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Introduccion y objetivo: Lavasoplejia se presenta como una condicién compleja en el postoperatorio de las cirugias cardiacas con el uso de circulacién ex-
tracorpérea. Frecuentemente estd asociado al sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y con etiologias multifactoriales, caracterizada por hipotension arterial
refractaria al uso de catecolaminas. El objetivo del estudio fue realizar un andlisis comparativo entre los hallazgos en la literatura cientifica y sus aplicaciones clinicas
en la identificacién y manejo de los sindromes vasopléjicos.

Método: Se elabor un cuestionario mediante Google Forms que contenia nueve preguntas asociadas a las condiciones vasopléjicas descritas por los entrev-
istados. El cuestionario fue enviado a un grupo de perfusionistas a través de la aplicacion WhatsApp. Para el marco tedrico se investigaron en una base de datos
cientificas temas asociados a la vasoplejia, la cirugia cardiaca y la circulacion extracorpdrea.

Resultados: Se describieron un total de 3 759 cirugfas cardiacas, las cuales 115 casos evolucionaron a sindrome vasopléjico, de los cuales se reportaron 34
muertes. Se observé una incidencia menor de esta complicacion en los profesionales que administraron medidas profilécticas. No fue posible realizar un andlisis
eficaz entre los medicamentos adoptados y el mejor pronéstico.

Conclusiones: Considerando la complejidad de este sindrome, es necesario invertir en investigaciones cientificas encaminadas a esclarecer los mecanismos
involucrados para su progresion, entrenando profesionales para su deteccion y tratamiento. Previamente se observé que la adopcién de medidas profildcticas puede
ser relevante en la prevencion del sindrome vasopléjico.

Palabras clave: Vasoplejia, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, cirugfa cardiaca, circulacion extracorpérea.

ABSTRACT

Introduction and objective: Vasoplegia presents itself as a complex condition in the postoperative period of cardiac surgeries using cardiopulmonary
bypass. Associated with systemic inflammatory response syndrome and multifactorial etiology, it is characterized by arterial hypotension refractory to the use of
catecholamines. The objective of the present study was to carry out a comparative analysis between literary findings and their clinical applications in the identifica-
tion and management of vasoplegic syndromes.

Methodology: A questionnaire was developed on Google Forms that contained nine questions associated with the vasoplegic conditions described by the
interviewees. The questionnaire was sent to a group of perfusionists via the WhatsApp application. For the theoretical framework, topics associated with vasoplegia,
cardiac surgery and extracorporeal circulation were investigated in a scientific database.

Results: 3759 cardiac surgeries were described, of which 115 cases progressed to vasoplegic syndrome and 34 deaths were reported. A lower vasoplegic incidence
was observed in professionals who administered prophylactic measures. Regarding the clinical picture for diagnosis, lack of response to catecholamines and arterial
hypotension were the most cited. It was not possible to carry out an effective analysis between the medications adopted and the best prognosis.

Conclusion: Considering the complexity of vasoplegia, it is necessary to invest in scientific research aimed at elucidating the mechanisms involved in its pro-
gression, preparing professionals for its identification and treatment. Previously it was observed that the adoption of prophylactic measures may be relevant in
preventing vasoplegic syndrome.

Key words: Vasoplegia, systemic inflammatory response syndrome, thoracic surgery, extracorporeal circulation.
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con la consiguiente reduccion de la resistencia vascular
sistémica y, a menudo, es refractario al uso de farmacos
CC | Cirugfa cardiaca simpaticomiméticos. La vasoplejia también se asocia con
CEC | Circulacion Extracorporea el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS),
SV | Sindrome Vasopléjico caracterizado por una estimulacion excesiva de elementos
proinflamatorios, como el factor de necrosis tumoral, las
SRIS | Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica interleucinas, el 6xido nitrico (NO), el factor activador de
NO | Oxido Nitrico plaquetas, la activacion del sistema del complemento, entre
AM | Azul de Metileno otros. La sintesis exacerbada de estos factores desencadena

INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ENT) son las
principales causas de muerte en el mundo, segtin el articulo:
“Estadisticas Cardiovasculares - Brasil, 2020, publicado
en Articulos Brasileros de Cardiologia. Aproximadamente
el 45 % de las muertes a nivel mundial son causadas por
enfermedades cardiovasculares. Segiin DATASUS, entre
2014y20109, se realizaron 72 157 procedimientos quirurgicos
cardiacos en el pais, de estos el 43,57 % en el sudeste.

