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Antecedentes 

Uno de los factores fundamentales para el éxito de la cirugla del corazón es evitar ó 

disminuir el daño del músculo cardiaco ocasionado por la necesaria manipulación del 

mismo Y', por la derivación cardiopulmonar. Para este fin se han utilizado una gran 
., ,,· ,:. 

cantidad dc;métodos, desde el trabajar con el corazón latiendo y descomprimido en 
.-'· .: ... J.: 

normoterm:ia, con isquemia global en hipotermia y administración de soluciones 

ca~áioplégic~s. y hasta recientemente, en normotermia con perfusión continua.Cl.S> 

Ningum> de estos métodos ha demostrado ser superior a los demás, por lo que la elección 

de Üno ,,en particular depende en gran medida de las preferencias y experiencia de cada 

cirujano!S.7>, de tal manera que este es campo de investigación permanenteP-5-•>. 
• .. -. 

Durarite I~ Óitima década, y desde el informe inicial de Murry y cols.<•>, se ha postulado 

que ~l ¡t~()~~:cio~amiento miocárdico es una potente estrategia endógena de protección, ya 

,se há deirtós'trad9, su i,itilidad en modelos animales y en el miocardio humano aislado, pero 

aun ~O del todo en l,a:práctica cl(nica.(10) 

La observación reci~rite de que los tejidos animales pueden adaptarse de manera aguda a 

una agresión, traumática, tóxica o isquémica subletal repetitiva para después revertir a la 

situación estable previa y, finalmente, tolerar cada vez mejor la misma agresión, es el 

sustrato básico del acondicionamiento. 

Noble fue uno de los primeros en realizar la descripción de la adaptación aguda de 

animales sometidos a lesiones moderadas por machacamiento y concluyó: "Los animales 

resistentes, cuando son expuestos a un trauma severo, parecen normales en todos aspectos 
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• 

e 

y no muestran ninguno de- los ~¡~~os de shock encontrado~ ~n I~~ anlrfi~Ies normales" 
<;~ :,· 

(sic.) (111). El término "acoricliciona'mierito", fue titilizádo, por. primera vez por janoff en 
..... .' ·.,- ~,', --'·:.·.' -:'.·:~>.'·-~·!''.< .. -",_\:;· _!_-::.>·. '--~~-,. _,_.·.~.· .. 

1964<11¡, refiriéndose al fcnómerlo de t~Ieranci~ 1?i{clóg~~¿·;c1e'.todo el'.organismo a la 

. ::~~;.:::~::p::::::~:;2.t~§~f f ~l~ti~~:~:::;~mlonro 
El acondicionamiento celular parece_ no:solo ·canservarse,:entreJdiversos. tipos de células, 

' :¿_. __ :.·_ .;: ~ :::;.: :J~¿.;:;~:t;~t~-~-~:[~~~J2~~t~h~:-f~¿~,-~-~;&?J~~'.i-::::·;~+;: ~ . .:,_ 
sino que cierto tipo de agresión puede mauc1r,tolerancia·:,cruzada ·a .otros tipos de lesión, 

por ejemplo, se. ha reporrado.que l~;e;j;~~~l~~{~~~1~~1*i1~~~-Tu~:.;~~~~+ducir tolerancia 

en forma cruzada a la Iei;ión por isquemi~:reperf,iisi?ri ~ri'c,:l -n1i~.a~d_ió:11~~ • 
_ .. -,_ -- .:~_.- '~·:_;<:r -: ()t)·j\'\·:::·1~?¿f)/}.i'.J;'.;:: :)0~:-./ 1~~~;:~.~)~--~~~:¡~_~¿5~~'.{f~J-4'}/,7·'? ~--_::~- '.:_ -. · 

El tiempo requerido para.Ja'. adapración'.difie.re;de ·acuerdo_-al .tipo· de-· estímulo nocivo; la 
. -·: . =-~---~ -. ;: :.. ~;:.< .. :/::;-:;_~~-~~'.:i<· ;:-f ~:~-, .:~;~\:,~'.;~t~:·:/':Wii:; ~)~~~!;::~:,~·;~~}:,~f'.1~:~~i~:~~~::~1,(~-~~·~~/~:~:: .. ''..:(:,. . . :~ -_ . 

adaptación del . miOcardio~al'f estfmulo'r por·;:eridotóxinás .¡frcquiere·:,~de(24' ·a 72 horas 
· ~ . . ·. : :~·/V. '.,;.~:;~~·.·-: :!:\::,> ~:~tN~~~F'.}> ;:;:.í~; ~; :.:~:;~:;.:.' :.~~!~~f ()i{Dl :;t~1~If :::~::~ü(~:~.:.!i{f ~f! ;;~:7:~;~ ~;ri·.::·:.: : .. -_ . 

(adaptación retardada), :sin émbargo;•el 'acondicionamiento clásico. inducido por isquemia 
-.- .º -. .-- ·· :.' ~;:2; ;-.. ·:/?:~~~1·:. ~ft;~:~ 18~~-~: ?tf ~~:?.:~;; ~~~-~:ii~1 1~;.:t~~:f -:il?I :ypg~:(:~~'.'.~~t~gtt~~~;;f ?fi·~~~;-~·· ,'~r ,: 

ocurre en cuestión:' de :,:minutos:: (adaprac1ón;<aguda); ::rambién?;sec::ha • llamado a estos 
- -- ·~.j:i?~~:J~~~~~~~::'.;2~~~~r~1;j_t:>.,;:·; .. 11 :·{:~ye~:tE:~r~i~~¡,;~~~tYf.\_ {;;(~f:~f!J:t~~~:~~~>; ··.;::.~:.;.:_:-.: .- .- · 

fenómenos ventana ' temprana": Y,:' véntária :, sécúndilrfa~ de_1·: aconciicionamiento.llºl Sobre la 
¡·:~; ~¡_.l;, J'.·,P;;·~:'; ·Ii.1i+';·:··\:t('.~.,~~~}~l~~~:::i~~/.:~§:~;~~~i~0~g{:,~2~it!t~H~:}~:.tit::s;~r·:.:··· .. 

base de esta Aiscrepan'é:i¡;¡ en '._tiempo;_ es.\probable ,que,exisran' diversos mecanismos de 

adaptación. La. a~~p~c\~~i~~~~'~!~~~~'.'í~#i~~~ti!h{i~~~ismos de regulación existentes, 

como el sistema de trh~s;o;t~de·;~~~s<•~;;~:.,,':l;h~~~'~'J~ la adaptación retardada parece 
,,. ' .... ,:. ' ·_ '. 'J,;. ·- ".: ·. ·''· --:· . ·,: . 

; " ··:·.:-:· .. ,- ·: ./··;- ·;< .. ·.:, .' -

requerir de la síntesis de p~otefrlas de 11ovo.ll"'''l 
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Meca11is11ios de aé~11dicio1iá11lii?IÚ0 agudo 
"- . - -·~ -~'/--- - . 

