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Especificamente la saturacion venosa de Oxigeno durante la circulacion extracorporea nos indica la relacion del suministro y consumo de
oxigeno del organismo. Los valores normales estan comprendidos entre el 70% y el 80%, hasta ahora es un indicador de la adecuada perfusion
tisular durante la circulacion extracorpdrea. Pero atn en situaciones donde la saturacion venosa de oxigeno se encuentra en limites normales,
este valor podria estar enmascarando una hipoperfusion silente u oculta, por lo que estarfamos frente a un aumento de la concentracion de
lactato sérico y poca entrega de oxigeno a todos los drganos.

Objetivo: Determinar si la saturacién venosa de oxigeno es un predictor de éptima entrega de oxigeno en pacientes adultos sometidos a
cirugia cardiaca con el uso de circulacion extracorpérea e hipotermia leve a 34°C.

Méetodo: El estudio incluy6 todos los pacientes adultos que cumplieron con el criterio de inclusién en el periodo de enero a mayo del
2021. La toma de muestras de sangre, para las gasometrias arteriales y venosas se realizaron de forma simultdnea: en el momento en que
se alcanza la temperatura de 34°C y después de haber logrado parar el corazdn, con la solucién cardiopléjica, una vez obtenidos estos dos
resultados se los compard y se midi6 la saturacion arterial de oxigeno, saturacion venosa de oxigeno, presion de oxigeno, tanto arterial
como venosa, estos resultados se procesaron con la aplicacion de la Asociacion Latinoamericana de Perfusion y ademas, los resultados se
verificaron de forma manual con la féormula de Fick.

Resultados: Los datos se analizaron con el software estadistico IBM SPSS version 2.5. Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para dem-
ostrar la normalidad de las variables, la prueba de correlacion de Pearson para relacionar las variables y la prueba t de student para valorar
la significancia estadistica.

Conclusiones: La saturacién venosa de oxigeno puede considerarse un buen predictor de adecuada entrega de oxigeno en pacientes
adultos, siempre y cuando este valor se encuentre alrededor de 80%, y la perfusion se realice a indices cardiacos mayores o iguales a 2,32
I/min/m?2, en toda la conduccién de la circulacién extracorpérea a 34°C. Reducir el flujo o indices cardiacos a valores por debajo
de 2,32 I/min/m® no garantizan una entrega dptima de oxigeno y reduce la saturacién venosa de oxigeno, a pesar de la reduccién de la
temperatura a 34°C. Los pacientes adultos con temperatura de 34°C deberian ser perfundidos con flujos utilizados en normotermia.
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SUMMARY

Specifically, venous oxygen saturation during extracorporeal circulation indicates the relationship between the supply and consumption of
oxygen in the body. Normal values are between 70% and 80%, until now it is an indicator of adequate tissue perfusion during extracorporeal
circulation. But even in situations where venous oxygen saturation is within normal limits, this value could be masking a silently or hidden
hypoperfusion, so we would be facing an increase in serum lactate concentration and little oxygen delivery to all organs.

Objective: To determine whether venous oxygen saturation is a predictor of optimal oxygen delivery in adult patients undergoing car-
diac surgery using extracorporeal circulation and mild hypothermia at 34°C.

Method: The study included all adult patients who met the inclusion criteria in the period from January to May 2021. Blood sampling,
for arterial and venous blood gases, were taken simultaneously at the time of reaching the temperature at 34°C, and after cardiac arrest with
the cardioplegic solution. Once these two results were obtained, they were compared and the arterial oxygen saturation, venous oxygen
saturation, both arterial and venous oxygen pressure were measured, these results were processed in the application of the Latin American
Perfusion Association and we also verified manually with the Fick equation.

Results: The data was analyzed with the statistical software IBM SPSS version 2.5, the Shapiro-Wilk test was used to demonstrate the
normal distribution of variables. The Pearson correlation test to relate the variables and the student's t-test to assess statistical significance.

