Protocolos

Circulacidn extracorpérea [CEC]
con hipotermia moderada, parada circulatoria
y perfusién cerebral selectiva (anterégrada’

PREPARACION DE LOS RECURSOS DE CEC

Montaje de la Bomba de CEC
- Impulsién de sangre Arterial (determinacién). . ) ]
* Rodillo o Centrifuga (Canulacion Arterial central y/o Periférica, Javier Garcia h:j:;z::;z
duracion estimada del procedimiento). Hospital Universitario Central de Asturias (Oviedo)
* Bomba Centrifuga (dispositivo de eleccion en caso de canulaciéon
arterial periférica). Numerosos estudios avalan la ventaja de realizar
una canulacion a través de la Arteria Axilar mediante la anastomosis
de un tubo de Dacron®.
- Dependencia de Resistencias Vasculares Periféricas (mayores
resistencias ofrecidas por arterias periféricas que por canulacion
central, Aorta Ascendente).
- Menor indice de hemolisis que con cabezal de rodillo (ante un
procedimiento de mayor duracién estimada).
— No existe riesgo de espalacion.
- Inconvenientes:
¢ Incremento de costes (nuestro «Custom Pack» estd disefiado
para cabezal de rodillo).
¢ Sistema no oclusivo.
¢ Mayor velocidad de rotacion, mayor calentamiento, por tanto,
incremento del riesgo de formacion de micro émbolos gaseosos.
- Drenaje Venoso Activo (determinacion).
* Canulacion Venosa Central y/o Periférica.
— Usado en casos en los que la canulacién venosa sea a través de la
Vena Femoral o Vena Yugular.
— Presion negativa de succion: 40-45 mmHg.
- Colocacion de una valvula de sobrepresion en reservorio venoso.
- Medicion de la Temperatura.
* Sensor de linea Arterial del Monitor de Gases en Linea.
* Temperatura Cerebral (Timpanica).
* Temperatura Sistémica (Retorno Venoso).
« Monitor de Gases en linea (CDI).

* Sensor de linea Arterial. Correspondencia:

* Sensor de Hnea Venosa. Javier Garcia Menéndez

5 Hospital Universitario Central de Asturias

+ Hemoconcentrador. Avenida de Roma, s/n - 33011 - Oviedo

- Enfriador de Cardioplejia (CPG) (valoracion). xabel 73@icloud.com
* Infusion de solucién Cardiopléjica a una Temperatura (T?)
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* Control de la T2 durante la reperfusion
cardiaca.

- Inconvenientes:

* Incremento de costes (en nuestro centro
hospitalario la estrategia de proteccion
miocardica esta basada en la administracion de
Solucion Cristaloide fria junto con la adiccion
de iones (Potasio y Magnesio).

PREPARACION DE LA MEDICACION A USAR DURANTE EL
PROCEDIMIENTO

Heparina (50 mgr).
Corticoides (2gr Metilprednisolona).
Cloruro Potasico (80 mEq. 40 ml.).
Sulfato de Magnesio (6 gr. 40 ml.).
Calcio (1-2 gr.).
Lidocaina 2% (200 mgr.).
Midazolam 15mgr.
Cloruro Sédico 20% (20 ml.).
Vasodilatadores
« Urapidil (50 mgr./10 ml.).
Vasoconstrictores (Bolus, Perfusion continua).
- Noradrenalina.
* Bolus: 1 mgr.
* Perfusion Continua.
— Dilucién: 4 mgr Noradrenalina / 100 ml Suero
Glucosado 5%.
Bicarbonato 1M (250 ml.).

PRIMING

1500cc Cristaloide (Plasmalyte) o 1000cc Cristaloide
y 500cc Coloide (vida plasmatica entre 4/6 horas,
dosis maxima 50ml/kgr/24 horas).

Uso de 500cc de Coloide H.E.A. (Voluven 6%).
Recomendacion de la Asociacion Espafiola de
Perfusion (A.E.P.): balancear el Priming de C.E.C. en
relacién Cristaloide / Coloide 2:1.

Valoracion de la funcion renal del enfermo.

100cc de agente Osmotico (Manitol 20%).

100cc de Suero Salino Fisiologico (Priming de linea
de administracion de solucion Cristaloide para
proteccion Miocardica).

Valoracion de la reduccion del Priming total en
relacion a Peso, Talla, Hemoglobina (Hb) basal del
enfermo.

