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1.- INTRODUCCION, 

La clrugla cardiaca siempre ha estado 
sujeta a grandes dificultades técnicas, y más 
aún cuando se pretendió realizar a corazón 
ablerto1 para esto las dificultades fundamen­
tales eran: el diseño de un aparato que substi­
tuyera la mecánica ventllatorla y conservara 
la perfusión tisular, 

A pesar de los enormes adelantos en Ja blo­
lngenlerla y el perfeccionamiento del equipo 
existente, hay compJJcaclones atribuibles a la 
bomba de circulación extracorpórea , que 
que Incluyen : desde el traumatismo de los 
elementos formes de la sangre, hasta trastor-
nos funcionales y estructurales de los diversos 
aparatos y sistemas de la economla. 

El objeto de este trabajo, es el de 
conocer en nuestro medio, las complicaciones 
pulmonares ocurridas en una serle de pacien­
tes sometidos a clrugla de corazón abierto 
con bomba de clrculaclón extracorpórea, y 
los factores de riesgo en nuestra población, 
comparados con lo descrito en la literatura • 
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11.- GENERALIDADES. 

a),- HISTORIA.-
Desde la sugerencia de LeGallols 

en 1812 (1), se Iniciaron las Primeras Investigacio­
nes, respecto a la posibilidad de Infundir sangre 
arterial en un Individuo, a partir de un donador, y 
que este segundo funcionara como bomba de clrculaclOn 
aJena del primero. 

En 1869 Ludwig <2> creo el primer oxlgenador 
de sangre artificial, en 1876 fué utilizado expe­
rimentalmente por Bunge (3), para Infundir con éxito 
el rlñOn de un perro. A 1Brtlr de entonces se avanzo 
mas répldamente. En 1910 Hooker desarrollo el primer 
oxigenador de disco. 

En 1915 fué muy Importante el descubrimiento 
de la heparlna por Me 'Clean (5l, ya que favoreclO un 
considerable adelanto en la funcionalidad de estos 
aparatos. 

En 1928 Dale y Shuster (6), crearon la primera 
bomba de lnfusl.On Pulsétl l, utl llzandola en animales, 
pero fué Glbbon en 1937 (7), el primero en realizar 
este tipo de procedimientos en humanos, sin embargc1, 
las condiciones de esterilidad y las dificultades en 
el control térmico, tanto de la sangre como del 
pacl~nte no hicieron posible el éxito de la clrugla. 

Desde 1955 Helrose (8l estableclO el concepto 
de protecclOn mlocárdlca con paro dlastdllco y 
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,, cardloplegla, empleando soluclón hlPertónlca, sin 
embargo no tuvo éxito pues la solución contenta 
demasiado citrato potéslco y producla daño mlocárdtco 
de consecuencias desastrosas. Este concepto progresó 
hasta 1973 cuando Hebert y Gay (9) utilizaron una 
solución cardlopléglca, con un control cuidadoso 
de la osmolarldad y de la concentración de potasio 
con buenos resultados .. Buckberg y cols. en 1979 
(10) demostraron Que Ja utilización de sangre fria 
y Potasio mejoraba aún mas Ja protección mlocárdtca 
con paro en dlastole. El uso de hipotermia sistémica 
ampliamente difundido a partir de Jos trabajos de 
Thlers y cols (lll, han mejorado aún mas el procedl 
miento, 

b),- FISJOLOGIA. 
El uso del oxlgenador moderno 

produce dos efectos deletereos (11,12): el Primero 
de ellos es el traumatismo a Jos elementos formes de 
la sangre y el otro es la activación de Jos sistemas 
de complemento y ktntnas, produclendose d!JatactOn 
capilar y edema tisular, en diferentes territorios 
de la economta. 

En la esfera cardiaca el plnzamtento aórtico 
Produce lnterrupclón de la circulación coronarla -
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.. con Isquemia secundarla, Que se limita con el 
empleo de soluciones cardlopléglcas. 

Una vez Que se Pinzo la aorta e lnlclO la 
lnfus!On con soluc!On cardlOPléglca se producen 
los siguientes cambios en el miocardio: dlsmlnuc!On 
en los requerimientos energéticos y de oxigeno, 
acúmulo de hldrogenlones, dlsmlnuc!On de la presión 
de perfusión e hlpoxemla tolerable durante el paro, 
lo que esta estrechamente relacionado con la tempe­
ratura y el tipo de soluciones cardloPléglcas C15l. 

