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RESUMEN

Las cardiopatias congénitas son anormalidades estructurales
y/o funcionales, diagnosticadas como cianéticas o no ciané-
ticas. La indicacidén quirtrgica se da en el momento en que
las alteraciones pertinentes a la cardiopatia todavia no se han
vuelto irreversibles. En los casos en los que se hace necesaria la
cirugia, puede ser imprescindible la utilizacién de circulacién
extracorpdrea, donde se excluyen el corazén y los pulmones
de la circulaciéon mayor. Para ello, el profesional perfusionis-
ta arma el circuito a partir de los aspectos fisicos del paciente
(como peso, estatura e indice de masa corporal), flujo adecua-
do y suministra los medicamentos que benefician y minimizan
la agresion de la cirugia extracorporea en el nifio.

Palabras clave: Circulacidon extracorpérea, cardiopatia con-
génita, cirugia cardiaca neopediatrica, antioxidantes, SIRS.

ABREVIATURAS

CUF - Coeficiente de Ultrafiltracion
MUEF - Ultrafiltracion Modificada
SIRS - Respuesta Inflamatoria Sistémica

INTRODUUCCION

El sistema cardiovascular del embrién inicia su desarrollo a
la mitad de la tercera semana de gestacion debido a la necesi-
dad de unos métodos eficientes para la obtencién de oxigeno,
nutrientes, la eliminacién de diéxido de carbono y metaboli-
tos.'“El periodo neonatal representa un momento en el que
ocurren adaptaciones para la vida fuera del ttero en el sistema
cardiovascular, es un periodo critico.’ La cardiopatia congéni-
ta se define como una anormalidad funcional y/o estructural
presente en el momento del nacimiento.® Aunque diagnostica-

ABSTRACT

A congenital heart disease is a defined structural and/or func-
tional abnormality, which can be diagnosed as cyanotic or non-
cyanotic, with or without symptoms, comprising from simple
to complex defects, with a variable mortality rate. Surgery is
indicated when secondary changes of the heart disease are re-
versible. In most cases is an indication, the use of cardiopul-
monary bypass, which excludes the heart and the lungs from
the big circulation. The perfusionist sets up the matrix of the
equipment according to physical aspects of the patient (weight,
height, body mass index) and the adequate flow, use the medici-
nes that may benefit, help and turn children s cardiopulmonary
bypass surgery less aggressive.
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da tardiamente, presenta amplio espectro clinico, comprendi-
endo desde defectos simples a complejos, tnicos o multiples,
asociados a sintomas o no, con tasa de mortalidad variable y
son clasificadas como ciandticas y no ciandticas.” Las ciandticas
poseen potencial mas grave debido a la presencia de hipoxia y
las no cianéticas presentan flujo sanguineo mixto arterial/ve-
noso. Con la indicacién de la cirugia de cardiopatias congéni-
tas surgio la necesidad de identificar el momento en el que las
alteraciones secundarias provocadas por la cardiopatia atin no
poseen cardcter irreversible.?

La cirugia cardiovascular, desde el siglo XX, ha demostrado un
gran avance para la medicina, con la circulacién extracorpérea
necesaria en algunos casos y una contribucioén para las areas
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de salud respecto a la disminucién de 6bitos.>" La circulacion
extracorpdrea es un procedimiento en el que se drena la sangre
del paciente hacia una bomba externa (rotativa o centrifuga)
(Figura 1), que la bombea a través de una membrana de oxi-
genacion y remocién de CO, y de un intercambiador de calor
para enfriamiento y calentamiento de la sangre. Ese proced-
imiento exige la anticoagulacién del circuito y del paciente con
heparina, con el fin de evitar la activacién de la cascada de co-
agulacion y ademds de eso, diversos monitores de presion, flujo
y temperatura.'!

Figura 1.
Circuito de circulacién extracorpérea. Fuente propia. 2018.

