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Objetivo

* Realizar un analisis de las practicas actuales en circulacion
extracorporea en cirugia cardiovascular pediatrica




Fondo

Los avances

El 30% de los fisiopatoldgicos, las
casos requieren tecnologlas, las
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S LB LB invasivas mejoran los
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Las cosas nunca son simples
cuando se trata del corazon
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Antecedentes

Objetivos de Cirugia Cardiaca Global
para 2040*

Minimo del 50% de la poblacién con acceso a
cuidados de emergencia cardiaca dentro de las
2 horas

100% de los paises y territorios con al menos 3
cirujanos cardiacos por cada millon de
habitantes

Procedimiento Volumen de procedimientos por cada

quirargico 100.000 habitantes por aho
Promedio Rango

Toda cirugia 123.2 27.3-271.5

cardiaca

Injerto de 36.7 7,7-64,5

derivacion de la
arteria coronaria

Minimo el 50% de los paises y territorios que
rastrean el volumen quirdrgico cardiaco

Minimo de 60 procedimientos quirirgicos

Cirugia valvular 30.8 12,7-55,2 cardiacos por cada 100,000 habitantes por afio
Cirugia de 79 1.2-18.2 100% de los paises y territorios con seguimiento
cardiopatia de la mortalidad quirdrgica cardiaca
congénita

Annals of Thoracic Surgery Short Reports m
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Global Health
Short Report

Global Cardiac Surgical Volume and Gaps:
Trends, Targets, and Way Forward

Dominique Vervoort MD, MPH ' 2 &, Grace Lee BHSc 2, Hiba Ghandour MD 3,
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100% de proteccion contra el empobrecimiento
por pagos directos para la atencién
cardiovascular

100% de proteccidn contra gastos catastroficos
por pagos directos para la atencién
cardiovascular




Tendencias en Perfusion Pediatrica

Pediatric Perfusion Systems Market, By Product, 2021 - 2032 (USD Million)
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m Cardiac surgeries = Organ transplantation
m Pediatric oxygenators m Pediatric cannulas and catheters
m Pediatric blood pumps m Pediatric arterial filters

Source: www.gminsights.com

A medida que aumenta la identificacion y/o el diagnéstico temprano de las cardiopatias
congénitas aumenta la demanda de procedimientos quirdrgicos
La ECMO, las soluciones de monitoreo remoto, la telesalud, la demanda de medicina
personalizada y de precision son factores que influencian los avances en perfusion




Oportunidades de la Inteligencia Artificial en Enfermedad Cardiaca
Congénita (ECC)
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Encuesta

TENDENCIAS Y ACTUALIZACIONES SOBRE EL
BYPASS CARDIOPULMONAR EN CIRUGIA
CARDIACA PEDIATRICA

Objetivos:

*Presentar un analisis de las practicas
actuales de los encuestados en bypass
cardiopulmonar.

*Definir las variaciones en cuanto a la
implementacion 'y optimizacion de las
técnicas de bypass cardiopulmonar

Disefo: Encuesta internacional, que incluye 56
preguntas.

Ambito: Encuesta avalada por la Asociacion
latinoamericana de Perfusionistas.

Participantes: 65 Perfusionistas

Temas Cubiertos: Parametros  hemodinamicos,
oxigenacion tisular, anticoagulacion, primado, medidas
de manejo en perfusion, proteccion miocardica, entre
otros
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Listas de chequeo en perfusion

opcion 3 No tiene listas de chequeo en
perfusion pediatrica

4,70%

Guia de Anticoagulacion

opcion1: si opcion2. no

opcion 2 Tiene una lista de chequeo general
para adultosy pediatria

53,10%

&
%

opcion 1 Tiene lista de chequeo especifica para
procedimientos pediatricos

42,20%
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Uso de Centrifuga en cec pediatrico Soluciones Primado en CEC pediatrica

