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I.-  INTRODUCCION.

ta cirugla cardiaca slempre ha estado
‘sujeta a grandes dificultades técnicas, y mas
atn cuando se pretendlé realizar a corazén
ablerto; para esto las dificultades fundamen-
tales eran: el disefip de un aparato que substi-
tuyera la mecénica ventilatorla y conservara
la perfusién tisular,

A pesar de los enormes adelantos en la bjo-
Ingenterfa y el perfecclonamiento del equlipo
exlstente, hay complicaclones atribulbles a la
bomba de clrculaci6n extracorpbrea , que -
que inctuyen : desde el traumatismo de los
elementos formes de la sangre, hasta trastor-
nos funclonales y estructurales de los diversos
aparatos y slstemas de la economia, '

El obJeto de este trabajo., es el de
conocer en nuestro medio, las complicaclones
pulmonares ocurridas en una serie de pacien-
tes sometidos a cirugla de corazdn abferto
con bomba de circulacion extracorporea, y
los factores de rlesgo en nuestra poblacion,
comparados con 1o descrito en la llteratura.
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11.- GENERAL1DADES.

a).~ HISTORIA.-
. Desde la sugerencia de LeGallols
en 1812 (1), se iniciaron las primeras investlgacio-
nes, respecto a la posibilidad de infundir sangre
arterial en un tndividuo, a partir de un denador, y
gue este segundo funclonara como bomba de clrculacién
alena del primero. .

En 1869 Ludwig (2) cret el primer oxigenador
de sangre artificlal, en 1876 fué utllizado expe-
rimentalmente por Bunge (3), para infundir con éxito
el rifidn de un perro. A prtir de entonces se avanzd
més rapidamente. En 1910 Hooker desarrollo el primer
oxigenador de disco.

En 1915 fué muy importante el descubrimiento
de la heparina por Mc*‘Clean (5), ya que favorecld un
considerable adelante en la funcionalidad de estos

aparatos.

En 1928 Dale y Shuster (6), crearon la primera
bomba de tnfusién pulséatil, utilizandola en animales,
pero fué Gibbon en 1937 (7). el primero en reallzar
este tipo de procedimientos en humanos, sin embargo ;
las tonuiclnnes de ester!1idad y las dificultades en
el control térmico, tanto de }a sangre como del
pacente no hicleron posible el éxito de la cirugfa,

Desde 1955 Melrose (8) estableci6 el concepto
 de proteccitn miocdrdica con paro dlastdllco y



.. cardigplegia, empleando solucion nhipertdnica, sin
embargo no tuvo éxito pues la soluclén contenfa
demasiado citrato potadsico y producta daio miocdrdico
de consecuencias desastrosas. Este concepto progreséd
hasta 1973 cuando Hebert vy Gay (9) utilizaron una
soluclén cardiopléalca, con un control culdadoso
de 1a osmeolaridad y de la concentracién de potasio
con buenos resultados.. Buckberg y cols. en 1979
{10) demostraron que la utilizacion de sanare fria
y potasic mejoraba aln mas la protecciodn miocdrdica
con paro en dlastole. El uso de hipotermla sistémica
ampliamente difundido a partir de los trabajos de
Thiers ¥ cols (11), han melorado adn més el procedl
miento,

b).- FISIQLOGIA,

El uso del oxigenador moderno

produce dos efectos deletereos (11,12): el primero
de ellos es el traumatismo a los elementos formes de
la sangre v el otro es la activaclon de los sistemas
de complemento y Kinlnas, produclendose dilatacion
capilar y edema tisular, en diferentes territorios
de la economia. '

En la esfera cardiaca el pinzamiento aértico
- produce interrupcién de la clrculaclioén coronaria- -



.. con Isauemia secundaria, que se limita con el
empleo de soluclones cardloplégicas.

