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Presidenta del Comité Organizador del XXIl Congreso de la AEP

ueridos compaiieros y queridas compafieras, ami-

gos y amigas,

Poder teneros cerca a algunos, jpor fin!, es una
enorme alegria. Y que sea precisamente nuestro congreso
la ocasion de reencontrarnos. Han sido tres afios
durisimos, en primera linea —no os descubro nada—,
meses y meses de desgaste en lo personal y en lo
profesional, sufriendo con y por los pacientes y con y por
los companeros. Que ahora podamos volver a reunirnos
debe celebrarse. Y esa celebracion se debe tanto a un éxito
de la ciencia —a la que nosotros también contribuimos—
como de la perseverancia, de la resistencia y de la
profesionalidad de todos los que formamos parte de la
sanidad.

Como sabéis, el nuestro es un congreso de caracter
cientifico en el que, ademas de compartir experiencias
personales —que este aflo no son cuestion menor, sino
mayor, porque todos necesitamos exorcizar el miedo—
compartiremos los avances y trabajos en nuestra
especialidad y, sobre todo, en lo relacionado con la
COVID-19.

Los perfusionistas estamos dia a dia —y en medio de esta
crisis ha quedado demostrado— ampliando nuestras
funciones. Desde la Asociacion se sigue luchando por el
reconocimiento profesional de la especialidad. Esta Junta
Directiva lo tiene como prioridad, y se estan haciendo
progresos, aunque, lamentablemente, el grado de
confianza en nuestras posibilidades y de integracion en
los equipos aun resulte muy diferente en funciéon del
hospital.

Este XXII Congreso, que podemos organizar gracias a la
insustituible ayuda de los socios protectores y
colaboradores, incluye dos importantes novedades: un
programa de talleres practicos y la presencia de varios
profesionales del otro lado del Atlantico, compaiieros de

Editorial

Reecontrarnos

Francis Iglesias Gordillo

ALAP, la Asociacion Latinoamericana de Perfusionistas.
Nuestra revista publica un ndmero especial con los
resimenes de todo lo que se presentara en el congreso,
como avance para los que asistiran y como informacion
para los que no podran acompafiarnos.

Antes de despedirme, me gustaria rendir homenaje a los
compaiieros y familiares fallecidos a consecuencia de la
pandemia y unirme a un abrazo colectivo que les
reconforte. Gracias, amigos, no os olvidamos.

A todos los que vais a asistir al congreso, jbienvenidos!
Disfrutad de Oviedo y de los compafieros. Ojala los
trabajos que se presenten en el congreso y nuestro empuje
y vitalidad anime a los hospitales a retomar e impulsar la
investigacion.

iSeguimos!
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Programa cientifico

Miércoles, 15 de junio de 2022

10:00h.  Apertura de Secretaria y entrega de documentacion
18:00 h. Reunién Patronato Fundacién Espafiola de Perfusionistas
19:00 h. Reunién Junta Directiva Asociacion Espafiola de Perfusionistas

Jueves, 16 de junio de 2022

11:30h.  Inauguracién Oficial de los Congresos (SALA PRINCIPAL)

llmo. Sr. Dr. Pablo Fernandez Mufiiz. Consejero de Sanidad del Principado de Asturias.

Dr. José Miguel Barquero Aroca. Presidente de la SECCE.

D. Carlos Garcia Camacho. Presidente de la AEP.

Dr. Jacobo Silva Guisasola. Presidente del Comité organizador local del Congreso.

Dr. Angel Aroca Peinado. Presidente del Comité organizador local Cardiopatias Congénitas.

12:00h.  Sesidn conjunta AEP — SECCE: (SALA MULTIUSOS)
Soporte circulatorio y situaciones especiales: como, cuando y para qué.
Moderadores: Alfonso Cafas Cafias, jefe de Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital de
Toledo; y Carlos Garcia Camacho, presidente de la AEP.

Resultados de la terapia ECMO en pacientes COVID-19: registro ECMO -
COVID-19 de la SECCE.

Mario Castafio Ruiz. Jefe de Servicio de Cirugia Cardiaca. Hospital Universitario de Le6n.

Soporte con ECMO en parada cardiaca refractaria en adultos: experiencia
en nuestro centro.

Maria Antonia Moreno Rodriguez. Unidad de Perfusién del Hospital Universitario de
Salamanca.

Indicaciones del ECMO veno-venoso en la insuficiencia respiratoria grave.
Guillermo Muniz Albaiceta. Jefe de Servicio UVI. Hospital Universitario Central de
Asturias.

Cuando y como escalar terapias desde la ECMO hasta asistencias de larga
duracion.

José Manuel Garrido Jiménez. Jefe de Servicio de Cirugia Cardiovascular. Hospital
Universitario Virgen de Las Nieves, Granada.

REVISTA ESPANOLA DE PERFUSION

4 ‘ NUMERO 72 ® PRIMER SEMESTRE DE 2022



Programa cientifico

Transporte en ECMO interterritorial.
Maria Teresa Garcia Maellas. Unidad de Perfusién. Hospital Doce de Octubre, Madrid.

Trasplante cardiaco tras asistencia Heart-Mate.
Carlos Morales Pérez. Cirujano del Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Universitario
Central de Asturias.

Implante y traslado interhospitalario de paciente con terapia ECMO durante la
pandemia.
Jordi Castillo Garcia. Unidad de Perfusién Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona.

14:00 h.  Comida de trabajo

15:00 h. Taller 1. Primera sesion. (SALA 7)
Implantacién de un programa de Recebado Anterégrado Hematico para intensificar la
recuperacion en cirugia cardiaca con dispositivos TERUMO.