CIRCUITO DE CIRCULACION EXTRACORPOREA

La planeacidn de la circulacién extracorpoérea se reali-
za de acuerdo con la estatura del paciente, peso, diag-
nostico y cirugias previas. De esa manera se obtiene un
plan para montar el circuito ideal de una circulacién
extracorpdrea para correccién de cardiopatia congénita,
compuesto por un oxigenador de membrana acorde con
el peso del nifio, hemoconcentrador infantil para pro-
cedimiento de CUF (Ultrafiltracién Convencional) y/o
MUF (Ultrafiltracién Modificada), sistema de cardiople-
gia cristaloide o sanguinea, bomba centrifuga/rotativa y
conjunto de tubo infantil cava doble o unica con filtro
arterial. Se llena el circuito con el menor volumen hidri-
co posible y con suero fisiolégico, plasmalyte o ringer
simple/lactato. Es importante el analisis del hematocrito
y hemoglobina para realizar un cebado ideal con baja
diluciéon utilizando concentrado de hematies (Figura 2),
y afiadir medicamentos al cebado tales como: >%!%!3

eHeparina, para la inhibicién del sistema del complemento y de
los neutroéfilos;

Bicarbonato de sodio para la correccion de la acidosis presente
tanto en la bolsa de sangre como la ocasionada por la entrada
en extracorporea;

eManitol de 20% como expansor plasmatico y para elevar la
presion oncoética disminuyendo el edema intersticial, también
actua sobre los radicales libres tras quitar la pinza de la aorta. Se
utilizan entre 2 a 5ml/kg de manitol al 20%;

«Albumina a 20%, con actuacién en la presién oncética reduci-
endo el edema intersticial y desbordamiento capilar;

«Prednisolona 30mg/kg, los corticoides protegen la integridad
de las células miocardicas y pulmonares, reducen la desvia-
cién de fluidos entre compartimientos, reducen la expresiéon
de moléculas de adhesion endotelial e inhiben la injuria tisular
mediada por neutréfilos, ademas de atenuar la activacion del
sistema del complemento y reducir la liberacién de citocinas
proinflamatdrias."

«Vitamina C, con objetivo de prevenir la caida de los niveles de
antioxidantes y evitar el incremento de los radicales libres en los
pacientes sometidos a la circulacién extracorpdrea, mitigando
la posibilidad del Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémi-
ca (SIRS), la cual resulta en lesion celular, especialmente de la
célula miocardica.®™

Figura 2.
Circuito de circulacion extracorpérea, concentrado de hematies y Plasma Lyte.
Fuente propia. 2018.
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El perfusionista debe seleccionar y armar un circuito compat-
ible con el tamaiio del paciente, el flujo adecuado y es el pro-
fesional responsable por la conservacién y mantenimiento del
equilibrio del paciente durante el proceso quirargico.'>'>'

DISCUSION

Gibbon dedicé sus investigaciones al funcionamiento del dis-
positivo corazén-pulmon, donde, a partir de sus concepciones,
a lo largo de las décadas (las tltimas siete décadas), han ocur-
rido cambios no solo en el aparato y circuitos, como también
en los protocolos y estandares de trabajo. A pesar de la evolu-
cién de la circulacién extracorpdrea, se mantuvo cuidado con
la funcioén fisiologica detallada del paciente.'® La utilizacién
de corticosteroides es una hipédtesis que ha sido considerada y
ensayada, pues reduciria el proceso inflamatorio. Su beneficio
tuvo su primer articulo publicado en 1966, manteniendo la in-
tegridad de las células miocardicas y pulmonares, ademas de
mitigar la expresién de las moléculas de adhesion endoteliales
e inhibir la injuria tisular mediada por neutréfilos, atenuar la
activacion del sistema complemento y reducir la produccién de
citocinas proinflamatdrias.'” 22