Cuando se termina el Plnzamlento aórtico 
v se reinicia la clrculac!On coronarla, se "lavan" 
las substancias toxicas acumuladas, perfundlendose 
adecuadamente el miocardio, normalizando su tempe­
ratura e Incrementando sus requerimientos energéticos 
al latir nuevamente (16>. 
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lll .- OBJETIVOS. 

Las complicaciones que se presentan con 
el empleo de la circulación extracorpórea , son 
múltiples, de estas son frecuentes las observadas 
en el aparato respiratorio (14,15,16), 

su Importancia radica en que siguen slerr 
do un factor de morbl-mortalldad considerable, 
ademés de significar un alto costo al Incrementar la 
estancia en las unidades de recuperación quirúrgica 
cardlovascu!ar. 

La etlologla es múltiple y su prevención 
y tratamiento han observado notable cambios a través 
del tiempo, su presentación es Igualmente variable 
y puede ser desde la m!nlma atelectasla hasta el 
edema agudo pulmonar de baJas presiones (17,18,19) 

!E.A.P. de B.P.l 

El propósito de esta comunicación, es el 
evaluar el comportamiento de los pacientes sometidos 
a clrugta cardiaca con bomba de circulación extra­
corpórea y analizar los factores de riesgo que 
parttclpm en el desarrollo de estas complicacio­
nes, comparandolas a lo observado en otros centros 
hospitalarios. 
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IV.- MATERIAL Y METODOS. 
En el servicio de Cardlologta del Hospital 

Central sur de Concentracton Nacional de Petroleas 
Mexicanos, se revisaron las ctrugtas de corazón reª 
!Izadas durante el periodo comprendido entre agosto 
de 1984 y agosto de 1986, se excluyeron aquellas 
Que no fueron realizadas con bomba de ctrculacton 
extracorpOrea y se analizaron las siguientes variables: 
edad, sexo, dtagnOsttco preoperatorto, procedimiento 
Quirúrgico, tiempos de plnzamlento aórtico y de 
perfusión, asl como de balance de llQUldos perloperª 
torio. 

Se analtzo además el comportamiento post 
operatorloi dlvldlendose a la población general 
en dos grupos <A,B.l. El grupo A correspondió a 
aquellos que no desarrollaron ninguna compltcacton 
y el grupo e, fueron los Que presentaron complica -
clones. 

Se seleccionaron del grupo aQueilos que 
tuvieran Insuficiencia respiratoria, subdtvldlendo­
los en tres grupos <B-1,B-2,8-3), 
B-1.- Con tnsuflclencta respiratoria de causa cardlo 

génica. 
8-2,- Con lnsuftclencla respiratoria de causa mecánica 
B-3.- Con Insuficiencia respiratoria de causa pulmo-

nar. 
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De estos últimos. los Que tuvieron un 
comportamiento cllntco y hemodtnámtco compatible 
con edema agudo pulmonar de baJas presiones <EAP 
de BPl •• que constituye el propOslto de estaco­
mun!cac!On. 

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

.. edema agudo pulmonar de baJas presiones •• 
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V.- RESULTADOS. 
Nuestra poblaclOn estuvo constituida 

por 73 pacientes, 43 pertenecieron al sexo mascu­
lino y 30 al sexo femenino, <Tabla 1 l. 

En relaclOn con el tipo de clrugla <tabla 
2l, se observa que cerca de la mitad de los casos 
correspondieron a la cardlopatla lsquémlca, la sub~ 
tltuclOn valvular se efectuó en 25 casos, en 15 
casos se corrigieron defectos congénitos y en un 
solo caso se extirpo un mlxoma auricular Izquier­
dos. 

TIPOS DE 
CIRUGIA. 

REVASCULARIZADOS 32 (43%) 
VALVULARES 25 (31%) 
CONGENITOS 15 C23.2%) 
OTROS 1 Cl .4%l Cmlxoma auricular>. 

En el siguiente esquema se sintetiza la 
evo1uc1on postoperatorla por cada grupo. 

GRUPO A. NO COMPLICADOS 48 (65.8%) 

GRUPO B. COMPLICADOS 
24 (32.9%) 

OTROS 1 Cl .4Xl <mortal ldadl, 

B-1.- Insuficiencia respl 
ratorla de causa cardlo 
génica. -8- (10,6Xl 

8-2.- Insuficiencia respira 
torla de causa mecánica 
8 (10.6%). 

