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RESUMEN 

Introducción: La lesión por isquemia-reperfusión es un proceso multifactorial. 

Objetivo: Estimar los factores predictivos de la segunda ventana del 

precondicionamiento isquémico miocárdico en los pacientes oncológicos 

propuestos para intervenciones quirúrgicas mayores. 

Métodos: Un estudio cuasiexperimental para un solo grupo de pacientes 

oncológicos quirúrgicos del Hospital Provincial Docente de Oncología María Curie 

de Camagüey en el periodo de enero a diciembre de 2019. 

Resultados: Se estimaron factores predictivos como la hipertensión arterial 

esencial odds ratio 16 632, diabetes mellitus de 12 157, la edad de 60 años y más 

con odds ratio de 8 035, la insuficiencia cardiaca odds ratio 6 433, la enfermedad 
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cerebrovascular odds ratio 6 135, enfermedad renal crónica odds ratio 5 800 y 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica con odds ratio 5 738. 

Conclusiones: No influyó el precondicionamiento isquémico remoto en la 

modulación del estrés quirúrgico. 

Palabras clave: precondicionamiento isquémico; paciente oncológico; cirugía.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Ischemia-reperfusion injury is a multifactorial process. 

Objective: To estimate the predictive factors of the second window of myocardial 

ischemic pre-conditioning in oncological patients proposed for major surgical 

interventions. 

Methods: A quasi-experimental study for a single group of surgical oncological 

patients from María Curie Provincial Oncology Teaching Hospital in Camagüey 

province in the period from January to December 2019. 

Results: Predictive factors such as essential arterial hypertension odds ratio in 16 

632 patients, diabetes mellitus in 12 157, age of 60 years and over with odds ratio 

in 8 035, heart failure odds ratio in 6 433, cerebrovascular disease odds ratio in 

6 135, chronic kidney disease odds ratio in 5 800 and chronic obstructive 

pulmonary disease with odds ratio  in 5 738 were estimated. 

Conclusions: Remote ischemic pre-conditioning did not influence the modulation 

of surgical stress. 

Keywords: ischemic pre-conditioning; cancer patient; surgery. 
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Introducción 

La lesión por isquemia-reperfusión es un proceso multifactorial. La isquemia 

provoca muerte celular por sí misma, pero el daño principal ocurre durante la 

reperfusión al restablecerse el aporte de oxígeno. El resultado final es una 

alteración estructural y funcional de la célula que provoca muerte celular y fallo 



                                               Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2022; 41:e1577 
 

 

  

 

 

 

3 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

de las funciones del órgano.(1, 2) En la isquemia-reperfusión existe un aumento en 

la velocidad de generación de especies oxidantes. En estas situaciones se 

manifiestan los efectos tóxicos de los radicales libres y se producen reacciones 

químicas sobre lípidos, proteínas y carbohidratos en el interior de las células, que 

desencadenan un daño irreversible e incluso la muerte celular.(3, 4, 5) 

Una de las estrategias para tratar la lesión por isquemia-reperfusión es el 

fenómeno de precondicionamiento, descrito desde el 1986(6) al experimentar con 

corazones caninos expuestos a cortos periodos de isquemia de forma repetida, 

exponiendo al miocardio a un protocolo de precondicionamiento isquémico y con 

ello al incremento de la tolerancia a isquemias de mayor duración. El efecto 

descrito por Charles, Murry y otros fue precoz, inmediato y con protección de una 

a dos horas. En 1993 grupos de estudios japoneses e ingleses descubrieron un 

precondicionamiento isquémico tardío, que ocurre después de 12 a 24 horas y 

dura hasta 72 horas.(7, 8) 

Raposeiras Roubín y otros(9) revisaron que con el aumento de la esperanza de vida 

coexisten en un mismo paciente el cáncer y las enfermedades cardiovasculares; 

la evidencia fundamenta la relación entre los diferentes tratamientos del cáncer 

y el riesgo de enfermedad coronaria o cerebrovascular con factores de riesgo 

común. 