Taller 2. Primera sesi6n. (SALA 9)

Getinge Rotaflow Il. Nuevo Sistema de soporte vital extracorpéreo

15:30 h.  Taller 1. Segunda sesion. (SALA ?)
Implantacién de un programa de Recebado Anterégrado Hematico para intensificar la
recuperacion en cirugia cardiaca con dispositivos TERUMO.

Taller 2. Segunda sesi6n. (SALA 9)

Getinge Rotaflow |l. Nuevo Sistema de soporte vital extracorpéreo

16:00 h. Comunicaciones orales 1. (SALA MULTIUSOS)

Moderadora: Maria Jesus Alonso Pefia, miembro del Comité Cientifico de la AEP.

16:00- 16:10 0-01. Aplicabilidad clinica y andlisis comparativo entre dos Point of Care de
agregacion plaquetaria en cirugia cardiaca.
Miguel Angel Navarro Garcia. Perfusionista, Hospital Universitario de Navarra.

16:10 - 16:20 0-02. Monitorizacién de reactividad plaquetaria en cirugia coronaria y
reduccién de antiagregantes con cartuchos de adsorcién.
Inma Garcia-Montesinos de la Pefa. Perfusionista, Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Santander.
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Programa cientifico

16:45 h.

17:30 h.

18:00 h.

16:20 - 16:30 0-03. Estado actual de la heparinizacién y monitoreo de anticoagulacion
durante circulacién extracorpérea en Latinoamérica.
Yajaira Ramirez. Perfusionista de CEDIMAT Republica Dominicana.

16:30- 16:45 Discusién

Comunicaciones orales 2. [SALA MULTIUSOS)
Moderadora: Cristina Fernandez Zapico, perfusionista del Hospital Universitario Central de Asturias.

16:45 - 16:55 0-04. El recuperador de células en cirugia cardiaca infantil, buscando la mejor
solucioén de lavado.
Maria Luz Recio Recio. Perfusionista, Hospital Regional Universitario de Malaga.

16:55 - 17:05 0-05. Implantacidn del cédigo OR en la Unidad de Perfusidn de Cirugfa Cardiaca.
Olga Pilar Sanz Cantin. Perfusionista, Hospital Universitario Miguel Servet de

Zaragoza.

17:05 - 17:15 0-06. Sangre de banco en la CEC pediatrica: alternativas para la mejora en el
cebado.
Juan Carlos Santos Palomino. Perfusionista, Hospital Regional Universitario de
Malaga.

17:15-17:30 Discusién

Pausa-café

Mesa cientifica: Organizacion e implicaciones multidisciplinarias en la terapia
extracorpérea més alla del quiréfano. (SALA MULTIUSOS)

Moderador: Juan Blanco Morillo, delegado de Formacidn de la AEP.

Consulta enfermera referente en el proceso asistencial de recuperacion
intensificada en cirugia cardiaca
Verdnica Monfort Drago, perfusionista del Hospital Universitario La Fe de Valencia.

Consulta de la enfermera perfusionista gestora de casos: cerrando el
circulo en la recuperacién intensificada del paciente
Maria José Soto Viudez, perfusionista del Hospital de La Ribera de Alzira, Valencia.
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Programa cientifico

19:00 h.

19:30 h.

09:00 h.

Taller 3. Primera sesion. (SALA ?)
Resucitador CARL (Palex)

Taller 4. Primera sesién. (SALA 9)

Sistema Perfusién Quantum, taller practico (Medtronic)

Taller 3. Segunda sesion. (SALA ?)
Resucitador CARL (Palex)

Taller 4. Segunda sesion. (SALA 9)
Sistema Perfusion Quantum, taller practico (Medtronic)

Viernes, 17 de junio de 2022

Casos clinicos. (SALA MULTIUSOS)

Moderadora: Alileny Pérez Aleman, presidenta de ALAP.

09:00- 09:08

09:08 - 09:16

09:16 - 09:24

09:24 - 09:32

09:32 - 09:40

09:40 - 09:55

C-01. Donacién en asistolia neonatal, recuperacién miocardica y trasplante ABO
incompatible. Primer caso combinado en el mundo.

José Angel Zamorano Serrano. Perfusionista, Hospital Universitario Gregorio
Marafién, Madrid.

C-02. Experiencia con ECMO V-V en gestantes con infeccién por COVID-19.
Rianseres Garcia Benitez. Perfusionista, Hospital 12 de Octubre, Madrid.

C-03. Primer trasplante de pulmdn en Espaiia a causa de COVID-19.
Nuria Ros Martin. Perfusionista, Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona

C-04. Canula Protek Duo para asistencia ventricular derecha percutdnea: nuestra
primera vez.

Nuria Alonso Pefia. Perfusionista, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander.

C-05. Monitorizacién avanzada en membrana de oxigenacidn extracorpdrea. Caso
descriptivo con monitor ELSA en ECMO venovenoso.

Sonia Inmaculada Jiménez Luque. Perfusionista, Hospital Universitario Virgen de
las Nieves, Granada.

Discusién
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Programa cientifico

10:00 h. Conferencia: Unidades de Perfusion: ;Utopia o realidad? (SALA MULTIUSOS)
Maria Angeles Bruiio Marti, vocal de la Zona de Levante de la AEP.
Presenta: Juan Carlos Santos Palomino, editor jefe de la Revista Espafiola de Perfusidn.

10:45 h. Pausa-café

11:15h. Conferencia: Lecturas en perfusion: Integremos la evidencia a nuestra
experiencia. (SALA MULTIUSOS)
Dr. Roy Rojas Zeleddn, médico especialista en anestesia cardiovascular y perfusionista.
Hospital San Juan de Dios. San José, Costa Rica.
Conferencia ofrecida en colaboracién con ALAP.
Presenta: Javier Fontana Orefa, delegado de Relaciones Internacionales de la AEP.

