[N

A D)
IMSS

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL S, XXI

PROTECCION MIOCARDICA MEDIANTE
CARODIOPLEGIA RETROGRADA Y ANTEROGRADA
EN PACIENTES SOMETIODOS A CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION CORONARIA

T E S | S
OUE PARA OBRTENER EL TITULO DE:
ESPECI!IALI STA E N :

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
P L] € 8 | 3 N T A L[]
DR. JORGE TIZOCIOLVERA LOZANO

A S E S OR®RES:

DR, RUBEN ARGUERO SANCHEZ
DR, CUAUHTEMOC DIAZ DEVIS
DR. GUILLERMO CAREAGA REYNA

MEXICO, D. & FEBRERO 190?

TESIS CON
FALLA' DE ORIGEN




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



@ FA(‘-ULTAD
TEOMEDICINA
* ABR 15 snag £

SECRE TAiia DE

Dr. Ruln Arglere

- - dal Centro Medico Nacioaal S. XXXIT
Profesor tituler dal curso de especializacién en Cirugia Cardiovascular y Tonoice,
UNAM

Dr. Armands Mamsills C

- .. o ital de Cardiclogie C.MN. 8. 3001




AGRADECIMIENTOS

A Massicsls, mi espoan:
PFar sodo....
A mis padives:
Par el busn griscipio. ..
A susstves faanilies:
Por su apoyo...
A mmis masstros:

D Rubda Argtero, Dr Cussbidmoc Dias-Dwvis, Dr Salvador Miyssmoto,
Dr Carios Meldmdes, Dr Rogelio Martisas B., Dr Guillermeo Careagn,
Dr Sesgic Chaive, Dr Hugo Cardons, Dr Ovidio Gasrcia.

P

Por sus _ y man

A July y sus muchachas....



Ph dol prodl

- >
Tpo de estedio ‘u
Oby 2
e ’y 13
Anditsis easaslistico 24
R - 18
- . 26

P 37

Bibliogrefia 32




PROTECCION MIOCARDICA MEDIANTE CARDIOPLEGIA
RETROGRADA Y ANTEROGRADA EN PACIENTES SOMETIDOS
A CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde las inicios de la cifugia cardisca con derivacita cardiopul @OCP), 5o han
utilizado roultiples métodos pars evitar o disminnir el dafic sicotsdico comdivionado
’u_‘oﬁuo“ de la circulaci y por ol miamo procedissiento
Quinwgico (1-4). Las primaras cirugias intmcardiecas fasros realinedes ea
com of afundido de - Itisndo y vacio (1-2);

- fusion comtisus, paro ool hipoterumis modarads en

P con
fitwilecidn ventricular. Otro de los métodos utilizackos es la isquemia méicodrdica
Bobal i bajo hig - desada, esio es: con derivecitn candiopuln
do 28 a 32 ck igrados, of ciruj baja em of dn
por P dos de 10 a 13 misanos, emn los cuales s pinms la rair adrtics

upisado of flujo %0. Entre astos p dos se b «l riego =
despinzando la acrte por dos de 3 & 5 i h los cuales el debe
latie (oo fibrilay), i la técnica ¢ walise adecuadamente. Fste fas ol mwiodo mde
wtilinado en la década de los ‘60 y primcipios de los *70 (1,3-5).
Posterionments, ante los ballaxgos de los afs de la hip ia al diesiouir o
mstabolissec basal y por lo tanto, e} consuno de oxigeno, ast como la acvemalecion de

calcio en las tejidos e i i drial (3), = ha wabnjado bajo hig i
profimda (alrededor de 22 grad dos) con 6 sin hipotenmia topica, @ &
sockrdics globel smadi ] . setico. Evta o bip ia profmd
isquemia global sin utilisacidn de cardioplegia ¢ inchmo, paro circulstario todal, se
utiliza hasta la fechs, pasticul e paci pediatricos, pem la ion de
malfe i wdi dojas (1-4).




