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Resumen

La respuesta de fase aguda es inespecifica y su comportamiento estd poco caracterizado en nifos
sometidos a cirugia programada no complicada. Objetivos: Caracterizar el comportamiento de reactantes
de fase aguda en nifios enfrentados a una intervencioén quirdrgica programada y compararla segin grado
de estrés quirdrgico y edad. Pacientes y Métodos: Se estudiaron prospectivamente lactantes, preesco-
lares y escolares ingresados para cirugia programada. Se evalud proteina C-reactiva (PCR), albimina,
prealbimina y glicemia en preoperatorio y en el periodo postoperatorio entre las 6 a 12 horas, 48 horas
y cuarto dia. Se agruparon los nifios segin grado de estrés quirurgico mediante un score validado.
Resultados: Ingresaron 40 pacientes, 20 varones, edad 4,4 anos (rango 3 meses a 16 afios). Segun
grado de estrés quirtrgico, 25 pertenecian al grupo leve y 15 al grupo moderado. La cinética de los
parametros metabdlicos segun grupo de estrés, evaluado mediante ANOVA de medidas repetidas, no
mostré diferencias significativas. Al analizar los parametros en los distintos momentos estudiados (t de
student), la PCR fue significativamente mayor y la prealbtimina y alblimina significativamente menor en el
grupo de mayor estrés. Las variaciones de glicemia, no mostraron diferencias significativas en el grupo
total, en ninguno de los tiempos analizados. No hubo diferencias en el comportamiento en el tiempo de
los parametros evaluados segun edad. Conclusiones: La respuesta inflamatoria en nifios sometidos a
cirugia programada no complicada, no difiere significativamente seglin edad ni grado de estrés quirdrgico
leve o moderado. Puede objetivarse clinicamente a través de la medicién seriada de parametros como
PCR, albdmina y prealbimina. La cinética de la glicemia es de menor utilidad en este tipo de pacientes.
(Palabras clave: reactantes de fase aguda, estrés, cirugia, ninos).
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Acute phase reactants in pediatric surgery

Introduction: The non specific acute phase response is poorly characterized in children undergoing not
complicated, elective surgery. Objectives: to evaluate the kinetic of acute phase reactants in children
after elective surgery according to surgical stress score and age. Method: Prospective study of infants,
preschool and school-age children who underwent programmed surgery. C-reactive protein (CRP),
albumin, pre-albumin and glycemia were evaluated on preoperative and postoperative hours B to 12, 48
and fourth day. The children were grouped by level of surgical stress according to surgical stress score
values. Results: 40 children were studied, 20 of which were boys, 4.4 years-old (range 3 months to 16
years). 25 belonged to mild stress level and 15 to moderate group. The kinetic of the metabolic parameters
by stress group (ANOVA repeated measures) did not show significant differences. Analyzing the data in
different measured times (Student t test), there was a significant increase in CRP and a decrease in pre-
albumin and albumin in the group of higher stress level. Glycemia did not show significative differences in
the total group at any of the analyzed periods. Conclusions: The evolution of acute phase reactants in
children subjected to programmed surgery without complications did not differ significantly from other age

groups and is independent of surgical stress level scores.
(Key words: acute phase reactants, stress, surgery, children).
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INTRODUCCION

La respuesta de fase aguda corresponde
a un proceso inflamatorio sistémico desen-
cadenado por dano tisular, destinado a res-
tablecer la homeostasis del organismo. En
este proceso, participan numerosos media-
dores con acciones complejas y superpues-
tas's.

En el paciente quirdrgico, la magnitud y
duracidén de esta respuesta, es proporcional
a la duraciéon de la cirugia, extension del
trauma superficial y de visceras, zona en
que se realiza el procedimiento, cantidad de
sangre perdida, y factores agregados de cada
paciente®.

En este proceso, citoquinas proinflama-
torias como el factor de necrosis tumoral
(TNFo) y las interleukinas 1B (IL-18) y 6 (IL-
6), reorientan la sintesis hepatica hacia la
produccion de proteinas denominadas “reac-
tantes de fase aguda”, definidas como aquellas
que varian su concentracion en al menos
un 25% en relacién a la respuesta infla-
matoria®’, pudiendo ser positivos como la
proteina C reactiva (PCR), fibrinégeno y pro-
teinas transportadoras que aumentan su con-
centracion, o negativos, como la albimina y
prealbumina, que ven su sintesis posterga-
da'®.

