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Si Pudiera Tener lo Mejor Unido

Cuando consultamos a los perfusionistas sobre las caracteristicas que mds
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. Disefiado segin sus necesidades, el AFFINITY NT combina
las mejores caracteristicas de ambos para ofrecer el oxigenador mis avanzado
del mercado. Cuando necesiten seleccionar un oxigenador, se lo hemos puesto
facil.

Para mis informacion contacte con el Responsable de Medtronic Ibérica de

SU Z2ona.
Medtronic



EDITORIAL

EDITORIAL

Abrimos esta editorial con la ilusion que supone
poder comunicar que se ha dado un paso mas en
el desarrollo del Real Decreto de las Especialidades
de Enfermeria. Ha sido constituida la Comisién
Nacional de la Especialidad Médico-Quirurgica,
habiendo sido nombrados como Presidente D. Je-
ronimo Romero Nieva, Presidente de la Union Espa-
nola de Sociedades Cientificas de Enfermeria (UES-
CE), y como Vicepresidente D. Ginés Tocon Pastor
Delegado de la Especialidad de la AEP, todo ello
nos hace generar grandes esperanzas, estamos
seguros que si algo se puede hacer aunque sea con
pasos lentos, como requieren este tipo de objetivos,
estos son nuestros mejores representantes.

Esta comision va a ser la clave para el desarrollo
de las especialidades de enfermeria: sera la encar-
gada de establecer, entre otros temas, los contenidos
de los programas de formacion de cada especialidad,
asi como el establecimiento de los criterios para la
acreditacion de unidades docentes. Ademas, seran
las encargadas de decidir los criterios y fundamentos
que regiran la homologacion de titulos anteriores y
la obtencion del titulo de especialista por via extraor-
dinaria.

El Real Decreto de especialidades, publicado en
el Boletin Oficial del Estado el 6 de mayo de 2005,
establecia como funciones de estas comisiones las
siguientes:

a) Elaborar y proponer el programa de formacion y
su duracion.

b) El establecimiento de criterios para la evaluacion
de unidades docentes y formativas.

c) El establecimiento de criterios para la evaluacion
de los especialistas en formacion.

d) El informe sobre programas vy criterios relativos a
la formacion continuada de los enfermeros, espe-
cialmente los que se refieran a la acreditacion y
la acreditacion avanzada de profesionales en areas
funcionales especificas dentro del campo de la
especialidad.

e) La participacion en el disefio de los planes inte-
grales dentro del ambito de la correspondien-
te especialidad.

f) El establecimiento de los criterios para la evalua-
cion en el supuesto de nueva especializacion.

g) La propuesta de creacion de areas de capacitacion
especifica.

Asi mismo se ha constituido el Consejo Nacional
de Especialidades en Ciencias de la Salud, la cons-
titucion del Consejo estuvo precedida de la renova-
cion de las comisiones nacionales ya existentes y
la constitucion de otras nuevas, como las de Enfer-
meria. El Consejo estara compuesto por 81 repre-
sentantes: los presidentes de las 60 Comisiones
Nacionales de especialidad, 8 representantes de las
distintas titulaciones que dan acceso a las especia-
lidades (médicos, farmacéuticos, quimicos, bidlogos,
bioquimicos, fisicos, psicologos, enfermeros) 7 re-
presentantes de los colegios profesionales de cada
titulacion, y 6 representantes de las administraciones
sanitarias (2 de las Comunidades Auténomas y 2 de
los ministerios de Educacion y Ciencia y de Sanidad
y Consumo).

Esperamos que todos estos pasos sean los inicios
de la especialidad de perfusion, no obstante nosotros
seguiremos trabajando y demostrando la necesidad
de nuestra especialidad, y asi, como todos conoceis,
en breves fechas podremos celebrar nuestra XXIV
Asamblea General de socios, en esta ocasion que-
remos reiterar la importancia que para nuestra pro-
fesion tiene el seguir avanzando y creciendo mediante
la investigacion, para ello hemos organizado un
curso sobre investigacion en perfusién que espera-
mos ayude a fomentar y familiarizarnos con la inves-
tigacion.

Son muchos los pasos que en este sentido se
vienen dando desde hace tiempo, pero hemos pen-
sado que en los momentos actuales debe entenderse
la profesiéon como un todo, en la cual esta también
incluida ademas de las buenas practicas, el enfoque
de la perfusion desde el prisma de la calidad y la
perfusion basada en la evidencia, la practica de la
investigacion como algo habitual.

En este campo, como en todos los demas, la
Asociacion pretende poner al alcance de todos, las
herramientas necesarias para poeder crecer y desa-
rrollar la perfusion en Espafa y conseguir nuestra
especialidad.

Marisol Garcia Asenjo
Presidenta de la AEP
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Coloides o cristaloides en el cebado de la circulacion extracorpérea.
Sin diferencias en la respuesta inflamatoria

T. Cubero*, M.J. Aguadc*, G. Lépez*, M. Pedrosa*, M.J. Hernando*,
0. Alonso-Ardid**, E. Tamayo***

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

Resumen

Con el objetivo de evaluar el efecto de la compo-
sicion del liquido de cebado, coloide o cristaloide,
en el Circuito de Circulacion Extracorpérea (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 quirdrgico
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
gue 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 transfundida, en
el tiempo de ventilacion mecanica o en los dias de
estancia en la Unidad de Reanimacién.

Podemos, pues, afirmar que los coloides no dis-
minuyen el Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica, por lo que el uso de cristaloides puede
ser igualmente beneficioso para el paciente adulto,
y mas barato.

Summary

With the objective to evaluate the effect of the
composition of primming colloid or cristaloid to the
circuit of extracorporea circulation (CEC), on the
Syndrome of Inflammatory answer (SRIS). We have
studied 44 adult patients, divided in two groups:
Group 1: primming with colloid solution and Group
Il with cristaloid.

Analyzed variables were determined at seven
different moments into the surgical procedure under
CEC: basal conditions, just before the entrance in
CEC, ten minutes after the entrance in CEC and 2,

6, 24 and 48 hours after the exit of pump. Our results
conclude that there is no significant differences
between to types of primming, respecting inflamma-
tory answer. There are no significant differences in
the amount of blood transfussion, time of mechanical
ventilation or the days of stay in the resuscitation
unit, too.

We can conclude that colloids not decrease infla-
matory syndrome by the reason why can use crista-
lloyds equally to the patients with the advantge that
cristalloyds are cheaper.

AE.P. N.° 42. Primer Semestre 2007 - 5
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Introduccioén

En los comienzos de la circulacion extracorpérea,
se utilizaba sangre para el cebado de los circuitos.
Este procedimiento conllevaba un gasto excesivo
de este fluido, cuya disponibilidad era y sigue siendo
siempre escasa, y que, ademas, producia graves
efectos deletéreos sobre el organismo, como se
demostraria mas tarde cuando, por experimentacion
o por escasez de este elemento, se utilizaban solo
coloides o cristaloides.

Posteriormente, la aparicion de enfermedades
asociadas a las transfusiones sanguineas aconsejé
restringir estas en lo posible, lo que reafirmé la
conveniencia del uso de la hemodilucion total. Los
elementos celulares y las proteinas de la sangre,
interaccionando entre si, con distintas fuerzas de
atraccion, confieren a este fluido una viscosidad
determinada, que produce un comportamiento
alejado de los liquidos “perfectos”, los liquidos
llamados “newtonianos”.

La sangre precisa una fuerza determinada para
desplazarse por los vasos sanguineos o por los
tubos del circuito de CEC. Esta fuerza es propor-
cionada por |a sistole cardiaca o por la bomba de
CEC. Debido a que el movimiento de la sangre en
el interior de los vasos o tubos de CEC, se realiza
“por capas”, con menor velocidad en el centro del
fluido que en la superficie, se producen distintas
fuerzas de friccion segun la capa en que nos en-
contremos y se precisara una determinada fuerza
de conduccion para producir el flujo. El hematocrito
tiene también una gran influencia en este proceso,
ya gue modifica la friccion y la resistencia debido
a la viscosidad.