...,_.,.. -·· . . -:._-

Cada día hay más '~~idend~:. de ~u~ las hormonas 'de estrés isquémico, adenosin~ y 

norepinefrina, están:N~v~fo;~~~~~:,en ia fas~, ag~ct11 , del, ª~ºndici6n~miento; ·actuando ª 

través de la ac~~~~~~ij¡;~f ~:~~~v¿i;~~~r~;s:{:~:nh;·i.~~:~'.f:.~,f~njff .;c (~KC).<13~·~) La 

subsiguiente fosforHafión •y, la' síntesis ·.~~.proteínasde. estrés so11. las estrategias endógenas 

que disminu~ene~:,ª~t~:~{~¿;:~\)a'}1~:~si~, y ~r~~~eve: l~·mlstencia a las arribnias 

por reperfusión. De iguái mané.ra;· se ha identificado al calcio co.mo factor fundamental. Se 
,,,_ -, i\-t;.;· ' .. :e>:;:>; 

sabe que mieritr~s! rrlaycii·;~~~ la concentración de calcio, disminuye la hidrólisis de 

fosfolfpidos r~~J~rici7Ít~:~~a ;a~ti~ar algunas isoformas de PKC.12•> Por lo tanto, las 

oscilaciones ·: Ji1 lj~¡~j~ .. ~~eden estar involucradas en la inducción, mediación y/ ó 
,• ;·,.·. , '·~-· ,. 

sostenimh!rÍto d~ fos·er~~;tos· del acondicionamiento.12•> La manipulación de las oscilaciones 

del calcio durart•tc'cl ,:~~ortdicionamiento cardiaco puede permitir la amplificación de la 
·.v ---.·-;; 

respuesta al mis~ci:<2ú6.'~ 
. ·-". ··"·" 

La activación de l¿s ·~~hales de potasio dependientes de ATP (KATP) inducida por la 
. - ' "-~ -:1-. 

adenosina, es · otra; 'cte': . las vías postuladas del acondicionamiento. La evidencia 

experimental indica qJ~:l~s: canales K"11' limitan el influjo de calcio durante la lesión por 

isquemia-reperfusión. -. ' Está demostrado que las sulfonilureas impiden el 

acondicionamiento al bloquear estos canales, y es por ello que los pacientes diabéticos en 

tratamiento con hipoglucemiantes orales tienen una mortalidad mayor por padecimientos 

cardiovasculares que los que reciben otro tipo de tratamiento.(28-29) Se sugiere que el 

acondicionamiento estimulado por la adenosina A, puede estar mediado por la reducción 

de la cargá de calcio que ocurre durante la lesión por isquemia-reperfusión; la activación 
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de la adenosin~ A1 abre los canales KA-rr, por I~ tanto, hip~~p~Í~riza el ir;i~lto; ~~~~~e el 
. ~ ¡ .. 1', 

influjo de calcio a través de los canales de calcio tipo L.c~~-~-~1) La:rmrepi~E:irina liberada 

por el estrés inducido por la isquemia del miOC:~rdi() ;ª~.tú~' d'~'i;fui~~~,;~odo que· la 

adenosina.122.25.33"5) As!, es probable q~e la r~~~lac;Ó~;~jJ~; ~is~~~~:~;d~ftransporte de 

iones estimulada por receptores, actúe preserva~do I~ ho~e~sta¿is ¡ó~i;¡ ddra.:ite la lesión 
'. . ' . --,- . •'. 

miocárdica por isquemia-reperfusión. 

Meca11is111os de aco11dicio11amie11to retardado 

También llamado ventana secundaria de acondicionamiento, la.diferencia temporal entre 

ésta y el acondicionamiento agudo hacen suponer mecanismos de adaptación distintos. El 
. . . . ' 

acondicionamiento temprano ocurre en minutos; estransitb~io:y'puede ser independiente 

de la sfnt~~is ~e '·E\º~~~~~· j,\/ºt~"~6>:t:r'J~r~~~,~t~~~d~ri~a requiere horas para su 

compl.eta,induc;ciófies.'s.t>s~~k~~y ~.l1~cl~ req~i;r~r, c1es(n~~5,,~~ de protefnas de novo.(10.19·21) 

·· · :~f:~~~~1~~~1~1~~~~~~~~~[.;::":~::.fu:~:::~: 
estu0dÚ1do~:(1:í¡ 'Lai~~cit~~~ión' ffi'i.oéárdica retardada contra los efectos deletéreos de la 

' . /'_ .. ~:~·-:·-: '_;_·.;::·-·:,<·~·~<~.,"''-.::_;."..":.o'.':\;' •. • 

.. , is.qu~mia ;[r¿J~~f~~¡{i~ ÚÍducida por endotoxinas es solo uno de los varios estfmulos 

.•. ·.nocivo~ ~~e c~tldÍcionan protección más de 24 horas después de la agresión original. Otros 

'isque.mia - transitoria<M.JS>, endotoxemia<1•>, mediadores inflamatorioscrn>, 

. hip~rterlllia(36l, estimulación ventricular rápida (marca paso) <37l, y estimulación de adreno 
·, __ ·_: 

-. re~eptores a 1.<21> Además, los mediadores sistémicos de las endotoxinas, interleukina 1 y 

factor de necrosis tumoral (TNF), se han identificado como inductores de efectos similares 
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de cardio~claptaciÓ~.<1..;.1 Así, los estímulos nocivos de las endotoxinas por sí mismas, sus 

mediadores·ó··sus;derlvados, son sensados por el miocardio, y la respuesta a ellos es la 

adaptaéión ca~dÍaca ~e~rdada. 
r·, ··¡;'.;.'i'..,·. ·: 

La.· na~rJte~~Tt~~poral de la adaptación cardiaca retardada requiere necesariamente 

mecanis~~~·, ~emplejos, tales como la inducción de transcripción de genes y la 
..... : ·:_: .. : .. ·,_;·:·-.y~·.';º>:: 

subsiguieI\te~· 'fanslación de proteínas miocelulares protectoras. En este sentido, se ha 

'implid~~dYJfaJ~~cción de expresión de protooncogenes, proteínas de estr~s y/ó sistemas 
. <'. ;_,·> '. :"'T~-~·::. 

enzimátfco~;~~~oxidantes.<1z21.3•> Asimismo, los resultados de estudios recientes sugieren 

que la ;Srrltesi~/de proteínas es necesaria para la ventana secundaria, pero no para el 

acondicioiíámient~ agudo.(40) 
' '. ,·,-·.:,.]-,·'-• . 

El áconclicicn.iá'ihiento temprano y la ventana secundaria parecen compartir señales 
;-1. '·-!'·'::'-· .. ·;-,"-- -., . 

inicialés de;' trán~clucción en sus respectivas cascadas; se ha demostrado que la 
-: :.· .. ;.-'":",,,· . 

adenosinaF2>/'rlo~epinefrina«1>, PK021.•21, y los canales KATI,(42¡ están involucrados en las 
. º-.. ·,,-_-;._.::;.:: -

señales,' de• tr.i~sd ucción iniciales de las cascadas de ambas formas de protección. Sin 
. '. - . ·.>:.;- . >··-<~'; 
embargo, :dado que la síntesis de proteínas de novo está asociada únicamente a la 

- . ,,· - . 

cardioprótección retardada, es probable que existan diferencias en los componentes finales 
· .. ; ;:· 

de cadátipo de acondicionamiento . 