El do de pr = - dica quaes més se wtiliza en la actualidad, es la
de i ia com i is global y soduci cardiop

(cardioplegia) sdministrada en una sola dosis, inlermitente en dosis maltiples, &
parfundida de ' Exi bhas y nwy veriades sohsck
cardioplégioas, tiemen como wehiculo sangre o aristaloides con diverss composicién
Wﬂow“dmwﬁmmmb
P Preoi el hocho de amistir tantas y sam veriades soluciomss
cardioplégicas, damausstra Guae no 8 ha ancomtrado 1a ideal (3 - 4) y lne imvestigacionss
a9 han enfooado a la pr ion del deflo i asi como s lesidn por reparfusion
).

Durante muchos afics, la admini = ds sdioplegia se realizd por via
ok tusi mediante un catéter iastalado en Ila mir adetica. De esta
una vex pimmada la acrta por amriba del o adui la sohaoi

cardioplégica ya sea como dosis unics, de manara contious © em domis muiltiples

iacles cada 25 mé en promadio (1-4).

La admsind ion de cardioplegia por vie da. e del samo 30, B0

- un ; tiene su prk ch en 1956, oon la utilizsacitn de

refroinfusion en cirugia valvular atctica (1-3.5), con ls finalidad de lograr adecuada

perfusion del tejido micoardico en los casos de insuficiencia aorti ™, al

Sempo que i bajar sobtwe diche vilvaia de manem inisterrempida & la vee que

s admini cardioplegia. Sin 0o es sino hasta el inicio de la década de los

80 do logra y ion en h b italerios (9-12). Se ha

d do su eficiencia en la - linios y, se ha i do qus se

b > tados utilizand o0 do sialado en g iom com la




chaimi. i grads (13-15) sf, en bio, se han rep o may benaficion
con la utilizacion de amb jons simoeal (10-11,16-20).

D ho tiempo se ha do si la advmini ide de cardioplegia por
via da , a del eano o8 capazr de promager adecusdemente ia
porcion madia del o derecho v la la devechs en su totalided (21-23), ya

Qe ol drangje vanceo de dichas regionss cardiacas se realiza directarmants o ls cavided
aicular dareche medieste las vanas de Tebesio, y no al seao coronario.

Sin embhargo, aa pacientes sesos Y sum mds, e ocon enfe dad
vamoluminales que finalmante driman o semo F-
Mnmmuwumu oy
uma ad de pr jon dh la cirugie cardiace (2,11,24-26).

For ctm parts, em el e 20 ha deam do qgue com la imfusion de
mnwm-m*MMPhq_-
obtiens por la vie grada, en ocon och de las
m“nMMyw(lo Esto ss explica
ocomsiderando que se logm una ade de perft retrograds en aqueliss somas del

- dio comng idas por s 6 las oclusi de las principalk
eonaries (2,15). ,

A difwencia de la inf\ da, que debs adkmin auna b
a la artarial sistdmnica, al utiliser le via retrograda, debw infundires a una peesion ds 40
a 350 menHg, Yo que com presionss mads bajas no se alcansan todss las drens del
a 50 omnlig pusden condicionar lesion

wdio, m qus presi up
dial seno coronario y/o dal resto del endotelio venoeo (2,10,27).
En a la temp de la infusit - P al uso de

rdioplegi. e & que p - la lesitn por reperfusion al




. fmcicnales los s e aes que I & ion de
sadicales libwes y, al sai t al la infusio ica de

comtinus se evil ol boliamo erobio y la igrad ion de acido
Motiso (2,28-29). Por otrs parts, Guisnss spoyan of uso de solucidn cardioplégica fria,
que la hip: ia inducida al i dio o8 un factor adicional que lo
protage al dieminuir su msteboliamoc basal Adamds, sl admini en dosia
seriadas, produce un efectc de “basrido” de radicales libres y desads productos del
metabolismo, que condicionan lesitn por reperfusics (2.7,11).




PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

La proteccién miocardica es un elemento fimdamnental en la cirugia cardiaca, desde

sus inicios se han llado y aplicad liph dos para p itic la
viabilidad del tejido mi dico con el detri ible, al mi iethipo que
facilite 1s icidn de un quircrgs o N
La i i i dica global da a une lucid diop

dioplegia), s la ica mbs utilizada Yy, @ 1, Ia cardioplegia se

por via da a de 1a raiz aortica. El uso de cardioplegia por via

rotrOgrada, a traws del aano coronario, nO 68 U CONOEPLO NIEVO, sin embargo, en
mesetro medio no se utiliza habitualments; es por ello que medi ol baj
pewtandemaos introducir el uso de fioplegia da en bito y, de
acusdo a resultados, hacer de éeta una préctica cotidians con ia finalided de une mejor
- N dica . Ia cirugia de . con P

SOFIOCOTORATIos.



