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El flujo pulsatil mejora, durante la circulacion
extracorpodrea, la oxigenacidn cerebral regional

Cruz Felipe J

Hospital Universitario de Canarias, Tenerife

RESUMEN

INTRODUCCION

La saturacion de oxigeno medida por NIRS, permite la medi-
cién continua y de manera no invasiva, del balance entre la
disponibilidad (DO, ) y el consumo (VO, ) regional de oxige-
no. Las mediciones basales de NIRS difieren para cada pa-
ciente, por lo que la monitorizacién muestra, ademas de la
saturacion regional, el porcentaje de variacion respecto de la
medida basal. Por otra parte, el flujo pulsatil en circulacion
extracorporea se ha asociado a una mayor hemolisis frente
al flujo continuo. El objetivo de este estudio es confirmar que
el flujo pulsatil mejora la oxigenacion/perfusion cerebral,
medida a través del NIRS, sin producir mayor hemolisis.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio experimental, controlado,
prospectivo, aleatorizado y longitudinal en el que los
pacientes intervenidos de cirugia cardiaca con circula-
cion extracorporea. El estudio se inici6 entre enero y di-
ciembre de 2023. Se llevo a cabo un andlisis de datos
basales, a lo largo de la CEC, al ingreso en UCI, 24 y 48
horas, con intenciéon de comparar entre ambos grupos la
variacion del NIRS, el grado de hemolisis, necesidad de
ventilacion mecanica en las primeras 6 horas y la evolu-
cion de parametros bioquimicos.

RESULTADOS

Se asignaron aleatoriamente 65 pacientes adultos someti-
dos a cirugia cardiaca electiva al grupo de CEC con flujo

pulsatil (32 pacientes) o al grupo de CEC con flujo continuo
(33 pacientes). Los pacientes del grupo pulsatil presentaron
superioridad en la variacion del NIRS izquierdo (3,8+15,4
% Vs -7,7%17,5 %, p=0,008) y NIRS derecho (3,3+14,6 % Vs
-6,9+18,2 %, p=0,019) al final del clampaje aoértico. No en-
contramos diferencias entre grupos en cuanto al grado de
hemolisis a los 10 minutos de CEC, 45, 90, ni fin de esta. En
ambos grupos la hemolisis guard6 correlacion positiva con
el tiempo de CEC (grupo pulsatil: Rho=0,45 p=0,006, gru-
po continuo: Rho=0,53 p=0,001) y, para el total de pacien-
tes, con el tipo de cirugia practicada (Coronario: 19,4+12,5
mg/dL vs Valvular: 39,0+36,8 mg/dL, p=0,006). En cuanto a
la influencia del flujo pulsatil en la proteccion renal, res-
puesta inflamatoria, perfusion tisular, en los requerimien-
tos postoperatorios de farmacos inotropicos, en la eleva-
cion de enzimas cardiacas y en los requerimientos
postoperatorios de ventilacion mecanica, no hemos en-
contrado diferencias estadisticamente significativas con
respecto al flujo continuo.

CONCLUSIONES

El flujo pulsatil producido con bomba centrifuga mejo-
ra la oxigenacion cerebral regional al final del clampaje
aortico, no produce un mayor grado de hemolisis que
el flujo continuo, y es una opcién por considerar para
su uso de rutina en la CEC.
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Actualizacion de la proteccidn neuroldgica durante
el abordaje quirdrgico del sindrome adrtico agudo

Garcia lzquierdo |

Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid

RESUMEN

INTRODUCCION

El sindrome adrtico agudo (SAA) es una patologia poco
frecuente y de una altisima complejidad que requiere de
una gestion multidimensional. Se pretende un equilibrio
entre la prevencion de complicaciones relacionadas con
el procedimiento, asi como la proteccion adecuada de los
organos.

El objetivo fue examinar en la literatura disponible las di-
ferentes estrategias de proteccion cerebral y espinal du-
rante el manejo quirtrgico del SAA.

METoDO

Se ha realizado una revision bibliografica mediante la
biisqueda en las bases de datos Pubmed, Cochrane Li-
brary y la herramienta de Google Académico. La estrate-
gia de busqueda se construyo a partir del descriptor
MeSH aortic arch, combinado con el operador “AND”
unido a cerebral protection y spinal protection. Se selec-
cionaron aquellos estudios que presentaron evidencia
cientifica a “free full text” publicados posterior a 2010 y
centrados en la poblacion adulta.