Por otra parte, en el caso de que se utilice CEC
con hipotermia, la disminucion de la temperatura
aumentara la viscosidad de la sangre (el descenso
de la temperatura en unos 10 °C, aumentara la
viscosidad entre el 20% vy el 25%)).

Una menor viscosidad aumenta el flujo sanguineo,
incluido el renal, mejorando asi su funcion, dismi-
nuye la friccion de las capas de la sangre entre si,
y, por tanto, la hemdolisis, contrarresta los efectos
indeseables de la hipotermia y evita las enfermeda-
des asociadas a transfusiones. El conjunto de estos
fenomenos hacen que, hoy dia, la hemodilucién
total sea una técnica de eleccion en CEC.

Ahora bien, la hemodilucién comporta una serie
de inconvenientes, como son la diluciéon de las

proteinas plasmaticas, la disminucién de la hemo-
globina, lo que compromete el transporte de 02,
la disminucion de la presion osmotica, hecho que
favorece el paso de liquido al espacio intersticial,
y la dilucion de los factores de coagulacion, ademas
de otros efectos secundarios que hacen que surja
la pregunta: ;Cual es el cebado adecuado en CEC?.

Durante el procedimiento de circulacion extra-
corporea (GEC), a que se somete a los pacientes
que precisan intervencioén a corazon parado, es
comun observar multiples efectos sobre el fluido
sanguineo, y sus componentes, efecto que tiene
una traduccion mas o menos lesiva sobre los 6rga-
nos vitales irrigados por la sangre.

El bombeo con mecanismos artificiales produce
un cierto trauma sanguineo, al que colaboran los
cambios de temperatura y la hemodilucion. Esta
secuencia de actuaciones tiene un efecto inmediato
en el organismo, que es incapaz de controlar, de
manera fisiclogica, la presion intravascular y colei-
dosmotica, las resistencias periféricas, etc. Se
producen cambios en el equilibrio acido-base, la
frecuencia cardiaca. Los niveles de catecolaminas,
la interaccion de los receptores adrenégicos, la
desnaturalizacion de las proteinas plasmaticas, y
la liberacion de sustancias vasoactivas, van modi-
ficando los reflejos fisiolégicos, el tono vasomotor
y la permeabilidad capilar. Es decir, se produce una
disfuncion temporal de todos los 6rganos. Es la
cascada de efectos que se conocen como Sindrome
de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SRIS). Esta
serie de efectos deletéreos para el organismo, ha
impulsado el estudio constante de todas aquellas
facetas de la cirugia cardiaca que pudieran tener
influencia en dicha reaccion. En este sentido, nuestro
estudio ha seleccionado como objetivo la evaluacion
de los efectos que pudieran derivarse de la com-
posicion del liquido del cebado utilizado rutinaria-
mente en CEC.

Aungue los fluidos que se utilizan en el cebado
de la CEC son muy variados, podemos afirmar que
la gran mayoria de ellos tienen caracteristicas
comunes, y que pueden clasificarse en dos grandes
grupos: coloides y cristaloides.

Por supuesto, la denominacion cebado con co-
loides no guiere decir que los componentes del
cebado sean exclusivamente coloides, ya que estos
se han utilizado mezclados con cristaloides, sino

6 - A.E.P. N.° 42. Primer Semestre 2007
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que se utiliza la denominacion genérica “coloides”
para una mejor comprension del estudio.

Los colecides artificiales (Tabla I) son sustancias
gue, al contrario que los cristaloides, permanecen
durante mas tiempo en el lecho vascular después

EXPANSORES DEL PLASMA

INCIDENCIA
DOSIS LIMITE DE ALERGIA
DIARIA %)

WA %) *

PESO DURACION
EXPANSOR PRODUCCION | MOLECULAR | DE ACCION
oy (hy

Hidrilisis de

HEMOCE® animales. 35.000 23 2a3ros
Gelating urvida a

GELAFUNDINA®

VOLUVEN 6%®

TABLA I. * lli/V indica el percentaje de reacciones alérgicas graves
de grado lil o IV.

de su administracion endovenosa. Ademas, no
atraviesan las membranas semipermeables, preci-
sandose de dos a cuatro veces menor volumen de
coloides que de cristaloides para restablecer los
parametros hemodinamicos. Por otra parte, alteran
menos la presion oncotica y producen menor edema
periférico y pulmonar.

Entre los inconvenientes de los coloides hay que
senalar el riesgo de que pueden producir reacciones
alérgicas, alterar las pruebas cruzadas y contribuir
a la insuficiencia renal si se superan ciertas dosis
sin mezclar con cristaloides, y ademas, son mas
caros.

De este modo, se han estudiado 44 pacientes
sometidos a intervenciones de Cirugia Coronaria,
bajo CEC, divididos en dos grupos: Grupo I: CEC
con cebado coloide, y Grupo ll: CEC con cebado
cristaloide.

Objetivos

El objetivo del estudio era comprobar si existian
diferencias entre ambos tipos de cebados respecto
a la intensidad de la respuesta inflamatoria, para
comprender mejor su influencia sobre la permeabi-
lidad capilar, el trasvase de fluidos al tercer espacio,

y el resto de los fendmenos asociados a la hemo-
dilucion.

Material y método

El estudio abarca a 44 pacientes, divididos en
dos grupos: Grupo I: Solucion Coloide y Grupo
II: Solucion Cristaloide en el cebado de CEC. En
todos los casos se utilizo el mismo tipo de circuito
biocompatible de CEC, con oxigenador integrado
D903 Avant, fabricado por Dideco, con bomba de
rodillo pulsatil Stockert Slll. Se completo el cebado
del circuito con 2 millones de unidades de Aprotinina
(200 ml).

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 I,
cebado cristaloide, solo estaba compuesto de 1.750
ml. de Ringer Lactato. En todos los casos se afa-
dieron, ademas, 200 ml. de aprotinina (2.000.000
KIA), y se utilizaron antibiéticos segun protocolo
del centro. Tabla Il.

TABLA II.

Las variables analizadas fueron:
Factor de Necrosis Tumoral, pg/ml, (FNT-w).
Figura 1.

- Interleuquina 6, pg/ml, (IL). Figura 2.

- Interleuquina 8, pg/ml, (IL). Figura 3.

- Complemento, fraccion 4, g/, (C4). Figura 4.

Las extracciones de muestras sanguineas se
realizaron en siete momentos bien definidos, co-
menzando por la toma basal, antes de la induccion

A.E.P. N.° 42. Primer Semestre 2007 - 7
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FNT - a
25 c4
; 037 -
m.
Fig. 1. Mediador FNT-01. Fig. 4. C4.
TABLA DE RESULTADOS
IL- 6
MUESTRAS 2 & 24 a8
1o msss | 12 | ecec |'omae | vomas | voms | omae
o [ | HEDIADOR CEC CEC CcEC CEC
FRT-0.
Grupo | 63 | 85 | 122 | 218 146 99
Grupo Il 67 | &7 97 | 181 137 98
IL6
Grupo | 56 | 81 | 501 | 1696 | 1664 | 1104 | 859
Grupo i 64 | 73 | 8450 | 1662 | 1496 | 1175 | 833
iLe
Grupe | 78 106 383 1105 47,9 262 19,2
Grupoe Il 139 421 ;)
c4
Grupo | 0,2 02 02
Grupo Il 03 01 0.1
Fig. 2. IL-6. TABLA Ill. FNT-e (Factro de Necrosis Tumoral, pg/ml). IL (Inter-
leuquina, pg/ml). C4 (Complemento, fraccion 4, g/l).* p<0,05;
resto de los resultados: p>0,05.
IL-8

_ anestésica, la segunda toma se realizé inmediata-

120+ - ; mente antes de la entrada en CEC, las dos tomas

S ' - 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. Tabla |lI.