Respecto a la cinética postoperatoria de
los parametros de estrés, la PCR tiene una
evolucion que ha sido caracterizada en re-

cién nacidos (RN)®™ y adultos'"'?, pero no
en preescolares y escolares. Ademas, se
describe un desfase desde la instauracion
del trauma quirurgico y el inicio del ascenso
de esta proteina, siendo posible detectarla
6 horas después, alcanzando su mayor va-
lor al segundo dia, para descender desde el
tercero en ausencia de complicaciones, re-
tornando a valores basales entre el quinto y
séptimo dias postoperatorios''¢, Sin em-
bargo, la magnitud de la respuesta de la
PCR, es aun motivo de controversia, ya que
algunos autores sefialan que esta relaciona-
da con la extension o severidad del dafo,
pero en adultos se ha observado que ciru-
gias de gran magnitud producen cambios
comparables al de una herniorrafia o cole-
cistectomia" 1316,

Por otra parte, la medicion de proteinas
viscerales, que convencionalmente ha sido
usada como parametro de evaluacion
nutricional, ha sido poco caracterizada como
marcador de estrés metabdlico por lo que
en el periodo postoperatorio es dificil deter-
minar con certeza si su disminucién refleja
un problema nutricional o corresponde a la
respuesta inflamatoria normal®17:18,

Ademas, se ha descrito que se produce
un aumento en las concentraciones de glu-
cagon y resistencia periférica a la insulina,
redundando en tendencia a hiperglicemia'+.

Asi, al ser la respuesta de fase aguda
inespecifica y comun a varias causas de



582 Maure D. y cols.

estrés, durante el periodo postoperatorio pue-
de producirse superposicion de ellas, desta-
cando las infecciones por su frecuencia e
importancia, pudiendo llevar a interpretacio-
nes y conductas erradas, con consecuen-
cias deletéreas para el paciente.

Dados estos antecedentes, y lo poco ca-
racterizado de la cinética normal de la res-
puesta de fase aguda en el postoperatorio
de cirugia electiva en la poblacion pediatrica,
es que efectuamos este estudio, cuyos ob-
jetivos fueron caracterizar el comportamien-
to de reactantes de fase aguda en nifos
enfrentados a una intervencion quirdrgica pro-
gramada y compararla segun grado de estrés
quirdrgico y edad.

PacienTes Y METopos

Disefio: Estudio clinico de cohorte, pros-
pectivo.

Se estudiaron lactantes, preescolares y
escolares, que ingresaron durante el afio 2003,
al Servicio de Cirugia del Hospital Luis Cal-
vo Mackenna para una intervencién quirdrgi-
ca programada, sin patologia de base ex-
cepto la que determind la cirugia, uso de
medicamentos que pudieran alterar la res-
puesta inflamatoria normal, asi como tam-
poco procesos infecciosos intercurrentes, y
que aceptaron participar en el estudio me-
diante consentimiento escrito e informado
de los padres o tutores, aceptado por el
Comité de ética del hospital.

Se realizé antropometria en el periodo
preoperatorio. Se excluyé a los nifios des-
nutridos segun los estandares de referencia
de la NCHS. Se evalué PCR, albumina,
prealbumina y glicemia en el periodo de in-
duccion anestésica (valor basal) y luego en-
tre las 6 a 12, 48 horas y cuarto dia
postoperatorio en los pacientes que perma-
necieron hospitalizados.

La concentracion de PCR se midi6 por
inmunoprecipitacion de fase liquida con de-
teccion nefelométrica (Orion Diagnostica
Turbox) (valor normal < 5 mg/l); albumina y
prealbimina por técnica nefelométrica (Orion
Diagnostica, Espoo, Finland) (valor normal:
3,5- 5 g/dly > 0,1 g/l respectivamente) y la
glicemia por método enzimatico GOD-POD
(Inmunotec) (valor normal: 70- 110 mg/dl).

Se consigno durante los primeros 10 dias
la aparicion de complicaciones tales como
presencia de fiebre, infeccion de herida ope-
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ratoria (signos inflamatorios locales, cultivo
de la herida positivo, necesidad de drenaje),
bronconeumonia, infeccion de origen desco-
nocido (sindrome febril, leucocitosis con des-
viacién a izquierda, aumento de la VHS,
radiografia de térax normal, urocultivo nega-
tivo, herida operatoria sana y buena res-
puesta a tratamiento antibidtico).