Las cirugias cardiacas (CC) son procedimientos de alta
complejidad y tienen alta morbilidad, mortalidad y costos.
Desde el siglo XX, larealizacion dela CC mediante circulacion
extracorpdrea (CEC) ha proporcionado un nuevo escenario
en el tratamiento y manejo de las complicaciones causadas
por enfermedades cardiovasculares.**

En el libro Fundamentos de Circulacion Extracorporea
(2 ed.), De Maria Helena L. Souza y Decio O. Elias, se
describe el proceso de CEC como un conjunto de maquinas,
dispositivos y técnicas que forman un circuito capaz de
reemplazar temporalmente las funciones del corazén y
pulmones mediante una bomba mecénica y oxigenadores,
respectivamente. La combinacién de estos procedimientos —
CC y CEC -, se asocia con la activacién de la inflamacion
(respuesta de defensa del organismo después del dano
celular) en el postoperatorio de los pacientes, lo que provoca
manifestaciones clinicas complejas. Entre estas se puede
mencionar la vasoplejia.>”’

El shock vasopléjico, la vasoplejia o incluso, el sindrome
vasopléjico (SV), fue descrito por Arkin en 1977 y consiste
en una condicién de hipotension arterial a pesar de que
el gasto cardiaco es normal o ligeramente elevado. El
sindrome desencadena una vasodilataciéon profunda
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cambios en la estabilidad hemodindmica del organismo.
Algunos de estos, como el NO y el sistema del complemento,
son vasodilatadores intrinsecos y contribuyen al cuadro de
hipotension.*#1

Mecanismos como la regulaciéon neuronal (asociada a
barorreceptores y quimiorreceptores del sistema nervioso
autéonomo) y la regulacion humoral -que se realiza a
través de sustancias liberadas por las células—, interpretan
los cambios ocasionados en el equilibrio fisiolégico por la
CEC, como una agresiéon. Ocurre entonces un proceso de
activaciéon de mediadores inflamatorios que contribuyen
al SRIS e inducen la respuesta inflamatoria con diferentes
niveles de severidad.'""

Al inicio de las reacciones inflamatorias, el factor de necrosis
tumoral es un elemento proinflamatorio abundante, con
un papel fundamental en la induccién de otras citoquinas.
El factor activador de plaquetas -mediador y mensajero
celular derivado de los fosfolipidos-, tiene la capacidad de
promover la activacion plaquetaria de forma independiente,
ante cambios en la permeabilidad vascular. La activacién
del sistema del complemento se produce a través de la
via alternativa, resultante del contacto de la sangre con
superficies artificiales del CEC. Este sistema esta compuesto
por alrededor de 20 proteinas plasmaticas, donde destacan la
C3a, C3b, C5yC5a, que inducen laliberacion de interleucinas
que tienen una participacion activa en la vasodilatacion.'>**

También es destacable la produccién excesiva de NO durante
el SRIS y en condiciones vasopléjicas que no responden a
las catecolaminas. E1 NO es un importante mensajero, con
participacion activa en varios procesos beneficiosos para el
organismo, como la angiogénesis, los procesos de aprendizaje
y memoria, la participacion en la coagulacion sanguinea con
propiedades antitrombéticas y antiplaquetarias, entre otras.
Sin embargo, dependiendo de su concentracion tisular, el
NO puede promover un efecto toxico.'*”
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La producciéon de NO estd mediada por una enzima
llamada dxido nitrico sintasa, presente en el organismo en
tres isoformas, una inducible y dos constitutivas: neural
y endotelial. En SV, la isoforma inducible se asocia con los
efectos citotoxicos del NO, ya que lo sintetiza de manera
mas intensa y por mas tiempo. Esta isoforma es inducida
por citoquinas como: la interleucina-1, el factor de necrosis
tumoral, endotoxinas, lipopolisacaridos bacterianos, ademas
de ser expresada por macréfagos y neutréfilos.'*"