12.00h. Comunicaciones orales 3 (SALA MULTIUSOS)

Moderador: Javier Garcia Menéndez, presidente del Comité Cientifico del XXIl Congreso de la AEP

12:00- 12:10 0-07. Escuela de pacientes de Cirugia Cardiaca.
Maria del Carmen Santos Palomino. Perfusionista, Hospital Virgen de la Victoria,
Malaga.

12:10 - 12:20 0-08. Aporte de oxigeno y su variabilidad durante la CEC. Relacién con la Lesién
Renal Aguda: resultados finales.
Juan Carlos Santos Palomino. Perfusionista, Hospital Regional Universitario de
Malaga.

12:20- 12:30 0-09. Nuevas evidencias sobre seguridad de los ECMO cebados por periodos
superiores a los recomendados por los fabricantes.
Ana Mayordomo Anguiano. Perfusionista, Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Granada

12:30- 12:40 Discusién

12:45h. Comunicaciones orales 4. (SALA MULTIUSOS)

Moderadora: Francis Iglesias Gordillo, presidenta del Comité Organizador del XXII Congreso de la AEP.

12:45 - 12:55 0-10. Preservacidn del injerto con cardioplejia Del Nido en donacién cardiaca
tras asistolia electiva con soporte extracorpéreo.
Juan Blanco Morillo. Perfusionista, Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia.
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Programa cientifico

12:55- 13:05 0-11. Plan estratégico en donacidn: adaptacién de equipo de perfusién mévil
con dispositivo ECMO en DACIII.
Estefania Izquierdo Imbernén. Perfusionista, Universitario de Vall d'Hebrdn,
Barcelona.

13:05-13:15 0-12. Vivir con una asistencia ventricular: salud mental, fases psicolégicas de

adaptacién e intervenciones para el cambio.
José Manuel Gonzalez de la Guerra. Perfusionista, Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Santander.

13:15-13:25 Discusion

13:30h.  Conferencia: Evolucién en la perfusion de la cirugia de cardiopatias
congénitas complejas. (SALA MULTIUSOS)

Maria Luz Recio Recio, perfusionista del Hospital Regional Universitario de Malaga y vocal
de la Zona Sur de la AEP.

Presenta: Francis Iglesias Gordillo, presidenta del Comité Organizador del XXII Congreso de
la AEP.

14:00 h. Comida Trabajo

15:30 h. Taller 5. Primera sesion. (SALA 9)

Monitorizacién del paciente: GDP 2.0 (Livanova)

Taller 6. Primera sesién. (SALA 7)
Taller de ECMO.

16:00h.  Taller 5. Segunda sesion. (SALA 9)
Monitorizacién del paciente: GDP 2.0 (Livanova)

Taller 6. Segunda sesidn. (SALA 7)
Taller de ECMO.
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Programa cientifico

16:30 h.

17:30 h.

21:00 h.

Mesa Cientifica: Cirugia de aorta. Esperando intervencion quirdrgica para
desafios inesperados. (SALA MULTIUSOS)
Moderadora: Laura Lorenzo Vaquerizo, miembro del Comité Cientifico de la AEP.

Determinacion de la idoneidad del flujo de perfusion cerebral durante la
perfusion cerebral en cirugia de arco aértico.

Leticia Reques Gonzalez, perfusionista del Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda, Madrid.

De la parada total a la perfusion global: Evolucion en las técnicas de
perfusion en la cirugia de aorta toracica.
Rianseres Garcia Benitez, perfusionista del Hospital 12 de Octubre de Madrid.

Seleccién Trabajos Fin de Master. (SALA MULTIUSOS)

Modera: Carlos Garcia Camacho, presidente de la AEP.

17:30-17:40 Efectos del Flujo Pulsatil con bomba centrifuga y con bomba de rodillo en
circulacién extracorpérea: hemoglobinuria, microembolismos, oximetria
cerebral y onda pulsatil efectiva.
Miguel Carlos Gonzalez Perales. Hospital Regional Universitario de Malaga.

17:40-17:50 Cardioplegia hematica fria multidosis en pacientes con tiempos de isquemia
superiores a 120 minutos. St. Thomas n°2 modificada vs. Del Nido.
Maria Johana Gutiérrez Hernandez. Hospital Universitario de Canarias, Tenerife.

17:50-18:00 Protocolo de ECMO en parada cardiorrespiratoria intrahospitalaria refractaria en
el Hospital Clinic de Barcelona.
Katalin Rubi Larrafiaga. Hospital Clinic de Barcelona.

18:00-18:10 Impacto de una intervencién perioperatoria de la enfermera perfusionista sobre
la ansiedad preoperatoria y el dolor postoperatorio en pacientes programados
para cirugia cardiaca.
Virginia Serrano Crespo. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

18:10-18:30 Discusidén

Cenade clausura
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Programa cientifico

Sabado, 18 de junio de 2022

09:00 h.
09:30 h.
11:30 h.
12:00 h.
12:30 h.
14:00 h.
14:30 h.

Primera Convocatoria Asamblea General. (SALA?)
Segunda Convocatoria Asamblea General

Pausa-café

Primera Convocatoria Asamblea Extraordinaria

Segunda Convocatoria Asamblea Extraordinaria

Clausura Congreso

Céctel de despedida
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Comunicaciones orales

Aplicabilidad clinica y analisis comparativo entre
dos “point of care” de agregacion plaquetaria en
Cirugia Cardiaca

Navarro Garcia MA, Chivite Ferndndez N, Santamaria Ozcoidi A.

