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RESUMEN

Uno de los principales elementos durante la cirugia cardiaca
con circulacién extracorpérea es el oxigenador, cuyo enpleo
permite llevar a cabe una gran cantidad de maniobras quirirgicas
en el corazon.

Los oxigenadores, en la actualidad son desechables, con
baneficio para el paciente por ser mas higienices gque uno
reutilizable; sin embargo su costo cada dia es mayor, Ya gque
todos son hechos en el extranjero, lo que linita que el numero de
cirugias =se incremente como medida terapdutica necesaria en
pacientes que en su mayoria son jévenes y de escasos recursaos.

En £1 disefic de este prototipo se tomaron en cuenta Jlas
caracteristicas generales de los oxigenadores de tipo comercial y
se estudiaron las ventajas o problemas gue ofrecia cada modelo de
oxlgenador, se censideraron adenas los requisistos minimos vy
méximos que se necesitan para un adecuado funcionamiento, como
son el numerc de entradas, salidas, los Antercambiadores de
temperatura, los tipos de filtros, Yy los materiales pldsticos
empleados.

El disefio del prototipo de oxigenador incluye dos cuerpes
cilindricos unides por un puente. En el primer cuerpo la sangre
se oXlgena e intercambla temperatura, el seqgundo la filtra y es
el reservorio del sistema de circulacidn extracorpdrea.

El prototipo reune las siguientes caracteristicas: 1), Su
sistema de intercambio de gases se realiza por el método de
burbujeo directo de oxigeno a la sangre. 2). Su intercambiador de
temperatura es de plastico, con intercambio de temperatura
lineal, ¥y un minimo gradiente de dos grades centigrados. 3). Su
sistema de filtros es de espuma de poliprepileno, malla de
poliester y se auxilia de un embudc gque gqueda dentro del
reservoric del oxigenador o reserverio arterial ({donde [-1-]
mantiene la sangre ya oxigenada). 4). El reservorio del
oxigendor o reservorio arterjal es de una capacidad de 3.5
litros 5)}. Cuenta con un escape en la parte superjor (chimenea)
gue disminuye el excesoc de presién y facilita la liberacidn de
C02 de la sangre por diferencia de presiones.

La evaluacidén del prototipo consistid en experimentos tanto
in wvitro como in vivo. Los experimentoz in vikro permitieron
valorar la magnitud y consistencia del intercambio de
tenperatura, de la oxigenacidn de la sangre y del sistema de
filtros. Estos experipmentos se realizaron con sangre humana, de
res v de perro.

Las pruebas "in vive" de circulacidén extracorpdrea se
hicieron en perros y se estudiaron diferentes tiempos de
intervencidén guirdrgica y diferentes niveles de hipotermia. En
todos estos experimentos, tanto agudos como crdnicos, se empled
songre total.



otra parte de la evaluacidn In vivo consistidé en preparar
durante un afo 5 perros para hacer experimentos crdnlecos y poder
descartar el hecho de gue se pudleran producir problemas
neuroldgicos u ctros riesgos ygue sean adjudicables al empleo del
oxigenador. Se realizaron estudios clinicos nheurolégicos antes y
degpués de la cirugia ademds, se estudid su comportamiento de
marca comoc una expresidn de funciones neuroldgicas was complejas.

Los resultados obtenidos con el prototipo experimental
construido de acrilico, Y valorado en animales de
experimentacidén, ha permitido el desarrelle del proyecto para
fabricar en el Instituto Nacional de Cardiolecgia una versidn
industrial, por 1lo gque ¥ya Se censtruyeron moldes para su
inyeccidn en pelicarbonato que es un plastico cuyas
caracteristicas fisicas ¥y quimicas 1lo catalogan come grado
médico, para su aplicacidn en la cirugia cardiaca en humanost



_ INTRODUCCION
~ _En ‘la pracclca quirirgica cardliovascular es comidn gue se
‘,emplaen ‘sistemas de circulacion extracorpdrea como por ejemplo,

-en: Ios procedimientas de recambic valvular, puentes corconarjios,

" tratamiento de aneurismas ventriculares, malformaciones
'f cpﬁgéhibas,, etc. Por citar algunas en las gue se requiere un
'_gnporte'_ circulatorio b4 un aistema de oxigenacién

artifi{cial.[13,17,24)
El oxigenador es un aparato gue en un sistema de circulacion

extracorpdrea oxigena, intercambia gases [Oxigenc por didéxido de

carbeono )}, enfria calienta y filtra la sangre. Los axigenadores

en la actualidad son fabricados de materiales plasticos, 1o que

permite que sean desechables y por 1o tanto mas higignices, con

un wmayor beneficic para el paciente. Actualmente en Méxica los

que se emplean son de fabricacidn HNorteamericana (U.5.A.),
Itallana y Brasilefia ¥ su costo aproximade es de 300 a 400
dolares americanos.

la cirugia cardiaca con circulacidn extracorpdrea es una
técnica muy difundida en México. Este tipo de cirugia se practica

en las Instituciones asistenciales como: el IMSS, @) ISSSTE,_el

INC, y otras instituciones gubernamentales y privadas.

En ¢l INC, por citay un ejemple, co¢ practican actualmente un
gran numero de cirugias de corazén can circulacicon extracorpérea
occupandose aproximadamente 1200 oxigenadares en un afa.