' Una vez que se plnzé la aorta e Iniclo la
Infusién con solucién cardioplégica se producen
los slgulentes cambios en el mlocardio: dismipucién
en los requerimlentos energéticeos y de oxigeno,
acumulo de hidrogeniones, dismlnucién de la prestén
de perfusion e hipoxemia tolerable durante el paro,
fo aue esta estrechamente relacionade con la tempe-
ratura y el tlpo de seluciones cardlopléglcas (15),

Cuando se termina el pinzamiento abrtico

v se relnicla la circulaclon coronaria. se ”lavan”
Ias substancias toxicas acumuladas, perfundiendose
adecuadamente el mjocardio, normallzando su tempe-
ratura e Incrementando sus requerimientos energéticos
al latir nuevamente (16),



111,- OBJETIVOS,

Las complicaciones que se presentan con
el empleo de 1a circulacién extracorpérea . son
miitiples, de estas son frecuentes las observadas
en el aparato respiratorio (14.15,16),

Su Importancia radica en que siguen sien
do un factor de morbi-mortalidad considerable,
ademas de sianificar un alto costo al incrementar la
estancia en las unidades de recuperacion quirdragica
cardiovascular,

La etiologia es mdltiple v su prevencion
y tratamiento han observado notable cambios a través
del tiempo, su presentacion es igualmente varliable
y puede ser desde la minima atelectasia hasta el
edema agudo pulmonar de balas presiones (17,18,19)
(E.A.P, de B.P,)

El prop6slito de esta comunicaclén, es el
evaluar el comportamiento de los pacientes sometidoes
a cirugia cardiaca con bomba de circulaclién extra-
corpérea v analizar los factores de riesgo que
participa en €l desarrolio de estas complicacio-
_nes, comparandolas a lo observado en otros centros
hospt talarios. |



1v,- HATERIAL Y METODOS,
En el servicle de Cardiologia del Hospital

Central Sur de Concentiaclon Naclonal de Petroleos
Mexlcanos, se revisaron las cirugias de corazén rea
lizadas durante el perfodo comprendido entre agoste

de 1984 y agosto de 1986, se excluyeron aquellas

que no fueron reallzadas con bomba de circulacitn
extracorporea y se analizardn las sigulentes variables:
edad, sexo, diagnéstico preoperatorio, procedimiento
quirtrgico, tlempos de pinzamlento.adrtico y de
perfusion, asi como de balance de liquidos perlopera
torlo.

Se analiz6 ademéss el comportamliento post

operatorio; dividlendose a la poblacién general

en dos grupos (A.B.). EIl grupo A correspondi6 a
aquellos que no desarrollaron ninguna complicacidn

y el grupo B, fueron los aue presentaron cdmnlica -
ciones,
. Se selecclonaron del grupo aquellos que
tuvieran Insuficiencla respiratoria, subdividiendo-

los en tres grupos (B-1,B-2.B-3).

B-1.~-Con insuficlencia respiratorla de causa cardio
 génica, -
-8-2,- Con insuficlencia respiratoria de causa mecanica
" B-3.- Con Insuficiencia respiratoria de causa pulmo-
- nar,



De estos dltimos, los que tuvieron un
compartamiento clinlco y hemodinamico compatible
con edema agudo pulmonar de bajas preslones (EAP
gde BP)., que constituve el proposito de esta co-
municaclon.

Se analizaron mediante cuadros de
contingencia y curvas de tendencia, la forma de
cada uno de los grupos por seperado y aquellos con

..edema agude pulmonar de balas presiones..



V.- RESULTADOS.

Nuestra poblacitn estuvo constituida
por 73 paclentes, 43 pertenecieron al sexo mascu-
11no y 30 al sexo femenino, (Tabla 1),

En relactdn con el tlpo de cirugla (tabla
2), se observa que cerca de la mitad de los casos
correspondleron a la cardiopatia isquémica, 1a subs
titucion valvular se efectué en 25 casos. en 15
casos se corrigieron defectos congénitos y en un
solo caso se extlrpé un mixema auricular izquier-
dos.

