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EDITORIAL

EDITORIAL

Esta edicion de la revista llega en un momento
en que muchos de nosotros tenemos la esperanza
de ver cada dia mas cerca el momento de la regu-
lacion y reconocimiento de nuestra especialidad
de Perfusion. Estamos en la agenda para el cambio.

En estos momentos de ilusion y de esperanza,
préximos a la celebracion de nuestro XIV Congreso
Nacional en Valencia, queremos invitaros a todos
a participar. Creemos que sigue siendo el foro ade-
cuado para la difusion de los avances cientificos
y el fomento de la investigacion en los diversos
ambitos de nuestra profesion. El Comité Organizador
a puesto toda la ilusion y dedicacion para que
nuestro Congreso sea de maxima calidad, es el
momento en que todos los esfuerzos, tanto de los
ponentes como de la organizacién den fruto, de
forma que entre todos consigamos que el Congreso
sea un éxito y que sea el Congreso de TODOS.

Ahora que se vislumbran cambios de actitud
desde otras instancias, Administracién, Ministerio
de Sanidad, etc. con la promulgacién de distintas
leyes y decretos, como la Ley de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias, que introduce un nuevo
concepto de “desarrollo profesional”, estableciendo
las normas de funcionamiento de la Sanidad en
Espana. La Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohe-
sion y Calidad del Sistema Sanitario, planteando
la recertificacion adecuada de los distintos profe-
sionales de la sanidad. La aparicion de los Reales
Decretos 55/2005 y 56/2005, de 21 de enero, por
los que se regulan los estudios universitarios ofi-
ciales de Grado y Postgrado, y por supuesto el
Real Decreto 450/2005 de 22 de abril sobre Espe-
cialidades de Enfermeria, nos afectan de manera

directa, como al conjunto de las diversas disciplinas
sanitarias.

Asi mismo las Gerencias, Direcciones de Enfer-
meria, etc., todos reconocen que la educacién y
formacion adecuada de los profesionales conduce
a una mejora de la calidad asistencial, a profesio-
nales mas involucrados con el proceso asistencial,
etc., pero somos nosotros los que tenemos que
seguir avanzando, los que debemos prestigiar
nuestra especialidad a través de un desempefio
eficiente basado en el conocimiento y mejor evi-
dencia cientifica. Somos nosotros los que debemos
fomentar y demostrar la necesidad de la formacion
adecuada. No se entiende que la mayor dificultad
que podamos tener en estos momentos sea la falta
de credibilidad de nuestros propios companeros
hacia su propia profesién. Formar, investigar, ges-
tionar, y asumir responsabilidades en todos los
ambitos de nuestro campo de actuacion nos con-
ducira al logro de nuestros objetivos.

La Asociacion Espariola de Perfusicnistas procura
especialmente contribuir a estos fines, aglutinando
y coordinando todas las iniciativas necesarias para
la mejora continua de la Perfusion en Espafa, y es
en este contexto que pone en marcha este nuestro
Congreso Nacional en el que esperamos la partici-
pacion de todos los perfusionistas. El éxito del
Congreso depende de la participacion de todos
vosotros, sugerencias, comunicaciones y todo tipo
de aportaciones seran las gue permitan que el nivel
sea el adecuado.

Marisol Garcia Asenjo
Presidenta de la AEP
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ESPECIAL CONGRESO

EspeciaL CONGRESO

XIV CONGRESO NACIONAL
DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PERFUSIONISTAS

VALENCIA, DEL 8 AL 10 DE JUNIO DE 2006
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COMITE DE HONOCR
Hnble. Sr. D. Francisco Camps Ortiz
Presidente de la Generalitat Valenciana

Excmo. Sr. D. Fernando Giner Giner
Presidente de la Diputacion de Valencia

Excma. Sra. Dia. Rita Barbera Nolla
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Excmo. Sr. D. Vicente Rambla Momplet
Conseller de Sanitat

Sr. D. Sergio Blasco Perepérez
Gerente Consorcio Hospital General Universita-
rio de Valencia

Sr. D. José Anastasio Montero Argudo
Presidente del XVIIl Congreso de la Sociedad
Espariola de Cirugia Toracica y Cardiovascular

Sr. D. Juan Martinez Leon
Jefe del Servicio de Cirugia Cardiaca del Con-
sorcio Hospital General Universitario de Valencia

Sr. D. Antonio Ruiz Hontanzas
Director de Enfermeria del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia
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Hospital General de Valencia

COMITE CIENTIFICO
Domenéc Santiago Bautista
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Mercedes Cerro Garcia
Zona Centro

Francisco Javier Fontana Oreia
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Rita Espanol Pedreira
Zona Norte

José Luis Arteaga Soto
Zona Sur

JUNTA DIRECTIVA DE LA AEP

Marisol Garcia Asenjo
Presidenta

Domenéc Santiago Bautista
Vicepresidente

Mercedes Cerro Garcia
Secretaria General

Alonso Alonso Rodriguez
Tesorero

Vocales

Meritxell Rodés Galdon
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Curso de Post-grado

Vicente Sanchez Salmeréon
Board Europeo

Victor Villalonga Jodar
FECET

José Luis Medina Almansa
Iberoamérica

M? Angeles Siesto Roldan
Revista Cientifica de la AEP
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PROGRAMA

8 de junio de 2006 (jueves)
12,00 h. Entrega de documentacioén

16,30 h. Mesa redonda
Minicircuitos en C.E.C.
Presentacion:
Dr. Gonzalo Aldamiz
Cirujano Cardiovascular.
Clinica Recoletos.
Alicante
Moderador:
Vicente Sanchez Salmerén
Perfusionista.
Hospital Germans Trias i Pujol “Can Ruti”.
Badalona (Barcelona)
Ponentes:
Mario Garcia Nicolas
Perfusionista.
Clinica Recoletos.
Alicante
Victor Villalonga Jodar
Perfusionista.
Hospital General de Alicante
Arantza Kortajarena
Perfusionista.
Policlinica Guipuzcoa.
Donosti

18,30 h. Pausa. Café

19,00 h. Lectura de Poster
Moderador:
José Luis Arteaga
Perfusionista.
Hospital Virgen de la Macarena.
Sevilla

Cebado del circuito de circulacion ex-
tracorporea en adultos
Autores: Mercedes Cerro Garcia, Yolanda
Gil Garcia, Carmen Ramos Ferrando,
Mercedes Navarro*
Hospital Universitario “12 de Octubre”,
Hospital Clinico “San Carlos”. Madrid.
*Anestesista. H. 12 de Octubre

Busqueda de un cebado ideal en perfu-
sion pediatrica

Autores: Mercedes Cerro Garcia, Yolanda
Gil Garcia, M? Teresa Garcia Maellas,
Manuel Romero*, Angel Jerez*, M Dolo-
res Méndez*

Hospital Universitario “12 de Octubre”.
Madrid.

*Anestesista.

Hospital Universitario 12 de Octubre

Magnesio en cirugia cardiaca con circu-
lacion extracorporea
Autores: M. Gonzalez, C. Ayats, V. Parra,
M. Mata, X. Roman, R. Jerez, P. Matute,
G. Fita
Perfusionistas.
Hospital Clinico y Provincial de Barcelona

La minicardioplegia sanguinea técnica
cardioprotectora en circulacion extra-
corporea
Autores: Benito Jiménez Duarte, (Estu-
diante) Coordinador Instructor: Perf. Eibar
Santos
Complejo Hospitalario Metropolitano.
Dr. Ataulfo Arias Madrid.
Caja de Seguro Social. Panama

Dialisis continua por gravedad a través
del filtro del sistema de circulacién ex-
tracorpdrea con oxigenacion de mem-
brana (ECMO)

Autores: Martin C., Cuenca R., Ferrero

MJ., Amores S., Hiller R.*, Centella C.**,

Quijano C., Oliva E.**, Martin A.*, Mufioz

R.*, Epeldegui A.**

Unidad de Perfusion.

Cirugia Cardiaca Adultos.

*Servicio de Anestesiologia y Reanima-

cion.

“*Cirugia Cardiaca Adultos.

Hospital Ramdn y Cajal. Madrid

Optimizacion de recursos en investiga-
cion con cirugia extracorpdrea
Autores: Paula Barreda, Marta Calvo, Pi-
lar Cayon, Inmaculada Garcia Montesi-
nos, Blanca Zalduondo
Hospital Universitario Marqués de Valde-
cilla
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09,00 h.

10,00 h.
10,30 h.

11,00 h.

9 de junio de 2006 (viernes)

Conferencia magistral
Manejo hemodinamico en cirugia cardia-
ca. Interrelacion anestesia-perfusion
Dr. Federico Aguar Olba
Anestesista.
Jefe de Seccidn del Area de Cirugia Car-
diaca.
Hospital General de Valencia

Inauguracion oficial del Congreso
Pausa. Café

Comunicaciones

Moderadora:
Mercedes Cerro Garcia
Perfusionista.
Hospital Universitario 12 de Octubre

Cebado retrogrado arterial
Autores: M. Garcia Nicolas, B. Vazquez
Alarcon, G. Aldamiz-Echevarria®, J. Truijillo
Onoro®, S. Beltrame Tomatis*, Aparicio
Portacelli*
Perfusionistas.
*Cirujanos Cardiovasculares.
Clinica Recoletos. Albacete

Coloides o cristaloides en el cebado de
la circulacion extracorpérea.
Sin diferencias en la respuesta inflama-
toria
Autores: T. Cubero®, MJ. Aguado*, G.
Lopez*, M. Pedrosa*, O. Alonso-Ardid*,
E. Tamayo*™*
*Perfusionista.
Hospital Universitario de Valladolid.
“Anestesiologo. Hospital San Telmo.
Palencia.
“**Anestesidlogo.
Hospital Universitario de Valladolid

Sistemas de recuperacion de sangre:

Impacto prondstico de la cantidad de

sangre recuperada en cirugia cardiaca
Autores: Vazquez Rodriguez MJ., Alvaro
de las Muelas A., Oliva lllescas N., Reyes
Copa G., Nuche Bravo JM., Sarraj A.,
Duarte Manzanal J.

12,00 h.

Hospital Universitario de La Princesa.
Madrid

Debate

Comunicaciones
Meoderadora:
Maite Mata Forcadas
Perfusionista.
Hospital Clinico y Provincial de Barcelona

Valoracion de la eficacia de los filtros
desleucocitadores en circulacion extra-
corpdrea en adultos
Autores: Alonso Pena MJ., Lores Suarez
ME., de la Torre Garrot A., Margarito
Rangel M., de Miguel Gémez R., Jiménez
Ramos A., Otero Huertas C., Hernandez
Riesco JL., Rubio Alonso MA., Alvarez
Morales J.
Servicio Cirugia Cardiaca.
Hospital Central de la Defensa.
Madrid

Respuesta inflamatoria de la cirugia
valvular y coronaria en pacientes some-
tidos a circulacion extracorpdrea con
recubrimiento Trillium
Autores: B. Zalduondo Lépez*, M. Calvo
Diez*, P. Cayon Aguero*, |. Garcia Mon-
tesinos®, P. Barreda Vega*, |. Beares Go-
mez*, A. Bolivar Zulaica**, M. Lépez Ho-
yos™
“Perfusionistas Cirugia Cardiovascular
“*Servicio de Inmunologia.
Hospital Universitario Marqués de Val-
decilla.
Santander. (Cantabria)

Filtro desleucocitario en pacientes de
alto riesgo en cirugia con CEC:
Estudio prospectivo aleatorio
Autores: A. Cortajarena, O. Arregui*, A.
Cabanillas*, P. Chacon, K. Pérez, O. Aris-
tizabal, A. Jurjo, F. Aznarez, V. Reinoso
Servicio de Perfusion.
Cirugia Cardiaca.
*UCI. Policlinica Gipuzkoa.
San Sebastian

Debate
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13,00 h. Comunicaciones
Moderadores:
Mario Garcia Nicolas
Perfusionista.
Clinica Recoletos.
Albacete
Doménec Santiago Bautista
Perfusionista.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona

Seguridad y eficacia del Celsior como
cardioplejia hematica frente a otras so-
luciones

Autores: X. Roman, C. Ayats, M. Gonza-

lez, R. Jerez, M. Mata, *M. Castella, *D.

Pereda

Perfusionistas.

*Cirujanos Cardiovasculares.

Hospital Clinico y Provincial de Barcelona.

Desfibrilacion quimica
Autores: C. Garcia Camacho”, G. Guillen
Romero*, S. Caballero Galvez™*
*Cirugfa Cardiaca.
Hospital Universitario Puerta del Mar.
Cadiz.
**Cirugia Cardiaca.
Clinica de Fatima.
Sevilla

Debate
14,00 h. Comida de trabajo

16,00 h. Comunicaciones
Moderadores:
Francisco Mena Garcia
Perfusionista.
Hospital Clinico Universitario de Valencia
Victor Villalonga Jodar
Perfusionista.
Hospital General de Alicante

Perfusion cerebral anterdgrada a través
del sistema de cardioplegia
Autor: José Antonio Gonzalez Martinez
Colaboradores: Carmen Peaguda Pérez,
Rita Espanol Pedreira, José Quintans
Lado, Francisco Portela Torron, Alberto
Juffé

Complexo Hospitalario Universitario “Juan
Canalejo”.
A Coruria

Estudio comparativo con sistema MEC
y sin CEC
Autores: |. Arrizurrieta, MJ. Astiz, J. Ba-
rado, |. Moriones, A. de la Fuente, R.
Sanchez, JL. Fernandez
Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital
de Navarra

Utilizacion de hemoderivados en pacien-
tes intervenidos con sistema MINI-CEC
Autores: B. Vazquez Alarcén, M. Garcia
Nicolas, G. Aldamiz-Echevarria, J. Trujillo
Oforo, S. Beltrame Tomatis, M. Aparicio
Portacelli
Unidad de Cirugia Cardiovascuiar.
Clinica Recoletos.
Albacete

17,00 h. Comunicaciones
Moderadores:

Alonso Alonso Rodriguez
Perfusionista.
Hospital Ramon y Cajal Infantil.
Madrid
Ginés Tocon Pastor
Perfusionista.
Hospital Virgen del Rocio.
Sevilla

Oferta de oxigeno tisular durante circu-
lacion extracorporea en nifios cardiopa-
tas
Autores: Suarez Mancera J., Pehate
Moreno S., Saul Garcia J., Agredo
Mufioz J., Forcano Lloveras T., Brito
Pérez JM.
Unidad de Cirugia Cardiaca Infantil.
Hospital Universitario Materno Infantil de
Canarias.
Las Palmas de Gran Canatia.
(Las Palmas)

Consumo de oxigeno en ninos con car-
diopatias congénitas, durante circula-
cion extracorpérea e hipotermia. Capa-
cidad aerdbica. Implicaciones fisiologi-
cas
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Autores: Saul Garcia J., Agredo Mufioz Hospital Clinico Universitario de Valencia
J., Suarez Mancera J., Pefiate Moreno
S.%, Alonso Rodriguez A.*, Pérez de Ledn Experiencia en perfusion para el implan-
J., Martinez Sopena J., Brito Pérez JM. te del sistema de asistencia circulatoria
Cirugia Cardiaca Infantil. Thoratec VAD
Hospital Universitario Materno Infantil. Autores: M. Franco”, A. Rebollo*, N. Vi-
Las Palmas de Gran Canaria. cario®, B. Vazquez®, E. Monguié¢**, E.
*Hospital Universitario Ramon y Cajal. Castedo™, S. Serrano-Fiz**
Madrid *DUE, Unidad de Perfusion.
**Servicio de Cirugfa Cardiovascular.
Debate Hospital Universitario “Clinica Puerta de
Hierro”

18,00 h. Comunicaciones
Moderadores: Perfusion ex vivo de pulmones humanos

José Luis Arteaga Soto

Perfusionista.

Hospital Universitario Virgen de la Maca-
rena. Sevilla

Gustavo Llobet Brandt

Perfusionista.

para transplante
Autores: A. Rebollo*, N. Vicari*, B. Vaz-
quez’, M. Franco*, A. Varela™, P Gamez**
*Perfusionista.
**Cirujano toracico.
Hospital Universitario Puerta de Hierro
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Cebado del circuito de circulaciéon extracorpoérea en adultos

Mercedes Cerro Garcia, Yolanda Gil Garcia, Carmen Ramos Ferrando, Mercedes Navarro*

* Anestesista
Hospital Universitario “12 de Octubre”. Hospital Clinico “San Carlos”. Madrid

Introduccion

Uno de los retos mas importantes del perfusionista,
es conseguir reducir al minimo el impacto que supone
para el organismo la circulacion extracorporea (CEC).
Por ello, las soluciones con que cebamos nuestros
circuitos, han sido y son objeto de estudio y preocu-
pacién constante, a lo largo de muchos afos.

Objetivos
El cebado ideal sera el que consiga una presion
coloidosmética similar al plasma, un pH lo mas cer-
cano al fisiolégico y el uso mas racional de coloides.
1. Desarrollar un protocolo de cebado del cir-
cuito de CEC que permita unificar la técnica.
2. Encontrar una técnica de cebado en el circui-
to de CEC que permita minimos efectos secun-
darios.

