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Resumen

Objetivo: Establecer las variaciones y el tiempo de
modificacion en los niveles de cortisol plasmatico como
respuesta de las suprarrenales al esirés quirdrgico en cirugia
glectiva:pedialrica.

Metodologia: Se realizé un estudio prospectivo y
descriptivo, desde junio de 2000 a abril de 2001, en 26 pacientes
pedidtricos sometidos a cirugia electiva, a quienes se les
defermind las concentraciones de cortisol plasmatico basales
y durante el perioperalorio.

Ambiente: En el Servicio de Cirugia Pedialrica del Hospital
General del Oeste “Dr. José G. Herndndez", Caracas.

Resullados: Las elevaciones de cortisol plasmatico se
iniciaron desde el preoperalorio, y las cifras mas elevadas se
encontraron en el posoperatorio inmediato, con una disminucion
progresiva en el posoperalorio medialo, encontrandose una
relacion estadisticamente significativa.

Conclusiones: El cortisol plasmético s un marcador
fisiologico apropiado para evaluar la respuesta de las
suprarrenales al estrés quirurgico, haciendo posible su
modulacion mediante la intervencion terapéutica, mejorando
asi el resultado clinico.

Palabras clave: Cortisol plasmético. Cirugia pediatrica y
perioperalorio.

(*) Cirujanos pediatras egresados del Hospital General del Oeste
“Dr. José Gregorio Herndndez ", Caracas.
(**) Jefe del Servicio Cirugia Pedidirica del Hospital General del
Oeste “Dr. Jasé Gregorto Hermdndez", Caracas.

Abstract

Objective: To establish the variations and the time of
modification in the levels of plasmatic cortisol as suprarenal
response lo the surgical stress in pedialric elective surgery.

Methodology: Prospective and descriptive study, from
June of the 2000 to April 2001, in 26 subjected pediatric
patients to elective surgery, to whome determined the
concentrations of cortisol plasmatic basal and during the
perioperative period.

Setting: In the of Pediatric Surgery Service of Hospital
General del Oeste Dr. José G. Herndndez, Caracas.

Results: The elevations of plasmatic cortisol began in
preoperative period, and the highest levels were in the
postoperative immediate period, with a progressive decrease
in the rest postoperative period, being a relationship statistically
significant.

Conclusions: The plasmatic cortisol is an appropriate
physiologic marker to evaluate the suprarenal response the
surgical stress, making possible its modulation by means of the
therapeutic intervention, improving this way the clinical result.

Key words: Plasmatic cortisol. Pediatric Surgery
Perioperative.

Introduccion

EI estudio de la respuesta metabdlica al estrés
quirdrgico en pediatria y el conocimiento de los
procesos reguladores que aseguran la produccion
de energia en momentos de adversidad, son
esenciales para el manejo del paciente quirurgico,
estableciendo pautas y conductas encaminadas a
mantener la homeostasia necesaria para una rapida
recuperacion y sobrevida del paciente ",

A diferencia del adulto, donde la respuesta al
estrés estd bien documentada, en el nifo la respuesta
neuroendocrina y metabdlica en cirugia no esta bien
establecida, en especial en la etapa neonatal. A
pesar de que los nifios responden en forma similar al
adulto, fisiolégicamente siguen diferentes vias y la
magnitud de la respuesta es distinta, por ejemplo la
variacién circardiana del cortisol se establece
aproximadamente entre los 3 y 6 meses de edad '*7.