Conclusions: Venous oxygen saturation can be considered a good predictor of adequate oxygen delivery in adult patients if this value
is around 80%, and perfusion is performed at a cardiac index greater or equal to 2.32 I/min/m”* in during the entire extracorporeal cir-
culation at 34°C. Reducing flow or cardiac index below 2.32 1/min/m” does not guarantee optimal oxygen delivery and reduces venous
oxygen saturation despite temperature reduction to 34°C. Adult patients with a temperature of 34°C should be perfused with flows used in

normothermia.

Key Words: Venous oxygen saturation, oxygen consumption, tissue perfusion, cardiac index.

INTRODUCCION

El 6 de mayo de 1953, John Gibbon, logré coronar con el éxito
el trabajo de toda su vida, al cerrar (por primera vez), una co-
municacién interauricular a una joven mujer, en la que utilizé
una maquina de corazén-pulmon de su invencién. Sin embar-
go, previamente la cirugia explor6 otros caminos para operar
el corazon, como la hipotermia, la que consistia en bajar la
temperatura del paciente introduciéndolo en una tina de agua
fria, para luego efectuar la correccién quirtrgica de una mal-
formacion del corazén, en el menor tiempo posible.

Un afio mas tarde Walton Lillehei, introdujo el método de la
"circulacion cruzada controlada”, en la que un paciente, habit-
ualmente un niflo, era conectado a un "donante”, con frecuen-
cia, el padre o la madre, cuyo corazén y pulmoén servian como
un oxigenador para asi efectuar la cirugia a corazoén abierto
del paciente." Usualmente los pardmetros medidos en circu-
lacion extracorporea son: el uso de sistemas de seguridad,
sensores de presiones, sistemas de los gases de la maquina de

la CEC, gases en lineas, gasometrias venosa y arteriales, con-
trol de temperatura, uso de vaporizadores y tiempos de coag-
ulacion.” Las técnicas de hipotermia durante la aplicacion de
la derivacién cardiopulmonar, en diferentes tratamientos de
la cirugia cardiovascular, dependen de la complejidad de la
anatomia y la fisiopatologia de la correccion quirtrgica.

Deben valorarse diversos aspectos como: el tiempo de
pinzamiento adrtico con interrupcion del flujo coronario y la
subsecuente isquemia, el peso, la edad y la estabilidad hemod-
indmica del paciente.® Especificamente la saturacién venosa
de oxigeno (SvO2) durante la circulacién extracorpdrea nos
indica la relacion del suministro y consumo de oxigeno del
organismo. Los valores normales estan comprendidos entre
el 70% y el 80%, hasta ahora es considerado un indicador de
la adecuada perfusion tisular durante la circulacion extra-
corporea. Pero aun en situaciones donde la SvO: se encuentra
en limites normales, este valor podria estar enmascarando una
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hipoperfusion silente u oculta, por lo que estariamos frente
a una situaciéon de aumento de la concentracién de lactato
sérico y de poca entrega de oxigeno a todos los drganos. Esto
ocurre, con frecuencia cuando la demanda de oxigeno por
parte de los tejidos es superior a la entrega.* Por esta razdn se
sitia como un marcador tardio de hipoxia tisular o hipoper-
fusion. El aporte de oxigeno (DO,) es el volumen de oxigeno
aportado a los tejidos por unidad de tiempo. Se expresa en ml/
min y frecuentemente se corrige por masa corporal en (ml/kg/
min) o por el érea de superficie corporal (ml/min/m?).

Una elevacién en los niveles de lactato en sangre se ha aso-
ciado tradicionalmente a metabolismo anaerébico por una
insuficiente DO, para los requerimientos tisulares. EI DO, es
el producto del gasto cardiaco (GC) y el contenido arterial de
oxigeno (Ca0,), que se expresa con la siguiente formula DO2=
(GC x Ca0, X 10). En condiciones fisiolégicas la demanda de
oxigeno es igual al consumo y corresponde a 2,4 ml/kg/min,
el aporte de oxigeno generalmente es mayor que el consumo
(VO,), el cual a su vez se adapta a la demanda tisular. En la
préctica clinica la SvO, valora la relaciéon DO,/VO,. De acu-
erdo con la ecuacién de Fick el VO, tisular es proporcional al
gasto cardiaco y de esta manera el CvO, representa al conteni-
do venoso total de retorno.®

TABLA 1: NIVELES DE TEMPERATURA RELACIONADOS AL iNDICE CARDIACO.