El NO ejerce su accion a través de seales intracelulares,
desencadenando una respuesta fisioldgica en la célula diana.
Una vez producido, el NO se difunde a la célula del muasculo
liso e interacta con el hierro presente en el grupo hemo,
que forma la enzima guanilato ciclasa soluble, promoviendo
su activacion. A su vez, esta enzima cataliza la conversién
de trifosfato de guanosina en monofosfato de guanosina
ciclico donde su aumento promueve una disminucion
del calcio intracelular con la consecuente relajacion y
vasodilatacion.'”*%

La identificacion de SV en el postoperatorio de CC tiene
una incidencia estimada del 9 % al 44 % y se basa en
descartar otras posibles causas de hipotension, como
el uso abusivo de anestésicos y la pérdida sanguinea
intensa. El dato elevado de la incidencia del SV puede
estar asociado al tiempo que fue sometido el paciente a
la CEC, ya que la exposicién de la sangre a superficies
no endoteliales, a la hipotermia y a procedimientos de
recalentamiento, al traumatismo quirurgico, entre otros
factores, pueden aumentar la circulacion de citoquinas
proinflamatorias.>*?!

TRATAMIENTOS PARA EL SINDROME VASOPLEJICO.

Generalmente, la primera linea de tratamiento del sindrome
vasopléjico se basa en el uso de norepinefrina. Este firmaco se
une de forma no selectiva a los receptores adrenérgicos (alfa
y beta), favoreciendo un aumento de la presion arterial. Su
union a los receptores beta provoca un efecto vasodilatador.
Sin embargo, su conexidn con este receptor es menos intensa,
prevaleciendo el efecto vasoconstrictor provocado por la
conexion con los de tipo alfa. Esta interaccion promueve la
vasoconstriccion a través del aumento de la permeabilidad
del calcio a través de las membranas de las células del musculo
liso. También se pueden utilizar otras catecolaminas, como
la epinefrina, asociada a un mayor riesgo de taquicardia y
arritmias.?»*
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Como segunda linea de tratamiento existe la vasopresina,
también conocida como hormona antidiurética, que controla
el equilibrio hidroelectrolitico mediante la reabsorcién de
agua en los tubulos colectores de los rifiones. La retencion
de agua y solutos promueve un aumento del monofosfato de
adenosina ciclico, un mensajero intracelular, que aumenta la
expresion de canales que permiten el paso del agua a través
de la membrana celular.***

Una alternativa a los casos de vasoplejia refractaria a
catecolaminas es el uso de azul de metileno (AM), que actia
inhibiendo el guanilato ciclasa. Esto bloquea el sistema
guanilato ciclasa/guanosina monofosfato ciclica, que media
la accién del NO y la vasodilatacion. Ademas, el AM inhibe
la sintesis de la isoforma inducible, lo que resulta en una
disminuciéon de las concentraciones de NO. También se
pueden utilizar algunos bloqueadores de la sintesis de NO,
como la n-monometil-l-arginina y la nitroarginina.**

Otra opcidn para controlar el sindrome vasopléjico es el uso
de corticosteroides que inhiben la respuesta inflamatoria
sistémica responsable de la intensa produccién de NO. Esta
clase de farmacos se asocia con un aumento de mediadores
antiinflamatorios, como la interleucina-10, y una reduccién
de sustancias proinflamatorias, como la interleucina-1 y la
interleucina-6, TNF y las endotoxinas. Ademads, parece que
los corticosteroides pueden aumentar la expresion de los
receptores adrenérgicos, influyendo positivamente en la
respuesta del cuerpo a los agentes vasopressores.'>¢%

El presente trabajo tiene como objetivo realizar un analisis
comparativo entre los hallazgos en literatura cientifica y
sus aplicaciones en la identificaciéon de vasoplejia durante
la practica clinica entre los perfusionistas. La principal
hipotesis desarrollada es la dificultad de reconocimiento de
esta condicidn por parte de los profesionales, ocasionada por
los diversos mecanismos intrinsecos y extrinsecos implicados
en su progresion.