8-3.- Insuficiencia respira 
torla de causa pulmonar 
8 (10,6%). 
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El grupo "A", 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 distribución 
de Jos 3 grupos respecto a la edad, observando 
como la mayor Incidencia de clrugla estuvo entre 
los 30 y 60 anos. 

El diagnóstico preoperatorlo no pareció 
Influir en el desarrollo de complicaciones, aunque 
los 2 casos con doble lesión aórtica, a quienes se 
substituyo esta válvula por una prótesis de disco, 
desarrollaron E.A.P. DE B.P., lo cual puede estar 
en relación con los tiempos de perfusión y pinza­
miento aórtico que requieren este tlPO de pacientes 
<tabla 4). 

De la observación de la tabla 5, llama la 
atención, que la mayor parte de las comPllcaclo -
nes, ocurrió en los pacientes sometidos a revascula­
rlzaclOn coronarla, sin embargo, debe considerarse 
que Ja mitad de nuestra población fué sometida a 
este Procedimiento. 

Al comparar el tiempo anestésico con la 
evolución postoperatorla, no encontramos flferen­
clas significativas <tabla 6), 

Entre ambos grupos el tiempo de plnzamlento 
aórtico eJerclO clara Influencia en el comporta - -
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•• tam!ento del periodo post-c!rug!a, como se 
aprecia en Ja tabla 7, cuando este fué superior 
a los 60 minutos, la mitad de Jos casos sufrió 
complicaciones (22 vs 3l; al compararlos con 
aquellos en que el tiempo fué· Inferior a los 
60 minutos. 

ocurrió algo semeJante con el tiempo de 
perfusión: si este fué Inferior a los 60 minutos 
no se observaron complicaciones, en cambio fueron 
frecuentes después de este tiempo <tabla Bl. 

El balance de llqutdos pertoperatortamente 
positivo, eJercló Influencia determinante sobre· 
Ja evolución, de tal forma que cuando fué superior 
a los 2 litros, Ja frecuencia de compJ!cactones se 
Incrementó considerablemente <tabla 9l. 

En Ja graftca 1 se analizan Jos 2 prtnc!pa­
!es grupos <A y Bl stn que se demuestre ninguna 
tendencia por lo disperso de ambos grupos, al compa­
rar tas variables: diagnóstico prequtrúrgtco y 
edad. 

La graftca.2 de tgua! manera compara el tlem 
pode anestesia con el balance de llqu!dos transope­
ratorlo en ambos grupos <A y Bl, tncJuyendose el 
subgrupo de EAP de BPi no se puede demostrar ten­
dencia alguna por Jo disperso del grupo. 
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- En Ja gráfica 3 se observa el comporta 
miento de Jos 3 grupos CA,B y EAP DE BPl, en rela­
ción al tiempo de plnzamlento aórtico y balance 
de J!quldos transoperatorloJ observando que existe 
una franca tendencia a las complicaciones, cuando 
se superan Jos 60 minutos de Plnzamlento aórtico y 
un balance de l!quldos positivo superior a 1 litro. 

Una de las curvas de tendencia más demostra­
tiva se presenta en Ja gráfica 4, donde se cruzan 
las variables: balance de Jlqu!dos transoperatorlo 
y tiempo de perfusión, Ja tendencia de Jos no comPll 
cadas, tiene un comPórtamlento horizontal, a dife­
rencia de Jos complicados que tiene un comporta­
miento vertical. 

El grupo con EAP de BP, no muestra una 
tendencia definida, pero se ubica en el cuadrante 
superior derecho con más deun litro de balance 
positivo de liquidas y más de 60 minutos de perfusión. 

La gráfica 5 compara los tiempos de Pinza­
miento aórtico y de perfuslónJ la relación 
directa entre una y otra variable hace que Ja tenden­
cia sea general para ambos grupos, demostrandose 
como: a mayor tiempo de p!nzamlento aórtico y de 
perfusión se Incrementa proporcionalmente el 
número de complicados. en ambas variables Ja 
presentación del EAP de BP fué superior a Jos 60 
minutos. 



