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RESUMEN

INTRODUCCION

RESULTADOS

Pese al consenso entre sociedades cientificas naciona-
les y europeas sobre la creaciéon de unidades clinicas
en el ambito del soporte extracorpéreo, se carece de un
modelo homogéneo y regulacion legal que asi lo de-
mande, suponiendo un verdadero reto para los profe-
sionales en su desarrollo.

METoDOS

Se presenta un estudio descriptivo explicativo mostrando
la estrategia seguida para crear una Unidad de Gestion de
Perfusion y Terapias Extracorpdreas. Una revision biblio-
grafica permiti6 obtener la base documental del proyec-
to, mientras que un analisis DAFO permiti6 determinar el
coste-oportunidad de su creacion. Se elabor6 una memo-
ria describiendo los recursos existentes y los necesarios
para dar cobertura clinica ininterrumpida, incluyendo
aspectos organizativos, gestores, investigadores y de cali-
dad asistencial. Se establecieron alianzas con la Unidad
de Calidad y la Direccién de Enfermeria, que apoyo el en-
foque hacia la calidad de cuidados. Se adquirieron recur-
sos para desarrollar una campaia de difusiéon poniendo
en valor el rol de los perfusionistas en todos sus ambitos
de actuacion.

La revision bibliografica proporcioné 18 articulos que
fueron empleados en la memoria del proyecto. Juntamen-
te con el equipo directivo, se presentd una comunicaciéon
al respecto en el congreso de la Sociedad Espariola de Ca-
lidad Asistencial y se realizé campafia de difusién a modo
de branding institucional. Finalmente se consigui6 con-
vocar una reunion con representantes del Servicio de Sa-
lud Autonémico para exponer el proyecto, obteniéndose
la primera Unidad de Perfusién que engloba todos los
aspectos del Soporte Extracorporeo.

CONCLUSIONES

La planificacion, colaboracién y la adquisicion de nue-
vas herramientas de gestion ha permitido desarrollar
una Unidad que refuerza el desarrollo de la Perfusiéon en
nuestra Comunidad Auténoma.
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Impacto de las bebidas carbohidratadas durante
la circulacidn extracorporea. Recuperacion
Intensificada Cirugia Cardiaca

Soto Viudez MJ
ORCID: 0000-0002-8568-3028

Alabort Cuenca A, Herndndez C, Gd6mez M

Hospital Universitario de La Ribera, Valencia

RESUMEN

INTRODUCCION

El ayuno preoperatorio puede provocar estrés metabolico
y liberacion de catecolaminas en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca, pudiendo contribuir al desarrollo de hi-
perglucemias y aumentar el riesgo de complicaciones
postquirtrgicas. Dentro de los programas de Recupera-
cion Intensificada en Cirugia Cardiaca se recomienda la
administracion de bebidas carbohidratadas preoperato-
rias para disminuir dicho impacto. El objetivo fue deter-
minar el efecto de la sobrecarga de carbohidratos en los
niveles de glucosa de los pacientes durante la CEC y las
primeras 24 horas de postoperatorio.

METODOS

Se realiz6 estudio de cohortes prospectivo en pacientes
adultos sometidos a circulacién extracorpdrea, entre
mayo de 2022 y noviembre de 2023 comparando dos gru-
pos, uno al que se le administrd suplementacién de bebi-
das carbohidratadas la noche antes y la mafiana de la ci-
rugia y otro grupo que no recibié suplementacion. Se
tomaron muestras de glucemias en distintos momentos
de la cirugia y en las primeras 24 horas. Se definié6 como
hiperglucemia a la glucemia >180 mg/dl.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 93 pacientes con una media de
edad de 68,7+9,7 afios. Del total de la muestra, 51 pa-
cientes recibieron bebidas carbohidratadas. Los pacien-
tes diabéticos se repartieron de forma similar entre am-
bos grupos. Se encontraron diferencias en la glucemia
durante la CEC, mas elevada en suplementados (176+42
vs. 162+32 mg/dL, p=0,088), siendo a las seis horas esa di-
ferencia significativa (178+37 vs. 161+34 mg/dL, p=0,027).
Tuvo significacién la administracion de insulina duran-
te la CEC por glucemias >180 mg/dl en pacientes suple-
mentados (54,9% vs. 28,6%, p=0,011).

CONCLUSIONES

Los pacientes suplementados con bebidas carbohidra-
tadas presentaron niveles de glucemia mas altos que los
no suplementados durante la circulacién extracorpdrea
y significativamente en las seis primeras horas postqui-
rurgicas, por lo que necesitaron de la administracién de
insulina en CEC también de forma significativa. Existe
la necesidad de hacer un estudio mas amplio con la po-
sibilidad de replantear el protocolo actual.
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RESUMEN

INTRODUCCION

La creacion de la Consulta de Enfermera Perfusionita
nace con el objetivo principal de valorar la calidad de vida
de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca basindonos
no en datos de mortalidad, sino en funcionalidad.