METODO

Para realizar el analisis comparativo entre los hallazgos
literarios y sus aplicaciones enlaidentificacion delavasoplejia,
el desarrollo tedrico de este analisis se basé en investigaciones
sobre temas asociados ala vasoplejia, el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, la cirugfa cardiaca y la circulaciéon
extracorpdrea en bases de datos como: Scientific Electronic
Library (SciELO), PubMed, Nature y Google Scholar. Se
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utilizaron 38 trabajos, entre articulos y disertaciones, con
el objetivo de elaborar un cuestionario y, posteriormente,
comparar los resultados obtenidos con la literatura. Los
criterios de inclusion fueron todas las publicaciones de
acceso abierto relacionadas con los temas. Los de exclusion
fueron aquellos articulos de acceso restringido y/o fuera de
contexto. El cuestionario fue desarrollado mediante Google
Forms, con 9 preguntas (Anexo A) relacionadas con el uso
de medidas profilacticas, tiempo promedio de CEC, cuadro
clinico, tratamiento y muertes. Este fue enviado a un grupo
de perfusionistas a través de la aplicacion WhatsApp. Se
obtuvo respuestas de 24 profesionales que trabajan en el area
de CEC. De estos cuestionarios solo se utilizaron 22, ya que
2 participantes no permitieron el uso de su informacion. Se
realiz6 un analisis comparativo de las respuestas en estos.
Las respuestas utilizadas en este estudio se organizaron en
una tabla (Anexo B). La proporcion entre casos de VS 'y CC,
expresada como porcentaje, se calcul6 y se puede encontrar
en la Tabla 2 (Anexo C). La proporcién entre el numero de
muertes y casos de vasoplejia, expresada como porcentaje, se
puede observar en la Tabla 3.

RESULTADOS

El analisis de todos los datos recopilados mostré que
se realizaron un promedio de 3.759 CC con CEC entre
noviembre del 2021 y noviembre del 2022.

34 81
I CC CON VASOPLEGIA + FALLECIDOS
I CC CON VASOPLEGIA + FALLECIDOS
CC SIN VASOPLEGIA
3.644

Grifico 1: Relacion entre cirugias cardiacas totales y casos de vasoplejia.

Del total de CC, 115 (3,06 %) progresaron a SV y sdlo se
notificaron 34 muertes (0,90 %). Existe una discrepancia
entre estos datos y la literatura (9 % al 44 %), ya que la
incidencia de vasoplejia obtenida es menor en comparacién
con otros estudios.
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Los grupos etarios evaluados en el presente trabajo fueron
jovenes, adultos y ancianos — asociados a las cifras generales
de CC con el uso de CEC. El rango de edad promedio por
perfusionista esta por debajo.

NVERO DE PERFUSIONISTAS

Adultos edad media

Anciano

Jovenes

Grifico 2: Incidencia reportada por los perfusionistas de sindrome
vasopléjico seguin el grupo etario.

No fue posible realizar un analisis directo de la evoluciéon del
SV en grupo etario, ya que no se sabe si los casos reportados
por cada perfusionista se correlacionan con el grupo etario
predominante en sus cirugias.

Para evaluar la incidencia vasopléjica individual de cada
participante, se realizaron calculos para determinar la
relacion entre los nimeros de CC y los casos de SV (Anexo
C). Posteriormente, las incidencias obtenidas se separaron
en cuatro grupos: 0 % (sin reporte de vasoplejia); menor o
igual al 2 %; entre el 2 % y el 10 %, y por encima del 10 %.

