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EDITORIAL:

En la Asamblea de Perfusionistas celebrada en
Barcelona, fue donde se acordé crear una Revista
de la Asociacion Espafola de Perfusionistas.

Esta pretende, en primer lugar, mantener un
contacto permanente entre todos los
perfusionistas, tanto a nivel de intercambio de
conocimientos y estudios, como de otras
cuestiones que puedan interesarnos al margen de
nuestro trabajo.

Creemos que esta revista ha de ir mas alla de
las personas dedicadas a la C.E.C., puede ser un
punto de partida para crear un contacto con todas
aquéllas que tienen relacion con el enfermo de
Cirugia Cardiaca, tanto antes como después de la
intervencion. Este intercambio también puede vy
debe mantenerse con perfusionistas de otros
paises.

La carencia de conocimientos, por parte de
todos, en la elaboracion y publicacion de revistas
profesionales, nos ha planteado muchas
dificultades en el momento de la puesta en marcha
de esta primera edicion. La imposibilidad de
realizar todos los tramites necesarios para la
legalizacion nos impide que esta publicacion sea
el primer nimero de nuestra revista, que
comenzara el préximo semestre.

Esperamos vuestras opiniones y criticas
constructivas.

COMITE DE REDACCION
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Autorizacion del Ministerio del Interior
para la inscripcion de la

Asociacion Espanola de Perfusionistas
y Técnicas de Circulacion Artificial

Con esta fecha se ha dictado por este Ministerio la siguiente
resolucion:

«Vista la solicitud formulada por la ASOCIACION ESPANOLA DE
PERFUSIONISTAS Y TECNICAS DE CIRCULACION ARTIFICIAL, de
Madrid, para que sea inscrita en los correspondientes registros
publicos, y

RESULTANDO: Que segun el articulo 2.° de los Estatutos son sus
fines: ‘'El estudio e intercambio de experiencias entre los asociados y la
promocion continuada en todo lo relacionado con la Circulacién
Artificial. Se celebrardn sesiones cientificas y congresos,
correspondiendo a la Junta Directiva, establecer el programa anual y el
orden de las comunicaciones y discusiones.”

RESULTANDO: Que el patrimonio social asciende a (carece), el limite
del presupuesto anual es de 100.000 pesetas; y el ambito territorial de
actuacion es nacional.

RESULTANDO: Que en las actuaciones consta el informe favorabie
del Ministerio de Banidad y Seguridad Social y del Gobierno Civil.

VISTOS: La Ley de Asociaciones de 24 de diciembre de 1964; el
Decreto de R0 de mayo de 1965; la Orden de 25 de junio del mismo ano,
la Ley de Procedimiento Administrativo de 17 de julio de 1958 y la
Orden de 26 de septiembre de 1977.

CONSIDERANDO: Que con arreglo al articulo 3.°, parrafo 5.9, de la
Ley de Asociaciones, este Ministerio es competente para resolver sobre
la procedencia de la inscripeién solicitada.

CONSIDERANDO: Que los fines que persigue y los medios que utiliza
esta Asociacion son licitos y se ajustan al ordenamiento juridico.

CONSIDERANDO: Que la Ascciacién tiene caracter y estructura
organizativa civil y su fines y medios estan sefialados con claridad en
los Estatutos, no incurriéndose en transgresiéon al ordenamiento
constitucional.

Esta Direccién General, por delegacion del Excmo. Sr. Ministro,
resuelve inscribir a la ASOCIACION ESPANOLA DE PERFUSIONISTAS Y
TECNICAS DE CIRCULACION ARTIFICIAL, y visar sus Estatutos.»

Lo que con devolucion de un ejemplar de los Estatutos debidamente
visados, traslado a usted para su conocimiento.




Evolucion historica de la Asociacion

Necesidad de la Asociacion
y fecha de inicio

Ante la evolucion realizada en nuestro pais por la
Cirugia Cardiaca, desde su inicio a finales de la déca-
da de los cincuenta, y el aumento de centros y perso-
nal dedicados a la Perfusion vimos la necesidad de
formar una Asociacion a nivel nacional, igual a las ya
existentes en otras naciones europeas.

Primeros pasos

En noviembre de 1977 por primera vez, nos reuni-
mos todos los perfusionistas espafoles en la Ciudad
Sanitaria Puerta de Hierro de Madrid, y se nombro
una Junta Directiva Provisional formada por:

Presidente:

Francisco Mena Garcia

Hospital la Fe. Valencia.
Vicepresidente:

Alicia Calvo Oliva

Ciudad Sanitaria Francisco Franco. Barcelona.
Secretario General:

José Luis Mahiner Lasheras

Ciudad Sanitaria Francisco Franco. Madrid.
Tesorero:

Ana Sola Perez

Fundacion Giménez Diaz. Madrid.
Secretario de Actas:

Maria Teresa lzaguirre

Ciudad Sanitaria Puerta de Hierro. Madrid.

Vocales:
Marisol Blanco Giménez. Santander.
Ginés Tocon Pastor. Sevilla.
José M. Ronsano Balaguer. Zaragoza.
Fernando Mezquita Argiiello. Madrid.
Maria Rosa Garin Solé. Barcelona.

Representantes de las diferentes Zonas de Es-
pana:

Zona Norte: Santander, La Corufa,

Pamplona, Vitoria, Oviedo.

Zona Sur: Sevilla, Cordoba, Granada, Malaga.

Zona Levante: Zaragoza, Murcia, Valencia.

Zona Centro: Madrid.

Zona Cataluna: Barcelona, a través de las cuales
se potenciaria la relacién permanente entre los perfu-
sores de cada vocalia y a su vez la de todo el pais.

Comenzamos a elaborar lo que mas tarde serian
nuestros estatutos.