METoDOS

Estudio prospectivo observacional longitudinal, en el que
larecogida de datos se inicia en abril de 2022 hasta enero
de 2024. Los datos se obtienen a partir del sistema de in-
formacion asistencial Orion Clinic y mediante la infor-
macioén proporcionada por el paciente a través de cues-
tionarios y entrevistas.

RESULTADOS

Se han incluido en el estudio 472 pacientes, completando
el circuito constituido por los 6 meses de seguimiento un
total de 300 pacientes. De esos 300 pacientes, 11 fueron
sacados de lista de espera por motivos de diferente indo-
le, por lo que el andlisis de resultados se ha realizado so-
bre 289 pacientes. Registradas durante este periodo 3.586

intervenciones en consulta. De la poblacién incluida en el
estudio, el 38,87% eran mujeres y el 61,13 % hombres. Las
cirugias mas prevalentes fueron con 29,06% la cirugia
valvular, seguida por la cirugia aorta con un 20% y ciru-
gia coronaria con un 17,36%. El 79,70% de los pacientes
resalta una mejora en su calidad de vida postcirugia, un
8,65% empeoro su calidad de vida y un 11,65 % se quedan
igual. El 87,9% de los pacientes se habian incorporado a
su dia a dia a los 6 meses de la cirugia. En la encuesta de
satisfaccion global, el resultado obtenido nos otorga un
9,55 de nota media, se valora siendo 0 nada satisfactorio
y 10 muy satisfactorio.

CONCLUSIONES

Los resultados favorables de estos andlisis nos animan a
seguir con el proyecto, y aquellos que no lo han sido nos
obligan a establecer estrategias de mejora para su co-
rreccion.
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Cirugia cardiaca sin sangre: 34 anos operando
Testigos de Jehova
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RESUMEN

INTRODUCCION

La prevalencia de la anemia es elevada en el enfermo so-
metido a circulacion extracorpdrea y se ve agravada en
los pacientes que, por motivos religiosos, rechazan los
derivados sanguineos.

Nuestro Servicio tiene una larga trayectoria en la aten-
cion de pacientes Testigos de Jehova (T]) desde comien-
zos de los afios ochenta mediante Programas multidisci-
plinares de Gestion Eficiente de la Sangre.

En este trabajo se estudian las caracteristicas de los TJ in-
tervenidos en cirugia cardiaca y su morbimortalidad,
comparandolas con las del resto de pacientes.

METODOS

Estudio observacional con grupo control usando dos co-
hortes estudiadas en dos tiempos distintos, asumiendo
que son muestras independientes. Incluimos todos los
pacientes TJ operados en el Servicio (1989-2023) y todos
los pacientes de caracteristicas similares que no rechaza-
ban la transfusion durante el afio 2023. Recogiendo va-
riables asociadas a la morbimortalidad.

RESULTADOS

La muestra la componen 207 pacientes T] frente a 200
pacientes no TJ. 56,9% mujeres frente a 43,1% hombres,
con una media de edad de 65,90+11,14 afios. La Hb me-

dia previa a la cirugia fue de 13,86 mgrs/dl (+/-1,34) en
los TJ frente al control 13,22 (+/-2,06) p=0,001y al alta
11,03 mgrs/dl (+/-1,62) en los TJ frente al control 10,41
(+/-1,41) p=0,011. En cuanto a los dias de ingreso en
planta la media fue de 14,63 (+/-18,31) dias en los TJ,
frente a 7,83 (+/-6,56) dias en el resto con un valor de
p=0,011. No encontrando diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al sangrado y la mortalidad a los
30 dias entre ambos grupos.

CONCLUSIONES

Ser Testigo de Jehova, en nuestro centro, no conlleva un
aumento de la morbimortalidad. Como profesionales
podemos garantizar la seguridad en la atencion a estos
pacientes: trabajar con Programas de Gestion Eficiente
de la Sangre permite garantizar los principios de la bioé-
tica en estos pacientes, manteniendo los estandares de
calidad.
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i-CheckECMO: Primeros pasos en inteligencia
artificial al servicio de una Unidad de Perfusion
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RESUMEN

INTRODUCCION

Los cuidados del paciente en ECMO suponen un im-
portante reto multidisciplinar, en el que la colabora-
cion de los perfusionistas resulta esencial en aspectos
mas alla de lo meramente técnico, como es la auditoria
de la calidad asistencial. Asimismo, el auge de la inteli-
gencia artificial en el &mbito sanitario supone un reto,
ala vez que una oportunidad que puede estar al servi-
cio del perfusionista. Ante el acontecimiento de un
evento adverso grave en nuestro centro, la Unidad de
Perfusion inici6é un proyecto de desarrollo de una he-
rramienta para evaluar y mejorar los cuidados del pa-
ciente en ECMO incorporando las Gltimas tecnologias
y evidencia existentes, siendo el objetivo de este estu-
dio describir la experiencia inicial.

