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«“Incidencia de los factores que dificultan la suspension de la
Circulacion Extracorpoérea en Cirugia Cardiaca”

RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes:
Dentro de las cirugias que se realizan en el corazén estan: la revascularizacion coronaria, los

cambios valvulares y los defectos estructurales congénitos, los cuales se llevan a cabo a
corazén abierto; y para esto es necesario tener un campo quirurgico exangue es decir sin
sangre que dificulte la vision, y generalmente el corazon detenido para que de ésta manera
éstos procedimientos sean realizados de forma efectiva y con menores probabilidades de
errores técnicos, para lo cual es fundamental derivar la sangre del paciente a un circuito
externo hacia una bomba que realiza las funciones de corazon y de pulmén, la misma que
regresara la sangre oxigenada hacia el sistema vascular y 6érganos de la persona intervenida;
Esto se llama circulacion extracorporea o derivacion cardiopulmonar. Al finalizar el
procedimientoquirurgicoelpacientedeberaserdesconectadodelsistemadesoporteparaque
sucorazoénreiniciesuactividadhemodinamicayeléctricademanerafisiologica;eselmomento en el
que podrian presentarse cambios hemodinamicos que dificulten una salida de esta
circulacion extracorporea.

La suspension exitosa de la derivacion cardiopulmonar (DCP) se define como una adecuada
oxigenacion, circulacion, ventilacion y perfusion de los 6rganos diana sin la ayuda circulacion
extracorpérea. Es importante la identificacion de los factores de riesgo en cada paciente que
predispongan un fracaso en la suspension de la circulacion extracorpérea

Objetivo: Identificar los factores predisponentes que se asocian a retraso o complicaciones

en la suspension de circulacién extracorporea.

Metodologia: Revisar expedientes de los pacientes a quienes se les realizan estudios de
gabinete no invasivos e invasivos e historia clinica, para obtener de ahi los factores
predisponentes que podrian sera causa de falla en la salida de circulacion

extracorpoérea

Palabras clave: circulacién extracorpérea, cardioplegia, suspension de bomba corazon-
pulmon



“Incidencia de los factores que dificultan la suspensién de Circulacion
Extracorporea en Cirugia Cardiaca”

1. ANTECEDENTES

Dentro de las cirugias que se realizan en el corazén estan: la revascularizacion
coronaria, los cambios valvulares y los defectos estructurales congénitos, los cualesse
llevan a cabo a corazon abierto; y para esto es necesario tener un campo quirurgico
exangue, es decir limpio de sangre que dificulte la vision, y generalmente el corazén
detenido para que de ésta manera éstos procedimientos sean realizados de forma
efectivayconmenoresprobabilidadesdeerrorestécnicos,paralocualesfundamental

derivar la sangre del paciente a un circuito externo hacia una bomba que realiza las
funciones de corazén y de pulmoén, la misma que regresara la sangre oxigenada hacia
el sistema vascular y 6rganos de la persona intervenida; Esto se llama circulacion
extracorpérea o derivacion cardiopulmonar. Al finalizar el procedimiento quirurgico el
paciente debera ser desconectado del sistema de soporte para que su corazén reinicie
su actividad hemodinamica y eléctrica de manera fisioldgica; es el momento en el que
podrian presentarse cambios hemodinamicos que dificulten una salida de esta

circulaciéon extracorporea.

La suspension exitosa de la derivacién cardiopulmonar (DCP) se define como una
adecuada oxigenacion, circulacion, ventilacion y perfusion de los érganos diana sin la
ayuda circulaciéon extracorpérea’, para lograrlo, todos los miembros del equipo de
corazondebenestarpresentesenlasaladeoperacionesenfocadosensusrespectivos
roles?; ya que éste es un esfuerzo gradual, multipasos e interdisciplinario que
involucra al cirujano, anestesiologo, perfusionista y enfermeras a cargo en quiréfano.
En lo que atafie a esta investigacién, recalcaremos los problemas transquirurgicos con
los que nos enfrentamos en el periodo postbypass inmediato, no sin antes discutir el
manejo del paciente durante la DCP. Al prepararse para la suspension de bomba, se
debe tener establecido un protocolo o “checklist’®* durante el intento inicial de salir del

