Volumen 4, N° 2. 2020

ISSN: 2575-2650
Emm Editado por ALAP
ARTICULO ORIGINAL

Mini-circuito extracorporeo durante la aplicacion de
recebado anterégrado hematico: una descripcion detallada.

Minimized extracorporeal circuit during the haematic antegrade repriming aplication: a detailed

description.

BLANCO-MORILLO J', SORNICHERO-CABALLERO A', TORMOS RUIZ E', VERDU VERDU A', FARINA P2, ARRIBAS-LEAL JM?, PUIS L*, ALILENY PEREZ
ALEMAN®, SALMERON D°, RAMIREZ P7, CANOVAS-LOPEZ S)°.

1. Departamento de Cirugia Cardiovascular. Unidad de Perfusion. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia, Espana.
2. Departamento de Cirugia Cardiovascular. Policlinica Universitaria Agostino Gemelli. Roma, Italia.

3. Departamento de Cirugia Cardiovascular.. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia, Espana.

4. Departamento de Cirugia Cardiovascular. Unidad de Perfusion. Hospital Universitario de Bruselas, Bélgica.

5. Perfusionista. Presidencia de la Asociacion Latinoamericana de Perfusion.

6. Profesor. Facultad de Medicina. Universidad de Murcia, Espana.

7. Jefe de Servicio. Cirugia General. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia, Espania.

Introduccion: La cirugia cardiovascular fluye en continua evolucion hacia procedimientos menos invasivos y, por ello,
diferentes técnicas de perfusion estan siendo estudiadas a fin de implementar los resultados. El objetivo de este estudio es
proponer el disefio de un circuito extracorpéreo minimizado estandarizado con que garantizar una superficie de contacto
reducida asi como una minima hemodilucion tras la aplicacion de recebado anterégrado hematico .

Material y Método: Tras una revision de la actual evidencia, se propuso el disefio de un circuito minimizado con didmetro
de 3/8 de pulgada que fue, posteriormente, aprobado por nuestro departamento de cirugfa cardiovascular.

Resultados: El cebado dindmico inicial del circuito requirié menos de 1000 ml. Tras las maniobras de recebado anterégrado
hemidtico, sobre dicho circuito extracorpéreo minimizado, la hemodilucién pudo reducirse a 300 ml de cebado cristaloide.

Discusion: La estandarizacion del circuito reduce errores, ofrece continuidad entre centros y abarata costes. Las bases
de la técnica recebado anterégrado hematico son medidas reproducible y detalladas que pueden exceder los beneficios
individuales derivados de la minimizacion del circuito, la aplicacion de vacio para favorecer el drenaje venoso o el recebado
anterégrado del sistema con sangre autéloga. Como factor diferenciador con otras medidas, la estandarizacién y el alto detalle
del procedimiento de recebado anterégrado hematico, permite ofrecer resultados reproducibles que deben ser auditados

Conclusiones: La descripcion detallada del circuito extracorpéreo minimizado empleado durante el recebado anterégrado
hematico, aumenta la replicabilidad del procedimiento, disminuyendo la variabilidad de la técnica entre centros y la apariciéon
de errores ofreciendo, asimismo, un importante potencial para la reduccién del impacto de la circulacién extracorporea.

Palabras clave: Recebado anterégrado hematico, derivaciéon cardiopulmonar, circulacién extracorpdrea, minicircuitos,
circuitos minimizados, estandarizacion, perfusion, cirugia cardiovascular.
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SUMMARY

Introduction: Cardiac surgery is continuously evolving towards a lower insult. Minimum invasive procedures and different
perfusion techniques are also being studied to enhance the results. The aim of this study is to propose a standardized minimized
extracorporeal circuit design to guarantee a predetermined low contact surface and haemodilution when the haematic antegrade
repriming is being applied.

Materials & Method: After a review of the current evidence a minimized circuit of 3/8 inch diameter was proposed and
approved by our cardiac surgery team

Results: The initial dynamic priming of the circuit is lower than 1000 ml. After haematic antegrade repriming manoeuvres,
the haemodilution is reduced to 300 ml of crystalloid priming.

Discussion: The standardization of the circuit reduces errors, offers continuity between centres and savings. The bases
of haematic antegrade repriming the detailed and reproducible measures that could exceed the benefits of the isolated
effect of reducing the tubing, applying vacuum to increase the drainage or repriming the circuit with autologous blood. As
a differencing factor, the standardization and detailing of the procedure offers reproducible results that should be assessed

Conclusions: Detailing the minimized extracorporeal circuit used during haematic antegrade repriming increases the
replicability of the procedure, diminishes the technical differences in practice between centers and the incidence of errors. As
well, it offers a significant potential in reducing the overall impact of the cardiopulmonary bypass.

Key words: Haematic antegrade repriming, cardiopulmonary bypass, extracorporeal circulation, minimized circuits,

standardization, perfusion, cardiovascular surgery

INTRODUCCION

La actual era de la cirugia cardiovascular se halla  por medio de vacio (VAVD) y la aplicacion de circuitos

profundamente marcada por el objetivo de reducir la agresiéon ~ extracorpdéreos minimizados (MiECC).!*
quirdrgica al paciente. Un abordaje multimodal resulta

imprescindible para maximizar el potencial de recuperacién  Considerando las limitaciones existentes de su aplicacion de
del paciente tras la cirugia. Tal objetivo es perseguido,  manera aislada y, tras una revision de la actual evidencia, ha
entre otras medidas, por medio de la aplicacién de cirugia  sido propuesto por nuestro equipo un nuevo enfoque llamado
minimamente invasiva (MICS) y estrategias de perfusion  “Recebado Anterégrado Hematico” (HAR), que persigue una
que tratan de reducir el impacto del proceso. A pesar de  sinergia de los efectos beneficiosos de procedimientos como el
que atn existen claroscuros acerca de su contribuciéon global ~ RAP, los MiECC y el VAVD. El objetivo de esta publicacion
al proceso, entre las mds empleadas destaca el purgado  es detallar las caracteristicas del MiECC de Clase IV que
del circuito con sangre autdloga del paciente, de manera  se requiere para la aplicacién de HAR vy asi maximizar la

retrégrada (RAP) o anterograda, el drenaje venoso facilitado  replicabilidad del procedimiento.>®
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MATERIAL Y METODOS