REVASCULARIZADOS 32 (43%)
TIPOS DE VALVULARES 25 (31%)
CIRUGIA. CONGENITOS 15 (23.2%)
OTROS 1 (1.4%) (mixoma auricular).
En e] siguiente esquema se sintetiza la
evolucion postoperatoria por cada grupo.

GRUPO A.  NO COMPLICADOS 48 (65.8%)

B-1.- Insuficlencia respl
ratoria de causa cardio
génica. -8~ (10,6%)

B-2.- Insuficiencia respira
toria de causa mecdnica |

- 8 (10,6%),

B-3.- Insuficlencia respira
torla de causa pulmonar
8 (10.6%). |

GRUPO B.  COMPLICADOS
24 (32.9%)

_OTROS 1 (1.4%)(mortalidad}.
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El grupo "&", estuvo Integrado por 30
pacientes del sexo masculino y 18 del femenino.
Al grupo B correspondieron: 13 al masculino y 18
al femenino (tabla 2).

En la tabla 3 se muestra la distribucion
de 10s 3 grupos respecto a la edad, observando
como la mayor incidencia de clrugia estuvo entre
los 30 v 60 afos,

El diagndstico preoperatorio no parecio
Influir en el desarrollo de complicacliones, aunque
los 2 casos con doble leslon abrtica, a gulenes se
substituyé esta valvula por una protesis de disco,
desarrollaron E.A.P, DE B.P.. lo cual puede estar
en relacion con los tiempos de perfusidn vy pinza-
mlento adrtico gue requieren este tipo de pacientes
(tabla 4). '

De la observacion de 1a tabla 5, llama la
atencién, gue la mayor parte de las complicacio -
nes, ocurrio en los pacientes sometidos a.revascula-
rizaci6n coronaria, sin embargo, debe considerarse
que la mitad de nuestra poblaclon fué sometida a
este procedimiento.

Al comparar el tlempo anestésico con la
evolucidn postoperatoria, no encontramos fiferen-
clas significativas (tabla 6).

Entre ambos grupos el tiempo de pinzamiento
agrtico ejerci6 clara Influencla en el comporta - -
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.. tamiento del perfodo post-clrugia, como se
anrecla en la tabla 7, cuando este fué superlor
a los 60 minutos, la mitad de los casos sufrio
compl lcaclones (22 vs 3); al compararlos con
aquellos en que el tlempo fué Inferlor a los
60 minutos,

Ocurrld algo semejante con el tlempo de
perfusidn: si este fué inferior a los 60 minutos
no se observaron complicaciones, en camblto fueron
frecuentes después de este tlempo (tabla 8).

El balance de 1iquidos perioperatoriamente
positivo, ejerclo influencla determinante sobre’
la evolucitn, de tal forma que cuando fué superior
a los 2 litros. la frecuencla de complicaciones se
Incrementd considerablemente (tabla 9),

En la araflca 1 se analizan los 2 principa-
les grupos (A y B) sin que se demuestre ninguna
tendencia por lo disperso de ambos-grupos, al compa-
rar las varlables: diagndstico preauirdrgico vy
edad,

' La grafica 2 de igual manera compara el tiem
po-de anestesia con el balance de llquidos transope-
ratorio en ambos grupos (A y B), Incluyendose el
."subgrupo de EAP de BP; no se puede demostrar ten-
~dencia alguna por o disperso del grupo,
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" En la aréfica 3 se observa e] comporta
miento de los 3 grupos (A.B y EAP DE BP}, en rela-
cién al tiempo de pinzamiento adrtico y balance
de 11quides transoperatorio; observando que existe
una franca tendencia a las complicaciones, cuando
se superan los 60 minutos de pinzamiento adrtico y
un balance de l{quidos positivo superior a 1 lltro.