Hiposwsis general:
®*Ho: lLa ad on de soh sdiopldgice por via anterograda y retrograds
dh ia de ) com P .
' . rdica en & a In admi por via
enchusivasasste.
®Hi: La adi de sol oardioph por via prad

9 ap dica Ia cirugis de ocom

da con la adeministracion por via da y

sispuldmeacends
Hipdmsis especificas
® NHol: La sdmisistrecitn de cardioplegia por vie amterograds y rewrogradda
i dh la de - sdica, d&i

dencia de sfund - g a la admi

grada ench
* Hil: La sdministtacitn ds cardioplegia por via anderdgmds y setrograda
sismalt dh a ugla de izecs rdica,
incidencia de rfusion en ala e




¢ Ho2: La admi de cardioplegia amtarograds y retrograda simmab
diamni ol requarimi de i P para salir de DCP, an camparacito a la

® FHi2: La admnini ion de i ds y grada simmule

ol i da para d i Ia DCP, an comnparacion a
1o adead rad o
® Fo3: La adoni de cesrdiopk da y ormda simull
i la incidencia de b 3 rdiografi imdionti de i is an ol

S % - " a la P " nterc grada

echusivamente.
S 1i3: La admi de anrd i prads y orada simulis

1a incid de b _ rdiogrificos en el posoparetorio inmediato,
en g a la admi ¥ pradk Juei
® Hod: La admi ion de dioplegia por via srograds y grad la
irugia de ! dica, diecni los h i ds CPK y CPK-
MB en ol posopsmatorio inmediato en ala t prad
exchmivamante.
® }ji¢: La admini on de diopl da y grada simale
dh ia de '] b o Ia sérica




IDENTIFICACION DE VARIARS

VARIABLE INDEPS ]

Adminiswucion de cardioplegia retrograds, via = o
" con g "

VARIARLES DEPE '
® Asvitemias ch la reperh i -w
. ne . de i i pars salir &
o Comsbine elece Siogrefions duramte las prinarss 24 horas del postoperatonio
* C abeica de in fonfoquil Py s -

las primerue 24 bores dal posoperstario.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

1. Cardiopieg vigrade: Adwmini iomn ds sohaoicn cardiops a tmvés del

samo coromarico mwdiante una 1] paciak dissiada pars ello, durants ia

cirogie de rimaci - dica con =

2. posreperi Alteraci en la regularided de la & ia o en ol
del N al . 2 inadee al o

scorta medieste observacion & y regis -’ diograficc en momitor, ¥
. - i istinto al si N icardia o Sbtwilacs N

3. Regue de C ik ia ided do apuyo muliante sninas

. . - P inicie #u fancid bombe &l

e i la deri - i Yy un gasto adecuado. Se regiserd

el tipo de inoWwopico y las dosis idas del mi 6, an su defe si Do fus

wu utilimacs
4. Cambi . . Se P o

ditecta o indisrecta de isquemia: bloguecs de rame del haz de His, desniveles
significativos del segmento S-T, ondas T isquéanices y nusvas andas Q.

3. Niveles de CPK y sw izoensima MB: Concsotracidn sivica de dichas ensimas
& inada dk las pui 24 boras del b0, de en UN.




T7P0 DE ESTUDIO:

Cbearvacional, longitudinal, i ivo y de dos cabortes.
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ORJIETIVOS

D : por dio de climicos y paracking a p

micosrdica durants la cirugia de revascularizacién mediants la sdministrecia de

solucitn cardioplégica por via prads y retrograda en 00 al uso de la

via grada axch

ORIETIVOS ESPECIFICOS:

1. © la iocidencia de erritmiss poseparfusion la cirgla de

sevascularizacion, en un grupo de pac doa com ach legica por

via orada y o um grupo 1 de cantioplegi i

exclusivamente.