80,00% 13,40%

70,00% Otras soluciones | 8,70%
60,00%
50,00%

40,00% Multielectroliticas o polielectroliticas | 17,60%

Solucion de ringer I 4,80%

30,00%
20,00% Plasmalyte 43,10%
e - 10,90%
10,00% 4,70% 310% b Cloruro de sodio al 0.9% o solucion SiE
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Hematocrito en CEC Cardiopatia Cianosante
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AMSECT The Journal of - . B
ExtraCorporeal oo @ Centros encuestados
Technology
J Extra Corpor Technol. 2022 Dec; 54(4). 291-317. PMCID: PMC9891471

doi: 10.1182/ject-2200012 PMID: 36742024

International Survey of Perfusion Practice for Pediatric and Congenital Heart Surgery:
2021 Results
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N/A JeA Jsia  0A  UE Africa Total

&b 0
s 1
o (n=60)f(n=2) M=41) (n=5) (n=43) (n=2) (n=153)

' - Encuestas enviadas con éxito 85 6 74 5 111 3 284

Regiones encuestadas en 2021 y tasa de respuesta.

Objetivo: proporcionar una perspectiva »

. .. . . Respuestas recibidas 60 2 41 5 43 2 153
actualizada sobre la practica internacional de
perfusion pediatrica y congénita
*100 preguntas
*248 centros de cirugia cardiaca pediatrica

’ ( Respondieron 54%= 153 centros)

Tasa de respuesta 1% | 33% |5% 100% 39% 67%  54%

NA, América del Norte; CSA, América Central y del Sur; OA, Oceania; UE, Europa.




Safety devices and circuit components by region.
Dispositivo Numero de  Porcentaje

Respuestas (%)

NA (SA  Asia 0A EU Africa Total

(n=60) (n=2) (n=41) (n=5) (n=53) (n=2) (n=153) Monitoreo de la presion de la perfusion 55 84,6
) ) () () (%) (%) (%)

Monitoreo de presion de cardioplejia 48 73,8
Safety Devices
Level detector 95 50 68 100 95 50 87 Monitoreo de presion de drenajes 41 63,1
Bubble detector—VRSVR 32 50 17 20 9 0 21 . . .
Bomba arterial y de cardioplejia 40 61,5
Bubble detector—pre-oxygenator 10 0 2 20 5 50 7
Bubble detector—post-arterial line filter 70 0 17 80 60 0 52 Detector de burbujas 49 754
Bubble detector—pre-arterial line filter 2 0 12 20 12 0 8 ; :
; Sensor de nivel con alarma visual y sonora 50 76,9
One-way valve in vent line 88 0 20 60 70 50 62
One-way valve in sucker line 52 0 12 0 47 0 37 Monitoreo de la temperatura del flujo 46 70,8
One-way purge line (arterial line filter 75 50 39 80 72 50 64 . :
e ) Filtro arterial 51 78,5
Recirculation line 80 50 63 100 72 50 73
Auto cl 7 0 12 0 19 0 11 . .
AP Manivelas de seguridad 57 87,7
Bubble detector—cardioplegia 27 50 17 40 30 0 25
Arterial pressure alert 100 S0 8 100 98 50 9% Backup de suplencia de gases de ventilador 50 76,9
‘ Arterial pressure alarm 100 0 83 100 100 S0 93 Bterirde suplenciapar fabomba 49 75.4

NA, North America; CSA, Central and South America; 0A, Oceania; EU, Europe. Regu[ador de CO2 25 385
s y a -




Real-time monitoring utilization by region.

Item de Monitoreo Votos Porcentaj
e (%)
NA A Asia OA  EU Africa Total Presion arterial o de perfusion 61 93.85%
Flujo de la bomba 57 87.69%
(n=60) (n=2) (n=37) (n=5) (n=43) (n=2) (n=149)
Monitoreo de las presiones en el reservorio 19 29.23%
% %) (% % (% % %
(%) ) () sl (%) Monitoreo de presion de drenaje venoso 53 81.54%
Monitoring . . 5
Monitoreo de electrolitos y gases 57 87.69%
Arterial blood gas o7 50 % 100 86 100 6l Monitoreo de Oximetria cerebral 57 87.69%
Venous blood gas 21 0 32 0 40 100 32 Monitoreo de profundidad anestésica 42 64.62%
Arterial saturation 67 0 41 80 63 50 58 I’\/fonitoreo de hematocrito y hemoglobina 57 87.69%
Venous saturation 98 50 78 100 81 100 88 Monitoreo de presion venosa central 19 29.23%
Oxygen delivery 57 0 27 40 47 0 44 Monitoreo de eliminacion de CO2 21 32.31%
Expired carbon dioxide 15 0 4 0 23 0 19 Temperaturas del paciente | 59 e
T tura del int biador d I 59 90.77%
Hematocrit/hemoglobin 9 100 8 100 8 50 8 emperatira aeriniercampladorae caior ’
_ . Dosis de cardioplegia 54 83.08%
Waste anesthesia gas concentration 7 0 5 0 30 0 13
Oximetria somdtica (renal y mesentérica) 54 83.08%
Electronic medical record 7350 27 100 63 50 59
Cardioplegia, dosis, presion 54 83.08%
,q Other : . : : i y : Saturacion de la sangre venosa 57 87.69%
Temperatura de la sangre en el reservorio 44 67.69%