T A B L A N o 1 

'GRUPOS DE EDADES MASCULINO FEMENINO T O T A L • 

1 (1 -19 ai'loa) 3 (4%) 1 (9%) 10 (13%) 

2 (20-29 ai'lioa} 3 (4%) 4 (5%) 1 (9%) 

3 ( 30-49 ai'lioa} 11 (15%) 8 ( 10%) 19 (26%) 

4 ( 50-69 ai'lioa} 26 (35%) 10 ( 13%) 36 (49%) 

5 (70-89 anos} o ( 0%) 1 (1,3%) 1 (1,3%) 

T O T A L No. 43 30 13 

" 58,9% 41.1% 100%. 

Enero 1988/HAF .• 



T A B L A N o 2 

NO E.A,P. OTRAS 
SEXO 

COMPLICADOS DE O.P. COMPLICACIONES TO TA L 

MASCULINO 30 ( 41%) 2 (2.7%) 11 (15%) 43 (59%) 

FEMENINO lB (24.6%) o ( 0%) 12 (16.4%) 30 (41%) 

TO TA L 48 (65%) 2 (2.7%) 23 ( 31. 4%) 73 (100%) 

T A D L A N o 3 

GRUPOS DE EDADES E V O L U C I O N p o s O P E R A T O R I A 

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

1 (1 =19 años) 10 (13%) o (0%) o ( 0%) 10 ( 13%) 

2 (20-29 anos) 4 ( 5%) o (0%) 3 (4%) 7 ( 9%) 

3 (30-49 anos) 11 (15%) o ( 0%) 8 ( 10% 19 ( 26%) 

4 (50-69 aftoa) 23 (31%) 2 ( 3%) 11 (15%) 36 (49%) 

5 (70-79 anos) o ( 0%) o ( 0%) 1 (l.3%) 1 (1.3%) 

T O T A L No 48 2 23 73 

(%) 166%) ( 3%) ( 32%) (100%) 

/ 



T A B L A N 

DIAGNOSTICO NO 

PREQUIRURGICO. COMPLICADOS 

REVASCULARIZAOOS 22 (30%) o 

ESTENOSIS MITRAL. 5 (6.8%) o 

DOBLE LESION 

MITRAL, 4 (5.4%) o 

ESTENOSIS 

AORTICA. 2 (2.6%) o 

DOBLE LESION 

AORTICA. o (0%) 2 

LESIONES AORTICA 

Y MITRAL. 2 (2.6%) o 

COMUNICACION 

INTERATRIAL. 8 (lo. 9%) o 

CONGENITOS 

VARIOS. 5 (6.8%) o 

MIXOMA ATRIAL. 

IZQUIERDO. o ( 0%) o 

T O T A L No. 48 2 

(%) (65.8%) 

o 

E.A.P. OTRAS 

DE O.P. COMPLICACIONES 

(0%) 10 ( 13%) 

( 0%) (l. 3%) 

( 0%) 5 (6.8%) 

( 0%) (1.3%) 

(3.6%) o ( 0%) 

( 0%) 3 (4.2%) 

( 0%) l (l.3%) 

(0%) l (l.3%) 

(0%) l (l. 3%) 

23 

(2.6%) (31. 5l0 

TOTAL. 

32 (43%) 

6 ( 8%) 

9 (12%) 

3 (4.2%) 

2 (2.6%) 

5 (6.8%) 

9 (12%) 

6 ( 8%) 

l ( 1.3%) 

73 

(100") 

1 

1 
1 

' :j 
' 



T A B L A N o 5 

PROCEDIMIENTO NO E.A.P. OTRAS 
TOTAL 

QUIRURGICO, COMPLICADOS DE B,P. COMPLICACIONES. 

REVASCULARIZADOS 22 (30%) o ( 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 e 20. 5i'l 

DOBLE REEMPLAZO 

VALVULAR (Ao y M), o ( 0%) o ( 0%) 2 (2.6%) 2 (2.6%) 

REEMPLAZO VALVULAR 

Y COMISUROTOMIA, 1 ( 1.3%) o ( 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%) o ( 0%) 1 ( 1.3%) 6 ( 8%) 

RESECCION DE 

MIXOMA. o ( 0%) o ( 0%) 1 ( 1.3%) 1 ( 1. 3%) 

T O T A L No. 48 2 23 73 

(%) (65,8%) ((2.6%) (31.5%) ·e 1007'> 
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T A a L A N o 6 

TIEMPO DE ANESTESIA NO E.A.P. OTRAS 
TOTAL 

EN HORAS. COMPLICADOS DE B.P. COMPLICACIONES. 