soporte mecanico de la DCP. El equipo de anestesiologia junto con el perfusionista
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generalmente inicia el calentamiento donde se procura llevar la temperatura
nasofaringea a 37°C y la rectal a 35.5°C, teniendo sumo cuidado en no exceder la
nasofaringea para evitar lesiones cerebrales®’. Se planea el uso de anestesia volatil
postbypass o se considera continuar con anestesia total intravenosa®® (TIVA de sus
siglas en ingles), asi como monitoreo cerebral (BIS)'°. El uso de drogas antiarritmicas,
agentes inotropicos e infusiones vasoactivas se tienen listas en el proceso de intentar
salir de bomba''. Restablecer un ritmo cardiaco que brinde una optima perfusion; el
ritmo ideal es el sinusal de lo contrario el uso de marcapasos epicardico para lograr un
adecuado ritmo es necesario'.Se busca restaurar una frecuencia cardiaca optima
para maximizar un gasto cardiaco'?; la adecuada ventilacion y oxigenacién son crucial
es por lo que se tiene que resolver cualquier problema ventilatorio, como
broncoespasmos o situaciones que estén generando resistencia en la via aérea. En la
analitica se busca una hemoglobina >7-8g/dl'4, corregir seglin sea necesario el calcio
y el potasio para tener una funciéon miocardica normal. Asegurarse que los monitores
funcionan adecuadamente. El equipo de cirujanos se encarga simultaneamente de
retirar los catéteres que ya no son necesarios, remover el aire de cavidades izquierdas
aplicando succion a través de la raiz aortica, se coloca cable de marcapasos
epicardico y se
realizaunainspeccionvisualrealizandohemostasiasegunseanecesario.Losobjetivos
hemodinamicos durante el destete de la DCP son: mantener una frecuencia cardiaca
80-90 Latidos por minuto (LPM), presion arterial media (PAM) 60-90 mmHg; un
adecuado llenado de los ventriculos (Precarga) para mantener un adecuado indice
cardiaco (IC) de 2.0-2.4 L/min por m? con lo que se consigue adecuada perfusion al
miocardio y érganos vitales.

Aunque todas estas metas sean logradas, se pueden presentar en el periodo
postbomba inmediato, una inadecuada perfusion a érganos vitales, y parametros
fisiolégicosdeinestabilidad.Porloqueesdevitalimportanciaidentificarlascausasque
dificultarian una parada exitosa de la bomba de “corazon-pulmon’ para su manejo y
resolucion.

El término ‘“falla de suspension de la bomba” lo utilizamos para definir a los pacientes

con presentacion de sindrome de bajo gasto cardiaco quienes son incapaces de
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mantener una adecuada oxigenacion, perfusion optima de érganos diana, y adecuado

gasto cardiaco cuando se intenta retirar el soporte de circulacidn extracorporea. Este
“‘destete” no exitoso de la DCP normalmente tiene causas multifactoriales; De
acuerdo a lo que citaDeanult AYy cols, el 28% de pacientes con factores
predisponentes de alto riesgo tienen dificultad para salir de circulacién
extracorpérea’. En otro estudio, Gomez y cols, mencionan que el 10% de los
pacientes sometidos a un tiempo prolongado de circulacién extracorpoérea
desarrollan sindrome vasoplégico resistente a catecolaminas que aumenta la
mortalidad transquirurgica’. Se conoce en la literatura factores asociados que se
corroboran en este estudio y que incluyen,disfuncién ventricular izquierda con
fraccion de eyecciéon <35-40%, edad mayor, insuficiencia mitral severa, tiempo
de bomba y pinzamiento prolongado, hipertension arterial pulmonar con presién
sistélica pulmonar mayor de 60 mmHg (PSAP), cirugia cardiaca previa,
coagulopatia, y diabetes,
éstaultimaconocidacomogeneradoradelesidnendotelial,hipertrofiadelcardiomiocito y
disfuncion diastosistolica’®6.Existen antecedentes de pacientes diabéticos en
tratamiento con insulina que contiene protamina; Estos pacientes entran a
cirugia habiendo desarrollado anticuerpos de protamina, la cual es el antidoto
usado para revertir los efectos de la heparina que se usa en cirugia con DCP.
Dentro de estos desafios con los que debemos actuar encontramos las reacciones a
la protamina cuyos mecanismos incluyen vasodilatacion importante, activacion del
complemento por complejos entre Heparina-
Protaminaloquerequerirainfusiondevasopresoressegunseanecesario;otrosefectos