NA, North America; CSA, Central and South America; 0A, Oceania; EU, Europe.
Gasto urinario 55 84.62%




Avances Recientes en la Tecnologia de

Circulacion Extracorpoérea Pediatrica

TENDENCIAS Y ACTUALIZACIONES SOBRE EL

B\

BYPASS CARDIOPULMONAR EN CIRUGIA

Perfusion » Hipotermia ‘ CARDIACA PEDIATRICA

dirigida por
objetivos

* Se enfoca en la
entrega de oxigeno

Temperatura

controlada

y _
Pﬁiﬁ;gfég“ * Soluciones del
Nido y St. Thomas

Técnica de Conservaciéon de | Porcentaje

Sangre (%)
Conservacion de * Reduccién del uso de Minimizar el tamafio de circuito|  26.03%
Sangre transfusiones
Respuesta | ‘ Imple_mentgqlon Realizar hemofiltracion al 23.97%
WiEEeiEs - de oxido nitrico cebado 2l
* Nuevas estrategias de Usar drenaje venoso asistido 13.22%
Anticoagulacién anticoagulacion
y disfuncién * Monitoreo con 2 9
plaquetaria Tromboelastografia y Uso de salvador de células 11.98%
ROTEM
Realizar I-!err_10d|IUC|on 10.33%
Normovolémica
Realizar retroprimado 9.50%
saliem eu?: ,;'}‘:&'Z’,dk""am";i‘;’gm (2022) 30:23 The Cardiothoracic Surgeon
Otra 2.48%
Recent advancements in pediatric e

cardiopulmonary bypass technology for better
outcomes of pediatric cardiac surgery

Yasir Saleem, Anshuman Darbari @, Rahul Sharma®, Amit Vashisth and Anish Gupta




EVi d e n c i a M é d i ca Prueba de monitoreo L]

(%)

1 | 1.Tiempo activado de

coagulaciéon (ACT) et

1. Considerar los Test viscoelasticos (VET) ®
para guiar transfusiones en cirugia 50 2Tromboelastégralo o | o
cardiaca pedidtrica. . ROTEM

- Nivel de Evidencia : (2B). . 5 3Tempo parcialde | o

fromboplastina

20 4,Tiempo de Trombina 5%

2. Desarrollar Algoritmos de Transfusion 03 -

. . . 6 5,Medicion de niveles
Institucionales para reducir el uso de , Il [ B = de heparina o 4%
productos sanguineos post-CPB. e

- Nivel de Evidencia : (2B) 6Mediciénde AnfiXa | 3%
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Bypass or Neonates and Children Supported by Extracorporeal
Membrane Oxygenation: From the Transfusion and Anemia
EXpertise Initiative — Control/Avoidance of Bleeding (TAXI-CAB)
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Analisis de Riesgos y Manejo de la Sangre en Cirugia Cardiaca Pediatrica

Evidencia Médica

Tema Autores Conclusion Principal
Conservacion de sangre y Bohutayotros  Programa de conservacion de sangre en cirugia cardiaca
riesgos de transfusion neonatal sin sangre, incluyendo procedimiento Norwood. X . . .
2 a 20k primen hematico 10k hematocrito tipo cirugia