RESULTADOS

Se identificaron un total de 138 articulos que quedaron
reducidos a 33, centrados en el abordaje de la proteccion
cerebral y espinal en la cirugia del arco adrtico y que con-
forman el cuerpo narrativo de esta revision.

Diversos autores coinciden en la importancia de la neu-
romonitorizacion que, junto con la eleccion de la canula-
cion, influye quirdrgica y neurologicamente en el pacien-
te, asegurando parametros de perfusiéon cerebral
especificos, con un flujo de 8-10 ml/kg/min y una presién
de 50-60 mmHg. Asimismo, la medicién directa del coe-
ficiente Q10 es esencial para una hipotermia segura. Exis-
te discrepancia de opinion entre los factores de protec-
cion de la médula espinal.

CONCLUSIONES

La mejora continua de la calidad asistencial en procesos
como el SAA, de baja prevalencia y alta mortalidad, exige
una formacién continua de alta calidad a todos los agen-
tes implicados y una actividad investigadora de alto nivel
cientifico. Se demuestra que varias estrategias diferentes
y bien establecidas pueden dar lugar a resultados quirdr-
gicos comparables, excelentes y duraderos.
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Interaccidn de la circulacion extracorpdrea
con la degradacidn del glucocalix endotelial
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RESUMEN

INTRODUCCION

El glucocdlix endotelial es una estructura celular que cu-
bre el endotelio vascular y cuyos principales componen-
tes son cadenas de polisacaridos (condroitin sulfato, he-
paran sulfato y acido hialurdnico), proteoglucanos
(sindecanos y glipicanos), membrana glucoproteina y
proteinas plasmaticas. La degradacion del glucocalix esta
intimamente relacionada con la inflamacién/sepsis, hi-
perglucemia y el efecto isquemia/reperfusion. El objetivo
fue analizar la interaccion de la circulacion extracorpdrea
sobre la degradacion del glucocalix endotelial.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional prospectivo de
pacientes mayores de 15 aflos sometidos a cirugia car-
diaca con circulacién extracorporea entre noviembre de
2023y febrero de 2024 en un hospital de tercer nivel. Se
analizaron variables clinicas de los pacientes, tipo de ci-
rugia cardiaca y circulacién extracorpérea y se relacio-
naron con biomarcadores de degradacion de glucocalix
(heparan sulfato y sindecan-1).

RESULTADOS

Se incluyeron 22 pacientes analizando concentraciones de
sindecan-1y heparan sulfato en 19 de ellos. Se observo que

los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con CEC presen-
taban una elevacion de los niveles plasmaticos de sinde-
can-1 entre los momentos preCEC y a las 6h postCEC
(4,12%4,31 vs 7,89+4,83 ng/ml, p<0,05). Ademads, también
se observo correlacion positiva entre las concentraciones
séricas de sindecan-1y los niveles de lactato manteniendo.
La correlacion fue negativa entre la cantidad de albimina
administrada durante la circulacién extracorpérea y las
concentraciones plasmaticas de heparan sulfato existien-
do una correlacion negativa entre ambas.

CONCLUSIONES

La circulacion extracorporea parece acelerar la degra-
dacion del glucocélix endotelial objetivindose en la
modificacién de las concentraciones plasmaticas de
sindecan-1y heparan sulfato. La administracién de al-
bimina durante la circulaciéon extracorpoérea podria
estar relacionada con una proteccion del glucocalix;
mientras que una mayor degradacion se relaciona con
niveles mas altos de lactato posiblemente por peor
perfusion microvascular.
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Aparicion de orina de color rojo en el paciente
sometido a cirugia cardiaca con uso de circulacion
extracorporea

Pérez Ortega C, Sdnchez Gracia V

Hospital Clinic, Barcelona

RESUMEN

INTRODUCCION

La cirugia cardiaca con uso de CEC no estd exenta de
complicaciones, por ejemplo, hemolisis y rabdomiolisis,
las cuales contribuyen al desarrollo de lesion renal aguda
(LRA). La aparicion de orina rojiza, posible signo de estos
procesos, ha sido observada durante la cirugia cardiaca
con CEC, pero no hay estudios que determinen su inci-
dencia. Este estudio pretende determinar la incidencia y
etiologia de la orina rojiza entre los pacientes adultos in-
tervenidos de cirugia cardiaca con CEC en el Hospital Cli-
nic de Barcelona.