Retrospectivamente, se agruparon los ni-
fios segun el grado de estrés quirtrgico al
que fueron sometidos, clasificandose en leve,
moderado o grave de acuerdo a un score
validado* (tabla 1).

Andlisis estadistico: Los resultados se
presentan como promedio + DE si son de
distribucion normal y como mediana y rango
si el test de Levene muestra que no es
normal. Se incluyé test t de Student para
diferencias de promedios de muestras inde-
pendientes, Kruskal Wallis para diferencias
de medianas de muestras independientes,
ANOVA de medidas repetidas y coeficiente
de correlacion lineal de Pearson. Se consi-
derd como significativo un p < 0,05.

REsuLTADOS

Se estudiaron 40 nifios que cumplian los
criterios de ingreso. Veinte eran varones, la
mediana de la edad fue 4,4 afios (rango 3
meses a 16 afios), siendo 12 (30%) lactantes,
10 (25%) preescolares y 18 (45%) escola-
res. Del total, 23 (57,5%) eran eutrdficos, 8
(20%) en riesgo de desnutricién, 8 (20%)
sobrepeso y uno (2,5%) obeso.

En la evolucion clinica postoperatoria, 7
nifios presentaron fiebre cuya duracion no
sobrepaso los 4 dias y en todos se excluyd
una complicacién infecciosa relevante (un
paciente presenté una bronquitis y otro una
flebitis, en el resto no se hizo un diagnosti-
co etiolégico). No se encontré correlacion
entre dias de fiebre y PCR, Glicemia, Albu-
mina y Prealbumina en los distintos mo-
mentos analizados, excepto el preoperatorio.

Segun la clasificacién por grupo de estrés
quirargico, 25 pacientes pertenecian al gru-
po de estrés leve (puntaje 1-10), 15 al grupo
de estrés moderado (puntaje 11-20) y solo
un paciente pertenecia al grupo de estrés
grave (puntaje 21-30), por lo que este grupo
no se incluyé. Cabe destacar que para ser
catalogado como perteneciente al grupo de
estrés quirdrgico grave, el paciente debia
cumplir con alguno de los requisitos de ser



Volumen 76
Numero 6

recién nacido de pretérmino, tener un cua-
dro infeccioso intercurrente o ser sometido
a cirugia cardiaca con hipotermia o paro
circulatorio.

No hubo diferencias significativas al in-
greso, entre los grupos con estrés leve y

Tabla 1. Score de estrés quirtrgico

Score

1.-Volumen de sangre perdida
- < 5% volemia
-5 a 10% volemia
- 10 a 15% volemia
- >15% volemia

wnnh = O

2.- Sitio de cirugia
- Superficial 0
- Intraabdominal/ intracraneana 1
- Intratoréacica 2

3.-Cantidad de dafio superficial
(piel, musculo)
- Minimo
- Moderado
- Maximo

wWwn —

4.-Extension del trauma de visceras
- Manipulaciéon de visceras leve
- Manipulacién prolongada
- Resecciéon menor
- Reseccion mayor

A WN =

5.-Duracion de la cirugia (minutos)
-0-30
-30-90
-90 - 180
- 180 - 300
-> 300

aprownND—

6.- Factores estresantes agregados
a. - Hipotermia 1,5 a 3 °C
- Hipotermia > 3 °C
- Hipotermia profunda
b. - Infeccion localizada
- Infeccion generalizada
C: - Prematuro 30- 34 sem
- < de 30 semanas

N=W-=0wWwN =

7.-Cirugia cardiaca
- Bypass cardiopulmonar
- Paro circulatorio < 40 minutos
- Paro circulatorio > 40 minutos

AN S

SCORE:

1- 10 : estrés quirurgico leve

11- 20: estrés quirdrgico moderado
21- 30: estrés quirurgico grave
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moderado en edad, género, estado nutricional,
ni valores basales de los parametros
bioquimicos estudiados (tabla 2).

En el grupo total, la concentracion de
PCR mostré un ascenso significativo en rela-
cion al valor basal (mediana 2,5 mg/l, rango
2,5 a 14 mg/l) en los 3 tiempos estudiados,
alcanzando su mayor valor a las 48 hrs (media-
na 76 mg/l, rango 2,5 a 212 mg/l, p < 0,05),
con tendencia a disminuir en la muestra del
cuarto dia (mediana 34,5 mg/l, 2,3 a 130 mg/l),
a pesar de mantener aun una diferencia sig-
nificativa con el valor basal (p < 0,05).