talveznotancomunes,peromasseverossonlasreaccionesanafilacticasconsindrome

vasoplégico, sobre todo en individuos quien desarrollaron anticuerpos a la protamina
por exposicion previa'6-23, Al presentarse una inadecuada perfusion de 6rganos diana,
presion arterial y gasto cardiaco, sera necesario un urgente reinicio de la DCP, para lo
que el perfusionista preparara la maquina y tuberia, la que debera estar cebada vy lista,
se re-administrara heparina si la protamina ya se administrd, con controles en ese
momento si es posible, los cirujanos corregiran problemas técnicos y como equipo se

evaluaran causas cardiacas y no cardiacas que dificultaron la suspension de bomba,
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considerando siempre en mente la posibilidad de usar soporte circulatorio mecanico
adicional como ECMO, balén de contra-pulsacién intraadrtico (BCPIA), dispositivos de

asistencia ventricular(DAV) como puente a recuperacion?425.

2. PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA
Existen condiciones desfavorables que presentan algunos pacientes antes de ser

sometidos a cirugia cardiaca, que, al no ser identificadas para optimizar los resultados,
estas podrian generar complicaciones en el periodo inmediato en que se intenta
suspender la circulacion extracorpérea. Las complicaciones en el momento de
suspender la circulacion extracorpérea se las asocia a hipertension pulmonar
severa, disfuncion ventricular izquierda, tiempos prolongados de pinzamiento
adrtico y de derivacion cardiopulmonar; se ha relacionado también la
generacion de anticuerpos de protamina en los pacientes consumidores de
insulina con este compuesto, lo cual no esta totalmente descrito en la literatura
de nuestra poblacion en México. En el estudio presente se pretende observar
estos factores como reales causantes de inestabilidad hemodinamica al intentar
salir de la bomba de corazén-pulmoén; y de esta manera tener los criterios para
optimizar el manejo prequirurgico de los pacientes y también establecer

estrategias de atencion transquirargicas y en el posoperatorio inmediato.



2.1 PROBLEMA GENERAL
¢Cual es la incidencia de los pacientes con factores de riesgo cardiovascular que

tienen mayor probabilidad de generar complicaciones que dificulten la suspension de

la bomba de circulacion extracorpérea?

3. JUSTIFICACION
Como se ha demostrado en estudios previos Deanult AY y cols'4, asi como también

Gomez y cols'S, demostraron que existe un porcentaje de 28% de pacientes que
presentan dificultad para salir de la derivacién cardiopulmonar debido a
determinados factores; no se ha comprobado en nuestra poblacién la incidencia de
este porcentaje, ni se ha observado la relacion de estos factores con
complicaciones que dificultan la suspension de derivacién cardiopulmonar. Si se
logran identificar con claridad los factores o variables que se asocian a dificultad o
complicaciones en la suspension de la circulacion extracorpdérea, se podrian
establecer medidas mas enérgicas en corregir estos factores antes de la cirugia o bien
identificarlos pacientes con mayor riesgo de complicaciones y alertar al equipo
multidisciplinario para una atencion mas intensiva o planear maniobras o estrategias de

atencion de estas pacientes en el posquirurgico inmediato.

4. HIPOTESIS
La incidencia de los pacientes que se someten a cirugia cardiaca con circulacién

extracorporea tienen un 28% de presentar dificultad en la suspension de la
derivacién cardiopulmonar. Existen factores predisponentes a un destete

complicado de la circulacién extracorpoérea.