En los pacientes pediatricos, la respuesta
metabdlica a la cirugia es proporcional al grado de
estrés y a las causas que incrementan las
alteraciones en las proteinas, lipidos y carbohidratos;
estos deben ser facilmente disponibles para la
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respuesta inmune y para la reparacion de las heridas,
procesos Que a su vez requieren energia,
estableciendo que el gasto energético en estos
pacientes esta incrementado *'",

En los pacientes pediatricos, la elevacion del
cortisol siempre esta presente en la fase aguda del
traumatismo siendo el representante mas confiable
de la respuesta neuroendocrina de las glandulas
suprarrenales, por lo que se establece una intima
relacién entre el grado de la lesion y la elevacion del
cortisol plasmatico ""#'%,

La elevacién de los niveles de cortisol durante el
estrés quirlrgico causa incremento en la degradacion
de las proteinas a partir de todas las células
corporales exceptuando las del higado, son utilizados
para formar nuevas proteinas especializadas "*"%,
Los efectos de los niveles elevados del cortisol en el
metabolismo de los carbohidratos, son el aumento
en la gluconeogénesis hepatica, expresandose como
elevaciones de la glucosa, siendo tan notoria, que
varios estudios han relacionado el grado de
incremento de la glucosa con la severidad de la
lesion, en especial para nifios menores de 2 anos '™
W El cortisol bloguea la respuesta inflamatoria,
este efecto puede ser de aito riesgo por la supresion
de la repuesta inmune en nifios menores donde ya
de por si este sistema es deficiente, incrementando

el riesgo de infeccién predisponiendo a la sepsis
[20.21)

Los cambios metabdlicos son interdependientes
y, como ya lo mencionamos con anterioridad
responden a la regulacién neuroendocrina para
atender las prioridades homeostaticas. Los cambios
metabélicos reflejan un equilibrio dinamico entre las
sefales de estrés y la retroalimentacion proveniente
de los mecanismos homeostatlicos o las inter-
venciones terapéuticas "##==4,

Se establece que la elevacion del cortisol
plasmatico empieza en el preoperatorio (horas anles
de la intervencién) en respuesta al miedo y la angustia
ante la cirugia . La mayor variacion del cortisol se
sucede durante la agresion quirdrgica y en el
posoperatorio inmediato (primeras 24 horas),
pudiéndose prolongar de 10 a 14 dias, dependiendo
de la evolucion del paciente ('.'7.1925.261,

El objetivo del presente estudio en determinar si
la monitorizacion de la respuesta de las suprarrenales
durante el estrés quirargico, mediante la deter-
minacién en plasma del porcentaje de variacion de
los niveles de cortisol, y el tiempo de permanencia
del mismo, nos puede orientar sobre el grado de
estrés al que esta sometido el paciente durante la
cirugia y el posoperatorio, estableciendo la secuencia
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cronolégica de los cambios encontrados, asi como el
hallazgo de valores predictivos relacionados con
complicaciones posoperatorias o de una evolucion
satisfactoria. De esta forma se puede intervenir en
forma temprana y adecuada, disminuyendo la
morbilidad posoperatoria en pacientes pediatricos.
También se identificaran los factores que mas
comunmente se presentan en nuestro hospital como
estimulos estresores durante la cirugia y establecer
en conjunto con el servicio de anestesia, medidas
encaminadas a evaluar y corregir dichos factores.

Materiales y Métodos

Se disefid un estudio prospectivo y descriptivo,
de pacientes pediatricos atendidos en el Servicio de
Cirugia Pedidtrica del Hospital General Del QOeste
“Dr. José Gregorio Hernandez", Caracas, Venezuela,
que fueron intervenidos quirdrgicamente en forma
electiva, entre julio de 2000 hasta abril de 2001. A
todos los pacientes se les realizd una historia integral
y se excluyeron los pacientes gue tuviesen enfer-
medades endocrinas o con tratamiento esteroideos.
A todos los pacientes incluidos en el estudio se le
solicité la autorizacién de su representante legal por
escrito. Una vez incluidos en el estudio se procedio
a tomar las muesiras de sangre venosa periférica,
mediante el uso de agujas # 24 y se depositaron en
tubos de ensayo sin anticoagulante (minimo de 2
cm?® de sangre). La muestra fue centrifugada por 10
minutos y el plasma fue usado para la determinacién
cuantitativa del cortisol en microgramos por decilitro
(mg/dL), en el Laboratorio Central del Hospital,
mediante los Sistemas Automatizados de Quimio-
luminiscencia ACS:180 de Chiron Diagnostics. Se
realizaron las determinaciones de cortisol plasmatico
en la manana (8 am) y en la tarde (4 pm) previos a
la cirugia para obtener los valores basales de cada
paciente. Las siguientes determinaciones de cortisol
plasmatico se realizaron siguiendo el protocolo de
estudio: Preoperatorio: 1 hora antes de la cirugia.
Posoperatorio inmediato: inmediatamente después
de finalizada la cirugia en el drea de recuperacion.
Posoperatorio mediato: se tomoé como de referencia
para la toma de la muestra la hora de finalizada la
cirugia y se realizé en dias alternos: Dia 1, Dia 3, Dia
7 y Dia 14,