Valorar la realizacion de un Priming utilizando
Concentrado de Hematies de Banco en relacion a
unos niveles basales de Hb disminuidos (menores o
iguales de 10gr/dl de Hb).

Valorar la realizacion de un Priming Hematico
Autologo, en caso de que el enfermo presente unos

Protocolos

valores de Hb basales que permitan la extraccion de
sangre (Hemodilucion Normovolémica).
- Priming de Circuito de Lineas de CEC:
34° Centigrados (°C).
- Comprobacion de los sistemas de seguridad del
dispositivo.
- Sensor de Nivel.
- Sensor de Burbuja.
 Clamp de Linea Arterial.
- Presiones:
* Presion de Linea Arterial.
* Presion de Linea de Cardioplejia.

CEC

- Entrada en CEC y enfriamiento gradual hasta
alcanzar la T2 protocolizada con anterioridad (26 —
28 °C.).

- Entrada en CEC a 34°C.

- Iniciar Hemofiltracion para la retirada de
componente inflamatorio.

- Pinzamiento de Arteria Aorta.

- Parada Cardiaca y Protecciéon Miocardica.

* Cardioplejia Cristaloide
— 10ml/kgr de Solucién Cristaloide (Solucion
de Celsior®).
* Adiccion de Iones
- Potasio
¢ Bolus de 1200ml/min. hasta conseguir
parada cardiaca.
¢ Perfusion continua mientras se administra
la solucion cristaloide a un ritmo de
infusién de 20ml/min.
- Magnesio
¢ Bolus de 1200ml/min. hasta conseguir
parada cardiaca.
¢ Perfusion continua mientras se administra
la solucion cristaloide a un ritmo de
infusién de 20ml/min.

- Enfriamiento gradual hasta alcanzar
la T2 protocolizada.

- Enfriamiento lento (30 minutos).

« Ajuste de los débitos de CEC segtin T?.

- Vigilancia exhaustiva de Presion Arterial Media
(PAM), diuresis minima (1ml/kgr/h), Resistencias
Vasculares Periféricas (RRVV.PP.), Glucemia,
Oximetria Cerebral e Indice Biespectral (B.LS.:
40-50) en relacion a débitos de CEC y T2.

* RRVV.PP. célculo:
- PAM-PVCx 80/ Qbomba.
- Rango: 1200-1400 Dinas.
- Valorar uso de firmacos vasoactivos.
¢ Noradrenalina.
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# Bolus: 1 mgr.

# Perfusion Continua:

» Regulador de Caudal.
¢ Urapidil

# Bolus: 5 mgr. y observar respuesta,
repetir dosis de 5 mgr. hasta alcanzar
el rango de PAM deseado.

- Hemoconcentracion y Niveles de Hb en rango
terapéutico acorde con el procedimiento a
realizar (CEC en Hipotermia)

* Intentar conseguir y mantener:

- Hb.: 8-9 gr/dl. (minimo).

— Htcto.: 24-27%.

Manejo de la gasometria para un mantenimiento
del EAB en rango terapéutico durante las
distintas fases del procedimiento (método alfa-
Stat), apoyado en la monitorizacion de los gases
en linea (Rango Acidotico Celular: pH 7.35. pCO2:
45mmHg).

* Rango Acidotico:

— Compensacion de la elevacion del pH debido
al enfriamiento.

— Comportamiento de la Hb en rango Acidético
Celular (mayor liberacion de Oxigeno a los
tejidos).

* pCO2:
- Vasodilatacion cerebral.
- Reactividad cerebral al CO2.
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¢ Diuresis.
¢ Control de la Coagulacion (Tiempo
de Coagulacion Activado en un rango
comprendido entre 350-450 segundos).
* Bilateral (para el caso de un Poligono de Willis

NO permeable) puede optarse por:

- Mantener la perfusion por el Tronco
Braquiocefilico, a través de canula axilar,
con el modulo Arterial (ART) y perfundir
con canulacion selectiva independiente a
través de la Arteria Car6tida Izquierda con el
modulo de Cardioplejia (CPG) o:

- Realizar canulacion selectiva independiente
de ambas Cardtidas, conectadas a través
de una «Y» a la linea de cardioplejia
perfundiendo con el médulo de CPG.
¢ FSC: 10ml/Kgr.
¢ PPC: rango de presion nunca superior de

40/60mmHg.

