Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2012; 11(2) 89-95

ARTICULO ORIGINAL

Precondicionamiento isquémico a distancia en la
revascularizacion miocardica

Distant ischemic precondition in myocardic revascularitation

Rudy Hernandez Ortega, Dr. Osvaldo Gonzalez Alfonso, Dr Javier Vazquez
Roque, Dr. Pedro A. Hidalgo Menéndez, Juan Manuel Rodriguez Alvarez

Cardiocentro Ernesto Che Guevara» de Santa Clara. Villa Clara.

'Master en Ciencias en Urgencias Médicas. Especialista de Primer Grado en
Anestesiologia y Reanimacion. Profesor Asistente de la Universidad de Ciencias
Médicas de Villa Clara. E-mail: rudyho@cardiovc.sld.cu

'Master en Ciencias en Urgencias Médicas. Especialista de primer y segundo grado en
Anestesiologia y Reanimacion. Profesor Auxiliar de la Universidad de Ciencias Médicas
de Villa Clara.

'Doctor en Ciencias Médicas. Master en Ciencias en Urgencias Médicas. Especialista de
primer grado en cirugia general y de segundo grado en cirugia cardiovascular.
Profesor Titular de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

'Master en Ciencias en Emergencias y Atencién al Grave. Especialista de Primer y
Segundo Grado en Anestesiologia y Reanimacion. Instructor de la Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara.

'Especialista de Primer Grado en medicina general integral y en Anestesiologia y
Reanimacion.

RESUMEN

Introduccidén: Una serie de breves periodos de isquemias a distancia, previo al
evento isquémico mayor, pueden limitar el dafio miocéardico producido por la isquemia
critica y el que se produce postreperfusion.

Objetivo: Demostrar la efectividad del precondicionamiento isquémico a distancia en
los pacientes revascularizados quirdrgicamente.

Disefio Metodoldgico: Se realizé un estudio longitudinal prospectivo experimental
en dos grupos de 60 personas, a los que se les realizé revascularizacion por injerto de
la arteria coronaria. Se procedié a colocar un torniquete en el brazo no dominante en
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quienes se incluyen en el grupo de estudio prueba, alternando 3 insuflaciones con 3
desinsuflaciones con una presién de 200 mmHg, manteniéndola por espacio de cinco
minutos cada una, este proceder se realiza previo, durante y después del evento
isquémico mayor que se corresponde con el pinzamiento de la arteria coronaria.
Resultados: se logré una importante disminucién de la creatinina sérica, CPK-MB, y
del consumo de drogas inotrépicas y vasoactivas. Comprobandose ademas, la
disminucién en la incidencia de arritmias ventriculares letales, bajo gasto cardiaco
fatal y de muerte postoperatoria, en todos los casos muy por debajo de la predicciéon
previamente realizada para estas complicaciones.

Conclusiones: El precondicionamiento isquémico a distancia puede ser una
importante herramienta a tener en cuenta en la proteccién antisquémica de la
revascularizacion miocéardica.

Palabras clave: precondicionamiento isquémico a distancia, lesion
postreperfusion,arteria coronaria.

ABSTRACT

Introduction: A sort of distant ischemic periods could limite miocardic injury due to
critical ischemic and resulting postreperfusion symdrome, previous to mayor ischemic
event.

Objective: Demostrating the eficiency of the distant ischemic precondictioning in
patients with coronary revascularitation.

Methodologycal desing: It was used a experimental prospective method in 60
patients divived into two groups, in which revascularitation of coronary artery by graft
was apply. Patients with no dominant arm received a tourniquet, three insufflation
shuffling with three deflating under 200 mmHg pressure, keeping it for five minutes
each, previously, during and after the ischemic mayor event, by clamping the
cornonary artery.

Results: An importat diminish of seric creatinine, CPK-MB, and inotropyc and
vasoactivity drugs was achieved. A diminish of lethal ventrocularies arrythmias, out
put cardiac and postperatory death was also achieved and checked, in all cases
beneath the previous complicactions predicted.

Conclusions: The distant ischemic preconditioning can be an decisory tool to pay
attention to in the antischemic protection of myocardic revascularitation.

Key words: distant ischemic periods, postreperfution injury, coronary artery.

