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CARTA AL EDITOR

Evaluacion de los Niveles de Citocinas y de la Funcion
Pulmonar de Pacientes Sometidos a la Cirugia Cardiaca con

Circulacion Extracorpoérea

Estimado Editor,

En primer lugar, queremos felicitar a los autores por el ar-
ticulo titulado Evaluacion de los Niveles de Citocinas y de la
Funcion Pulmonar de Pacientes Sometidos a la Cirugia Car-
diaca con Circulacion Extracorpdrea, recientemente publica-
do en la Revista Brasilefia de Anestesiologia .

La importancia del conocimiento del status inflamatorio en
el periodo postoperatorio de pacientes sometidos a la cirugia
cardiaca, se debe al hecho de que el mismo puede influir,
ademas de las variables evidenciadas en el estudio, en el
tiempo de ventilacion mecanica y en el ingreso en la UCI, lo
que ha quedado demostrado por Kilger y col. 2, y donde los
pacientes que recibieron dosis de Hidrocortisona en el posto-
peratorio de cirugia cardiaca tenian bajos niveles de IL-6 y
un menor tiempo de permanencia en la UCI cuando se les
comparé con aquellos que no recibieron el tratamiento.

Sin embargo, en el periodo preoperatorio la evaluacion del
Péptido Natriurético Cerebral (BNP), arrojé6 un mejor predic-
tor de resultados clinicos en pacientes sometidos a la cirugia
cardiaca cuando fueron comparados con los marcadores in-
flamatorios. Ese resultado queda evidente en el estudio reali-
zado por Ganem et al. 3, que evalué los niveles de BNP, IL-6,
IL-8, P-selectina, ICAMy proteina C reactiva y correlaciond los
mismos con los resultados clinicos inmediatos en los pacien-
tes sometidos a la cirugia cardiaca. El estudio demostré que
elevados niveles de BNP se relacionan con un mayor tiempo
de permanencia en la UCI, tiempo de ventilacion mecanica y
con la utilizacion de dobutamina. Los niveles plasmaticos de
BNP > 190 pg.mL" aparecen con un predictor independiente
de permanencia mayor que cinco dias en la UCI, lo que no se
evidencia en este periodo con la utilizacién de los factores in-
flamatorios. Por lo tanto, la inclusién de la evaluacion del BNP
durante el periodo del postoperatorio en estudios futuros, es
interesante para correlacionarlo con el tiempo de CEC.

También Machado y col. ! verificaron un aumento de los
valores absolutos de IL-6 que estan relacionados con un ma-
yor tiempo de CEC y con variaciones en los niveles de IL-8
relacionados con un tiempo de cirugia mayor. Liu y col. 4, co-
rrelacionaron tales marcadores inflamatorios con el tiempo de
ventilacion mecanica en nifios sometidos a cirugia cardiaca
y que presentaron insuficiencia renal. Los autores compro-
baron niveles de IL-6 y IL-8 significativamente mayores en
los pacientes que precisaron un mayor tiempo de ventilacion
mecanica.

Otro factor importante y que influye con relacién a los nive-
les de factores inflamatorios en esos pacientes, es el régimen
ventilatorio adoptado. Oliveira y col. ® compararon los niveles
de citocinas en el lavado broncoalveolar en dos grupos de
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pacientes sin enfermedad pulmonar ventilados mecanica-
mente que estaban ingresados en la UCI postquirtrgica. Uno
de los grupos utilizaba ventilacion con bajo volumen corriente
(5-7 mL.kg") y otro ventilaba con el volumen corriente alto
(10-12 mL.kg"). El estudio demostré que la utilizacion de un
alto volumen corriente aumenta significativamente los niveles
de IL-8 y TNF-a.

Por lo tanto, llegamos a la conclusion de que a pesar de
que esos marcadores inflamatorios sean elevados en funcion
de la CEC, una vez que el volumen corriente utilizado vario de
6-8 mL.kg™" en los pacientes sometidos a la cirugia cardiaca,
otros factores, como el tiempo de ventilacién mecanica du-
rante la cirugia y la estrategia ventilatoria adoptada, también
pueden contribuir para alteraciones en los niveles absolutos
de esas citocinas, y para resultados clinicos inmediatos al pe-
riodo postoperatorio.
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