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* Paciente G.L.S.F
« Nino, Edad 6 afnos
« 20 kilos, 1,20 metros
« Patologia subyacente: Atresia de valvula pulmonar
ventriculo derecho hipoplasico
Fistula coronaria cavitaria
Arterias pulmonares confluente y pequefa
Vena cava superior izquierda persistente
Comunicacion interauricular
Conducto arterioso permeable
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Fontan Procedure
For heart with only
one usable ventricle

I ('9 Exploracion fisica =<3 O
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Cirugias Previas: s § Y
= wall to ,Q‘J‘
» Implante de stent en conducto arterioso y make - (

atrioseptostomia con balon (2017- 12 dias) inferior
« Glenn bidireccional; Ampliacién de arteria
pulmonar izquierda; atrioseptectomia; ligadura de
canal (2017 — 7 meses)
« Fontan fenestrada (2023)
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Pruebas complementarias
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MEDIDAS ECOCARDIOGRAFICAS (MOD M/2D)

VENTRICULO ESQUERDO
Septo Didnetro Volume Parede

Didstols 4, Omm 28, Omm 29,6ml 4,0mm

CONCLUSZ0 (OES)

Atresia pulmonar com septo interventricular integro.
Comunicac¢ao interatrial.
Persisténcia do canal arterial.

el R - ¢ wivmn

Artéria pulmonar esquerda 3, Omem

Aorta ascendente
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@A._Ap(v Preparacidon del circuito

« Maquina CEC: Maquet HL20

« Oxigenador : Infantil Terumo , 1/4 tubos

» Canulas: Arterial 16 FR Rectas (Braille)
V.Cava Supertior 16 FR punta metalica (Braille)
V.Cava Inferior 22 FR Recto (Braille)

» Heparinizacion: 50 mg de Heparina - 5.000 Ul
(Protocolo Incor)

* Presion de la linea arterial utilizada durante la
CEC




@m(v Preparacidon de circuito

* Prime: 800 ml de Ringer Lactate

50 mg de heparina
» Cardioplegia: Del Nido 30ml/kg
Sevoflurano utilizado durante la CEC
Cell Saver utilizado durante la CEC
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@A._Ap(v Conducta de perfusion

Flujo CEC calculado: 2.4 — 1980

3.0-2470
Durante la perfusion mantuvimos un flujo entre 2000 - 2300
ml/min
Hizo 60 ml de manitol durante la CEC (protocolo InCor)
Temperatura objetivo 32 grados centigrados




LA(D Conducta de perfusion

PEPFUSION

« Durante la CEC, el cirujano solicito al perfusionista que redujera el flujo,
porque la visualizacion del campo cirdrgico no era buena por presencia
de muchas colaterales. También se incrementaron los aspirados. En ese
momento teniamos dificultad para mantener una buena presion arterial
del paciente (reduciendo de 49 a 21 mmHQ), y por eso reducimos la
temperatura a 25 grados centigrados.



Evolucion
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Evolugao Médica / Conduta

El paciente evolucion6 bien en la UTI del InCor.

Permaneciendo ingresado 26 dias (periodo entre la cirugia y el alta
hospitalaria)

El paciente aln regresa al ambulatorio de congénitos para

seguimiento multidisciplinario
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Conclusiones

Este caso trata de una perfusion compleja, debido a grandes cantidades de
colaterales sistémicas pulmonares, que atrapan todo el flujo de la CEC y hacer
con que la presion arterial se vuelva inestable.

La drenagem cambia todo el tiempo, lo que requiere un alto grado de atencion
durante la CEC.
También tenemos que tener bien calibrados nuestros aspiradores porque
dependemos mucho de ellos en este tipo de cirugia.

El perfusionista debe estar atento y preparado para otras posibilidades como
hipotermia profunda, hipoflujo y paro circulatorio total, ademas de ser una
situacion en la que puede necesitar el uso de farmacos vasoactivos durante la
cec.

Cuidado con el uso de hemoconcentrador porque las fisiologias
univentriculares no toleran la hipovolemia.

Al salir de cec siempre dejar mas volumen en el paciente, pero cuidado pmfuu’é’
se modifica la fisiologia.

Normalmente no es posible realizar una ultrafiltracion modificada.

PERFUSION
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