Los resultados se muestran en el siguiente grafico

NOMERQ DE PERFUSIONISTAS
S
|

Entre el 2%
de los casos

Sin vasoplejia Menor o igual

al 2% delos casos

Superior o igual
a10% de los casos

INCIDENCIA VASOPLEJICA

Grafico 3: Relacion entre el nimero de perfusionistas y las incidencias
vasonléiicas calenladas.
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Estos resultados se analizaron junto con la informacion
obtenida sobre el uso de vasopresina y corticoides como
medidas profilacticas. De los cinco perfusionistas que no
reportaron casos de vasoplejia, uno indicé el uso de ambos
farmacos; uno inform¢ utilizar inicamente corticoides y los
otros tres no adoptaron ninguna de las medidas. Respecto a
los 4 profesionales que obtuvieron una tasa menor o igual al
2 %, dos afirmaron que utilizaban corticoides y vasopresina,
y los otros dos utilizaban tnicamente corticoides. De los 9
participantes con una tasa entre el 2 % y el 10 %, tres usaron
ambos farmacos, cuatro usaron solo corticosteroides y dos
no usaron ninguno de los firmacos. Se constaté que, de los
4 profesionales con incidencia vasopléjica superior o igual al
10 %, uno utilizaba solo corticoides, mientras que los otros
tres no utilizaban ninguno de los farmacos.

Durante la investigacién también se evalud la relacién entre
el tiempo de CEC de los pacientes que tenian vasoplejia.
Fue posible corroborar los hallazgos de la literatura donde
un tiempo mas prolongado en CEC esta directamente
relacionado con el desarrollo de SV. Los resultados se pueden
encontrar en el grafico 4.

I MENOR 0 IGUAL A 30 MINUTOS
ENTRE 61Y 90 MINUTOS
62 I ENTRE91Y 120 MINUTOS

[0 IGUAL O'MAYOR A 21 MINUTOS

Grifico 4. Relacidn de casos de vasonleiia v duracidn de 1a estancia en cec.

Es importante resaltar que los cuatro casos de SV con tiempo
de CEC menor o igual a 30 minutos fueron reportados por
el mismo profesional, y no utilizé ninguno de los farmacos
investigados como medida profilactica, lo que podria ser la
causa del desarrollo de SV incluso con un tiempo reducido
de CEC.

En cuanto a las condiciones clinicas senaladas por los

profesionales para identificar el SV, la hipotension arterial y
la falta de respuesta a las catecolaminas son las mas citadas.
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También se observd un aumento de la proteina C reactiva
en el postoperatorio inmediato (marcador utilizado para
identificar el cuadro inflamatorio) y un aumento del acido
lactico, ya que la disminucion del oxigeno en el tejido favorece
el metabolismo anaerdbico. También fueron reportados
algunas condiciones que no cumplen con los criterios para
caracterizar condiciones vasopléjicas, como insuficiencia
cardiaca congestiva, ingreso hospitalario e insuficiencia
ventricular derecha.

Después de analizar las formas de identificar las condiciones
de vasoplejia, se realiz6 una comparacién individual entre la
proporcién de muertes y casos de SV (Anexo D). Luego, las
proporciones se separaron en cuatro grupos, como se puede
observar en el siguiente grafico:

NUMERO DE PERFUSIONISTAS
I

0% entre 20% y 30%

Entre 37% y 50%

Entre 60% y 100%

Grafico 5: Indice de vasoplejia con evolucion a muerte por perfusionista

También se evalué el tratamiento farmacoldgico adoptado
traslaidentificacion del SV, con el fin de encontrar correlaciéon
entre medicamentos y prondstico. Se descartaron de este
analisis las respuestas que no presentaron vasoplejia.