Categoria Temperatura

Hipotermia Severa <14°C 0.4L/min/m*
Hipotermia Profunda 14.1-20°C 1.0L/min/m?*
Hipotermia Moderada 20.1-28°C 1.8L/min/m”

Hipotermia Leve 28.1-34°C 2.4L/min/m?

Por otra parte, el VO2 de un adulto en reposos usualmente
es de 3 a 3,5 ml/kg/min. Durante el ejercicio intenso, el VO2
puede llegar a 60 a 70 ml/kg/min en atletas sanos.6 En hipo-
termia, disminuye el 50% del valor antes mencionado. En hi-
potermia moderada, de 28°C, disminuye al 60%. La induccion
de niveles mas profundos de hipotermia, se puede decir, que
disminuyen el VO2 en aproximadamente un 9%, por cada gra-
do centigrado de descenso de la temperatura.”
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Los procesos metabdlicos son dependientes de la temperatura,
una disminucién de esta en los seres homeotermos conlleva
a una disminucién de la utilizacién de energia. El Q10 es el
aumento o disminucion de la velocidad de los procesos me-
tabdlicos en relacion con la temperatura para un cambio de
10°C.8 Los periodos de isquemia son variables segtn los dif-
erentes 6rganos. El rindn puede tolerar entre 50-60 minutos,
el higado entre 20-30 minutos y la médula espinal entre 30 y
45 minutos. Sin embargo, la corteza cerebral puede tolerar tan
so6lo entre 2-4 minutos, los centros pupilares 5-10 minutos y el
cerebelo 10-15 minutos.’

La reduccion de la temperatura a 30°C supone un descenso
del 50% del metabolismo y a 23°C el consumo de oxigeno se
reduce al 25%. Pero a pesar de estas ventajas teoricas, la hi-
potermia tiene una serie de consecuencias y efectos en difer-
entes lugares del organismo. El objetivo final de la perfusion
sistémica de todo el cuerpo durante el bypass cardiopulmonar
de rutina es satisfacer las necesidades metabdlicas del paciente
cardiaco anestesiado. Publicaciones anteriores han demostra-
do que el indice cardiaco debe estar entre 2,8 y 3,0 I/min/m?
en reposo y que puede aumentar hasta 15 [/min/m?* durante el
ejercicio.’ Estos valores de referencia se obtuvieron midiendo
sangre que fluye en reposo, pero con el paciente no anestesi-
ado.

El flujo sanguineo sistémico 6ptimo, en el paciente anestesia-
do, lo calcula el perfusionista y se basa en calculos tedricos. La
altura y el peso del paciente y se utilizan para obtener el area
de superficie corporal, el indice cardiaco mas utilizado duran-
te el bypass cardiopulmonar, en pacientes adultos, se encuen-
tra entre 2,2 y 2,4 1/min/m? este valor se cree que se aproxima
al indice cardifaco de una persona normal en reposo, en nor-
motermia. La hemodilucién tuvo sus inicios poco después del
descubrimiento de los grupos sanguineos. Panico y Neptune
describieron la técnica de hemodilucién en cirugia cardiaca
hacia el afo 1959, la hemodilucién intencionada por la CEC."°

La hemodilucién juega un papel muy importante en la cir-
culacién extracorpdrea y esta tiene tres aspectos: el primero
reduce la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre,
el segundo reduce la viscosidad de la sangre y el tercero in-
crementa el gasto cardiaco como efecto compensatorio por
la caida del hematocrito. Como el valor de hematocrito es
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el parametro que refleja mejor la relacién existente entre el
plasma y los glébulos, se prefiere para determinar el grado de
hemodilucién. Los grados de hemodilucién se pueden dividir
en: Ligera de 25-30%, Moderada 20-25%, Extrema menos de
20%." La dilucién de la sangre hasta un valor del hematocrito
de 20-25% se denomina hemodiluciéon moderada, y cuando el
hematocrito disminuye a valores alrededor de 10% se refiere
como dilucion extrema expresada en otra literatura.'