2 @ ol aarimi ae ol para salir de DCP an un grupo de
. jedos con candioplegi prada y rotrograda, y un grupo contol,
- la cirugie de Jarizacion miocardion oon 7 ort s

3. Comng 1a ik ia o casnbics ek rliogréficos les pri haoras

el poscp de Laarirmi ioodrdi en un grupo mansjado con
Siopleai prada y da y un grupo contral.

4 C loe 0 de CPK y su isosnzime MB en el posopesstorio

de 1 o rdice, an un grupo de pacientes mensjados con

R " un grupo control
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MATERIAL Y METODOS

1. Univarse de trabaje:

Fusron inchiidos 40 pacs idos & larizacién miocssdics con
saroccoronarios entre los pariodos dal 24 de abwil al 15 de agosto de 1993 y del 12 de
actubre de 1995 al 16 de enero de 1996, am el Hospital de Cardiclogia del Caatro

Misdico Naciomal Siglo 3XXI del | V5 del Sag ial I ol
i pariodo se i los paci 1, ch ol do pariodo los
P a = .. cdiexizni; cardiopleg;i ok y grack
simuiensamente. Todos los b [ jadoa de a los Li i
bhiscidos en la deck icn de lsinki, sus modificecionss en Tokio y a la Ley

2 Crisevies de bsclusiden:
* Pacisntes do ambos ssxoe.
* Edad entre 40 a 73 afine.
® Ritano sinusal preoperatorio.
® Fraocion de expulsion del 1o izquierdo (FEVD meyor del 25%.

* Ciwrugia electiva.

3. Crisawios de no inclusiden:

* Cirugia ode
* Dafio miocardico expreasdo por FEVI manor del 25%.

* Infi do del mi i de 30 dias).

* Paci - N 2 lice pr e @ N
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b o diograficos deatro de las 24 hores peevias &

* Angor i ble can
Ia cirugie
® Cirugia cardiaca previa.

4. Crisavies de axcinsiden:

® Pro imad do de de lab
"R iend de i - enel §00 O antes de
3. Mdsods:
@) Técmica gquirdrgica: Fua relizsada por tres cirv dal Hospital La
i 3> i ica y sbordaje por mandia £ las
mismas que e utilizsan de formee rutineria en la Unidad. Ea ol grupo de eardioplegia
da s¢ ool la para parfued a samo rio con giobo msoinflable

(Retroplegia 1, RC-014-T, Ressarch Madical, Inc., Midvale , Utah, USA) a traves
de 18 AD con dcmice asrads. '

Para Ia admini - de cardioplegia se utilizd un =i it
dissfiado para ello (Imtsuplejia -MR- d, Miéxico) comsctado madieste
entensitn en "Y* a ls ciaule setrdgeads y al @rado colocado en la ratr
adetica. Se utilind bomba de rodillos com isorimaci ha de ion de
infusi énta vt E ] entre 70 & 90 sumlig por via anteroguda y entre 30 a
40 munltig por vis retrograda (Fig. 1).
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" 1: dale de
o indica la gresiéa de adusisistracion (17)-

La solucion cardioplégica utilizada fue, en dosis inicial, la misma que se utiliza en
todas Ias cisugias de i que se realizan en ¢l Hospital, consists en
Sucion Hi a 4 grad dos con 40 mEq/1 de cloruro de potasio y 18
mEq/1 de bicarbonato de sodio; para las sub »e utilizé sangre oxi da con

20 mEqQ1 de KCl, la sangre so tomd del - dor de la bombe de circulaci
extracorporea. Dichas doeis de, 300 mlV/im2sc se administtaron cada 20 a 25 minutos y,
do se utilize dioplegi. da , la mitad de la dosis se administré por esta

viay la otra mitad, via anterograda.
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mmhmmmm-mwmmza-m

b tigrach do el ito entre 20 a 25%; figjo de 2 2 2.5
Vmin/m2 de supseficie corporal; y i . dia de 50 & 60 mmlig.
B) Valoracidn de arrismias posreperfusion: se & ind une vex despinzada la sorts
¥y a 35 grados cantigrados, mediante obsarvacion directa y registro electrocardiografico
del monitor.
c) Reg die S Se registro la dosis y el tipo de inotropicos
wtilizados ¢ el Do requarimi de los mi para & i la DCP.
d) Val de B e aliogrdf Se X h rdiogresna al

del paci a la unidad de cuidados i i P ics (UCIPO), a los

60 ¥ p 3 oada 8 horas hasta cosnp las 24; f ch
con el ak ki precp inmaadisto.