En la evoluciéon de la concentracion de
la prealbumina, se observé una disminucion
tanto a las 48 horas como al cuarto dia, sin
embargo, esta diferencia soélo fue significa-
tiva al comparar el valor basal y el medido a
las 48 horas (0,10 + 0,05 g/l vs 0,07 + 0,03 g/,
p < 0,05).

La albdmina mostré una disminucion de
su concentracion plasmatica a las 6-12 y 48
horas (3,5 + 0,5 g/dl y 3,5 + 0,4 g/dl res-
pectivamente) respecto de la basal (3,9 +
0,5 g/dl, p < 0,05), con recuperacion a nive-
les preoperatorios al cuarto dia (3,9 + 0,5 g/dl,
Sdlo un paciente recibié albumina en el pe-
riodo postoperatorio y en este paciente los
valores de albuminemia no se incluyeron.

Las variaciones de glicemia no mostra-
ron diferencias significativas en el grupo to-
tal, en ninguno de los tiempos analizados.

Con respecto a la cinética de los para-
metros metabdlicos segun grupo de estrés
quirdrgico, el ANOVA de medidas repetidas
no mostrd diferencias significativas en la
evolucion de ninguno de ellos. Este andlisis
no se efectud para la prealbumina ya que el
numero de pacientes que tenian muestra en
todos los tiempos era muy pequefio, figuras
1, 2 y 3. Sin embargo, al analizar aislada-
mente las diferencias por grupo de estrés
quirdrgico (t student para diferencias de pro-
medios y Kruskal Wallis para diferencias de
medianas), hubo diferencias significativas en
algunos tiempos en PCR, prealbumina y al-
bumina (tabla 3).

No hubo diferencias en la evolucion de
los parametros evaluados segun edad, ex-
cepto en el valor de glicemia alcanzado por
los preescolares a las 6-12 horas, que fue
significativamente mayor al observado en
lactantes y escolares, entre los que no se
observé diferencias significativas (lactantes
111 £ 25; preescolares 140 + 46; escolares
108 + 22 mg/dl; ANOVA: p 0,05).
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Tabla 2. Caracteristicas al Ingreso segtin grupo de estrés quirtirgico

Parametros Grupo score leve n: 25 Grupo score moderado n: 15 p

Edad (afos, 7,3(0,3-13,6) 3,9(0,4-16) NS
mediana y rango)*

Sexo (M/ F)** 1114 9/6 NS
Estado nutricional  Eutréfico: 14 Eutréfico: 9 NS
Riesgo desnutricion: 5 Riesgo desnutricién: 3
Sobrepeso: 6 Sobrepeso: 2
obeso: 1
Cirugia Gastroenteroldgica
Nissen + fundoplicatura: 3 Fundoplicatura + gastrostomia: 3

Cierre colostomia: 4
Colecistectomia: 2

Uroldgica
Neoimplante vesicoureteral: 2 Cierre colostomia: 2
Heminefrectomia: 2 Ampliacioén vesical +

cierre colostomia: 1

Traumatolégica/Neuroldgica

Retoque artrodesis escoliosis: 1 Remodelacién craneana: 2
Barra Nuss pectus excavatum: 1 Liberacién médula anclada: 1
Plastia craneana: 1 Correccién hipertelorismo: 1
Extirpacién tumor benigno: 3 Extirpacién tumor benigno: 0
Oncoldgica
Tumorectomia (NB retroperitoneal): 1 Nefrectomia + tumorectomia
Nefrectomia (tumor renal): 1 (NB suprarrenal): 2
Reseccion metastasis: 4 Nefrectomia + adenectomia
(Wilms): 1

Reseccion metastasis (RMS): 1

Otorrinolaringoldgica: 0 Plastia traqueal
(estenosis subgldtica): 1

Parametros

Bioquimicos

Basales***

Albumina (g/dl) 39+0,5 3,7+0,5 NS
Prealbumina(g/l) 0,13 + 0,09 0,10 + 0,05 NS
PCR (mg/l) 3937 3,3+2,1 NS
Glicemia (mg/dl) 97 + 28,4 86,7 + 18,3 NS

* Kruskal Wallis, **x2, ***t student, NS: no significativo
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Tabla 3. Cinética de parametros metabdlicos segln grupo de
estrés quirdrgico y tiempos evaluados
Parametro Basal 6-12 h 48 h 4° dia
Leve  Moderado Leve  Moderado Leve  Moderado Leve  Moderado ANOVA™
PCR (mg/l) 2,5 2,5 2,5 10,5 46 109 23 47 ns
(@5-14)  (2512) (2570 (2558 (25179 (16212 (2,3-89)  (18-130)