Material y métodos

Se ha desarrollado a dos niveles:

1. Revision de la literatura mediante consulta
Medline

2. Discusion en la Comision de Cebados de la
Sociedad de Perfusionistas para establecer las
recomendaciones de sustitutos sanguineos
utilizados en el cebado.

Discusidn

La revision bibliografica sobre los cebados utiliza-
dos actualmente, evidencia el uso de un cristaloide
y de un coloide. De forma mas detallada, un mayor

uso de Plasmalyte 148 en agua, como cristaloide y
la incorporacion de un coloide (hidroxietilalmidén).

La eleccion del Plasmalyte 148 en agua como
cristaloide ideal se debe a que su pH y su composi-
cion electrolitica son similares a la del plasma, como
esta recogido en la tabla.

Para conseguir la presion coloidosmética similar
al plasma, se trata de encontrar un coloide que ade-
mas de ser un buen expansor del volumen plasma-
tico, produzca minimas reacciones anafilacticas y
menos alteraciones en la coagulacion. Los hidroxie-
tilalmidon (HEA) parecen los mas cercanaos al coloide
ideal y de entre ellos se ha escogido el de Ultima
generacion: Voluven® 6% (130/0, 4/6%). Con un PM
{Peso Molecular) medio relacionado con la menor
afectacién de la coagulacién. Con un ISM (indice de
Sustitucion Molar) bajo, que proporciona una vida
plasmatica entre 4-6 horas y una eliminacion renal
mas facil, pudiéndose administrar a pacientes con
insuficiencia renal de moderada a grave sin que se
produzca acumulacion. Dosis maxima recomendada
50 ml/Kg./dia.

Conclusion

La Sociedad Espafola de Perfusionistas tras
discusion y revision de la literatura recomiendan en
el cebado de la CEC mantener una relacion 2:1
(cristaloide/coloide), siendo la calidad de los fluidos
utilizados Plasmalyte 148 en agua, como cristaloide
y Hidroxietilalmidon 130/0,4, como coloide.

COMPOSICION ELECTROLITICA
pH Na+ K+ Cat++ Mg++ CL- Acetato | Lactato |Gluconato| mOsm/|
PLASMA 7.4 142 5 5 33 103 - 27 - 303
Plasmalyte
148 en agua 7.4 140 5 g 3 98 27 - 23 294
Ringer -
lactado 6,0 | 130 4 3 - 109 = 28 - 273 1
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Busqueda de un cebado ideal en perfusion pediatrica

Mercedes Cerro, Yolanda Gil, M® Teresa Garcia, Manuel Romero*, Angel Jerez*, M® Dolores Méndez*

* Anestesista. Hospital Universitario “12 de Octubre”

Introduccién

Todas las cardiopatias congénitas sin excepcion,
pueden ser corregidas mediante algun tipo de trata-
miento quirdrgico. Los defectos cardiacos son las
anomalias congénitas mas frecuentes, afectando a
9 de cada 1000 nacidos vivos a término. En la mayo-
ria de las ocasiones, la reparacion quirtrgica debe
efectuarse lo mas precoz y definitivamente posible;
esto determina, la realizacion de técnicas de circu-
lacion extracorporea en neonatos y lactantes, donde
la enorme variedad de patologias, con diferentes
expresiones anatomicas y distintas correcciones
quirurgicas, obligan a considerar las técnicas de
perfusion pediatrica y neonatal, como estrategias
diferentes al adulto.

Objetivos

Los objetivos de este trabajo son:
1. Desarrollar un protocolo de cebado del circuito
de circulacion extracorpérea que permita unificar
dicha técnica en todos los centros hospitalarios don-
de se realice cirugia de cardiopatias congénitas.
2. Encontrar una técnica de cebado en el circuito
de circulacion extracorpérea con una composicion
en el liquido de cebado que permita minimos cambios
en la composicion de la sangre del paciente y dis-
minuya los efectos indeseables de la circulacion
extracorporea.

Material y métodos

Se ha desarrollado a dos niveles:
1. Revision de la literatura mediante consulta Medline
y revistas de la especialidad de alto impacto en los
ultimos 5 afos.
2. Discusion en la Comision de Cebados de la So-
ciedad de Perfusionistas para establecer las reco-
mendaciones de utilizacién de hemoderivados, cris-
taloides y coloides en el cebado del circuito de
circulacion extracorporea.

Discusion

El cebado del circuito de CEC en el paciente
pediatrico tiene mas importancia que en el adulto,
porque el volumen del circuito, excede en la mayoria

de los casos, el volumen sanguineo del paciente,
por tanto las caracteristicas del cebado determinan
la composicion del liquido circulante en el paciente.

La eleccion del cebado en el paciente pediatrico
debe guiarse por: edad, tipo de cardiopatia y correc-
cion y cuantia de la hemodilucion.

Conclusion-Recomendaciones

Tras la revision de la literatura y el consenso en
la Sociedad de Perfusionistas se han establecido
las siguientes recomendaciones sobre el cebado del
circuito con el objetivo de unificar este aspecto en
todos los hospitales donde se efectle cirugia de
cardiopatias congénitas.
Paciente < 8 Kg.

1. Sangre fresca de 48 h, o concentrado de hema-

ties y plasma fresco congelado.

2. Coloide de eleccién Albumina 5%

3. Cristaloide de eleccién Plasmalyte

4. Cifra de hematocrito en el cebado 30%

Paciente de 8-15 Kg. con cardiopatia ciandtica
1. Concentrado de hematies y plasma fresco con-
gelado
2. Coloide de eleccion Albumina 5%
3. Cristaloide de eleccion Plasmalyte
4. Cifra de hematocrito superior al 30%

Paciente de 8-15 Kg.

1. Concentrado de hematies

2. Coloide de eleccion Albumina 5%

3. Cristaloide de eleccidn Plasmalyte

4. Gifra de hematocrito en el cebado 25-30%
Paciente de >15 Kg. y cardiopatia cianética

1. Coloide de eleccion Albumina 5%

2. Cristaloide de eleccién Plasmalyte

3. Cifra de hematocrito 25-30%

Paciente de >15 Kg.
1.Coloide de eleccién Hidroxietilalmidon 130
(Voluven®)
2. Cristaloide de eleccion Plasmalyte
3. Cifra de hematocrito = 25%
Todos los hemoderivados utilizados deben ser
previamente irradiados.
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ESPECIAL CONGRESO

Magnesio en cirugia cardiaca con circulacion extracorpoérea

M. Gonzalez, C. Ayats, V. Parra, M. Mata, X. Roman, R. Jerez, P. Matute, G. Fita

Perfusionistas. Hospital Clinico y Provincial de Barcelona

Introducion

A pesar de que existe una alta incidencia de
hipomagnesemia en cirugia cardiaca (CC) con circu-
lacién extracorpérea (CEC), la determinacion de
magnesio iénico (Mg++) no se realiza de forma
rutinaria en esta cirugia.

Objetivos:

1. Determinar las cifras de Mg++ i6nico en pacien-
tes intervervenidos de CC; 2. Valorar si la adminis-
tracion de cloruro magnésico (C12Mg) modifica de
forma significativa las cifras de Mg++ y si esto se
traduce en diferencias en el ritmo cardiaco después
del pinzamiento adrtico.

Material y método

Se estudiarén 73 pacientes que se dividieron en
dos grupos: el grupo Mg++ (n°= 25, 34, 2%> que
recibi6 2 g de CI2 Mg++ en 100 ml de suero fisiologico
en 30 min. antes y durante la CEC y cada 24 h. los
dos primeros dias del postoperatorio; y el grupo
control que no recibié Mg++ (n=48, 65, 7%). En
ambos grupos se administrd Mg++ en el cebado y
en la cardioplejia.

Se monitorizé el Mg++ idnico, el potasico (K+), el
calcio (Ca++) y la relacion Ca++/Mg++ en los siguien-
tes tiempos: T1 (induccion anestesica); T2 (pinza-
miento adrtico); T3 (despinzamiento adrtico); T4 (final
CEC); T5 (24 h. del postoperatorio); T6 (48 h. del
postoperatorio). También se valord la recuperacion
del ritmo cardiaco al despinzar la aorta.

Resultados

Ambos grupos fueron homogeneos en cuanto a
la edad, tiempo de isquemia, dosis de Mg++ admi-
nistrada en el cebado y la cardioplejia, asi como en
los procedimientos quirigicos realizados. En las
cifras de K+ y Ca++ no se hallaron diferencias sig-
nificativas.

Conclusiones

1. La poblacién estudiada presentaba hipomag-
nesemia antes de la CC. 2. La administracion de
Mg++, aumento de forma significativa la magnesemia;
sin embargo, este aumento no modifico la incidencia
de fibrilacién ventricular y/o asistolia después del
despinzamiento de la aorta.

Tabla |. Cifras de Mg++ y relacion Ca++/Mg++en los diferentes tiempos

Mg++ Ca++/Mg++ Mg++ Ca++/Mg++
T1 | 0,38+0,03 2,.88+0,18 0,38+0,04 | 3,0140,31
T2 | 0,56+0,00 1,8640,32 | 0,440,03° | 3,28+4,21
T3 | 0,55:0,01 1021030 | 0454004 | 2,41+0,25°
Ta | 055+0,11 195:038 | 0,3740,04° | 2,74%0.27*
T5 | 0,45+0,04 2,98+0,21 0.37+0,08" | 2,78+0,25%
16 | 0,46+0,06 2324029 | 0,39:0,04* | 2,840,22"

Datos expresados como media (DS). *p<0,05 entre ambos grupos

Tabla Il. Recuperacion del ritmo cardiaco después de despinzar la aorta

[ Recuperacion ritmo cardiaco
Espontaneo - Fib}'ilacién ventricular/asistolia
Grupo control n°=24) 33 (72%) 13 (28%)
B Grupo Mg++ (n°=46) 16 (B7%) 8 (33%)

Datos expresados en valores absolutos y en porcentajes. p= NS
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ESPECIAL CONGRESO

La minicardioplegia sanguinea técnica cardioprotectora en circulacion
extracorpodrea

Benito Jiménez Duarte (Estudiante) Coordinador Instructor: Perf. Eibar Santos

Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid.
Caja de Seguro Social. Panama

Resumen

Un metodo cardioprotector eficaz, sencillo y
economico es utilizado en paises del tercer mundo,
especialmente donde la cirugia cardiaca debe ser
econdmica y accesible a todas las clases sociales
de la poblacion.

Las soluciones cardioplégicas comunmente uti-
lizadas durante la cirugia cardiaca, indudablemente
son el mejor método para reducir el dafio miocar-
dico, sin embargo, la composicion de la cardioplegia
optima ha sido motivos de estudio y discusion en
estos ultimos afios dando como frutos el desarrollo
de la minicardioplegia, que tiene como fundamento

brindar una dosis minima y exacta para el arresto
cardiaco evitando asi una hemodilucion extra de
la ya producida por la circulacion extracorporea,
sin dejar atras de ofrecer una excelente proteccion
miocardica.

Objetivos
1. Brindar un método cardioprotector efectivo y
econdémico a los pacientes sometidos a Circu-
lacion Extracorporea.
2. Dar a conoccer los beneficios de esta nueva
técnica cardioprotectora.
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ESPECIAL CONGRESO

Cebado retrogrado arterial

Garcia Nicolas M., Vazquez Alarcon B., Aldamiz-Echevarria G., Trujillo Oihoro J., Beltrame Tomatis S.,
Aparicio Portacelli M.

Clinica Recoletos. Alicante

Objetivo

Demostrar la disminucién en el consumo de Con-
centrados de Hematies (CH), a pacientes sometidos
a una CEC convencional, mediante la aplicacién del
Cebado Retrogrado Arterial (CRA).

Material y métodos

Hemos analizado a 142 pacientes intervenidos
durante el afio 2005. Los hemos dividido en dos
grupos de 71 pacientes cada uno. A un grupo le
hemos aplicado CRA y al otfro no.

Una vez canulada la Aorta Ascendente, bajo
heparinizacion total, se procede a la extraccion de
cebado de la linea y del filtro arterial, sustituyéndolo
por sangre del propio paciente.

El cebado total del circuito de CEC, utilizando
este método, es de aproximadamente de 700 cc.

En el grupo sin CRA, el nimero de CH transfun-
didos han sido de 83 y el nimero de pacientes
transfundidos 39. En el grupo con CRA, el nimero
de CH transfundidos han sido de 69 y el nimero de
pacientes transfundidos han sido 30.

Se observa que el hematocrito durante CEC, en
el grupo de CRA, es aproximadamente de 3 puntos
superior.

Conclusion
El CRA es un sistema sencillo y seguro, por el que
podemos consequir disminuir la transfusion de CH.
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ESPECIAL CONGRESO

Coloides o cristaloides en el cebado de la circulacion extracorpoérea.
Sin diferencias en la respuesta inflamatoria

T. Cubero *, M.J. Aguado *, G. Lépez *, M. Pedrosa *, O. Alonso-Ardid **, E. Tamayo ***

" Perfusionista. ***Anestesiologo. Hospital Universitario de Valladolid. ** Anestesidlogo. Hospital San Telmo. Palencia

Resumen

Con el objetivo de evaluar el efecto de la compo-
sicion del liquido de Cebado, Coloide o Cristaloide,
en el Circuito de Circulacion Extracorporea (CEC),
sobre el Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sisté-
mica (SRIS), se han estudiado 44 pacientes adultos,
divididos en dos grupos: Grupo |, Cebado con solu-
cion Coloide, y Grupo II: Cebado con Cristaloides.
Las variables analizadas se determinaron en siete
momentos diferentes del procedimiento quirargico
bajo CEC: en condiciones basales, instantes antes
de la entrada en CEC, diez minutos después de la
entrada en CEC, y a las 2, 6, 24 y 48 horas después
de la salida de Bomba. Sus resultados concluyen
que no existen diferencias significativas entre los
dos tipos de Cebado, respecto a la respuesta Infla-
matoria Sistémica. Tampoco hubo diferencias signi-
ficativas en la cantidad de sangre trasfundida, en el
tiempo de ventilacion mecénica o en los dias de
estancia en la Unidad de Reanimacion. Podemos,
pues, afirmar que los Coloides no disminuyen el
Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica, por
lo gue el uso de Cristaloides puede ser igualmente
beneficioso para el paciente adulto, y mas barato.

Material y método

El estudio abarca a 44 pacientes, divididos en
dos grupos: Grupo |: Solucion Coloide en el Cebado
de CEC, y Grupo II: Solucidn Cristaloide. En todos
los casos se utilizé el mismo tipo de Circuito de
CEC, con Oxigenador Integrado D903 Avant, fabri-
cado por Dideco, con Bomba de rodillo pulsatil
Stockert Slll. Se completd el Cebado del Circuito
con 2 millones de unidades de Aprotinina.

En el Grupo |, solucion de cebado Coloide, se
utilizaron 1.000 ml. de liquido Coloide, mezclados
con 750 ml. de liquido Cristaloide. En el Grupo II,
cebado Cristaloide, solo estaba compuesto de 1.750
ml. de Ringer Lactado. En todos los casos se anadid,
ademas, 200 ml. de Aprotinina {2.000.000 KIA), y se
utilizaron Antibioticos segun protocolo del Centro.
(Tabla 1).

Las variables analizadas fueron: Factor de Necrosis
Tumoral, pg/ml, (FNT-_); Interleuquina 6 y 8, pg/ml,
(I; Complemento, fraccion 4, g/l, (C4). Las extrac-
ciones de muestras sanguineas se realizaron en siete
momentos bien definidos, comenzando por la toma
basal, antes de la induccion anestésica, la segunda
toma se realizé inmediatamente antes de la entrada
en CEC, las dos tomas siguientes, a los 10 minutos
después de la entrada en CEC y a las dos horas de
CEC. Las tres muestras finales corresponden a los
periodos de 6, 24 y 48 horas después de finalizar la
CEC.

Conclusion

Los resultados obtenidos nos permiten concluir
que los Coloides no disminuyen la intensidad de la
respuesta inflamatoria cuando los comparamos con
los Cristaloides, por lo que el uso de aquellos no es
aconsejable desde este punto de vista, al ser, habi-
tualmente, mas caros. Sin embargo, nos permitimos
dejar un punto de discusion en cuanto a la mayor
capacidad de los coloides de aumentar la Tension
Arterial, a igualdad de volumen, y al mayor tiempo
que permanecen en el lecho vascular, cuestiones
muy a tener en cuenta en Circulacion Extracorpdrea.
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ESPECIAL CONGRESO

Sistemas de recuperacion de sangre: impacto prondstico de la cantidad de
sangre recuperada en cirugia cardiaca

Vazquez Rodriguez MJ; Alvaro de las Muelas A; Oliva lllescas N; Reyes Copa G; Nuche Bravo JM;
Sarraj A; Duarte Manzanal J.