La terapia dirigida por objetivos (GDT), se ha adaptado al
campo de la perfusion, y muchos de los parametros fisioldgicos
en estudios previos de GDT, son similares a los monitorizados
por perfusionistas durante la circulacion extracorporea. Esta
nueva aplicacion ha sido designada como “perfusion dirigida
por objetivos” (GDP), de sus siglas en inglés, y fue descrita
por primera vez por Philip de Somer, quien lideré un ensayo
multicéntrico basado en el hallazgo de Ranucci.

En la GDP, tomamos los términos convencionales de per-
fusion 6ptima y agregamos conceptos de respiracion celular:
el aporte de oxigeno (DO,), el consumo de oxigeno (VO,), la
produccion de diéxido de carbono (VCO,) y la tasa de ex-
traccién de O, (ER O, 0 VO, / DO,) con el objetivo de alcanzar
una perfusion mds fisiol6gica."’Los niveles de DO, por encima
del valor critico >272 ml/min/m? minimizar la hemodilucién
y mantener valores de hematocrito >26% disminuyen la lesion
renal aguda. Un VCO,_>60 ml/min/m? y una relacién DO,/
VCO,<5 son predictores de hiperlactatemia. La SvO,y el ER
O, son los mejores predictores de transfusién durante la cir-
culacion extracorporea e incluso mas importantes que el valor
de la hemoglobina."

La SvO, se ha utilizado, en los dltimos afios, como marca-
dor de perfusiéon 6ptima, y se aceptan como adecuados, los
valores 275% por la comunidad de cirujanos, perfusionistas
y anestesidlogos, incluyendo los protocolos de nuestra insti-
tucién. Aunque, existe otro tipo de literatura donde consider-
an valores normales de SvO, por debajo del valor de referen-
cia antes mencionado y pese a esto, siguen catalogados como
normales.'>¢

Vale recalcar que ciertos estudios mencionan valores de SvO,
por debajo del 75% como normal, esto podria enmascarar una

hipoperfusion silente u oculta pudiendo generar hiperlactate-
mia y fallo renal."”

Tradicionalmente los célculos usados para determinar los flu-
jos de perfusion, previos al inicio del bypass cardiopulmonar,
se realizan con el uso del peso y la talla del paciente que va a
ser intervenido, mediante la férmula de Mosteller, que sub-
estima la superficie corporal en pacientes adultos.’® El bajo
gasto y la hipoperfusion son causas de disfuncién ventricular,
alteraciones del estado circulatorio a nivel periférico y de la
extraccion de oxigeno. A nivel de perfusion tisular ocurre algo
similar, la SVO,, el lactato en sangre y el gradiente veno-arte-
rial de CO, (V-A CO,) han sido postulados como marcadores
de perfusion tisular en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Un correcto y precoz diagndstico de cada una de estas alter-
aciones permite un tratamiento eficaz y oportuno.” El manejo
del metabolismo juega un papel fundamental durante la CEC.
Existen diferentes dispositivos, integrados a las maquinas de
corazon-pulmoén para la monitorizacion metabdlica. Los ob-
jetivos metabolicos cominmente mas utilizados y aceptados
son: la entrega de oxigeno indexada (DO, i) que debe ser may-
or a 280 ml/min/m?y el indice cardiaco (IC) 2,4 I/min/m? es-
tos pueden manejarse de forma independiente o en conjunto
con otros parametros metabolicos.?

La SvO, puede descender hasta un 30-50% antes de que se ag-
ote la extraccidn de oxigeno tisular y se produzca el inicio del
metabolismo anaerdbico. La oximetria venosa es un paramet-
ro usado para la terapia temprana dirigida por objetivos y
es util en condiciones criticas como, en el periodo de sepsis.
Monitorizar los cambios en la SvO, permite actuar de manera
rapida y oportuna y hacer intervenciones para mejorar la situ-
acion del paciente critico.” Existen estudios donde se valora
el efecto del aumento del transporte de oxigeno, hasta conse-
guir una SvO, >70%, sobre la morbimortalidad de enfermos
sometidos a cirugia cardiaca con el uso de CEC.*