METoDOS

Se elabord un cuestionario de revision diaria del paciente
en ECMO mediante brainstorming, que se aplicd durante
2 meses en papel de manera preliminar antes de su digi-
talizacidn. Simultidneamente, se efectud una revision
sistematica en Pubmed sobre “cuidados en ECMO” en
los ultimos 5 afos, para elaborar las recomendaciones de
cuidado. Se cre6 un formulario en la historia electrdnica,
estableciendo algoritmos en base a limites para determi-
nadas variables que permitieron generar avisos automa-

tizados a modo de “Alertas”, sobre “Riesgos potenciales o
reales” y “Recomendaciones” que favorecieron la calidad
asistencial durante el cuidado diario.

RESULTADOS

La etapa preliminar contempld la utilizacion de 50 cues-
tionarios. La revision sistematica arrojo 581 resultados.
Tras el cribado, se formularon recomendaciones basa-
das en 18 documentos, a incorporar en los algoritmos.
I-CheckECMO 1.0 incluye 23 automatizaciones. Ha sido
probado en 11 pacientes, habiendo identificado 36 ries-
gos y emitido 67 recomendaciones de cuidado.

CONCLUSIONES

El desarrollo de la herramienta I-CheckECMO por parte
de nuestra Unidad permite detectar potenciales de me-
jora en el cuidado del paciente en ECMO y refuerza el rol
del perfusionista como garante de la calidad asistencial
en soporte vital extracorporeo.

PALABRAS CLAVE
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Proteccion miocardica no cardiopléjica en la
cirugia del arco adrtico
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RESUMEN

INTRODUCCION

Actualmente, la proteccién miocardica en la cirugia
del arco adrtico trata de evitar o minimizar el dafio por
isquemia reperfusion de la parada cardiaca por cardio-
plejia (CPG), utilizando la perfusién miocardica con
sangre continua (PMC) para mantener el corazoén la-
tiendo durante la cirugia (heart-beating).

El objetivo de este estudio fue evaluar la lesién miocar-
dica, la necesidad de inotrépicos y estancias medias,
en pacientes sometidos a reemplazo del cayado adrtico
comparando el uso de cardioplejia y la perfusiéon mio-
cardica con sangre continua.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, de pa-
cientes a quienes se intervino de reemplazo del arco aorti-
co entre marzo de 2017 y febrero de 2024. Se evaluaron
enzimas miocardicas, soporte inotrépico postoperatorio y
estancias en UCI. La proteccion miocardica no cardioplégi-
camediante PMC se realiz6 a un flujo de +200 ml/min, con
una presion de perfusion de +80 mmHg y una temperatura
media de 28°C.

RESULTADOS

Se analizaron 51 pacientes, 72% hombres, con una edad

de 63+13 afos. En 38 pacientes la proteccion miocardica
fue unicamente mediante CPG y en los 13 restantes se
uso6 la PMC. Los tiempos en minutos de CEC, perfusion
selectiva visceral y cerebral fueron similares en ambos
grupos. El tiempo medio de PMC fue de 91+30 minutos
y el de isquemia cardiaca 141+59 minutos. En el posto-
peratorio el grupo CPG precisé inotrdpicos durante
mas tiempo debido a mayor incidencia de bajo gasto
(80% Vvs. 25%, p=0,001) con estancias en UCI mas pro-
longadas 11 (5-25) vs. 4 (2-6) dias, p=0.028. No hubo
diferencias significativas en las enzimas cardiacas ni
en la muerte hospitalaria.

CONCLUSIONES

La PMC en la cirugia del arco adrtico disminuye el bajo
gasto postoperatorio, la necesidad de inotropicos y
tiempos de estancia en UCIL. La PMC es una técnica se-
gura, fiable y reproducible.

PALABRAS CLAVE
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Comportamiento de los oxigenadores
Capiox Fx 25 Advance durante su uso a nivel de
mar y en la altura
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Blanco Morillo J, Martinez Garcia G, Sdnchez Torres N, Pérez Aleman A

RESUMEN

INTRODUCCION

La presion parcial del oxigeno en el compartimento ga-
seoso de la membrana va a estar determinada en pri-
mer lugar por la presién barométrica. El presente estu-
dio se disefi6 con el objetivo de comparar el impacto de
la altitud sobre la transferencia de oxigeno de los oxi-
genadores FX25 en las poblaciones de dos centros dife-
rentes, en la altura (2830 m) y a nivel del mar.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional analitico, longitudi-
nal, prospectivo y multicéntrico, en una poblaciéon de
pacientes intervenidos de cirugia cardiaca con el uso de
circulacién extracorporea, entre diciembre/2020 y di-
ciembre/2022. Se tomaron las variables asociadas a la
transferencia de oxigeno de la membrana, entre ellas
PaO,, PvO,, PaCO,, PvCO,, Sa0,, SvO,, Flujo de gas fres-
co, FiOz, siendo usadas para el clculo de la transferen-
ciade O,y la eficiencia de la membrana.