Conclusiones
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
Fig. 3. IL-8. no es aconsejable desde este punto de vista, al ser

8 - ALE.P. N.° 42, Primer Semestre 2007
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habitualmente mas caros, ser capaces de producir
reacciones alérgicas, contribuir a producir insufi-
ciencia renal a altas dosis y alterar las pruebas
cruzadas.

Tampoco se encontraron diferencias significativas
en la cantidad de sangre transfundida a los pacien-
tes, ni en el tiempo de ventilacién mecéanica, ni en
los dias de estancia en la Unidad de Reanimacion.

Sin embargo, nos permitimos dejar un punto de
discusion en cuanto a la mayor capacidad de los
coloides para aumentar la tension arterial, a igualdad
de volumen, al mayor tiempo que permanecen en

el lecho vascular, alterar menos la presion oncotica
y producir menor edema pulmonar y periférico,
cuestiones muy a tener en cuenta en Circulacion
Extracorporea.

Bibliografia

1. Bonser RS, Reduction of Complement Activation during
Bypass by prime manipulation. Ann Thorac Surg 1990 Feb;
49 (2): 279-83.

2. Laxenaire MC Reactions Anaphylactoides aux substitutes
collidaux du plasma: incidence, facteurs de risque, mécanis-
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Reperfusion ex vivo de pulmones humanos para trasplante

A. Rebollo*, N. Vicario*, B. Vazquez*, M. Franco®,
P. Gamez**, A. Varela**, E. Monguio***, R. Cabo***, J. Ugarte***

* Perfusionista. ** Cirujano toracico. *** Cirujano cardiaco.
Hospital Universitario Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion

En la actualidad solamente entre el 15-30% de
los donantes multiorganicos muestran pulmones
véalidos para trasplante. Esto puede explicarse por
el efecto de la muerte cerebral con rapida respuesta
en el dano que sufre el pulmén como: aspiracion,
infeccion, edema neurogénico, atelectasias, etc.

Las estrategias de estabilizacion y soporte del
donante determinan la calidad del érgano, como
pueden ser: la broncoscopia con limpieza de se-
creciones, diuréticos, inotrépicos, ventilacién apro-
piada, etc. pueden contribuir en la mejoria de los
pulmones.

En este momento existe un gran interés en au-
mentar el nimero de donantes, a pesar que en los
ultimos 5 afios han aumentado un 21%, el numero
de receptores se ha incrementado en un 78%.

Las estrategias para aumentar el nimero de do-
nantes en nuestro hospital son:

Numero de trasplantes

180+
160
140+
120
100

i

SOSCONCRR

2000

2005
Fig. 1.

1.

En primer lugar los donantes en asistolia que
ha sido posible gracias a la estrecha colabora-
cion entre los sevicios de emergencia de la
Comunidad de Madrid, el Hospital Clinico
San Garlos y el Hospital Puerta de Hierro. Los
servicios de emergencia ante un paciente con
parada cardiaca irreversible lo trasladan con
masaje cardiaco hasta el Hospital Clinico don-
de lo mantendran en circulacion extracorpo-
rea, por via femoral hasta que llega el equipo
extractor de Puerta de Hierro.
Proporcionados hasta el momento en nues-
tro hospital 22 pulmones validos, con las ven-
tajas de tener menor edema de origen neuro-
génico al no existir muerte cerebral y menos
infecciones transmitidas por el donante al no
existir periodos largos de ventilacion mecanica.

Pacientes en lista

2005
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2. Otra estrategia seria la reperfusion “ex vivo”
de pulmones humanos suboptimos o pre-
viamente desechados para ser trasplan-
tados.

La reperfusion “ex vivo” de pulmones humanos
ha sido descrita por Steen y colaboradores como
un método para valorar la calidad y funcién del
pulmén en aquellos 6rganos no validos en principio
para ser trasplantados.

El proposito de este estudio es asegurar la fiabi-
lidad de la reperfusion de pulmanes humanos como
primer paso para revitalizar érganos de inferior calidad
fuera del donante.

Material y métodos

Este estudio se realiza integramente en el servicio
de experimental del Hospital Puerta de Hierro por
el equipo de cirugia toracica, con un protocolo a
nivel internacional.

La extraccion del érgano es exactamente igual
que si fuera un pulmon valido y la preservacion del
organo de forma estandar usando una solucién de
Perfadex por via anterograda con una canula en la
arteria pulmonar y retrograda con la misma solucion
por las venas pulmonares. Los érganos se introducen
en triple bolsa de plastico en solucién de Perfadex
en una nevera con hielo.

El circuito esta formado por:

¢ Un oxigenador de membrana que servira para

oxigenar primero y desoxigenar finalmente.

¢ Una bomba centrifuga.

¢ Un filtro de leucocitos, de suma importancia

puesto que los neutrofilos han sido reconoci-
dos como los responsables de la cascada
inflamatoria causada por la isquemia y de
la disfuncion del 6érgano después del tras-
plante.

* Medidores de presion en arteria pulmonar y

en auricula izquierda.

* Medidores de gases en linea, temperatura y

hematocrito tanto de entrada como de salida.

* Un intercambiador de calor.

Técnicas de perfusion

En primer lugar los pulmones se colocan en una
caja de evaluacion Vitrolife.

Los cirujanos canulan la arteria pulmonar y la
auricula izquierda y el anestesista coloca un tubo
endotraqueal.

El circuito se llena con una solucion de Steen
entre 15600-2000 cc. Esta solucién contiene: albu-

ENTILADOR

' PAL Pulm. |
[ PAR. |

ALTRO | [
| LEUCOCITOS | [

A
| RESERVORIO

4.\ | CENTRIFUGA |

| MEDIDOR |
[0

DESOXIGENADOR | Y7L

Fig. 3.

mina humana, dextrano, electrolitos, y glucosa con
una presién osmotica coloide éptima para que la
presion fisiolégica y el flujo no desarrolle edema
pulmonar. Se afiade concentrado de hematies para
alcanzar un Hto. de 15%. Heparina2 mi/l al 1% vy
un antibiotico (Imipenem 0,5 gr). El pH se corrige
con bicarbonato para alcanzar un pH de 7,40.

Preparado el injerto se pesa antes de conectarlo
al sistema. Para su conexion se llena tanto la canula
de entrada como la de salida con Perfadex y se
conecta al circuito.

Comienza la reperfusion controlada, con un flujo
de 0,4 I/m oxigenando con O2 y aire al 50% entre
1-2 I/min. y temperatura de 30 °C.

El flujo se incrementa poco a poco controlando
que la presion en arteria pulmonar no supere los
20 mm. Hg., aumentando lentamente la temperatura.

La ventilacion no se inicia hasta que la tempera-
tura de salida del circuito llega a 32 °C comenzan-
do con una FiO2 del 50%, una frecuencia de 10
resp/min y Peep. de 0 aumentando progresivamente
hasta alcanzar la ventilacion estandar.
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Cuando la temperatura de salida llega a 37 °C
(este periodo puede durar 30") comienza la reperfusion
completa con flujos maximos de 2-2,5 I/min para
una presion en arteria pulmonar inferior a 20 mm.
Hg. v ventilacion completa. En este momento se
pasa de la oxigenacion a la desoxigenacion con una
mezcla de gases: 02 6% N 86% y CO2 8% para
conseguir unos gases en la linea de salida del oxi-
genador de: PO2 50, PCOZ2 40, PH 7,40.

Una vez alcanzada la estabilidad en la desoxige-
nacién se pueden realizar maniobras para mejorar
el injerto, como broncoscopia con limpieza de se-
creciones, aumento de la PEEP etc.

La duracién de la reperfusion una vez estabilizadas
las presiones y los gases puede durar 2 horas aproxi-
madamente, o el tiempo que el equipo crea necesario.

Finalmente se hara la valoracion de viabilidad del
injerto.