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Objetivo

Comprobar si la cantidad de sangre recuperada
con los sistemas “cell-saver” es un factor prondstico
en la evolucion de los pacientes intervenidos de
cirugia cardiaca.

Metodologia

Se seleccionaron todos aquellos pacientes inter-
venidos de cirugia cardiaca con circulacion extra-
corporea durante el primer semestre del 2005 (n=157).
Se excluyeron aquellos pacientes con cirugia de
aorta y endocarditis. En todos los pacientes se uso
un sistema de recuperacion de sangre “Dideco”.
Se analiz6 la cantidad de sangre recuperada y se
uso su mediana (680cc) para formar dos grupos
(A=cantidad>680; B=cantidad<680 cc.) Los datos
clinicos, quirirgicos y de perfusion fueron analizados
comparando estos dos subgrupos. Posteriormente
se realizd un analisis multivariante con los factores
estadisticamente significativos relacionados con la
cantidad de sangre recuperada.

Resultados

La edad media fue de 63,9+10,2 afos con un
40,8% de mujeres. Se realizaron 57 cirugias corona-
rias, 73 valvulares y 22 combinadas. No se encontro
relacién entre la cantidad de recuperador y las
caracteristicas preoperatorias de los pacientes. En
el grupo A hubo una menor proporcion de pacientes
coronarios (24,7% vs. 42.9%; p=0.04). La tabla 1
refleja aquellos factores significativamente relacio-
nados con la cantidad de sangre recuperada.
El analisis multivariante demostré que la cantidad
de sangre recuperada estadisticamente se asocia a
un mayor namero de horas de intubacién, mayor
incidencia de complicaciones y es un modificador
positivo para la incidencia de exitus.

Conclusiones

En nuestra serie la cantidad de sangre recuperada
con los sistemas de recuperacién (“cell-saver”) se
asocia a una mayor incidencia de horas de intubacion
y una mayor morbimortalidad.

T. CEC T. clampaje Drenado Horas Dias UCI | Complicaciones Exitus
(min) {min) 24 h. (ml) Intubacion
Grupo A 137487 81+26 918+807 1111242 10,6+18,4 41.3% 15.9%
Grupo B 103436 68+23 7114521 48+122 4,348,8 13.8% 4.6%
o] 0,005 0,002 0,09 0,06 0,02 <0.001 0,02
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ESPECIAL CONGRESO

Valoracion de la eficacia de los filtros desleucocitadores en circulacion
extracorporea en adultos

Alonso Pena MJ, Lores Suarez ME, de la Torre Garrot A, Margarito Rangel M, de Miguel Gomez R,
Jiménez Ramos A, Otero Huertas C, Hernandez Riesco JL, Rubio Alonso MA, Alvarez Morales J

Servicic Cirugia Cardiaca. Hospital Central de La Defensa. Madrid

Objetivo

Evaluar eficacia de filtros respecto a disminucion
de actividad inflamatoria, recuento de plaquetas,
leucocitos y evolucion clinica de pacientes sometidos
a circulacion extracorpérea.

Metodologia
Intervenidos 44 pacientes, divididos en dos grupos
homogeneos en cuanto a factores preoperatorios y
operatorios:
- Grupo a (fittro arterial “Leukoguard LG”, fitro
cardioplejia “Leukoguard BC2“ Pall™ )
- Grupo b (filtro arterial “Auto Vent-SV” Pall™)

Descripcién de técnica de instalacion y purgado
de fitros:
- Filtro linea arterial
- Filtro linea cardioplejia, posicion anterior al in-
tercambiador de calor con linea de despresuri-
zacion en lado venoso oxigenador

Purgado del sistema vy filtro por gravedad
- Lineas, cardiotomo, y oxigenador biocompati-
bles (Bioline™)

Resultados
1. Tiempos de perfusion e isquemia de grupos a
y b similares.

2. No existen diferencias significativas entre ambos
grupos en expresion de integrina cd 11b, ni en
recuento leucocitario.

3. No existen diferencias en evolucion post-opera-
toria de pacientes:

* NUmero de horas intubados
* Troponinas

4. Disminucion en numero de plaquetas en grupo
a (con fittro desleucocitador).

5. Aumento de creatinfosfokinasa (cpk) y de cpk
mb a 6 horas de cirugia en grupo b.

Conclusion

No hemos encontrado diferencias significativas
en pacientes analizados con respecto al nimero de
leucocitos y su actividad inflamatoria. No diferencias
en tiempo de intubacion ni tiempo de permanencia
en cuidados intensivos.

En grupo a parece existir cierta tendencia a se-
cuestro plaquetario y necrosis miocardica intraope-
ratoria.

Sera necesario estudiar un mayor nimero de
pacientes para verificar eficacia de fitros desleuco-
citadores.

Palabras clave:
desleucocitacion, neutrofilo activo
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ESPECIAL CONGRESO

Respuesta inflamatoria de la cirugia valvular y coronaria en pacientes sometidos
a circulacion extracorpérea con recubrimiento Trillium.

B. Zalduondo Lépez("), M. Calvo Diez!"), P.Cayén Agiiero!"), I. Garcia Montesinos!"), P. Barreda Vega('),
. Beares Gomez®), A. Bolivar Zulaica®®, M. Lépez Hoyos®

{1) Perfusionistas Cirugia Cardiovascular. (2) Servicio de Inmunologia
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Servicios Cirugia Cardiovascular e Inmunologia. Santander. (Cantabria)

Objetivo

Analizar las diferencias de diversos marcadores
inflamatorios en pacientes con patologia valvular y
coronaria sometidos a cirugia con circulacion extra-
corpoérea y recubrimiento Trillium.

Metodologia

Estudio prospectivo en 11 pacientes valvulares
(5 mujeres/6 hombres; 70,5+9,1afios) y 11 coronarios
(2 mujeres/9 hombres; 61+9,7). Se utilizo circuito
extracorpdreo con recubrimiento "Trillium”. Se reco-
gieron 4 muestras por paciente en tubos con EDTA:
induccion anestésica (t0), 10 minutos de clampaje
(t1), 20 minutos de protamina (t2) y pasadas 24 horas
de cirugia (t3). Se cuantificaron PCR, haptoglobina,
fibrindgeno mediante nefelometria; citocinas (IL-6,
IL-10) mediante ELISA; parametros hematolégicos,
de coagulacion y clinicos.

Resultados

No se observaron diferencias ni en serie roja ni
en parametros de coagulacion. Los coronarios tu-
vieron cifras mas elevadas en el recuento total de
leucocitos (pNS) que los valvulares, aunque sin dife-

rencias basalmente ni al comparar t1 y t2. Los
monocitos se elevaron ligeramente. No hubo dife-
rencias significativas para IL-10; si para IL-6. Sus
niveles (IL-6) fueron superiores en los coronarios vs
valvulares en todos los tiempos medidos: la concen-
tracion fue semejante en ambos grupos basalmente,
pero aumento significativamente para el grupo co-
ronario en (t2) (t3) (t4) y para el grupo valvular en (t3)
y (t4) (tabla). No hubo ninguna diferencia estadistica
para las haptoglobinas, PCR, fibrindgeno, plaquetas,
sangrado, tiempo de extubacion.

Conclusiones

Los pacientes coronarios parecen tener una res-
puesta inflamatoria ligeramente superior que los
valvulares ante la derivacion cardiovascular con
sistemas recubiertos con Trillium, por lo cual los
pacientes valvulares serian mas idoneos para estos
estudios.

Palabras clave:
Circulacion extracorporea, Biocompatibilidad, Mar-
cadores inflamatorios, Citocinas.

IL-6 Indt_Jc-cién Clampaje (t) 20 minutf)s post- ?4 p,ost— ]
anestésica (t0) protamina (t2) cirugia (t3)
Valvulares 24412 pg/ml 20413 pg/ml -2414:337 pg/mi 3382273 pg/ml
Coronarios 30+14 pg/ml 172+394 pg/mi 346+389 pg/ml 556t264 pa/ml o
B p entre grupos pNS <0,001 0,005 0,019 J
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ESPECIAL CONGRESO

Filtro desleucocitario en pacientes de alto riesgo en cirugia con CEC:
Estudio prospectivo aleatorio

A. Cortajarena, O. Arregui*, A. Cabanillas*, P. Chacén, K. Pérez, O. Aristizabal, A. Jurjo,
F. Aznarez, V. Reinoso

Servicio de Perfusion. Cirugia Cardiaca. *UCI. Policlinica Gipuzkoa. San Sebastian

El uso del Filtro Desleucocitario (FD) durante CEC
trata de reducir la incidencia del Sindrome de Res-
puesta Inflamatoria Sistémica (SIRS), disfuncion
pulmonar y alteraciones de la coagulacion en pa-
cientes de cirugia cardiaca (CC). A pesar de la
reduccion de leucocitos circulantes y activados, en
pacientes con Euroscore normal no se han eviden-
ciado claros beneficios clinicos.

Objetivo

Valorar beneficio del FD en pacientes de alto
riesgo (reoperados, mayores de 70 afios con doble
recambio valvular, urgencia/emergencia) intervenidos
de CC. En 12 meses hemos intervenido 483 pacientes
con CEC. Seleccionamos 60 pacientes de alto riesgo
(Euroscore: 24.820.44).

Metodologia

Analizamos 111 variables: epidemicldgicas, com-
plicaciones perioperatorias, parametros analiticos y
clinicos. Estudio estadistico: analisis descriptivo

para variables cuantitativas (media, DS, mediana) y
cualitativas (%); Chi cuadrado o Test exacto de Fisher
(comparacion de proporciones); Test de Student
(comparacién de medias).

Resultados

No diferencias estadisticas significativas en mor-
talidad, complicaciones graves, ni en la mayoria de
parametros clinicos analizados.

Sin embargo, hay una tendencia en el grupo del
FD hacia una menor incidencia de SIRS (menos
horas de ventilacion mecanica, menor necesidad de
trasfusion de plaquetas, menor T? y TNF).

Conclusiones
¢ La utilizacion del FD es sencilla y segura

* Mejoria en la prevencion de algunos aspectos
del SIRS

* No diferencia estadisticamente significativa, qui-
zas debido al tamanio de la muestra.

FD N Mean Std. Deviation "

CH. No 32 347 2.383 NS T

Trasfundidas (U) Si 27 3.81 3.659

PFE.C. No 32 1.91 2.319 NS

Trasfundidas (U) Si 28 1.82 3.002 3

Plaquetas No 32 2.53 5.130 NS

Trasfundidas (U) Si B 28 1.89 3.457

Extubacion (horas) No 31 89.11 187.630 0.06
Si 26 46.38 79.166 NS

Hcto. (%) No 32 26.87 2.785 NS
Si 27 26.76 3.003

Leucocitos No 32 10.03 3.170 NS

{x 1000) Si 27 10.55 ) 4.093

Plaguetas No 31 132.29 46.620 NS

| (x1000) Si 26 125.45 52.742 B

TNF No 32 19.47 12.549 0.08
Si 27 12.36 29.369 NS

Neutrofilos No 32 80.59 6.640 NS

{x 1000) Si 27 79.33 4.520

Hb. (g/dl) No 32 8.91 .966 NS
Si 27 ) 8.85 1.033

TR No 32 35.86, 592 0.05
Si 28 35.29 1143

Frecuencia cardiaca (l.p.m.) No =l T2.2T 11.832 NS

| Si 28 70.83 12.977 )
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ESPECIAL CONGRESO

Dialisis continua por gravedad a través del filtro del sistema de circulacion
extracorporea con oxigenacion de membrana (ECMO)

Martin, C.; Cuenca, R.; Ferrero, M.J.; Amores, S.; Hiller, R.*; Centella, T.**; Quijano, C.; Oliva, E.**;
Martin, A.*; Muioz, R.**; Epeldegui, A.**

Unidad de Perfusion. Cirugia Cardiaca Adultos. *Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. ** Cirugia Cardiaca Adultos.
Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Objetivos

Las técnicas de depuracion extracorpérea con-
tinua (TDEC) en general son bien toleradas hemo-
dinamicamente y facilitan el manejo hidrico de los
enfermos graves. Presentamos el caso de un pa-
ciente con hipotension extrema, balén de contra-
pulsacion (BIA) y ECMO que presento hiperpotase-
mia toxica.

Metodologia

Varon de 22 afos con sindrome de Marfan, inter-
venido por diseccién aguda de aorta. En UCI, debido
a su inestabilidad hemodinamica se coloco BIA y
ECMO, a pesar de lo cual se mantuvo en oligoanuria,
hiperpotasemia toxica e hiperlactacidemia. Al no
tolerar TDEC habituales, se realizo la DIALISIS CON-
TINUA POR GRAVEDAD A TRAVES DE FILTRO DE
ECMO, usandose como linea arterial una derivacion
de la linea de retorno de la bomba de |a asistencia
y como via de retorno venoso un catéter de doble
luz de 11,5 F situado en la vena yugular interna

izquierda. El liquido de didlisis, con bicarbonato, se
suspendio a 1,5 m por encima del hemofiltro, em-
pleando dos bolsas alternativamente. Sus flujos se
controlaron con cierres regulables. El drenaje se
recogio en bolsas de 5 litros y los balances se hicieron
pesando las bolsas de infusién y drenaje en un peso
de neonatos.

Resultados

Los niveles de potasio y cido lactico sérico se
controlaron en 5 horas, lo que mejoré la situacion
del paciente, permitiendo iniciar con posterioridad
una TDEC convencional.

Conclusiones

La dialisis continua por gravedad a través de filtro
de ECMO es una técnica no descrita con anterioridad
que permite actuar con rapidez en trastornos elec-
troliticos severos en situaciones de inestabilidad
hemodinamica extrema.
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ESPECIAL CONGRESO

Desfibrilacion quimica

Garcia Camacho C.1", Guillén Romero G.(!), Caballero Galvez S.?

(1) Cirugia Cardiaca. Hospital Universitaric Puerta del Mar. Cadiz.
(2) Cirugia Cardiaca. Clinica de Fatima. Sevilla.

Resumen

En los 2 ultimos afios con alrededor de 700 casos
quirtrgicos hemos reducido la incidencia de fibrilacion
ventricular (FV) post-desclampaje en un 90% de los
casos totales independientemente del tipo de cirugia
al que haya sido sometido el paciente, y en el caso
de que ésta apareciera, el medio de retomar el ritmo
cardiaco sin necesidad de desfibrilacién eléctrica,
es lo que hemos llamado “desfibrilacién quimica”.
Durante la reperfusion mantenemos la asistolia previa
al desclampaje y tras el mismo recuperar el ritmo
propio, en el caso de que tras el desclampaje ocu-
rriera la FV una dosis de potasio por kilo de peso
(0'5 mEqg hasta un maximo de 45 mEq) en una
primera dosis y una segunda (0'25 mEq hasta un
maxime de 30 mEg) cuando la onda de fibrilacion
cambia, conseguimos revertir esa FV a ritmo propio
del paciente, sin riesgo de toxicidad celular evitando
el choque electrico que en algunos casos (sobre
todo en intervenciones adrticas) eran de mas de 8
a distinta potencia y en las reintervenciones que por

causa de la situacion de los tejidos es muy compli-
cado introducir las palas o no es necesario hacer
muchos despegamientos, (p.e. reintervenciones de
valvulares a los que, en un segundo procedimiento
quirdrgico, hay gue realizarles un Unico injerto a la
arteria descendente anterior con Arteria Mamaria
Interna (AMI).

En la comunicacion presentada a este XIV Con-
greso de la Asociacion Espanola de Perfusionistas
exponemos nuestra técnica para revertir la FV tras
el desclampaje aortico sin necesidad del choque
electrico técnica reproducible en todos los casos
gue se presente, facil y econdmica, su interaccion
en el potencial de accion y en el ciclo cardiaco y la
posible forma de actuacion del potasio en la reversion
de la FV como desfibrilador quimico asi como nuestra
técnica de reperfusion pre-desclampaje adrtico.

Palabras clave:
Fibrilacion. Hiperpotasemia. Reperfusion
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ESPECIAL CONGRESO

Estudio comparativo con sistema MEC y sin CEC

I. Arrizurrieta; M.J. Astiz; J. Barado; |. Moriones; A. de la Fuente; R. Sanchez; J.L. Fernandez

Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital de Navarra

Objetivo

El objetive de este estudio es analizar los resulta-
dos de los métodos de revascularizacion y su eva-
luacién posterior en dos grupos de pacientes con
MEC y sin CEC.

Metodologia

Se estudian 224 pacientes (83% varones. Edad
65,5. Se les coloca catéter de Swan-Ganz y monito-
rizacion convencional.

El grupo | (MEC=112 pacientes) se utilizan circuitos
biocompatibles, centrifuga, filtro arterial y venoso y
linea de cardioplegia hematica.

En el Grupo Il (sin CEC=112 pacientes) estabiliza-
dores cardiacos y posicionadores. Se estudian datos
para valorar el dano hematologico, cardiaco pulmo-
nar, hematocrito, plaquetas, sangrado, leucocites,

tiempo de intubacion, gasto cardiaco, troponimia,
necesidad de BCPIA, numero de puentes realizados
mortalidad en quirdfano y UCI.