Bilbao,

Aprobacion de los Estatutos
y legalizacion de la Asociacion

En el IV Congreso de Cirugia Cardiovascular de
Santander, en junio de 1978, nos reunimos de nuevo
los perfusores y fueron presentados y discutidos los
Estatutos elaborados por la Junta Directiva Provi-
sional y aprobados por mayoria absoluta.

Se revuelve realizar el | Congreso de Perfusionis-
tas en Sevilla coincidiendo con el V Congreso de
Cirugia Cardiovascular.

Los tramites legales para aprobar la Asociacion
sufren un retraso debido al cambio politico vivido en
aquel momento, no llegandonos la notificacion del
Ministerio del Interior hasta el 2 de marzo de 1979.

Primera Asamblea Nacional de Perfusionistas

Se celebro en el Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona en junio de 1979, se dieron por
aceptados los Estatutos de régimen interior discuti-
dos anteriormente por vocalias.

A lo largo de la asamblea, se decide que los perfu-
sores de Canarias pasen a formar parte de la vocalia
Sur y se acepten nuevos socios. También se acuerda
nombrar socios de honor a todos los Jefes de Servicio
de Cirugia Cardiaca y presidentes de los Colegios Pro-
vinciales de A.T.S.

Se discuten la aplicacion de los fondos econd-
micos.

En vista al proximo Congreso de Sevilla, se crea
un Comité Naciona! para la seleccion de comunica-
ciones y se elige una comision de trabajo para la or-
ganizacion de dicho Congreso, basandose en las nor-
mas que se establecen en esta asamblea.

La Junta Directiva Provisional presentd su dimi-
sion y a falta de una nueva candidatura y mediante
votacidn secreta, se resolvio la continuidad de la mis-
ma Junta como difinitiva, renovando sus cargos se-
giin esta previsto en los Estatutos.

Se plantea la necesidad de una revista de la Aso-
ciacion responsabilizandose de ello los perfusores de
la zona de Barcelona, en donde se editara la revista,
con una persona encargada de coordinar al Comité
de Redaccién con el de seleccion de trabajos.
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EL BALON INTRA-AORTICO
EN LA CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Carmen Hormaechea, Maria Soledad Blanco, Florencia de la Fuente, Rosario Solchaga
Servicio de Cirugia Cardiovascular. Centro Médico Nacional Marqués de Valdecilla.

Santander (Espana)

Los avances en cirugia cardiovascular y especial-
mente en el area de la revascularizacién coronaria,
han incrementado el namero de pacientes que se
someten a circulacion extracorporea en estadios
clinicos muy avanzados, con patologia muy comple-
ja o deterioro miocardico severo. Este hecho ha indu-
cido a la investigacion y aplicaciéon de nuevos farma-
COS y accesorios mecanicos que permitan una asis-
tencia circulatoria temporal. Entre los sistemas meca-
nicos utilizadgs hasta la actualidad se incluyen por
una parte el by-pass izquierdo y la circulacion extra-
corpérea y por otra, una serie de técnicas que presen-
tan un principio coman: la contrapulsacion. Inicial-
mente este método, basado en conseguir un aumento
de la presion diastélica adrtica, se realizaba median-
te compresion externa de las extremidades inferiores
durante la fase diastolica: la contrapulsaciéon externa,
de eficacia relativa pero sin complicaciones por la
inocuidad del procedimiento. Actualmente la contra-
pulsacién se lleva a cabo mediante un balén introdu-
cido en la aorta descendente y sincronizado al ECG:
es el balon intraaortico. Antes de la utilizacion de es-
te método la mortalidad, en presencia de fallo ventri-
cular izquierdo o de arritmias ventriculares refracta-
rias a tratamiento farmacoloégico, era superior al
90%. Con esta técnica se ha conseguido descender
estas cifras, siendo hoy sistema de eleccion en el
fallo cardiaco izquierdo.

Técnica

La técnica de implantacion del balon es relativa-
mente sencilla. En nuestro Servicio utilizamos una
bomba AVCO modelo D-7 a la que, complementa-
riamente, se ha incorporado el sistema adecuado
para flujo pulsatil durante la circulacion extracorpo-
rea (Fig. 1).

El balén cominmente utilizado (Fig. 2) es introdu-
cido a través de la arteria femoral coman. Un corto
tubo de Dacron —habitualmente del n® 8 — se sutu-
ra lateroterminalmente a la arteria para permitir una
perfusion distal de la extremidad.

La porcion distal del balén se hace llegar retrogra-
damente por la aorta hasta aproximadamente el naci-
miento de la subclavia izquierda (Fig. 3).

Para el funcionamiento del mismo, es necesaria
monitorizacion electrocardiografica y de la presion
arterial. El electrocardiograma se utiliza como base
para localizar el estimulo eléctrico que origina la se-
fial de insuflacion o vaciamiento del balon. Mediante
la presion arterial se consigue observar la efectividad
de la contrapulsacion y programar el adecuado mo-
mento de inflado y desinflado (Fig. 4).

Fig. 1. Consola AVCO-ROCHE modelo 7, con sistema ‘para flujo
pulsatil incorporado

Fig. 2. Baldnintra-aortico AVCO de tres camaras
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decir desplazamiento anterogrado en este caso de la
masa sanguinea, se produce una importante caida de
la presion, lo que supone que cuando el ventriculo se
contraiga, encontrara menos resistencias periféricas
y por lo tanto su trabajo se vera reducido. De esta
manera, conseguimos aumentar el aporte de oxigeno
al miocardio y reducir su consumo, factores ambos
gue aumentan lo que en la actualidad se denomina
indice de viabilidad endocardico o relacion entre su-
ministro y gasto de eneria.