Una de las curvas de tendencia mas demostra-
tiva se presenta en la grafica 4, donde se cruzan
las variables: balance de llquidos transoperatorio
y tiempo de perfusidn, la tendencia de los no compll
cados. tlene un compoértamiento horizontal, a dlfe-
rencia de 1os complicados gue tlene un comporta-
mlento vertical,

€1 grupo con EAP de BP, no muestra una
tendencla definida., pero se ubica en el cuadrante
superlor derecho con méas deun litro de balance
positivo de llquidos y mas de 60 minutos de perfusfon,
_ La gréafica 5 compara los tiempos de plnza-
miento adértico y de perfusion; la relacién
directa entre una y otra variable hace que la tenden-
cia sea general para ambos grupos, demostrandose
| como: a_mayof tiempo de pinzamiento adrtico v de
perfuslon se incrementa proporcionalmente el
nmero de compl tcados, en ambas veriables la
- presentacion del EAP de BP fué superlor a los 60
minutos,



T A B L A N

)

‘GRUPOS DE EDADES  MASCULINO FEMENINO TOTAL.
1 (1 -19 afios) 3 (a%) 7 (9%) 10 (13%)
2 (20-29 afios) 3 (ax) 4 (5%) 7 {9%)
3 (30-49 afios) 11 (15%) 8 (10%) 19 {26%)
4 {50-69 afes) 26 (35%) 10 (13%) 36 (49%)
5 {70-89 aflos) o {o%} 1 (1.3%) 1 {1.3%)
TOTAL Nc. 43 a0 73

% 58.,9% 41,1% 100%,

. Enero 1988/HAF. .



T A B L A N o . 2

NO E.AP, OTRAS
SEXO

COMPLICADOS DE B.P, COMPLICACIONES T O T A L
MASCULINO 30 (41%) 2 (2.7%) 11 (15%) 43 (59%)
FEMENING 18 (24.6%) 0 (0%) 12 (16.4%) 3o (41%)
TOTAL 48 (65%) 2 {2.7%) 23 (31.4%) 73 (100%)

T A B L A N o . 3

GRUPQS DE EDADES EVOLUCTION POSOPERATORTIA

NO E.A.P.
COMPLICADOS DE B.P. COMPLICADOS TOTAL

1 (1 =19 afles) 16 (13%) o (0%) © (o%) 10 (13%)
2 (20-29 aflos) 4 (5%) o (o%) 2 (4%} 7 (9%)
3 (30-49 aﬂo;) 11 (15%) o (ox) @8 {10% 19 (26%)
4  (50-69 afea) 23  (31%) 2 (3%) 11 (15%) 36 (49%)
5 (70-79 afos) O (0%} 0 f{(ox) 1 {1.3%) 1 {1.3%)
TOTAL No 48 2 23 73

(%) ' 66%) (3%) {32%) {100%)



T A B L A

N o .

DIAGNOSTICO NO E.A.P. OTRAS

PREQUIRURGICO. COMPLICADOS DE B.P, COMPLICACIONES TOTAL-

REVASCULARIZADOS 22  (30%) 0 (0%) 10 (13%) 32 (43%)

ESTENOSIS MITRAL. 5 (6.8%) 0 (0%) 1 (1.9%) 6 (B8%)

DOBLE LESION

MITRAL, 4 (5,4%) 0 (0%) 5 (6.8%) 9 (12%)

ESTENOSIS

ADRTICA, 2 (2.6%) 0 (0%) 1 (1.3%) 3 (4.2%)

DOBLE LESION

AORTICA. o (o%) 2 (3.8%) 0 (0%) 2 (2.6%)

LESIONES AORTICA '

¥ MITRAL. 2 (2.6%) o (0%) 3 {a.2%) 5 {6.8%)
. COMUNICACION

INTERATRIAL. 8 (10.9%) O (0%) 1 (1.3%) 9 (12%)