RESULTADOS

Se conformaron dos grupos de 17 pacientes, correspon-
dientes al grupo al nivel del mar y al grupo en altura. Al

evaluar los requerimientos de ventilaciéon de la mem-
brana se observo el uso de valores mayores de FiO, du-
rante las tres mediciones, de forma significativa, en el
grupo en la altura (73,9+5,5% Vs 55,9+7,1%, p<0,001). El
flujo de gas fue significativamente inferior en el grupo
en altura en comparacién con el del grupo nivel del mar
(2,0+0,4 vs 2,5+0,2 1/min, p<0,001). No existieron dife-
rencias en la transferencia de oxigeno de la membrana
entre el grupo en altura y grupo nivel del mar (102,2+36,4
Vs 101,6+37,8 ml/min, p=0,758), ni en la eficiencia de la
transferencia de oxigeno (40,9+14,6 vs 40,6+15,1 ml/
min/m2, p=0,319).

CONCLUSIONES

Existieron requerimientos de valores mayores de FiO, en
el grupo en altura, mientras que las necesidades de flujo
de gas fueron inferiores en este. No se observaron dife-
rencias en la transferencia de oxigeno ni en la eficiencia
del oxigenador.

PALABRAS CLAVE
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Evaluacidn clinica inicial del oxigenador
Capiox NX 19° en la transferencia de gases y
gradiente transmembrana

Santos Palomino MC
ORCID: 0000-0003-2859-5125

Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga

Casado Sanchez C, Carnero Varo D, Recio Recio ML, Angulo Guerrero JM, Gonzalez Perales MC

RESUMEN

INTRODUCCION

El oxigenador sigue siendo el elemento fundamental
de la CEC. El nuevo disefno del oxigenador NX19 pre-
senta fibras microporosas mas delgadas que permiten
un volumen de cebado mds pequefio, una menor su-
perficie de membrana y una reduccién en la caida de la
presion transmembrana. El objetivo fue realizar una
evaluacion clinica de la transferencia de gases y del
gradiente transmembrana del oxigenador NX19.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de serie de casos con
el oxigenador NX19 para evaluar la oxigenacion y la eli-
minacion de CO, y el comportamiento en cuanto a la re-
sistencia ofrecida. Para ello se midieron: transferencia de
0,, transferencia de Co,, gradiente de 0, capacidad de
difusion de O, 1a fraccion shunt de la membrana y el gra-
diente de presidn transmembrana.

RESULTADOS

Se analizaron 4 oxigenadores con un total de 20 mues-
tras. La transferencia de O, fue de 87,3+19,6 ml/min/m?,
mientras que la transferencia de CO, fue de 64,2+11,1
ml/min/m? El gradiente de O, estuvo en 43,9+12,4
mmHg/lpm, siendo la capacidad de difusién de O, de

0,21+0,04 ml/min/mmHg. La presién premembrana
media lleg6 a 251+35 mmHg y la post membrana 200+23
mmHg para un flujo medio de 5,24+0,85 Ipm, lo que dio
una delta P de 9,6+2,1 mmHg/l. Por Gltimo, la fraccién
shunt fue de 18,3+5,6 %.

CONCLUSIONES

El oxigenador NX19 con un volumen de cebado de 185 ml,
una membrana de 1,9 m , apto para flujos de hasta 8 Ipm,
permite una transferencia de O, y CO, muy buenas y con
un gradiente transmembrana y una fraccion shunt bajos,
en comparacion con datos publicados de otros oxigena-
dores, se presenta como un oxigenador muy innovador y
como una alternativa interesante para trabajar en perfu-
sion dirigida a objetivos.

PALABRAS CLAVE
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Terapia hemoadsortiva en cirugia cardiaca con
Cytosorb®

Chivite Fernandez N
ORCID: 0009-0001-6530-5556

Navarro Garcia MA, Santamaria Ozcoidi A, Presa Orde A

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona

RESUMEN

INTRODUCCION

La finalidad de la adsorcion de citoquinas en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca es la prevencion de los
efectos del sindrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica (SRIS) postquirdrgico y la disfuncién multiorga-
nica. Se pretende establecer la relacion que se deriva
de la aplicaciéon de hemoadsorciéon (HA) con Cyto-
sorb® en el paciente sometido a cirugia cardiaca con
circulacion extracorpérea con sus resultados clinicos.

METoDOS

Se realiz6 una revisidn sistematica de la literatura en las
bases de datos MEDLINE y Cochrane, hasta diciembre de
2023. Se usaron términos MeSH como "cardiac surgery" y
"cardiopulmonary bypass" combinados con el operador
AND junto a "hemoadsorption" o "cytosorb" en paciente
adulto, con limite temporal de 10 afios en humanos. La
seleccion de estudios se hizo de forma independiente por
dos revisores, se evalud el riesgo de sesgo y se realiz6 un
analisis descriptivo de los resultados.