Resultados

No hay diferencias significativas en hematocrito,
plaguetas, hemoderivados, en quiréfano y UCI,
leucocitos, troponinas y mortalidad vy si en el resto.

Conclusiones

Funcion cardiaca, parametros hematologicos,
sangrado y revascularizacion mejores con M.E.C.
Evolucion postoperatoria global, fue mas satisfactoria
con M.E.C. por lo que constituye en la actualidad
nuestro método de eleccion en la cirugia de pacientes
coronarios.

M.E.E.C. SIN C.E.C.
N° de vasos pontados 2,48 (0,63 2,22 (0,64 | P=0003
indices cardiacos 2,60 (074) 2,28 (0,62) P=0,001
BCPIA 4,5% 17,9% P=0,002
Sangrado 532,53 (540,83) 756,97 (616,10) P-0,004
T° ventilacion mecanica 6,86 91,88) 7,73 92,39) P-0,008
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ESPECIAL CONGRESO

Perfusion cerebral anterégrada a través del sistema de cardioplegia

José Antonio Gonzalez Martinez
Colaboradores
Carmen Peaguda Pérez, Rita Espaniol Pedreira, José Quintans Lado,
Francisco Portela Torrén, Alberto Juffé

Complexo Hospitalario Universitario “Juan Canalejo”. A Corufa

Introduccion

En los pacientes a los que es necesario realizar
cirugia en el arco adrtico, la proteccion cerebral
durante |la parada circulatoria (Pc) ha pasado por
diversos procedimientos. A la hipotermia profunda
de sus inicios, se le afiadio la perfusién por via
retrégrada y posteriormente, perfusion por via an-
terégrada con canulacion axilar.

Actualmente, en nuestro centro, en determinados
casos, realizamos la proteccion cerebral por via
anterograda (PCA) a través del sistema de cardioplegia.

Objetivo

Revision de los pacientes, intervenidos en nuestro
servicio de cirugia de la aorta con Pc, utilizando este
tipo de proteccion y sistema.

Metodologia

Entre los afios 2002-2005, realizamos este proce-
dimiento en 20 pacientes, 16 hombres y 4 mujeres,
edad media 60 anos (38-71), diagndstico: 9 pacientes
con Insuficiencia Adrtica y Aneurisma de Aorta
Ascendente, 4 pacientes Aneurisma Aorta Ascen-
dente, 4 pacientes Diseccion de Aorta (dos crénicas
y una aguda) y 3 pacientes Insuficiencia Adrtica,
Aneurisma Aorta Ascendente y Cardiopatia Isquémi-

ca. En 18 pacientes la cirugia se realizo de forma
electiva y en 2 urgente.

El método empleado, consiste en la canulacion
selectiva del tronco innominado con catéter de
cardioplegia DLP 9 Fr., al que se le conecta el terminal
luer del sistema de cardioplegia, para realizar PCA
durante la Pc.

Resultados

Los tiempos medios fueron: de CEC 150 min.
(107-190), de isquemia 102 min. (62-143), de Pc 24
min. (10-65) y la temperatura 22° (18°-25°).

En 17 de los pacientes no se produjo ningun tipo
de dafio, ni complicacion. Dos pacientes sufrieron
dafio neuroldgico transitorio y un paciente fallecid
debido a su patologia de base, no relacionada con
el procedimiento.

Conclusiones

Este procedimiento permite una canulacion arterial
convencional, técnicamente mas sencillo que la
axilar, con el que se logra una buena proteccion
cerebral, con los beneficios de una hipotermia “mas”
moderada, y con el que ademas, se consiguen
acortar los tiempos de CEC y quirtrgico.

A.E.P. N.° 40. Primer Semestre 2006 - 23



ESPECIAL CONGRESO

Oferta de oxigeno tisular durante circulacion extracorpérea en nifios cardiépatas

Suarez Mancera J., Pefiate Moreno S., Salil Garcia J., Agredo Muiioz J.,
Forcano Lloveras T., Brito Pérez JM.

Unidad de Cirugia Cardiaca Infantil. Hospital Universitario Materno Infantil de Canarias.
Las Palmas de Gran Canaria. (Las Palmas)

Objetivo

Estudiar la oferta de oxigeno a los tejidos (OOxT)
durante la circulacion extracorpoérea (CEC) en nifios
cardiopatas (NAC) y discutir los factores que la
determinan con sus implicaciones de interés prac-
tico.

Metodologia

Un grupo de nifios (n=20, edad: 1-84 m, peso:
3,880-21 Kg, SC: 0,22-0,85 m2) fueron evaluados
durante CEC para calcular la (OOxT). Durante todo
el procedimiento se midié secuencialmente el PH,
la PO2, PCO2 (mmHg), porcentaje de saturacion de
Hemoglobina por 02 (% Hbo2), Bicarbonato (HCO3
milimol/Litro), temperatura (°C) y Hemoglogina
(Hbgr/dl) en la fase arterial con el sistema de medicién
de parametros sanguineos CDI-500, en tiempo real.
Se calculd la OOXT, desde el contenido arterial de
oxigeno sumando el oxigeno unido a la HB segun
el %HbO2 y el oxigeno disuelto. La OOxT se definio
en volumenes de oxigeno (O2) en 100 mililitros de
sangre (Vol%0O2). Los valores se agruparon como
medias *+ desviacion estandar y se compararon los
niveles de OOTXT con T°C y (Hb), con el test de
muestras pareadas con P<0.05. Desde los valores
de OOxT y T°C se realizo una regresion lineal para

establecer |la correlacion en el tiempo de las dos
variables.

Resultados

Los niveles de OOxT variaron entre 8,64-12,91
Vol% de 02 (10£1,2) durante toda la CEC. Los niveles
de Hb variaron entre 6,4-9,7 g (8,2+2,1), y la T°C
entre 25,8 °C-36,3°C (31+2,3). Durante todo el pro-
cedimiento de CEC no se aprecit acidosis metaboli-
ca, salvo al inicio (hemodilucion de bases).

Conclusiones

1) Aunque la OOXT necesaria a bajas T°C es menor
que en normotermia, se aprecian momentos de
ofertas de O2 variables a igual temperatura (des-
plazamiento de la curva de disociacién de HbO2).

2) La OOXT en este estudio, durante todo el proce-
dimiento de CEC garantizd un metabolismo pre-
dominante aerobico.

3) Los niveles variables de anemia en este pre-
sente estudio no alteraron en forma significativa
la OOxT.

Palabras clave:
Oferta de oxigeno. Oxihemoglobina. Volimenes %.
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ESPECIAL CONGRESO

Utilizacion de hemoderivados en pacientes intervenidos
con sistema MINI-CEC

B. Vazquez Alarcén, M. Garcia Nicolas, G. Aldamiz-Echevarria, J. Trujillo Oioro,
S. Beltrame Tomatis, M. Aparicio Portaceli

Unidad de Cirugia Cardiovascular. Clinica Recoletas. Albacete

Objetivo

Evaluar el uso de hemoderivados, en la revascu-
larizacion coronaria con un sistema extracorpéreo
minimamente invasivo.

Material y métodos

El sistema MECC, es un sistema de circulacion
extracorporea cerrado y biocompatible. Consta de
una bomba centrifuga responsable del drenaje ve-
noso activo y del gasto de CEC; y un oxigenador de
membrana de difusion. El cebado del sistema es de
500 cc, carece de reservorio, aspiradores y filtro
arterial.

Resultados

Desde febrero de 2003 han sido intervenidos
con sistema MINI-CEC un total de 205 pacientes
coronarios. La edad media ha sido de 68,6 afios
(39-86); 151 hombres (74%) y 54 mujeres (26%).

El 22% de los pacientes presentaron un hematocrito
preoperatorio inferior al 36%. La utilizacion de
hemoderivados en quiroéfano ha sido: 29 pacientes
(14,1%) recibieron concentrados de hematies, 6
(26,9%) plasma y 4 (1,95%) plaquetas. En UCI y
en planta, 49 pacientes (23,9%) recibieron concen-
trados de hematies, 6 (2,9%) plasma y 5 (2,43%)
plaguetas. La utilizacién total de hemoderivados
fue: 64 pacientes (31%) recibieron concentrados
de hematies, 10 pacientes (4,8%) recibieron plasma,
y 7 pacientes (3,4%) recibieron plaguetas. Casi el
70% de los pacientes no recibieron ningun producto
hematico.

Conclusion

El sistema MECC, disminuye la trasfusién de
hemoderivados; disminuyendo con ello los efectos
deletéreos del uso de sangre homologa.
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ESPECIAL CONGRESO

Consumo de oxigeno en nifos con cardiopatias congénitas, durante circulacion
extracorporea e hipotermia. Capacidad aerdbica. Implicaciones fisiolégicas

Saul Garcia J, Agredo Muiioz J, Suarez Mancera J, Pefiate Moreno S, Alonso Rodriguez A,
Pérez de Ledn J, Martinez Sopena J, Brito Pérez JM.

Cirugia Cardiaca Infantil. Hospital Universitario Materno Infantil. Las Palmas de Gran Canaria
(1) Hospital Universitarioc Ramoén y Cajal. Madrid

Objetivo

Valorar el consumo de oxigeno (VO2) en nifios
operados por cardiopatias congénitas (NOPCC)
durante circulacion extracorporea (CEC) e hipotermia
(Hpt) y comprobar la capacidad aerobica (CAE) y
considerar las posibles implicaciones fisiologicas.

Metodologia

150 muestras de sangre arterial y venosa de
NCCO (edad: 4-60 meses), durante CEC, fueron
evaluadas con el sistema de medicién de parame-
tros sanguineos CDI-500, en tiempo y temperatura
real, para evaluar pH, PO2 y PCO2 (mmHg), tem-
peratura (°C) % de oxihemoglobina (Hb02), bicar-
bonato (HCO3 milimol/Litro), Hemoglobina (Hb
gr./dL). Con el dato del “gasto cardiaco” (Q en
L/min.), administrado desde la bomba de CEC se
dedujo el consumo de oxigeno (VO2 ml.min) y segun
el peso (K) y superficie corporal (SC en m2) de ca-
da caso se calculo el VO2 en mlO2.K.min y en
mlO2.min.m2.

Todos los valores fueron agrupados como me-
dias +- desviacion estandar (X£DS). Se establecid
el coeficiente de variabilidad del CDI, inter e intraex-
perimento con otra institucion.

Se calculd manualmente el VO2 y se correlaciono
mediante regresion lineal para establecer la bondad
del calculo del VO2 por el CDI. Se calculo el VO2
en funcion de T°C, (ecuacion de la forma y=mx+b),
donde m es la pendiente y se establecio la capaci-
dad aerdbica (CAE) del VOZ2 frente a la acidez tisular.

Todos los valores fueron comparados con los test
estadisticos apropiados con P< de 0.05.

Resultados

Los niveles de Hpt variaron entre (22.5-37.5°C:
30.63+4.30), la Hb vario desde (6.4-10.6 gr./dL:
7.19+2.94), el VO2 vario desde (16.5-115.9 mlO2.min.
0 33-136.35 ml02.min.m2 o 1.26-5.51 ml02.K.min)
(39.33+£19.4: 60.38+36.6: 3.31 1.4 respectivamente).
Aunque el VYO2 guarda proporcionalidad directa con
T°C hay valores de VO2 diferentes para algunas T°C
iguales. Durante toda la CEC se confirmo un meta-
bolismo aerobico. La correlacion entre el VO2 calcu-
lado y el VO2 medido por el CDI fue alta (r: 0.95).

Conclusiones

En el presente trabajo el VO2 guarda correlacion
directa con la T°C, pero hay valores de VO2 diferentes
en algunas T°C iguales (disoxia-cinética de oferta
de 02). Los valores de VO2 pueden variar durante
CEC hasta 4 veces su valor medio. Todo el tiempo
de CEC garantizé un metabolismo aerébico (exce-
lente CAE). El sisterna CDI-500 ofrece una evaluacion
continua en tiempo y temperatura reales Util, del
sistema acido basico y de los gases sanguineos
durante CEC.

Palabras clave:
Consumo de oxigeno. Circulacién extracorporea.
Cardiopatias congénitas en nifos.
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ESPECIAL CONGRESO

Sistemas de monitorizacion cerebrovascular durante la sustitucion
de arco aodrtico

Diego Collado*, Francisco Javier Fontana*, Eva Mateo**, Fernando Hornero***,
José Anastasio Montero****

“Perfusionista. **Médico Adjunto Anestesia y Reanimacion. ***Médico Adjunto Cirugia Cardiaca. ***Jefe de Servicio Cirugia Cardiaca
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Introduccion

La cirugia de sustitucion de arco adrtico comporta
el establecimiento de sistemas de perfusion cere-
bral para minimizar los efectos deletéreos de la pa-
rada circulatoria y permite prolongar el tiempo de
seguridad de la misma. Comentamos los diferentes
sistemas de monitorizacion del sistema cerebrovas-
cular.

Material y métodos
Sistemas de monitorizacion cerebro vascular.
1. Doppler transcraneal

2. Doppler color de la arteria central de la retina
3. Espectroscopia infrarroja transcraneal (NIRS)
4. BIS

5. Entropia

6. Potenciales evocados

Conclusiones

Debemos disponer de algun sistema de monito-
rizacién cerebral durante la cirugia de arco aértico.
Ninguno de los disponibles en la actualidad se ha
validado como monitorizacién estandar.
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ESPECIAL CONGRESO

Perfusion de pulmones humanos para trasplante

A. Rebollo'@, N. Vicariol@, B. Vazquez®, M. Franco®@, A. Varela®, P. Gamez®)

(a) Perfusionista. (b) Cirujano toracico
Hospital Universitario Puerta de Hierro

Objetivo

Valorar la viabilidad de pulmones subdptimos
como primer paso para aumentar el nimero de
donantes, puesto que en la actualidad solamente
entre el 15-30% de los donantes multiorganicos
muestran pulmones validos para trasplante.

Metodologia

Los pulmones suboptimos de donantes multior-
ganicos, son reperfundidos y ventilados gradualmente
dentro de una caja de evaluacion ex vivo (Vitrolife)
durante dos horas, con presiones, temperatura y
gases controlados. La repercusion se lleva a cabo
con un circuito biocompatible, filtro de leucocitos,
bomba centrifuga y un oxigenador de membrana.

El circuito se llena con solucién de Steen y sangre
para alcanzar un hematocrito de 15%.

La desoxigenacion se consigue con una mezcla
de gases de 6% 02, 86% N y 8% CO2 para obtener
PO250, PCO240 y pH de 7,40.

Resultados

En nuestro servicio de experimental, se esta
evaluando la funcion pulmonar de estos injertos
durante dos horas. Aunque los resultados no son
concluyentes, en la actualidad otros centros ya han
implantado pulmones en clinica valorados con esta
técnica.

Conclusiones

La reperfusion ex vivo de pulmones humanos es
la forma de valorar 6rganos suboptimos para ser
trasplantados en clinica.

28 - A.E.P. N.° 40. Primer Semestre 2006



ESPECIAL CONGRESD

Experiencia en perfusion para el implante del sistema de asistencia circulatoria
Thoratec VAD

M. Franco!), A. Rebollo{"), N. Vicariol!), B. Vazquez!", E. Monguié®@, E. Castedo@, S. Serrano-Fiz®®

(1) DUE, Unidad de Perfusion. (2) Servicio de Cirugia Cardiovascular
Hospital Universitario “Clinica Puerta de Hierro”

Objetivo

Exponer nuestra experiencia en las técnicas de
perfusion empleadas para el implante del sistema
de asistencia circulatoria Thoratec VAD.

Metodologia

Desde junio de 2005 hasta enero de 2006 hemos
implantado tres sistemas de asistencia ventricular
Thoratec VAD.

Las indicaciones para el uso de este sistema
fueron miocarditis aguda, miocardiopatia dilatada
terminal, e infarto agudo de miocardic masivo, como
puente al trasplante cardiaco en todos los casos.
Se empled bomba de rodillo, canulacién aértica y
de auricula derecha con canulas Argyle 21 French
y Medtronic 34-46 French respectivamente dado
que los pacientes tenian similares superficies corpo-
rales. El implante se realizo siempre sin clampaje
aortico.

Para evitar embolismo aéreo durante la canulacion
del sistema de asistencia en el lado izquierdo (aorta
y punta del corazon), se tuvo especial cuidado en
mantener el corazon parcialmente lleno durante la
perfusion. Se implantd en dos pacientes un sistema

biventricular, y en uno un sistema univentricular
izquierdo.

Resultados

Los tiempos de perfusion fueron 156 y 160 minutos
en los biventriculares y 110 minutos en el sistema
univentricular. No hubo complicaciones graves duran-
te la perfusion ni a la salida de la misma en ninguno
de los casos, no presentando ninguno de los pacientes
alteraciones neurologicas en el postoperatorio.