METoDO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y pros-
pectivo. Se recogieron variables bioldgicas y relacionadas
con la CEC durante un periodo de 5 meses. Se incluyeron
todos los pacientes que fueron intervenidos de cirugia
cardiaca con CEC durante el periodo de estudio, exclu-
yendo aquellos menores de 18 anos, reintervenidos du-
rante un mismo ingreso y los que presentaron orina rojiza
previo a la cirugia o posterior al sondaje vesical.

RESULTADOS

Se recogieron 317 pacientes, de los cuales 36 cumplieron

todos los criterios de inclusion. Se obtuvieron todos los
datos de 26 pacientes, con una media de edad de 61 afios
y mayoria hombres (61,5%). La incidencia de orina rojiza
fue del 11,4%. De estos, el 100% presentd hemolisis, 23%
de ellos con niveles muy reducidos de haptoglobina
(<0,01 g/L) relacionados con niveles elevados de LDH
(>234 U/L). Ninguno cumplié criterios analiticos para
rabdomidlisis. El 23% de estos pacientes desarrollé6 LRA
seglin los criterios KDIGO.

CONCLUSIONES

La hemolisis en estos pacientes podria explicar la to-
nalidad roja de la orina (hemoglobinuria); se descart6
una asociacion con rabdomiolisis. La falta de literatura
referente a este signo en cirugia cardiaca con CEC difi-
culta que nuestros resultados sean comparados. Se ne-
cesita investigar mas sobre este signo clinico y su im-
pacto en la morbimortalidad por las complicaciones
asociadas.
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Relacion entre oximetria cerebral y delirio
postoperatorio en pacientes intervenidos de cirugia
cardiaca con circulacion extracorpodrea
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ORCID: 0009-0005-8099-1354

Hospital General Universitario de Valencia

RESUMEN

INTRODUCCION

El delirio es una complicacidon postquirirgica comin
en cirugia cardiaca y se relaciona con el aumento de la
morbimortalidad y la estancia hospitalaria. Una de sus
posibles causas es la desaturacion regional cerebral de
oxigeno. Los objetivos fueron evaluar la relacidn entre
oximetria cerebral intraoperatoria y delirio postopera-
torio, determinar su incidencia y factores asociados con
su aparicion.

METODOLOGIA

Estudio observacional prospectivo en pacientes de ciru-
gia cardiaca con circulacién extracorpérea (CEC) desde
septiembre a diciembre de 2023, recopilando datos
preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios. Se
monitoriz6 oximetria con INVOS-5100 y detectd delirio
con escala CAM-ICU. Se analizaron variables cualitati-
vas y cuantitativas, comparando con pruebas T de Stu-
dent, U de Mann-Whitney y Chi-cuadrado. Se conside-
raron diferencias significativas con p<o0,05.

RESULTADOS

Se estudiaron 69 pacientes con edad promedio de 67,04
afios. Desarrollaron delirio 14 (20,3%). Se encontraron di-
ferencias significativas en hemoglobina preoperatoria,
estenosis carotidea, depresion y deterioro cognitivo pre-

vio. Variables intraoperatorias relacionadas con delirio:
tiempo total de cirugia, hemoglobina minima, aporte de
0, minimo y PAM minima. Pacientes con delirio requirie-
ron mas transfusiones, tuvieron oximetria basal mas baja
y mayores descensos en valores basales. Valor critico de
descenso 20% respecto del valor basal y 55% para apari-
cion de delirio. Estancia hospitalaria mayor en pacientes
con delirio.

CONCLUSIONES

La incidencia de delirio es similar a la publicada en
otros estudios. Se observo relacion entre cifras de oxi-
metria cerebral y delirio. Los factores relacionados con
su aparicion fueron: hemoglobina mas baja, estenosis
carotidea, depresion, deterioro cognitivo previo, tiem-
po total de cirugia, bajo aporte de oxigeno y PAM
durante la cirugia.
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