Hospital Universitario de Navarra

RESUMEN

INTRODUCCION

Los pacientes que reciben doble antiagregacion pla-
quetaria (DAPT) presentan mayor riesgo de sangrado
postoperatorio. El objetivo del estudio es determinar la
capacidad predictiva de sangrado y consumo de hemode-
rivados entre sendos “point of care” (POC) de agregacion
plaquetaria.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo observacional con monitoriza-
cion simultanea de la funcién plaquetaria preoperatoria
mediante Verify Now (VN-Werfen®) y Platelet Mapping
(PM-Haemonethics®) en pacientes con DAPT sometidos
a cirugia coronaria mediante CEC. Se registran variables
principales: valor P2Y12 Reaction Units (PRU-VN®) y %
inhibicién plaquetaria en via Adenosin difosfato (ADP) y
Ac. Araquidénico (AA), infusién hemoderivados durante
hemostasia intraoperatoria (plaquetas, plasma fresco
congelado, complejo protrombinico), sangrado a las 24h
(ml) y reintervencién <24h por sangrado.

RESULTADOS

El 73,6% (25) de los casos fueron cirugia coronaria y el
24,6% (9) cirugia combinada de un total de 34 casos. 17
pacientes (50%) recibieron transfusiéon de plaquetas du-
rante la hemostasia intraoperatoria y en 5 casos (14,7%) se
realiz6 revision quirdrgica <24h por sangrado. El analisis

de regresion logistica no encontrd asociacion estadistica
entre el grado de inhibicién plaquetaria preoperatoria me-
diante Verify Now ni Plattelet Mapping-ADP con el san-
grado en 24h del postoperatorio, consumo de plaquetas
intraoperatorio o necesidad de reintervencion por sangra-
do. El PM determina que los pacientes con una inhibicién
AA>75% presentan casi 6 veces mas riesgo de recibir una
transfusion de plaquetas intraoperatoria (OR 5,96; IC 95%
1,38-32,9; p= 0,016). En el mismo test aplicado en los pa-
cientes que no recibieron transfusion de plaquetas y pre-
sentaban inhibicion ADP>12% se observa mayor sangra-
do postoperatorio sin alcanzar significacion estadistica
(p=0,067). Verify Now no encuentra asociacién con el
consumo de plaquetas (p=0,8) pero si lo hace entre el valor
de PRU y el consumo de plasma fresco intraoperatorio
(p=0,003).

CONCLUSIONES

La medicion preoperatoria de la agregabilidad plaque-
taria no es suficiente para predecir el sangrado postopera-
torio ni el consumo de hemoderivados dado el gran nime-
ro de variables intercurrentes durante la cirugia.

PALABRAS CLAVE

Hemoderivados; Revascularizacién miocardica; Inhi-
bidores de la agregacion plaquetaria; Point of Care.
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Comunicaciones orales

Monitorizacidn de reactividad plaquetaria en
Cirugia Coronaria y reduccion de antiagregantes
con cartuchos de adsorcion

Garcia-Montesinos de la Pena |, Garcia-Montesinos de la Pefia B, Gonzdlez de
la Guerra JM, Alonso Pefia N, Gonzalez Acero MT, Juarez Crespo C.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

RESUMEN

INTRODUCCION/OBJETIVO

RESULTADOS

El Sindrome Coronario Agudo (SCA), es una de las
principales causas de mortalidad, siendo la terapia ac-
tual la antiagregacion plaquetaria y anticoagulacion. Un
10-15% requeriran cirugia coronaria urgente con riesgo
de sangrado. Los test de funcion plaquetaria, tipo Verify-
Now, ofrecen resultados de reactividad plaquetaria y su
interpretacidon puede ayudar a elegir el momento de la
cirugia. Los dispositivos de adsorciéon como Cyto-
Sorb300, intercalados en el circuito de circulacién extra-
corporea (CEC) son capaces de reducir citocinas y firma-
cos como ticagrelor y rivaroxaban, reduciendo el riesgo
de sangrado. Por ello se planted, monitorizar la funciéon
plaquetaria usando test de reactividad plaquetaria en
pacientes antiagregados y sometidos a cirugia coronaria
urgente y asociar cartucho de adsorcion para reduccion
de antiagregantes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de pacientes some-
tidos a cirugia coronaria urgente y antiagregados desde 1
Octubre 2021 a 1 Febrero de 2022. Para monitorizar la fun-
cioén de plaquetas se utiliz6 el dispositivo VerifyNow, pre-
vio ala cirugia y en el potoperatorio inmediato. Ademas se
intercal6 cartucho de adsorciéon Cytosorb300 en el circui-
to extracorporeo, aplicando la terapia durante la CEC.

Se incluyeron 3 pacientes ingresados en CardioCriti-
cos, con SCA, tratados con acido acetil salicilico y ademas
2 de los pacientes habian recibido carga y tratamiento con
Ticagrelor y 1 con Prasugrel. La cirugia se llev6 a cabo en
las 72 horas posteriores a la carga de antiagregantes. En el
momento de la cirugia todos presentaban cifras de baja
reactividad plaquetaria segtin el VerifyNow, y una vez in-
tervenidos con cartucho Cytosorb300 intercalado en la
CEC presentaron valores normalizados de reactividad pla-
quetaria.

CONCLUSIONES

El test de funcion plaquetaria VerifyNow resulté ttil
para conocer el estado de antiagregacion del paciente en
el perioperatorio. El cartucho de adsorciéon Cytosorb 300
intercalado en la CEC permiti6 reducir los niveles de anti-
agregacion en nuestros pacientes.