«) Demrminocion de CPK y CPK-AMB: Se tomason musstras de la linas artarial dsl
pacisnte a su ingreso & la UCIFO, ¥ & las 12 y 24 horas del postoperetario; fusron
ok en el lab io clinico dsl Howpital mediente prusbas de resccitn
dida con i analizador izado, con i de

Horizont Clinical R i Div ica, Ann Arbor, Mich. , USA.
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N P

idancia de

i se utilind la prusbs exacts de

" wdiograficos y - de i P
Fishar.
Pere In itn de le - de i cardiscas entee los grupos se

Se scasiderd mivel de significancia estadistics p = 0.05.



RESULTADOS

Se intervimi 40 z divididos de V tia en dos grup : e
prioaro  de veints A on los les s utilizo dioplegi grada y
asterograda y, el grupo dos, b ds 20 paci a - e administrd
cardioplegis por via orad ¥

Las i ch ficas de ambos grupos se on los dros 1y 2.

La edad promedio de los 40 pacianies fus 59.6 afice. Los dal grupo 1 faarom, en
gamanl, mis jovanss qus los del grupo 2 , aungue ¢l rango de edad fue similer. El

rupo 2 inchyd 6 mu (30%), mi en al grupo 1 sclo una (5%6).
En cuanto a los factores de riego cardio L bién coasignados en los diro
1 y 2, oo hubo diferencia significativa antre amb ain emi los

dsl grupo 1 tuviaron, en gensral, uns FEV1 manor que loe del grupo 2 , iachuyando s
<cimoo (25%6) paciantes en el grupo 1 can FEVI ds 40% o oaeacy, contra solo umo (5%6)

dal grupo 2. Sin embargo, no bay diferencia estadisti sigmificats
El total de ios por pacs fus 2.5, sin diferencias antre
ambos grupos. Los tismpos de cirugia, derivecs opask . i -

. dica o igual & A o asnb
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R/A

Grupo 1




Grupo 2: Anterégrada

FE (W

JUt

RAS

-_E

T

- tat—y

2: Pacianten del grupo comtrol com 2
Misme clave que of cuadro L.
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P da 17 - c ivided
En el grupo de

an ritmo sinteal y 80lo tres presantaron arritmias, en los tres casos
m
Sbrilacs N N qua de 1oa paciantes dal grupo 2, siste salisron a ritmo
R contra 13 con affitmias lo cual una dife

estadisticamants significativa con p = 0.0013 (Fig.2).

ARRITMIAS POSREPERFUSION

Grupo 1: R/A

Grupo 2: A

o B

’!ARRITM'AS a SlNUSAﬂ

Fig 2
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Camebd P HNografi
En el ggupo 1 da) 6 i con b " &
(supradeanivel dsl S-T y en dos casces, susvas ondas Q), mientras gque en el grupo 2
susve - P i b diografi fra inck do 8 con
nusvas ondas Q) y, sin difs in estadisti significativa (p = 0.25).
En ala pr ion de infa b io si hay diferencia significativa,
siando 2 casos en el grupo 1, contra 8 en el grupo de dioplegi ard ch

axchumivamants, con p = 0.032 (Fig. 3).

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
INCLUYENDO INFARTO PERIOPERATORIO

Grupo 1: RIA Grupo 2: A

@NnoOst WINFARTOS DCAMBIOS EXG _J
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», oo >

Omoe pacientes del grupo de rdioplegi: da y da (55%) no
sagairieron inctropicos para salir de DCP, ocontra solaments 4 (20%) del grupo 2,

estadisti no hay diferencia significativa ( p = 0.088). Todos los
paciantes dal grupo de oardioplegi grad prade salieron de bomba al
primas i que en ol gropo i cuatro paci (25%6) requiriercn dos
* nade oon Ly dosis de i pi @ inchy balén de contrapulaacion en

un caso (Fig. 4).