RESULTADOS

Se identificaron 204 articulos, 21 fueron elegidos para
su inclusion en la revisién: 9 ensayos clinicos aleatori-
zados y 12 estudios de cohortes (N=1340 pacientes). De
los estudios incluidos, 12 reportaron beneficios signifi-

cativos en parametros analiticos y/o clinicos, mientras
que 6 estudios no encontraron mejoras significativas. En
particular, se observo una reduccion en la actividad infla-
matoria postoperatoria, menores requerimientos de so-
porte vasoconstrictor y una disminucion en la duraciéon
de la ventilaciéon mecanica en pacientes con endocarditis
infecciosa tratados con HA.

CONCLUSIONES

La utilizacion del filtro de HA Cytosorb® en la cirugia
cardiaca parece permitir un mejor control de la actividad
inflamatoria posoperatoria y puede ser una herramienta
eficaz para minimizar el riesgo de hemorragia en cirugia
cardiaca de emergencia de pacientes tratados con ticagre-
lor o rivaroxaban. Se necesitan estudios aleatorizados
que homogeneicen las caracteristicas clinicas y los trata-
mientos perioperatorios de los grupos para poder emitir
conclusiones solidas sobre los beneficios de la HA en es-
tos pacientes.

PALABRAS CLAVE
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Eficacia y seguridad de la columna de
hemoadsorcion Cytosorb® en pacientes con
endocarditis infecciosa

Santos Jiménez JC
ORCID: 0000-0003-3211-5892
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

Brufio Marti M?A, Garcia Montesinos |, Serrano Crespo V

RESUMEN

INTRODUCCION

A pesar de los avances en cirugia cardiaca, los pacien-
tes intervenidos de endocarditis infecciosa siguen te-
niendo una elevada mortalidad y morbilidad. La res-
puesta inflamatoria sistémica exagerada inducida por
la circulacion extracorpérea (CEC), se prolonga hasta
el postoperatorio inmediato. Con este estudio se pre-
tende analizar si existen diferencias en mortalidad ob-
servada frente a la predicha por EuroScore II, asi como
si existen modificaciones en parimetros analiticos in-
flamatorios y necesidad de vasopresores.

METODOS

Se llevo a cabo un registro multicéntrico, prospectivo y
competitivo en 16 centros. Las variables para analizar
fueron: mortalidad observada y predicha por EuroScore
11, valores de IL-6 y dosis de NA en pre-induccion anes-
tésica, a los 60 minutos de CEC y post CEC. Se usaron
medidas de tendencia central y de dispersion para las
variables cuantitativas, frecuencias y porcentajes en las
cualitativas. Las diferencias entre grupos mediante la
prueba T de Student y se consideré significacion esta-
distica un valor de p< 0,05.

RESULTADOS

En 145 pacientes intervenidos de EI comparamos la mor-
talidad observada a 30 dias (22,1%, n=122) y la predicha
por el EuroScore 11, (19,17%; n=127) y no encontramos di-
ferencias significativas (p=0,64). Hubo diferencias signi-
ficativas entre IL-6 pre-induccion anestésica y post CEC
(6.009,43 pg/ml vs 49.973,50 pg/ml; p=0,006; N=100) y
entre IL-6 60°de CEC y post CEC (21.454 pcg/ml vs.
49.973,50 pcg/ml; p=0,015; n=103). Hubo significacion es-
tadistica en la dosis NA pre-induccién anestésica y du-
rante la cirugia (0,22 mcg/kg vs.. 0,51 mcg/kg; p<0,001).

CONCLUSIONES

No se registraron efectos adversos durante la terapia.
No encontramos diferencias significativas entre morta-
lidad observada y la predicha. Los valores de IL-6 post
CEC aumentaron al terminar la terapia con Cytosorb®,
asi como la necesidad de vasopresores, seria aconseja-
ble continuarla las primeras 24 horas tras la cirugia. Se
necesitan estudios controlados, aleatorizados y mayor
tamafio muestral para evaluar la eficacia de CytoSorb®.

PALABRAS CLAVE

Endocarditis infecciosa; hemoadsorcion; cytosorb;
circulacion extracorpdrea
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Comunicaciones orales

Proteccidn renal durante la cirugia de arco
neonatal: perfusion multisitio

Zamorano Serrano JA
ORCID: 0000-0003-4934-6830

Ramirez Gémez B, Pita Fernandez A, Gil-Jaurena JM, Teigell Guerrero-Strachan E, Pérez Pérez R

Hospital General Universitario Gregorio Maraiion, Madrid

RESUMEN

INTRODUCCION

La cirugia de arco adrtico neonatal ha evolucionado
desde la hipotermia profunda con parada circulatoria a
la perfusion cerebral regional e hipotermia moderada.
Un paso mas ha sido la perfusion cerebral, miocardica
y visceral selectiva. Determinar si la perfusion visceral
atenua la lesién renal aguda postoperatoria.

METoDOS

Se realizd un estudio observacional retrospectivo entre
junio de 2018 hasta diciembre de 2023, de neonatos in-
tervenidos de hipoplasia de arco con/sin defecto intracar-
diaco, y como criterio de exclusion cirugias complejas del
arco. Se estudiaron dos grupos, uno con la técnica habi-
tual con perfusion cerebral selectiva (grupo-PC) y otro en
el que se desarroll6 una técnica de perfusion simultanea
cerebral, miocardica y visceral (perfusion multisitio, gru-
po-PM), con la intencién de comparar la incidencia de
lesion renal aguda. Definimos lesion renal aguda median-
te medicion del lactato, creatininas, uso de diuréticos y
técnicas de depuracion extrarrenal.

