
Todos los procesos asistenciales que desarrolla-
mos los perfusionistas tienen lugar en un entorno
multidisciplinar, donde, el flujo de información fluye
desde diferentes cauces interrelacionada e interde-
pendientemente. Por todo ello pensamos que el
título del presente trabajo debería  ser “Tratamiento
de la Información”.

Por otro lado en el desarrollo de nuestros proce-
sos específicos, por el número de variables inter-
dependientes que necesitamos para ejecutarlos,
generamos, en un corto período de tiempo, infor-
mación de gran trascendencia para el paciente y
para el resto de los equipos que están o que van
a desarrollar su la asistencia hacia el mismo.

La frase de todos conocida de “La Información
es Poder”, encaja dentro del contexto descrito
desde todas y cada una de las acepciones de la
palabra “PODER”, lo que tratamos de despertar
con ella y con el grafismo que puede producir la

ola, es donde nos encontramos los perfusionistas,
estamos en el eje central de la ola, dependiendo
como la “cojamos” podremos llegar a la orilla,
impulsados por su inercia, o podrá arrastrarnos a
un fondo de corrientes contrarias que nos lleven a
un final no deseado.

Cuando un paciente llega a manos de un per-
fusionista los canales de entrada de la información,
entre otros, son los que describimos, de ellos
tenemos que elegir aquella información relevante
que nos de apoyo, sustente y fundamente nuestras
actuaciones.

En nuestra unidad de perfusión llevábamos mucho
tiempo preocupados por el volumen de infor-
mación que manejábamos, tanto en la entrada
como durante el proceso, imposible de canalizar
con los medios disponibles hasta ese momento.
Igualmente la información del final del proceso, los
resultados, no podían ser analizados ni procesados



para poder tomar decisiones, de gran importancia
para nuestro trabajo.

Después de varias reuniones, dentro de nuestra
Unidad de Perfusión, diseñamos un formato preli-
minar de base de datos informática, este primer
diseño fue presentado al Jefe del Servicio de Cirugía
Cardíaca y al Jefe del Área del Corazón, que brin-
daron apoyo al proyecto facilitándonos los medios
materiales, dos ordenadores portátiles, uno para
cada Bomba de CEC, para poder introducir los
datos a tiempo real, ya que la introducción de los
datos al final del proceso consideramos que sería
duplicar el trabajo y una carga añadida que podía
facilitar la pérdida de información.

La base de datos diseñada se mantuvo a prueba
durante un mes, período que sirvió para matizar
todos los cambios y perfilar el diseño, pensando
siempre en facilitar la explotación y el análisis de
los datos, evitando las duplicidades o la falta de
claridad que pudieran distorsionar los análisis y por
ello llevarnos a conclusiones erróneas o insuficien-
tes.

Toda la información quedó compartimentada,
por consenso, en los bloques expuestos, atendiendo
a nuestras propias demandas y experiencia, agru-
pándolos de forma que nos facilitase su interpreta-
ción posterior. En cada uno de los bloques procu-
ramos suministrar los registros, siempre que fuese
posible, con menús desplegables que, además de
ejecutarse más rapidamente, están libres de inter-
pretaciones personales, tanto de contenido como
de forma, limitándose así la variabilidad y los errores
a la hora de extraer la información.

Para facilitar la interpretación hemos asignado
un color a cada uno de los NUEVE  bloques, cuando
se comienza la descripción del bloque se aporta
una primera visión general de su contenido y se-
guídamente se describe cada uno de los desplega-
bles de forma pormenorizada.

Como diseño propio que es, la base de datos
de perfusión se ajusta a las características propias
de nuestro centro de trabajo pero, dado que es un
formato ACCESS, resulta muy fácil rediseñarla para
cualquier otro entorno. Elegimos este formato in-
formático para poder compatibilizarlo con el resto
de las bases informáticas de los distintos departa-
mentos con los que mantenemos actividad com-
partida.













Un caso especial lo representa el bloque de
“Observaciones”, es el único de diseño libre del
perfusionista que lo utilice. C reímos que teníamos
que tener un apartado para plasmar la información
específica de las incidencias particulares que puedan
surgir en un proceso de CEC, aquellas que no son
generalizables, pero que no por ello menos impor-
tantes y trascendentes, tanto para que queden
reflejadas en el “Caso” y así poder entender los
posibles cambios de protocolos, como si se necesitan
para una perfusión posterior.