¢ Compensar el FSC teniendo en

consideracion que estamos perfundiendo

con una misma linea a través de las dos

Arterias Cardtidas, sin sobrepasar nunca

los rangos de PPC.

PRECAUCION

# Desvincular el médulo de CPG del
modulo de impulsion de Sangre Arterial
(una vez finalizada la Perfusién Cerebral
volver a vincular médulo de CPG con

- Control de la Coagulaciéon
- T2 Protocolizada, Parada Circulatoria y Perfusion modulo ART).
Cerebral Selectiva (Anterograda). # La Bomba de CEC utilizada para describir
- Parada Circulatoria. este procedimiento tiene en todo
* Pinzamiento de Linea Arterial. momento activada la funcion «Stop
* Vaciado del corazon por Linea Venosa. Link» que vincula el m6dulo de CPG con
* Pinzamiento de Linea Venosa. el modulo ART para que el flujo maximo

* Cada 5 minutos apertura de Linea Venosa para
vaciado total del corazdn.
- Perfusion Cerebral Anter6grada.

alcanzado por el modulo de CPG nunca
sea superior al del moédulo ART.
# Secuestro de suministro de sangre por

* Unilateral (Tronco Braquiocefalico / Arteria parte del m6dulo de CPG.
Carotida Derecha, siempre que el Poligono de # Compensacion del suministro de sangre
Willis esté permable). con el moédulo ART .

- Flujo Sanguineo Cerebral (FSC): 10ml/Kgr. ¢ Vigilancia exhaustiva:
— Presion de Perfusion Cerebral (PPC): rango de # PPC.

presion nunca superior de 40/60mmHg. # FSC.
- Vigilancia exhaustiva: # Oximetria Cerebral.

o PPC. # Indice B.LS.

o FSC. #+ EAB.

¢ Oximetria Cerebral. # Glucemia.

# Evitar un descenso inferior al 21% de los # Diuresis.

valores de Oximetria basales.
¢ Indice B.LS.: 0-10.
o Equilibrio Acido Base (EAB).
¢ Glucemia (rango inferior a 170 mg/dL.).

# Control de la Coagulacion.
- Calentamiento
- Gradientes de T2 (en funcién de la T2 minima
alcanzada)
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* Hasta 28°C: gradiente de 6°C.
* Apartir de 28°C: gradiente de 10°C.
- Calentamiento gradual.

* Evitar un calentamiento excesivamente rapido
(durante 30 — 40 minutos).

* Evitar Hipertermia Maligna (rango de
Temperatura a alcanzar 36-36.5°C).

* Reversién gradual del Rango Acidético Celular
hasta alcanzar un Rango Alcalético Celular
(apoyados en Monitor de Gases en Linea).

- pH en rango Alcaldtico.
¢ Disminucion del riesgo de sangrado.
¢ Disminucion de las Resistencias Vasculares
Pulmonares.
¢ Compensacion del éstasis sanguineo en
Circulacién Pulmonar (sangre retenida en
Circulacion Pulmonar: acidética, activada,
pobre en oxigeno).
¢ Comportamiento de la Hb en rango
Alcaldtico Celular.
— Infusion de Bicarbonato 1M
¢ Céalculo de correccion EB: peso x 0.3 x EB.
o 1-2 ml/kgr.
¢ EB durante CEC: +/- 2/3.
- Infusién de Agente Osmdtico:
¢ 0.25/0.5 ml/kgr.

* Adecuacion de los débitos de CEC seglin
T2 alcanzada.

* Vigilancia exhaustiva:

- PAM.
- RRVV.PP.
— Valorar uso de firmacos vasoactivos.
- Oximetria Cerebral.
— Indice B.LS..
— Diuresis.
- Glucemia (valores inferiores a 170 mg/dL.).
— Control de la coagulacion.
- Reperfusién Cardiaca con sangre caliente e Iones

* Infusion de Potasio

- Mantener valores dentro del rango
terapéutico:
¢ 3.5/ 4.5 mmol/L.

* Infusion continua de Magnesio
- Ritmo de infusién: 20/30 ml/min.

* Repleccion de Calcio.

— Obtener unos valores superiores
a1.00 mmol/L.

* Administracion de Lidocaina en Bolus.
- 1-2 mgr/kgr.

* Previo despinzamiento de Arteria Aorta,

administracion de 25-50 ml de agente osmoético

e iniciar Hemofiltracion para la retirada del
componente inflamatorio.
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