INTRODUCCION

El restablecimiento de la circulacién sanguinea a un 6rgano después de haber sufrido
un periodo critico de isquemia provoca en el mismo una lesién parenquimatosa con la
consecuente disfuncién organica de grado variable, este fenbmeno es conocido como
lesion postreperfusion. (1,2) La misma, esta presente en el trasplante de 6rganos, en
el shock severo, la angina inestable, la isquemia inducida por estrés, el infarto del
miocardio, pacientes trombolizados, los revascularizados con angioplastias
transcutaneas o quirurgicas y después de la circulacion extracorpoérea, entre otras
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situaciones clinicas y probablemente contribuya en gran medida a la mortalidad y
morbilidad de estas entidades. (3,4) Es esta aparente paradoja, la que ha dado origen
a una prolifica linea de investigacion destinada a intentar comprender las causas de
este fendmeno y abrir posibles ventanas terapéuticas para procurar prevenir o
mejorar la terapia de reperfusion. (1-6)

Constituy6 el objetivo de esta investigacion demostrar la efectividad del
Precondicionamiento Isquémico a distancia en los pacientes revascularizados
quirdrgicamente.

METODOS

Se realizé un estudio longitudinal, prospectivo y experimental aplicado desde octubre
del 2010 a octubre del 2011 en la Unidad Quirdrgica del Cardiocentro Ernesto Che
Guevara. La muestra estuvo conformada por todos los pacientes sometidos a una
cirugia cardiaca para revascularizacion por injerto de la arteria coronaria (CABG) que
cumplieron con los criterios de inclusién durante el tiempo de duracién del estudio y
fueron asignados a dos grupos: el grupo Control, y el grupo de estudio prueba del
precondicionamiento isquémico por sus siglas en inglés (RIPC). Se escogieron los
casos del grupo estudio y del grupo control utilizando una tabla de nimeros
aleatorios, se incluyeron todos los pacientes que de modo electivo fueron propuestos
para una cirugia cardiaca de revascularizacidon coronaria anestesiados con anestesia
general combinada con Fentanilo, midazolam, y/o propofol e Isofluorano en una
mezcla de O%/Aire y se excluyeron aquellos pacientes a los que ademas de la CABG se
les realiz6 procedimientos de ablacién intraoperatoria de focos arritmicos,
implantacion de valvulas o injertos adrticos u otros. Presencia de una fistula
arteriovenosa o linfedema en algun brazo. Desacuerdo con otorgar el consentimiento
informado para la investigacion. Se registraron los parametros requeridos para
calcular los indices prondsticos de riesgo EUROSCORE y de bajo gasto cardiaco. En el
quiréfano se procede a colocar un torniquete en el brazo no dominante y para los
pacientes que se incluyeron en el grupo de estudio prueba (RIPC) se procedio6 a la
inflacion del mismo hasta alcanzar una presion de 200 Torr, manteniendo esa presion
por espacio de cinco minutos, luego se desinflé y se dejo reperfundir la extremidad
por cinco minutos, mas tarde se repite este ciclo dos veces mas. Se procede a
administrar la anestesia segun el protocolo previsto en el servicio y una vez pinzada la
arteria coronaria descendente anterior se procede a repetir las maniobras del (RIPC).
Una vez terminada la intervencion se le repite por tercera vez el proceder al enfermo
y luego se traslada a la UCIQ-A donde fueron tratados segun protocolo de tratamiento
del servicio, indicAndosele, ademas de los complementarios habituales, una
determinacion de creatinina sérica diaria por 7 dias, y CPK-MB preoperatorio, a las 18
y 48 horas del postoperatorio.