REQUERMIENTO DE INOTROPICOS

55.0% 1
o
20.0%
0.0%
® as.0m R
Geupo 1: R/A Grupo 2: A

@ NO Ol st
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" PP

Para asta iable se h a Jos & an - -
i Z 0 par fa b . de CPK y CPK-MB ademés de
i _ rdiografi pi Los - del gropo de oardioplegia
dh una = sdrica de diches enczimes en ol
-—ri 50 i i com diferencia significativa respecto a los pacientes del grupo
comtrol com cardioplagia grada & icak a las 24 horas,

con p=0.006 para CPKy p = 0.015 para CPFK-MB (Fig 5-6).

CPK A LAS 24 HRS

700
@00
\
S00 4
300
\
200 ~ - <.
- > 7’\'.\‘ ‘
100 [¢ > > < - -
< > > N - >
o < 3
Mg S: Comomtraciéa de CFK & ins 24 heves dal e duyt o bon com infate
pusisparstario par Sumce elsvanits y
Bje X: Paciestes Rje Y: Concostbuciés de CPK an UA
A: Geuwgo de
AR: Grgs ds e,
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CPK-MB A LAS 24 HRS.

&: Comomucitn de CPE-MB & b 24 haver 4ol pasepwascrie.
b Mimma clove gue figase S. .



DISCUSION
Uno de los fanck Jos de la cirugia cardigos es la protsccitn dal
rdic da Ia y dasde hece varios afics, al paro cardioplégioo sunado &
i ia os el do cardiope mis utilizado. La sbomica de parfusico
retrograda & traves del seno foe & ducide antes del advenine de la
cardioplegia para itir la vop de la valvalk ion com el 1stiend
(8). psro cay® en desuso hasta qus renacid asociada a cardioplegia frta durente la
clragls valv ica, imicial con ia ficalidad de eviter el dafic a Jos ostia
eoromarios por Ia dacio i o i il de los missaos pere la
chenini ivn de cardiopl 9. P - o logrd -
A dep dh las - parn som del semo ic y se definiaron sus
obyetivoe, de tal forms que se comvirti em al mdiodo de rutine em algumcs cantroe
hospitalarios (11-12).

Se ba do dh ey ¢ ap ion al dh por la
via rewdgenda (13,21-23), pwro, madiante estudios exparicmsiales y climicos ss ba
d do la adecuads i & de la osrdioplegia oads en b

b ik - p is de dad - o (14-15.24-
26). Ad 8 acepia que la distribucion de cardiopd o Opti hacia todes las
areas del mi ché do ss admini i por via ank da y
rewogenda (11,16-19).

Los tados obtenidos en el bajo estan des a ¢sta ulti
con difwrenci clisti sigmificati a las asritmias p th
diaminucion de los les de CPK y CPK-MB a las 24 horss dal posopersiario y,

sin dif i diwti ignificativa, probabk poar el de




" s

In de do a la tamdescia chewrvada, se ap

. foce y L do i piccs em el grupo da cardioplegia
retrograde/anterograda. )

= als di ion de ervitmies p e an al grupo de casdioplegie
rewograde/anterograda 85% ds los o ivided ecspontdassments

an titmo sinusal, contre solo el 33% de 108 pacientis del grapo eonteul, ecimcidiands
coR feportes previce (19) . No chstasts, en un trabajo similer al smestro, tambida con o
uso ds hip ia y cerdioplagia retrograde/anterograds, Bhay porta que =o
apoontrd diferencia sigaificativa en la incidencia de iteni ol grupo coatsol
de cardioplegie ssterograda solassants (16), lo cual difiere il de
. sesuliados y quint la wmine explicacita consiste en gue en al trabajo desarito se wtilins
daani istaloicies como vehiculo de ia cardioplegia, nai Qe
solo lo utiliesnscs em la dosis iminial edesind 30 en las sub cardioplegia
aanguines, factor GRas S s - - dica (30), sungue asto tambita e
discutible (31). For cra parts, Febkoaan reflare no haber emcomtredo diferemcia
significativa en lo imcidemcis de arriteni do ol uso de cardioplagie
ristaloid . ‘ y ik qus estas scn ocoadicionadas por meayores
. o ia y decivaci I ﬁ ot wmi dio &
ol = etico y t de fibrilacion vantricules demate y despuse dal
dos & una p - b iion immd: da (32). )
En a los b - rdiograficos an qus e
b uns iacidencia en el grupo de cardioplegis retrogude/amtertgmda
respecto al grupo control, sin diferencia significativa, si existe dichs difarencia tocante
ala ion de infs pari ’ b do adk POr CArva enmissdtion
medisnte el cual, de do a is duci ¥ cuidiados de Jos - oomn infa
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pariop 5 o= infl ia di itn ds mogbilided y la reduccion de costocs
hospitalarios asociados al uso de cardioplegi prade./ grada (18).