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general

Observar la incidencia de dificultad para la suspensién de circulaciéon

extracorpdrea en pacientes con factores predisponentes.



5.2.Objetivos especificos

-Determinarla frecuencia de los pacientes que usan la insulina NPH con dificultad
para la salida de bomba



6. METODOLOGIA

6.1.Tipo y diseiio de estudio
Observacional, retrospectivo y transversal

6.2.Poblacion

Incluira a todos los expedientes de pacientes sometidos a cirugia cardiaca bajo

derivacién cardiopulmonar

6.3.Tamano de la muestra

Se toma como base articulo de Deanult AY ' en donde se presenta a una
poblacién de 64 pacientes de alto riesgo, encontrando una prevalencia de 28%
con dificultad para salir de circulacion extracorporea. En base al resultado se

utiliza la férmula para tamaino muestral de estudios epidemiolégicos que es:

N x Za?x p x q

d?(N-1) + Za?x p x q

Donde:

* N = Total de la poblacién en este caso 64 pacientes
* Za=1.96 al cuadrado

(si la seguridad es del 95%)

* p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision

(64) (1.962 x .28) (.72)
=190

(0.05)2 (64-1) + (1.96)2 x.28 x .72
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6.4. Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion

Criterios de inclusion:

-Expedientes de pacientes de ambos géneros y de cualquier edad.

Criterios de exclusion: Expediente incompleto.

Criterios de eliminacion: No aplica por ser transversal
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6.5. Definicion de las variables

Se utilizaran medias y desviaciones estandar, o medianas y rangos intercuartiles
para las variables cuantitativas dependiendo de su distribucion. Para las variables

cualitativasycategoricasseutilizaranporcentajes.Elanalisisestadisticoserealizara con

el paquete estadistico SPSS V23.

Varlable_,- Definicion conceptual Unidad de medicion T|p_o de Codificacion
demografica Variable
Edad Tiempo transcum.dq en anos # Afos Cuantitativo 0,1,2,3....
desde el nacimiento
) . . 1: masculino
Sexo Fenotipo mascull_no o femenino Masculino/Femenino Cualitativa
del paciente
2: femenino
Nacionalidad
Variable Tipo de
. Definicion conceptual Unidad de medicion p. Codificacion
dem og_jraflca Variable
Tiempo transcurrido en afos
Edad P co # Afios Cuantitativo 0,1,23....
desde el nacimiento
Fenotipo masculino o femenino 1: masculino
Sexo P . Masculino/Femenino Cualitativa
del paciente
2: femenino
Nacionalidad
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Variables:

Diabetes Trastorno metabolico | Si, No Cualitativa | SI/ No
Mellitus uso caracterizado por
de insulina concentraciones
NPH elevadas de glucosa
en sangre, por
defectos en la accion
0 secresion de la
insulina
Fraccion de Expresa la funcion reportado en cuantitativa | % 35,36,40...
eyeccion ventricular, el volumen | porcentaje en
expulsado en sistole eocardiograma
Tiempo de tiempo expresado en | reportado en cuantitativa | 1,2,3,4...
Circulacion minutos de apoyo de minutos por el
Extracorporea | derivacion quipo de
cardiopulmonar perfusion
Tiempo de Tiempo que transcurre | reportado en cuantitativa | 1,2,3,4...
pinzamiento desde pinzamiento y minutos por el
Aortico despinzamiento quipo de
aortico perfusion
Tipo de En revascularizacion Si/No Categoria 0
cirugia coronaria cada puente =revascularizacion
arterial o venoso 1= Valvula mitral
colocados, y tipos de 2= Valvula aortica
valvulas implantadas 3= Doble cirugia
Valvular
4= Valvula mas
revascularizacion
Hipertension | Portador de Si/No Cualitativa | 0= No 1= Si
Arterial enfermedad crénico nominal
Sistémica degenerativa tipo
hipertensién arterial
Hipertensiéon | Portador de reportado en cualitativa | 0= No 1=Si