CONGENITOS

VARIOS. 5  (6.8%) o (0%) 1 (1.,3%) 6 (8%)

MIXOMA ATRIAL, _

IZQUIERDO. 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.3%) .1 (1.3%)

TOCTAL No. 48 2 23 73

' (%) (65.8%) (2.6%)

{31.5%} (100%)



T A B L A N . 5
PROCEDIMIENTO NO E.A.P, OTRAS
TOTAL
QUIRURGICO. COMPLICADOS  DE B.P. COMPLICACIONES.
REVASCULARIZADOS 22 (aox) 0 (0%) 10 (13%) 32 (43%)
CAMBIO AORTICO. 2 (2.6%) 2 (2.6%) 1 {1.3%) 5 (6.8%)
CAMBIO MITRAL. 10 (13%) o (0%) 5  {6.8%) 15 {20.5%)
DOBLE REEMPLAZO
VALVULAR (a0 y M). 0 (0%) o (0% 2 {2.6%) 2 (2.6%)
REEMPLAZO VALVULAR
Y COMISUROTOMIA. 1 {1,3%) 0 (0%} 2 {2.6%) 3 (4.2%)
CIERRE DE C.I.A. 8 {10.9%) o (0%) 1 (1.3%) 9 {12%)
CORRECCION DE
OTROS CONGENITOS., 5 (6.8%) 0 (o%) 1 (1.,3%) & (8%)
RESECCION DE
MIXOMA. o (0%) o (0%} 1 {1.3%) 1 (1f3%)
TOTAL No. 48 2 23 73. ‘
(65,8%) ((2.6%) (31.5%) “(100%)

(%)




T A B L A B o . 6

0 8 N ;N A

TIEMPO DE ANESTESIA NO E.A.P, OTRAS
EN HORAS, COMPLICADOS DE B.P, COMPLICACIONES. TOTAL
4 (5.4%) 0 (o%) 2 (2.6%) 6 (8%)
2 (2.6%) 0 (o%) 1 (1.3%) 3 (4.2%)
6 (8%) 0 (0%) 4 (5.4%) 10 (13%)
7 (9.5%) 0 (0%} 2 (2.6%) 9 (12%)
22  (30%) o (0x%) [ (8%) 26 {J8%)
5 (6.8%) O (0%) o (0%) 5 (6.8%)
10 o {o%) 1 (1.3%) 4 (5,4%) 5 (6.,8%)
11 1 (1.3} 0 (0%) o {(o%) 1 (1.3%)
12 o (0% 1 {1,3%) 3 (4.2%) 4 (5.4%)
14 1 (1.3%) o (0%) D (0%) 1 (1.3%)
16 0 (0%) o (0%) 1 {1.3%) 1 (1.3%)
TOTAL No 48 2 23 73

(%) (65.8%) (2.6%) (31.5%) (100%)



TABLA No 7

TIEMPO DE
NO E.A.P. OTRAS
PINZAMIENTO
COMPLICADOS DE B.P. COMPLICACIONES. T O T A L.
AORTICO EN
MINUTOS
15-29 8 (10.9%) © (0% 1 (1.3%) 9 (12%)
30-44 5  (6.8%) o (0%) 2 (2.6%) 7 (9,5%)
45-59 8 {10.9%) O (O%) 4] (0%) 8 (10.9%)
60-89 14 (19%) 1 (1.3%) 5 (6.8%) 20 {27.3%)
90-119 8 (10.9%) o (0%) 5 (6.8%) 13 (17.8%)
120-180 5 (6.8%) 1{ (1.3%) 10 (13%) 16 (21,9%)
TOTAL No. 48 2 23 73

% 65.8% 2.6% 31.5% 100%




TABLA N

[»