PALABRAS CLAVE

Pruebas de Funcidon Plaquetaria; Inhibidores de
Agregacion Plaquetaria; Cartucho de Adsorcidn; Cirugia
Coronaria.
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Comunicaciones orales

Estado actual de heparinizacion y monitoreo de
anticoagulacion durante circulacidn extracorporea
en Latinoameérica

Barreras Soto BG*, Rivera Jiménez KE?, Suarez Rivero A', Rodriguez Acosta G*, Pifiango
Pinto M*, Zea Rodriguez JC', Ramirez Veloz YE*, Aguerrevere Branger B®.
'Maestria en Perfusidn y Circulacién Extracorpdrea, 2INCOR, *CEDIMAT Centro
Cardiovascular

RESUMEN

INTRODUCCION/ OBJETIVOS

El desarrollo de la cirugia cardiaca con circulacion ex-
tracorpérea (CEC) no hubiera sido posible sin el descubri-
miento de la heparina, el anticoagulante de eleccidn para
el inicio y mantenimiento de la CEC por su eficacia y facil
reversion. Sin embargo, una cantidad de factores hacen
que el efecto anticoagulante sea diferente entre los pa-
cientes. El objetivo fue determinar las tendencias y dis-
crepancias en el manejo y monitoreo de la heparinizacion
utilizadas por los perfusionistas latinoamericanos en pa-
cientes adultos sometidos a cirugia cardiaca con CEC.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo median-
te la aplicacion de una encuesta de 13 preguntas. Los datos
fueron expresados en porcentajes e intervalos de confian-
za, considerando tendencia las respuestas que superaron
el 51% y las respuestas restantes discrepancia.

RESULTADOS

De los 269 encuestados se encontrd que: el 54.1% ad-
ministra 300 UI/kg de heparina sistémica; el 66.2% agrega
5000 Ul de heparina al cebado; el 68.1% utiliza la misma
dosis de heparina en pacientes obesos; el 57.1% agrega de
5000 a 10000 UI de heparina cuando el TCA no alcanza
un umbral seguro; el 99.6% administra la heparina por
bolos. Si se sospecha resistencia a la heparina el 82.7% ad-

ministra PFC. El 53.2% revierte la heparina en relacion 1:1
con la protamina.

CONCLUSION

En Latinoamérica existen estrategias de hepariniza-
cién y monitorizacion de la anticoagulacion variadas, evi-
dencidandose una tendencia mas homogénea en cuanto a
las estrategias de heparinizacion respecto a la monitoriza-
cion de la anticoagulacion durante la CEC.

PALABRAS CLAVE

Circulacion Extracorpdrea; Anticoagulacion; Tiempo
de Coagulacion Activado; Heparina; Perfusion en Latinoa-
mérica; ALAP.
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Comunicaciones orales

El recuperador de células en cirugia cardiaca
infantil, buscando la mejor solucidn de lavado

Recio Recio ML, Casado Sanchez C, Gonzalez Perales MC, Cabrera Lépez
A, Santos Palomino JC.

Hospital Regional Universitario de Malaga

RESUMEN

INTRODUCCION/OBJETIVO

En cirugia cardiaca congénita la necesidad de hemode-
rivados es alta y el volumen transfundido elevado con re-
lacién al volumen sanguineo del nifio. Se comparan tres
soluciones de lavado en el recuperador de células, plas-
malyte, suero Salino y hemosol, para valorar el producto
final de autotransfusiéon mas fisioldgicamente normal en
pacientes pediatricos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 estudio observacional retrospectivo en pa-
cientes pediatricos de cirugia cardiaca congénita en los
que se obtuvo concentrado de hematies del recuperador
de sangre entre enero-2020 y diciembre-2021. Se usé el
recuperador Xtra® con la campana de 55 ml. La tnica di-
ferencia entre los grupos fue la solucién de lavado, Plas-
malyte, Suero Salino al 0,9% o Hemosol Bo (mas 3 meq/L
de CIK). Se realiz6 analitica de gases, hemograma y bio-
quimica al producto final del recuperador.

RESULTADOS

Se analizaron 60 muestras de recuperador, veinte en
cada grupo, con un 55% de género femenino. La edad me-
dia fue de 23,1+26,6 meses con un peso de 12,1+9,1 kg. En
todas las pruebas se detectdé hemolisis en la muestra de
bioquimica. El volumen recuperado fue 158,7+43,7 ml sin
diferencias entre grupos, como tampoco con respecto a
hemoglobina y hematocrito, la cantidad solo tuvo relacion

con tiempos de CEC e isquemia y en el caso de reinterven-
ciones. Sin embargo, si que hubo diferencias en el Sodio
(Salino: 164+2; Plasmalyte: 146+1; Hemosol: 148+1;
P<0,0001), Potasio (1,7+0,6; 5,9+0,3; 3,1+0,7 P<0,0001),
Cloro (148+2; 103+2; 114+2; p<0,0001) y Magnesio
(0,3+0,1; 3,9+0,1; 1,5+0,3 p<0,0001). Solo el grupo Hemo-
sol tuvo el pH, PCO2 y osmolaridad dentro de valores nor-
males.

CONCLUSIONES

Tanto Plasmalyte como Hemosol obtienen un produc-
to final mas 6ptimo que el suero salino. Por lo que reco-
mendamos no usar el suero salino como solucién de lava-
do para el recuperador de sangre en pacientes pediatricos,
siendo de eleccidon una solucién cristaloide balanceada.

PALABRAS CLAVE

Recuperador de sangre; Cirugia de cardiopatias
congénitas; Solucién de lavado.

REVISTA ESPANOLA DE PERFUSION

15 ‘ NUMERO 72 ® PRIMER SEMESTRE DE 2022



Comunicaciones orales

Implantacion del cddigo QR en la Unidad de
Perfusion de Cirugia Cardiaca

Sanz Cantin OP, Belloso Romero MP, Andrés Fernandez R, Franc Garcia EA, Gracia
Argachal MD.

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza

RESUMEN

INTRODUCCION/OBJETIVO

La incorporacion de las nuevas tecnologias en la Uni-
dad de Perfusion puede ser ttil para mejorar la calidad
asistencial y la seguridad del paciente. El objetivo es la im-
plantacion del c6digo QR en determinados aparatos y téc-
nicas para conseguir un alto potencial de seguridad y cali-
dad en el personal de Enfermeria mediante el uso de
nuevas tecnologias.