Discusién

1. El primer objetivo de este trabajo es estudiar
que la valoracion “ex vivo” de donantes pulmo-
nares es posible.

2. Este modelo permitira mejorar pulmones do-
nantes no aptos en principic para trasplante.

3. Puede permitir tratar estos pulmones segun la
necesidad por la patologia que presenten: anti-
bidticos, inmunosupresores, corticoides, bron-
codilatadores, vasodilatadores, etc.

4. Potencialmente este modelo permitira aumentar
los tiempos de isquemia por largos periodos
de tiempo, en la actualidad experimentalmente
24 horas.

En resumen: este modelo de reperfusion “ex vivo”
ofrece la oportunidad de adecuar pulmones de menor
calidad, tratarlos y aumentar los tiempos de isquemia
para trasplantarlos con mayor seguridad.
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Desfibrilacion quimica

Garcia Camacho, C."2, Guillén Romero, G.", Caballero Galvez, S.?

M Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz. Cirugia Cardiaca. Perfusién.
@ Clinica de Fatima. Sevilla. Cirugia Cardiaca. Perfusién.

Resumen

El presente estudio comenzé en la Clinica de
Fatima de Sevilla en el anc 1999 de modo fortuito
buscando la manera de tratar |a fibrilacion ventricular
(FV) persistente en los pacientes sometidos a susti-
tucion valvular adrtica y las arritmias post desclam-
paje acrtico. Tomando como base la deplecion de
potasio intracelular causada por la isquemia /reper-
fusion se modifico la técnica de reperfusion y se

instaurd un protocolo de administracion de magnesio
y potasio (como despolarizante del cardiomiocito
en bajas dosis) para el tratamiento de la fibrilacién
ventricular (FV), dado los excelentes resultados, fue
aplicado tambien en el afno 2003 al protocolo de
perfusion del Hospital Universitario Puerta del Mar
abarcando a todas las cirugias cardiacas que pre-
sentaban FV tras el desclampaje adrtico.

Summary

This study began in a chance manner in the
Clinica de Fatima of Seville in the year 1999 while
seeking a way to treat the ventricular fibrillation (VF)
which persists in patients undergoing aortic valve
replacement and arrhythmias after aortic cross
clamp removal. Taking into account the intracellular
potassium depletion caused by ischemia/reperfusion,
the reperfusion technique was modified and a pro-

tocol of the administration of magnesium and po-
tassium (as a cardiomyocyte depolarizer in low
doses) was established for the treatment of
Ventricular Fibrillation (VF). Given the excellent
results, it was also applied in the year 2003 to the
Puerta del Mar University Hospital perfusion protocol
covering all cardiac surgery with VF after aortic
cross-clamp removal.

Introduccion

El presente estudio comenzé en la Clinica de
Fatima de Sevilla en el afio 1999 de modo fortuito
buscando la manera de tratar la fibrilacién ventricular
(FV) persistente en los pacientes sometidos a susti-
tucion valvular adrtica y las arritmias post desclam-
paje aodrtico. Tomando como base la deplecion de
potasio intracelular causada por la isquemia /reper-
fusién se modifico la técnica de reperfusion y se
instaurd un protocolo de administracion de magnesio
y potasio (como despolarizante del cardiomiocito
en bajas dosis) para el tratamiento de la fibrilacion
ventricular (FV), dado los excelentes resultados, fue
aplicado también en el afio 2003 al protocolo de
perfusion del Hospital Universitario Puerta del Mar
abarcando a todas las cirugias cardiacas que pre-
sentaban FV tras el desclampaje adrtico.

Material y métodos

En el estudio se han admitido todos los pacientes
sometidos a cirugias cardiacas con Circulacién
Extracorporea (CEC), sin exclusion alguna.

Se han tomado los datos de las ultimas 100
intervenciones realizadas en la Clinica de Fatima de
Sevilla, ya que al 98% de los pacientes se le aplica
la analgesia epidural frente al 15% del Hospital
Universitario Puerta del Mar, los datos de ambos
grupos donde se aplica la analgesia epidural son
semejantes.

Técnica de cardioplegia

Los dos mecanismos empleados para la protec-
cion miocardica en la Cirugia Extracorporea (CEC)
son hiperpotasemia e hipotermia.

Para conseguir el paro cardiaco en diastole se
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Tipo de Cirugia N° Casos
SVM 13
SVA 26
Bentall 1
SVM + AT 1
Rep. Mtr 1
Coronaria 58
TOTAL 100

comienza con una dosis inicial de cardioplegia
hematica extracelular tipo St Thomas Il (Plegysol®)
a la que se le ha anadido 80 mEq de CIK para llegar
a una concentracion de 100 mEq de CIK en 1.000
cc. de solucion, infundiéndose en proporcion 4:1
durante 5 minutos aproximadamente (2 minutos por
via anterograda a una presién que oscila entre 250
y 280 mmHg. y 3 minutos aproximadamente por via
retrodgrada a una presion que fluctte entre 20 y 60
mmHg. en la medicion tomada en el seno coronario,
la solucion total a administrar es 1.000 cc.) aportando
una cantidad de potasio de 20 mEq, las dosis pos-
teriores de mantenimiento se infunden por via retro-
grada cada 20 minutos durante 2 minutos o 200 cc.
(lo que ocurra antes) de la misma solucion hiperpo-
tasémica aportando mas o menos de 6 a 8 mEq de
potasio (tanto la dosis inicial de cardioplegia como
las de mantenimiento se infunden a una temperatura
que oscila de 3 °C a 5 °C, con la salvedad de pa-
cientes con isquemias severas o |.A.M. reciente que
requieren la intervencion quirdrgica urgente, en estos
pacientes la temperatura de la cardioplegia de in-
duccion se hace en normotermia (ya que el frio
aumenta la afinidad de la hemoglobina por el oxige-
no) hasta la parada en diastole, enfriando después
progresivamente la solucion durante la perfusion
hasta llegar a los 3 °C de temperatura. La induccion
normotermica reduce los niveles de enzimas miocar-
dicas liberadas y protege la circulacion coronaria y
la funcién miocardica.

En caso de tener que infundir la solucion cardio-
plégica por ostium coronario la presion sera 80
mmHg cuando se cateteriza un ostium y de 110
mmHg cuando estan los dos.

Una vez finalizada la correccidn quirdrgica e in-
mediatamente antes de comenzar la reperfusion se
administra 1,5 mgr. de magnesio y la temperatura
de la infusidn de cardioplegia se eleva a 26 °C,

(temperatura estimada del miocardio en ese momen-
to) elevandose el termostato del calentador hasta
los 37 °C, mientras la solucion se calienta progresi-
vamente, se va administrando por via retrograda la
cardioplegia hiperpotasémica en una dosis de aproxi-
madamente 8 mEqg de CIK continuando el resto con
sangre hasta llegar a los 37 °C de temperatura
manteniéndose la perfusion durante un minuto,
tiempo estimado para que el miocardio esté a la
misma temperatura de la sangre sistémica consi-
guiéndose el calentamiento progresivo del musculo
cardiaco. En caso de ocurrir potasios en sangre
sistémica entre 6 mEq/l y 7 mEqgl/l | la concentracion
de potasio administrada en |a reperfusion se reduce
a la mitad (4 mEq) y en caso de potasios séricos
superiores a 7 mEqg/I |la reperfusion se realiza solo
con sangre.

El aumento progresivo de la temperatura del
miocardio podria minimizar la induccion a la activa-
cion de neutrdfilos los cuales son el eje central de
la respuesta inflamatoria que se desencadena, entre
ellos los radicales libres de oxigeno con alta reacti-
vidad guimica oxidante y consecuentemente con
gran capacidad lesiva.