Entre los 6 participantes que tuvieron una tasa de mortalidad
del 0 %, tres usaron solo catecolaminas, uno solo vasopresina,
uno solamente inhibidores de NO y uno usé inhibidores de
NO, vasopresina y azul de metileno. Entre los 3 perfusionistas
que tuvieron una tasa de mortalidad entre 20 % y 30 %, los tres
usaron vasopresina y uno de ellos también usé inhibidores
del NO; 5 profesionales obtuvieron tasas entre 37 % y 50 %,
donde todos utilizaron vasopresina, dos utilizaron azul de
metileno y catecolaminas, uno utilizé azul de metileno y
corticoides y uno usé azul de metileno e inhibidores de NO.
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De los 3 participantes que tuvieron un porcentaje entre 60 %
y 100 %, tres utilizaron vasopresina y dos también utilizaron
inhibidores del NO.

DISCUSION

Durante la revision de la base tedrica sobre la vasoplejia
se confirmo la gran relevancia del SRIS en los casos de
vasodilatacion refractaria al uso de catecolaminas. Por
causas multifactoriales, el SV tiene como hallazgos clinicos
importantes la activacion de mediadores proinflamatorios,
activacion leucocitaria, producciéon intensa de radicales
libres y NO por isoforma inducible. Por lo tanto, un tiempo
de CEC mas prolongado se correlaciona con el desarrollo
de SV, ya que contribuye a la intensa respuesta inflamatoria,
resultante del contacto de la sangre con las superficies no
endoteliales del circuito.

El andlisis del rango de edad consider¢ el nimero de cirugias
cardiacas donde 10 perfusionistas (45,5 %) reportaron que
el promedio de sus pacientes eran adultos, 9 (40,9 %) un
promedio de ancianos y 3 (13,6 %) reportaron un promedio
de jovenes. No fue posible hacer una asociacion directa de
estos promedios con condiciones de vasoplejia, ya que no se
sabe si estan correlacionados. Por ejemplo, un profesional
inform6 haber participado en 128 cirugias, la mayoria
realizadas en adultos, progresando 6 casos a vasoplejia. No
se puede decir que de estos 6 casos de SV se produzcan
unicamente en este rango de edad indicado por éL

Se evalud la incidencia vasopléjica individual de los
profesionales, junto con la adopciéon de medidas profilacticas.
Los resultados obtenidos indican que el uso de corticoides
y vasopresina se relaciona con una menor incidencia,
reforzando la importancia de estos principios activos en la
prevencién del SV, requiriendo una mayor investigacion
cientifica sobre la aplicacion de estos farmacos en el
preoperatorio de las cirugias con CEC.

En cuanto a las condiciones clinicas reportadas para la
identificaciéon del SV, se identificaron condiciones que no
cumplen con los criterios para su definicién, como el ingreso
hospitalario y la insuficiencia cardiaca congestiva. Teniendo en
cuenta los multiples mecanismos implicados en la evolucion de
la vasoplejia, los datos apuntan a la dificultad de identificar el
sindrome, que puede deberse a un seguimiento postoperatorio
ineficaz, a la falta de conocimientos técnicos o incluso a la
subjetividad en las respuestas de los participantes en la busqueda.

Al evaluar el pronostico con el tratamiento farmacologico
adoptado, no fue posible realizar un analisis concreto
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debido al bajo tamafo de la muestra y a la inespecificidad
de las informaciones recolectadas. Sin embargo, se puede
observar la preferencia por el uso vasopresina (recomendada
como tratamiento por trece profesionales), seguida de la
administracion de azul de metileno (por 7 profesionales), en
combinacion o no.

CONCLUSION

Es posible concluir que la adopciéon de medidas profilécticas
con la administracion de vasopresina y corticoides
preoperatoriamente puede tener una influencia importante
en la prevenciéon del sindrome vasopléjico, requiriendo
investigaciones mas precisas. También se puede observar
la preferencia por vasopresina y azul de metileno en
condiciones ya establecidas. Considerando la incidencia
vasopléjica en otros estudios (9 % a 44 %) y la obtenida en
la presente investigacion (3,06 %), se cree que posibles fallas
en la interpretacion de la afeccion puede haber ocurrido un
seguimiento postoperatorio ineficaz. Dada la complejidad
de SV y su alto incidencia en el postoperatorio del CC, es
necesario que los profesionales presten atencién y estén
preparados para identificarlo, tratarlo y, si es posible,
prevenirlo, lo que permitira un mejor pronéstico para el
paciente con CC.
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ANEXOS:
ANEXO A.

PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

nameros).
2 - ;Cual es la edad media de estos pacientes?

e Jovenes - Personas de hasta 19 afios;
e Adultos - Personas de entre 20 y 59 afos;
e Ancianos - Personas de 60 afios 0 mas;

cirugias?

e Si
e No

4 - ;Se utilizaron corticosteroides preoperatorios en la mayoria de estas cirugias?

e Si
e No

5 - ;En cuantas de estas cirugias el paciente desarroll6 vasoplejia?
(s6lo nameros)

en CEC?

e Inferior o igual a 30 minutos
e Entre 31 y 60 minutos

e Entre 61 y 90 minutos

e Entre 91 y 120 minutos

e Mayor o igual a 121 minutos

7 - ;Qué condicion clinica se considerd para el diagndstico de vasoplejia?

8 - ;Qué farmacos se utilizaron para tratar la vasoplejia en la mayoria de los casos?
casos?

e Inhibidores del 6xido nitrico - NO
e Vasopresina

e Angiotensina II

e Catecolaminas

e Azul de metileno

e Otros;

9 - ;Cuantos de estos pacientes con vasoplejia murieron? (s6lo nimeros)

1 - En los ultimos 12 meses, ;cudntas cirugias cardiacas con bomba ha realizado/participado? (sélo

3 - ;Se utiliz6 vasopresina como profilaxis de la vasoplejia en la mayoria de estas cirugias?

6 - ;Cuanto tiempo, por término medio, permanecieron estos pacientes con vasoplejia en
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ANEXO B