MATERIAL Y METODOS

La implantacion del c6digo QR en la Unidad de Perfu-
sidn conlleva la realizaciéon de videos de los principales
aparatos y técnicas que se utilizan en el Servicio de Ciru-
gia Cardiaca. Se eligieron los siguientes para su codifica-
cion: Hemocrom/ACT, Rotem, Gempremier 3000, Vigileo
y catéter de Swan-Ganz. Se realiz6 la grabacién y edicién
de los correspondientes videos, que estan en la intranet
del hospital, y en la plataforma YouTube, cuyas URL estan
vinculadas a un cédigo QR.

RESULTADOS

La valoracion general del proyecto ha sido positiva y
enriquecedora tanto para la Unidad de perfusiéon como
para el resto de profesionales que trabaja en el bloque qui-
rargico. El nimero de visualizaciones que hemos tenido
ha sido de 60. La adquisicion de las habilidades en el ma-
nejo de la tecnologia necesaria requirié una curva de

aprendizaje que dificult6 el desarrollo del proyecto, pero
los profesionales aumentaron su confianza y seguridad a
la hora de preparar el material para llevar a cabo los dife-
rentes procedimientos.

CONCLUSIONES

El proyecto de implantacion del QR es eficiente ya que,
aplicando una tecnologia sencilla y al alcance de todo el
personal, se pueden resolver problemas importantes en el
trabajo diario. Es ttil porque proporciona la informacion
necesaria en el momento oportuno, es eficaz y ademas
mejora la calidad asistencial de los profesionales sanita-
rios aumentando la seguridad de los pacientes.

PALABRAS CLAVE

Nuevas tecnologias; Calidad asistencial; Seguridad del
paciente.

'URL: https://youtube.com/playlist?list=PLaPtkvIN5TXQ
R6mHxPYi5zUefFjgay6nmé6
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Comunicaciones orales

Sangre de banco en la CEC pediatrica: alternativas
para la mejora en el cebado

Santos Palomino JC, Recio Recio ML, Casado Sanchez C, Gonzalez Perales
MC, Cabrera Lépez A.

Hospital Regional Universitario de Malaga

RESUMEN

INTRODUCCION/OBJETIVO

En cirugia cardiaca pediatrica el cebado del circuito
con sangre de banco es una practica muy frecuente, con el
problema de que ésta presenta alteraciones bioquimicas
importantes. Se comparan dos técnicas para la obtencion
del cebado mas fisioldgico, el lavado de la sangre de banco
en el recuperador de sangre previo a cebado, y por otro, la
preparacion del cebado y la ultrafiltraciéon preCEC con re-
posicion de volumen.

MATERIAL Y METODOS

Se realizoé un estudio observacional retrospectivo en
pacientes pediatricos de cirugia cardiaca congénita en los
que se usé sangre de banco para el cebado de la bomba
entre enero de 2021y febrero de 2022. Para el lavado de la
sangre de banco con el recuperador se uso la solucion He-
mosol Bo, y en el otro grupo se cebd todo el circuito y se
realiz6 una ultrafiltracién con reposicion con Plasmalyte.
Se hicieron determinaciones analiticas en diferentes mo-
mentos.

RESULTADOS

Se analizaron 26 casos, 10 en el grupo Hemofiltro y 16
en el grupo Recuperador. El cebado fue de 613+81 ml en el
grupo Recuperador y 59051 en el Hemofiltro sin diferen-
cias significativas. El volumen de la bolsa fue similar en
ambos grupos, asi como el tiempo transcurrido desde la

extraccion (3,9+1,4 vs 3,7+1,1dias). En el cebado final hubo
diferencias significativas en Hb (8,5+1,1 vs 10,5+1,4,
P<0,0001) y Hto (26,0+3,3 Vs 32,1+4,3, p<0,0001) siendo
inferiores en el grupo Recuperador, lo que puede ser por
una pérdida durante el procesamiento. También existie-
ron diferencias en Glucemia (24+6 vs 86+12, p<0,0001) ¥
K (2,7+0,4 Vs 4,2+0,3, p<0,0001) mayores en el grupo He-
mofiltro, mientras que el Lactico (1,91+0,40 Vs 2,47+0,52,
P<0,005) fue mejor en el grupo Recuperador.

CONCLUSIONES

Ambas soluciones mejoran la composicién del cebado
habitual. Es mejor para la obtencién de un cebado mas fi-
sioldgico el uso de la técnica de hemofiltracion con Plas-
malyte.

PALABRAS CLAVE

Cirugia de cardiopatias congénitas; Circulacion

extracorporea; Cebado; Sangre de banco.
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Donacion en asistolia neonatal, recuperacion
miocardica y trasplante ABO incompatible.
Primer caso combinado en el mundo

Zamorano Serrano JA, Pérez Pérez R, Ramirez Gomez B, Gil Jaurena JM, Pérez Caballero
R, Pardo Pardo C.

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

RESUMEN

INTRODUCCION/OBJETIVO

DiscusiON

La carencia de donantes pediatricos ha impulsado el
desarrollo de alternativas para incrementar la posibilidad
de trasplante de los pacientes infantiles en lista de espera.
En este contexto, la Donacién en Asistolia Controlada pe-
diatrica se presenta como una valiosa posibilidad para in-
crementar el nimero de donantes potenciales.