TIEMFO DE
NO E.A.P. OTRAS
PERFUSION TOTAL
COMPLICADOS  DE B.P, COMPLICACIONES.
EN MINUTOS,
15-29 1 {1.3%) o (0%) 0 (0%) 1 (1.3%)
30-44 6  (8%) o (0%) o (0%} 6 (8%)
45-59 4 (5.4%) o (0%) 0 (0%) 4 (5.4%)
60-88 8 (10.9%) 1 (1.3%) 4 (5.4%) 13 {17.6%)
90-119 7 (9.5%) o (0%} ] (0%) 7 (9.5%)
120-179 18 (24.6%) © (0%) 13 {17.8%) 31 (42,4%)
180-240 4 (5.4%) 1 (1.3%) 6 {8%) 11 (15%)
TOTAL No. a8 2 23 73
% 65.8% 2.6% 31.5% 100%
' TABLA No. g
* BALANCE DE NO E.A.P, OTRAS
TOTAL
LIQUIDOS COMPLICADDS DE B.P. COMPLICACIONES
TRANSOPERATORIO
NEGATIVO 2 (2.6%) 0 (0%) 1 {1,3) 3 (4;2x)
NEUTRO 1 (1.3%) 0 (0%) 1 (1.3%) 2 (2.6%)
 + HASTA 1 Lt. 22 (ao0%) o (0%) 9 (12%) 31 (42.4%)
+ HASTA 2 Lt. 19 (26%) 1 (1.3%) 9  (12%) 29 {39.7%)
+ HASTA 3 Lt. 4  {5,4%) 1 (1.3%) 3 (4.2%) 8 (10.9%)
TOTAL No. .48 2 23 73
' % 65.8% 2.6% 31,5% 100%
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Yil.- CONCLUSIONES,

La cirugla de corazén ablerto con bomba
de circulacion extracorpérea, realizada en nuestro
hosplital, tiene un elevado porcentale de compli-
caciones (34,2%), de las cuales, la respiratoria
fué de las mas frecuentes. No encontramos dlferen-
cias slgnificativas en cuanto a su eticlogla
{cardiogénlca, mecénica y pulmonar),

Encontramos que los tiempos de plnzamien-
to abrtico v de perfusion mayvores a los 60 minu-
tos incrementan slgnificativamente (r=0,023), el
riesgo de complicacién pulmonar, 1o que aumentd
paralelamente cuando el balance positivo de liquidos
transoperatoric fué superior a un litro,

En 2 de nuestros paclientes se presento
EAP de BP en los que se asociaron tlempos de plnza-
miento adrtico y de perfuslén, superiores a los 60
minutos, y balance de 1iquldos superior a los 2
litros.



Por altimo, cabe mencionar que el compertam-
mlento en general de nuestra poblaclén, Incluyendo
la forma de presentacidn con edetma agude pulmonar
de bafas presiones, es semejante a lo descrito
en otros hospitales,



VII1.- DISCUSION,

El principlo patogénico aue explica los
daflos tisulares, provocados por 1a bomba de circula-
clén extracorpdrea, se ha atribuldo a upa Intensa -
vasodilatacioén capllar y fuga de liquidos intra -
vascular, provocando edema en los espacios inter-
sticiales, como consecuencla de la actlivaclén del
complemento y del slstema de las kininas {13,15,17,20},
10 que aunado a una alteracion de ia membrana capilar
provoca paso de liaquido de el espacio intersticial
hacla el alveolo, con desarrollo de EAP de BP.
Adicionalmente, el efecto mecénico que esto
produce sobre dinamica ventilatoria y el Intercamblo
gaseoso por razones obvias deteriorado. constltuye
un factor mas de dafio tisular. Si a esto se agrega
-un aporte inadecusdo de 1lquidos. resulta compren-
sible el resultado,
- En nuestros pacientes no podemos afirmar que

la activacién del complemento del sistema de

kKininas hayan influido en el desarrolio del EAP de 8P,
sin embargo, creemos que se dan las condiclones
necesarlas para ello en base a lo descrito en la
literatura (15,17.,19,20).
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