.-Por .·otra parte, se conocen efectos antiinflamatorios de la adenosina«J> y de la 

norepinefrinaC«> y aunque no se ha demostrado, es probable que el acondicionamiento 

proteja al miocardio mediante los mecanismos antiinflamatorios de dichas hormonas. Bajo 

la misma óptica se considera que en la segunda ventana de acondicionamiento, el efecto 

antiinflamatorio de las proteínas de choque ~rmico (HSP) C45> y enzimas antioxidantesC12>, 

son parte importante del mecanismo de protección. 
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' _/'._:_ ~ 

A pesar de la gr~~ cantidad de información respecto al fenómeno del. acondicionamiénto 
';-".~'' _,_.:. ·" ,- . ,-,,.... :·. :- ~ -~ ·- -

' ', - . . ' (; -\:. ;-· : ." ··~·, . " . ' ' . ' }_ ,· - ·'. ;; -_,. . . ' .. ; :· -. ·. :. : . . .... - . : ' - . " ' . . . - '.: ' ',. " -.. - " . . 
miocárdico; apimas se 'realizan los primeros intentos de su aplicación clfnica/donde parece ".,< '.~;:-· . . ·'·<' 

ser de utilidad·, 'e;\ ' protección' ~l~á~dic~. du~~nt~ cirtagf~:.' ~;lvÜlarÍ~ ... 7) y de 

.:·::::li·J;~~~f ;~~~~:t.~:::~= .. ::;:::~1ti:~:::: ·::: 
•. L"~; ~.~::~~~:~~::::: t' •\::• • <". 

desfavorable::,\:; ,~;¡,<,;~t~·::ti';·~ ·.·, 
P~r otra. par~e,]¡~~J~~~~,f ~l•lllucho tiempo la concentra~ió~. sérica de CPK-MB se utiliza 

como marcador de' lesión cardiaca y su utilización clfnica está ampliamente difundida; Sin 

embargo,. ~rl ~~:~~~;~~~t~~;t~~:se ha· rec~nocido .la utilid~~ de las troponinas con el mismo 
{r~~'>.:~"5·_ , · .~ . . ::. · 

ffo(s2.s.1l.· Estas prótclnas':'cardiacás tienen un~ '.~Jta especificidad en el diagnóstico de la 

el síndrome de insuficiencia 

Írtfart() íniocárdico, determinación del éxito del 
--·;·,-:.·" 

~~mb~Úsis como en angioplastfa coronaria y, 

de infarto peri operatorio en la cirugía 

la. cual <l~' auténtica lesión del miocardio y no solo por su 

manipulaciÓn/ásLínismo, sus concentraciones no se ven afectadas por factores extraños, 
"''.· _; . _: . : :· ·-:· . .-~ ~-- -

coi'n:~ el uso de ciertas drogas, lo cual no sucede con otros marcadores como la mioglobina 

y la misma CPK-MB<Sl.sól. 

Basados en esta información, consideramos realizar un ensayo clínico controlado, ya que el 

acondicionamiento miocárdico puede ser particularmente útil durante la cirugía cardiaca 
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con derivación c~~di()ptÍl~o~ar,, considerando el papel fundamental de la 

cardioprotección e)cli~~o proceditnlent~, ~ se utilizará la determinación de Troponina I 
··:.- . ' -,: :< .. -.·.·.-.. ' ~ .:-: ' . 

como uno de los pri~dpales marcad~res de daño miocárdico. 
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Justificación 

Considerando la relevancia de la protección miocárdica como factor ftindamental. para el 
: . ' ~. . . . .. '. ' 

éxito de Ja cirugfa card_iaca y de acuerdo a una gran base cienÍ:ffic:a, que sustenta el 

acondicionamiento. miocárdico.como. medida .de cardi~p~otecc.i~n,re~lizalllos •• éste .• estudio 

cl!nico con la finalid~d dé ~v~;I~ar ~i ~) aco~dldion~~i~i~~!¡¿;;¿;ciii~~~;~'.~~·;J,~~dbra ,titiÍ . 
en la práctica diari~ o ~i -~o;~~i~~~-tr~~~o};ho;f~~f~W~~;.j~~~JJs. ié~,P~~ti:·~··1~Lit~~¡~bras 
de protección miocárdic~,c~ctU~l~~~~ 'e~ usd •. dÜrante' la 'cirligia' cardiadcon derivación 

" ·, ' '•, . .. ;_ ·~. ',.. ·.,. ; .. ' . . ' . . .. . ; . .' .. 

cardiopulmonar. 
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Planteamiento Del Problema 

¿Es el acondicionamiento miocárdico una maniobra útil de cardioprotección durante la 

cirugía de corazón con derivación cardiopulmonar? 
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Objetivos 

General: 

• Evaluar por medios clínicos y paraclínicos, la utilidad del acondicionamiento cardiaco 

para la protección miocárdica durante cirugfa de corazón con derivación 

cardiopulmon.ar. 

Especificas: •· ./ .••·.. . ••. ·• . ,. .·· . · . ·• . 

• C~mpii.rár'1á in~i.~e.~ti~ ~e ~rritmias posreperfu~ión en pacientes sometidos a cirugía 

cardiaca ·~on: cl~~Ív'~~Íd!{' éardiopulmoriJr jitilizando ·,acondicionamiento isquémico 
. .. ,. •o" .;•; ';: ' - ,-, ~ ': .. ' ,. '.,. :·:··~··.':-;--~ ·/,. • .. '/ ... - ' ' •· - • . 

, _ -...... _.; ___ :, . .-i~·-·-·/.;".'.._ .... ·>J- ... :;._v.· ... ·-<{:~·;,:.r·,··::::> ·-. :_:,:.>-::'.·.·:·· .... : 
agudo; cont:ra·,un•grupo:·de f>.acientesen.quienes'solo se Ütiliza cardioplegia fria como 

~ .- >; "',' .-/,,:\--.:.---·-:- ',,_ .->; :"~~.-. ::~,:.-.;_:·_'" .. y ::~'."~··.;·:y;;··' - ... -- "» ,> ·._,,.-- -../ 

estrategi5d~.;ctr~~f,~~f fü~:óf f ;.·. :;t.··.:·~::: .. !~~~~;Jd]~·~·.:~····· .~.::~ .. ·::·~:· .. fü:= :,,~;· .·: .·.··.• 
Comparar la .·inci.cie.risi~ :del: sfiiélr,o,mé ele ,baj~gastocar(iiai::o.~·1 é!}'pacientes. sometidos a 

cirugfa·····~ár~~¿~·~1~~.~f~:j~~~¡'~~.~~l~~i~~~+~f[~)~¡;S~ii~f~d:~1~~f1~~i~i~:namiento 
isquémico agudo,. contra 'un grupo de pacientes en' quienes 'solo se'.utiliza:cardioplegia 

·-'. ,- . F_'.'.·:.<,\;;~~\:'.'.~:i~:~~,7;;~>> ~ ·-~~;·" ' "'.. ~. .. . . :· \ ?. :,: . ~~;-~·;;;:·;\:~Nf~,¡i~~.:~~-<~/i;;:~,~-~'.i~Y·~j:2::\ :,,-. 

fria como est!ategiºá de.c¡i~dioprotección; ·· ' · ·· ' · ' ' · · 

• Co!Tlpararel'r~qJeri~~ento de inotrópicos en pacientes sometidos a cirugía cardiaca con 

derivación cardiopulmonar utilizando acondicionamiento isquémico agudo, contra un 

grupo de pacientes en quienes solo se utiliza cardioplegia fria como estrategia de 

cardioprotección. 