A todos los pacientes se les midid variables de
variables clinicas como edad, sexo, actitud ante la
cirugia (el rechazo, llanto y colaboracion), el uso o
no de medicacién pre-anestésica, la presencia de
dolor, deshidratacion, hipotermia, fiebre conforme a
la evoluciéon perioperatoria. Se determinaron las
complicaciones presentadas en el posoperatorio.
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Se definié las variables de la siguiente manera:
aumento del gortisol plasmatico, toda elevacion del
cortisol plasmatico mayor del 50 % del valor basal
individual para cada paciente que corresponda en la
hora de-la toma de la muestra. Rechazo: la actitud
objetiva de resistencia del paciente anle las
indicaciones del personal médico y la negativa a
estar sin su representante. Colaboracion: la actitud
objetiva de obediencia del paciente ante las
indicaciones del personal médico con o sin
representanle presenle.

Todos los datos fueron descritos con medidas de
tendencia central (mediana) y porcentajes. Se
relaciond el numero de pacientes con elevaciones o
no, en el preoperatorio, posoperatorio inmediato,
posoperatorio mediato, factores relacionados vy
complicaciones mediante la prueba exacta de Fischer
para muestras dependientes, y el método de Mc
Nemar (Chi con correccion de Yates), segun la
magnitud de las frecuencias esperadas. El nivel de
significancia adoptado fue el de 0,05 (dos colas).
También se comparé el nimero de pacientes gque
aumentan su nivel de cortisol en relacion con la pre-
medicacion anestésica por los mismos métodos.

Resultados

Con respecto a la edad se dividié en dos grupos:
de 0 a 6 aflos representaron el 57,7 % del lotal de los
pacientes, y el grupo de 7 a 14 afios el 42 %. Se
observé una predomino del sexo femenino (53,8 %)
sobre el masculino (46,2 %).

Se calculé la mediana de los valores de cortisol
plasmatico basales y durante el preoperatorio,
posoperatorio inmediatoyen los dias 1, 3, 7y 14 del
posoperatorio mediato, encontrando una elevacion
del mismo desde el preoperatorio (18,8mg/dL). Con
un pico maximo en el posoperatorio inmediato (65
mg/dL), seguido de un descenso sostenido en los
dias siguientes, alcanzando los valores basales para
eldia7 (14,4 mg/dL) vy 14 (12,2 mg/dL) del posope-
ratorio mediato (Figura 1).

Al relacionar las variaciones del cortisol
plasmatico en el preoperatorio y el posoperatorio
inmediato por medio de la prueba exacla de Fisher
para muestras dependientes, se encontraron valores
estadisticamente significativos P= 0,0078, al igual
que para los pacientes con variaciones del cortisol
plasmadtico en el posoperatorio inmediato y el dia 7
del posoperatorio mediato, también se encontraron
valores estadisticamente significativos P= 0,03906
(dos colas). Asimismo se observé una relacién
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Figura 1. Varlaciones de la mediana de los valores de
cortisol plasmatico en el perioperatorio. |

estadisticamente significativa (P= 0.001) para las
variaciones de cortisol plasmatico el posoperatorio
inmediato y el dia 14 del posoperatoric mediato,
mediante Chi con correcciéon de Yates.