RESULTADOS y DISCUSION

La edad promedio de los revascularizados se encontré entre 59 y 61 afios,
fundamentalmente del sexo masculino. Las principales enfermedades asociadas
fueron la hipertension arterial y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asi como
factores de riesgo asociados la hipercolesteronemia todos con igual incidencia en
ambos grupos. De acuerdo a la clasificacion de la New York Heart Association (NYHA)
ambos grupos tuvieron pacientes del grupo Il y 111 como los mas frecuentes y un
predominio de la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo por encima de 55 %
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después de recibir tratamiento previo con beta bloqueadores, nitratos e inhibidores de
la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) fundamentalmente. En la actualidad
la permanencia de la permeabilidad de los hemoductos con vena safena interna se ha
visto favorecidas en aquellos pacientes que fueron sometidos a la circulacién
extracorpérea sin contar que la calidad en la realizacién de los by-pass
aortocoronarios se realizan con mas precision, es por eso que la tendencia actual en
nuestro centro es de realizarlos asi. El consumo total de medicamentos de apoyo
cardiovascular fue significativamente mas elevado en el grupo control con dosis
promedio de dobutamina y norepinefrina del doble en la segunda y casi el doble en la
primera, especial atencion tuvo el uso de la epinefrina en el grupo control con mas de
3 veces el consumo promedio de la droga en relaciéon con el grupo RIPC, en este
ultimo ademas no se us6 dopamina. En estudios realizados hemos encontrado que
autores como Przyklenk (4), considera que efectivamente el uso de drogas inotrépicas
y vasoactiva disminuyen considerablente con la realizacién del RIPC al el miocardio
estar mejor preparado para enfrentar la lesién que se produce posterior a la
reperfusiéon (atontamiento miocardico)(7,8,9). Previamente se calculé el riesgo
quirudrgico por bajo gasto cardiaco (BGC). Se tuvo baja prediccion de tener esta
complicacidn en el grupo control sin embargo, esta prediccidon no se corresponde con
lo visto en la préactica pues aparece el BGC e incluso con necesidad de usar el balén
de contrapulsacién intraértica (BIA) en 11 pacientes a diferencia del grupo RIPC
donde a pesar de tener una prediccion de medio sé6lo se utilizo el BIA en 5 pacientes
con BGC severo, obteniéndose una diferencia muy significativa. (4,10,11). En ambos
grupos el EUROSCORE se comporté con una puntuacion de predicciéon de 3,5 puntos
con un porciento de mortalidad mayor para el grupo RIPC, sin embargo
contradictoriamente se tiene una mortalidad estadisticamente muy significativa en el
grupo control con 9 pacientes, mientras en el grupo que se realiz6 el
precondicionamiento isquémico a distancia solo se presentaron 4. En un estudio
reciente publicado por la Harvard Heart Letter(11), varios autores coinciden con los
resultados obtenidos en nuestra investigacion demostrando que es mejor apretar un
brazo para proteger el corazédn que prescindir de este proceder pues con el mismo se
puede disminuir la mortalidad en un porciento tal elevado como de hasta un 50%
como lo demuestra este trabajo.

En la tabla 1 se presenta la incidencia de eventos adversos cardiacos mayores.

Tabla. 1. Incidencia de eventos adversos cardiacos mayores

Evento adverso cardiaco mayor: Control RIPC
Taguicardia ventricular, 2 -
Fibrilacian wventricular, 2 -

Bajo gasto cardiaco reversible, 11 g

Infarto agudo del miocardio. 5 -
Extension del IMA 3 -
Mortalidad postoperatoria, 9 4

Fuente: Historia Clinica, p=0,00
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Con bastante frecuencia apareci6 bajo gasto cardiaco en ambos grupos como principal
evento adverso, le sigue en orden de frecuencia la mortalidad postoperatoria, no se
encontraron otras complicaciones en el grupo del RIPC a diferencia del grupo control
que se encontraron: nuevos infartos agudos del miocardio en 5 pacientes, extension
de los ya presentes en 3, por ultimo fibrilacién ventricular y taquicardia ventricular en
3 y 2 pacientes respectivamente. En el grafico 1 se muestra el comportamiento de la
creatinina y de CPK-MB, nétese que en ambos grupos los valores de creatinina
aumentan en el primer dia con relaciéon al valor que tenian prequirdrgico para luego ir
disminuyendo en el grupo RIPC llegando a valores normales en los primeros 7
dias.(2,4,6,7,11)
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Grafico Mol, Comportamiento de la creatinina en ambos grupos
p=0,00

En la Tabla 2 se muestra el valor de la CPK-MB, nétese la diferencia significativa que
encontramos en el grupo RIPC con niveles de aumento de la enzima
significativamente menores al grupo control.

Tabla 2. Resultados de la CRE-MB en los grupos RIPC y control

CPE-MB n Media £ DS
Control RIPC P
Fre Bypass a0 12,93 £ 3,62 13,7 £ 4,6 0,63
18 horas G0 36,23 £ 6,45 31,12 £ 8,45 0,031
43 horas 60 18,92 + 4,53 15,24 + 2,89 0,0042

Fuente: Historia Clinica. p=0,00

Se concluye que el precondicionamiento isquémico remoto o a distancia demostro6 su
efectividad en la revascularizacién miocardica, teniendo un papel muy importante en
la disminucién de la creatinina sérica, CPK-MB y consumo de drogas inotrépicas y
vasoactivas, evidenciando con ello la conservaciéon de la funcién renal y cardiovascular
después de un evento isquémico importante y mantenido, como lo es el pinzamiento
de las arterias coronarias o de la arteria aorta para este tipo de intervencién
quirurgica. Se pudo comprobar ademas, la ausencia de arritmias ventriculares letales
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para el organismo, asi como, la disminucion en la incidencia de bajo gasto cardiaco
fatal y de muerte postoperatoria, en todos los casos muy por debajo de la predicciéon
previamente realizada para estas complicaciones.
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