• Comparar los niveles séricos de CPK-MB en pacientes sometidos a cirugía cardiaca con 

derivación cardiopulmonar utilizando acondicionamiento isquémico agudo, contra un 

grupo de pacientes en quienes solo se utiliza cardioplegia fria como estrategia de 

cardioprotección. 
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. . ' ' . . 

• Co~parar los. nivel~s sérico;! de·T~~;~~iná 1. en pacientes. de altÓ so~~tÍd?s .á cirugía 

cardiaca con derivación cardiop~Ilnonar. titiÚzaricfo ac¡,ri<lidi~~~nti~~to lsquémico 

agudo, contra un g-rup¡; de pacientes en quienes solo se utiÚza cardioplegia frf~ como 

estrategia cf~ca~cfio~;rot~;ci~~-
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Hipótesis 

General: 

• El acondicionamiento cardiaco mejora la protección miocárdica durante la cirugía 

cardiaca con derivación cardiopulmonar, en comparación al uso de cardioplegia fría 

únicamente. 

Especificas: 
'; '> ., . 

• El acondicionamicnt~ cardi.aco : dismiriuye. la :i~cidenda . de arritinias: posréperfusión 

durante la cirugía car~Iaca C:on'deri~acióncarcHopulm~nar, +c6m:p;ración -~l. us~ de 

cardioplégi~ fr!~~~tcf~:i~~~~0.~.·i~,::::!~;f ·J~.'.~;:."~: . .',< :.·.: ,; .. ··;. ·~: .; .. ;:· ... ;·.· 

. ;:~t::~~!I~1J!!~Ílltl~i!;~111~~r~:rr:;:.:: 
• El. acond1c1onam1ento;)cardiaco::.d1sminuye•:la"mc1dencia\de ·.·síndrome de bajo gasto 

._ _ , ~ ;, ,~ :~- ,\)'.µ~;;_-~;i8~%~,~5~~~:~_f:~}B:~:~:~/~~f ;¡~;t ~t~Hl.~~!~~:··~:·r~(~~~~i~)\)Y~?~~I:{~~;~~~~:;~:~.~t :.n?'_,'( .. :'_-: . . 
cardiaco dui:~nte la: cirugía·.cardiaca con'derivación cardiopulmonar, en comparación al 

.-' ,-.-_·: :::.::.- ::;_,:!"<:':.-~":'..'·,".?~'<·":.~s.:::·-,:.;·;:t'"/• .·, ..... :_ . :.·- ··:. ,, ·._ , ·- ., 

• El ~¿6ndlcionami~~to cardiaco disminuye las concentraciones séricas de CPK-MB 

durante la cirugía cardiaca con derivación cardiopulmonar, en comparación al uso de 

cardioplegia fría únicamente. 
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• El acondicionamiento cardiaco disminuye . las concentraciones sé.riciÚ; dci .Troponina 

cardiaca 1 durante. la cirúgía cardiaca .éon deriva~0ión ~ardlopulm6n~/cn,c<lmpar~ción 
al uso de cardioplegia fria únicamente. 
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Material y Métodos 

Tipo de estudio: 

Ensayo clínico controlado, aleatorizado. 

Variables: 

llldepe11die11tc: 

• Acondicionamiento miocárdico. 

Dcpe11dic11tes: 

1. Arritmias posreperfusión,. 

2. Requerimiento d~' i~cÍti:(,'pi~~s ~n 'postopern torio inmediato. 
- ' .:· ~ .::-· ' - -~ .. "'. - -· - - . 

,. '~ \':-'"¡·'-

3. Concentraciori~5's'éri~~~ d~'CPK-rVfB 
' - ~·" - - ·--~,' 

4. Conci;n~~ci~~;~s·Wrl~~~ :~~]~~:P~~ina l..··· 
5. Síndromé d~,~~j~;~fsº~g¿:;~¡~~()·~~ el postoperatorio inmediato. 

De co11f11si6~i:/.\ '};~''.';.~~y::F~'\:t.•;; .. ··. .· 
",,;:- i/:, ; .. 1,·:~":; ·'~:: .. ---·· 

1.· Tiempo, de dé~iy~~i~fc~f,diopulmonar 

. 2. Tiem°po ali is(¡ticil1i~ global · 
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Definición operacional de variables 

Aco11dicio11amie11to cardiaco: Maniobra que consiste en producir periodos breves de 

isquemia-reperfusión, mediante pinzamiento aórtico durante dos minutos, seguido de un 

periodo de recuperación de 3 minutos, dos ocasiones inmediatamente después de iniciar Ja 

derivación cardiopulmonar, para inducir protección miocárdica durante un periodo 

prolongado de:i;quemia;; como el requerido para realizar una intervención quirúrgica. 

Anibrii;,s. po~~~peif,Jsi6;,~ ;Al~raciones de Ja regularidad de la frecuencia ó en el origen 

del estímulo . ccnitrá~til, ·respecto al preoperatorio; determinadas al momento de 

interrumpir la isquemia· ¡¡I despinzar aorta, una vez realizado el procedimiento quirúrgico 
·-~ ~ J 

cardiaco. 
·.;,, 

Co11ce11tracio11es sé~icas "de CPK-MB: Concentración en sangre de dicha enzima, 
.. ~,t ·;,'.::-"" 

determinada en el. h-iul's6pciratOriÓ y durante .las primeras 48 horas del postoperatorio, 
. · --~,~~:r.x.· .. :}:;2~:-.-.- .. ~~-/·.·:-:: .,:_,-:_,. .: 

mediante inmúnoe11sayof~x1',res~§aenunid,ades por litro (U/I). 

ConantM"º"" ,;:1:~f!~K!~i,ébon~tt•ci6n ~ ~ngre do dloh• onzlmo, 
determinada en el tra11sop~ratcirio··y .durante las primeras 48 horas del postoperatorio, 

mediante in~unoe~~~y~jff~~~~~~~·en microgramos por litro (µg/I). 

Sf11dro111e de '/;kj~:'.ci~1i~::/c~~diaco: Incapacidad para descontinuar la derivación 

cardiopulmonar sin· la ayuda de altas dosis de inotrópicos o mecanismos de asistencia 

circulatoria (balón de contra pulsación intraaórtico), o presión sistólica menor a 100 

mmHg, tensión arterial media menor de 70 mmHg, indice cardiaco menor de 2.2 l/min, 

presión capilar pulmonar en cuña o auricular izquierda igual ó mayor de 20 mmHg, 

determinado durante el postoperatorio inmediato. 
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Tiempo de derivació11 cardiop1llmo11ar: El requerido p~rareali;,ar la ~i~ugfa. 
• ,'n '•• •'\" ' • 

Tiempo de isq11e111ia global: Tiempo de pinzami~nto aortico ~equerido para realizar las 

anastomosis distales de los puentes aorto-coronariós .. · 

Universo de trabajo 

Se incluyeron en el estudio 60 pacientes sometidos a cirugfa elecÍ:iva de revascularización 
. . . 

coronaria ó valvular, en el Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI 

del Instituto Mexicano del Seguro Soc.ial ene! pé~io:~o co~~rendido entre el 1 de agosto de 
,,! ·-;:.;:·. 