En relacion con los lactores relacionados con las
elevaciones del cortisol plasmatico en el preope-
ratorio, con respecto a la actitud del paciente, la de
rechazo se observd en el 78,26 % de los pacientes,
el llanto en el 38,46 %, y la colaboracion sélo en el
7.69 %.

En cuanto a la relacion entre el uso o no de
premedicacion anestésica en los cambios observados
durante el preoperatorio y el posoperatorio inmediato,
no se registrd significacion estadistica, al 95 % de
confiabilidad, con Chi modificado por Yates y la
prueba exacta de Fisher,

Entre los factores relacionados con la elevacion
del cortisol plasmatico en el posoperatorio inmediato,
el dolor se presenté en el 90,47 % de los pacientes,
seguidos por la deshidratacién con 76,19 %, la
hipotermia 28,57 %, y solo en un 4,76 % de los
pacientes no se identifico ningun factor anterior,
(Figura 2). Al relacionar estos factores con los
cambios en el cortisol plasmatico no se encontrd
significancia estadistica.

Los factores que se relacionaron con las
elevaciones del cortisol plasmatico, durante el
posoperatorio mediato se registraron por dia
obteniendo los siguientes resultados; para el dia 1,
el dolor se registrd en el 78,57 % de los pacientes,
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Figura 2. Sintomas y signos observados en los pacientes
con variaciones del cortisol plasmatico durante el
posoperatorio inmediato.

seguido por la deshidratacion y otros sintomas con
7,14 % para cada uno, y una elevacion en el
porcentaje de pacientes sin sintomas y signos
21,42 %. Para el dia 3, el dolor registré un porcentaje
de 71,42 %, la presencia de otros sintomas 14,28 %
(fistula esofago pleural y fistula es6fago cutanea), la
deshidratacion 7,14 % y los pacientes sin signos ni
sintomas aumentaron a un 28,57 %. En el dia 7, el
dolor se presentd en el 21,42 % de los pacientes, la
deshidratacion 7,14 %, otros 7,14 % (realizacion de
curas especiales) y los pacientes sin signos y sinto-
mas un incremento de 64,28%. Finalmente, en el dia
14, el dolor, la deshidratacidn y la fiebre se reportd
cada uno en el 10,0 % de los pacientes, y otros
(vdmitos y colangitis ascendente) en el 20,0 %,
y los pacientes sin sintomas y signos en el 50,0 %.

Al comparar las medianas de los valores de
cortisol plasmatico durante el perioperatorio entre el
grupo de 0 a 6 afios y el grupo de 7 a 14 anos se
encontraron patrones de variacion semejantes.

Al relacionar la presencia de complicaciones
posoperatorias con las variaciones en el cortisol
plasmatico, se observd que todos los pacientes que
presentaron complicaciones posoperatorias regis-
traron incrementos en los niveles de cortisol
plasmatico al comparar el dia de presentacion de la
complicacién con el dia previo (3 tenian valores
normales) (Figura 3). Sin embargo, no se pudo
establecer relaciones estadisticamente significativa
entre la presencia de complicaciones y la elevacion
de cortisol plasmatico ya que estas se presentaron
en dias diferentes para cada paciente.
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Figura 3. Comparacion entre el porcentaje de elevacion de
cortisol plasmatico antes y en el momento de presentacion
de las complicaciones posoperalorias.

Discusion

La respuesta neuroendocrina comandada por la
glandula suprarrenal, en pacientes pedialricos ante
el estrés quirdrgico es directamente proporcional a
la magnitud del mismo, siendo el cortisol el parametro
mas confiable. Por lo que se establece una intima
relacion entre el grado de la lesion y la elevacion del
cortisol plasmatico ''* 45234