Conclusiones

A pesar de que la perfusion en esta situacién no
es muy diferente a la realizada en otras cirugias, en
nuestra experiencia resaltamos la importancia de la
coordinacion entre el perfusionista y el técnico del
sistema de asistencia en el momento del fin de la
perfusién, en el que el sistema Thoratec asume el
total del gasto cardiaco del paciente. El implante de
la canula del sistema en la auricula derecha ha
presentado en nuestros pacientes problemas de
entrada de aire en la linea venosa, que pudieron ser
solucionados.

A.E.P. N.? 40. Primer Semestre 2006 - 29



ESPECIAL CONGRESO

Optimizacion de recursos en investigacion con cirugia extracorpérea

Paula Barreda, Marta Calvo, Pilar Cayon, Inmaculada Garcia-Montesinos, Blanca Zalduondo

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Objetivo

Optimizacién de los recursos de un quiréfano
experimental para realizar cirugia cardiaca bajo CEC
y normotermia en un proyecto de investigacion para
la reparacion de las valvulas mitral y tricispide.

Material y métodos

Se intervinieron 5 ovejas de 6 meses de edad y 22,6
Kg. de media (19-29 Kg.). El hematocrito medio fue
de 30,4% (26-32%). Se monitorizd ECG, arteria carétida
y PVC. Se canul6 arteria femoral con canula Terumo
12 0 14 Fr. y para la canulacion venosa en AD se utilizo
canula unica venosa anillada de Terumo de 28 o 30 Fr.
(reparacion véalvula mitral) y dos canulas venosas
anilladas de 20 o 22 Fr. en venas cavas (reparacion
valvular tricuspide). La bomba de CEC utilizada fue
una Stockert de rodillos, el circuito fue fabricado en el
servicio con tubo de tygon, de 3/8 para la cabeza de
bomba y drenaje venoso, y el resto del circuito se

realizé con tubo de _. El oxigenador utilizado fue un
Lilliput D902 Dideco. El by-pass se realizé en normo-
termia media (55 min.) rango (40-70 min.)

Resultados

No hubo ninguna incidencia durante la CEC. Un
animal murio después de salir de bomba por embo-
lismo ventricular izquierdo masivo, otro a las 24
horas por hemotérax vy el tercero a las 48 horas por
accidente. Dos animales sobrevivieron y fueron los
objetos del proyecto de investigacion.

Conclusiones

La cirugia cardiaca experimental con CEC, nor-
motermia y sin clampaje aodrtico, sin UCI y a bajo
costo es factible permitiendo proyectos de investi-
gacion y entrenamiento del personal en formacion
con resultados aceptables.
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CALIDAD EN PERFUSION

CALIDAD EN PERFUSION

La calidad como objetivo

Marisol Garcia Asenjo, Carmen Luisa Diaz Alvarez, José Antonio Gonzalez Martinez,
Carmen Peaguda Pérez, Vicente Sanchez Salmeron

Miembros de la Comision de Calidad
Perfusionistas

Desde que se puso en marcha la Comision de
Calidad se han venido desarrollando una serie de
actividades encaminadas a la estandarizacion y
mejora continua de la Perfusion en Espana. La
Asociacion Espafiola de Perfusionistas, pretende
dar a conocer, difundir y estimular la participacion
de todos los perfusionistas, poner a disposicion de
todos los socios las herramientas necesarias para
seqguir desarrollando nuestra profesion dentro de
los maximos de calidad y progreso que todo grupo
profesional necesita, no solo para la mejora continua
de cada dia, si no para hacer cada vez mas nece-
sario e ineludible nuestro reconocimiento como
especialidad tanto a nivel institucional como social.

El objetivo “mejora continua de calidad” se ha
convertido en un tema prioritario en todas las
Instituciones, y no solo por las presiones externas
consecuencia de los nuevos retos y escenarios,
como el disefio del Espacio Europeo, o el objetivo
de la OMS para el afo 2010 que establece que
todos los estados miembros deberan tener un
sistema nacional para la evaluacion y desarrollar
de forma continua la calidad de la asistencia sani-
taria, sino también, por las propias necesidades
internas derivadas de planeamientos estratégicos
a que vienen estando sometidas las distintas uni-
dades de Perfusion.

La gestion de la calidad como objetivo estratégico
requiere entre otros, del compromiso e implicacion
de la totalidad de personas que componen un equipo.
El objetivo “calidad” puede ser entendido desde
diferentes vertientes, entre las que destacan su
consideracion como medio para satisfacer las nece-
sidades y expectativas de los usuarios, asi como,
una féormula para alcanzar niveles crecientes de
eficiencia. En definitiva “la calidad como objetivo”

mejora la practica evitando diferencias en las actua-
ciones, fruto de criterios personales no suficiente-
mente contrastados que pueden producir resultados
diferentes para el paciente o variaciones injustificadas
en el coste.

Por otra parte también podemos decir que Calidad
también es Seguridad. Desde siempre una de las
mayores preocupaciones de los perfusionistas ha
sido la Seguridad en la Perfusion, a medida que se
han ido mejorando los materiales, ha descendido
notablemente la posibilidad de accidentes/incidentes,
pero también uno de los factores importantes para
este descenso es la existencia de protocolos escritos,
rutinas de trabajo establecidas que obligan a la
cumplimentacion y registro de todos los pasos de
cada procedimiento, chequeos pre-CEC, listados
de control, etc.

Por todo ello una inquietud importante dentro
de las Sociedades Cientificas de profesionales de
especialidades como la nuestra, es que si nosotros
no pasamos rapidamente de la abstraccion al de-
sarrollo y la puesta en marcha y ejecucion de estos
controles, el vacio sera cubierto por gestores de
organizaciones sanitarias, profesiones paralelas,
etc., en los que primaran los criterios de auditoria
médica, o bien el riesgo de minimizacioén, sin que
nosotros podamos controlar los criterios de justifi-
cacion cientifica.

La AEP ha emprendido este camino con la plani-
ficacion de diferentes acciones que deben de concluir
con el logro de dicho objetivo. Se inicio con la
formacion a través de las diferente reuniones de
zona con el curso sobre Introduccion a la Metodologia
de la Calidad en Perfusion y con la publicacion de
dicho articulo en la Revista de la AEP 2003; n° 36:5-
16, por José Antonio Gonzalez y Carmen Peaguda
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CALIDAD EN PERFUSION

La calidad como objetivo

Marisol Garcia Asenjo, Carmen Luisa Diaz Alvarez, José Antonio Gonzalez Martinez,
Carmen Peaguda Pérez, Vicente Sanchez Salmeron

Miembros de la Comision de Calidad
Perfusionistas

Desde que se puso en marcha la Comision de
Calidad se han venido desarrollando una serie de
actividades encaminadas a la estandarizacion y
mejora continua de la Perfusion en Espana. La
Asociacion Espafiola de Perfusionistas, pretende
dar a conocer, difundir y estimular la participacion
de todos los perfusionistas, poner a disposicion de
todos los socios las herramientas necesarias para
seqguir desarrollando nuestra profesion dentro de
los maximos de calidad y progreso que todo grupo
profesional necesita, no solo para la mejora continua
de cada dia, si no para hacer cada vez mas nece-
sario e ineludible nuestro reconocimiento como
especialidad tanto a nivel institucional como social.

El objetivo “mejora continua de calidad” se ha
convertido en un tema prioritario en todas las
Instituciones, y no solo por las presiones externas
consecuencia de los nuevos retos y escenarios,
como el disefio del Espacio Europeo, o el objetivo
de la OMS para el afio 2010 que establece que
todos los estados miembros deberan tener un
sistema nacional para la evaluacion y desarrollar
de forma continua la calidad de la asistencia sani-
taria, sino también, por las propias necesidades
internas derivadas de planeamientos estratégicos
a que vienen estando sometidas las distintas uni-
dades de Perfusion.

La gestion de la calidad como objetivo estratégico
requiere entre otros, del compromiso e implicacion
de la totalidad de personas que componen un equipo.
El objetivo “calidad” puede ser entendido desde
diferentes vertientes, entre las que destacan su
consideracion como medio para satisfacer las nece-
sidades y expectativas de los usuarios, asi como,
una formula para alcanzar niveles crecientes de
eficiencia. En definitiva “la calidad como objetivo”

mejora la practica evitando diferencias en las actua-
ciones, fruto de criterios personales no suficiente-
mente contrastados que pueden producir resultados
diferentes para el paciente o variaciones injustificadas
en el coste.

Por otra parte también podemos decir que Calidad
también es Seguridad. Desde siempre una de las
mayores preocupaciones de los perfusionistas ha
sido la Seguridad en la Perfusion, a medida que se
han ido mejorando los materiales, ha descendido
notablemente la posibilidad de accidentes/incidentes,
pero también uno de los factores importantes para
este descenso es la existencia de protocolos escritos,
rutinas de trabajo establecidas que obligan a la
cumplimentacion y registro de todos los pasos de
cada procedimiento, chequeos pre-CEC, listados
de control, etc.

Por todo ello una inquietud importante dentro
de las Sociedades Cientificas de profesionales de
especialidades como la nuestra, es que si nosotros
no pasamos rapidamente de la abstraccion al de-
sarrollo y la puesta en marcha y ejecucion de estos
controles, el vacio sera cubierto por gestores de
organizaciones sanitarias, profesiones paralelas,
etc., en los que primaran los criterios de auditoria
meédica, o bien el riesgo de minimizacion, sin que
nosotros podamos controlar los criterios de justifi-
cacion cientifica.

La AEP ha emprendido este camino con la plani-
ficacion de diferentes acciones que deben de concluir
con el logro de dicho objetivo. Se inicio con la
formacion a traves de las diferente reuniones de
zona con el curso sobre Introduccion a la Metodologia
de la Calidad en Perfusion y con la publicacion de
dicho articulo en la Revista de la AEP 2003; n° 36:5-
16, por José Antonio Gonzalez y Carmen Peaguda
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del Complexo Hospitalario Universitario Juan Cana-
lejo y miembros de la Comision de Calidad, con ello
se intentd transmitir los fundamentos y las bases
conceptuales de la gestion de la calidad, los con-
ceptos de |os principales elementos tedricos y prac-
ticos.

Continuamos con la elaboracion del Manual de
Calidad en Perfusion que se presentd a consenso
en nuestra Asamblea General de socios en Zaragoza
2004, su objetivo es servir de referencia oficial.
Describe las caracteristicas necesarias para poder
ejercer la Perfusion en Espafa, la formacion y titula-
cion adecuada, las funciones clinicas, administrativas,
de gestion, las funciones docentes y de investigacion,
el codigo ético, detalla las actividades y responsa-
bilidades, sirve como referencia para auditar un
sistema de Calidad en Perfusion.

Se ha seguido trabajando en los diferentes proto-
colos y procesos gue figuran en nuestro manual
para poder desarrollar el Manual de procedimientos,
que estan pendientes de aprobacion y consenso.

Pero siguiendo en la linea de formacién se ha
iniciado también a través de las diferentes reuniones
de zona la formacion en los Indicadores de Calidad
en Perfusion. Dirigido a la implantacion de una forma
de trabajo orientada hacia la gestion de los procesos,
a la auto evaluacion y a la mejora continua de los
mismos.

La finalidad es despertar el interés entre los Per-
fusionistas y animarles a usar estos indicadores e
incorporarlos a su actividad diaria, enriqueciéndolos
y mejorandolos con sus aportaciones. Es precisa-
mente ese caracter dinamico y flexible, lo que hara
que los indicadores y la evaluacion que realicemos
el reflejo de las politicas de calidad establecidas.

Inicialmente el propésito ha sido exclusivamente
el de identificar algunos indicadores que posibiliten
establecer comparaciones y generar ideas para su
debate profundo.

Los indicadores de calidad en el ambito de las
sociedades cientificas a nivel general pueden ser
una guia, aunque cada equipo desarrolle el sistema
de trabajo gue le sea Util a sus caracteristicas y
realidades.

El objetivo es definir y construir un sistema de
indicadores capaz de proporcionar informacion sobre
el estado de la Perfusion en Esparia, compatible con
los modelos internacionales que se estan elaborando
y susceptible de ser también aplicable por los dis-
tintos hospitales en sus respectivos ambitos de
competencias.

No se trata de un proyecto de duracion determi-
nada sino de un programa de actuacion permanente
gue exige una revision periddica.

Este proyecto se iniciara con la elaboracion de
los indicadores, la identificacion de cada uno de
ellos, la priorizacién y seleccion a través de las
distintas consultas que se llevaran a cabo entre los
perfusionistas, se procedera al disefio y posterior
desarrollo, se llevara a cabo la aplicacién en los
distintos servicios y se procedera a la validacion y
calibracién.

Estamos seguros que la participacién de todos
nos conducira al logro de estos objetivos, aunque
sabemos gue nuestros esfuerzos deben de ser tan
importantes como nuestras expectativas.

Contacto sobre este tema;:

Marisol Garcia
mgarcia@aep.es
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Base de datos
Registro Nacional de Perfusion

Dentro del objetivo de poner al alcance de todos
los perfusionistas las herramientas necesarias para
la puesta en marcha del control de calidad, se
enmarca la formacion del tratamiento de la informa-
cion, poniendo ademas a disposicion de todos, las
bases de datos necesarias para el manejo de toda
esta informacioén.

Una base de datos es un conjunto de datos alma-
cenado con una estructura légica. Las bases de
datos constituyen una herramienta para el acceso
mas oportuno, confiable y preciso a la informacién
a través del acopio, almacenamiento, organizacion
y difusion de un determinado tipo de documentos.

Hemos pasado de la utilizacion de la informatica
como una herramienta que permite un importante
almacenamiento de datos, a la utilizacion de ella
como un instrumento de apoyo para los estudios
analiticos, en los cuales no solo es suficiente la
cantidad, sino que ademas, la calidad de la informa-
cion se convierte en un elemento clave y estratégico.

Es obvio que cualquier informaciéon, por muy
amplia que sea, si no se obtiene en el momento
preciso, tiene practicamente el mismo valor que el
desconocimiento de ella. Un elevado nimero de
datos y cifras aisladas e inconexas seran igualmente
indtiles, los datos no son sindnimo de informacion,
el énfasis que hasta ahora ha tenido la tecnologia
debera ser sustituido por un énfasis en la informacion
que esta tecnologia permite manejar.

A menudo la implantacion de aplicaciones infor-
maticas puede convertirse en una de las peores
experiencias sufridas. Sin embargo el aprendizaje
del funcionamiento de un programa informatico es
la tarea mas facil, lo dificil es trasmitir la importancia
de la buena utilizacion de este. Para la implantacion
es necesario que los profesionales lo asuman como
instrumento de trabajo y técnica adicional que forma
parte de su trabajo diario conociendo la utilidad de
dicha herramienta.

A pesar de gue en el mercado existen distintas y
variadas bases de datos o programas informaticos
elaboradas por las distintas casas comerciales, no
siempre es facil acceder a ellas por unas u otras
razones.

La Asociacion Espaficla de Perfusionistas ya
puso en marcha el Registro Nacional de Perfusion,
que pretende recoger y registrar que actividad
desarrollan los Perfusionistas en Espana, pero gue
a nivel individual ha servido en muchas ocasiones
para poder demostrar en cada servicio 0 unidad la
actividad tanto de cirugias programadas, urgencias,
horarios, etc.

En esta direccion la AEP pone a disposicion de
todos los socios a través de nuestros companeros
tanto del Equipo de Perfusion del Hospital Universi-
tario “Virgen de la Victoria” de Malaga, R. Rodriguez
Ruiz, R. Romero Blanco, a través de Juan Carlos
Santos Palomino, asi como del Equipo de Perfusion
del Hospital Universitario Central de Asturias de
Oviedo, F. Gonzalez Alvarez—Cienfuegos, J. Cautado
Bernardo, a través de Carmen Luisa Diaz Alvarez,
las bases de datos elaboradas por ellos mismos,
con un enfoque desde la perfusion y encaminadas
a recoger y registrar toda la informacion necesaria
para llevar a cabo el analisis y calibracion de todos
los datos necesarios para el control de calidad en
Perfusion.

Creemos que con la implantacion de todos estos
sistemas podremos completar la fotografia de nuestra
profesion, hasta ahora incompleta, mostramos quie-
nes somos a través de nuestra pagina Web, y nuestro
Manual de Calidad, que hacemos a través del Re-
gistro Nacional de Perfusion, pero debemos demos-
trar como lo hacemos y cuales son nuestros resul-
tados.

Con todo ello podremos exigir también la practica
responsable de las distintas Instituciones, tanto de
los responsables de la contratacion de profesionales
no acreditados y no registrados, como la exigencia
a la Administracion de la regulacién responsable de
nuestra profesion, asegurando la correcta atencion
al paciente.

La Unica manera de garantizar la seguridad del
paciente y los indicadores de calidad profesionales
dentro de la perfusion, pasa por la regulacién de la
formacion.

Marisol Garcia Asenjo
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Gestion de calidad en perfusion “indicadores”
Metodologia de aplicacion

Carmen Luisa Diaz Alvarez

) Perfusionista
Area del Corazon. Hospital Universitario Central de Asturias

Las Unidades de Perfusion de nuestro pais han
alcanzado un grado de desarrollo y de calidad asis-
tencial acorde al nivel conseguido por la Cirugia
Cardiaca, dado que la CEC constituye un elemento
muy importante en el manejo intraoperatorio de los
pacientes y condiciona la evolucién en el postope-
ratorio inmediato de los mismos.