Se disefi6 un circuito minimizado calificable como de Clase IV a
fin de reducir la superficie de contacto con la sangre del paciente.
Debido a ello, la incorporacién de una bomba centrifuga, un
oxigenador con filtro integrado y recubrimiento biocompatible
en el interior de las tubuladuras, fueron caracteristicas incluidas
en el disefio (Fig. 1).°

Sterile sections

Collector bag

Integrated-filter
Oxygenator

— 3-way stopcocks

®

Figura 1. Disefo del circuito minimizado para HAR. Lineas: 1: 3/8 x 35 cm. 2: 3/8
x40 cm. 3: 3/8 x 25 cm. 4: 3/8 x 55 cm. 5: 3/8 x 135. 6: 3/8 x 105 cm. 7: 3/8 x 40 cm.
8:1/8 (doble Luer-lock macho) x 70 cm con clamp integrado.

La linea arterial, se inici6 desde el oxigenador y se compuso de
tres tramos con diametro de 3/8 de pulgada. El primer tramo,
con una longitud de 25 cm, fue finalizado con un conector recto
de 3/8 con una rama [uer-lock dirigida hacia el reservorio de
cardiotomia a modo de recirculacion. Se continué con un tramo
de tubo de 3/8 de 55 cm hasta un tercero, de 135 cm, que fue
introducido en la bandeja estéril y finalizd con un conector
que cerrd el bucle con la linea venosa (Fig. 1). Por otro lado, la
linea venosa inici6 en la bandeja estéril por un tramo de 3/8 de
didmetro y 105 cm de longitud. Tras ello, la linea fue continuada
por un segundo tramo de otros 40 centimetros hasta alcanzar el
reservorio de cardiotomia.

Un sistema estandarizado adicional de VAVD fue incluido para
favorecer el retorno venoso desde el inicio de la circulacion
Extracorporea (CEC). Durante su posterior manejo, y a fin
de evitar la aparicién de complicaciones, no se recomienda
mantener presiones de succion por debajo de -40 mmHg.”
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RESULTADOS

La configuracién descrita puede ser aplicada con cualquier
oxigenador que emplee filtro integrado y cualquier bomba
centrifuga que actualmente se encuentren disponibles en el
mercado (podria ser adaptado para el uso con cabezal arterial
de rodillo), lo que resulta en un cebado dinamico maximo
de 1000 ml. Tras la aplicacion de las maniobras descritas en
el procedimiento (HAR), es posible reducir la hemodilucién
relativa al cebado a tan sélo 300 ml.

DISCUSION

La estandarizacion del circuito reduce el riesgo de errores y
favorece la continuidad entre diferentes centros. Por otro lado,
la aplicaciéon de un circuito estandarizado, también puede
representar una reduccion de sesgos en estudios multicéntricos
ademas de resultar en un menor coste de produccién. Uno
de los puntos clave de HAR, en que se basa su diferenciacion,
frente a otras técnicas previas de recebado, es que ofrece un
paquete completo de medidas estandarizadas mas alld de una
sola técnica de perfusion, permitiendo garantizar un resultado
reproducible, en contraposicion a la heterogeneidad en la praxis
que se ha incurrido en la aplicacion de otras técnicas.»'**2

La reduccién de la superficie de contacto ofrecida por un menor
diametro de la linea venosa, siendo éste de 3/8 de pulgada,
requiere la aplicaciéon de VAVD para aumentar la precarga del
circuito en la mayoria de los casos, a la vez que ofrece un campo
quirdrgico mas despejado al cirujano, lo que resulta favorable
en MICS. Diferentes estudios indican que su inclusién ademads
supone una reduccidén en los requerimientos transfusionales
sin aumentar las complicaciones preoperatorias, siempre que se
emplee en rangos como el propuesto en este estudio.”'>"

La aplicacion de técnicas de recebado conocidas como cebado
autologo retrégrado (RAP), ha mostrado resultados muy
diferentes entre publicaciones que pueden estar influenciados
por una praxis muy heterogénea entre centros. Por otro lado,
a través de un estudio preliminar de tipo retrospectivo, se ha
observado que la aplicacion de HAR en comparacién con el
nadir de hematocrito (o hematocrito minimo en CEC), resulta
ser un predictor de los requerimiento de productos sanguineos
a corto plazo, igual de fiable, pero con mayor fiabilidad respecto
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a la necesidad transfusional hasta el alta. Proximos estudios,
como el ensayo clinico que esta siendo llevado a cabo por
nuestro equipo podran ofrecer una vision mas amplia de los
beneficios de HAR que, asimismo, deberan ser validados por
otros autores.*>"

CONCLUSION

HAR ofrece unosresultados predecibles y transferibles por medio
de la detallada descripcién del material y el procedimiento. La
evolucion de los circuitos de CEC hacia MiECC estandarizados
de Clase IV, en combinacién con el VAVD vy el recebado
anterdgrado del sistema con sangre autdloga son los tres pilares
en que se basa HAR. La reduccion del impacto derivada de este
método debe ser auditada por medio de estudios prospectivos
aleatorizados. La posterior validaciéon de los resultados
obtenidos se verad facilitada por la estandarizacion en el circuito
y en el proceso.
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