokinas inflamatorias y afectan las respuestas inmunomoduladoras
postoperatorias.



Modular la respuesta

Anestesia

Propofol

Ketamina

Inhibe la función de los PMN, macrófagos y NK

Disminuye IL-6 y TNFα dosis dependiente



Modular la respuesta

Anestesia

Anestesia regional

Disminuye la respuesta neuroendocrina
Aumenta los Linf T-helper comparado con AG
Disminuye consumo de opioides y VMI
Disminuye el sangrado



Modular la respuesta

Anestesia

Anestesia regional

La anestesia regional mejora la respuesta 
inflamatoria y podría reducir el riesgo de 
infección nosocomial



Modular la respuesta

Analgesia

PCEA mostraron menor dolor postoperatorio y una respuesta 
proinflamatoria (mediada por citokinas) atenuada.



Modular la respuesta

Analgesia

Otros estudios confirman que la 
analgesia epidural modifica de forma 

favorable la respuesta inmune al estrés 
en cirugía mayor abdominal y torácica



Modular la respuesta

Analgesia

La administración de diclofenaco se asoció con menores concentraciones de IL-6 y mayores 
de IL-10, y menor recuento de leucocitos, concentración de proteína C reactiva y temperatura. 

Demostrando el papel antiinflamatorio de los AINEs en la cirugía mayor.
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Modular la respuesta

Tratamientos específicos

GM-CSF

GM-CSF puede mejorar la expresión de HLA-DR en los monocitos (que se 
asocia con el desarrollo de complicaciones infecciosas postoperatorias) 
así como mejorar la proporción de pacientes con fagocitosis de 
neutrófilos deteriorada. 



Modular la respuesta

Tratamientos específicos

Interferón gamma

La infección postoperatoria se relaciona con mayores niveles séricos de IL-6



Modular la respuesta

Tratamientos específicos

Interferón gamma

Las células mononucleares de sangre periférica de donantes 
sanos mostraron una expresión reducida de HLA-DR cuando se 
exponen a suero obtenido de pacientes postoperatorios en 
comparación con el suero preoperatorio, y esta disminución no 
se modifica con Ac IL-6



Modular la respuesta

Tratamientos específicos

Interferón gamma

La disminución en la expresión de HLA-DR se revierte por 
la adición de interferón gamma. Por lo tanto, constituye una 

respuesta inmunosupresora mediada a través de vías 
independientes de IL-6 y es reversible con IFN-g.



CONCLUSIONES

Las complicaciones inflamatorias tras una cirugía compleja
tienen efectos significativos en la morbi-mortalidad.

La respuesta del sistema inmunitario a la cirugía mayor, está 
diseñada para maximizar la defensa del huésped y 
promover la curación.

Una respuesta inflamatoria sistémica temprana se acompaña de 
una respuesta antiinflamatoria compensatoria.



CONCLUSIONES

Los predictores y marcadores de inflamación y sepsis son
fundamentales para realizar una intervención temprana que
controle los estados inflamatorios sistémicos.

Actualmente, la anestesia regional y la intervención farmacológica 
(analgésicos, corticoides, etc) han demostrado claros beneficios 
en la reducción de la respuesta quirúrgica al estrés.

Nuevas terapias como GM-CSF o INFγ pueden modular la 
respuesta inmune, pero se requerirán más ensayos clínicos para 
confirmarlo.
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