Dade gue la demanda de estos egulpos e5 muy alta y en muchas
acasiones esta fuera del alcance econdmico de les paclentes e

instituciones que lo regquieren, en el ano de 1983 en el INC =ne

inicid este provecte para disenar y evaluar un prototipo de
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oxigenador similar a los modernos, para reemplazar los de
importacidn, cen 1los consiguientes beneficios econdmicos b4
asistenciales,

ANTECEDENRTES

circulacidn extracorpdrea

La c¢irculacion extracorpérea es un término utjilizado en 1la
cirugia cardiovascular para denominar a un sistema artificial en
el que la circulacidén de un paciente es, en forma total o
parcial, transportada fuera del cuerpo (2, 23, 4, 6, B, 13, 14,
is, 17, 21, 27,29, 30 y 33).

La =sangre del paciente es succlonada de su circulacidn venosa,

e inyectada a presidn ya oxigepada y filtrada, a la circulacidn
arterial del mismoc paciente.

Un circuito "tipico" de circulacldn extracorpdrea se compone
de dos bombas de rodillos un oxigenador ¥y un reservorio de

cardioctomia, tal como se ilustra en‘la figura (1).

Ascurserin bav cand -
s, ek dnd embe b

CIACUMTC PARA EL OXIGEHADOR DE BOLSA

Fig.= 1 Circuito de Circulacién extracorpdrea, descripcilén
en el textc { Tomado de M. Pomerantz 1972 }.

5



 ,§1. oxigenador recibe ia;sahgre de las venas cavas; esta
.saﬁgra, pasa a una éamafa.an donde se inyecta oxigeno, en otra se
'le_enffia o calienta, ¥ en una Ultima se le filtra, para gque una
bomba de rodilles envie 1la sangre al sistema arterial del
paciente, oxigenada, filtrada y a una temperatura oque en
qpndiciones de hipotermia se administre a nifos de 1o a 15 grados
centigrados ¥y en adultos de 25 a 310 grados centigrados, para que
gl final del procedimiento quirurgico la sangre se caliente y se
adninistre cn ambos casos a 36 gradog centigrados ( 2, 3, 4, 6,
8, 13, 14, &, 17, 21, 27,29, 30 y 33).

Otra parte del sistema emplea una bomba de rodillos para
succionar la sangre gue cae dentro de la cavidad toracica, vy la
envia al reservorio de cardiotemia, gue filtra esta sangre y la
envia al oxigenador, para recuperar un gran volumen de sangre.

Los pardmetros fislelégicos en los que debe de mantenerse la
oxigenacidén que se consideran adecuados para un individuo en
circulacidén extracorpérea son: PO2 en un rango de 120 a 150 mmHg
Y una PCO2 de 2B a 40 mm de Hg. El calcule del gasto cardiaco ¥y
del flujo de oxigeno gue va a ser manejado en la perfusidn, estd
en relacidén directa a la superficle corporal del sujeto ( 13 y 34

Para oxigenar la sangre, se han defarrollado ¢on el paso del
tiempo wvarios mdtodos { cédzaras de oxilgenacion con discos,
rodillos, de pelicula o capas delgadas de sangre, de burbujas de
axigeno y de membranas de teflon o silicdn) ( 13, 234, 35):
actualmente los nas empleados son los oxigenadores de burbulas y
oxigenadores Je membranas. Esto puede explicarse en base a 1lo
siguiente; 1. Manejan diferentes flujos de sangre en un rango
de 1 a 5 litros por minuto sin detrimento en su capacidad de
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oxigenacidn., 2. Tienen un nminime volumen de llenado y secuestro
de sangre para su adecuado funcionamiente de (1 a 1.5 litros ).
3.El intercambliador de temperatura esta integradoc con altc grado
de eficiencla lo que significa un intercambio calérico lineal vy
de bajo gradiente. 4. Se encuentran en versiones de plastico
grado nmédico y son desechables (13, 27, 32, 35).

Hay gque considerar de manera prudente el usc de 1los
oxigenadores, pues es comin gue se suponga que los oxlgenadores
de membrana semejan mas a la funcidn que se lleva a cabo dentro
de 1los pulmones por gque en los pulmones la sangre estd separada
del oxigeno (5, 13, 26, 27, 34 ). Pero los trabajos en donde se
revisan los resultados con el empleo de oxigenadores de burbujas
Y de membrana no muestran diferencjas en cuanto a la utilidad y a
los beneficios de uno u otre tipe { 1, 2, 13, 20, 22, 27, 28 ).

Otre punto limportante para considerar en ambos tipos de
oxigenadores (los oxigenadores de membrana y de burbujas), es gue
an ambos se producen microburbujas ante los cambios de
temperatura y por su sistema de filtros las microburbujas de un
clerto tamafio no pueden ser filtradas, por lo gque se& recomienda
se empleen en conjuntc con un filtre arterial, ya dque este ultimo
aditamento se intenta que atrape las microburbujas,
quilomicreones, fibrina ¥y trombos formados al pasc de la sangre
por el oxigenpador. 5in enbargo es obvio gque a pesar de los
aditamentos, quedan micreburjas de un tamano similar o menor al
de los eritrocitos en el que queda comprometida la eficiencia del

filtrado y el paso de eritrocitos.