Este indice se calcula dividiendo el area diastoli-
ca menos la presion auricular izquierda por el area
que corresponde a la zona desde que se abre la val-
vula hasta que se cierra, es decir el area correspon-
diente a la sistole ventricular (Fig. 4). La primera, el
area diastolica expresa en cierta manera el flujo coro-
nario, por lo que nos indica el aporte de oxigeno. La
segunda, area sistolica, representa el trabajo del
miocardio y por tanto nos da una idea del consumo

Fig. 3. Situacion del balén intra-adrtico de contrapulsacion. En A
se observa el balon deshinchado (sistole) y en B ocluyendo la aorta
descendente (diastole). En la grafica superior se representa el papel
del ECG para regular el momento de hinchado y deshinchado del
balén, asi como el efecto producido visualizado en las curvas de
presion arterial

Bases fisiopatologicas

Como es sabido, el balon se infla durante la fase
diastélica y se desinfla durante la sistole para permi-
tir el paso normal de la sangre hacia la periferia.

Los efectos hemodinamicos son los siguientes:
Primeramente produce un aumento de la presion en
la raiz a6rtica durante la diastole, ya que en esa fase
al inflarse el balén desplaza la masa de sangre aorti-
ca hacia el corazén. Este hecho de por si, produce un
aumento del flujo coronario, lo cual resulta en un
mayor aporte de oxigeno al miocardio. En segundo
lugar, distalmente al balén, y por efecto similar, es

energético.

Esta claro, por tanto, que cualquier farmaco o
cualquier método que aumente el area de lo que
denominariamos zona de aporte y disminuya el area
de la zona correspondiente al trabajo cardiaco, va
a suponer siempre una mejoria de la funcion mio-

cardica.
BALON INTRA-AORTICO
N2 CASOS 35
NOPACIENTES 34
X .
SEXO V17 EDAD 549
Hi7 26 —————— 67
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Fig. 4. Diagrama que representa el método para calcular el i

IPDT = indice presion diastélica/tiempo; ITT =lindice tension/tiemp
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CONTRAPULSACION

ndice de viabilidad subendocardico. (1.V. =indice de viabilidad)
o; PA = presion arterial; PAl = presion auricular izquierda media).




Experiencia clinica

Desde noviembre de 1975 hasta mayo de 1978 en
nuestro Servicio se han insertado 35 balones intra-
aorticos en 34 pacientes quirdrgicos. El 50% de ellos
eran del sexo masculino y su edad oscilaba entre 26 y
67 afios con una media de 49. Diez de los 34 enfermos
estaban clinicamente en Grado Funcional Il de la
clasificacion N.Y.H.A. y los restantes 24 en Grado IV.
Dieciséis pacientes eran portadores de valvulopatia
reumatica y 13 de enfermedad coronaria. Cuatro ca-
sos presentaban ambas patologias simultaneamente.
Tan solo un paciente fue diagnosticado de
miocardiopatia restrictiva.

Fueron subsidiarios de tratamiento quirdrgico de
su cardiopatia 28 pacientes. En 19 se utilizo como
método de proteccion miocardica hipotermia gene-
ral moderada (30-32°) e hipotermia local profunda
con suero a 4 °C. En los 9 ultimos casos, esta pauta,
fue precedida por una perfusién en raiz adrtica de so-
lucion cardiopléjica a 4 °C.

El tiempo de bypass fue entre 55 y 330 minutos te-
niendo en cuenta que este Gltimo fue debido a la su-
macion de dos perfusiones consecutivas. El tiempo
de isquemia maxima ininterrumpida fue de 135 minu-
tos. A tres pacientes coronarios considerados de alto
riesgo por su mala contractilidad se les coloco un ba-
l6n profilacticamente antes de la induccion anesté-
sica. En 13, ante la necesidad de administrar dosis
progresivamente mayores de inotropicos para salir de
circulaciéon extracorporea se indicé la utilizacion del
balén.

Finalmente 12 pacientes presentaron un sindrome
de bajo gasto postoperatorio que, ante la ineficacia
de las medidas terapéuticas habituales, obligo a utili-
zar la contrapulsacion.

Resultados

En los 3 pacientes con indicacion preoperatoria,
no se registrd muerte alguna. De los 13 a los que el
balon se colocod en el mismo acto operatorio, 3 no pu-
dieron ser dados de alta del hospital por fallecimien-
to y 1 muri6 a los siete meses por causas ajenas a la
contrapulsacién. Los 9 restantes evolucionaron favo-
rablemente. Sin embargo, de los 12 que fueron trata-
dos tardiamente, 9, es decir el 75%, fallecieron en el
postoperatorio.

Estos datos son indicativos de la importancia que
tiene la utilizacion precoz de este método de asis-
tencia.

No se registraron complicaciones relacionadas
con el baléon. El tiempo de utilizacion del mismo os-
cilé entre 2 horas y 15 dias, con una media de 56
horas.

Conclusiones

Las indicaciones actuales de la contrapulsacion
en nuestro Servicio son:

Primeramente, comprobamos de forma sistemati-
ca la temperatura corporal, el volumen y oxigena-
cion, equilibrio acido base y electrolitos. Esto re-
quiere aproximadamente unos 30 minutos, periodo
de tiempo mas gue suficiente para asegurarnos del
posible beneficio de una prolongacion de la circula-
cion extracorporea.

Pasado este tiempo, tenemos como indicaciones
absolutas:

1. Arritmias ventriculares refractarias a trata-
miento farmacoldgico intenso y/o eléctrico.

2. Utilizacion de dosis progresivamente crecien-
tes de inotropicos.

3. Trastornos electrocardiograficos de repolari-
zacion en el sentido de infarto agudo de
miocardio.

4. Imposibilidad de salir de by-pass cardiopul-
monar.

Cualquiera de ellas es por si misma suficiente
para la implantacion de un balén.
Como indicaciones relativas:

1. Presion auricular izquierda superior a

20 mm Hg.