METODO

El estudio incluyd todos los pacientes adultos que cumplieron
con el criterio de inclusién en el Centro de Diagndstico de
Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT) en el peri-
odo de enero a mayo del 2021, en Santo Domingo, Republica
Dominicana. Este fue aprobado por el Comité de Etica de la
institucion. Los datos para este estudio se obtuvieron a par-
tir de una base de datos consolidada, a través del registro de
perfusion con sus diferentes variables: La edad, el sexo, he-
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matocrito, el indice de masa corporal (IMC), los diabéticos,
el flujo de la bomba de circulacién extracorpodrea, los indices
cardiacos, las gasometrias arteriales y venosas, el DO,y VO, y
como parametro hemodindmico se registrd la presion arterial
media (PAM).

Segun el protocolo del Departamento de Perfusion de Adul-
tos en CEDIMAT se escoge el modelo y marca del oxigenador
de acuerdo con el flujo requerido por el paciente. Entre ellos:
Livanova-Sorin Inspire 6F y 8F, Euroset Horizon y Terumo RX
15 y FX 25. Generalmente se utilizan lineas arteriovenosas de
calibre 3/8 y 1/2 respectivamente y el uso de hemoconcentra-
dor. La toma de muestras de sangre, para las gasometrias arte-
riales y venosas se realizaron de forma simultanea al momento
en que se alcanzo la temperatura de 34°C, que es alrededor de
20 minutos después de iniciar la circulacion extracorpdrea y
después de haber logrado parar el corazén, con el uso de la
solucion cardiopléjica Del Nido.

Una vez obtenidos estos dos resultados se los compard y se
midio la saturacion arterial y venosa de oxigeno y la presion
de oxigeno tanto arterial como venosa. Estos resultados se los
ingreso en la aplicaciéon de Asociacién Latinoamericana de
Perfusion (ALAP) y ademas los verificamos de forma manual
con la férmula de Fick. Mediante estos dos métodos se obtuvo
el valor del aporte y consumo de oxigeno en el paciente. Estos
datos se registraron en una plantilla de Excel para la recolec-
cién de datos del estudio.

RESULTADOS

TABLA 2. CORRELACION ENTRE LA SVO2 Y EL DO2 ENTRE EL GRUPO 1Y 2.

Correlacion
SVOZ / DOZ -0,12 0,615
Valor p 0,567 0,567

En la Tabla 2 podemos observar las diferencias de correlacion
entre la SvO, y el DO, en ambos grupos estudiados; el Grupo
1, guarda una correlacién débil negativa y de significancia no
estadistica entre la SvO, y el DO, a diferencia de los pacien-
tes del Grupo 2, los cuales muestran una correlacién positiva
moderada, que es estadisticamente significativa.

EN BOMBA VOLUMEN 6, N°1

TABLA 3. CORRELACION ENTRE LA SVO2 Y EL FLUJO, GRUPOS 1Y 2.

Correlacion
SvO, / e 0.271 0.560
Valor p 0.190 0.004

En la Tabla 4 se observan diferencias en la correlacion entre
la SvO, y la edad en ambos grupos estudiados. El Grupo 1,
guarda una correlacion débil negativa entre la SvO, y la edad,
a diferencia de los pacientes del Grupo 2, los cuales muestran
una correlacion débil positiva siendo estas estadisticamente
no significativas en ambos grupos del estudio.

TABLA 4. CORRELACION ENTRE LA SVO2 Y LA EDAD, GRUPOS 1Y 2.

Correlaciéon

$v0, / Edad 0085

0.269

Valor p .686 0.193

En la Tabla 5 se observan diferencias de la correlacion entre
la presion arterial media (PAM) y la SvO, entre ambos gru-
pos estudiados. El Grupo 1 guarda una correlacion negativa
moderada entre la SvO, y la PAM a diferencia de los pacientes
del Grupo 2, los cuales muestran una correlacién débil positi-
va, que resultd ser estadisticamente no significativa en ambos
grupos del estudio.