En caso de ocurrir FV tras el desclampaje se
procede al protocolo de desfibrilacion quimica ad-
ministrandose por via sistémica y en bolo al reser-
vorio venoso del oxigenador 0,1 mEq de CIK por kg.
hasta un maximo de 10 mEq, cuando la onda de
fibrilacion cambia de morfologia (generalmente de
configuracion sinusoidal inducida por la hiperpota-
semia sistémica dependiendo del simple orden de
activacion ventricular”), inyectamos la mitad de la
dosis de cloruro potasico (0,05 mEq de CIK por Kg.
hasta un maximo de 5 mEg) de la misma forma que
la anterior consiguiéndose un efecto despolarizante
produciendose en la mayoria de los casos el latido
espontaneo (bien en ritmo sinusal o en ritmo de
escape ventricular por bloqueo A-V), en caso de
ocurrir la asistolia la cantidad de potasio no es
suficiente como para hacer refractario el miocardio
y puede ser estimulado por un marcapasos epicar-
dico volviendo a contraerse con ritmo propio a los
pocos minutos.

Resultados

Los tiempos de clampaje adrtico variaron de 35
a 98 minutos, Los pacientes salieron de CEC con
latido espontaneo en el 90% de los casos estudiados,
La incidencia de FV post-desclampaje fue mayor en
los valvulares (8%) frente a los coronarios (2%) los
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Fig.1.

Fig. 2.

cuales volvieron a ritmo propio tras desfibrilacion
guimica, en el grupo de valvulares 3 pacientes no
revirtieron a ritmo propio o bloqueo tras la adicion
de la segunda dosis de potasio revirtiendo dos de
ellos con un choque eléctrico de baja intensidad (10
julios) y uno de ellos requirio 6 choques eléctricos.

@ N® Casos
mL. E.
aFVv
ocH. Q
BCH. E

N° de casos

20 | !
0 B —

L.E. Salida espontanea de C.E.C. / FV. Fibrilacién ventricular.
CH.Q. Desfibrilacion quimica. / CH.E. Choque eléctrico

Discusion

Al reperfundir el miocardio que ha sufrido un
periodo de isquemia, pueden desencadenarse graves
arritmias ventriculares, tales como la taquicardia o
la fibrilacion ventricular. Este hecho ha llevado a la
realizacion de numerosos estudios tendentes a
dilucidar los factores y mecanismos electrofisiologi-
cos involucrados en la génesis y mantenimiento de
estas arritmias inducidas por isquemia-reperfusion
con el objeto de desarrollar una terapéutica adecuada
para prevenirlas.

Aunque en los ultimos anos se han obtenido
resultados consistentes, todavia no esta muy clara
la fisiopatogenia de esta entidad, sobre todo por la
cantidad de eventos que se ponen en juego durante
la isquemia-reperfusion. A nivel celular se le atribuye
una importancia fundamental a las alteraciones en
la homeostasis del potasio y el calcio.

Con respecto al potasio, algunos autores sefia-
lan que la disminucion de ATP intracelular durante
la isquemia provocaria la activacion de canales de

Tipo de Cirugia N° Casos L.E. F.V. CH.Q. CH.E.
SVM 13 1M 2 1 1
SVA 26 20 6 4 2
Bentall 1 1 0
SVM + AT 1 1 0
Rep. Mtr 1 1 0
Coronaria 58 56 2 2 0
TOTAL 100 90 10 7 3

L.E. Salida espontanea de C.E.C. / FV. Fibrilacion ventricular. / CH.Q. Desfibrilacion quimica. / CH.E. Chogue eléctrico
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potasio y ATP-dependientes, con la correspondiente
salida de este ion hacia el liquido extracelular.

La proteccion miocardica empieza con la prepa-
racion del corazén antes de la asistolia®.

En los pacientes con analgesia epidural, las FV
post-desclampaje es algo anecdotico (frente a los
pacientes anestesiados con anestesia general) y
cuando ésta ocurre la vuelta al ritmo propio del
corazén se efectua con la técnica de “desfibrilacion
quimica”, usandose la desfibrilacion eléctrica en el
3% de los casos (Clinica de Fatima, Sevilla). El
blogueo simpatico cardiaco con anestesia epidural
alta en pacientes con enfermedad coronaria severa,
disminuye los determinantes de la demanda de
oxigeno por parte del miocardio (frecuencia cardiaca,
precarga y postcarga) durante la isquemia miocardi-
ca®), estas consideraciones son aplicadas también
al resto de la cirugia cardiaca con o sin CEC.

En la cirugia de revascularizacion coronaria, bajo
analgesia epidural, los cirujanos, subjetivamente,
han observado una dilatacién de las arterias coroa-
narias, facilitandoles la realizacion de las anastomosis.

En el postoperatorio los pacientes se extuban
antes (incluso en quirdfano, favorecido por la nor-
motermia sistémica durante la derivacion cardio-
pulmonar) minimizando el riesgo de complicaciones
pulmonares en el post-operatorio. La respuesta
intraoperatoria y postoperatoria al estrés, medida
como una combinacion de los niveles plasmaticos
de cortisol, adrenalina y noradrenalina, es menor en
el grupo de la Analgesia Epidural cuando se compa-
raba con pacientes que habian recibido solamente
anestesia general®. Antes del paro isquémico hay
que considerar la reduccién de la tasa metabdlica
durante la asistolia.

En la reperfusion hemos de tener en cuenta que
si calentamos el corazon abruptamente de una
temperatura baja a 37 °C sin apenas tiempo alguno
de “desadaptacidon”, el chogue térmico al que el
organc es sometido es muy intenso y podria ser
lesivo per se incluso en la situacion, hipotética, de
que no hubiera lesion organica ninguna durante la
fase de isquemia fria previa. Las lesiones que se
empiezan a producir en la fase de isquemia/en-
friamiento aumentan de manera importante durante
la reperfusion al igual que ocurre en los érganos
preparados para el transplante®9,

El magnesio y el potasio son los cationes intrace-
lulares mas abundantes, el magnesio forma junto
con el ATP un complejo para actuar como sustrato
en reacciones enzimaticas que interviene en la con-

traccion y relajacion muscular, asi como un cofactor
en la transferencia, oxidacion, sintesis y transporte
de los fosfatos de alta energia. La deplecion de Mg+
ocurre en los cardiopatas por diversas causas como
la mala ingesta, tratamiento con diuréticos y patolo-
gias asociadas.

Al magnesio se le confiere un papel antiarritmico
posterior a la isquemia, como dilatador potente de
las arterias coronarias aumentando la eficiencia de
otros agentes dilatadores, es importante en el man-
tenimiento de un balance de potasio normal (es
esencial la concentracion de magnesio para el mo-
vimiento de potasio en las células), la adicién de
magnesio a las infusiones de potasio ayuda a nor-
malizar los gradientes de la transmembrana ionica
y a reducir la pérdida de potasio por la orina®.

La administracion de magnesio en el reservorio
venoso inmediatamente antes de la reperfusion,
alivia el empeoramiento mecanico del corazon (dis-
funcion contractil) asociado al incremento incontro-
lado del calcio intracelular producido durante la
misma minimizando los dafios del miocardio reper-
fundido®.

La modificacion del protocolo de reperfusion,
haciendo mas suaves los cambios de temperatura
del miocardio previo al desclampaje adrtico y adi-
cionando magnesio disminuye de forma patente la
ocurrencia de arritmias ventriculares graves. Cuando
sucede la FV, la adicion de CIK {en una concentracion
baja para evitar un dafno celular) en dos dosis revierte
en la mayoria de los casos la FV a ritmo propio del
paciente gracias al efecto despolarizante del potasio
y cuando ésta no es posible un solo chogue eléctrico
de 5 julios suele ser suficiente para despolarizar todo
el miocardio y finalizar el suceso. El aporte de CIK
extracelular puede también hacer inexcitable, en
mayor o menor medida el musculo cardiaco produ-
ciendo grados variables de blogueo y, eventualmente
la asistolia® restableciéndose posteriormente el
cociente del potasio intra y extracelular.

Conclusion final

La aplicacién de nuestra técnica de reperfusion
y desfibrilacién quimica es facil, reproducible, eco-
némica y aporta al mioccardio del paciente un efecto
claramente favorable sobre las arritmias de aparicion
tras el desclampaje adrtico.