Oxigenadores de membranpa

Existe una gran variedad de oxigenaderes de menbrana en la
actualidad. Se denominan asi, por gue emplean una membrana
sintética ¢ue hace que se formen dos camaras laminares, una en
donde pasa la sangre del paciente a oxigenar y otra en donde pasa

el ox{geno ( Fig 2 ).
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vanosa arterial

ilustracién esquemditica de un oxigenador de mem-
brana,

Fig.-2 Se muestra un diagrama de la estructura basica de un
oxigenador de membrana ¥y las cAmaras laminares que se forman con
los pliegues de la membrana, en donde en una cara circula la
sangre del paciente y en la otra el oxigeno.( Tomado de M.
Pomerantz ).

Ia membrana es senipermeable ¥y el intercambio gaseoso
depende de su grosor, superficie y grade de hidratacion (9, 13,
26, 27 ¥ 34 1.

En general dos tipos de plasticos son empleados para 1la
manufactura de estas membranas ¥ son el tefldén y el silicdn, EL

teflén es mas barato, pero menos eficiente, por el contrario el



silicdén favorece un mayor intercambio de gases.
Tanto la membrana, como la superficie interna del
oxigenador, tiene que estar cubierta por una capa de silicdn para

proteger plagquetas, globuleos blancos, eritrocitos y proteinas.

oxigenadores de burbujas

A diferencia de los oxigenadores de membrana, este tipo de
oxigenadores reciben ‘la sangre en una camara en donde
directamente se mezcla oxigenc con la sangre en forma de burbujas
(fig 3). De esta manera no existe barrera para gue se llave a

cabo un libre intercambio de oxigeno y didxido de carbono.

Fig.-3 Diagrama de la estructura badsica de un oxigenador de
burbujas ( tomado de Galletti ).

El tamafo de las burbujas gue se empleen para oxigenar Ja
sangre debe ser considerado para un adecuadc intercambio de
orxigeno { Fig. 4 ) . Las burbujas pequefias son mejores para la
oxigenacidn, pero pobres en la eliminacién de diédxido de carbone
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aumentando el riesgo de hemolizar la

. ¥ crean mayor turbulencia,
sangre, ¥ lo contrario sucede con las burbujas muy grandes.

Para favorecer gue la sangre gquede nuevamente liquida es

necesario usar una capa interna de silicdn antiespumante A (
las paredes y flltros del

una

tensocactiva ), en

substancia
oxigenader (6, 13, 27, Yy 34 ).
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Fig.-4 Se puestra una figura en donde se esquematizan los
de burbujas gue sof éptimos para producir una

tamafics
oxigenacién ( tomade de Galletti).

Intercambiadores de calor
Los intercambiadores de temperatura son necesarios en

cualquier circuitc de circulacién extracopérea,
manipular o mantener la temperatura del sistema ( 5, 10, 12,
14, 17, 18, 23, 27, 29, 30, 31, 32, 34 ).

Durante las clirugias cardiacas con clrculacién extracorpdrea

se hace descender la temperatura del paciente (hipotermia)

10
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dispinuir su metabolismo y al final de la cirugia elevar la
temperatura ( normotermia ) sin consumir tiempo quirdrgico. E1
_proceso mas lento, es llevar a normotermia al paciente, se
aconseja como un procedimiento adecuade elevar la temperatura de
la sangre 0.5 a 1.0 gradeo centigrado por minuto (13, 27 y 34).

Justificacidn del proyecto

Los padecimientos cardiacos en México son de los primeros
cinco lugares de importancia epidemiologica (12), una proporcién
importante de estos pacientes necesitan tratamjento guirirgiceo vy
contindan en aunento, unida a esta problemdtica, esta el heche
del costo de los egquipos de importacidon empleados en los
circuitos de circulacidén extracorpdérea. Los oxigenadores son
equipos desechables, de importaciodn con un costo importante (300
a 400 ddélares americanos), lo que nos llevd a disepnar y  evaluar
un aparatc hecho en México para substituir a los de importacidn
sin detrimento en la calidad de sus componentes Yy gue cumpliendo
con los requerimentos de manufactura y funcionamiento, permita
una disminucidn de costo (6, 13, 25 y 34}.

Diserio dael oxigenador INC.

La primera idea sobre la gque se trabajo en el disefo del
oxigenador se muestra en la figura 5.

El primer prototipo de oxigenador consistia de dos cuerpos
cilindricos unides por un puente, en donde el primer cuerpo as
una simple camara de oxigenacidn la cual, no contaba con el
intercambiador de temperatura enseguida de la cdmara de burbujec,
en el segundo cuerpo se filtra la sangre y sirve como reservorio.
Con este modelo como base se desarrelld el prototipo en su
versién final (Fig.6) y se describe a continuacidn.
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Descripcion del primer cuerpo

_El _ primer cuerpo es un cilindro de 76 um de didmetro y 200
' mm de altura. En este cuerpo se integrd la cAmara en donde se
mezcla la sangre con el oxigeno ¥y e£1 Iintercambiador de

temperatura.

0
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Fig.~5 Primer modelo del prototipo.