Efectos de las transfusiones Busacky otros  Asociadas con resultados adversos postoperatorios en 9 18 Kg 9 kilos

cirugia cardiaca pediatrica. o M 1 0 kg

pediatrica Hasta 15k enores 25K
Transfusiones en cirugia ACHD Dutta y otros Mayor complicaciones y peores resultados hospitalarios. 9 9
oblacion hto ; :

Desencadenante de transfusion =~ Ahmedyotros ~ Modelado matematico del flujo sanguineo y niveles de P tolod peso paciente ‘lcul 30 kg kllogramos

hemoglobina para prever tasas de extraccion de oxigeno. PR o hemodilucién
Cebado de bomba de FFP Ranucci y col. Preparacion sin FFP asocia menor coagulopatia temprana

posterior a la CPB.
Tromboelastografia Benenjiyotros  TEGS5000 y TEG6 equivalentes para evaluar hemostasia en

1.Glé j
pacientes pediatricos. O
2.Plasma Fresco y Glébulos rojos
Concentrados de factores Siemens y El FXIIl mejora la fuerza del codgulo en bebés sometidos a ¢ g :
otros cirugia cardiaca. @ 3Sengre totalo enters
. . . 4Ni
Uso de a4FPCC Navaratnam y Reduccion de transfusion y complicaciones con adFPCC en @ ANings
otros cirugia con CEC. @ Otees
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Evide nCia M éd ica Cardioplegia | Porcentaje (%)

1.Cardioplegia del

! 59.09%
nido
2.Cardioplegia
sanguinea o 11.36%

Desafios en Proteccion Miocardica

 Falta de ensayos clinicos fase 3
 Variaciones en la practica clinica
 Cardioplegia del Nido vs Cardioplegia de St. Thomas

60
: 1

Estrategias Propuestas .

40

* Ensayos clinicos Multicéntricos 30
» Comprension de lesion por Isquemia /Reperfusion en 2

el miocardio Inmaduro
- * Innovacion y Medicina personalizada 6
’ "+ Evaluacion del impacto a largo plazo —

Royal College PAEDIATRIC SURGERY
of Surgeons

Ann R Coll Surg Engl 2024; 106: 277282
of England nglandcm doi 10.1308/rcsann. 2023.0004

Myocardial protection in paediatric cardiac
surgery: building an evidence-based strategy TENDENCIAS Y ACTUALIZACIONES SOBRE EL

BYPASS CARDIOPULMONAR EN CIRUGIA
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Evidencia Médica

~ 13 estudios=837
“.._ pacientes

pediatricos

- &

Redujo los niveles de
creatinina sérica pos
cirugia

No hubo diferencia
en mortalidad,
eventos adversos,
duracion estancia y
tiempo de ventilacion
mecanica

/ Redujo la necesidad
de revisiones
quirargicas

Redujo niveles de
lactato
postoperatorio

Temperatura

El tiempo de CEC fue
significativamente
menor

? frontiers
in Pediatrics

Se concluye que el
bypass normotérmico
es seguro. Se
requieren mas
estudios

ORIGINAL RESEARCH
published: 14 December 2021

Safety of Normothermic
Cardiopulmonary Bypass in Pediatric
Cardiac Surgery: A System Review

and Meta-Analysis

Tao Xiong', Lei Pu'?, Yuan-Feng Ma', Yun-Long Zhu', Xu Cui'?, Hua Li'?, Xu Zhan'? and

Ya-Xiong Li'?*

' Department of Cardiac Surgery, Kunming Yan'an Hospital, Affiliated Hospital of Kunming Medical University, Kunming,

China, * Cardiovascular Surgery, Institution of Yunnan, Kunming, China






Conclusiones

* La inteligencia artificial estd transformando la monitorizacion infraoperatoria durante el bypass
cardiopulmonar en pediatria, permitiendo una interpretacion mads precisa y en tiempo real de
los datos hemodindmicos y de oxigenacion.

* Los resultados de las encuestas revelan una significativa variabilidad en las técnicas vy
dispositivos utilizados durante |la perfusion en cirugia cardiaca pediatrica.

s Existe una necesidad urgente de ensayos clinicos multicéntricos e investigacion colaborativa
en laregion para explorar nuevas tecnicas y tecnologias.
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