En el  bloque de Parámetros Hemodinámicos y
Analíticos los registros se autoajustan cada 15 minutos,
una vez que se cumplimenta una fila, salta automáti-
camente a la siguiente. La columna de RVS se auto-
calcula y así están sujetas a control permanente.



La gráfica de tendencias es de doble entrada,
todos los parámetros, excepto el flujo, se leen por
el eje izquierdo, el flujo se lee por el eje de la derecha
puesto que los rangos de los valores son mucho
más pequeños y no nos resultaba descriptivo incluirlo
en el eje izquierdo. En la gráfica se refleja la Satura-
ción Venosa registrada cada 30 minutos, por ello
tiene picos tan llamativos, hoy disponemos de satu-
ración en línea y la representación es similar a la de
los otros parámetros.

Hemos estimado necesario aportar una imagen
del formulario de entrada de datos, ya que después
de desglosar la base pudiera resultar muy extensa
o laboriosa y dar a entender que puede complicar
el trabajo, en la práctica trabajamos con dos panta-

llas: la del “Formulario de Entrada de Datos” en la
que se vuelcan, antes de comenzar la CEC, todos
los registros de entrada y a la que no volvemos hasta
terminada la CEC; y la de “Parámetros Hemodiná-
micos y Analíticos” que mantenemos continuamente
abierta durante el proceso de By-Pass. Una vez
finalizada la CEC se registran los parámetros de
resultados en la primera.

Con la integración en Área del Corazón, la base
de datos de Perfusión forma parte, junto con la de
Cirugía Cardiaca de una red informática denominada
“SINA”, en la que se convive con toda la “Historia
Cardiológica” del paciente:
  • Datos demográficos del paciente.
  • Cirugía Cardiaca    Perfusión.



  • Desfibrilador.
  • Dolor torácico.
  • Ecocardiografía.
  • Ergometría.
  • Marcapasos.

Conservando todo su primitivo diseño en cuanto
a contenido, varía el fondo (azul) y la transmisión de
los datos, en estos momentos los registros entran
en red inalámbricamente en el mismo momento que
se están generando, y reciben la protección infor-
mática instaurada para toda la red.

Cuando finaliza la CEC contamos con un “Informe
de Perfusión” prediseñado, que ejecutamos por

duplicado, uno es incluido en la historia del paciente
y el otro se archiva como copia en los registros de
documentación de nuestra Unidad de Perfusión.

Retomando las preocupaciones que comentába-
mos al comienzo de este trabajo, después de todo
el proceso descrito, nos encontramos con otro gran
caudal de información, que puede resultar de interés
para muchos de los departamentos, unidades o
servicios con los que compartimos nuestro multidis-
ciplinar trabajo, pero nosotros estimamos que la
finalidad de nuestro esfuerzo debería centrarse en
canalizar ese flujo de datos hacia la “Mejora Continua
en Perfusión”.

Se hace imprescindible este último esfuerzo, sin
el cual no tendría razón de ser todo lo anteriormente
expuesto, debemos seguir la ruta de la “Mejora



Contínua”, para ello hemos de evaluar los datos
obtenidos, analizarlos e identificar los campos de
mejora para poder actuar sobre ellos.

Existen diversos tratados sobre “Los peligros de
la Información” mal canalizada, somos conscientes
de ello y trataremos de evitar todos sus efectos, pe-
ro la realidad existe y siempre supera a la ficción. 

Por ello estimamos que debería someterse a
estudio de todos los profesionales del país y que a
través de su Organización Profesional se aconsejase
la información relevante y significativa y poder for-

malizar un “Centro Mínimo Básico de Datos” sin
menoscabo de que, en cada unidad de  perfusión
en particular, se complemente con los registros
específicos que cada centro aconsejen en el mismo.

Creemos que nuestro “reto futuro” podría centrarse
en lograr un “Benchmarcking” de ámbito Nacional,
utilizando como canal a la Organización Profesional
que poseemos. Todos los análisis estadísticos,
contrastes, seguimiento de indicadores y estableci-
miento de rangos o escores en perfusión tendrían
el “Aval” de la Comunidad Profesional.