Arterial
Pulmonar

enfermedad cronica
donde existe
resistencia arterial alta
capilares pulmonares

mmHg en el
ecocardiograma
prequirurgico
como valor de
PSAP
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Pinzamiento Tiempo en el cual se minutos Cuantitativo | 1,2,3,4..
aértico realiza pinzamiento

aortico para realizar

procedimiento de

coartectomia
Enfermedad falla de la funcion Si/no Categorica | 0= dialisis
renal crénica | renal que requiera Peritoneal 1=

tratamiento sustitutivo hemodialisis
# de Cirugias | Cantidad de # primera, Cuantitativa | 1,2,3,4...
Cardiacas procedimientos segunda,

cardiacos previos tercera, cuarta...
Diagnostico

preoperatorio
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6.6. Procedimiento

Se revisaran expedientes de pacientes postoperados sometidos a circulacion

extracorpoérea del servicio de cirugia cardiotoracica.
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6.7. Analisis estadistico

Luego de la obtenciéon del tamafio muestral con formula estadistica, se procedio
a la seleccion de los expedientes, revision de datos y de tal manera se
seleccioné a los expedientes de pacientes quienes cumplian con los criterios de

inclusion. Se procedié a generar hoja de datos en Excel y al analisis en sistema

SPSS.

Previa uso de formula
epidemioldgica para
obtener tamano
muestral, se realiza
busquedayselecciond
e expedientes

Revision de datos
relevantes en estudios
Andlisis en SPSS de gabinete
(laboratorio,
ecocardiograma,
cateterismo)

Hoja de datos Se incluyen nombres
clinicos, factores de de pacientes que
riesgo cardiovascular cumplen con criterios

en Excel de inclusién
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7. CRONOGRAMA DEACTIVIDADES

2018 2019

Actividades Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Busqueda y
recopilacion
de
antecedentes
y referencias
documentales.
Elaboracion
de marco
tedrico.

Elaboracion
de
planteamiento
del problema,
justificacion,
objetivos
hipétesis,
criterios de
inclusién,
exclusion.

Registro y
revision del
protocolo por
el comité de
investigacion
de estudios
retrospectivos.

Revision de
expedientes.

Organizacién
y analisis de
los resultados.

Elaboracion
de discusion y
conclusiones.
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10.

11.

ASPECTOS ETICOS Y DEBIOSEGURIDAD

Garantizamos el anonimato de cada uno de los pacientes que estan incluidos en este

estudio, respetando los principios de confidencialidad y seguridad de los mismos

RELEVANCIA YEXPECTATIVAS

Sepretendeconesteestudiodisminuirlamortalidadtransyposquirurgicadelospacientes
operados de corazon en el hospital General de México, identifican do los factores
asociados que evitan la adecuada parada de circulacion extracorporea y su evolucion
favorable en el periodo posquirurgico.

Lograr optimizar la evolucion posquirargica, al reconocer los factores de riesgo.

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES YFINANCIEROS)

-Personal médico que conforma el “Heart-Team” del servicio de Cirugia Cardiotoracica del
Hospital General de México 2Dr. Eduardo Liceaga”

-Censo Diario de 2016-2018 del servicio de cirugia cardiotoracica

-Expedientes completos de pacientes programados para cirugia

-Trabajo Autofinanciado

RECURSOS NECESARIOS
Expedientes completos de pacientes en programacion quirurgica, con estudios de

gabinete y laboratorio clinico. Dictados posquirurgicos y notas de sesién meédico-

quirurgica
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12. RESULTADOS

Se analizaron 190 expedientes de pacientes sometidos a cirugia cardiaca con circulacion
extracorpérea, para diferentes procedimientos entre los que mencionamos cambio
valvular mitral, tricuspideo y aortico; revascularizacion coronaria por enfermedad
multivasos y correccion de defectos septales congénitos. Fueron identificados los factores
de riesgo que generaron complicaciones al momento de intentar salir de la derivacion

cardiopulmonar.