Prealbimina (g/) 0,13+009 0,10+0,05 0,12 +005 007+0,06 0,08+004"* 0,06+0,03" 0,12+007 0,08+0,06 ns

Albimina (g/dl) 3905 3705 37+05"

Glicemia (mg/dl) ~ 97+28  867+183 114+25

32+0,6™
121+42

37+05™ 33+04™ 4x05 3704 ns

97+21 103+22 9B+26 101+20 ns

*  Kruskal Wallis

** t student significativo (p < 0,05) entre pacientes con estrés quirurgico leve vs moderado en distintos

tiempos evaluados.

** ANOVA de medidas repetidas de dos vias: no significativa (ns)

Evoluciéon PCR segun grupo de estrés quirdrgico
2-way interaction
F(3,42)=.30; p<.8278
140

120

100

80

60

PCR (mg/L)

40

20

-20

Basal 6al2 48 96
HORAS

—Oo— Estrés Leve -0- Estrés Moderado

Figura 1. Cinética de la PCR segun grado de estrés
quirdrgico.

Evolucién Glicemia segin Grupo de Estrés Quirirgico
2-way interaction
F(3,51)=.51; p<.6740

125
120
115
110
105

Glicemia

95

85
80
75

Basal 6ai2 48
HORAS

—O- Estrés Leve L+ Estrés Moderado
G_1:1 G_2:2

Figura 3. Cinética de la glicemia segun grado de
estrés quirurgico.

8

Evolucion Albumina segun Grupo Estrés Quirirgico
2-way interaction
F(3,51)=.29; p<.8306
4.1

3.9

38

37

ALBUMINA (g/dL)

3.6

35

3.4

Basal 6ai12 48 96
HORAS
-0 Estrés Moderado

-0~ Estrés Leve

Figura 2. Cinética de la albumina segun grado de
estrés quirdrgico.

Discusion

Los cambios metabdlicos evaluados en
nuestro estudio, estan descritos en recién
nacidos y adultos, pero existen escasas pu-
blicaciones en pacientes pediatricos, por lo
que persistian interrogantes en cuanto a mag-
nitud, evolucion y factores agravantes
involucrados'®.

Este estudio demuestra que en nifios ma-
yores de 3 meses sometidos a cirugia elec-
tiva no complicada, se presenta una rapida
y significativa respuesta de fase aguda in-
dependientemente de la edad, cuya intensi-
dad es comparable a la observada en adultos,



586 Maure D. y cols.

y se objetiva horas después de producido el
estrés quirargico, alcanzando su maxima ex-
presién alrededor de las 48 horas, sin impli-
car la presencia de una complicaciéon y que
tiende a desaparecer en los dias siguien-
tes.

En relacion a la evolucion de cada uno
de los parametros evaluados en nuestro es-
tudio, la evolucion presentada por la PCR,
es concordante con la descrita en la litera-
tura para los grupos de edad en que este
parametro habia sido evaluado, cuyos re-
sultados han sido extrapolados a la pobla-
cién pediatrica en general's. El ascenso ob-
servado y el valor maximo alcanzado, mos-
traron una estrecha relacion temporal con el
trauma quirdrgico y el inicio de la reparacion
tisular, demostrandose que la evolucién es
bastante predecible, existiendo algunas di-
ferencias con la literatura en cuanto al tiem-
po de recuperacion de los valores basales,
ya que en la medicion del 4° dia en nuestro
estudio aun se mantenia una diferencia sig-
nificativa en comparacion con el valor basal,
a pesar de haber un marcado descenso en
relacion a las 48 hrs. Esto concuerda con
estudios que sostienen que los valores nor-
males, en pacientes quirurgicos no compli-
cados se alcanzarian entre el 5° y 7° dias'®'¢,
mientras estudios en lactantes pequefos,
han mostrado que esta recuperacion se pro-
duciria al 4° dia’®.