RESULTADOS

Recopilamos 49 casos de hipoplasia de arco, se descar-
taron 12 cirugias complejas del arco, para obtener dos
grupos homogéneos de estudio: 15 nifios en el grupo-

PM y 22 en grupo-PC. El lactato post-CEC fue menor en el
grupo-PM (3,04+1,19 vs 4,09+2,35, p=0,07). La creatinina
a las 72 horas fue mayor en el grupo-PC (0,37+0,16 vs.
0,3+0,07, p=0,057). El uso de diuréticos a dosis >0,5 mcg/
kg/min fue menor en el grupo-PM (26,7% Vs. 45,5%
p=0,31), asi como el uso de dialisis (6,7% Vvs. 13,6%
P=0,63). Se encontrd menor grado de hipotermia en el
grupo-PM de forma significativa (27,9+2,2 vs. 24,1+2,02,
P<0,001).

CONCLUSIONES

La perfusion multisitio, sin llegar a la significacion esta-
distica, muestra una tendencia hacia una mejor protec-
cion renal durante la cirugia de arco aértico en neonatos,
a la vez que permite una menor hipotermia. Es posible
que una muestra mas amplia confirme el beneficio de la
perfusion multisitio en la proteccion renal durante la ci-
rugia de arco neonatal.

PALABRAS CLAVE

Cardiopatia congénita; perfusion cerebral regional;
proteccion de 6rganos; cirugia de arco neonatal
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Evaluacion y evolucidn de la Consulta
Enfermera Perfusionista Gestora de Casos en
cirugia cardiaca

Soto Viudez MJ
ORCID: 0000-0002-8568-3028

Alabort Cuenca A

Hospital Universitario de La Ribera, Valencia

RESUMEN

INTRODUCCION

La Consulta de Enfermero/a Perfusionista Gestor/a de
Casos ha sido desarrollada e implementada con la fi-
nalidad de aplicar las recomendaciones basadas en
evidencia cientifica de los programas de recuperacion
intensificada en cirugia cardiaca, englobando todo el
proceso asistencial del paciente desde el preoperatorio
hasta su alta asistencial de dicho proceso. En este cir-
cuito, la enfermera perfusionista coordina al equipo
multidisciplinar y actiia como nexo de unién con el pa-
ciente, favoreciendo la humanizacién del proceso.
Nuestro objetivo fue realizar una evaluacion del im-
pacto y desarrollo de nuestra consulta sobre el progra-
ma y el paciente.

METODOS

Se realiz0 la evaluacion de la Consulta Enfermera Perfu-
sionista Gestora de Casos entre febrero de 2022 a enero
de 2024 en el Hospital Universitario La Ribera. Por parte
del Servicio de Calidad Asistencial, se establecieron para
su evaluacion, indicadores de proceso y de resultados, asi
como una encuesta para valorar el grado de satisfaccion
del paciente al finalizar su proceso.

RESULTADOS

Se han realizado un total de 195 consultas preoperato-
rias. Tras el proceso quirtrgico se han llevado a cabo un
total de 158 consultas al primer mes y un total de 56
consultas a los 6 meses. El grado de cumplimiento del
objetivo general del desarrollo e implantacion de la con-
sulta ha sido del 79,26% y el de los objetivos especificos
ha sido del 28,71% en relacién con los pacientes altables
a los 6 meses. El grado de cumplimiento con la realiza-
cidn de la encuesta de satisfaccion ha sido del 76,78%.

CONCLUSIONES

La evaluacion de la consulta de enfermeria gestora de
casos en cirugia cardiaca ha permitido consolidar el
proceso de atencion a los pacientes intervenidos de ci-
rugia cardiaca con un alto grado de cumplimiento de los
objetivos generales y una satisfaccion alta por parte de
los pacientes.

PALABRAS CLAVE

Consulta gestion casos; enfermera pefusionista; pacien-
te; evaluacion; satisfaccion
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Analisis comparativo del lavado de concentrado
de hematies de banco con recuperador de
sangre: Autolog® vs. XTRA®

Casado Sanchez C
ORCID: 0000-0002- 5736-1558

Gonzélez Perales MC, Recio Recio ML, Santos Palomino JC

Hospital Regional Universitario de Malaga

RESUMEN

INTRODUCCION

Los efectos deletéreos del uso de sangre de banco son
bien conocidos, siendo necesario su uso en el cebado
de la CEC pediatrica. El objetivo fue comparar dos re-
cuperadores de sangre para el lavado previo al cebado
de la CEC de la bolsa de concentrado de hematies de
banco en cuanto al aprovechamiento de esta, resultado
final y tiempo empleado en el proceso.