2000 al 31 de julio de 2001. Todos los pa'°~i~nt¿~'a¡;i~()'fi ~i:i coris~,;,timiento informado por 
·,· .. · .. ·_,·:\ -.. ·; :- :·-::·,·, __ /;' .. ~··-> ', - ' . ._,,. . : 

escrito y fueron manejados s~gú~ las ¿¿n~idcl¡.#~í~!1c~'.~tigh~\.~~tidas en la Declaración de 

Helsinki y sus modificaci()n~s réi:Í~nf~~~•Ú/;~~~!~id~''r' Ih Ley General de Salud de los 
¡'" :.:;: ·.,_~'_..,:,e•·~~¡'~---~.> _:.·~~.':·-~-:::.~ .. ~·,.j¡ ... '"'._,r 

Estados Unidos Mexichiios< .. i:· \;.: .· ... :;:• . .. .. , , . .;> · 

30 pacientes de cad:~~~ÍJ~~?~':~~i~41!; /;o ~e ~i;Jir~ . d~ ~ revascularización miocárdica, 
'"_ ... ·.~_.!.-:.·:-/_~-:-\_- ·::_'~:~·:·_ ~--·.¡ -~ :-.;.·-.;',.<,-~·-' f' . 

::1a:k~~!~i;~t~~~itS~~~f ~~y~ :'~·~ri .... , .. "°, y º"° ., 
El tamaño dela muestril'si!°'dctermiri¿ffuédiantc c'studiO pÍloto con diez pacientes y sobre 
. . . ' .. _ -~- · .· z._:: · ·, :~·~',,~·:~f.';~~~~}''.f:fq?':i~~~}~t::~¡=~~?::·;~;é.:~~ ¿; ;~~,'. \:·~ ,~· ::· ~::· . ..·:_~. ·:·.·;·. , , "·' . " . 

Ja base de estudios'itfinésc<~.m ; e',''. '' 
•·''"·i·'.,:.-·"· 

Este estudio -phdo reaÚzar~e. gracias al• ap~yci'd~J C51nsejo Nacional de Ciencia y 
' ' . ·. . '. -; . -. '.· : .~ .. -., ; _." : ' ; .. 

Tecnología y con el financiamiento de la Coordinación.de Investigación del IMSS a través 

del Fondo para el Fomento de la Investigación; 
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Criterios de inclusión 

l. Pacientes de cualquier sexo 

2. Edad entre 25 a 75 años 

3. Fracción de expulsión del ventrículo izquierdo:(FEVI) ~.35% 

4. Cirugía electiva 

5. Rihno sinusal preoperatorio en pacientes con cardiopatfá isqu6mica; 

6. Rihno sinusal ó FA crónica preoperatoria en pacien~s c~~e~fermedad valvular 

Criterios de no inclusión 

1. Diab6ticos en control con hipoglucemiantes orales 

2. Pacientes en quienes se realice más de un proce.cÚf!liefito~uirúrgico a la vez 

3. Cirugía cardiaca previa 
·,./;"::,•. 

···,<_.-:' 

:~;_; :.~-.. ,,"· L --7>:::::·:-. -. y : 

. 1. Prm:esami:rit~i~~ái~~ridJ{¡J~~~~¡~~}~á~)~~d~~torio ·· 
->~>- ,,_\ --,·::'"' ----::~¡ ... \ :._-~--:·:t: ··":.·~,-~-,~:~~r·1 -*J) ·: ; --<-· 

2. Rcqueri~1·i~~t~.; ··de.··. inotrópieos o · asistenda · circufotoria en el transanest6sico o 

Criterios de exclusión 

' .. - ., ~-. - ~- - . - . - - ~ 

tr~nsopérátori~ antes de iniciar DCP. 

3. Hipotensión arterial durante la derivación cardiopulmonar de acuerdo a los criterios de 

flujo y temperatura señalados a continuación. 
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Técnica quirúrgica 

Las cirugías fueron realizadas por los cirujanos del Hosp.ital con técnicas estandarizadas. 

Monitoreo continuo de electrocardiograma, lineas arterial y ven6sa _:~elltr~l:. y c.atéter 

vesical; Anestesia general balanceada con fentanil y: s~f~flu<;>ra~~;- Abordaje por 

esternotomfa media.y canulación de rafz aórtica, aurlcula 
0

d~re~h~' y s~~o ~~ro~ario para 
' - ' .. ' ·• • . ' ¡ ~ - ·' - ' ' -. . ·- •.. 

administraciÓrÍ de c~;d,foplegia retrógrada. > 
El '"":j¡~~·~'.~f;, orond idonoml=<o ''"~ff i~;~·:'• •¡f •;f.~' U~i "'' lnkiodo 

la' de~iv~c,i~,n, ·,~~r,diopll!~onar,, se co!CX:6:i ~n.'p'~.~.··u·.·.r,_I·•.m?."··º•.~.·.· ... 'n:.;··_.ª·.••.r: ...• :~-·P_ .• _; ... 's·ª. u .. r ... ~ªP·.·;e: .. dr·•.·.·.·,:.e_.·º· .. j,i;c ... ·r·: .• ·_º.'· .. •.;nd;.~_··e·.r_.r···re'. .. :.!c:.•.rh'.':_•.'a·r·;·'···:_-.•.. -.·.:.·yi_,·,·.· ... • ... ·.·.Y .. s.:.··ee·.·n·.··.··.tr ... •P· .. ·.í.1~nu.'z·.loó . 
. izquier~t:",~f ~~tr'fGf'.;;,r:~é~ ••. :~; .. ~-r,,~~~~~t- ::2; ... :¿ .;~~ .. ··~- : .. ·. ;,~: .. ,: .. , •. " ~(.::·t:•.·· .•.. : .. · .. · .• · •.. 

. transversalirienté.la'aorfu irimédiatamente:'pór;airiba'de. lós.·ostia coronarios pródudendó 
-' -~- ' ::;: ·~ : ;::~X ;.:·.\L:f~;\,;.-1l~t::{f~f~~r >l:1

6:~~~b~.IJ:~~;j~~:;6:~~~:~.:~:;;t\'.~?'~~~;;r-:%~~:::g~ ¡~-~~Y';}.~:~;~;::';~1:~!ü~l.~~;Z(:J~:~1·~~;~.:~t;~.:~~~~>:;:t:· ~~\~:' . ' ... '. .. 
isquemia cardiaca durante dos 11linutos;':después'de IOs ·cuales se'.despinzó la aorta durante 

'. . .... : .·_' . ·\::~~{i.~'.?i:~;:;::'.\~fft\·:Y!Ji;f\'~_iJ~S;<~.~fi1~!~~~;{:,~f nJ:Jf ;.i~~i;]J~o/{I~Ht?YiEJ}:'.S~t;~tk~w:·;~í~~N~f~i~t;~fi~.~~~:~:-.;:;:;).::~·~:~.)e.:-.· : .. ~(:~ -. ·'.-. ::·_-
tres minut()Si repitiendoJa misma maniobra Crl dos,ocasiones para_ p,osteriormente realizar 