TABLA 5. CORRELACION ENTRE LA SVO2 Y LA PRESION ARTERIAL MEDIA,

GRUPOS 1Y 2.
Grupo 1
Correlacion
PAM / SvO, -0.515 0.146
Valor p 0.487 0.008

Podemos observar, en la Tabla 6 que existe una correlacion
positiva perfecta entre los valores de SvO,, medidos en el
gasémetro Irma (Trupoint Lifehealth Estados Unidos) medi-
ante una muestra de sangre obtenida de la linea venosa del
circuito extracorporeo, y aquellos obtenidos a través del dis-
positivo de medicién de gases en linea venosa B-Care5. Esta
correlacion fue estadisticamente significativa.
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CORRELACION ENTRE LOS VALORES DE LA SV02 OBTENIDA POR LA GAS-
OMETRIA Y EL SISTEMA B-CARE 5, GRUPOS 1Y 2.

Grupo 1y2
Correlaciéon 1.00
SvO, / B-CARES
Valor p 0.000

DISCUSION

Es importante recalcar que la SvO, se ha convertido ultima-
mente en un olvidado medidor de oxigenacion tisular. Encon-
tramos en las citas bibliograficas de la introduccién de este es-
tudio valores de SvO,, consideradas como normales a aquellos
que se encuentran, entre el 65% y 75%.22 Pero segun los resul-
tados del presente estudio estos valores “normales”, pudieran
estar enmascarando una entrega de oxigeno a los tejidos poco
optima. De acuerdo con los estandares de la perfusion guiada
por objetivos sobre la adecuada DO,, refieren que esta debe
ser superior al valor critico de 272 ml/min/m? En el presente
estudio quisimos relacionar la SvO, con la DO,

Comparando los grupos estudiados: El Grupo 1 no guarda
una correlacién entre los pardmetros SvO, y DO,, el promedio
de SvO, fue de 77,07% para este grupo. A diferencia, el Grupo
2 si tuvo una correlacion entre la SvO, y el DO,. El prome-
dio de SvO,, para este grupo, fue de 80,57% porcentaje mas
alto que para el grupo anterior. Partiendo del punto de esta
correlaciéon fue necesario una saturaciéon venosa de oxigeno
aproximadamente de 5% por encima de los valores reportados
como normales (75%). El aumento de la SvO, en el Grupo 2, a
diferencia de los del grupo 1, pudo deberse a que los pacientes
del grupo 2 fueron manejados con el 97% de flujo de bomba.
Es decir, fueron perfundidos a un indice cardiaco promedio
de 2,32 1/min/m? vs 1,9 I/min/m?, lo que corresponde a una
reduccion del 18% de flujo de bomba en el grupo 1, en com-
paracion con los del grupo 2.

Este resultado puede sugerir que valores mds altos de SvO, de-
ben ser manejados en circulacién extracorpérea, ya que estos
estan asociados a una 6ptima entrega de oxigeno, pero para
lograr esto se debe mantener un flujo de bomba e indice cardi-
aco igual o mayor a 2,32 I/min/m? y una temperatura de 34°C.
Cabe recalcar que el hematocrito utilizado en este estudio para

el grupo 1 y grupo 2 de alrededor del 29%, sin que existieran
diferencias estadisticas entre ellos. Esto quiere decir que no se
recomienda, segun estos hallazgos, disminuir el flujo de CEC
hasta un indice cardiaco de 1,9 I/min/m? a 34°C, como se ev-
idencio en el Grupo 1 de este estudio, aunque la saturacion
venosa esté por encima de 75%, ya que podria comprometerse
la adecuada entrega de oxigeno.

En relacion con el flujo de la maquina corazén pulmoén y la
SvO,, este tuvo un papel importante para mantener los valores
de SvO, dentro de los recomendados en este estudio (80%). Si
sabemos que el indice cardiaco en circulacién extracorpdrea
deberia ser de 2,4 1/min/m? siendo este el flujo de bomba
100% en pacientes adultos.26 Pudimos determinar que para
un flujo de 2,32 1/min/m?* a 34°C con 80% de SvO,, la entrega
de oxigeno es 6ptima a 34°C.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se describié el comportamiento de la
SvO, en relacién con la éptima entrega de oxigeno, en pa-
cientes adultos que fueron intervenidos de cirugia cardiaca
conectados a la maquina de circulacion extracorpérea. Como
resultados finales y principales de este estudio podemos en-
contrar que:

La saturacion venosa de oxigeno puede considerarse un buen
predictor de adecuada entrega de oxigeno en pacientes adul-
tos, siempre y cuando este valor se encuentre alrededor de
80% vy la perfusion se realizase a indices cardiacos mayores o
iguales a 2,32 1/min/m? en toda la conduccién de la CEC a una
temperatura de 34°C.