La oxigenacién de 1a sangre se inicia en la base del
cilindro, en donde una primera cdmara, de 5mn de altura recibe
el oxigeno ¥ lo distribuye a lo largo de una membrana, tapa o
platina con 34 perforaciones cénicas orientado su vértice hacia
arriba, permite que al paso del gas se formen burbujas de
oxigenc.
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Por arriba de esta platina estd la segunda cAmara {cdmara de
mezcela), con una altura de 30mm, en ésta camara se mezclan 1la
sangre del paciente con el oxigenc para el inicio del intercambio
gaseoso. Tiene dos entradas laterales de 1.27 cmn (1/2 pulg), una
sirve de entrada a la sangre venosa del paciente, ¥y la otra
recibe la sangre de un reservorio de cardictomia. En la entrada
da la sangre venosa exXiste una T para toma de mpuestras c¢oh
entrada de Jjeringa de 0.635 cm {1/4 de pulg).

Formada la fase espumosa y por la suma de presiones del gas
inyectado y la presion vencsa del paciente, la sangre asciende a
la tercera camara, en la que e realizan simultaneamenta dosa
procesos: oxigenacidn de la sangre e intercambio de temperatura,
este es el intercamblador de temperatura. En esta parte dal
aparate la sangre fluye a través de 32 tubos de pléstico,
colocados en paraleloc con un dlametro de 0.7 cm. montados en sus
axtramos sobre dos placas de resina epéxica de 1 cm de espesor ¥y
con una altura de 15 cm.

Tres platinas adicionales, sogstienen y refuerzan por la cara
externa de estos tubos la estructura; por su disefio en circulo
incompleto permiten direccionar y aumentar la eficiencia del
intercambiador, evitando que los tubos se daformen con los
camblos da temperatura. Los conectores del agua gue se bombea a
diferentes temperaturas son de 1.27 cm (1/2 pulg) y se encuentran
en la parte mas baja del intercambiador (para la entrada de agua)
¥ en la mAs alta de éste (para la salida de agua).

La cuarta cédmara , %iene una altura de 4 ¢m. el techo es

inclinado para conducir el flujo hacia el puente, que con una
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.Qrahjérgg de éalida se conecta con el puente .

'4Puénta'-~' .

"Eﬁt?é"' los dos cuerpos cilindricos del oxigenader se
encdéntfa &l puente gue une a los dos Cuerpos, sSu forma es la de
.“uh t?apééio, con su cara menor Y mayor semicirculares o adaptadas
“.éiias_éircurerencias de ambos cuerpos tubulares,su altura cs de 4
cﬁ.v-y-su longitud maxima en el techo es de 5 centimetros, en el
.pisﬁ:.del puente la minima distancia gque separa ambos cuerpos es
de 1 cm. La cara menor {unidn con el primer cuerpao)} mide 8 cm en
Itanto que la cara mayor [(unién con el segunde cuerpo) mide 13.5

cm.

Fig.—-6 Se muestra el prototipo en &t versidn final
pentro de este puente se encuentran dos filtros de hule
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espuma de 1.0 cm, de espesor en forma de media luna gue ocupan
tbda la luz dél puente, con sué concavidndeﬂ opuastas, Y amplia
" porosidad, lo cual permite una gran disminucidén de las burbujas,
quadando solo pequafing burbujas a su paso. En esta parte del
sistema la sangre fluye en forma horizontal, para dirigirse hacla
el segundo cuerpo.

Begundo cuerpo

El segundo cuerpo as un c¢llindro que tiene un diimetro
intarno de 15.24 cm. con una altura de 35 cm, construido de tubo
de acrilico de 3mm de grosor en las paredes.

Este cuarpo para su descripcién se puede dAividir en tres
cdmaras: superior, media e inferior.

Las cAmaras superior y media, astan divididas por 2 filtres
de hule eppuma de diferentes porosidades, de un ce de espesor;
cada uno que ccupan la luz del tubo, la mitad esta adosada al
techo del tubo ¥y la otra mitad esta inclinada (es un doblés) gue
desvia 1l1a sangre dque proviene del puénte hacia abajo. Esta
inclinacién forma 1la camara superior.

La cémara superior tiene forma de cufia en semicirculo. En el
teche da esta cdmara se encuentra una salida o escape gque en
adelante nos referiremos a esta salida como chimenea. Por esta
chimenea, s8e libera el exceso de presién que se acumela por la
suma dea la presidén del gas y de la presidén venosa del paciente;
ademas; faciiita que se alimine el excesoc de €02 de la sangre
durante el proceso de intercambio gaseoso.

La c¢é&mara media, esta construida en su techo con los

filtros, vy en su base, la boca mayor de un ombudo; esta camara
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feqihe la sangre que proviene del puente. En una de sus caras se
encuentfan tres entradas laterales, dos para jeringa de 0.635 om
'f1/4_.puqu, y una da 0.952 cm (3/8 de pulg), para facilitar el
‘1lenado del oxigenador y administrar farmacos.

La camara inferior recibe la sangre (gue ha pasado por el
puente y la primera linea de desburbujeo) por medic de un embudo,
{la base de la cdmara media). El embudo tiene la funcicdn de
atrapar burbujas y sostener los filtros finos gue estan dentro de
el reservorio arterial.