En ia & e no diife is estadkisti significetiva en los
aiveles ensimdtions de CPK y CPK-MB durants las pricoaras horas del posioparsiorio,
eoimcidiance con Prevics, en los los s is el de dichas enzimas
o la utiligacion de hip in en de mis gue a la wbonica de
administracion de cardioplegia (13,19). Sin bargo, en dio, en los
pach - qui PR o e pesiop . " .
climiens y ek ecliografi 1a ok 3 i ica fue fire on ol
grupo de essdioplegia asterogmds y exists, adh diffe A X
significativa en ol s valk los mbs (alan24h on ol
grapo de cardioplegia retrograda/anterdgrade 1o cual de estar iado & une
mase micoirdion desp gids dur Ia cirugie de h abm (33).
resuliados an ests ik i con 1os sep ch # por Jegadan
an un wabajo similer (19), 1o cual sfuerzs ia hipGtesis de uma meior proteccioa
mioccdrdica com la edministrucién de ocardioplegie grada y retrdgrad
sissulidnessngmts.

Fisnkmamte, yus sin difs i estadisti wignificativa, el requerizniento de
i P an los pece del grupo de cardioplegi dh wada fus en

2 y, ds do & la demcia obsarvads, es grobable qus con une

ryor ss hubi ) do la diferenci distica signifioati osto se

deducs en base &8 que coos (55%) ds los pacisnies del grupo de cardioplegia

pred da DO requin i picos para salir de DCP y en siste ds los

restantes nueve, solo se wilizo & ns » dosis dop - que  solo
custro (20%6) de los pacianties del grupo de cerdi i da no

inotropicos, cinco requirieron dos 6 més drogas e incluso uno balon de
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Isacion i i 'rmlo-pm--d-l wrupo de oardioplegie
- - . de DCP al primer insemto,

que cuetro pacs del grupo de candioplegi da raquirieron dos 6
—as i por fatla doular. Estos dos reafirmen la impresion de une
. da distribucion de la sohack dioplégicn en todas las zomas del miooardio

o . do una mejor P & la cirugia, lo cual coiacide com

previos an los cusles se reports une adecuada fncitn ventricular iaquierda y darech
con el uso de cardioph o da sissuls (16-20,24-25).

La revision de la li v, qQue no e ha
soosrdicn 1a cirugia cardiace, los ey
.wm aa dosis sariadas y da -

L. o q.h
. L GOy R 1a funcicn de ks e icos que

- & de radicates litves y & bolisos que comdicionan

Ieaion por reperfusion (2,27-29); sis subsrgo, y de dictoria, tambids e

ben publicado wabajos e los cusles o0 afiema que ol uso de cardioplegie retrograda

- is, imoplica un ry A y wtilizacion de hd

iflcados, porque la calidad de proleccion micodrdica no es optima (35). Esta sarie
- dictorios han mctivado qus muchos grupos quirirgicos se

.y

icos ante la utilizacion de cardioplagia retrdgreda y mas sum en normotermia
G6).

Sin acub . - 1a wmp ideal para ol mansjo dal
miocerdio (37-38) es indiscutible, de do & ttados y & loa de otros
4 ; que la administracion de cardioplegia por via

aracde sirsl % una distribucion mes compilets a
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CONCLUSIONES

En tass a los resuliados obtenidos ¥ & la ision de la lis ocon esta tesis
pod duir que oedi 1a adeninistracitn de cardioplegia por via day
amterograds se logra une mejor proteccion miocardica que la obtenide con la
wtilisacion ds cardioplegia grada exclusi presads en la

. do arvitenias p o0, 1a iocidencia de infarto pariop

b do por b L i 1 y ob & 1a di
e val les de CPK y CPK-MB més y al

PP Ao i pi - a derivaci . 1
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