En el Anuario Estadístico de Salud de 2019 se publicó en la provincia de Camagüey 

una tasa bruta de incidencia del cáncer de 460,2 y 366,9 por cada 100 000 

habitantes para el sexo masculino y femenino, respectivamente. Con aumento 

significativo en la población de 60 años y más.(10) 

El perfil de los pacientes oncológicos propuestos para intervención quirúrgica se 

mueve hacia los pacientes de alto riesgo debido al envejecimiento. Condicionar 

el corazón para que aumenten sus capacidades cardioprotectoras endógenas 

proporciona un abordaje que contribuye desde el preoperatorio a la reducción de 

complicaciones cardiovasculares. Por consiguiente, el desarrollo de estrategias 

terapéuticas que van desde el uso de fármacos o procedimientos que mimeticen 

la segunda ventana del precondicionamiento y optimicen el tratamiento 

quirúrgico oncológico resultan necesarias en la mejora de la morbilidad, 
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mortalidad posoperatoria y la supervivencia a largo plazo de los pacientes 

oncológicos quirúrgicos. 

Fundamentado en lo antes expuesto se realizó la investigación con el objetivo de 

estimar los factores predictivos de la segunda ventana del precondicionamiento 

isquémico miocárdico en los pacientes oncológicos para la protección miocárdica 

durante la intervención quirúrgica mayor. 

 

Métodos 

Aspectos generales del estudio 

Se realizó una investigación de desarrollo con un estudio cuasi experimental para 

un solo grupo de pacientes oncológicos quirúrgicos del Hospital Provincial Docente 

de Oncología María Curie de Camagüey en el periodo de enero a diciembre de 

2019. 

Definición de población de estudio: se delimitó la población del estudio a 40 

pacientes seleccionados de forma aleatoria simple para un 95 % de confiabilidad.  

Criterios de inclusión: 

– Pacientes de 20 años y más. 

– Paciente con el diagnóstico de cáncer. 

– Paciente quirúrgico oncológico. 

Criterios de exclusión: los pacientes que no ofrezcan su consentimiento para 

participar de la investigación. 

Variables: edad, sexo, antecedentes patológicos personales, factores de riesgo 

asociados, marcadores antioxidantes. 

Se determinaron como marcadores antioxidantes antes y después del 

precondicionamiento: la concentración de glutatión reducido por el método de 

Sedlaky, la aldehído malónico. 

 

Protocolo de precondicionamiento isquémico 

Se realizó 24 horas antes de la intervención quirúrgica con la colocación de 

esfigmomanómetro insuflado a 200 mmHg por 5 minutos, pasado este tiempo se 

desinsufla y se esperan 5 minutos. Este procedimiento se repite 3 veces. Las 
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extracciones de sangre se realizaron antes delprotocolo de precondicionamiento 

isquémico y en el preoperatorio.(11) 

 

Plan de procesamiento y análisis de la información 

De búsqueda y recolección de la información: se obtuvieron los datos de las 

historias clínicas.  

De procesamiento de la información: se confeccionó la base de datos con la 

información recolectada, la cual se procesó de forma automatizada utilizando el 

paquete estadísticoStatistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 21. 

La información de las variables cualitativas se resume en estadísticos 

descriptivos, relacionadas con: la caracterización de los pacientes intervenidos 

por las diferentes especialidades quirúrgicas y determinación del comportamiento 

de la actividad de marcadores antioxidantes y oxidantes. La información obtenida 

del protocolo de precondionamiento isquémico en la segunda ventana se procesó 

según el análisis univariado y multivariado para las variables de estudio. 

Implementando test de chi cuadrado y regresión logística según fue pertinente. 

Se obtuvo la función de regresión logística que modela la relación de los 

marcadores antioxidantes y oxidantes con las variables: edad, sexo, hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal crónica, 

enfermedad cerebrovascular y enfermedad obstructiva crónica. 

El modelo de regresión logística establece que si se tiene una variable dicotómica 

Y (que en este caso es marcador oxidante sí o no), la probabilidad de que un 

paciente tenga una respuesta enzimática oxidante después del 

precondicionamiento isquémico se expresa en función de las variables X1, X2,… 

Xn. 

Se realizó la prueba estadística de Hosmer y Lemeshow(12) para la evaluación de 

la calidad del ajuste a la regresión. 

El modelo permitió la determinación de la probabilidad de respuesta enzimática 

oxidante en función de las variables incluidas y paralelamente la estimación de 

la influencia independiente de cada variable sobre la respuesta enzimática 

oxidante con el control de las restantes. Se identificaron las variables cuyos 
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coeficientes fueron significativamente diferentes de 0 (p ≤ 0,05). Se realizó la 

prueba de hipótesis correspondiente, además, se estimó el odds ratio ajustado 

(OR) para cada variable. 