Para poder mantener el nivel de exigencias y
demandas permanentes a que esta sometida nuestra
especialidad se necesita, cuando menos, esfuerzos
de actualizacion permanente y un feed-back con el
resto de los equipos asistenciales que formalizan la
asistencia.

La gestion de calidad no viene a complicarnos
mas la vida, sino a estructurar y canalizar, dejando
patente, los procesos que diariamente estamos
llevando a cabo. Con el grado de desarrollo que
actualmente ha alcanzado la gestion de calidad en
todos los ambitos de la actividad humana, a nosotros
no nos dejan alternativa, hemos de introducir la
metodologia en nuestra vida diaria.

No podemos comenzar sin hacer mencion a al-
gunos de los grandes pilares de la calidad, para
ellos va el recuerdo y el agradecimiento.

0

I.I

HUcA

GESTION DE ’
CALIDAD EN PERFUSION
“INDICADORES”

Metodologia de aplicacion

¥

Sus trabajos se remontan a comienzos del siglo
XX interpretando la calidad como “Control
Estadistico”. A partir de la segunda mitad del si-
glo, el ingeniero norteamericano W.E. Deming de-
sarrolla en Japon el concepto de Control Total de
Calidad en el que queda implicada toda la organi-
zacion, es necesario contar con todos y cada uno
de los miembros que entran a formar parte en el
proceso.

9]

HUCA

Edward Joseph M.
Deming Juran
Kaoru o 3 Philip B.

Ishikawa ) = Crosby
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Sin embargo, en el mundo sanitario es necesario
nombrar al Profesor Avedis Donabedian que esta-
blecio el punto de inflexion en el desarrollo de la
“Calidad Asistencial”.

En nuestro pais contamos con la “Fundacion
Avedis Donabedian” (FAD), institucion sin animo de
lucro, constituida en 1989, cuya finalidad es atender
todos aguellos proyectos para la mejora de la calidad
de los servicios sanitarios y sociales.

La FAD tiene actualmente sedes en Barcelona y
Madrid y colabora con otras instituciones en el
mundo con el objetivo de dar a conocer y continuar
la labor del Profesor Donabedian.
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vAvedis Donabedian (1919-2000)
¥Naci6 en Beirut (Libano).
vEstudié medicina en la Universidad Amencana
de Beirit
vEn 1953 se f(raslada a Estads Umdos,
primero a Harward y posteriormente a Ann Arbor
{Michigan)
vEnfoca la evaluacion de la atencion Sanitaria bajo
tres elementos:
® Estructura: son los recwsos, humanos y
maleriales.
= Proceso: actividades que se realizan por y

dis
Donabedian

(1919-2000) parael paciente y las respuestas a las mismas.
x " Resultado: logros consegnidos.
.'.-.m’mﬁ- Cormaion de Calidad de o 48P “'Indiradores de Calidad en Perfunin' 3

Documentar nuestra actividad asistencial, la Real
Academia de la Lengua Espanola define “Do-
cumentar” coma: “Probar, justificar la verdad de
algo con documentos”, y es exactamente lo que
deberemos hacer si aun no lo estamos haciendo.

La documentacion nos hace saber, exactamente,
quienes somos, donde estamos, para que estamos,
para quien y porque estamos, no debemos menos-
preciar nuestra historia documental, pero, sobre
todo, debemos planificar “hacia donde queremos
llegar” y “como vamos a poder alcanzar nuestra
meta”.

Si nuestra actividad asistencial esta documentada
podremos comprobar si se obtienen los objetivos
planificados y/o si necesitamos revisar nuestros
procesos para mejorarlos, unicamente asi podra
garantizarse el éxito.

HucA

Necesidad de documentar

¥" No se pueden construir edificios sin emplear planos.

¥ No se pueden fabricar medicamentos sin utilizar (ormulas y
verificaciones de su calidad.

¥ Los abogados no asesoran o defienden sin utilizar leyes y
decretos.

¥ Los sistemas de aseguramiento de la calidad se materializan
en um base documental.

v La transmision del conocimento debe sustentarse en
documentacion, también la de la practica.

¥ El amparo legal se realiza documentalmente en la gran
mayoria de las ocasiones.

@ E e E de Calidad

'

Las bases documentales que reflejan la estructura
organizativa, los procesos, procedimientos y los
recursaos con los que contamos en nuestra actividad
se reflejan en la piramide documental disefiada.
Actualmente nuestra Organizacion Profesional cuenta
con el primer nivel de desarrollo, es decir, con el
Manual de Calidad, debemos preocuparnos por el
desarrollo completo de la Piramide que asegure
nuestro nivel de calidad asistencial.

0
“ 7 .
" Piramide documental
HucA
Calidad
/ Procedimientos N
Métodos de inspeccion.
Instrucciones de trabajo,
Planes de Auditoria de Calidad.
Especificaciones. Planos. Impreses. Facturas.
/ Registros de los datos relativos a Ia Calidad \
m-mmao« o & Cobiod e o AL “Imlicarlores de Calidad en Perfusin”™ E

En 1947 se crea la ISO (Internacional Standariza-
cion Organizacion), su nombre significa “igualar”, es
decir, igualar el nivel de seguridad y calidad de los
productos.

En cuanto a “servicios” se crea, hacia los afios
50, la Joint Comision, agrupacion de hospitales en
busca de la mejora de la medicina hospitalaria y la
reduccion de los errores provocados en estos.

En 1983 se crea la Sociedad Espaficla de Calidad
Asistencial (SECA).

Las normas ISO 9000: version 2000 son la revision
de las del ano 1994, reflejan los modernos enfoques
de gestion, y tienden hacia la Gestion de la Calidad
Total.

En 1986 se crea la Asociacion Espafola de Nor-
malizacion y Certificacién (AENORY), asociada a la
ISO, para crear normas de productos espafioles,
normas UNE y para desarrollar en nuestro pais las
normas internacionales (ISQ).

En 1992 se crea la ENAC Entidad Nacional de
Acreditacion, organismo que acredita a las empresas
que podran certificar la calidad de las organizaciones.

Este pequeno vistazo a la historia trata de dimen-
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(]
.'- Normas sobre gestion de calidad

Contenido

Normas basicas

UNE-EN-ISO 9000 Thescribs Toa Fundamentes y ¢ specifica 1a termimologla
e de los sstemas de Gestisn dz la Calidad (QUE ES..)

UNE-EN-ISO 9001

(versémata 100) arganizaciones paralograr la certificacién

Descibe los requisites que deben cumplir las

T UNEENIS0 9004 Drechices pad Tesiass T Caviin & 1t CIE
s D ACOMO)

g Directrices para laz audktorias de mstemas de Gestidn
15010011 de la Calidad y de Gestion Ambiental
ca-n'—-«wa o ol o 1 ATF “Indicadares de Calidad en Perfisisn” s

e ISO 9000:2000

Y PROCESO:  “Un  comunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en
resultados”.

: g 7
}:Inla‘lds - ’ ’ - i

Omﬁ-rmu Dicm. Com i e Colkad e A2, "hlicadores de Calidad en Perfosion™ ¥

sionar el ambito de desarrollo actual de la “Calidad”,
no es una moda pasajera, ni tampoco la ocurrencia
de unas filosofias tedricas, es una necesidad, una
cultura en la cual tenemos que desarrollar nuestra
actividad asistencial.

Para introducirnos en la “Cultura de la Calidad”
hemos de manejar e interiorizar sus conceptos y su
terminologia.

o La Familia ISO 9000

v Promueven la adopeion de un enfoque basado en
procesos en el sistema de gestion como principio
basico para la obtencion de manera eficiente de
resultados relativos a la satisfaccion del cliente y
de todas las partes interesadas.

@cw»mm Com s b Coebat il A2, “Indicadores de Calidad en Perfusion” 7

Nuestra labor asistencial se enmarca en la estruc-
tura de Entradas-Proceso-Salidas, si trasladamos
a nuestra actividad diaria este esquema comproba-
remos como se articulan todas nuestras actividades
para que, con los medios humanos, materiales y
organizativos (entradas), desarrollemos un proceso
Y generemos unos resultados (salidas).

Nuestra actividad profesional se compone del
desarrollo de multiples procesos, unos mas frecuen-
tes, otros mas especificos pero no por ello menos
importantes, que realizamos diariamente y que deben
estar descritos teniendo en cuenta todas las activi-
dades que los componen, su interrelacion, las res-
ponsabilidades de los mismos, su capacidad y
eficacia y la evaluacién para poder identificar areas
de mejora permanente.

Actuaciones para los “procesos”

v Definir las actividades que componen el proceso

v Identificar la interrelacion con olros procesos.

v Defmr las responsabilidades respecto al proceso.

v Analizar y medir los resultados de la capacidad v eficacia
del proceso.

¥ Centrarse en los recursos y métodos que permiten la
mejora del proceso.

@m—-n«m oo se s ko 427 “Inicadares de Calidiad en Perfusion’” ]

Cada proceso de CEC debe guedar representado
de forma grafica en un “Mapa de Procesos”, desde
el inicio al fin del mismo, donde se identifiquen con
toda claridad todas las actividades que lo componen
y sus interrelaciones. Para ello se diagraman con
unos simbolos pactados.
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HUCA

El “Mapa de Procesos”

¥ “El Mapa de Procesos” es la representacion grafica de la
estructra de los procesos que conforman el sistema de
gestion, con el fin de facilitar la mterpretacion de los mismos.

¥ Las actividades de un proceso se diagraman siguiendo una
simbologia de representacion:

Direccion del flujo

Inicio o fin )
Actividad
e ER A SR~
Base de datos

Ademas del mapa, cada proceso debe poseer
una ficha que lo describe, identifica y lo hace Uni-
co, distinto a cualquier otro, respetando para ello
unas caracteristicas que se describen a continua-
cion:

4 & ac A% 23
Caracteristicas o “Ficha del proceso
HUCA

¥ Mision y objeto: Es el propdsito, el jPara qué existe? Inspira los
indicadores.

¥ Propietario: Es el lider, responsable de que el proceso alcance los
objetivos planificados, debe tener capacidad de actuacion

¥ Limites: Marcados por las entradas y salidas.

¥ Alcance: primera y ltima actividad del proceso.

¥ Indicadores: penniten medir y seguir la orientacién del proceso hacia la
mision u objetives del nusmo.

Variables de control: parametios sobre los que se tiene capacidad de
actuacién, alteran los indicadares.

Inspecciones: revisiones gstematicas pam el control del proceso.

<

£ R

Documentos y/o registros: los que se vinculan al proceso

¥ Recursos: lntmanos, de infraestictur y de ambiente de trabajo necesario
para gjecutar el proceso
@ LudsaLiar Com i s ¥ " de Calidad =4 "

Debemos diferenciar con claridad los conceptos
de “Proceso” y de “Procedimiento”, en el presente
trabajo tomamos la definicion aportada por las 1ISO
9000: 2000.

En la literatura, no solo en el contexto de la calidad,
encontramos frecuentemente los conceptos de
capacidad, eficacia y eficiencia, son términos que
debemas utilizar con precision y que necesariamente
nos deben ser exigidos en nuestros procesos asis-
tenciales.

Proceso “versus” procedimiento

v Proceso:
= “Conjunto de actividades mutuamente relacionadas

o que mteractian, las cuales transforman entradas
en salidas”

¥ Procedimiento:

= “Forma especificada para llevar a cabo una
actividad o un proceso”

180 9000:2000

“atidad en Perfusion’" n

HucA

Capacidad, eficacia y eficiencia

\/Capaci(lad: Aptitud de una organizacion, sistema o
proceso para realizar un producto (servicio) que cumple los
requusitos para ese producto (servicio).

v'Eficacia: Extensién en la que se realizan las actividades
q
planificadas y se alcanzan los resultados planificados.
v Iificiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los
recursos utilizados.
150 0000:2000

‘-’"""'1-“"-"’" Comisin e Cobidad de ko A2 “lieliendores de Calidad en Perfision” 1

Todos y cada uno de los miembros, cuya actividad
interrelaciona en el proceso, deben interesarse por
la evaluacion del mismo, maxime si es el responsable
del mismo. Resulta indispensable averiguar si el
proceso ha sido capaz, eficaz o eficiente, y si se
puede o no mejorar.

Si previamente se ha realizado el disefio del proceso
estaran contemplados los criterios de calidad que le
exigimos al mismo, asi como los estandares que
hemos de alcanzar. Una vez que tenemos los resul-
tados (salidas) podremos evaluar si realmente hemos
alcanzado las situaciones definidas previamente,
estaremos evaluando. Dentro de cada proceso existen
variables de control que una vez identificadas pueden
entrar a formar parte de los indicadores o instrumentos
de medida del propio proceso, (“Lo que no se puede
medir no se puede gestionar. Kaplan y Norton”).
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HUcA

Evaluacion y control del proceso

El seguimiento y la medicién del proceso
constituyen la base para saber:
v Qué se esta obtentendo
¥ En queé extension se cumplen los resultados deseados y

v Por donde se deben orientar las mejoras.

@ LaaDix Combitn i 9 de Calitad en Perfuxiim™ M

0

we Evaluacion de la calidad del proceso

¥ Es la comparacion entre situaciones previamente definidas como
deseables (estandares) y la realidad, analizando las discrepancias y
aportando sugerencias para evitarlas para ello se necesitan patrones
de referencia:

v Criterio o norma: “Es lo que se debe hacer”, son los criterios de
calidad de los procesos, son las condiciones deseables o no deseables
que se deben cuznplir

v Estandar: grado de cunmplimiento exigible a un ciiterio; se fija antes
de realizar la evaluacion.

¥ Indicador: Tntrumento de medida para valorar objetivamente lo que
se esta haciendo, se expresa generalmente en forma de proporcian

@fﬂ!w“" i g0 e Calvdad dr la ST, "Indicadares de Calidad en Perfumian 15

Caracteristicas y requisitos
HUCA de los indicadores

¥ Relevancia: que valoren aspectos fundamentales.

¥ Basados en evidencias cientificas actualizadas

¥ Agilidad: transmitir rapidamente la informacion.

¥ Flexibilidad: para adaptarse a distintos niveles de
agregacion de la informacion

¥ Fiabilidad: grado de reproductibilidad de los resultados
cuando es utilizado por cbservadores diferentes.

v Integracion: con los sistemas de informacion existentes.

v Comparabilidad posibilidad de establecer comparaciones
entre centros que permitan el “Benchmarking”.

ocmvz.‘u.m‘.a Com i i ol e ko 4L “Indicadores de Calidad en Perfusion” 1%

Los indicadores deben reunir las caracteristicas
descritas a continuacion.

El disefio de indicadores es el “escaldn mas
dificil” de toda la gestion, su disefo es laborioso y
complicado, son ellos los que van a suministrar la
informacion necesaria para evaluar nuestros proce-
s0s. En la elaboracién de los mismos, necesariamen-
te, han de participar los profesionales de la Perfusion
con sus “juicios de expertos” aportando las expe-
riencias de su practica asistencial.

Cada indicador debera quedar siempre definido
con unas caracteristicas que lo validan.

Deben definirse indicadores para cada una de las
fases, es necesario tener controlados los tres grandes
blogues para poder identificar con claridad las co-
rrelaciones significativas en la evaluacion.

@]

" Normas para Inclusion de indicadores

¥ Los métodos para la seleccion de los criterios/indicadores deben
combinar las mejores evidencias disponibles con la opinién o juicio
de expertos que, ante la falta de evidencias, pueden juzgar
razonable la utilizacion de un criterio/indicador:

¥ Deben incluirse con priondad mayer los que posean una evidencia de
invedigacion solida.

¥ Pueden incluirse los que posean algima evidencia de investigacion o
que, a juicio de los expertos. sea razonable incluidos sin evidencia de
investigacion disponible.

¥ No deben incluirse aquellos sobre los que ne se pueda actuar, los que
posean aspectos polémicos, o los que estén en discusion.

@cﬂmmmu Comichs s Calid e k2 48 “Indicadares de Calidad en Perfusion” 1”7

0
" Construccion de indicadores

Huca

<

Denammacion: descripcion resunida de la actividad que valora.

Defimeion de térmings: detalla los campenentes de la definicion v su calculo,
debe perniitir que cualquier persona que lo aplique recoja y valore los mismos
conceptos

Tipo de indicadar: segim la fase o el tipo de informacion que suminista,
Fundamento: explicacion de por qué es il para medir lo propuesto
Poblacion del indicador: detalle de la inclusion o exclusion en el nunerador o
en el denominador.

<

L N

Datos a recoger y fuentes: especificacion de los datos a recoger y sus fuentes
Estandares disponibles: para poder establecer valares de referencia
¥ Periodicidad y demora: gmdo de agrapacion temporal (mensual, timestral. ).

Epemplo: Mortalidad; N° dxitus x 100/ N® pactentas intarvenidos.