Esta descrito que la intensidad de la res-
puesta de la PCR estaria relacionada con la
extension o severidad de la injuria'®'%1620 |o
que no se observo en nuestro estudio me-
diante anadlisis de ANOVA, pero si al anali-
zar independientemente cada uno de los
momentos evaluados. En los pacientes del
grupo de estrés leve los valores siempre
fueron significativamente menores. Algunos
estudios en adultos describen una evolu-
cion similar a la obtenida por nosotros, en
cirugias con estrés diferente, como herniorrafia
en comparacion con otras de mayor com-
plejidad, proponiendo que la magnitud de la
respuesta seria proporcional al grado de estrés
quirargico so6lo cuando se comparan ciru-
gias muy pequefias (como biopsia de gan-
glio o ligadura de venas varicosas), con otras
de mayor extension''. Asi, este parametro
constituye una instancia util en el segui-
miento del paciente quirtrgico a pesar de
ser inespecifico’, ya que las alteraciones
en su evolucion mas alla del tiempo referido
y la intensidad observada en este estudio,
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permiten sospechar la presencia de facto-
res estresantes agregados e incluso podria
tener mayor precision que la presencia de
fiebre, VHS elevada o alteracion del recuen-
to leucocitario'. Ademas, los valores de PCR
no presentan variacion diurna, no son afec-
tados con la alimentacion y su produccion
no se altera ante la presencia de patologias
que no presenten insuficiencia hepatica, asi
como muy pocas drogas pueden reducir
los valores de PCR, entre las cuales es
importante destacar que no se encuentra
el eventual uso de antibidticos o antiinfla-
matorios no esteroidales (AINE) en el postope-
ratorio®'2,

En cuanto al comportamiento de la albu-
mina y prealbumina como reactantes de fase
aguda negativos, su descenso puede llegar
a valores francamente bajos en el postope-
ratorio sin involucrar compromiso nutricional.
La prealbumina, seria un marcador mas sen-
sible que la albumina, ya que presentaria
una disminucién mas marcada y una recu-
peracién mas precoz®®1°,

En nuestro estudio, la disminucion de am-
bas fue estadisticamente significativa en re-
lacién al valor basal, con una marcada dife-
rencia entre el grupo de estrés moderado
versus el de estrés leve. La prealbumina
sobrepasé la reduccion minima de 25% que
corresponderia a la respuesta de una pro-
teina de fase aguda de acuerdo a la literatu-
ra’, sin embargo, la reduccion en la concen-
tracion plasmatica de albumina, fue menor
que la esperable segun esta definicion, co-
incidiendo no obstante en cuanto a que su
reduccion seria maxima alrededor de las 24
a 48 horas del postoperatorio.

En adultos se ha descrito que esta cai-
da seria proporcional al grado de dafio tisular,
indicando que la albumina podria reflejar la
severidad de éste e incluso el prondstico en
cuanto a mortalidad cuando el descenso es
marcado (< a 2,5 g/dl)'. En este estudio, la
relacion con la severidad del trauma quirur-
gico, se vio reflejada en las muestras de
las 6 a 12 y 48 hrs para la albumina y sélo
a las 48 hrs para la prealbumina.

Entre los procesos involucrados en la dis-
minucién de la concentracion de estos
parametros, estarian el incremento de la per-
meabilidad endotelial a la albumina, la re-
tencion hidrica, el catabolismo proteico y la
desviacion de los aminodcidos disponibles
hacia la sintesis de proteinas de fase agu-
da positivas®82425, Estos resultados deben
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ser considerados cuando se evalia un pa-
ciente en el periodo postoperatorio, ya que
perderian su utilidad como indicadores de
malnutricion en pacientes enfrentados a estrés
agudo'.

A diferencia de lo demostrado por Anand
y cols en RN?%, nuestros pacientes no desa-
rrollaron hiperglicemia postoperatoria en nin-
guno de los grupos de estrés en relacion a
la injuria, excepto en el grupo de preescola-
res en la medicién de 6-12 horas, cuyo ori-
gen no queda claro.

En resumen, este estudio deja estableci-
do que en nifios mayores de 3 meses so-
metidos a cirugia electiva no complicada,
se produce una respuesta inflamatoria si-
guiendo un patréon de comportamiento que
puede ser anticipado a través de la aplica-
cion de un score de estrés quirldrgico, sin
estar influenciado por la edad y que puede
objetivarse clinicamente a través de la me-
dicion seriada de parametros como PCR,
albumina y prealbimina, lo que constituye
una herramienta util para determinar si el
comportamiento observado se inscribe den-
tro de lo esperado o si existen alteraciones
que permitan sospechar la presencia o su-
perposicion de factores ajenos a la cirugia
que también desencadenan una reaccion
inflamatoria que puedan complicar la evolu-
cién normal, facilitando su sospecha y de-
teccion precoz.
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