Presion arterial inferior a 80 mm Hg.
Sospecha franca de embolismo coronario.
Alteraciones anatomicas o dudas técnicas de
la cirugia.

B

En estos casos exigimos la presencia de una de las
citadas situaciones para instaurar la contrapulsacion.

Para terminar y como conclusion, pensamos que
la contrapulsacion es un método eficaz, relativamen-
te sencillo, y cuya instauracion debe comenzarse pre-
cozmente, aunque sin ninguna duda sus indicaciones
iran, con el tiempo, limitandose gracias por una parte
a una precoz indicacidn quirlrgica y por otra a una
mas adecuada proteccién miocardica durante el acto
operatorio.

BALON INTRA-AORTICO

GRADOS FUNCIONALES

24

i Il v

Grado funcional (NYHA) de los pacientes tratados con balén de
contrapulsacion
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> BALON INTRA-AORTICO

DIAGNOSTICO CLINICO

BALON INTRA-AORTICO

— Comprobar: Gases, pH, K*, Ta., Volemia
— Permanecer en by-pass 30 minutos

Valvulopatias ... .. .. .. . ... . .. 16
Coronariopatias . . ....... ... ... ... . 13 INDICACIONES ABSOLUTAS
Ambas ... . 4
Miocardiopatia ......... .. ... .. ... 1 1. Arritmias ventriculares refractarias.
2. Dosis progresivas inotropicas.
3. Trastornos repolarizacion.
4. Imposibilidad salir de C.E.C.
BALON INTRA-AORTICO
PROTECCION MIOCARDICA ) )
BALON INTRA-AORTICO
— Hipotermia Moderada + Frio Local . .. . 19
— (+) Solucion Cardiopléjica ... .. 9 INDICACIONES RELATIVAS
To BY-PASS 1. Presion auricular izquierda >20mm Hg
2. Presionsistémica < 80 mm Hg
55 330 min. 3. Sospecha franca embolismo coronario
4. Alteraciones anatomicas o dudas técnicas
T° ISQUEMIA
14 135 min.
RESULTADOS POSTOPERATORIOS
, , MUERTOS
BALON INTRA-AORTICO
PEROPERATORIOS
PACIENTES
Hospitalaria:
Quir[_’lrgjcos 1, fallo de bomba
Preoperatorios . ... ... . . .. 3 1, coagulacién intravascular diseminada
Peropetatories o v voovn oo aem i s s i o 13 1, neumonia + mediastinitis — sepsis.
Postoperatorios 12 Tardia:
1, insuficiencia cardiaca
No quirlrgicos . ... ... ... ... .. 6
POSTOPERATORIOS
BALON INTRA-AORTICO Hospitalaria: o
1, insuficiencia respiratoria + insuf. renal
RESULTADOS . i [ pan:ada cardiaca
Mortalidad 1, bajo gasto
Casos Hosp. Tardia 3, sepsis
2, sh iogénico.
Colocacidn preop. 3 0 0 Sl
Colocacion perop. 13 3 1 Tardia:
Colocacién postop. 12 9 0 1, ictus (A.CV.A)
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TECNICAS DE PROTECCION MIOCARDICA
EN LOS ANEURISMAS DE AORTA

Margarita Olivares, Antonia Sole
Servicio de Patologia del Corazon

Ciudad Sanitaria Principes de Espana, Hospitalet de Llobregat (Barcelona), Espana

INTRODUCCION

La evolucion de las técnicas de Circulacion Extra-
corporea, tiene una tendencia progresiva y generali-
zada hacia la simplificacion. En nuestro Servicio, uti-
lizamos una técnica standard de cebado, para conse-
guir la hemodilucion total (Fig. 1).

Se valoran:

— Intervencion a realizar.
— Parametros hematologicos del paciente.
— Meétodo de proteccion miocardica (Fig. 2).

Partiendo de un hematécrito alrededor de 40%,
el tiempo previsto para la circulacion extracorporea
nos hace variar algo esta técnica standard, de manera
que cuando la duracién es progresivamente mayor
utilizamos una menor dilucién, para evitar la caida
del Hto. a niveles por debajo del margen de seguri-
dad.

Cuando por cualquier circunstancia el caso no
entra dentro de los parametros expuestos, emple-
amos hemodiluciéon parcial con sangre citratada, re-
calcificada y heparinizada.

CANTIDAD CEBADO EN CC

¢ HEMATOCRITO
KG PESO ENFERMO

Figura 1

TIEMPO INTERVENCION HEMODILUCION MAXIMA

<60’ 35-40 cc/kg peso
60120’ 30-35 cc/kg peso
1207180 25 cc/kg peso
1807 <25 cc/kg peso

Figura 2
La hemodilucién la realizamos con:

— Lactato de Ringer de 1.600 a 2.100 cc segun
oxigenador y tipo de circuito.

— Heparina sédica al 1%, 25 mg.

— Cloruro potasico, 12,5 mEq.

Bicarbonato sédico, 1 m 8,4%, 1 cc/kg peso.

Los débitos calculados son:

— Flujo maximo (2,7 I/m?, s.c.).
— Flujo tedrico (2,3 I/m?, s.c.).
— Flujo minimo (2 I/m?, s.c.).

Estos parametros base, son variados cuando las
técnicas de proteccion miocardica a utilizar en cada
paciente conllevan flujos minimos, paradas circula-
torias u otras maniobras.

Los controles a los que se somete el paciente son:

— Presion arterial (utilizamos presion arterial
media, que consideramos 6ptima entre
50-70 mm Hg).

— Presion venosa central.

— Gasometria, pH.

— lonograma.

— Diuresis.

— Temperatura esofagica y rectal.

— Control de la hemodilucion y hematocrito.