DESCRIPCION DEL CASO

Se trata de un paciente de 2 meses y 3,1 kg de peso. Nacio
con 1,9 kg y ventriculos no compactados. Su fraccion de
eyeccion era del 20%, estaba intubado y con soporte ino-
trépico. El grupo sanguineo del receptor fue B. Un hospital
distante 340 km nos ofert6 un donante de 3 dias y 3,4 kg de
peso grupo sanguineo A, con dafio cerebral por asfixia peri-
natal. Los padres aceptaron la donacién en asistolia. Ambos
centros disponen de programas de cirugia cardiaca, tras-
plante y donacién en asistolia controlada. Realizamos el
procedimiento mediante esternotomia media, canulacion
central y circulacion extracorpdrea. Previamente, los tiem-
pos registrados entre la retirada del soporte vital y la parada
cardiaca fueron de 37 minutos. El intervalo entre la incisién
en la piel y el comienzo de la asistencia fue de 7 minutos.
Tras 32 minutos de circulacion extracorpdrea se procedi6 a
la extraccion del injerto. La isquemia fria total durd 245 mi-
nutos, sin asistencia circulatoria durante el traslado del in-
jerto. Tras el trasplante no hubo episodios de rechazo y la
paciente fue dada de alta 10 semanas después.

Se trata del primer caso de donacion en asistolia con-
trolada neonatal y con extraccion a distancia sin asisten-
cia en el traslado. Sugerimos circulacion extracorpérea y
canulacion central como estrategia expeditiva en nifos. El
programa de donacién en asistolia puede sumarse al de
incompatibilidad de grupo sanguineo, ambos protocolos
podrian ayudar a incrementar las donaciones en menores
de un ano.

PALABRAS CLAVE

Donacién en asistolia controlada; Trasplante cardiaco
ABO incompatible; Circulacion extracorpodrea.
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Comunicaciones orales

Experiencia con ECMO V-V en gestantes con
infeccion por COVID-19

Garcia Benitez R, Garcia Maellas MT, Lépez Gamez MS, Orozco Ibarra MP,
Martins Bravo MF, Pérez de la Sota E.

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

RESUMEN

INTRODUCCION

Existen pocos datos sobre el uso de ECMO en el emba-
razo y menos ain con COVID-19. Presentamos el manejo
multidisciplinar de dos gestantes con infecciéon por SARS-
CoV-2 y necesidad de ECMO.

Caso 1

Mujer de 30 afios, gestante de 26 semanas ingresada en
un hospital periférico con neumonia bilateral por CO-
VID-19 y escasa respuesta a reclutamiento y dectbito pro-
no. Se implanta asistencia ECMO veno-venoso con canu-
lacion femoro-yugular derecha, y se traslada sin
incidencias a nuestro hospital. Se inicia anticoagulacion,
monitorizaciéon fetal continua, maduraciéon pulmonar
tempranay tras la mejoria respiratoria se procede a desco-
nexion del sistema ECMO al décimo dia de soporte, y ala
extubacion dos dias mas tarde. Dada de alta a los 15 dias
del implante y parto a término sin incidencias.

Caso2

Mujer de 34 afios, gestante de 29 semanas con neumo-
nia bilateral por COVID-19, quien a pesar de ventilacion
mecanica persiste con hipoxemia severa. Conjuntamente
con ginecologia y neonatologia se valoran las posibles op-
ciones terapéuticas en un gran prematuro (pronacion, ce-
sarea o ECMO V-V) decidiéndonos por este tltimo, que se
implanta bajo registro cardiotocografico por via femoro-

yugular derecha. Evoluciond satisfactoriamente permi-
tiendo retirar el ECMO al séptimo dia y extubacion regla-
da al décimo, siendo alta a los 17 dias del implante y con
parto vaginal a término.

DiSCusSIGN

Las embarazadas son suceptibles de presentar compli-
caciones, debido a la coagulopatia asociada al COVID-19 y
el riesgo de sangrado fetal. Por ello se debe prestar aten-
cion al tamafio de la canulas, mantener un control fre-
cuente y estricto de la anticoagulacion y practicar monito-
rizacion fetal continua; ademis se debe procurar la
maduracion pulmonar temprana por el riesgo de interrup-
ciéon del embarazo en cualquier momento durante la
ECMO.

PALABRAS CLAVE

ECMO; Embarazo; COVID-19.
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Comunicaciones orales

Primer trasplante de pulmodn en Espana
a causa de COVID

Ros Martin N, Izquierdo Imbernon E, Castellano Camacho M, Alcoceba
Garcia C, Rodés Galdén M, Sanchez Salmerén V.

Hospital Universitario Vall d'Hebron. Barcelona.

RESUMEN

INTRODUCCION

Entre las formas mas graves del sindrome respiratorio
agudo por SARS-CoV-2, encontramos la afectaciéon de la
funcién respiratoria con requerimiento de ventilacion
mecanica +/- ECMO y sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, que puede conducir a un choque séptico con
fallo multiorganico, asi como la destruccion total del pa-
renquima pulmonar. Hasta ahora, no se habia planteado
el trasplante bipulmonar como alternativa terapéutica, ya
que se desconoce el momento adecuado para realizarlo,
los pacientes son afectados por una gran miopatia y pocos
de ellos superan la enfermedad en condiciones 6ptimas
para poderlo afrontar. En este contexto, realizamos en ju-
nio de 2021 en nuestro centro el primer trasplante bipul-
monar en Espafia por la COVID-19.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 51 afos, sin antecedentes significativos,
con PCR positiva a SARS-CoV-2 procedente de Hospital
comarcal, se traslada a otro centro debido a mala evolu-
cién de neumopatia, requiriendo intubacién, 6xido nitri-
co y posterior ECMO V-V. Debido a la imposibilidad de
progresar en el weaning del ECMO y la no cointraindica-
cion para el trasplante bipulmonar, se traslada a UCI de
nuestro centro. Tras 122 dias de ECMO se realiza trasplan-
te bipulmonar en MIECC 1V, trasladandose a la UCI en
ECMO V-V, que se retira a los 6 dias post trasplante, debi-
do alabuena evolucion. Tres meses después, recibe el alta

hospitalaria en proceso de recuperacidn, presentando
buena evolucion del injerto.