Los rfiltros finos gue se encuentran en este reservorio, son
de dos materiales, hule espuma (de un centimetro de espesor) ¥y
tela de poliester (de 128 hilos por pulgada cuadrada). Ambos
forman wuna bolsa o saco, atrapan las burbujas mas peguefias y
dejan la sangra oxiganada liguida otra vez, para ser enviada a la
linea arterial del circuito de circulacidn extracorpdrea.

El raservorio de sangre "arterial” {que contiche el embudo y
las mallas) tiena una capacidad de 3.5 litros, su base tiene una
forma cdnica con dos salidas, 1a de 1.27 cm  (1/2 pulg), sc
conecta a la linea arterial del pacliente, la de 0.552 cm (3/8 de
pulqg.,) =oirve para dar perfusidén coronaria. Existe una entrada
para jeringa 0.635 cm {1/4 de pulg} en 1la parte baja del
reservorio para tomas de muestras de sagra.

El oxigenador por dantro estd cubierto por una pelicula de
antiespumante A, y los filtros se impregnaron en una solucién de
eter etilico y antiespumante A al 10%, hasta evaporarse el dter
etilico, para guedar solamente el antiespumante. Las entradas y
conectéres para mangueras y jeringas son de las medidas que 'se
encuentran en los oxigenadores comerciales ( 13, 25, 34 ).
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El prototipe del oxigenador estid construlde de materiales

plasticos y pegamentes gue poseen las sigquientes caracteristicas:

son inartes,

transparentes, de superficies lisas, fédciles de

encontrar en el mercado vy de bajo costo.

Material y métodos

En el proyecto se emplec la siguiente Iinstrumentacidn:

Dos bombas de reodillos Cole-Palmer

Bomba de ventilacion Palmer

Bomba de rodilillos para circulacidn extracorpdrea
American Optical. _
Equipo Kimray de circulacican de agua con control
de temperatura.

Espectrofotdmetro Unicam

oximetro para la determinacién de P02, PCO2 ¥y
PH de la sangre por medio de electredo de
Instrumentation Laboratory INC modelo IL 113-01 vy
bafio de temperatura constante de Instrumentation
Laboratory INC modelc 127.

Coulter counter para determinacidén automatica de
los valores de las Biometrias hemdticas.
Prototipos de oxigenadores de bubujas INC
Oxigenadores de burbujas marca DIDECO

Monlter para culdados Intensivos de Electronics
for Medicine con: A} des amplificadores para
transductor de presidn Statham y dos transductores
de presisén statham, B) un amplificador con

electrocardidgrafo y cardictacémetre, ¥ C) un
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termdmetre digital gque funciona por medio de un
termistor. '
- Tuberia de PVC grado médico ( TYGON )

-~ Canulas para circulacion extracorporea BARD.

Protocolo de pruebas

Protocolo de pruebas in vitro

Para esta parte de la valoracion se diseparon dos grupos de
pruebas. En ¢l primer grupo, se empled un oxigenador en circuito
cerrado con una bomba de rodillos y el sistema de control de
temperatura (Fig 7), ¥ enh el segundo grupo, scon deos oxigenadores
conectados en serie con la bomba de rodillos y el sistema de
control de fempcratura (Fig 8) .

Con el primer tipc de pruebas se valord la eficiencia del
intercambiador y el arreglo dptimo de los filtroas. En todos estos
experimentos se empled: sangre da perro, sangra bovina y sangre
humana, con flujos de sangre de 1 a 6 1litros por minuto ¥

diferentes rangos de temperatura.

PSTORIA (K X1 0 Il

iyt

t
LR T L
i o Sae

FPig.-7 La figura muestra un diagrama del circuitc cerrado
con un solo oxigenador, una bomba de rodillos y el sistema de
control de temperatura.
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El segundo arregle consistisd en conéctér an serie dos
oxigenadoraes, se colocd un oxigenador a un cuerpc do altura con
respacto del otro ( Fig.8), con el ohjééo de emplear una bomﬁa de h
rodillos . En unho de los oxigenadores se inyectd oxigeno y en el
otro oxigenador aidxido de carbono, nitrdégeno o una mezcla de .

ambos, a un litro por minuto, y con flujo de sangre constante.

LI AL On

- = )

Fig.-8 Muestra el diagrama de dos oxigenadores conectados
en serie, a un cuerpo de altura con respecto uno del otro.

Experimentos agudeos en animales

Los animales empleados fueron perros mestizos, con pesos de
25 a 52 Kg, anestesiados con pentobarbital sddice a una dosis de
35 mg/ kg por via endovenosa. Se entubaron con cdnulas

endotragueales para anestesia, conectados a un ventilador Palmer.
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Para - administracidén de 1liguidos, & faArmaces y medir 1la
- presidn venosa centra) y tomar muestras de sangre, se canularon
lag do=s venas femorales; ademds se canuld una arteria femoral
~para wmonitorizar de manera contfnua la presién arterial y tomar
muestras pre Yy postoperatorias para determinacidn de gases
arteriales.

Ia técnica quirirgica empleada fué una toracotomia
intercostal derecha a l1a altura del cuarteo espacio intercostal.
Para canular se refirieron: a) la orejuela de 1la auricula
derecha, que drena 1la sangre del animal a la linea venosa del
oxigenador y b} el cayado adrtico, para inyectar 1la sangre
oxigenada. Diez minutos antes de introducir las canulas venosa y
arterial se inyectd heparina a una dosis de 100 UI/Kg.