< %

@C’-"ﬁd’m“ Comvicm o Colilad e Fa ALY “Indkadares de Calidad en Perfusion” n
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2. Clasificacion de indicadores

¥ Indicadores de estructira: miden las entradas al proceso, los recursos
necesanos, tanto humanos como materiales, que se utilizan para la
puesta en marcha del proceso

<

Indicadores de proceso: miden todas las fases y actividades que tienern
higar dentro del proceso, cuando no se pueden medir resultados la
evaluacion del propio proceso queda como tmca evaluacion de la
asistencia.

<

Indicadores de resultado: miden los efectos que se pueden atribuir a
una actividad o imtervencion o a su ausencia, miden las salidas del
proceso, son los objetivos de los profesionales.

@:mnm:.:u Com i e Coliad et AT “Indicadores de Calidad en Perfuspn’* 1

En la imagen que sigue a continuacion se resume
la gestion previamente descrita, tratando de dar una
vision mas global del mismo.

O
g : b e
..- Evaluacion de la calidad por indicadores
HUCA

[ Definir el proceso |
v

| Identificar aspectos mas relevantes |
b 2

| Diseiiar Indicadores 1
v

[ Establecer estindaves |
¥

[ Recoger y tabular Je—— Wentificar y sjecutar medidas de mejara |
v

[ Comparar con estandares | [ Buscar las causas ]

w0
—m——
| 5t
Situacién aceptable [
Camo Lt D, Cowain e Cakl o AP, “Indiadores de Celldad en Perfuzkin” 2

Las tres imagenes siguientes reflejan ejemplos de
las variables control, agrupadas para cada una de
las fases, que pueden sustentar indicadores.

Todos conocemos la realidad de nuestra profesion,
es una especialidad minoritaria, los perfusionistas
en activo somos muy pocos comparativamente con
otros profesionales sanitarios, ademas el grado de
dispersion es muy grande y los entornos donde
desarrollamos nuestre trabajo pueden poseer carac-
teristicas muy diversas que inciden, necesariamente,
en el consenso profesional.

Creemos que, la gestion de calidad de los proce-
sos asistenciales que desarrolla la perfusion, puede

0
.HEA. Ej: Varables de control para formular
mdicadores de “estructura” (Perfusion)

v Ratio de Perfusionistas

v Lispacios de montaje y almacenamiento especificos.

v Todas y cada una de las medidas de seguridad
contempladas en nuestro “Manual de calidad™.

¥ Control y revisiones de las maqumas de CEC

v" Documentaciones de las averias y reparaciones de las
maquinas

¥ Monitorizacion de gases en linea.

v Gestion de la mformacion.

¥ Procesado de residuos de CEC.

@-’fﬂﬂmﬂ*"' Com bicn dr Caludad de Ja A2, "Trelicadores de Calidad en Perfiniin n

0

8. Ej: Vanables de control para formular
indicadores de“proceso” (Perfusion)

¥ PAM v Hbna.
v SVO, ¥ Heto.
v  RVS v" Lac.
v Ph v Gluc.
v pCO, ¥" Anion Gap.
v HCO, ¥ Diuresis.
@Cﬂm LiasaLim, Comwicn dr Colidad de [ ¥ “Indicadares de Calidad en Perfusiin’' 2

0
-Wl: Ej: Variables de control para formular
indicadores de“resultado” (Perfusion)

v" Diresis en CEC.

v Necesidades de HCO,.

¥" Latido espontaneo

¥" Nimero de desfibrilaciones.

v" Troponinas.

v" Arritmias,

¥ Necesidades de Inotropicos a la salida de CEC.
v Hematurias.

@ﬁnlm’mﬂﬂn Gt de Calidad s ko 4F7. "Indkadores de Calldad en Parfusin'* 2

actuar como eslabon que vertebre la practica clinica
como especialidad.

A.E.P. N.° 40. Primer Semestre 2006 - 39



CALIDAD EN PERFUSION

la Perfusion

¥ Resultados globales cuantificados del grado de calidad de
la practica de la Perfusiéon a nivel Nacional

¥ Medicion de aspectos concretos y especificos de la
especialidad de Perfusion.

v Seleccion y priorizacion de aspectos relevantes de calidad
en Perfusion.

¥ Informacion cuantitativa valida, fiable v objetiva.

¥ Desarrollo de estandares de practica consensuados.

¥ Identificacion de areas de mejora v de excelencia.

¥ Comparabilidad de servicios asistenciales.

@m.,u..w Tt Com i e Catidd de fa 4P “Indicadores de Calidad en Perfision'* 25

Existen numerosas asociaciones profesionales
gue, independientemente del entorno donde se
desarrolle su trabajo, de sus caracteristicas particu-
lares, contemplandose como Asociacion profesional,
han recurrido al apoyo de la FAD, asi como al de
otras asesoras, para el desarrollo de su actividad
profesional dado que sus intereses son comunes y
se encuentran por encima de los particularismos.

Debemos detenernos y pensar que el grado de
desarrollo de los Planes de Gestion de Calidad de
las Instituciones Hospitalarias en nuestro Pais nos
va a integrar a nosotros también, el § Cémo se haga?
dependera del grado de informacion y desarrollo del
tema que mantengamos en ese momento.

Para poder comprobar la dificultad que entrafia
la formulacion de indicadores, se aporta como ejem-
plo la labor mantenida por la Sociedad Catalana de
Medicina de Urgencia con apoyo de la FAD.

e Beneficios que aportaria a la AEP e
como asociacion profesional Organizaciones Profesionales
¥ Potenciacion del papel de la AEP como vehiculo de Y Gestlon de Cahdad
respaldo cientifico.
v Consclidacién de la imagen de la especialidad de el ~ .. i o
Perfisidn. v Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia.
v Validacién de la estructura organizativa de especialidad v Saciedad Espaiiola de Medicina de Emergencias.
v Obtencion de una base de datos comn, ¥ Societat Catalana de Medicina d’Urgencia,
¥ Apoyo legal de todas y cada una de nuestras actuaciones. v" Sociedad Espaiiola de Cuidados Paliativos.
T o
FAD
@r-vm-'-m:a Comi & Cotitat e A2 “Indicadares de Calidad en Perfsion’’ 2 @»—--uml-u- Comicn i Calide o ARF. “Iiticaudores de Calidad en Perfisiin” 2
0
wea  Beneficios para los profesionales de (o]

wesa  Grupo de trabajo definicién de Indicadores
Societat Catalana de Medicina d'Urgéncia
¥ 11 especialistas en atencion de urgencias (Hosp. Catalanes).
¥ Fundacien Avedis Donabedian
¥ 21 profesionales especializados en las distintas areas, que
actuaron coino cornsultores de referencia.

¥ 9 reurtones de grupo sucesivas (Mayo 1.999-Febrero 2.000).
¥ 1° borrador con 118 indicadores.
¥ Por consenso quedaron en 112
¥ Etapa de consenso a 2 vueltas con 33 hospitales
¥ Quedaron 103 indicadores.

v Del total se seleccionaron 15 como relevantes y basicos y
recomendable su aplicacién en todos los centros

c,m-)..,w Comitn e Catdat e o 420 “Indicadores de Calidad en Pesfusiin” 7

La mesa esta servida.
El menu lo elegimos nosotros. ..

\:‘n'nl.l’laf‘la e de Catetnd e ) ARP. “Indicadares de Calidad en Perfusion™ n
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Tratamiento de la informacion

Carmen Luisa Diaz Alvarez, Fernando Gonzalez Alvarez-Cienfuegos, Juana Cautado Bernardo
Perfusionistas

José Maria Valle Castro
Jefe de Servicio de Cirugia Cardiaca

Hospital Universitaric de Asturias
Area de Corazon

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

Por otro lado en el desarrollo de nuestros proce-
sos especificos, por el niUmero de variables inter-
dependientes gue necesitamos para ejecutarlos,
generamos, en un corto periodo de tiempo, infor-
macion de gran trascendencia para el paciente y
para el resto de los equipos que estan o que van
a desarrollar su la asistencia hacia el mismo.

Tratamiento de la Informacion

IX Reunion de Perfusionistas AEP
Zona Norte

La frase de todos conocida de “La Informacion
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 gje central de la ola, dependiendo
como la “cojamos” podremos llegar a la orilla,
impulsados por su inercia, o podra arrastrarnos a
un fondo de corrientes contrarias que nos lleven a
un final no deseado.

0]

-

“La Informacion”

€S

PODER

11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunidn de la "Zona Norte"

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

En nuestra unidad de perfusion llevabamos mu-
cho tiempo preocupados por el volumen de infor-
macion que manejabamos, tanto en la entrada
como durante el proceso, imposible de canalizar
con los medios disponibles hasta ese momento.
Igualmente la informacion del final del proceso, los
resultados, no podian ser analizados ni procesados
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Flujo de entrada de informacion

| Historia Clinica del Paciente |

Historia Enfermeria

| Laboratorios (Analificas) |

l’“\* K/,.—
\__\

’J Tratamiento Farmacologico |

Recursos Materiales | Recursos de Programacion |
i e il
‘—.Q‘k"

n

Perfusion |

11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunién de la "Zona Norte"

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

Después de varias reuniones, dentro de nuestra
Unidad de Perfusion, disefiamos un formato preli-
minar de base de datos informatica, este primer
disefio fue presentado al Jefe del Servicio de Cirugia
Cardiaca y al Jefe del Area del Corazon, que brin-
daron apoyo al proyecto facilitdndonos los medios
materiales, dos ordenadores portatiles, uno para
cada Bomba de CEC, para poder introducir los
datos a tiempo real, ya que la introduccion de los
datos al final del proceso consideramos que seria
duplicar el trabajo y una carga afadida que podia
facilitar la pérdida de informacion.

La base de datos disefiada se mantuvo a prueba
durante un mes, periodo que sirvio para matizar
todos los cambios y perfilar el disefio, pensando
siempre en facilitar la explotacion y el andlisis de
los datos, evitando las duplicidades o la falta de
claridad que pudieran distorsionar los analisis y por
ello llevarnos a conclusiones errdneas o insuficien-
tes.

Toda la informacién quedo compartimentada,
por consenso, en los bloques expuestos, atendiendo
a nuestras propias demandas y experiencia, agru-
pandolos de forma que nos facilitase su interpreta-
cion posterior. En cada uno de los bloques procu-
ramos suministrar los registros, siempre que fuese
posible, con menus desplegables que, ademas de
ejecutarse mas rapidamente, estan libres de inter-
pretaciones personales, tanto de contenido como
de forma, limitandose asi la variabilidad y los errores
a |a hora de extraer la informacion.

BASE DE DATOS DE CEC

UNIDAD DE PERFUSION
HOSPITAIL UNIVERSITARIO
CENTRAL DE ASTURIAS

11 de Marzo 2006 AEP, IXReunidn de la‘Zona Norte™

Para facilitar la interpretacion hemos asignado
un color a cada uno de los NUEVE bloques, cuando
se comienza la descripcion del blogue se aporta
una primera vision general de su contenido y se-
guidamente se describe cada uno de los desplega-
bles de forma pormenorizada.

Como disefio propio que es, la base de datos
de perfusion se ajusta a las caracteristicas propias
de nuestro centro de trabajo pero, dado que es un
formato ACCESS, resulta muy facil redisefiarla para
cualquier otro entorno. Elegimos este formato in-
formatico para poder compatibilizarlo con el resto
de las bases informaticas de los distintos departa-
mentos con los que mantenemos actividad com-
partida.

a

"

Filiacion paciente y equipo
Diagnosticos
Datos del paciente
Tratamientos quirirgicos
Reoursos de CEC
. ___Datos de CHC = 0
S Observaciones

Parametros hem odinamicos y analiticos

Grafica de tendencias

11 de Marzo 2006 AEF. IXReunitn de la "Zona Norte™
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-.- Filiacion paciente y equipo
N*HOSPITAL:
QUIROFANO:
APELLIDOS, NOMBRE
FECHA NACIMIENTO:
O HOMBRE O MUJER
FECHA INTERVENCION:

CIRUJANO:
ANESTESISTA:
PERFUSIONISTA:

TIPO INTERVENCION:

11 de Marza 2006 AEP. IX Reunidn de la“Zona Norte"

0]

-f Diagnosticos

O TRONCO COMUN
CORONARIAS AFECTAS:
LESION MITRAL:
LESION AORTICA:

O VALVULAR + CORONARIO
CIRUGIA AORT A: -

MIOCARDIOPATIAS:
OTROS:
ETIOLOGIA VALVULAR:

ENDOCARDITIS:

11 dé Marzo 2006 AEP. IX Reunién de la “Zona Norte™

-.. Diagnosticos

LESION MITRAL:

ESTENOSIS
REESTENOSIS
INSUFICIENCIA
DOBLE LESION

DISFUNCION PROTESICA

11de Marzo 2006 AEP. IX Reunidn de la“Zona Norte”

0
..- Filiacion paciente y equipo
TIPO DE INTERVENCION:
PROGRAMADA
URGENTE
P. DEMORA
11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunion de la "Zona Norte"
-.. Diagnésticos
CORONARIAS AFECTAS:
DA
cx
CcD
DA+CX
DA +CD
CX +CD
DA +CX +CD
11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunion de la “Zona Norte™
o - -
..- Diagnosticos
LESION AORTICA:
ESTENOSIS
REESTENOSIS
INSUFICIENCIA
DOBLE LESION
DISFUNCION PROTESICA
11 @& Marzo 2006 AEP, IX Reunion de la "Zona Norte™
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o) o o)
-.- Diagnosticos ... Diagnoésticos
CIRUGIA AORTA: MIOCARDIOPATIAS:
A. Ao. ASCENDENTE
A. CAYADO AORTICO DILATADA
A. Ao. TORACICA ISQUEMICA
DISECCION A HIPERTROFICA
DISECCION B HIPERTENSIVA
DISECCION CRONICA
11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunion de la “Zona Norte" 11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunion de la "Zona Norte™
... Diagnosticos .f Diagnosticos
OTROS:
CIA ETIOLOGIA VALVULAR:
TUMORES REUMATICA
SANGRADO DEGENERATIVA
COMPLICACIONES LAM. CONGENITA
Tx. CARDIACO POST-I.AM.
ESCAPE PARAVALVULAR POST-ENDOCARDITIS
TAMPONADA
11 de Marzo 2006 AEF. IXReunion de la“Zona Norte™ 11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunién de la "Zona Narte™
... Diagnosticos ..- Datos del paciente
PESO:
TALLAEN CM: |
ERDOCARDITIS SUPERFICIE CORPORAL: |
ACTIVA Foogo: [ 0 ALERGIAS
TRATADA HBNA PREVIA: | o S WL
O DIABETES
PRECOZ HCTO PREVIO:
) _ O INSUF.CARD.
TARDIA PLAQUETAS: |
UREA: |
CREATININA:
NaBASAL: |
11 de Marzo 2006 AEP. IXReunidn de la "Zona Norte™ 11de Marzo 2006 AEP. IX Reunitn de la “Zona Morte™
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o]
-.. Tratamientos quirargicos

INTERY, CORONARIA: | CONDUCTOS:

INTERV. EN MITRAL: O TONCOSSUPRAAs.