Basandonos en estos criterios, nuestro Servicio,
desde junio de 1974 a junio de 1978, ha intervenido
34 aneurismas de aorta bajo Circulacién Extracorpé-
rea. El 53% afectaban a la aorta ascendente, el 32%
la aorta toracica descendente y el 15% restante a la
aorta ascendente mas cayado adrtico (Fig. 3).

AO.ASCEND
+CAYADO.

Figura 3




Figura 4

La variada etiologia y el distinto criterio del ciru-
jano nos ha llevado a utilizar diferentes métodos de
proteccion miocardica (Fig. 4).

Las técnicas utilizadas fueron:

Normotermia: Se caracteriza por mantener duran-
te la C.E.C. una temperatura constante, que puede va-
riar entre 36° a 37,5°.

El cebado y control sistémico durante la C.E.C. ya
ha sido descrito. Se han intervenido 8 aneurismas, si-
guiendo esta técnica, 7 de aorta toracica descenden-
te utilizando by-pass y 1 de aorta ascendente (seno de
Valsalva) con by-pass total.

Para calcular los débitos de base del by-pass par-
cial, partimos del 30% del peso paciente (Fig. 5).

METODOS DE PROTECCION MIOCARDICA
NY CASOS Y
NORMOTERMIA 8 235
NORMOTERMIA +
PERFUSION DE CORONARIAS 3 8,8
HIPOTERMIA GENERAL 5 14,7
HIPOTERMIA GENERAL +
PERFUSION DE CORONARIAS 9 26,4
HIPOTERMIA GENERAL + Normotermia - Perfusion de coronarias: Se aplico
HIPOTERMIA LOCAL 3 8.8 en 3 aneurismas de aorta ascendente, todos ellos si-
HIPOTERMIA GENERAL tuados en el seno de Valsalva. La variante utilizada
CON PARADA CIRCULATORIA 5 147 para proteccion miocardica ha sido la perfusion de
HIPOTERMIA GENERAL + coronarias. Segln el criterio del cirujano se perfunde
PERFUSION TRONCO BRAQUIOC + coronaria izquierda, coronaria derecha o ambas; esta
PERF. CORONARIAS 1 2,9 Gltima es la mas utilizada con el fin de evitar la is-

quemia miocardica en clampajes adrticos que exce-
dan a los 30",

Para la perfusion coronaria, colocamos a la salida
de la bomba arterial, una conexién en Y de 3 ramas
iguales, calibre 3/8. Una de las ramas aboca a un tubo
para perfusion arterial, ya sea por la aorta o la femo-
ral; en la otra ponemos un tubo del mismo calibre en
cuyo extremo va una conexion en Y con ramas
iguales de calibre 1/4, en dichas ramas se conectan
las canulas coronarias que son de Polystan (HL-801 y
HL-802) (Fig. 6).

Hipotermia general: Utilizamos esta técnica en 5
pacientes con aneurisma de aorta, uno localizado en
aorta ascendente con afeccion del seno de Valsalva y
4 aneurismas de aorta toracica; descendente en el
primero se realizd by-pass total, en los otros by-pass
parcial.

NORMOTERMIA
CASOS DIAGNOSTICO PL(’;\[N;J:?E)&T) OXICENADOR CLAMPAIE AQ TIEMPO CE.C
1 ANEU. AO. SENO VALSALVA
BY-PASS TOTAL F. CAVAS OPTIFLO-I 14 48’
2 ANEU. AO. TORACICA
BY-PASS PARCIAL FoAL TEMPTROL-A 85 100°
3 ANEU. AO. TORACICA
BY-PASS PARCIAL FoAL TEMPTROL-A 59’ 77
4 ANEU. AO. TORACICA
BY-PASS PARCIAL F.oAl TEMPTROL-A 97 103
5 ANEU. AO. TORACICA
BY-PASS PARCIAL F. Al TEMPTROL-P 113 158’
6 ANEU. AO. TORACICA
BY-PASS PARCIAL F. AL TEMPTROL-A 105’ 117’
7 ANEU. AO. TORACICA
BY-PASS PARCIAL F AL OPTIFLO-I 86 102’
8 ANEU. AO. TORACICA
BY-PASS PARCIAL FoAl OPTIFLO-I 17’ 27’
Relacion de casos intervenidos con normotermia: F = arteria femoral; Al = auricula izquierda

Figura 5




NORMOTERMIA - PERFUSION DE CORONARIAS
CASOS DIAGNOSTICO PEQE%‘E}S?QO OXIGENADOR CLAMPAJE AO P. CORONARIAS TEEC
1 ANEU. AO. ASC.
SENO VALSALVA A CAVAS TEMPTROL-A 67" 37 97
2 ANEU. AO. ASC.
SENO VALSALVA A. CAVAS OPTIFLO-I 63’ 33! rak
3 ANEU. AO. ASC.
SENO VALSALVA F. CAVAS OPTIFLO-I 11 92 147"
Figura 6
HIPOTERMIA GENERAL
CASOS DIAGNOSTICO pfgﬁ%'}g,?:o OXIGENADOR " CLAMPAJE AO TEMPERATURA TUCIEIE
1 ANEU. AO. ASC.
SENO VALSALVA A. CAVAS TEMPTROL-200 85’ 339C 102
2 ANEU. AO. TORAC.
BY-PASS PARCIAL F. FEMORAL OPTIFLO 122 329C R
3 ANEU. AO. TORAC.
BY-PASS PARCIAL F. FEMORAL OPTIFLO 118 335 °C 136°
B ANEU. AO. TORAC.
BY-PASS PARCIAL F. FEMORAL OPTIFLO 120° 35 °C 135
5 ANEU. AO. TORAC.
BY-PASS PARCIAL F. FEMORAL" OPTIFLO 95’ 335 %C 144
Figura7

Llamamos hipotermia a todo descenso de la tem-
peratura corporal por debajo de la normalidad.
Existen tres grados de hipotermia:

— Hipotermia ligera (de normotermia a 32 o).
— Hipotermia moderada (de 32 °C a 28 °C).
— Hipotermia profunda (inferior a 28 °C).