El oxigenader se llenaba con sangre total obtenida de perros
donadores, para mantener durante todo el experimento un
hematocrito constante de 40 a 45%, El calculo de gasto que se
manejé por ia bomba de circulacién extracorpdrea y el flujo de
oxigeno inyectado al oxigenador se calcularon tomande en cuenta

las sigulentes férmulas:

3
Superficie corporal (m2)=0.012 ¥ (Pesoc en Kg)2
Gasto de bomba = (2.5 L/min) (m2 sup. corp)

Flujo de 02 en L/min por cada m2 de sup. corp.

La circulacioén extracorpérea se mantenia por una hora, con
periocdos de hipotermia de 30 min, recalentamiento de 15 minutos y
en normotermia los ultimos 15 minuteos. _

Se tomaron muestras en la linea venosa del oxigenador v en
el reservorio arterial del oxigenador cada cince minutos para
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determinacidn de oxihemoglobina, gases en sangre ( PO2, PCO2), ¥
pH; ademds de tomar muestrag para biometria hematica cada guince
minutos.

Ia temperatura en la linea venosa y en la linca arterial, se
seguia de manara continua, por estar instalades dentro dos
termistores.

El protocolo, tanto para animales agudos como para los
crénices, fué el mismo, <¢on la salvedad de gue en los animales
crdnicos todo el procedimiento quinirgico me realizd con técnica

estéril.

Experimentos erénices con animales

cinco animales se prepararon durante un afo previo al dia
del experimento de la siguiente manera; para facilitar su
entrenamiente ¥y poder conocerlos mejor, se empleaéon noemhres
sencillose de colores: Blanceo, café, negro, rojo y gris; se les
condiciond a realizar alguhas conductas, c¢omo dar la pata,
aentarse, iniciar marcha, responder al llamado por su nombre y
siguid su comportamiento de marca { #Marcas de orina Y
defecacisn), los animales se programaban para pasearlos por una
ruta determinada y los datos de ese dia se vaciaban en formatos
con un diagrama del area. Los resultados se compararon con los

obtenidos a un mes de la cirugla.

Pravio a la cirugia se realizaron los siguientes estudios
clinicos: Examen neuroldgice completo, historia clinica, examen

general de orina, biometria hemitica y un coproparasitoscopio,
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Para el culdado postquirirgice los problemas sa resolvieron

como me describe en los siguientes puntos:

1) Bajo gasto.- Administracién de dopamina de 200 microgramos
en solucldn glucosada al 5% en goteo lento.

2) Sangrado.- Transfusion de unidad de sangre o paguete
plaquetario, dependiendo de 1la cantidad de sangre que se
recolectaba en el sello de agua.

1) Pérdida de liquidos.~ Administracién de solucién glucosada al
5%

4) Dolor.- Administracién de un ml de Dipirona disuelto en 5ml de
solucién glucosada por via endovencsa en forma lenta.

5) Arritmias.- Administracidn de xilocaina al 2% en dosis de 200
microgramos por kilecgramo como dosis maxima.

6) Control de laboratorlo.— Se midieron P02, PCO2 y pH
arteriales, glucosa sérica , electrolitos en sangre, sangre en
orina y bilirrubinas en orina.

7) Control electrocardigrafico.~ Por medio de una derivacldn

DII electrocardiogriéfica contfnua.

g) Control de la presidén arterial.- Por un cateter instalado en

la arteria femoral.
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Roesultados

Sse hicieron un total de 80 experimentos pero se graficaron
golo los mas ilustrativos.

con los modelos experimentales empleados para condiciones in
vitro se caracterizé, la respuesta del oxigenador para realizar
el intercambio de temperatura, intercambio de gases b'd
caracterizacion de filtres.

Los resultados que se muestran de la figura 9 a la 12 y la
caracterizaclidén de los filtros se realizaron con el modelo que se
ilustra en la fiqura 7.

En 1la figura 9 se muestra la relacidn de intercambic de
temperatura que se obtuvo cuando se media de manera simultanea la
temperatura en el agua { camara externa del intercambjador ) y el
paso de sangre dentro del intercambiador ( camara interna del
intercambiador ). La respuesta es lineal cuando de manera gradual
se lleva el sistema de menor a mayor temperatura con un gtédiente
de dos grados entre ambas camaras. A un flujo de dos litros por

minuto tanto para el agua, como para la sangre de perro.
(OFNLNAOOD . (VERCAMECATN O MR MLELAN
Lh CAIRIT R
ﬁ% lllﬂmﬂ:ﬂ.’; o e

Frd a n 5 N - o
T A D L0f

. Fig 9.- Muestra 1la ralacion 1lineal del intercanmbio de
tamperatura,
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Para donocer el éomportamientn del sistema ante un
enfriamientc gradual se emplearon tres temperaturas de la sangre
de inicio 32, 36 y 37.5 *c (figura 10). Los valores obtenidos en
la curva resaltada se obtuvieron cuando ademas se burbujeo
.oﬁigeno al sistema, en donde se observa que se disminuye el

tiempo para obtener una misma temperatura.