Quizas sea necesario un gran estudio sobre los
efectos de esta terapia, pero al igual que otras
técnicas podran o no ser adecuadamente probadas
por la evidencia cientifica, y es en ello donde la
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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 2007

24-26 mayo

25-26 mayo

V Congreso Nacional de Cardiclogia
Pediatrica y Cardiopatias Congénitas
Auditorio Winterthur

Avda. Diagonal, 547

Barcelona

Informacion:

www.secardioped.es

XXIX Asamblea Nacional
de la Asociacion Espariola
de Perfusionistas (AEP)
Barcelona

Eventos Nacionales 2008

12-14 junio

XV Congreso Nacional

de la Asociacion Espanola
de Perfusionistas (AEP)
Malaga

Eventos Internacionales 2007

6-9 junio

27-30 junio

24-28 novbre.

12th European Congress

On Extra-Corporeal
Circulation Technology

Kyiv, Ukraine

For actual information, please
browse on the interner to:
Home pages FECECT
http://www.fecect.org

VI Congreso Latinoamericano
de Tecnologia Extracorporea
Hotel Nacional de Cuba

La Habana, Cuba

XIl Congreso de la Sociedad Latina
de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular Pediatrica

World Trade Center

Veracruz, México

Informacion:
www.smecardilogia.org.mx
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NUEVOS PRODUCTOS

Nuevos Probuctos

MAQUET SPAIN S.L.U.

Plegiox

Maquet se complace en presentar su nuevo
intercambiador para la cardioplegia: Plegiox.

El intercambiador lleva un atrapaburbujas con la
misma estructura que el filtro arterial Quart, pudiendo
purgar la pre y la post-membrana.

El cebado es de 31 ml.

Las fibras son de poliuretano, pudiendo estar
recubiertas de nuestro tratamiento biocompatible
Bioline.

Posee la funcion Hot Shot, que ofrece al perfu-
sionista la posibilidad de suministrar la cardioplegia
en normotermia de forma inmediata, o de dar volu-
menes hasta de 1 litro para la perfusion cerebral,
sin incremento de la presion.

Quadrox i y Quadrox i Small Adult

Siguiendo con la innovacion y el desarrollo de
nuevos productos, Maquet se complace en presentar
una nueva gama de oxigenadores: Quadrox iy
Quadrox i Small Adult.

En esta nueva gama se mantiene la estructura del
diserio de la membrana del Quadrox y se introduce
una variante, el filtro arterial (Quart) totalmente
integrado, sin que se vea afectada la caida de la
presion transmembrana.

Se reduce el cebado hasta los 215 ml. para
Quadrox i, 335 ml. para el Quadrox i con filtro arterial
y 175/295 ml. para el Small Adult, sin o con filtro
respectivamente.

La membrana de los oxigenadores pueden ser
de fibras de polipropilenc microporoso o de difusion.

Para una mayor informacion, pueden contactar
con:

Maquet Spain S.L.U.

Avda. Castilla, 2 P. Emp. San Fernando
Edificio Francia Planta Baja

28830 San Fernando de Henares
Madrid

www.maguet.com

Teléfono 91 678 16 52

Fax 91 678 16 53
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NOTAS

Notas

BASES PREMIO MARTA SANCHEZ

PREMIO MARTA SANCHEZ AL MEJOR TRABAJO ORIGINAL
PRESENTADO EN EL CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PERFUSIONISTAS

MAQUET S.A. SPAIN junto con La Asociacién Espanola de Perfusionistas
con el objetivo de incentivar la cantidad y calidad de los trabajos de investigacion en Perfusion
presentados a los Congresos de la Asociacion Espafnola de Perfusionistas
convoca el PREMIO MARTA SANCHEZ que se regira por las siguientes

BASES

1. Podran optar al premio todoes los trabajos envia-

dos al Congreso Nacional de la AEP, cuyo tema
central verse sobre investigacion en PERFUSION.

sin voto. La decision del Jurado sera inapelable.
El premio podréa ser declarado desierto, en cuyo
caso se volvera a convocar.

Seran candidatos al premio todos aquellos tra- 6. Los trabajos premiados quedaran a disposicion

bajos, cuya investigacion se haya desarrolla- de la AEP y de MAQUET SPAIN SLU, que po-

do en el campo de la PERFUSION, y al menos dran dar el uso y difusion que estimen oportuno.

uno de los firmantes sea socio numerario de El autor o autores de los mismos podran disponer

la AEP. de los datos de dichos trabajos para otras publi-
caciones siempre que se cite su origen: “Premio

Los trabajos deberan ser de interés y naturaleza MARTA SANCHEZ de Investigacion en PERFU-

eminentemente de PERFUSION y recoger las SION patrocinado por MAQUET SPAIN.

aportaciones, investigaciones o experiencias

personales de los autores, valorandose especial- 7. Los aspirantes aceptaran tacitamente las presen-

mente los de investigacion. Todos los trabajos tes bases por el hecho de participar en la convo-

seran inéditos, sin haber sido presentados, pu- catoria.

blicados, ni haber obtenido otro premio o beca

y cumplir las NORMAS DE PRESENTACION AL 8. La decision del Jurado sera inapelable. El premio

CONGRESO. sera indivisible, de manera que no podran resultar
ganadores dos o mas trabajos. Podra declararse

Cualquier investigador que desee participar en desierto, siendo el premio acumulable para la

el premio debera ajustarse a las mismas normas proxima convocatoria del mismo.

que rigen en la presentacion de trabajos para el

Congreso anual. Los trabajos se enviaran al 9. La entrega del premio se realizara al primer fir-

Codigo acordado para el Congreso. mante durante el Acto de Clausura de los Con-
gresos.

Se constituira como jurado el mismo “Comite

de Seleccion” de trabajos del Congreso, mas 10. La dotacion del premio sera de 2.000 al mejor

un representante de MAQUET, S.A. con voz pero

trabajo original.

Premio convocado por Maquet Spain SLU al mejor trabajo de investigacion en perfusion.
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ENTREVISTA REALIZADA POR |. MARTINEZ ARAGON A NUESTRO COMPANERO Y VOCAL DE ZONA SUR,
CARLOS GARCIA CAMACHO, PUBLICADA EN LA REVISTA DEL COLEGIO DE ENFERMERIA DE CADIZ.

“LUCHAMOS PARA QUE LA ENFEBMERiA EN PERFUSION CONSIGA
LA ACREDITACION DE LA ACSA”

Carlos Garcia Camacho es enfermero perfusio-
nista en el Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital
Universitario Puerta del Mar (HUPM). En este hospital
son pioneros a nivel mundial, desde el afio 1997, en la
realizacion de cirugia extracorpérea en normotermia
(36,5 °C vesical), y en la realizacion de cirugia cardiaca
hipertérmica en pacientes con endocarditis activa y
fiebre elevada en el preoperatorio. Los conocimientos
necesarios para la realizacién de la perfusion se obtienen
realizando un Curso de Postgrado, de dos afos acadeé-
micos, en la Universidad Central de Barcelona, arganismo
gue reline a todas las Sociedades Europeas de Perfusion,
Sociedades de Cirujanos Cardiovasculares Europeos y
Sociedades de Anestesiologia Europeas.

En Espafa hay 208 perfusionistas en activo. En
Andalucia, son siete los hospitales que intervienen a
pacientes con problemas cardiacos (Cadiz, Granada y
Cdrdoba con un hospital y Sevilla y Malaga con dos
hospitales) realizandose una media anual de 2.500 ci-
rugias bajo circulacion extracorporea.