.. ~ .. -· . ~ :' :"- > :-,t;-~},~}).~.~.t~~,;~~:~~~itW::'.;~;\t;..f{~t::~~~2:ii~:i~hA~15}~::;fa:~~j~l~:r:-~R~f~:j~f 11~;-.~~r;~·;·-: ;:!~~-\~;;;:~~- ~ "~J~;; :;~; 1;·~ < -'.-~ \ '. 
el pinzamientó'; iiórtico(dcfini tiv~ y;· llévar;:·a cabcí'.eV prol:edimiéntó ·· qUirúrgié:o. como se 

. -·~-->:= .. :_.-.-~-~-y~'.: :·:~~/-~r·:~:~~i::~:;.:.~1.fti~i~)~~2~.:::~?:S:!~f:~;~.~~j\~~~rt:~·1~:,\{}~: J~/:· ---:·:.>:_ ~ .... :·:. ·_ · .. - ·· · , . _
1 

._;: 

describió anteriorméiite;'inCIU:ye'ndo_ lá adniinistradón de cardioplegia. 
-, --~~· -~:--~;~_:- ;~(~~-::;:}~~( ,:_t}~·~;:<_,;1~;~1F-~~(":'.,)\~~.· ,~ ::).':· . .. , 

La protección mioéárd.ica: Ilal;>itUalen riuéstro Hospital es mediante el uso de cardioplegia 
:.--:-.,~~:Y:;-~ 2:·~.-;::·.,~:;;r~~.t~~~~f :_;:ft~~~:~.ff'.~:~;.)~F~~}Y.: ,:;.~:~ ... ,J! _:,: · 

frfo intermifontef L~ solución:cardioplégica se prepara con 1000 mi de Hartmann a 4 oC con 

40mEq~·l:d:;c%~1~~~1t~~~+vl8mEq/l de bicarbonato de sodio para la dosis inicial; 

para la.s , d().~i~( ~u~~e.c~.ent~s~ administradas cada veinte minutos se utiliza sangre del 

oxigcnador~~!'rio J~~Í~~l~, cada dosis es de 300 ml/m2 se. La primera mitad de cada dosis 
·, ... ·~~r.:·:.;;:>~/;:-~<._~_:.~ :./ .. '.;:.,:-'.:-: 

por.~íá a'ntli~óg~~d~ érafz aórtica) con presión de 100 mmHg, y la segunda retrógrada (seno 

~orÓn~~i~) :~cl~inistrada a una presión de entre 30 a 40 mmHg. Las intervenciones se 

rean'zaron en hipotermia sistémica leve entre 32 a 35 oC, manteniendo el hematocrito entre 

20 a 25%, flujo de 2 a 2.5 l/min/m2 se y tensión arterial media entre 60 a 70 mmHg. 
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En todos los casos s~ tomaron muestr~s ~l~i1t'i11~~s~ ~á~és de' catét~~ ~enoso ¿enrral para 

:;·~7~::::. ·; <:~:;;~!r~~J!~&i{~l1~~~~~t'i~f ;,::~: 
(basal), en el postoperatorio inmCdiáto y;a las 12;_24/f 48 horas dCsP'Üés: ~e ladrugía'. La 

determinación de las conce~,}0~t.~j~Tu;ff ~f f it:\:~*~f. (~f~'t:~~;~:~a~~·it·~~~-~~:~~5e~l.izó 
con la prueba de ELISA fluorogémca,_con:e1.s1stema:Opus_Plu_s de Dade.Behrmg;;Behrmg 

Diagnostics lnc. ' ·.· '}; ·W~JY~~;i .. ;_>!{,f':,::_·_t: rr?H~éj ,,·;·: ;. . . :·. 
·~ ',' '·/:'.' ::~'i~\:- .... , .. -<' ·- ,·,:__:::;· 

Se determinó además' la iJ~icl~~~Í~-J~'I~~~l~i~~ :~<ls~Cperfusión al momento de despinzar 
' : ..... ·.", ··:f~;~~::y;~·~:>~~-~,'~/:_::;·(/,;f:<'_?~-.-,-.:.·:.~:- . . ' 

aorta, s!ndrome_ de bato:gasto:cardiácé{end postoperatorio inmediato y el requerimiento 

de inob"ópicos en el mismo. 

• Valoración de arritmias posreperfusión: Se determinó su aparición ó no una vez 

despinzada la aorta a 35 <>C, mediante observación directa y regisrro del monitor de· 

elecb"ocardiograma. 

• Valoración del requerimiento de inotrópicos: Se regisb"aron las dosis y tipo de 

inob"ópicos requeridos para descontinuar la derivación cardiopulmonar y en su caso, si 

no fueron necesarios. 

• Valoración de incidencia del síndrome de bajo gasto cardiaco: Se regisb"ó la presencia 

ó no del sindrome de bajo gasto cardiaco de acuerdo a las características clfnicas 

detalladas en la definición operacional de variables, en las primeras 48 horas del 

postoperatorio. 
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• Determinación de CPK-MB y Tnl: sC obtuvicr~n muestras de la línea .venosa central 

antes de iniciar la cirugía, al ingrcs~ deI pa~icnt~ a)~ terapia P()Stopcr~;oria y con 

posterioridad a las 12, 24, y 48 horas, para'la dctcrlriinación de concentraciones séricas 

de CPK-MB y Tnl, mediante inmunoensayo :on :~I ~i~tcm~ ·6p~s P~~~ de . Bchring 

Diagnostics Inc. 
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Análisis estadístico 

Para el análisis. de incidencia de arribnias, síndrome de bajo gasto cardiaco y 

requerimiento de inotrópicos entre los grupos, se utilizó x2, o en su caso, p.rueba exacta de 

Fisher. 

Para la comparaclón _ele _lacbncentración ~~enzimas CP~-MB y Tnl, entre los grupos de 

estudio, se titllizó la U. de,M~~n \,VhiÍriey'.:. 
·- _,;-·.~ -{.'."' '• _.,,_ 

Se consideró nivel. de signÍfi~~~ci~ es~dlsti~a· p < 0.05. 
,.• .: -''.»'·'· . ,. 
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Resultados 

'· ' 
Ingresaron al estudio 60. pacientes, se dividieron inicialmente. en 'dos grandes grupos de 

acuerdo al padeci~ienh~ quirúrgico:. valvular o isquémi~o'. Did{°"s ~rupo~~e.dMdieron 

aleatoriame~tc eJ ~~.~; s·~b~~~P()S, de .15 P'.1cient~s ·~~.~a e~'~~. ~f .~U.os/ ~~+~·gru!'C>~, de 

estÚdio.con su respectivoc~ntroL< ... ('' . ' . 