[t
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ry . s [}
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. Q 1 H L3 L] 5 [ I 13 L ] | 3 n m
(0] )
Figura 10.- Comportamiento del intercambiador con

enfriamjiento gradual

En la figura 11, muestra el comportamienteo del oxigenador
.ante dos gradientes de temperatura ( 30 y 40 grados centigrados)
del agua gue circula por el intercamblador, cuando en ambos cabcs
la temperatura de la sangre es de 20 grados centfigradeca. E1
tiempo en el que se alcanzan los 30 grados para el panel de la
derecha es de 6 minutes, mientras gue en el panel de la izquierda

en el que el gradiente es mayor, el tiempo practicamente se

duplica.
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variacionas en el hematocrito
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lLos resultados de la figura 13 y 14 se reallizaron con el
. modelo que se muestra en la figura 8. s

La figura 13 mnuestra los resultades { en una curva de
disociacion de oxihemogiobina ) de las gasometrias obtenidas a
dds_ temperaturas ( 22 y 36 °“C ). Las lineas unen los valores
vanosos Yy arteriales obtenidos en un mismo momento, s8e tomaron
muestras cada 5 minutes, las flechas indican los valores a los

15 minutos en ambas condicicones.
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PRUSIOR PaRCTis OF OTECIOD (mr i)

Pigqura 13.- Gasometrias graficadas en una relacion
oxihemoglobina., Laos puntos solous marcan el inicio del
experimento, mientras que los unidos por las 1lineas, unen el
punto "venoso" con el "arterial’.

Nos interesd ademds conocer la participacidn del nitrdgeno

,
en el intercambhio de gases, ya que parte de huestro sistema estd
expuesto a la presidén atmosférica de los gases., En la siguiente
figura (14) se muestran los resultados obtenidos a dos
temperaturas 20°C, grafica lzcquierda, y 36°C, griafica derecha.

Coma se puede ohservar en la grafica de la izgquierda, 1la ro2’ a
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T z0%C, alcanza valores por arriba de 103'200 mm de’ Hg-mientras que"

.'eﬁ'la derecha,"a 36" C, la POZ‘ e in rementa en al momento que ae.

'3suspande el hurhujeo con nitréganu.

X
= BTty
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11Bv oo
Figura 14.- Efecto de la temperatura y el nitrdgeno en el
intercamblio de gases en nuestro sistema.

En e) siguiente dlagrama se muestran los criterios para 1la
valoraclén de los filtros, y poder decidir los mas eficientes, ya
que se necesitan aquellos que no limiten el flujo de sangre, ne

dejen pasar microburbujaes y el secuestro de plaguetas sea el

minimo.
VALORACION DEL SISTEMA DE PILTROS
IMPREGNADQS CON ANTIESFUMANTE A
i
i i
EMPLEO DE DIFERENTES TIPOS CONTROL HEMATOLOGICO POR
DE POROSIDAD Y DE DIFERENTES BIOMETRIAS HEMATICAS Y
MATERIALES MICROSCOPIA ELECTRONICA
I, : 1

CON SANGRE TOTAL DE PERRO N=21
CON SANGRE TOTAL DE HUMANO Nwul4
CON SANGRE TOTAL DE BOVINO N= 7
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. Las resultados que se muestran a continuacién comparan les
 {xesu;tadqs bbtenidos'con la ultima versidn del prototipo (N de 6)
._yrun c#igenador'comercial de burbujas Italiano marca DIDECO (N de
3).

La siguiente figura ({15) son los resultados de las
gasometrias tomados a la entrada del oxigenador { linea venosa )
¥y en el reservorioc arterial ( linea arterial ), llama la atencidn
la curva en forma de campaha gue muestran la media de los valores
de las gascometrias obtenidos con el empleo del prototipo, como se
observa en la siguiente figura (16) la disminucién es producida
con &l incrementc de tamparatura, aun a pesar de qgue los valores
de saturacidn que se obtuvieron todo el tiempo fueron elevados

(arriba del BO%t ) figura 17.

PRESION FARCIAL DE OXICENQ
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1 3 o 2 3 A3 40 43 X 3 e 13 X
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Flgura 15.- sSon los resultados de las gascometrias arterijales

y venosas de ambos oxigenadores en un tlempo de perfucidn de una
hora.
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Pigura 16.- Muestra los cambias en temperatura tanto en 1la
linea venosa como en la arterial.
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Figura 17.~ Son los valores de % de saturacidn de

hemoglobina por exigeno.
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La siguiente figura {18) muestra las curvas de disoclacidn
de oxihemogleobina, a la izquierda son los valores del oxigenador
italiand, a la derecha los del prototipo INC ( arriba los valores
afteriales, abajo los valores vehosSos). Como =e puede observar
los valores obtenidos con el oxigenadar italiano, tanto venosos
como arterlales, estidn mds hacia arriba ¥ a la izqulerda, que los
valores cobtenidos con el protetipe; lo gque claramente muestra un
ciclo da carga ¥y descarga da oxigeno, lo cual influye ademds en
el intercablec de didéxido de carboho ( figura 18 } gue son mas
elevados en el oxigenador italiano y los valeres de pH ( figura
20 ) gue se 'mantiencn dentre del rango fisioldgico en el

prototipo.