Kilger y col, en un grupo predefinido de pacientes, estudiaron
si las dosis de hidrocortisona atenuarian la SIRS en 147 pacien-
tes y notaron que el grupo sometido al tratamiento presentaba
concentraciones significativas de IL-6 y lactato, necesitando,
ademds, menor soporte ventilatorio e internacién.” Los radi-
cales libres son neutralizados rapidamente por enzimas endo-
genas, los antioxidantes, vitaminas C y E, pueden ser utilizados
para estimular la respuesta inmune celular y la suplementacién
terapéutica con esos antioxidantes parece significativa, pero se
consideraron insuficientes para neutralizar los radicales libres
y evitar el dafo celular en los pacientes.”**

En 1963 se dio la primera descripcion de los circuitos recu-
biertos con heparina, cuando Gott et al. presentaron el en-
lace idénico de la heparina al circuito.”® En ese estudio se pudo
comprobar que la heparinizacion de los circuitos, durante la
circulacién extracorpérea, inhibe la activacion del sistema de
contacto, del complemento y de los neutréfilos, reduciendo la
liberacidn de citocinas proinflamatorias y mejorando la funcién
plaquetdria.””?® Ya en otro estudio multicentrico con pacientes
de alto riesgo para cirugia, se resalto la reduccion de las inter-
naciones.” Es actualmente una tendencia anadir drogas al ce-
bado que llena el circuito de la circulacion extracorpérea. Entre
las drogas mas estudiadas que se adicionan, estan los diuréticos
con su funcién en la regulacion del balance hidrico, promov-
iendo reduccion de los efectos sobre la presién oncética y la
expansion del compartimiento extravascular.*® Ya cuando hay
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adicién de albumina, puede ocurrir retraso en la absorcién del
fibrindgeno circulante y reduccion de la activacion de plaque-
tas, sin embargo, no se observa la disminucién de la activacién
plaquetaria segun los estudios de Boks y col. Aunque la adicién
de albumina en individuos normales se mantiene cuestionable,
pese a que disminuye la viscosidad de la sangre y ayuda a man-
tener una presion coloidosmdtica adecuada.’"*

Hay diversos trabajos aleatorios que comparan la albumina con
otros coloides, en la mayoria no hay diferencia de mortalidad
entre los grupos, indicando una superioridad de los coloides en
relacién a los cristaloides, sobretodo, porque los ultimos man-
tienen la presidén oncdtica mas elevada. Los estudios disponibles
indican que en cirugias cardiacas el uso de la albumina durante
el proceso de cebado es aceptable, pese a que faltan evidencias
de su superioridad sobre los cristaldides.® Para Barbosa et al,, la
circulacion extracorpdrea es actualmente una tecnologia en con-
stante evolucidn y atin son especulativas las reacciones del organ-
ismo a ese procedimiento. Por tratarse de una tecnologia que no
mantiene principios de la fisiologia humana, es posible que ocur-
ran alteraciones fisioldgicas con repercusiones importantes para
el organismo en el periodo postoperatorio.**

CONCLUSIONES

La cardiopatia congénita es una patologia que necesita,
mayoritariamente, de un procedimiento quirtrgico con
utilizacién de circulacién extracorporea, lo que genera una
agresion al sistema fisioldgico del paciente. Es posible mini-
mizar tales efectos mediante el uso, en el cebado del circuito,
de una composicién de medicamentos tales como: antiox-
idantes, corticoides, diuréticos, anticoagulantes y coloides;
adicionalmente, durante la preparacién interna de los tubos
y membranas, se pueden agregar concentrados de hematies,
para evitar hemodilucién excesiva; Plasmalyte, que es un
compuesto hidrico mds parecido al fisiolégico con pH 7,4.
Es el perfusionista el profesional apto para preparar el ceba-
do menos agresivo y mantener un equilibrio, en el paciente,
durante la circulacién extracorpdrea para un mejor resulta-
do en periodo postquirtrgico.
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