Reducir el flujo o los indices cardiacos a valores por debajo
de 2,32 1/min/m2 no garantizan una entrega 6ptima de O2 y
reduce la SvO2, a pesar de la reduccién de la temperatura a
34°C.

Los pacientes adultos con temperatura de 34°C deberian ser
perfundidos con los mismos flujos utilizados en normotermia.

Las variaciones en cuanto a la edad y la presion arterial media
no estan relacionadas a los valores de la SvO,, ni tampoco a la
entrega de O,.

EN BOMBA VOLUMEN 6, N°1

13



14

¢ES LA SATURACION VENOSA DE OXIGENO UN PREDICTOR DE OPTIMA ENTREGA DE OXIGENO, EN PACIENTES ADULTOS SOMETIDOS A

CIRUGIA CARDIACA CON EL USO DE CEC E HIPOTERMIA LEVE A 34°C?

En Bomba. 2022; 6 (1): 8-14

Is venous oxygen saturation a predictor of optimal oxygen delivery in adult patients undergoing cardiac surgery,

with the use of extracorporeal circulation and mild hypothermia at 34°C?

Intriago, M.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) Zalaquett Sepulveda R. Cincuenta afios de circulacion extracorporea.
La historia de la maquina corazén-pulmén. ARS MEDICA Rev Ciencias
Médicas. 2016 Aug 7;34(1):85.

2) Asociacion Espanola de perfusionistas. Manual de calidad en per-
fusién. Madrid, Espana. [Internet] 2014. 10-15. Disponible en: https://
www.aep.es/comisiondocumentos/7/Manual_de_calidad.pdf

3) Llanes Echevarria JR. Técnicas de hipotermia aplicadas en la cirugia
cardiovascular con circulacién extracorporea. Rev. Cuba Cardi-
ol y Cirugia Cardiovasc [Internet]. 2016 Jul 30 [consultado 2021 Mar
71;22(2):102-7. Disponible en: http://www.revcardiologia.sld.cu/index.
php/revcardiologia/article/view/642/html_43 http://www.revcardiolo-
gia.sld.cu/index.php/revcardiologia/article/view/642

4) Garcia Camacho C, Arteaga Santiago EJ, Sainz Otero A, Guillén
Romero G, Pérez Lopez A, Abellan Hervas MJ. Control de la hipoper-
fusién tisular durante la Circulacion Extracorporea. Revista Espanola de
Perfusion. [Internet].2016 [cited 2021 Mar 7];(60):5-7. Disponible en:
https://www.aep.es/revista-articulo/37/60_2.pdf www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/2091799

5) Carrillo-Esper R, Nufiez-Bacarreza JJ, Carrillo-Cérdova JR. Satura-
cién venosa central. Conceptos actuales. Revista Mexicana de Anestesi-
ologia [Internet].2007 [cited 2021 Mar 7]; 30(3):165-71. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2007/cma073g.pdf

6) Departamento de Ciencias Fisioldgicas. Pontifica Universidad Javeri-
ana. Bogota, Colombia. [Internet].2021. [cited 2021 Aug 1]. Disponible
en: https://www.javeriana.edu.co/Facultades/Medicina/fisiologia/
nguias/vo2do2all.htm

7) Marcano LE, Romero A, Serrano G, Sanchez N. Cirugia cardiovas-
cular en normotermia durante la circulacién extracorpérea. Medisur.
[internet] 2012 [cited 2021 Aug 1].;10(1):47-54. Disponible en: https://
www.medigraphic.com/pdfs/medisur/msu-2012/msul21h.pdf