Carlos Garcia Camacho finalizé sus estudios de
enfermeria en el afno 1983, estuvo trabajando en el
quiréfano de cirugia cardiotoracica del Hospital Univer-
sitario Virgen Macarena desde 1986 a 1993 y empez0
como perfusionista en 1993. En 1994 se traslado a
Rotterdam (Holanda) para formarse en hipotermia pro-
funda y parada circulatoria elaborando el protocolo que
actualmente utilizan en el HUPM para la cirugia de las
disecciones de aorta (salvo modificaciones de adaptacion

a las nuevas técnicas). Llego a Cadiz en el afio 1995 a
requerimiento del Dr. Jiménez Moreno para colaborar
en el comienzo de la cirugia cardiaca en el HUPM, rea-
lizandose la primera intervencion el 27 de noviembre
del mismo ano. Ha trabajado, en la cirugia cardiaca
privada, en la Clinica de Fatima y en la Clinica Infanta
Luisa, ambas de Sevilla, en los anos 1988 y 1996
respectivamente formando parte del equipo del Dr.
Jiménez Moreno, jefe de Servicio de Cirugia Cardiaca
del Hospital Universitario Puerta del Mar.

Carlos Garcia es, ademas, vocal sur (que engloba a
las Comunidades Autdnomas de Andalucia, Extremadura
y Canarias) de la Asociacion Espafiola de Perfusionistas
(AEP). Esta Asociacion posee entre sus objetivos la
mejora continua de la perfusion en Espafia, para lo que
ha puesto en marcha un equipo de trabajo denominado
Comision de Calidad. La AEP, actualmente esta inte-
grada en la Unidad Espafiola de Sociedades Cienti-
ficas de Enfermeria (UESCE), y se esfuerza por colaborar
y trabajar para el desarrollo del decreto de Especiali-
dades de Enfermeria en el que esperan que se consigan
las distintas areas de capacitacion de tal manera que
se alcance la especialidad.

- ;Qué son los perfusionistas?

- Los perfusionistas son profesionales sanitarios con
titulacion académica universitaria (D.U.E.), cuyo trabajo
consiste en proporcionar los cuidados asistenciales
necesarios, para mantener y controlar una adecuada
circulacion de la sangre, en aguellos pacientes interve-
nidos quirdrgicamente de lesiones cardiocirculatorias,
y en los cuales es necesario sustituir la funcién cardiaca
y/o pulmonar, asi como la puesta en marcha, el mante-
nimiento y el control de las técnicas de circulacién ar-
tificial, derivadas de un procedimiento médico-quirtrgico,
gue requiere circulacion extracorpérea (C.E.C.).

- ¢Qué conocimientos son necesarios para desarro-
llar esta funcion?

- La formacioén reglada y adecuada se lleva a cabo a
través del programa de formacioén que se imparte como
Curso de Postgrado en la Universidad Central de Bar-
celona, con una duracion de dos afos académicos,
realizandose las clases tedricas en el Hospital Clinico
de Barcelona y las clases practicas en los hospitales
docentes de referencia. Dicho curso cumple con las
normas establecidas por el Board Europeo, (The Euro-
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pean Board of Cardiovascular Perfusion) siendo este
organismo el que reline a todas las Sociedades Europeas
de Perfusion, Sociedades de Cirujanos Cardiovasculares
Europeos y Sociedades de Anestesiologia Europeas.
Desde 1996 tras los acuerdos tomados con la Socie-
dad Espariola de Cirugia Cardiovascular asi como con
el Board Europeo y definir la metodologia para la ense-
fanza y formacion del perfusionista, se pone en marcha
el Curso de Postgrado en Técnicas de Perfusion y Oxige-
nacion Extracorporea, que ha demostrado ampliamente
que hoy por hoy es la tinica via para formar adecuada-
mente a los nuevos perfusionistas. En este curso se
obtiene el Certificado Europeo de Perfusion y capacita
para poder desarrollar la perfusion en cualquier pais de
la Union Europea. Actualmente en el Hospital Universitario
Puerta del Mar, en este curso académico, desarrolla las
practicas tutorizadas un enfermero para obtener la
acreditacion del Curso de Postgrado mencionado.
- ¢Puede ofrecernos cifras acerca de cuantos son
los hospitales de Andalucia que realizan la perfusion?
- Actualmente nuestro pais cuenta con 208 perfusio-
nistas en activo, todos ellos con formacion universitaria
de base como Diplomados Universitarios en Enfermeria.
En nuestra Comunidad Auténoma se intervienen pacien-
tes de problemas cardiacos en siete grandes hospitales
divididos de la siguiente forma: Cadiz, Granada y Cor-
doba con un hospital y Sevilla y Malaga con dos hospi-
tales realizandose una media anual de 2.500 cirugias
bajo circulacion extracorporea.
- ¢Qué otras técnicas novedosas en perfusion se
han implantado en el Hospital Universitario Puerta
del Mar?
- En el Hospital Universitario Puerta del Mar somos pio-
neros a nivel mundial desde el afio 1997 en la realizacion
de cirugia extracorpérea en normotermia (36,5 °C vesical),
la técnica habitual es bajar la temperatura del cuerpo
por debajo de los 30 °C en monitorizacion vesical, otra
importante novedad a nivel mundial es la cirugia cardiaca
hipertérmica en pacientes con endocarditis activa y fie-
bre elevada en el preoperatorio, es decir, mantenemos
la temperatura para evitar trastornos homeostaticos ob-
teniendo mejores resultados postoperatorios que con
la técnica habitual, esta ultima técnica la venimos
aplicando desde el afio 2000. Ambas técnicas han sido
presentadas a congresos sobre perfusion y a jornadas
de formacion continuada. La investigacion en enfermeria
en el Hospital Universitario Puerta del Mar tiene un gran
apoyo por parte de la Direccion de Enfermeria y gracias
a ello son posibles estudios y avances como los reflejados
anteriormente.
- Es usted vocal sur de la Asociacion Espafiola de
Perfusionistas, ;Qué objetivos persigue esta Aso-
ciaciéon?

- Los objetivos son los siguientes:

Estimular, promover y desarrollar la profesion de
perfusionista y de las técnicas relacionadas con su
trabajo, con el fin de proporcionar los mejores cuidados
a los pacientes.

Promocionar la docencia e investigacion en el campo
de la circulacion extracorporea.

Programar y organizar una constante labor formativa y
de promocion de los asociados.

Comprometerse en actividades que estimulen, promue-
van y desarrollen la profesion de perfusionista y de las
técnicas relacionadas con su trabajo, con el fin de
proporcionar los mejores cuidados a los pacientes.

- ¢Cual es la misién de la Comislén de Calidad?

- Uno de los objetivos de la Asociacion Espafiola de
Perfusionistas es la mejora continua de la perfusion en
Espana, para lo gue pone en marcha un equipo de tra-
bajo denominado Comision de Calidad.

Con el desarrollo de esta comision la AEP pretende
establecer unos conceptos basicos sobre que se en-
tiende hoy por calidad, con la finalidad de que podamos
desarrollar programas organizados, racionales y cienti-
ficamente validos que analicen como hacemos nuestro
trabajo y luego disefiar maneras de hacerlo mejor.
Objetivos:

Promocionar la importancia de la calidad en el desarrollo
de la perfusion. Crear una cultura hacia la calidad.
Favorecer la implantacién e implicacion de los perfu-
sionistas en el concepto de la calidad.

Disefiar estrategias que favorezcan la aplicacion de la
metodologia de la calidad.

Participar en cuantos foros puedan ser adecuados para
la formacion de los componentes de la comision y los
socios en actividades relacionadas con la calidad.
Elaboracion de los objetivos anuales por consenso,
evaluados peridédicamente.

Establecer el Grupo Nominal Nacional, como técnica
de consenso para conocer las necesidades de los
perfusionistas a la hora de planificar los objetivos de
calidad, como informadores clave.

Elaborar un informe de los resultados del Grupo Nominal
Nacional.

Establecer un sistema de control de calidad basado en
los indicadores.

Establecer medidas correctivas, acciones preventivas
y disminucion de efectos adversos.

Ademas, se ha elaborado el Manual de Calidad que
refleja el compromiso que se tiene como organizacion,
para que la perfusion en Espafia se desarrolle con todos
los requisitos establecidos donde se presentan las
condiciones minimas para desarrollar la perfusion.