METODOS

Se realiz6 estudio observacional prospectivo del lavado
de la bolsa de concentrado de hematies de banco entre
octubre de 2023 y enero de 2024, comparando el uso del
recuperador Autolog® y Xtra®, con campanas de 135 y
125 ml, respectivamente, y usando como solucion de la-
vado Hemosol Bo. Se aplicaron los programas estandar
en ambos. Para un control exhaustivo, se usé el peso de
las bolsas para calcular la masa total de glébulos rojos.

RESULTADOS

Se analiz0 el procesamiento de 14 bolsas de sangre, 7 en
cada grupo. La media de dias transcurridos desde la ex-
traccion fue de 5,6+2,1. El peso real medio de la bolsa de

banco antes del lavado fue de 332+8 gr en Xtra® y
306+20 gr en Autolog® (p=0,007) y postlavado 318+24y
234+32 gr (p<0,0001), siendo la diferencia significativa
en ambos casos. En el grupo Xtra® la pérdida media en
la masa total de hematies fue de 14,4+2,6% y Autolog®
registré una de 21,9+4,3%, siendo esta diferencia signi-
ficativa (p=0,002). Mientras el hematocrito y hemoglo-
bina finales fueron superiores en Autolog® (62,8+1,3%
VS 56,4%+2,9%, p<0,001; 20,7+0,6 vs 18,1¥1,0 gr/dL,
P<0,0001) también de forma significativa. El tiempo
empleado en cada proceso fue significativamente mas
corto con Autolog® (3,9+0,2 Vs 6,4+0,4 min, p<0,0001).

CONCLUSIONES

El recuperador Xtra® tuvo un mayor aprovechamiento
de la bolsa de banco, mientras que Autolog® present6
un hematocrito y una hemoglobina mas altas y su tiem-
po de proceso fue significativamente inferior.

PALABRAS CLAVE

Recuperador de sangre; lavado de bolsa de banco;
aprovechamiento; hematocrito

REVISTA ESPANOLA DE PERFUSION

17 ‘ NUMERO 76 ® PRIMER SEMESTRE DE 2024
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Relacidn entre los distintos marcadores de
hipoperfusion y dano tisular en circulacion
extracorporea

Tineo Drove T
ORCID: 0000-0001-9595-2511

Varela Barca L, De Antonio Antén N, Rodriguez Sierra S, Partida Marquez JE, Jurado Rubio R

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid

RESUMEN

INTRODUCCION

Una adecuada monitorizacion en circulacién extracor-
porea (CEC) disminuye la hipoperfusién y el dafio tisu-
lar. Son varios los parametros utilizados con este fin,
no existiendo un “gold estandar”. Actualmente, se tra-
baja con parametros de perfusion dirigida por objeti-
vos, para poder detectar de manera temprana la hipo-
perfusion. Objetivo: Estudiar la relacidon existente
entre los distintos parametros de monitorizacion de la
perfusion tisular en CEC.

METODOS

Estudio observacional, analitico y prospectivo. 2° semes-
tre de 2023. Se han incluido todos los pacientes con un
gasto cardiaco mantenido, monitorizando variables utili-
zadas en términos de hipoperfusién en 6 momentos cri-
ticos. Dividiendo la muestra en dos grupos segun si el
lactico era mayor de 2.

RESULTADOS

Se analizaron 100 pacientes. Analisis de correlacion:
asociacion estadisticamente significativa entre el lacti-
co y el gradiente de CO, (coef. Pearson 0,31, p<0,05 en
regresion lineal); el INVOS (p=0,03) y la hipotension
(p=0,006). Andlisis por grupos, lacticos >2 se asoci6 de

manera significativa con INVOS y diuresis media me-
nor, con los tiempos de CEC e isquemia y con un menor
gradiente de CO, (5,9 frente a 5,1, p=0,06). No asocia-
cién entre el gradiente DO,/VCO, y el lactico ni el gra-
diente de CO,. Si se relacion6 con la necesidad de trans-
fusion y el tiempo de ingreso en UCL.

CONCLUSIONES

Si bien no podemos concluir que todos los parimetros
utilizados para monitorizar la hipoperfusiéon en CEC
sean reproducibles, podemos afirmar que en todos los
casos se encuentran en rangos de seguridad clinica. A
pesar de que la saturacion venosa de oxigeno y el acido
lactico contintian siendo parametros fundamentales en
la monitorizacién durante la CEC, segiin nuestros resul-
tados, el gradiente de CO, venoarterial y el cociente
DO,/VCO, nos aportan informacién relevante a la hora
de predecir la hipoperfusion. Ambos métodos podrian
considerarse reproducibles en nuestro medio, para pre-
decir un estado de hipoperfusion.