no. 1 2 3 4 5 6 7 8
1 60 [ Adultos [ No | Si | 5 Entre 61 y 90 minutos Hipotension Vasopresina
2 200 | Adultos | No | No | 10 |Igual o superior a 121 minutos No recuerdo Inh1b1dores\</31 el 6xido nitrico - NO,
asopresina
3 200 | Mayores | No | No | 0 | Inferior o igual a 30 minutos Ninguno ninguno
4 5 Mayores | Si Si| o Entre 61 y 90 minutos Bien Vasopresina
5 150 | Mayores | No [ Si | 0 | Inferior oigual a 30 minutos Ninguno Ninguno
Hipotension, el paciente evolucioné
6 360 | Mayores [ Si Si 1 |Igual o superior a 121 minutos a ecmo, no habfa 11q}11do en el vaso, Vasopresina
los farmacos vasoactivos no tuvieron
efecto
7 96 | Jovenes [ No | No | 10 Entre 91 y 120 minutos Hlpmensm?}’]gﬁfgﬁglto’ acidosis Inhibidores del 6xido nitrico - NO
Hipertension que no responde a los
farmacos vasoactivos; Vasopresina, azul de metileno
8 230 | Adultos | Si Si| 2 Entre 91 y 120 minutos Aumento del acido lactico; corticoide ’
Aumento de la respuesta inflamatoria;
Hemorragias, etc.
Flujo elevado con hipotension
9 | 240 [ Adultos | No | No | 5 Entre 91 y 120 minutos cuando se utilizan dosis elevadas de Vasopresina, azul de metileno
vasopresores.
Hipotension refractaria con escasa
10 | 120 | Adultos | No | Si | 3 Entre 91 y 120 minutos respuesta a la administracion de Vasopresina
volumen con gasto cardiaco normal
(sin disfuncién del VI).
RVS muy baja, lactato en curva
11 | 120 | Joévenes | No | Si [ 3 [Igualo superiora 121 minutos ascendente, flujo cec elevado sin Catecolaminas
respuesta de la presion arterial.
Disminucion de la presion arterial
media con elevacion de la PVC, que
no responde a la noradrenalina sin Vasopresina, Catecolaminas, Azul de
12 | 180 [ Mayores | Si Si | 8 Entre 91 y 120 minutos asociarse a la vasopresina. P " metileno >
Proteina c reactiva muy elevada en
el postoperatorio inmediato. A veces
lactato elevado.
PAM muy baja, Hto normal, flujo
13 | 200 [ Mayores [ Si Si | 10 Entre 61 y 90 minutos de CEC normal o aumentado, no Vasopresina
responde a los conductos.
14 80 | Mayores | No [ No | 10 Entre 61 y 90 minutos Hipotension grave Vasopresina, Azul de metileno
15 | 100 | Mayores | No | Si | 2 Entre 61 y 90 minutos Hospitalizacion Vasopresina
Disminucion del sumidero sistémico, Vasopresina. Azul de metileno
16 | 400 | Adultos | Si Si | 20 Entre 61 y 90 minutos aumento considerable de la diuresis, P Noradrenalina ’
descompensacién hemodindmica
17 | 180 | Adultos | No | No [ 0 [ Inferior o igual a 30 minutos Ausencia total de vasoplejia Ninguno
18 | 300 [ Adultos [ No | No | 0 Entre 61 y 90 minutos Hipotension persistente Azul de metileno
19 | 230 | Jovenes | No | si | 1 Entre 91 y 120 minutos Hipotensién que requiere mucha Inhibidores del 6xido nitrico - NO,
reposicion de volumen Vasopresina, Azul de metileno
20 | 128 | Adultos | No [ Si [ 6 | Mayor o igual a 121 minutos Insuficiencia ventricular derecha Inhibidores del 6xido nitrico - NO,
Vasopresina, Azul de metileno
21 | 150 | Mayores | No | Si | 15 Entre 61 y 90 minutos Hipotension aguda con alto gasto. Catecolaminas, hemitartrato de
metaraminol
22 | 30 | Adultos [ No [ No | 4 | Inferior o iguala 30 minutos Icc Catecolaminas
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ANEX0C
q q 0 L f,’ e 1
Relacion entre cirugfas y casos ~ Relacion entre casos de ‘US?St.e " %Usast‘e' §Que .almacos > ut1‘ e
- T —— vasopresina corticosteroides  para tratar la vasoplejia en la
antes? antes? mayoria de los casos?
1 8,33 % 20 % No Si Vasopresina
5 5,00 % 30% No No Inhibidores del 0x1d9 nitrico -
NO, Vasopresina
3 0% 0% No No ninguno
4 0% 0% Si St Vasopresina
5 0% 0% No St Ninguno
6 0,28 % 100 % St St Vasopresina
7 1042 % 0% No No Inhibidores del 6xido nitrico
-NO
8 0.87 % 50 % 5 5i Vasopresina, a.zul' de metileno,
corticoide
9 2,08 % 100 % No No Vasopresina, azul de metileno
10 2,50 % 0% No St Vasopresina
11 2,50 % 0% No Si Catecolaminas
B 4449% 37.59% i 5 Vasopresina, Cate.colamlnas,
Azul de metileno
13 5,00% 20% St St Vasopresina
14 12,50 % 60 % No No Vasopresina, Azul de metileno
15 2,00 % 50 % No Si Vasopresina
16 5,00 % 0% i i Vasopresina, Azul d.e metileno,
Noradrenalina
17 0% 0% No No Ninguno
18 0% 0% No No Azul de metileno
Inhibidores del 6xido nitrico
19 0,43 % 0% No Si - NO, Vasopresina, Azul de
metileno
Inhibidores del 6xido nitrico
20 4,70 % 50 % No Si - NO, Vasopresina, Azul de
metileno
21 10,00 % 0% No i Catecolaminas, hemltartrato
de metaraminol
22 13,33 % 0% No No Catecolaminas
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