En una segunda etapa se documentaran todos los
procedimientos principales dentro de las tareas que se

24 - A.E.P. N.° 42. Primer Semestre 2007



NOTAS

desarrollan en la perfusion. En una tercera etapa se
intentara elaborar todos los indicadeores de calidad y
los sistemas para su monitorizacién. Finalmente, se
llevaran a cabo las medidas correctivas, acciones pre-
ventivas y disminucién de efectos adversos.

- Desde su nacimiento en 1978 han celebrado 14
congresos, el Gltimo el pasado mes de mayo en
Valencia en el que el Servicio de Cirugia Cardiaca
del Hospital Puerta del Mar al que usted pertenece,
en conjunto con la Clinica Fatima de Sevilla presenta-
ron una comunicacion titulada “Desfibrilaciéon qui-
mica”. ;En qué consiste esta técnica?

- La técnica consiste en que una vez finalizada la co-
rreccion quirdrgica de la patologia pertinente y antes de
salir del by-pass cardiopulmonar uno de los eventos
que puede ocurrir es la fibrilacion ventricular, este suceso
no tiene mayor importancia ya que la circulacion esta
garantizada por la maguina de circulacion extracorporea.
Tradicionalmente se recurre a la desfibrilacion eléctrica
del corazon, nuestro estudio demostré a lo largo de 7
afnos que con dos dosis de potasio durante esta situacion
dependiendo de la morfologia de la onda de fibrilacion
provocaba un efecto similar al de la desfibrilacion
eléctrica del corazon, siendo efectiva en un alto por-
centaje evitando el choque eléctrico y arritmias poste-
riores, el estudio fue reconocido en dicho congreso con
el primer premio a la mejor comunicacion.

- ¢Qué otras actividades y servicios desarrolla la
AEP?

- Organizacion junto con la Universidad de Barcelona
del Curso de Postgrado en Técnicas de Perfusion y
Oxigenacion Extracorporea.

Ademas de la organizacién de nuestro congreso bianual,
se llevan a cabo en las distintas zonas en las que te-
nemos divididas las competencias de nuestra asocia-
cion, Catalufia, Centro, Levante, Norte y Sur diversas
reuniones de formacién continuada dos o tres por afo
en cada zona.

En cuanto a publicaciones nuestra asociacion edita una
revista con periodicidad trimestral, indexada en la base
de datos Cuiden. Ademas se ha editado el libro “Fi-
siopatologia y Técnicas de Circulacion Extracorpdrea”
(ISBN: 84-89045-28-3. Deposito Legal: B-18.564-2003).
Lleva a cabo la puesta en marcha y mantenimiento de
la base de datos informatizada en el que se recogen to-
da la actividad clinica desarrollada por los perfusionis-
tas a nivel nacional; tiene desarrollados una serie de
comisiones y comités pera la coordinacion de las distin-
tas actividades (Comité Cientifico, Comisién de Docen-
cia e Investigacion. Curso de Postgrado, Comité de
Calidad, etc).

Con respecto a las relaciones institucionales la AEP
participa como: miembro de pleno derecho con dos

representantes en la EBCP (European Board of Car-
diovascular Perfusion, www.ebcp.org); miembro aso-
ciado de la FECECT (Fundacién Europea de Congre-
sos de Tecnologia en Circulacion Extracorpérea,
www.fecect.org), y participando en la constitucion del
Internacional Consortium for Evidence-Besed Perfusion
promovido por la AmMSECT (American Society of Extra-
Corporeal Technology).

- ¢Solicitan ustedes, como ya existe en otros pai-
ses, la especialidad de enfermeria en perfusiéon?
- La Asociacién Espaniola de Perfusionistas, actualmente
integrada en la Unidad Esparnola de Sociedades Cienti-
ficas de Enfermeria (UESCE), tiene como objetivo cola-
borar y trabajar para el desarrollo del decreto de Espe-
cialidades de Enfermeria en el que esta previsto que se
desarrollen las distintas areas de capacitacién y tenemos
puestas nuestras esperanzas en que una de estas areas
sea la de perfusién.

Por otra parte dentro de la UE se estan llevando a cabo
actividades encaminadas a fa unificacion de la formacion
de las distintas carreras profesionales. Ademas segun
se recoge en el reciente informe enviado por el Ministerio
de Sanidad y Consumo a la Comision Europea en el
que cree conveniente incluirse los criterios generales
comunes con que se elaboran los programas de forma-
cién de los profesionales sanitarios (en particular, la
formacion de postgrado y continuada). Dado el recono-
cimiento de los perfusionistas a nivel europeo, también
podra ser una formula de acceso el reconocimiento
profesional y laboral de nuestra actividad.

- ¢Qué objetivo persigue desde la vocalia sur de la
AEP?

- En primer lugar la acreditacion de todos los enfermeros
perfusionistas de Andalucia por parte de la Agencia de
Calidad Sanitaria de la Consejeria de Salud de nuestra
Comunidad Auténoma. Fomentar la formacién continua-
da en perfusion aumentando las reuniones formativas
de dos a tres anuales (la proxima es la nimero XXV)
para los profesionales que forman parte de la vocalia
sur que son los de las comunidades Andaluza, Extre-
menfa y Canaria.

Agradecimiento
Carlos Garcia desea expresar, a través de estas
lineas, su agradecimiento al equipo de Cirugia
Cardiaca del HUPM “obra del Dr. Jiménez Moreno
y de todo el equipo de cirujanos, anestesidlogos,
enfermeras instrumentistas, enfermeros, perfusionis-
tas, servicios méedicos, enfermeria” ya que gracias
a ellos se ha logrado situar la cirugia cardiaca de
nuestra ciudad entre los mejores servicios del pais
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SUSCRIPCION

SUSCRIPCION

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

_____._________________________._____._____>(g__.

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

Nombre: o o e o - o . . — —
Direccién: o - - - - o BB _
Poblacion: o I ~ Ciudad: o o e
Pais: o o B

Teléfono: - o = o

Firma:

Fecha:  de o _de o

Centro de trabajo: - = S - - - o . — S
Direccion: o S . o = S
Categoria profesional: S - . S =

Forma de pago:

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

[ Cargo en mi tarjeta de crédito:
d VISA d Euro Card 1 Master Card

N.° Tarjeta de crédito: ~ Fechadecaducidad: i

Suscripcion anual Espafia: 100
Suscripcion resto del mundo: 203 USA

X Por favor, abstenerse de enviar cheque bancario.
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1. Se publicaran trabajos relacionados con la espe-
cialidad y otros afines que se consideren de interés.

2. Laextension del trabajo sera libre y se presentara
en papel blanco tamarfio 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) vy la(s) institu-
cion o instituciones a las que el trabajo debe
ser atribuido.

- Nombre y direccién 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 pagina deben formularse los obje-
tivos del estudio, los procedimientos basicos, los
hallazgos mas importantes y las conclusiones
principales. No incluira 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 aparicion
en el texto, donde constara la enumeracion de
la cita.

Sera redactada segun las siguientes normas:
Articulos:

- Apellidos e inicial del autor o autores

- Titulo del trabajo

- Abreviatura internacional de la revista
- Vol.: paginas, afo de publicacion

Libros:
- Apellidos e inicial del autor o autores
- Titulo del libro

- Editorial, paginas, ciudad y afio.

Se recomienda incluir los de especial interés vy
las de reciente revisién, 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
gue 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, tamanoc 9 x 12 o0 10 x 15, llevaran al
dorso el nombre del autor y el nUmero de orden.
Al pie del folio ira la explicacion de las abreviaturas.
En folio aparte, y con el mismo numero de orden
y titulo informativo, se mecanografiard a doble
espacio la explicacion de la tabla, esquema o
fotografia, procurando ser breve y concreto.

3. Los trabajos, ademas de impresos, deberan ir
acompafados 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,
sefalando el tipo de programa informatico con el
cual estan disefados.

4. Una vez el articulo se halle en prensa, el autor
recibira las pruebas del mismo, que devolvera corre-
gidas a la Direccion Técnica en el plazo de 10 dias;
de no hacerlo, el Comité de Redaccion considerara
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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