Conseguimos la hipotermia mediante un gradien-
te de 10 °C entre la temperatura del agua del oxige-
nador y la de la sangre. Creemos que el descenso de
la temperatura corporal, valorada por los termo-
metros esofagico y rectal, no debe excederal oC por
minuto; el aumento de la temperatura no debe ser
mas rapido de 1,5 °C por minuto.

En este grupo de pacientes el débito inicial de
perfusion ha sido el que corresponde al flujo tedrico,
el cual con el descenso de la temperatura corporal,
que reduce las necesidades metabolicas, permite la
disminucion del débito inicial en un 5% por grado C;
al mismo tiempo bajamos los litros de O, segun las
tablas de cada oxigenador (Fig. 7).

Hipotermia general - Perfusion de coronarias: 5e
ha utilizado en 9 aneurismas de aorta, 7 de los cuales
son de aorta ascendente y los 2 restantes de aorta as-
cendente mas cayado.

La técnica de hipotermia general y perfusion de
coronarias ha sido citada anteriormente, la diferencia
estriba en que la sangre que circula por las coronarias
pasa a través de un intercambiador de temperatura,
con el fin de conseguir la perfusion fria (Fig 8).

Hipotermia general - Hipotermia local: Se intervi-
nieron con esta técnica 3 aneurismas de aorta ascen-
dente.

La hipotermia local se consiguio utilizando suero
fisiologico de 0° a 4° para el llenado del saco pericar-
dico, que produjo la parada cardiaca entre PRV
(Fig. 9).

Hipotermia general con parada circulatoria: Exis-
ten aqui 5 aneurismas, 3 localizados en aorta ascen-
dente (falso aneurisma de aorta) y los 2 restantes en
aorta ascendente mas cayado adrtico.

Los débitos de perfusion han correspondido segun
la temperatura corporal y presion arterial media. La
parada circulatoria se efectua cuando la hipotermia
general es la necesaria para evitar la isquemia ce-
rebral (Fig. 10).

Hipotermia general - Perfusion coronaria y per-
fusion cerebral a través del tronco braquiocefalico:
Tenemos un solo caso que presentaba aneurisma de
aorta ascendente con afeccion del cayado aortico.

Por lo que respecta a la hipotermia y a las corona-
rias se utilizoé la técnica ya descrita anteriormente,
constituyendo la Gnica variacion, la perfusion del
cerebro con sangre fria a través de la arteria axilar.
Se utiliz6 para ello una canula, de las que usamos en
las perfusiones de aorta en pacientes pediatricos
(Fig. 11).




HIPOTERMIA GENERAL - PERFUSION DE CORONARIAS

CASOS DIAGNOSTICO PEQ?L,;'QS?:O OXIGENADOR CLAMPAJE AO TEMPERATURA P CORONARIAS T CEC
1 ANEU. AO. ASC F. CAVAS TEMPTROL-A 92’ 3T 8¢ 47’ 150
2 ANEU. AQ. ASC F. F-H. OPTIFLO 79 29 °C 46 105’
3 ANEU. AO. ASC. F. CAVAS OPTIFLO 120¢ 3,5 °C 102’ 187°
4 ANEU. AO. ASC. F. CAVAS TEMPTROL-200 86 32 508 417 120
5 ANEU. AO. ASC. F. CAVAS TEMPTROL-200 91’ s B 63 132
6 ANEU. AO. ASC. F. CAVAS TEMPTROL-200 115 32 °(C 83 147’
7 ANEU. AO. ASC. F. CAVAS OPTIFLO 95’ 31 ¢ 22 1407
8 ANEU. AO. ASC
CAYADO AO. F. CAVAS OPTIFLO 124 24,5 °C 1037 318
9 ANEU. AO. ASC.
CAYADO AO. F. H. CAVAS OPTIFLO 142 20 °C 95* 235
Figura 8
HIPOTERMIA GENERAL - HIPOTERMIA LOCAL
CASOS . DIAGNOSTICO PE[?F?{LL'?’E)'S!\TO OXIGENADOR CLAMPAJE AQ TEMPERATURA T.C.EL
1 ANEU. AO. ASC F. CAVAS OPTIFLO 86’ 25°C 144
2 ANEU. AOQ. ASC. F. CAVAS TEMPTROL-200 T2 31 9C 183
3 ANEU. AO. ASC. F. CAVAS TEMPTROL-200 62’ n.59C 85’
Figura 9
HIPOTERMIA GENERAL CON PARADA CIRCULATORIA
CAS0OS DIAGNOSTICO PE::‘URLEAT(OIS;\‘U OXIGENADOR CLAMPA|E AQ TEMPERATURA PARO CIRCU T.CEE
d FALSO ANEU.
AO. ASC. F. FEMORAL TEMPTROL-A 89’ 26 °C 1 207 154
2 FALSO ANEU.
AQ. ASC. F. BIFEMORAL TEMPTROL-200 106 24 °C 15¢ 160
3 FALSO ANEU.
AQ. ASC. F. FEMORAL TEMPTROL-200 407 19 °C LI e & 188’
4 ANEU. AO. ASC.
CAYADQO AO. F. FEMORAL TEMPTROL-A 29’ 20'°9(, 26’ 45" 230
5 ANEU. AO. ASC.
CAYADO AOQ. F. CAVAS OPTIFLO 130 22 °C 3 278

Figura 10

, HIPOTERMIA GENERAL _
PERFUSION CORONARIA Y PERFUSION CEREBRAL A TRAVES DEL TRONCO BRAQUIOCEFALICO

= CANULACION § ‘ < e
CASOS DIAGNOSTICO PERF RETORNO OXIGENADOR CLAMPAJE AO TEMPERATURA P CORONARIA T CEC
1 ANEU. AO. ASC. A-F. CAVAS OTIFLO 95’ 19 °C 85’ 155¢

Figura 11
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PRIMER CONGRESO NACIONAL
DE PERFUSIONISTAS - SEVILLA

Tendra lugar los proximos dias 10 y 11 de octubre,
en el Hotel Macarena, Juan de Rivera, 2.