50
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10 - I | sl
0 - T T T T T

€ @& F o T

¥© N \0"" &
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B PSAP >75

H Insulina NPH

W FEVI<35%

H Tiempo de CEC > 180°
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13. CONCLUSIONES
La hipertension pulmonar severa, fraccion de expulsion de ventriculo izquierdo <35%
fueron factores de riesgo importantes en la dificultad para el destete de la bomba de
circulacion extracorporea. Se identifico que los pacientes que se administraban insulina
NPH tienen mayor tendencia a la generacion de reacciones a la protamina produciendo
cuadros hipotensores que requieren soporte aminérgico asi como resistencia a la
reversion de la heparina. Sugerimos el uso del algoritmo siguiente para normar la

conducta en el manejo de la salida de la circulacion extracorpérea.

1. rectal/bladder T° > 35.5°C

Checklist {5 cts 259, K*3.8-5 mEq, 4. Lung re-ventilation
pH >_743‘ glycemia 6-9 mm/L 5. spontaneous or paced HR (> 70 b/min)
3.Surgeon = Aortic unclamping 6. TEE examination under partial CPB
+ de-airing cardiac cavities = check for structural defects
+ defibrillation = check for functional defects

1
................... 3 R
>100 b/min | *Mg*, K*
Arrhythmia « Cardioversion

* Amiodarone

* Stop IV filling

* Head up tilt

* Diuretics

L

. <70 b/mi

5 Pacm_g or Conduction
« Atropine

* Isoprenaline

* Stepwise reduction of
venous return & pump flow :
100% - 75% - 50% - 25% - 0

+ Vasodilators
(NTG, NPS)
[w Successful CPB Weaning ]

* Tranfuse autologous blood
(reservoir, cell-saver)

+ Trendelenberg position

« IV colloids, crystalloids

» TEE & Remove arterial canula
Protamine IV & ACT control

i Unability to wean from CPB despite preload optimization i
! and adequate surgical repair (exclude valve dysfunction, :
1 coronary graft failure, LV outflow tract obstruction) !

888 e SRR NN e SRR NS RANAE AN NeERNASSREaRS SRR ERNS s ssaNENSRRSEREES }
Step 2
Impaired .
B Ventricular
Function
1. INOTROPES + VASOPRESSORS
: + Dobutamine or Adrenalinet VASOPRFSSOBS
Norepinephrine 1: Norepmephrlne,
i orLevosimedan (or Milrinone) + pher\yleph.nne
Norepinephrine 2. Terlipressin
i 2.Stepwise reduction of venous return ! 3. (Methyleneblue)
i &pumpflow: 100% - 75% -50% -25% - 0
3. Cardiac pacing : bi-ventricular, atrio- = Successful CPB Weaning
i ..Vventricular i + TEE & Remove arterial canula
i i Protamine IV & ACT control
i 4.Inhaled NO (PGl ,) if PH, RV failure
v

i Unability to wean from CPB despite preload & pharmacological optimization

:L (MAP < 70, Cl < 2.0 L/min/m?, SvO, < 70%, elevated [lactate])
Step 3 l

Mechanical Circulatory Support
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14. ANEXOS

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA CARDIOTORACICA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Incidencia de los factores que dificultan la suspension de la Circulacion
Extracorpoérea en Cirugia Cardiaca”

FOLIO: EDAD ECU
NOMBRE:
FECHA DECIRUGIA:
DIAGNOSTICOPREOPERATORIO
SEXO: [ 1: MASCULINO| [ 2: FEMENINO |

ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVASCOEXISTENTES:

Fraccion de Expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI):
Presion Sistdlica de la arteria pulmonar (PSAP):

Excursion en el plano sistélico del anillo tricuspide (TAPSE):

TIEMPODEBOMBA; TIEMPODEPINZAMIENTO:

TIPO DECIRUGIA: Cirugias previas:

COMPLICACIONES TRANSOPERATORIAS (VASOPLEGIA, CRISIS HIPERTENSIVA, COAGULOPATIA, HIPOTENSION, ETC):

DIASDEESTANCIAENUCI: DIAS DE ESTANCIAHOSPITALARIA:

DEFUNCION: | 1: Sl | | 22NO |
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