 

Resultados 

Como se aprecia en la tabla 1 la mayor parte de los pacientes oncológicos 

quirúrgicos pertenecen al grupo de 60 años y más para un 77,5 %.  

 

Tabla 1. Distribución de los pacientes con precondicionamiento isquémico según grupo 

de edad y sexo (N = 40) 

Edad  
Sexo 

Femenino % Masculino % Total % 

20-29 - - 1 2,5 1 2,5 

30-39 1 2,5 - - 1 2,5 

40-49 - - 5 12,5 5 12,5 

50-59 2 5,0 - - 2 5,0 

60 y más 24 60,0 7 17,5 31 77,5 

Total  27 67,5 13 32,5 40 100,0 

Fuente: historia clínica. 

 

En la tabla 2 la mayor parte de los pacientes presentaron el antecedente de 

hipertensión arterial esencial con 52,5 % seguidos de diabetes mellitus 42,5 % y 

enfermedad cardiovascular 32,5%. 

 

Tabla 2. Distribución de frecuencia de los pacientes con precondicionamiento 

isquémico según los antecedentes patológicos personales (N = 40) 

Antecedentes patológicos personales Frecuencias 

No. % 

Hipertensión arterial esencial 21 52,5 

Diabetes mellitus 17 42,5 

Enfermedad cardiovascular 13 32,5 

Enfermedad renal 7 17,5 

Enfermedad respiratoria 5 12,5 

Fuente: historia clínica. 
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Se realizó la prueba estadística de Hosmer y Lemeshow para la evaluación de la 

calidad del ajuste del modelo de regresión y se obtuvo un valor de χ2 de 10,743 

y p de 0,80 por lo que se consideró que el modelo tiene un buen ajuste. 

En la función estimada de regresión logística la variable interpretándose el odds 

ratio (OR) ajustado para las variables de la ecuación de la siguiente manera 

(Tabla 3). 

 

Tabla 3. Regresión logística para la respuesta enzimática oxidante del estrés quirúrgico 

en los pacientes precondicionados (N = 40) 

Factores de riesgo  Significación 

estadística 

Exponencial Intervalo de confianza 

IC95% 

Inferior Superior 

Hipertensión arterial esencial 0,01 16,632 2,141 20,544 

Diabetes mellitus 0,00 12,157 2,487 18,279 

Edad 0,00 8,035 2,703 10,737 

Insuficiencia cardiaca 0,00 6,433 2,705 11,880 

Enfermedad cerebrovascular 0,00 6,135 2,843 15,475 

Enfermedad renal crónica 0,00 5,800 2,739 10,270 

Enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica 

0,00 5,738 3,187 11,271 

Fuente: historia clínica. 

 

En la función estimada de regresión logística la variable hipertensión arterial 

esencial tuvo un coeficiente de regresión significativamente distinto de 0 (p = 

0,01) y OR ajustado de 16,632 (IC 95 %: 2,141-20,54). En este análisis el riesgo de 

no modular (respuesta enzimática oxidante) es aproximadamente 16 veces mayor 

en los pacientes con marcadores de estrés oxidativo positivo que en los negativos, 

es decir, la respuesta enzimática después del precondicionamiento es a expensas 

de oxidantes. 

La variable diabetes mellitus tuvo un coeficiente de regresión significativamente 

distinto de 0 (p = 0,00) y OR ajustado de 12,157 (IC 95 %: 2,487-18,279) lo que 

implica que el riesgo de presentar en los pacientes con diabetes mellitus 

respuesta enzimática a expensas de oxidante es aproximadamente 12 veces mayor 

que en los pacientes sin antecedentes de diabetes mellitus. 
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Es ocho veces más probable que un paciente de 60 años y más después del 

precondicionamiento isquémico tenga respuesta enzimática oxidativa con OR 

8,035 (IC 95 %: 2,703-10,737). 