4 4 (5.4%) o { 0%) 2 (2.6%) 6 { 8%) 

5 2 (2.6%) o { 0%) 1 { 1.3%) 3 (4.2%) 

6 6 { 8%) o (0%) 4 (5.4%) 10 (13%) 

7 7 (9.5%) o { 0%) 2 (2.6%) 9 { 12%) 

8 22 { 30%) o { 0%) 6 { 8%) 28 (38%) 

9 5 (6.8%) o { 0%) o (0%) 5 (6.8%) 

10 o { 0%) 1 (1.3%) 4 (5.4%) 5 (6.8%) 

11 1 {l. 3) o { 0%) o { 0%) 1 (1.3%) 

12 o { 0%) 1 (1.3%) 3 (4.2%) 4 (5.4%) 

14 1 (1.3%) o { 0%) o { 0%) 1 (1.3%) 

16 o (0%) o { 0%) 1 (1.3%) 1 (1.3%) 

T O T A L No 48 2 23 73 

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



TIEMPO DE 

PINZAMIENTO 

AORTICO EN 

MINUTOS 

15-29 

30-44 

45-59 

60-89 

90-119 

120-180 

TOTAL 

T A B L A No 

NO 

COMPLICADOS 

No. 

" 

8 

5 

8 

14 

8 

5 

48 

(10,9%) 

(6.8%) 

(10.9%) 

(19%) 

( 10. 9%) 

(6.8%) 

65.8% 

7 

E.A,P. OTRAS 

DE O.P. COMPLICACIONES, T O T A L. 

o ( 0%) 1 ( 1.3%) 9 (12%) 

o (0%) 2 (2,6%) 7 (9,5%) 

o ( 0%) o (0%) 8 (10.9%) 

1 (1.3%) 5 (6.8%) 20 (27,3%) 

o ( 0%) 5 (6.8") 13 (17 ,8") 

1( (l. 3") 10 (13%) 16 (21,9") 

2 23 73 

2,6" 31. 5% 100% 



T A B L A N o • 8 

TIEMPO DE 
NO E.A.P. OTRAS 

PERFUSION T D TA L 
COMPLICADOS DE B.P. COMPLICACIONES. 

EN MINUTOS. 

15-29 1 (1.3%) o ( 0%) o ( 0%) 1 ( 1.3%) 

30-44 6 ( 8%) o ( 0%) o ( 0%) 6 ( 8%) 

45-59 4 (5.4%) o (0%) o ( 0%) 4 (5.4%) 

60-89 8 ( 10. 9%) 1 ( 1.3%) 4 (5.4%) 13 ( 17.8%) 

90-119 7 (9.5%) o (0%) o ( 0%) 7 (9.5%) 

120-179 18 (24.6%) o ( 0%) 13 (17.8%) 31 (42.4%) 

180-240 4 (5.4%) 1 ( 1.3%) 6 ( 8%) 11 (15%) 

T O TA L No. 48 2 23 73 

" 65.8% 2.6% 31. 5% 100% 

T A B LA N o 9 

BALANCE DE NO E.A.P. OTRAS 
TO T A L 

LIQUIDOS COMPLICADOS DE B.P. COMPLICACIONES 

TRANSOPERATORIO 

NEGATIVO 2 (2.6%) o (0%) l (1.3) 3 (4.2%) 

NEUTRO l (1.3%) o ( 0%) 1 ( 1.3%) 2 (2.6%) 

+ HASTA 1 Lt, 22 (30%) 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 (l. 3%) 3 (4.2%) 8 (10.9%) 

T D T A L No. 48 2 23 73 

" 65.8% 2.6% 31. 5% 100% 



GRAFICA No 1 

OTROS ••• ••• X • • • 
• X 

LESION AORTlCA Y MITRAL • • • 
·COMUNICAClON INTERAURICULAR .. ••• • • • •• 

DOBLE LESION AORTICA 00 

EBTINOSIS AORTICA 
X • 

DOBLE LESION MITRAL ••• •• • • • 
ESTENOSIS MITRAL .. • 

• . ... ... 
• • • REVASCULARIZADOS •• - .... 
= 

1-19 a 20-29 a 30-49 a 50-69 a 70-79 a 

• No Complicados 

" Otras Complicaciones 

O E.P. De B.P. 