Las características gener~les .:le I~~ d;;s g~'.1ndes g~upos f~eron'simil~res. y se. resumen en 

las tablas 1 a 4. 
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Tabla 1. Características generales de los pacientes de cirugia valvular 

Grupo Estudio 

Hombres 7 

Mujeres 8 

Edad** 44 (28-70) 

FEVI** 55 (35- 79) 

Tiempo de DCP** 52 (31 -115) 

Tiempo de PAo** 42 (23-95) 

* Mediante U de Mann Whitney 

**Expresados en rangos y medianas 

NS: No significativa 

Grupo Control 

8 

7 

46 (24-70) 

49 (30-70) 

60 (41 - 134) 

49 (25-115) 

FEVI: Fracción de Expulsión del Ventriculo Izquierdo 

DCP: Derivación cardiopulmonar 

PAo: Pinzamiento aórtico 
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p* 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 



Tabla 2. Cirugías realizadas, pacientes con enfermedad valvular 

Tipo de cirugla 

Mitral 

Aórtica 

Mitro-Aórtica 

Mitro-Aórtica-Tricúspide 

Total 

Grupo de Estudio 

7 

5 

3 

o 

15 

27 

Grupo Control 

6 

6 

2 

15 



Tabla 3. Características generales de los pacientes con enfermedad coronaria 

Grupo Estudio 

Hombres 12 

Mujeres 3 

Edad** 64 (52-70) 

FEVI** 50 (40-80) 

Tiempo de DCP** 90 (62 -120) 

Tiempo de PAo** 41 (30- 83) 

* Mediante U de Mann Whitney 

**Expresados en rangos y medianas 

NS: No significativa 

Grupo Control 

13 

2 

62 (53- 70) 

50 (35-70) 

89 (50-128) 

39 (28-90) 

FEVI: Fracción de Expulsión del Ventriculo Izquierdo 

DCP: Derivación cardiopulmonar 

PAo: Pinzamiento aórtico 
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p* 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 



Tabla 4. Cirugias realizadas, pacientes con enfermedad coronaria 

Número de puentes 

2 

3 

4 

Total 

Grupo de Estudio 

2 

8 

5 

15 

29 

Grupo Control 

7 

7 
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Variables clínicas 

Tanto en el grupo de cirugía valvular, como. en el de isquémicos se encontró incidencia 

significativamente.·m~nor de arritmias (Tablas 5 y 6) y meno~ reqÚerlmlento de inotrópicos 

{Tablas 7'. y a): cin ..• lC>~ .' pacic~t~s que recibleron acon'did~namicnto. isquémico agudo, 

com parad0\;§~ri ~~;~f ~\t~E)~frs/1~~l~}#f ;•~~~:i~~t~.s;.,:•el :g.~upo ·control. con cardiopa tla 

isquémica •• •. (uno' dclosicüales\Jalleció •por' infa~t~•.·.agudo. del miocardio postoperatorio 

::::füfü!~fiif g,~~'f &f f ~'~ m•dlooo ,~ro,,..rorio, poro "º " 
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Tabla 5. Incidencia de arritmias en pacientes sometidos a cirugla valvular 

Grupo Sin Arritmias Arritmias 

Grupo de Estudio 12 3 

Grupo Control 4 11 

p <o.os • 

• x2 

Tabla 6. Incidencia de arritmias en pacientes sometidos a cirugía de 

revascuiarización coronaria 

Grupo Sin Arritmias Arritmias 

Grupo de Estudio 12 3 

Grupo Control 6 9 

p <o.os. 

• x2 
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Tabla 7. Requerimiento de inotrópicos en pacientes sometidos a cirugia valvular 

Grupo Sin lnotrópicos Con lnotrópicos 

Grupo de Estudio 15 o 

Grupo Control 9 6 

p < 0.05 * 

* Prueba exacta de Fisher 

Tabla 8. Requerimiento de inotrópicos en pacientes sometidos a cirugía de 

revascularización coronaria 

Grupo Sin lnotrópicos Con lnotrópicos 

Grupo de Estudio 13 2 

Grupo Control 7 8 

p < 0.05. 

• Prueba exacta de Fisher 
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Enzimas 

Las concentrackmcs sérica~ .basales en los cuatro grupos fueron similares. 

· En. los ~~,ci~~·te~/ 0s~¡~ei~º5,,;;·ª·},c%~~:~!i,"~(~~r¡1_~~·:··~~f1%~º~. al cual se realizó 

acondicionamiento f:',· isquémÍcoÚagÚdo .. : presentó ¡;disminÚdón .:·significa ti va. de las 

· ~:rehj:r:t~~~¡~;~!i~l~t!ll!l!!~~1~f · '·· ·~ 24 

En los. pacie.ntes. sometidos' a: cirugía '.de ·reváscularizació_n. miocárdica; ·et grupo. al cual se 
~ .. :·c~:--_-:'t::,,,,·:~~, _::.~):~d:~J~t5;·:·~~>:-~: .. '.·~::·:·:~. :>"· .. ·. . .. ~:~:_=·-~·'..J.?~:j~;':t-'_·~~-~.-,t~ :r»:~~.~-:. ~!~:~~ _ --,-~- --~··; '".'. :\< 

aéorididonamiento'; isqUérniCc:i agudci' présentó 'disminución, significátiva de las 

. conccntracioÍ1es sé;ii~s ~é CPK~MB,y Tn~·~;Ías 12, ~,i'y ~:'hJ;~·s.;:(;:bla~~:_{~, Gráficas 1 
.· '' . , '" ,; . . . : ~--.- >. . ,, ....... : . ·:« ' ·:. -. · .. ,, .•. ,.-. .-

y2) 

No hubo diferencias significativas entre.los grup.os.en cuanto a morbilidad y mortalidad. 
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Tabla 9. Concentraciones séricas de CPK-MB en pacientes sometidos a cirugía 

valvular* 

P.O. 
Grupo Basal 12 horas 24 horas 48 horas 

inmediato 

22.5 21.1 11.7 2.7 
Grupo de estudio 0.6 

(10.2 -106) '(0.6 - 24.4) 
:.:: ~., 

45.4 
Grupo control 0.6 

p NS < 0.01 ·';_<0.0,3' 

*Expresadas en medianas y rangos 

** Mediante U de Mann Whitney 

P.O: postoperatorio 

NS: No significativa 
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Gráfica 1 
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Tabla 10. Concentraciones séricas de Tnl en pacientes sometidos a cirugía valvular* 

P.O. 
Grupo Basal 12 horas 24 horas 48 horas 

inmediato 

2.1 3.6 3.4 1.1 
Grupo de estudio 0.6 

(0.7 - 18.4) (2.5-18) (1 - 30.9) (0.5 - 31.6) 

5.3 14.3 /. . 7.3 .• .4.9 
Grupo control 0.6 

•,..-,: 

(1.5-17.3) 

p NS < 0.01 < 0.01 i <0.01 
> 

*Expresadas en medianas y rangos 

**Mediante U de Mann Whitney 

P.O: postoperatorio 

NS: No significativa 
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Gráfica 2 
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Tabla 11. Concentraciones séricas de CPK-MB en pacientes sometidos a cirugia de 

revascularización miocárdica• 

P.O. 
Grupo Basal 12 horas 24 horas 48 horas 

inmediato 

18.2 15.5 12.4 5.9 
Grupo de estudio 0.6 

(6- 158) (1.2-33) 

11.3 
0.6 .... ~1$\~¡~~:i(~~ '~·:: 35.7 

c1.6;..;22ar: ,c11.1-286l 
Grupo control 

36.8 

(6.7-295) (1.6-144) 

p NS NS < 0.01 <O.OS <0.01 

*Expresadas en medianas y rangos 

••Mediante U de Mann Whitney 

P.O: postoperatorio 

NS: No significativa 
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Gráfica 3 
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Tabla 12. Concentraciones séricas de Tnl en pacientes sometidos a cirugía de 

revascularlzaclón mlocárdlca* 

P.O. 
Grupo Basal 

inmediato 

3.2 
Grupo de estudio 0.6 

. (0.5 - 25.8) 