La variable insuficiencia cardiaca tuvo un coeficiente de regresión distinto de 0 

(p = 0,00) y OR ajustado 6,433 (IC 95 %: 2,705-11,880) lo que implica el riesgo de 

presentar la respuesta enzimática oxidante en los pacientes con antecedentes de 

insuficiencia cardiaca posterior al precondicionamiento isquémico es de seis 

veces mayor que en los pacientes sin antecedentes patológicos personales de 

insuficiencia cardiaca con un margen de dos a 11 veces.  

La variable enfermedad cerebrovascular tuvo un coeficiente de regresión distinto 

de 0 (p = 0,00) y OR ajustado 6,135 (IC 95 %: 2,843-15,475) lo que implica el riesgo 

de presentar la respuesta enzimática oxidante en los pacientes con antecedentes 

de enfermedad cerebrovascular posterior al precondicionamiento isquémico es de 

seis veces mayor que en los pacientes sin antecedentes patológicos personales de 

enfermedad cerebrovascular con un margen de dos a 15 veces.  

La variable enfermedad renal crónica tuvo un coeficiente de regresión distinto de 

0 (p = 0,00) y OR ajustado 5,800 (IC 95 %: 2,739-10,270) lo que implica el riesgo 

de presentar la respuesta enzimática oxidante en los pacientes con antecedentes 

de enfermedad renal crónica posterior al precondicionamiento isquémico es de 

cinco veces mayor que en los pacientes sin antecedentes patológicos personales 

de enfermedad cerebrovascular con un margen de dos a 10 veces.  

La variable enfermedad pulmonar obstructiva crónica tuvo un coeficiente de 

regresión distinto de 0 (p = 0,00) y OR ajustado de 5,738 (IC 95 %: 3,187-11,271) 

lo que implica que el riesgo de presentar la respuesta enzimática oxidante en los 

pacientes con antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva crónica es cinco 

veces mayor que en los pacientes sin antecedentes personales de enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica con un margen de tres a 11 veces. 

 

Discusión 

Pryds y otros(13)revisaron que el acondicionamiento isquémico remoto confiere 

cardioprotección en pacientes con infarto de miocardio con elevación del 
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segmento ST (STEMI). Sugieren que el tabaquismo, el uso de no estatinas, la 

ubicación del infarto, el área de riesgo de infarto, la duración de la isquemia y el 

flujo sanguíneo colateral coronario a la arteria relacionada con el infarto influyen 

en la eficacia cardioprotectora del acondicionamiento isquémico remoto. 

Trachte y otros(14) presuponen que los adultos con una carga agrupada de tres o 

más factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular demostraron una 

capacidad reducida de precondicionamiento isquémico remoto para proteger la 

función endotelial con lesión isquemia/reperfusión. La tonometría arterial de 

pulso se utilizó en la evaluación de la vasodilatación dependiente del endotelio 

microvascular durante la hiperemia reactiva en respuesta a una lesión por 

isquemia/reperfusión endotelial (20 min de oclusión de la arteria braquial/45 min 

de reperfusión) que fue precedida por precondicionamiento isquémico remoto (3 

· 5 min de isquemia/reperfusión). La magnitud de la protección endotelial remota 

mediada por intervencionismo percutáneo coronario contra la lesión por 

isquemia/reperfusión se relacionó inversamente con el número de factores de 

riesgo. Los factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular disminuyen el 

efecto deprecondicionamiento isquémico remotoen la protección de la 

microvasculatura de la lesión por isquemia/reperfusión en humanos.  

Krag y otros(15) concluyen en el ensayo controlado aleatorio en los pacientes con 

cáncer de cabeza y cuello tratados mediante resección tumoral y reconstrucción 

microquirúrgica que el precondicionamiento isquémico remoto no influye en la 

agregación plaquetaria y fibrinólisis, por lo tanto, no redujo el riesgo de 

complicaciones tromboembólicas.  

Frederiksen y otros(16) publicaron que los pacientes oncológicos con tratamiento 

quirúrgico de extirpación del tumor y cirugía reconstructiva mediante la 

transferencia de un colgajo de tejido libre, tienen un alto riesgo de infección del 

sitio quirúrgico y lesión por isquemia-reperfusión. La activación del complemento 

a través de la vía de la lectina contribuye a la lesión por isquemia-reperfusión 

El preacondicionamiento isquémico remoto intraoperatorio no influyó en la 

lectina y los niveles posoperatorios de proteína lectina no se asociaron con 

infección del sitio quirúrgico. 
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Llama la atención que los estudios referenciados sobre precondicionamiento 

isquémico, de diferente calidad y objetivos, con conclusiones similares: no 

influencia y mejora del precondicionamiento isquémico remoto con los resultados 

a corto y medio plazo cuando se analizan la supervivencia y los efectos adversos 

cardiovasculares y cerebrales. Por otra parte, los fármacos cardioprotectores 

empleados de forma rutinaria como anestésicos inhalatorios, betabloqueantes, 

anticálcicos son suficientes, sin que la isquemia remota aporte beneficios 

adicionales. 