Bajo estos principios, el objetivo principal del
presente estudio fue establecer el tipo y tiempo de
variacion del cortisol plasmatico en las cirugias
electivas en pacientes pediatricos, en el periope-
ratorio, encontrando elevaciones estadisticamente
significativas (mayor del 50 % del valor basal) en
85 % de los pacientes estudiados, presentaron el
siguiente patron: elevaciones iniciales en el
preoperatorio, con valores maximos en el pos-
operatorio inmediato, seguido por una declinacion
progresiva hasta alcanzar valores normales hacia el
dia 7 y 14 del posoperatorio mediato. Este patron de
comportamiento se asemeja a los resultados
reportados por Taylor y col. ', Jones y col. *¥, y
Chwals y col. *%, encontraron la maxima respuesta
metabdlica en las primeras horas después de la
cirugia, inclusive con elevaciones persistentes hasta
el 4 dia del posoperatorio. Es bien conocido que
durante el preoperatorio, el aclo operatorio y el
posoperatorio inmediato, se suceden el mayor
numero de agentes estresores y se origina el mayor
grado de lesion “*##  Esta tendencia a la
disminucién progresiva del cortisol durante el
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posoperatorio inmediato mediato encontrada fue
estadisticamente significativa, lo que refuerza los

conceptos antes expuestos.

lL.os factores emocionales que se observaron con
mayor frecuencia relacionados con las elevaciones
del cortisol plasmatico duranie el preoperatorio,
fueron la actitud de rechazo y el llanto. Cuando se
relaciont los porcentajes de elevacion durante el
preoperatorio y posoperatorio, con el uso o no de
premedicacion anestésica, no se registro signifi-
cancia estadistica, pero debido al bajo nimero de la
muestra, la conclusion no es determinante. El dolor
fue el factor observado mas frecuente seguido de la
deshidratacién, la hipotermia. MNo se debe olvidar
que en todos los pacientes, la agresion quirdrgica
(incisién quirdrgica, manipulaciéon y reseccion de
tejidos, etc.), representa un factor estresor constante,
por lo que la falta de significancia estadistica entre
estos factores y las elevaciones del cortisol
plasmatico no es concluyente 4528

Se observé un comportamiento parecido entre
las diferentes edades en relacién con la elevacion
del cortisol plasmatico, incluyendo el patrén
cronolégico, resultados que concuerdan con los
registrados por Khilnam en 1993 #,

Tomando en cuenta que los cambios metabdlicos
reflejan un equilibric dinamico entre las senales de
estrés y la retroalimentacién proveniente de los
mecanismos hemostaticos, cualquier elevacién
brusca del cortisol nos debe alertar sobre la existencia
de un nuevo estimulo o la exacerbacion de otro ya
presente '3#2#29  Ta| como se demostro al evaluar
el patrén de comportamiento de los valores de cortisol
plasmatico en los pacientes con complicaciones
posoperatorias (colangitis ascendente, hipoglicemia,
fistula es6fago pleural y fistula esofago cutanea).
Se encontré que el 100 % de los pacientes con
complicaciones; presentaron elevaciones del cortisol
plasmatico con respecto al dia previo a la presen-
tacion de la misma, inclusive tres de los pacientes
habian alcanzado niveles de cortisol dentro de los
rangos considerados como normales.

Basandonos en los resultades obtenidos en el
presente estudio se concluimos que los valores de
cortisol plasmatico constituyen un marcador
fisiologico apropiado de la respuesta neuroendocrina
de la glandula suprarrenal ante el estrés quirurgico
en la cirugia electiva en pacientes pediatricos.
Mediante su determinacién se puede evaluar el grado
de estrés al que esta sometido el paciente pediatrico
durante el perioperatorio.

Concluido el presente estudio se recomienda la
implementacion de medidas encaminadas a disminuir
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el grado de estrés quirdrgico a que son sometidos
los pacientes pediatricos durante la cirugia,
conjuntamente con el servicio de anestesia, como es
la practica de una adecuada premedicacion
anestesia, el mantenimiento de la homeostasia y el
uso de una efectiva analgesia posoperatoria.

También se sugiere la realizacion de estudios
sucesivos mas amplios, que contribuyan a un mayor
conocimiento de la respuesta de la glandula
suprarrenal ante el estrés quirdrgico en pacientes
pediatricos, entre ellos establecer la influencia de
los factores estresores.
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