9.1 
Grupo control 0.6. .· 

(0.5-150) 

p NS NS 

*Expresadas en medianas y rangos 

** Mediante U de Mann Whitney 

P.O: postoperatorio 

NS: No significativa 

40 

12 horas 24horas 48 horas 

10.5 16.1 3.3 

(1.9-51) (1.4-150) (0.8-103) 

37.9 38.1 28.7 

(2.9-150) (3.5-150) (1.3-150) 

<O.OS <0.03 <0.01 
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Discusión 

Nuestros resultados coinciden con los reportados por otros grupos que encontraron una 

mejoría en los pacientes en quienes se realizó acondicionamiento isquémico agudo, 

manifestado como una disminución diferentes marcadores de daño miocárdico. Los 

primeros trabajos clínicos en cirugía de revascularización coronaria con acondicionamiento 

isquémico agudo reportados por Alkhulaifi y cols. (59-60), fueron realizados con 

pinzamiento aórtico intermitente como maniobra de cardioprotección y los resultados 

indican mejoría en los pacientes en quienes se realizó la maniobra en cuestión. En trabajos 

posteriores como los de Perrault y cols,(50> no se encontró una diferencia significativa entre 

los grupos de acondicionamiento respecto a su control; incluso concluyen que la maniobra 

puede ser potencialmente nociva ya que encontraron una concentración ligeramente 

mayor de marcadores de daño miocárdico en los pacientes acondicionados, sin embargo, 

el estudio en cuestión fue realizado con retroperfusión continua como maniobra de 

cardioprotección, por lo cual cabe la consideración de no haber existido un periodo real de 

isquemia en la realización de la cirugía y, de tal forma, en realidad tampoco habría cabida 

al acondicionamiento. En un estudio posterior de Cramer y colsJ'"> realizado con 

cardioplegia fría intermitente como medida de protección miocárdica no se encontró 

diferencia significativa utilizando acondicionamiento isquémico agudo, sin embargo, 

tampoco se apreció un efecto deletéreo en los pacientes sometidos a la maniobra de 

referencia. Recientemente Lu y cols.<•64'l han publicado una serie de trabajos en los cuales 

reportan un claro beneficio del acondicionamiento isquémico como medida adyuvante de 

cardioprotección en cirugía valvular con cardioplegia fría intermitente. 
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-(· -

Fue precisamente esta• controv~rsiá~· .né¿?sid~d<'i~~era~tc 'cic mejorar la 

protección. del' miocardio en:cirÍigfa con d~r~va~lón ~~rdiópu;~onar, lo ~ue.~os motÍvó a 
'"'·. ._ -~~-:· . -·--~ -- -~:.--~--:- -~x·;~::---;>·"·- -. :.~--~·:·:. ;'.:~:{:<;_;:¿_ , (::~,:-· ,~-,,,~·-.::~--~~,;- :_ - <· . - .- ~~ : 

realizar este trabajo.; .. · .:· •... ' •. ;.>:·tfi'.. ?,,.,;.··;;Y.~.::''. ·K~r.·s:.ie.tt§:.\~~(.~~.:~ce:~.:; ..• '.·. 
Nuestros resultados'mtiestian.una mejóría''sigriificativa 'en' la'protección·rniocárdica de los 

.: . ·_ . <:·:"_'; __ ~--i'.~:~--~:-~i!~{-,:~f<tt'.(:~\~fü;f;~~~~~1;\(t~:é~~::·,_'..~~i:L~~t1~~:~~t~ff.\~~~l,,ri~qfj1;~i\.-::~'.--~~t;~:-F\ -~ .. : . -
pacientes en quienes se ·,.realizó )a.jimaniobra;~dej'acondic1onam1ento .)squém1co. agudo, 

: -. ._ : __ ,_: -... ) ·~-'.-~\- r~/1=~-~-;:;it~i;~;;~-f'.~?'.~:;?l::,::;1~t~~?tJitA~os:-0·~-s~~{J~-1:~·;~~{~~~~;±f_;I~i~~~~;~{J~.:.ti~~~~(~::~(iL'.t~:' ~-~,:·<· .. '.:·. ·(,.· --- . 
expresada en la ·meno(inddéncia de-arritmia(P,osrepérfúsión;·,:méno1\r~quérimiento de 

--.- ': ·~ :~ _ ·/;;'.~~r~;::::.,), ·+::~:;.;\· ··t:-~'t··,. -_:-.-~--;--, ::<-:f~-::/-~'., <~:f~·~~~:¿a.:. ;~;-¡~f}::L::::\ :·,:-; ... _ .. - · 
inotrópicos y disminución' más temprana de las concentra" s- de CPK-MB :~.·T~l·, 

::.:~.!= ~d'n~·~fa~~., ·d=gl•. vo~~~;~f f ~j~~~!~:·tcl~ 
A pesar de la evidencia cientffica-.que., sustenta::que.~el;«acond1c1onam1ento' 1squém1co 

protege el miocardio al dismi~~i/ e/:á~!~~y'~t~t:f~;f1W;~fl~:'Tf~·} ~~~: j~~:~f di~ecto 
, ~·- .. ' . - ··;;:,_, . 

relacionado a la mejor(~ ~é:ia furició¡;- de las fib~~s miéx:árdi~as, las ~ariábles c!m'icas que 
- ·.:·.-~:-f\~:_(~:~.,..1:_;·,:··".,':,~-~-·.>-,; ._·__ . ·.,._ . . 

medimos, como ;las arrib.nú'í:s'pcisrepérfusión y el requerimiento de inotrópicos, sugieren 

una mejoría en el,cles~iÜpeÍ'io del músculo cardiaco después de la manipulación quirúrgica 

en los pacientes eri' qJi~n~s realizamos dicha maniobra . 
.. i.~.i~ . ' ' 

El no haber. etié'o~tiado diferencia en cuanto a la presentación de síndrome de bajo gasto . 
. . ' :-.:'~_ .. 

c:.ardiacosegurarhente está relacionado con las características de los pacientes incluidos en 

el p;~s~~te·::es~dio, los cuales fueron individuos con riesgo mfnimo habitual para el 
· ... ,· ."'- -· -·· 

procedh~1ienfu quirúrgico específico. 
-:'<:<.-;; 

Sobre:· la· base·· de éstos resultados consideramos pertinente la utilización del 

acondi~icmalnie~to isquémico agudo como medida adyuvante de cardioprotección cuando 

se utiliza cardioplegia fría intermitente. 
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Conclusión -

Conforme a nuestros resultados; corisideramos·que el_acondicionamiento isquémico agudo 

es una mániobra -útil ~e· cardlopr~tec~ió~ a~~~dá a cardioplegia fría intermitente en 
', ··' ,· ,;.~,;·.>·- "'~\~ .. ·1·. 

cirugía conderivaé:ión ~árdiopulmonar;y puede ser pertinente su utilización rutinaria a 

futuro. 
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