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e Paciente masculino (72 anos)

e 60 kg, 170 cm. Flujo teorico =4,0 I/min
e Dislipemia

e Diabetes

e Extabaquista

e HTA

e Enfermedad coronaria

e En plan quirdrgico para CRM
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MATERIALES:

e Bomba de CEC marca Sarns modelo 7000.

e Oxigenador Inspire 8 START.

e Set de tubos adulto.

e Lineavenosa1/2“ylinea arterial 3/8”.

e Canulavenosa cavoatrial Medtronic DLP 32/40
Fr.

e Canula arterial Medtronic 20 Fr.

e Hemofiltro SORIN D576.
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210 () METODO

PRIMING:

e 1000 ml de solucion fisiologica de cloruro de sodio al 0,9%.
e 50 ml de bicarbonato de sodio 1M.

e 150 ml de manitol.

e 5000 Ul de heparina.

e ATB

Simposios de ACTUALIZACION EN PERFUSION 2023 www.asociacionalap.com



DESARROLLO DEL EVENTO

CPALAP

SIMPOSIOS DE
ACTUALIZACION EN
PERFUSION 2023

A los 10 minutos de comenzar la circulacion extracorporea se
comienza a notar: (en este momento estaba la aorta
clampeada, habia sido infundida la cardioplegia y se estaba
realizando el primer bypass venoso)

e Hipotension severa del paciente: 20/15 (17) mmHg

e Disminucion repentina de la presion de perfusion

e Nivel de sangre aumentado en el reservorio

e Silastic post-rodilloy pre-membrana aumentado de
tamanoy muy rigido. “Turgente”.

e Elcirujano refiere que: “la arteria aorta esta blanda. No le
llega sangre”.

e Elpoco flujo de sangre que se infundia al paciente, jamas
tuvo problemas de oxigenacion.

e TCA>600"
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e Enfermedad coronaria

o Deficit de ATIII

e Hipotermia

e Crioaglutininas

o Crioprecipitacion

 Coatingy/o Albumina atenuan la activacion plaquetaria
e Microembolos gaseosos(GME)

Incidencia 1-2,5%. El 87% masculinos.
Sangre 32-37°C

Paciente 34-37°C

TCA 600-850"

Rto. Plaquetario dismiuido 62-98%
97% pacientes de CRM

74% Propofol (induccion)

Usar albumina y/o tubos con coating
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e 28-32°C temperatura pacientes

e TCA520-700"

e /1% RVA

e 15% pacientesvarones

e Consumo de plaquetas

e Ptesrecibieron antifibrinolitico (50% hiperfib
e Presencia de dimero D en los filtros arteriales
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Oxygenator faliure — Are you prepared?
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e P.IRS.
e Terminar con la cultura de la culpa
 Notener miedoal reporte de eventos

adversos.
e Tecnica PRONTO
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CONCLUSION

El contacto de la sangre con el circuito CPB induce una respuesta inflamatoria sistémica con participacion
de leucocitos; plaquetas; complemento y sistema de coagulacion.

Esta respuesta se puede reducir recubriendo el circuito y oxigenador con sustancias biocompatibles como
heparina, fosforilcolina u otro material.

En ausencia de coating, la albumina es la mejor opcion para su uso en el priming.

Eliminar al maximo el aire del circuito extracorporeo (de ambos lados de la membrana) tambiéen reduce los
eventos de activacion plaquetaria y de dano neurologico.

El uso de filtros arteriales reduce la tasa de embolia arterial asi como la incidencia de deterioros cognitivos.

American Society of Extracorporeal Technology Standards and Guidelines for Perfusion Practice (2023).
Standard 6.5: Durante los procedimientos de derivacion cardiopulmonar se debera emplear un filtro de linea
arterial, externo o integrado.

EACTS/EACTA/EBCP guidelines on cardiopulmonary bypass in adult cardiac surgery (2019)

- Los filtros arteriales pueden considerarse ser utilizados para reducir el nGmero de microembolos. (Ilb — C)
- El uso de cualquier recubrimiento biocompatible deberia ser considerado. (Ila — B)
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