En JAMA aparece publicado un ensayo clínico que demuestra una reducción de la 

incidencia de fracaso renal posoperatorio en pacientes que reciben 

precondicionamiento isquémico respecto al grupo control (37,5 % frente a 52,5%) 

y una disminución de la necesidad de terapia renal sustitutiva. No obstante, no 

se encontraron diferencias en cuanto a mortalidad y eventos adversos cerebrales 

y cardiovasculares (aunque no constituían el objetivo primario del ensayo). 

También en 2015 se publican dos ensayos clínicos clave, ambos en el New England 

Journal of Medicine, se tratan del ensayo RIPHeart(17) y el ensayo ERICCA.(18) 

El ensayo ERICCA, multicéntrico sobre más de 1 000 pacientes, no demostró 

diferencias en el objetivo primario (muerte, ictus, fracaso renal agudo o infarto 

agudo de miocardio). Tampoco se encontraron diferencias en los análisis de 

subgrupos ni en los objetivos secundarios (valores de troponina, tiempos de 

estancia en la unidad de cuidados intensivo y de ventilación mecánica, incidencia 

de delirio y fibrilación auricular de nueva aparición). No se observaron efectos 

adversos en el grupo de intervención.(19) 

En el ensayo RIPHeart, multicéntrico sobre más de 1 600 pacientes, tampoco se 

encontraron diferencias en el objetivo primario (muerte, infarto agudo de 

miocardio, necesidad de revascularización o ictus), ni tampoco en los objetivos 

secundarios (elevación de troponina, fracaso renal agudo, necesidad de inotropos, 

duración de estancia en la unidad de cuidados intensivo y calidad de vida posterior 

al procedimiento). 

Un estudio en cirugía de revascularización miocárdica del año 2007, 57 pacientes 

fueron aleatorizados a recibir o no ciclos de isquemia-reperfusión remota después 
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de la inducción anestésica. Los resultados mostraron una reducción de los niveles 

de troponina a las 72 horas en el grupo tratado respecto al grupo control.(20) Otros 

ensayos confirman el efecto cardioprotector reflejado en reducciones de los 

valores posoperatorios de troponina T, I o CKMB. Sin embargo, no todos los 

ensayos fueron positivos al respecto y no confirman estos resultados. Es muy 

probable que el empleo rutinario de anestésicos inhalatorios o los 

betabloqueantes, que demostraron su efecto cardioprotector en varios ensayos 

clínicos, enmascaren los efectos beneficiosos del precondicionamiento isquémico. 

En cualquier caso, en un metaanálisis posterior se observó una disminución de los 

valores de troponina en el posoperatorio una vez controlados los posibles factores 

confundidores, tales como el empleo de estos anestésicos volátiles durante la 

cirugía.(21, 22) 

Sin embargo, la segunda ventana del precondicionamiento isquémico es 

controversial, papel que desempeña en el caso de los pacientes oncológicos 

quirúrgicos en el contexto local. La respuesta enzimática que se obtuvo fue 

oxidante en la mayor parte de los pacientes no mostrando beneficio alguno. 

Fundamentado en la capacidad reducida de respuesta a la disfunción endotelial 

asociada al proceso inflamatorio, activación neurohumoral, estrés oxidativo con 

efectos negativos sobre el resultado de la isquemia-reperfusión por lo tanto, no 

influye en la respuesta fisiológica producida por el trauma quirúrgico. 

 

Conclusiones 

Los factores de riesgo cardiovascular del paciente oncológico asociados a la 

respuesta enzimática oxidante son la hipertensión arterial esencial, diabetes 

mellitus, edad, Insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular, enfermedad 

renal crónica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica. No influyó el 

precondicionamiento isquémico remoto en la modulación del estrés quirúrgico.  
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