El desarrollo del Congreso sera el siguiente:

VIERNES, DiA 10

A las 9.30 h. acto de apertura a cargo de:

G. Tocon, vocal Zona Sur; F. Mena, Presidente de
la A.E.P. y Dr. L. Castillo, Jefe de Servicio de
Cirugia Cardiovascular de la Ciudad Sanitaria
Virgen del Rocio de Sevilla.

El resto de la jornada estara dedicada a la
presentacion de comunicaciones con sus coloquios
correspondientes.

La daltima sesion de la tarde, la ocupara la
conferencia que bajo el titulo «Comportamiento
renal durante la C.E.C.», desarrollara

el Dr. Angel Luis Martin de Francisco, del Servicio
de Nefrologia del Centro Médico Marqués de
Valdecilla (Santander).

SABADO, DIA 11

Asamblea General. Clausura.

En la documentacion que se entregara a los congresistas, se
incluird un Libro-Resumen de todas las comunicaciones
presentadas.
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Relacion nominal por hospitales de todas las personas
afiliadas a la Asociacion Espaiiola de Perfusionistas.

Numerarios.

FUNDACION GIMENEZ DiAZ
Reyes Catolicos, 2. Madrid-3
Ana Sola Pérez
Francisco de Ricci, 4, centro, izq. Tel. 244 16 00
Mary Sol Garcia Padrino
Granada, 33, 4°, B. Teléfono 449 42 89

CIUDAD SANITARIA LA PAZ
Avda. Generalisimo, 177. Madrid
Fernando Mezquita Argiiello
Marqués de Lema, 7, Apto. 138. Tel. 253 88 06 (138)

Francisco Javier Segura
Colonia Hogar Ferroviaria, 11. Tel. 439 18 85 (1462)

CIUDAD SANITARIA PUERTA DE HIERRO
San Martin de Porres. Madrid-35

Maria Teresa Yzaguirre
Pensamiento, 23. Tel. 279 64 42

Ana Ozcoz Prim
San Martin de Porres, 4 (Escuela Enfermeras)
Teléfono 216 22 40 (415)
Julia Gomez Gémez
Puerto Rico, 7, 22, dcha. Tel. 457 24 95
Asuncion Rebollo Aparicio
Avda. Valladolid, 75, 7.2, C. Tel. 247 71 50

CENTRO ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
RAMON Y CAJAL. (Madrid)
Maria Jesus Ferrero Aldaz
Consuelo Velaz Lopez
Edificio Balmes. Periodistas, 2, 11.°2 A.
Teléfono 201 75 88. Madrid-32
Alonso Alonso Rodriguez
Antonio Lopez, 61, 1.°, escal. izq. Tel. 460 21 70

CIUDAD SANITARIA PROVINCIAL FRANCISCO FRANCO
Dr. Esquerdo, 46. Tel. 247 34 07. Madrid

José Luis Mahiner Lasheras
Lagasca, 117, 4°, C. Tel. 262 96 31

Maria Angeles Sierra Martinez
Orense, 43. Tel. 4557011

Sonsoles Arriaza Montejo
José Hierro, 116, 22, A. Tel. 267 31 66

HOSPITAL MILITAR GOMEZ ULLA. (Madrid)

Mercedes Margarito Rangel
Miré, 14, 6.2, A. Mostoles (Madrid)

CIUDAD SANITARIA LA FE
Avenida Alférez Provisional, 21
Teléfono 340 60 11 (373). Valencia
Vicente Alambiaga Sorolla

Alcazar de Toledo, 19, 5.2. Tel. 159 03 98 Meliana
Francisco Mena Garcia

Avda. Gaspar Aguilar, 69, 242 Tel. 378 08 93
Franciso Martinez Aparicio

Eduardo Bosca, 22, 32, 92 Tel. 361 42 48

CIUDAD SANITARIA JOSE ANTONIO. (Zaragoza)
Teléefono 35 57 00

José M.* Ronsano Balaguer
Avda. San José, 99, 6°, B. Tel 421292

Aurelio Navarro Bruscas
Dr. Alvira Lasierra, 4, 2°, D. Tel. 29 30 24

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
Avda. Gomez Laguna, s/n. Tel 3564 00. Zaragoza

Maria Jose lguacel Alcaine
La Gascoa, 10, 1.9, C

Cecilia Ruiz Vela
Hernan Cortés, 7, 3°, B

CIUDAD SANITARIA FRANCISCO FRANCO
Plaza Valle Hebrén, s/n. Tel. 229 54 00. Barcelona

Alicia Calvo Oliva
Felicia Xarau, 22, 10, 44 Tel 691 23 55. Cerdanyola

Montserrat Murcia Gomila
Avda. Casa Bard, 18, 22 Tel. 214 23 36

Rosa Paloma Sapera
Felipe 11, 114, 49, 1.2 Tel. 340 50 88

Carmen Medalla Prados
Monasterio, 34, atico. San Cugat

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO
Avda. S. A. M2 Claret, 167. Tel. 236 41 14. Barcelona