8) Usroasterie.com [Internet]. Cémo encontrar un coeficiente de tem-
peratura de Q10. [cited 2021 Aug 1]. Disponible en: https://www.us-
roasterie.com/como-encontrar-un-coeficiente-de-temperatura-de-q10.
html

9) De Sommer E. ;Qué es el flujo éptimo y como validarlo? JECT [Inter-
net]. 2007 [consultado 2021 Oct 2];39(4):278-80. Disponible en: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4680698/

10) Rojas JRA, Ortiz REM, Medina BR. Hemodilucién Normovolémica
aguda en pacientes sometidos a revascularizacién coronaria. Rev Mex
Anest [Internet]. 2003 [cited 2021 Aug 1];26(1):13-6. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICU-
LO=16820&id2=

11) Sudrez C; Toledo F; Mora X; Herndndez C. Hemodilucién nor-
movolémica inducida: mito y realidad. MEDISAN. 2007;11(3):

EN BOMBA VOLUMEN 6, N°1

12) Agtiero R. Hemodiluciéon en medicina y cirugia. Mexico: Manual
Moderno;2001. Disponible en: https://www.casadellibro.com/libro-he-
modilucion-en-medicina-y-cirugia/9789687812489/959319

13) Ranucci M, Romitti F, Isgro G, Cotza M, Brozzi S, Boncilli A, et al.
Oxygen delivery during cardiopulmonary bypass and acute renal failure
after coronary operations. Ann Thorac Surg [Internet]. 2005 Dec [con-
sultado 2021 Aug 1];80(6):2213-20. Disponible en: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/16305874/

14) Santos JC, Jaime JM, Gonzalez JM. Perfusion dirigida a objetivos.
Revista Espafiola de Perfusion [Internet]. 2019 [Consultado 2021 Jun
6];(66) Disponible en: https://www.aep.es/revista/77/Rev%20Esp%20
Perfusion%2066.pdf

15) Rivers EP, Ander DS, Powell D. Central venous oxygen satura-
tion monitoring in the critically ill patient. Curr Opin Crit Care.
2001;7(3):204-11.

16) Portela JM. Aplicaciones clinicas de la saturacién venosa mixta y
central. Rev Mex Anest. 2007;30(Supl 1):S355-56.

17) Ranucci M, Johnson I, Wilcox T, Baker RA, Boer C, Baumann A, et
al. Goal-directed perfusion to reduce acute kidney injury: A randomized
trial. ] Thorac Cardiovasc Surg [Internet]. 2018 Nov 1 [Consultado: 2021
Aug 18];156(5):1918-1927.e2. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/29778331/

18) Mosteller RD. Simplified calculation of body-surface area. N Engl
] Med [Internet]. 1987 Oct 22 [Consultado 2021 Nov 7];317(17):1098-
1098. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3657876/

19) Chetana Shanmukhappa S, Lokeshwaran S. Venous Oxygen Satura-
tion. [Actualizado 2020 Nov 1]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island
(FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan-. Disponible en: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK564395/

20) Condello I, Santarpino G, Nasso G, Moscarelli M, Fiore F, Speziale
G. Associations between oxygen delivery and cardiac index with hyper-
lactatemia during cardiopulmonary bypass. JTCVS Tech [Internet]. 2020
Jun [Consultado 2021 Oct 8];2:92-9. Disponible en: https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/34317766/

21) Gémez Duque A, Ferndndez G, Gutiérrez AA, Montenegro G, Daza
LC, Fernandez C, et al. Calculo de los contenidos arterial y venoso de ox-
igeno, de la diferencia arteriovenosa de oxigeno, tasa de extraccion tisu-
lar de oxigeno y shunt intrapulmonar con unas nuevas férmulas, basadas
en la saturacion de oxigeno. Rev Fac Med. 2000;48(2):67-76.

22) Gattinoni L, Brazzi L, Pelosi P, Latini R, Tognoni G, Pesenti A, etal. A
Trial of Goal-Oriented Hemodynamic Therapy in Critically Ill Patients.
N Engl ] Med. 1995 Oct 19;333(16):1025-32.