La figura 21 resume los valores que se mostraroh por
separade en las figuras 15, 16, 17, 19 y 20, en donde ahora los
resultados se muestran con sus errores standar, a la izquierda el

oxigenador Italiano y a la derecha el prototipo.
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CAKBIOS TRAMSOPERATORIOS EN LOS WALORLS HEMAIOLOGICOS
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¥igura 22.~ Resultados de las bicmetrias hemdticas
durante la circulacién extracorpdrea
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Los cambios hematolégicos mas importantes gue observamos fue
en la cuenta de plaquetas y de leucocitos, gque debido a =su
agregacion en los filtros disminuyen su concentracion, mientras
que, €1 hematocrite ¥y los eritrocitos no disminuyen, y no =se
muestran cambios en los valores de hemoglobina (figura 22).

Experimentos en animales crdnicos:

La siguiente figura (23) muestra todos los parametros
medidos pre, intra, y postquirdrgicos de el animal gque entrenamos
y llamamos "ROJO". el cual sequimos su etapa de recuperacidén
hasta un mes después, se repitid el examen neurcldgico, asi como
las ordenes para ejecutar las respuestas condicionadas, y ademas
los datos de marca de territorialidad que mostramoz en la figura
24, no mostraron cambios en su conducta habitual.

Existieron dos intentos previos a "ROJO™ para obhtener un
animal crdnico ¥ se hicieron con "BLANCO" y “"CAFE", pero en ambos
casaos, nuestra ipexperiencia come equipe manejande tdcnica
esteril en el primero, bloqueo nuestras accicnesn ya condicionadas
en otros experimentos; en el caso de "CAFE", que fu¢ nuestro
segundo intento, murid por que los cuidadeos post aperatorios solo
los mantuvimos 12 horas, esto nos obligé a gque prolongar los
cuidados postoperatorios hasta por dos dias mas, y "NEGRO™ fué
nuestyo cuarto intento, eaxitoso, con lo gque hasta esta parte ya

existen dos de estos animales con estas caracteristicas.
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Piscusidn

El disefio cubre 1las normas descritas para 1los modelos
comerciales (25 ). -

La avaluacidén que se ha realizado con este prototipe, cumple
las normas de funcionamiento de los oxigenadores comerciales,
cubre la parte experimental descrita en la norma en su totalidad,
dejando la parte de aplicacidn en humanos para ser cubjerta por
el nodelo en versidn industrial ( 6, 8, 13, 25, 34 }.

Los experimentos de intercambio de temperatura, asi como los
de oxigenacidén y 1la eficlencia de los Ffiltreos realizados en
condiciones in vitro, nes permitieron caracterizar el
funcionamiento maximo y minimo que necesitariamos para los
experimentos en animal integro.f{ i, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 17,

20, 23, 24, 25, 28, 34).

Los resultados obtenidos con este prototipo son comparables
en todos los casor, con los cobtenidos coh otros oxigenadores
comerciales como sé demuestra en la figura 21, Y son comparables
a los encontrades por otros autores ( 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 1o,
11, 12, 13, 14, 17, 22, 23, 24, 28, 34, 35 ).

La singular curva en campana gue nuestran los valores de PO2
durante la perfusidn, merece un comentarlc especial, ya que como
se muestra en la figura 14, relacionada con la 15, el nitrdégenc
atmosféarico estid juganic un loportante papel en el intercambio de

.oxigeno dentro de nuestro oxigenador.

Cuandec se hace la mezcla de gases con la sangre en una etapa
del oxigenador, esta mezcla gqueda en contacto con las presicones

parciales de gases atmosfaricos (a la salida del puente, vy en el
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mcméntb en éue la sangre cae hacia el embudo), el axceso de
'jﬁreéién‘ da los gases es aliviada por la chimenea (orificio que
';éxigte' en 'la parte superior del oxigenadoxr), es necesario
recordar aéui gue un gas en mezcla ejerce una presién parcial que
tenderd a un egquilibrioc, asi que entunces ol exceso en PO2 y CO2
géle hacia la atmdsfera y €l N2 atnosférico entra en la sangre,
en.;é.etapa de recalentamiente (figura 21).

Otra funcidn de la chimenea es dismsinuir la superficie de
contacto para el flltrado de la sangre, copparativamente con

otros oxigenadores estudiados, y 1lo podemos explaorar con la

giguiente manicbra: 51 se obstruye intencionalmente esta

chimenea, 1los filtros del Teservorioe arterial se inflan y dejan

pasar burbujas por lo gque se vuelven indtiles para filtrar

adecuadamente la sangre.
Los cinco experimentos agqudos en perros gue se hicieron en

un rango de flujo de 3 a 5 litros por minute, sienpre se enpled
gangre sin hemodiluir. Pudimos realizar un experimente a 5 litros
por que tuvimos la suerte de tener un perro de 52 kilegramos, 1o
gue nos permitid caracterizar el oxigenador en condiciones in
vive con flujo alto, va gque en condiciones in vitroe probamos el

sistena hasta 10 litros por ninute sin gue al sistena

dirminuyera su eficiencia { 13, 25, 34 .

ElL obtener dos animales vivos con un sistema como el gue
empleanos { artesanal ) y sin problemas de dafic por trombosis o
embolia, y una valoracidn neurologica detallada, desde el punto

de vista elinico, nos pernite enfatizar sobre el dxito funcional

del rrototipe.({ 13, 25, 34 ).
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