Maria Rosa Garin Soleé
Felipe 11, 230, 3°, 2.2 Tel. 252 04 59

CENTRO QUIRURGICO SAN JORGE
Via Augusta, 269-273. Tel. 203 58 00. Barcelona

Maria Rosa Molera Francas
Travesera de Gracia, 181, 4°, 2.2 Tel. 2100515

CIUDAD SANITARIA PRINCIPES DE ESPANA
Bellvitge. Hospitalet. Tel. 335 70 11. Barcelona

Antonia Solé Margalejo
Padilla, 154, 1.9, 1.2

Margarita Olivares Conejero
Vilamur, 28,12, 12 Tel. 230 96 68
Las Corts. Barcelona

HOSPITAL DE LA CRUZ ROJA. (Barcelona)

Dolores Maria Grau Manac
Dos de Mayo, 229, 49, 32 Tel. 2252195

HOSPITAL CLINICO
Casanova, 143. Barcelona

CIUDAD SANITARIA CARLOS HAYA. (Malaga)




CIUDAD SANITARIA VIRGEN DEL ROCIO
Avda. Manuel Sivrot, s/n. Tel. 71 00 00. Sevilla
Ginés Tocon Pastor

Juan de Padilla, 2, 3°, A. Tel. 638176

Sebastian Lopez Sanchez
Puerto Piedrahita-Torres, 9, 10, C. Tel. 63 67 94

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA FACULTAD DE

MEDICINA
Dr. Fedriani, s/n. Tel. 37 84 00. Sevilla

Rafael Paez Herrera
Helectra, 1, 5.°, 3.2. Tel. 37 6479

Juan Antonio Torres Lopez
Esla, 3, 1°, izquierda. Tel. 63 95 27

CIUDAD SANITARIA REINA SOFIA
Teléfono 29 80 33. Cordoba

José Luis Moles Moles
José Altolaguirre, 14, 3.2, 42
José Luis Medina Almansa
Francisco Pizarro, 6, 1.°, 2.2

RESIDENCIA SANITARIA VIRGEN DEL PINO
(Las Palmas de Gran Canaria)

José Manuel Aliafo Martinez
Avda. Mesa y Lopez, 70, 9.9, N. Tel. 26 20 23

HOSPITAL GENERAL DE CALICIA
Teléfono 59 52 00. Santiago de Compostela

Raquel Blanco Yglesias

Santiago de Chile, 29, A, 8°, B. Tel 59 84 28
Maria Eugenia Sevillano Estronera

Santo Domingo de la Calzada, 3, 8.2

CENTRO MEDICO MARQUES DE VALDECILLA
Teléfono 23 14 00. Santander

Enma Ruiz Llanera
Ruiz Zorrilla, 5, 4°, A. Tel. 22 8510

Maria Soledad Blanco Giménez
Avda. de los Castros, 36, 3°, C. Tel. 27 07 43

Carmen Hormaechea Cazon
Avda. de los Castros, 4

Maria del Rosario Solchaga Zaratiegui
Edificio Santillana, 9., A. Tel. 37 26 94

CIUDAD SANITARIA ENRIQUE SOTOMAYOR
Teléfono 438 34 00. Dos Cruces-Baracaldo. Bilbao

Florencia de la Fuente Tobes
Tollerias, 24, 2.2

José Antonio Perez Carazo
Plaza Calvo Sotelo, 5, 2.9, izq. Tel. 438 29 20

M.? Luisa Gonzalez Prades
Martin F. Villaran, 11, 3.9, izqg. Portugalete

HOSPITAL PROVINCIAL DE NAVARRA
Carretera Baranain, s/n. Tel. 25 15 00, Pamplona

Maria Concepcion Francés Iribarren
Monasterio de Aberin, 4, 52, A. Tel. 2599 44

CLINICA UNIVERSITARIA
Teléfono 25 54 00. Pamplona

Edurne Berraondo
San Juan Bosco, 13,1°, D

Salomé Larrayoz
Mavyor, 10, 2°, D. Tel. 22 2617

RESIDENCIA SANITARIA JUAN CANALEJAS
Las Lubias. La Corufa

Relacion nominal por hospitales de todas las personas
afiliadas a la Asociacion Espafola de Perfusionistas.

No Numerarios.

HOSPITAL GENERAL DE GALICIA.
Santiago de Compostela

Dr. Carlos Luis Iglesias Carrefio
Rosendo Salvador, Edificio Zafiro, 5, 72, 52

HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y SAN PABLO.
Barcelona

Dr. Heriberto Solanes Vilalta
Cardedeu, 24. Tel. 210 05 40

CIUDAD SANITARIA FRANCISCO FRANCO. Barcelona

Dr. Bosch Suria
Brusi, 20, 2.2. Tel. 209 43 15

CIUDAD SANITARIA PROVINCIAL FRANCISCO FRANCO
Madrid
Dr. Juan Navia Roque

Pez Volador, 27, B

HOSPITAL GENERAL DE ASTURIAS. Oviedo

Gerardo Collantes Martinez
GCeneral Elorza, 25,93 Tel. 223205




b') BENTLEY-SORIN BIOMEDICA ESPANOLA,S.A.




Oxigenador
OPTIFLOIl zaczx

Divisién Cirugia
Completo. De unas caracteristicas muy @ Menor priming (400 ml). Central:
superiores a los demas oxigenadores e Filtro de gas incorporado. Juan Sebastian Bach, 12
de su generacion. e Mayor volumen (4.000 ml) Teléfono: (93) 201 00 00
e Tomas de agua fijadas en el soporte. ~ Barcelona-21
e Tomas de muestras facilmente Delegaciones: N _
ibles Barcelona, Bilbao. Granada, La Coruna, Madnd,
acce‘s'_ : : Sta. Cruz de Tenerife. Sevilla, Valencia, Valladolid,
@ Medicion directa de temperaturas. Zaragoza
e Protectores de autocierre en todos

los conectores. Estamos a su lado.
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