GRAFICA No 2 

BALANCE DE LIQUIDOS 
TRA?~SOPIRATORIO 

+ hasta 3 l • .. • o 
" • 

+ hasta 2 lt •• ... o • - ••• •• XXX .. .. • •• "" .. . 
•• 

+ hasta l lt ... • .. .... .. _ •• • " • • .. XX lelil 

neutro • ,. 

neaativo • • • 

TIEMPO DE 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
ANESTESIA 
EN HORAS 

• No Complicados 

•atrae Complicaciones 

OE.P. DE B,P, 



GRAFICA No 3 

BALANCE DE LIQUIDOS 
TRANSOPERATORIO 

+ hasta 3 lt •• o 
• • ,.. • 

o 
+ haata 2 lt ... •• ...... - •• 

" • = 

+ h1ata 1 lt ••••• • • .. ... • •• 

neutro • • 

naptivo • • • 

TIEMPO DE 
15•-291 30'-44 1 45 1-59 1 60 1-89 1 90 1-119 1 120 1-180' PINZAMIENTO 

I EN UINUTOS 

• No Complicados 

• ~tras Complicacionea 

o E.P.de 8.P. 



GRAFICA No 4 

BALANCE DE LIQUIDOS 
TRANSOPER TORIO 

+ h••-·· llt o 
" 

.. 
" ... • 

+ hasta 21 • •••• •• 

11. .. • • + haata 1 ••• .. .... " 

neutro • .. 

ne¡ativo • • • 

'---+---+---+------,1----t---+---r---- TIEMPO DE PERFUSION 
30-44 1 45-59 1 60-89' 90-119 1 120-179 1 100-240 1 

• No Complicados 

R Otras Complicaciones 

O E,P, de B,P, 



TIEMPO DE 
PlNZAMlENTO 

120-180 1 

90-119 1 

60-89 1 

45-59 1 

30-44 1 

15-29 1 

G R A F I C A No, 

• ..... 

s 

• JCX JOC ••• o 

" • 

L-.-4----1----+---~l----t---+---t--- TIEMPO DE. PERFUSION 
lS.29 1 30-441 45-59 1 60-89' 90-119 1 120-179' 180-240' 

• No Complicados 
• Otras Complicaciones 
O E.P. de O.P. 



VII.- CONCLUSIONES. 

La clrugla de corazón abierto con bomba 
de clrculaclOn extracorpórea, realizada en nuestro 
hospital, tiene un elevado porcentaJe de compli­
caciones (34.2%), de tas cuales, la respiratoria 
fué de las mas frecuentes. No encontramos diferen­
cias significativas en cuanto a su etlologla 
<cardlogénlca, mecan1ca y pulmonar>. 

Encontramos que los tiempos de plnzamlen-
to aórtico y de Perfusión mayores a los 60 minu-
tos Incrementan significativamente (r=0.023), el 
riesgo de comPllcaclOn pulmonar, lo que aumento 
paralelamente cuando el balance positivo de llquldos 
transoperatorlo fué superior a un litro. 

En 2 de nuestros pacientes se presento 
EAP de BP en los que se asociaron tiempos de Ptnza­
mlento aórtico y de perfusión, superiores a los 60 
minutos, y balance de llQUldos superior a los 2 
litros. 



Por último, cabe mencionar que el comportam­
mlento en general de nuestra población, incluyendo 
la forma de presentación con edema agudo pulmonar 
de baJas presiones, es semeJante a lo descrito 
en otros hospitales. 



VIII.- DISCUSION. 

El principio patogénlco que explica los 
daños tisulares, provocados por la bomba de circula­
ción extracorpórea, se ha atribuido a una Intensa -
vasodllataclón capilar y fuga de Jlquldos lntra -
vascular, provocando edema en los espacios Inter­
sticiales, como consecuencia de la activación del 
complemento y del sistema de las klnlnas C13,15,17,20l, 
lo que aunado a una alteración de la membrana capilar 
provoca paso de liquido de el espacio Intersticial 
hacia el alveolo. con desarrollo de EAP de BP. 

Adicionalmente, el efecto mecénlco que esto 
produce sobre dlnémlca ventllatorla y el Intercambio 
gaseoso por razones obvias deteriorado, constituye 
un factor més de daño tisular. SI a esto se agrega 
un aporte Inadecuado de liquidas, resulta compren­
sible el resultado. 

En nuestros pacientes no podemos afirmar que 
la activación del complemento del sistema de 
klnlnas hayan Influido en el desarrollo del EAP de BP, 
sin embargo, creemos que se dan las condiciones 
necesarias para ello en base a lo descrito en la 
literatura C15,17,19,20l. 
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