9]
-.. Tratamicntos quiriirgicos
INTERV. CORONARIA :
OPB.
O.P.B. CONVERSION
BY-PASS CON CEC
MINIM. INVASIVA
11 de Marzo 2006 AEP, IX Reunién de la "Zona Norie"
0
..- Tratamientos quirdrgicos

INTERVENCION TRICUSPIDE :

CERCLAJE
PROTESIS

11 de Marzo 2006 AEF. IX Reunién de la“Zona Norte”

O PROTESIS AORTICA O RADIAL
INTERV. TRICUSPIDE: | MATERIAL FROT.: |
INTERV. ENAORTA: | TAMARO PROT. Ao.: |
INTERVS MIXTAS: TAMANO PROT. Mi.: p
¥ DE INJERTOS: | TAMANO PROT. TRL: |
TERRITORIO INJERTADO: | ] TAMANO GRAF: [
11 de Marzo 2006 AEP. IXReunion de la "Zona Norte”
@]
... Tratamientos quirargicos
INTERVENCION EN MITRAL :
PROTESIS
COMISUROTOMIA
RECONSTRUCCION
ANULOPLASTIA
11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunién de la “Zona Norte™
a
-.- Tratamientos quirtrgicos
INTERVENCION EN AORTA :
GRAF AORTICO
BENTALL BONO
GRAF + VALVULA
11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunién de la "Zona Norte™

-.. Tratamientos quirtrgicos

INTERVENCIONES MIXTAS :

CORONARIO+ VALVULAR
PROT. Ao +PROT. Mi.
PROT. Ao + COMISUROTOMIA Mi.
PROT. Mi. + PLASTIA Tric.
RESECCION TUMORES

11 de Marzo 2006 AEP. IXReunidn de la "Zona Norte”
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.-. Recursos de CEC

BOMBAS C.E.C:

SET OXIGENACION:
RECUPERADOR:
FILTROS ANTILEUCOS:
LABP.:

CANULACION ARTERIAL:

CANULACION VENOSA:

11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunion de la "Zona Norte™

@] o]
... Tratamientos quirtrgicos v Tratamientos quirargicos
NUMEROQ DE INJERTOS :
v TERRITORIO INJERTADO :
1 DA
2 cx
3 cD
4 DA+ CX
5 DA+CD
6 CX +CD
¢ DA+ CX +CD
11de Marzo 2006 AEP. IX Reunion de la "Zona Norte"” 11 de Marzo 2006 AEP, IX Reunion de la *Zona Norte™
@] a
... Tratamientos quirargicos V Tratamientos quirargicos
CONDUCTOS :
AMII MATERIAL PROTESIS:
AMID
AMIH-AMID BIOLOGICA
AMII + SAFENAS MECANICA
AMID + SAFENAS HOMOINJERTO
AMIHAMID+SAFENAS
TODO SAFENAS
11 de Marzo 2006 AEP. X Reunitn de la “Zona Norte™ 11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunion de la “Zona Norte™
0 o]

... Recursos de CEC

BOMBAS CE.C.:
SARNS 8000
BIOMEDICUS
SARNS+BIOMEDICUS
STOCKERT STI
STOCKERT+CENTRIFUGA
SARNS 9000
SARNS 9000+BIOMEDICUS

11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunion de la "Zona Norte"
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@] 0
... Recursos de CEC .f Recursos de CEC
SET OXIGENACION: RECUPERADOR:
JOSTRA ELECTA
DIDECO MECTRONIC
11 de Marza 2006 AEP. IXReunién de la "Zona Norte™ 11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunion de la "Zona Norte™
@] @]
-.. Recursos de CEC ..- Recursos de CEC
FILTROS ANTILEUCOS: AT
ARTERIAL
CARDIOPLENCA PRE-CEC
AMBOS POST-CEC
11de Marzo 2006 AEP. IX Reuni6n de Iz “Zona Norte™ 11 de Marza 2006 AEP. IX Reunion de la "Zona Norte™
o] 0
... Recursos de CEC -.. Recursos de CEC
CANULACION ARTERIAL: CANULACION VENOSA ;
: 1 CAVA
T
ORACICA Afererie
FEMORAL FEMORAL
AMBAS
FEMORAL + 1 CAVA
FEMORAL + 2 CAVAS
11de Marzo 2006 AEP, IX Reunién de la “Zona Norte™ 11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunién de la “Zona Norte™
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0

... st Datos de CEC

CEBADO STANDARD: ©

i PARADA CIRCULATORIA: O
BALANCE FINAL: |
. FERFUSTON CEREBRAL: O
DIURESIS: |
3 LATIDO ESPONTANEQ: O
V.SANGRF RECUPERADA: |
DESFIBRILACION: O
V.SANGRE TRASFUNDIDA

N CHOQUES: |
VIAS CARDIOPLETICA: L
POTASIO BASAL:
COMPOSICTON CARDIO
POTASIO BOLO PARADA: |

ADMINISTRACION CARDIO:
POTASIO TOTAL CEC: |
TIEMPO DE CLAMP: |

NORA ENCEC: |
TIEMPO CEC }
: TCA BASAL:
TIEMFO DE PARADA: |

PROTAMINA: [~

T*MINTMA EN CEC: L
v TCAPOST-PROTAMINA: |
T*SALIDADE CEC: | :
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-.. i . Daios de CEC

ANTEROGRADA
RETROGRADA
AMBAS
OSTIUM CORONARIOS
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-.- ok e DR S

HEMATICA
CELSIOR
AMBAS
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... o < Datos de CELC

CONTINUA
INTERMITENTE
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@]

"

Se recogen los tiempos de clamps, isquemias, reperfusiones,
en los Tx.

<

¥ Se anotan las medicaciones especificas necesaras en la CEC,
€N ese caso en concrelo.
¥ Se regisiran todes los comportamicrtos andmalos no esperados

A

Se dejan por escrito todos los cambios de los protocclos
habitmales, levados a cabo por motivos especificos del caso
conaeto.

<

El perfusionista tiene la libertad de hacer constar lo que resulte
sigmficativo para entender ¢l caso que describe y para posibles
actnaciones sucesivas con el mismo paciente

1ide Marzo 2006 AEP. IX Reunién de la "Zona Norte"

Un caso especial lo representa el bloque de
“Observaciones”, es el Unico de disefio libre del
perfusionista que lo utilice. C reimos que teniamos
que tener un apartado para plasmar la informacion
especifica de las incidencias particulares que puedan
surgir en un proceso de CEC, aguellas que no son
generalizables, pero que no por ello menos impor-
tantes y trascendentes, tanto para que queden
reflejadas en el “Caso” y asi poder entender los
posibles cambios de protocolos, como si se necesitan
para una perfusion posterior.

En el blogue de Parametros Hemodinamicos y
Analiticos los registros se autoajustan cada 15 minutos,
una vez que se cumplimenta una fila, salta automati-
camente a la siguiente. La columna de RVS se auto-
calcula y asi estan sujetas a control permanente.
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-.- Parametros hem odinamicos v analiticos

INIV | past | T° | hdo | iz | L0 [s¥0z | RUS | pH | Peoz| POz [Hooa|HOr [MENA| N | K | Ca | Lec | Che
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La grafica de tendencias es de doble entrada,
todos los parametros, 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
mas pequenos y no nos resultaba descriptivo incluirlo
en el eje izquierdo. En la grafica se refleja la Saturacion
Venosa registrada cada 30 minutos, por ello tiene
picos tan llamativos, hoy disponemos de saturacion
en linea y la representacion es similar a la de los
otros parametros.

Q

-.. Grafica de tendencias

Grafico de Tendenclas

30 45

—4—PH g SV02 —@-TEMPE RATURA —m-PAM FLUIO
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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 practica 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 “Parametros Hemodina-
micos y Analiticos” que mantenemos continuamente
abierta durante el proceso de By-Pass. Una vez
finalizada la CEC se registran los parametros de
resultados en la primera.

-'- Formulario _cml.rada de datos

Za P Sdin

b el ETE

0

-.- BASE DE DATOS DE CEC
Situacion Actual

¥ Actualmente se encuentra integrada en la red general del Area del
Corazon denominada “SINA®, que abarca toda la “Histola
Cardiclégica Informatizada ” del paciente,

¥ El formulario de entrada de datos se cumplimenta en el quirdfano, asi
los datos estan dispenibles a tiempo real en el mismo lugar donde se
producen. entrando enred por via inalambrica.

¥ Los datos son volcados a un “Informe de Perfusion”, que se
incompora a la historia del paciente

v Igualmente queda copia en papel en los registros de la Umnidad de
Perfusion

11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunién de la “Zona Norte™

Con la integracién en Area del Corazon, la base
de datos de Perfusion forma parte, junto con la de
Cirugia Cardiaca de una red informatica denominada
“SINA™, en la que se convive con toda la “Historia
Cardiologica” del paciente:

* Datos demograficos del paciente.
e Cirugia Cardiaca + Perfusion.
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» Desfibrilador.

e Dolor toracico.
e Ecocardiografia.
* Ergometria.

e Marcapasos.

... SISTEMA DE INFORMACION CARDIOLOGICA
“SINA™ (DIAGRAMA DE LA RED)

11 de Marzo 2006
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Conservando todo su primitive disefio en cuanto
a contenido, varia el fondo (azul) y la transmisién de
los datos, en estos momentos los registros entran
en red inalambricamente en el mismo momento que
se estan generando, y reciben la proteccion infor-
matica instaurada para toda la red.

-2. SISTEMA DE INFORMACION CARDIOLOGICA
“SINA” (Pantalla de datos)

-s SINA

3

11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunién de la "Zona Norte"

Cuando finaliza la CEC contamos con un “Informe
de Perfusion” predisefado, que ejecutamos por

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

Retomando las preccupaciones que comentaba-
mos al comienzo de este trabajo, después de todo
el proceso descrito, nos encontramos con otro gran
caudal de informacion, 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 deberia centrarse en
canalizar ese flujo de datos hacia la “Mejora Continua
en Perfusion”.

Flujo de salida de informacion

iPara QUIEN es importante la mformacion que se desprende?

) “@\

| PARAELPACIENTE | \ Recursos Materiales. |
o NS . T .
| ClrapaCardiaca | \ | Reposicion | | Gasto |

Postoperatorio - UCT
- e Proveedores

l Mejora continua en PERFUSION |

AEP. IX Reunion de la “Zona Norte™

Perfusiones posteriores

11 de Marzo 2006

Se hace imprescindible este Ultimo esfuerzo, sin
el cual no tendria razon de ser todo lo anteriormente
expuesto, debemos seguir la ruta de la “Mejora

0

Mejora Continua_

7~ Evaluar  Analizar  Mejorar

11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunién de la "Zona Norte™
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Continua”, 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 Informacién” mal canalizada, somos conscientes
de ello y trataremos de evitar todos sus efectos, pe-
ro la realidad existe y siempre supera a la ficcion.

Por ello estimamos que deberia someterse a
estudio de todos los profesionales del pais y que a
través de su Organizacion Profesional se aconsejase
la informacion relevante y significativa y poder for-

0
-l. Conclusiones

v Informacion y Poder (justificar, refrendar, exigir,....).
v Informacion y Peligros, “Efecto Boomerang™
¥ Nivel “Organizacion Profesional™
v Informacién relevante: Qué, Para quien, Para qué y Parqué.
¥ Informacién significativa para perfusion.
¥ Parametros validados por andlisis estadisticos.
¥ Ramngos de los indicadores,
¥ Puntuacion — Escores.
¥ Analisis comparativo con los Escores de otros paises.
v Los estandares de la perfusion establecidos por perfusionistas.
v Avalados por todos los profesionales del Pais.
v Avalados por los profesionales Etropeos en im futuro proximo.

11 de Marzo 2006 AEP. IX Reunién de la "Zona Norte™

malizar un “Centro Minimo Béasico de Datos” sin
menoscabo de que, en cada unidad de perfusion
en particular, se complemente con los registros
especificos que cada centro aconsejen en el mismo.

Creemos que nuestro “reto futuro” podria centrarse
en lograr un “Benchmarcking” de ambito Nacional,
utilizando como canal a la Organizacion Profesional
que poseemos. Todos los analisis estadisticos,
contrastes, seguimiento de indicadores y estableci-
miento de rangos o escores en perfusion tendrian
el “Aval” de la Comunidad Profesional.

l.l Una imagen vale mas que...

11 de Marzo 2006

AEP. IX Reunion de la “Zona Norte™
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AGENDA

En esta seccion intentamos dar la maxima informacion sobre congresos, jornadas y conferencias
que creemos pueden ser de nuestro interés.

Eventos Nacionales 2006

8-10 junio

24-25 novbre.

XIV Congreso Nacional

de la Asociacion Esparfiola

de Perfusionistas (AEP)

Palacio de Congresos de Valencia

VIl Jornadas de Actualizacion
Anestesiclogia-Reanimacion en
Cirugia Cardiovascular y Toracica
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Barcelona

Eventos Internacionales 2006

18-25 junio

17-20 agosto

Perfusion Conference At Sea
Galveston,TX,

United States
SSutton240@aol.com

World Congress of the World Society
of Cardio-Thoracic Surgeons
WSCTS 2006

Ottawa, ON, Canada
info@wscts2006.com

The European Board of Cardiovascular Perfusion

CHAIRMAN: Prof. Dietrich Birnbaum, MD

First Announcement and Call for Abstracts

6" European Conference on Perfusion Education and Training

on Saturday, 9 September 2006
09.00 to 16.00
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SUSCRIPCION

SUSCRIPCION

Remitir a
A.E.P Revista de la Asociacion Espafiola de Perfusionistas
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Secretaria de Cirugia Cardiaca
Sant Antoni Maria Claret, 167
08025 Barcelona (Espana)

_____________________________________>.—g___.

Ruego gestionen mi suscripcion a la Revista de la A.E.P.

Nombre: et L
Direccién: o D.P.

Poblacién: Ciudad:
Pais: - =

Teléfono:
Firma:

Fecha: de de _ L

Centro de trabajo:
Direccion: .
Categoria profesional: . Ml - o= om

Forma de pago:

(| Transferencia bancaria a la Revista de la Asociacion Espanola de Perfusionistas.
C/C ndam. 2100 - 0885 - 65 - 0200172588 de la Caixa d'Estalvis i Pensions de Barcelona
Agencia Travessera de Gracia, 372-376 - Oficina 0885 - 08025 Barcelona.

a Cargo en mi tarjeta de crédito:
a VISA A Euro Card (1 Master Card

N.° Tarjetadecrédito: .~~~ Fecha de caducidad:
Suscripcion anual Espafa: 10
Suscripcidn resto del mundo: 20 $ USA

X Por favor, abstenerse de enviar cheque bancario.
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Si Pudiera Tener lo Mejor Unido

Cuando consultamos a los perfusionistas sobre las caracteristicas que mas
gustarian para un oxigenador, muchos mencionaron el excelente funcionamiento
del intercambiador del calor y la fibra plasma resistente del oxigenador Medtronic
Forté® y por otro lado la consistente transferencia de gas y la extraordinaria
visibilidad del oxigenador AFFINITY®. Hemos conseguido hacer que estos
deseos sean realidad. Disenado segln sus necesidades, el AFFINITY NT combina
las mejores caracteristicas de ambos para ofrecer el oxigenador més avanzado
del mercado. Cuando necesiten seleccionar un oxigenador, se lo hemos puesto
facil.

Para mds informacion contacte con el Responsable de Medtronic Ihérica de

su Zona. "
! Medtronic



NORMAS

Normas

1. Se publicaran trabajos relacionados con la espe-
cialidad y otros afines que se consideren de interés.

2. Laextension del trabajo serd libre y se presentara
en papel blanco tamafno DIN-A4, mecanografiado
por una sola cara y a doble espacio en todos sus
apartados, con margenes no inferiores a 2 cm. La
numeracion debe comenzar por la pagina del titulo
y figurara en el margen superior derecho de manera
correlativa y en el siguiente orden:

a) Una primera pagina que debe contener:

- El titulo. Conciso, pero informativo.

- Puede existir un subtitulo de no mas de 40

espacios.

- Nombre y dos apellidos de cada uno de los
autores con el maximo titulo académico al-
canzado.

Nombre del(los) departamento(s) y la(s) institu-
cion o instituciones a las que el trabajo debe
ser atribuido.

Nombre y direccion del responsable de la
correspondencia sobre el trabajo.

b) Una segunda pagina que contendra un resumen
de una extension maxima de 150 palabras. En
esta segunda péagina deben formularse los obje-
tivos del estudio, los procedimientos basicos, los
hallazgos mas importantes y las conclusiones
principales. No incluird datos no citados en el
trabajo.

c) En una tercera pagina, resumen en inglés.

d) Texto del trabajo. Debera contener los siguientes
apartados:
- Introduccion
- Material y método
- Resultados
- Discusion
- Conclusiones

e) Bibliografia. Numerada por orden de aparicién
en el texto, donde constara la enumeracion de
la cita.

Sera redactada segln las siguientes normas:
Articulos:

- Apellidos e inicial del autor o autores

- Titulo del trabajo

- Abreviatura internacional de la revista

- Vol.: paginas, ano de publicacion

Libros:

- Apellidos e inicial del autor o autores

- Titulo del libro

- Editorial, paginas, ciudad y afo.

Se recomienda incluir los de especial interés y
las de reciente revisidn, procurando no sobre-
pasar 25 citas.

f) Tablas, ilustraciones y fotografias:

Cada tabla, esquema o ilustracion, debe ser con-
feccionada en folio aparte. Se recomienda tinta
china en la construccion de tablas y esquemas
que iran numeradas en la parte inferior segun el
orden de exposicion en el texto y con un titulo
informativo. Las fotografias en blanco y negro o
en color, tamano 9 x 12 0 10 x 15, llevaran al
dorso el nombre del autor y el nimero de orden.
Al pie del folio ira la explicacion de las abreviaturas.
En folio aparte, y con el mismo nimero de orden
y titulo informativo, se mecanografiara a doble
espacio la explicacion de la tabla, esquema o
fotografia, procurando ser breve y concreto.

3. Los trabajos, ademas de impresos, deberan ir
acompanados de soporte informatico adjuntando
«diskette» de 3,5 realizado con un procesador de
texto compatible con Windows 95. En el caso de
graficos y esquemas, se enviaran del mismo modo,
senalando el tipo de programa informatico con el
cual estan disefiados.

4. Una vez el articulo se halle en prensa, el autor
recibira las pruebas del mismo, que devolvera co-
rregidas a la Direccién Técnica en el plazo de 10
dias; de no hacerlo, el Comité de Redaccién consi-
derara que esta conforme con las pruebas que han
sido enviadas.

5. El Comité de Redaccion se reserva el derecho
de no aceptar trabajos que no se ajusten a las
presentes instrucciones, asi como, previamente a
su aceptacion sugerir las modificaciones que consi-
dere necesarias.

Comité de seleccion y redaccion
de la revista A.E.P.
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