PALABRAS CLAVE

Enfermera Perfusionista; hipoperfusion; perfusion diri-
gida por objetivos; gradiente de CO_; seguridad clinica
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Impacto clinico de la reduccion de niveles
plasmaticos de metilprednisolona en el
trasplante pulmonar y cardiaco

Monfort Drago V

Borras Parra E, Puig Sanchez MJ, Hernandez Ferrando J, Canovas Verdu C, Gil Buetas C

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia

RESUMEN

INTRODUCCION

La inmunosupresion es el tratamiento fundamental de
los pacientes trasplantados cuyo objetivo es modular
la respuesta inmune, aumentando la supervivencia del
injerto y por tanto del paciente.

El interés de este estudio piloto se centra en cuantifi-
car los niveles plasmaticos de metilprednisolona ad-
ministrados de forma rutinaria en el intraoperatorio,
comparando el trasplante bipulmonar con/sin ECMO y
el cardiaco con/sin columna de inmunoadsorcion para
valorar la interaccion de estos dispositivos sobre el far-
maco y si esos niveles alcanzados tienen afectacion
clinica.

METODOS

transcurridos 60 min de la administracion. Las muestras
se guardaron en nevera hasta transporte al laboratorio.

RESULTADOS

Se analizaron 38 pacientes; 20 pacientes en el grupo
trasplante pulmonar (12 con ECMO y 7 sin ECMO) y 18
en el grupo trasplante cardiaco (9 pacientes en cada gru-
po). Los resultados preliminares obtenidos de los pa-
cientes sometidos a trasplante cardiaco con columna de
inmunoadsorcion y en trasplante pulmonar con asis-
tencia ECMO, parecen indicar una disminucion en los
niveles de metilprednisolona, sin que esto se asocie a
rechazo agudo ni a una mayor mortalidad.

CONCLUSIONES

Se trata de un estudio piloto prospectivo observacional.
Dos grupos: en el grupo trasplante pulmonar se incluyen
todos los pacientes mayores de 18 afios con ECMO intrao-
peratorio y sin ECMO. En el grupo trasplante cardiaco se
incluyen todos los pacientes mayores de 18 afios, se asig-
na la columna de Cytosorb en la bomba de circulaciéon
extracorporea en pacientes portadores de dispositivos de
asistencia previa y aquellos pacientes en tratamiento con
Ticagrelor o Rivaroxaban. Para la determinacion de los
niveles de metilprednisolona, se recogieron en quiréfano
2 muestras sanguineas por paciente, una basal y otra

Los hallazgos observados nos hacen pensar que niveles
bajos de metilprednisolona no se relacionan con morta-
lidad, afirmacion realizada por asociacion no por causa-
lidad, por lo que se requieren estudios posteriores con
tamafios muestrales mas grandes

PALABRAS CLAVE
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Evaluacion de la preservacidn no isquémica
fria con un dispositivo Heart-Box Xvivo en el
transplante cardiaco

Reques Gonzalez L
ORCID: 0000-0003-0988-7974

Castilla de la Serna M, Martin Sobrado A, Vazquez Mostaza S, Rubio Urefa F, Jiménez Gonzalez N

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid

RESUMEN

INTRODUCCION

Una de las principales limitaciones en el trasplante
cardiaco es el tiempo de preservacion, entre 4y 6 horas
con la preservacion estatica fria, ampliando este tiem-
po podemos aumentar la red de donantes y mejorar el
acceso al trasplante. El dispositivo portatil Heart-box
nos ofrece esta posibilidad, sin comprometer la viabili-
dad del 6rgano, perfundiendo el injerto cardiaco a 8°C
mediante una unidad de refrigeracidn, con una presion
y un flujo determinados. El objetivo de este estudio es
evaluar si la preservacion No isquémica fria con el dis-
positivo Heart-Box Xvivo es mas segura y eficaz que la
preservacion isquémica fria estatica.

DESCRIPCION

Se ha realizado un ensayo clinico multicéntrico, aleatori-
zado y controlado incluyendo 202 pacientes de 8 centros
en 7 paises diferentes, la proporcion de pacientes en cada
grupo ha sido 1:1. Se han incluido en el estudio todos los
donantes mayores de 18 afios con injertos validados como
trasplantables por el equipo extractor, asi como todos los
receptores mayores de 18 afios incluidos en lista de espera

que hayan firmado consentimiento informado para parti-
cipar en dicho estudio. Se han excluido del estudio todos
los donantes con esternotomia previa y donacién en asis-
tolia cardiaca asi como todos los receptores trasplantados
previamente y/o con asistencia circulatoria previa. Ac-
tualmente se esta realizando el analisis de las variables:
injerto cardiaco, episodios de rechazo y la preservacion
del endotelio coronario a los 30 dias del trasplante asi
como eventos adversos tanto del trasplante cardiaco
como del dispositivo, con seguimiento de 12 meses.

CONCLUSIONES

Se ha realizado con éxito un caso con un tiempo de pre-
servacion mayor de 12h con una distancia entre centros
superior a 6.750 km, que junto con el resto de casos ya
realizados nos permite tener una actitud positiva para
cumplir el objetivo de estudio.

PALABRAS CLAVE

Preservacion cardiaca fria; preservacion cardiaca no
isquémica fria; trasplante cardiaco; Heart- box; tiempo
isquemia
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