DiSCuSIGN

Ha habido otros casos de trasplante bipulmonar en in-
fecciones por COVID-19 (Chicago, Austria y China) en pa-
cientes cuidadosamente seleccionados que tienen sindro-
me de distrés respiratorio agudo resistente al tratamiento,
sin embargo: ;Se puede considerar el trasplante de pul-
moén como tratamiento para la COVID-19?; vy, si es asi:
¢Cual es el mejor momento para realizarlo? La evidencia
cientifica al respecto es limitada y la obtencién de 6rganos
de donantes es un recurso escaso.

PALABRAS CLAVE

COVID-19; Trasplante de pulmdn; ECMO; MIECC.
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Comunicaciones orales

Canula Protek Duo para asistencia ventricular
derecha percutanea: nuestra primera vez

Alonso Pefia N, Gonzdlez de la Guerra JM, Garcia-Montesinos de la Pefia |, Gonzalez
Acero MT, Garcia Martinez M, Garcia-Montesinos de la Pefia B.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

RESUMEN

INTRODUCCION

DiScusION

El fallo ventricular derecho tras la implantaciéon de
asistencia ventricular izquierda (LVAD) tiene una inciden-
cia de aproximadamente el 20%. Es frecuente la necesi-
dad de implantacion de asistencia bi-ventricular (BiVAD)
central en estos pacientes mientras esperan a ser trasplan-
tados. La Protek Duo es una canula de doble luz que, colo-
cada mediante técnica Seldinger modificada, permite la
instauracion de asistencia ventricular derecha (RVAD)
percutanea.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de 63 afios que ingresa por tormenta arritmi-
ca por miocardiopatia dilatada isquémica terminal. Se de-
cidi6 colocacion de LVAD como puente a trasplante. Tras
10 dias de soporte se produce disfuncién ventricular dere-
cha severa, decidiéndose colocacion de RVAD mediante
canula Protek Duo. Bajo anestesia general, se accedi6 por
vena yugular interna derecha con fluoroscopia, de mane-
ra que, la luz proximal queda en la auricula derecha, per-
mitiendo el drenaje bicava, mientras que la luz distal, de
reinfusion, se ubica en arteria pulmonar. Esto permiti6é un
soporte derecho de 3,3 Ipm e izquierdo de 3,8 Ipm. El ACT
requerido para implantar esta canula es 400 seg, y 180-
220 seg durante el mantenimiento. El paciente requiri6é un
aumento del soporte, por lo que fue necesario el cambio a
RVAD central para aumentar el flujo, siendo el limite de la
Protek Duo 3,9 Ipm.

La utilizacion de esta cinula permite el soporte circu-
latorio de forma minimamente invasiva cuando se produ-
ce un fallo ventricular derecho, disminuyendo las compli-
caciones derivadas del acceso central, asi como facilitando
la técnica quirdrgica en el momento del implante cardia-
co, mejorando por tanto la comorbilidad de estos pacien-
tes durante el proceso. La seleccion de los pacientes can-
didatos a este tipo de técnica debe de ser cuidadosa por la
limitacion en el soporte circulatorio que permite. La ac-
tualizacién en las opciones innovadoras que la industria
ofrece es fundamental para avanzar y ofrecer mejores re-
sultados a nuestros pacientes.

PALABRAS CLAVE

Asistencia ventricular izquierda; Asistencia Ventricu-
lar derecha; Fallo ventricular derecho; Canula; Circula-
cion extracorporea.
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Monitorizacidon avanzada en membrana de
oxigenacidn extracorporea. Caso descriptivo con
monitor ELSA en ECM0O venovenoso

Jiménez Luque SI, Nadal Lépez ML, Mayordomo Anguiano A, Cuenca
Zamorano R.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

RESUMEN

INTRODUCCION

En la actualidad la ECMO V-V sigue siendo la terapia
final dentro del algoritmo que define el manejo del fallo
respiratorio severo. El principal motivo deriva de que es
una técnica compleja que precisa de una alta especializa-
cién tanto en su implantacién como en su manejo, asi
como de las posibles complicaciones que puedan apare-
cer, ya que habitualmente son de larga duracion. Como
apoyo a la ECMO, se dispone del nuevo sistema de moni-
torizacion ELSA, que permite averiguar y calcular si exis-
te recirculacion entre la cinula de drenaje y de retorno, y
también medir el volumen de sangre en el oxigenador,
permitiendo detectar de forma temprana el fallo de la
membrana.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer, 47 afos, en hospital de Almeria con anteceden-
tes de epilepsia miocldnica, fibroadenoma de mama y sin
vacuna contra el SARS-CoV2. Presenta insuficiencia res-
piratoria aguda con nula respuesta a dectbito prono ni
optimizacion de la ventilacién mecanica invasiva por CO-
VID-19. Se trasladé el equipo para la instauraciéon de
ECMO V-V por via femoro-femoral por importante hema-
toma en la zona yugular derecha interna. Se usaron canu-
la de drenaje de 23F y canula de retorno de 21F. Durante la
ECMO, se coloco el monitor ELSA. La paciente estuvo sin
perfusion continua de heparina por sangrados persisten-
tes a nivel nasal, faringeo y pulmonar. El dia 15 de terapia

se procede a cambio de membrana por fallo en la oxigena-
cion, detectado por el monitor ELSA. Seis dias despues se
vuelve a detectar fallo en la membrana, pero estando cer-
ca el destete, que se produce en el dia 23, se decidié no
cambiar la misma.

DiscusIGN

El monitor ELSA ha mostrado su utilidad durante la
ECMO, ya que ha aportado datos objetivos para tomar una
decision sobre la vida util de una membrana y la posibili-
dad de tener que realizar un cambio de la misma.

PALABRAS CLAVE

ECMO V-V; Monitor ELSA; COVID-19; cambio de mem-
brana.
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Comunicaciones orales

Escuela de pacientes de cirugia cardiaca

Santos Palomino MC, Angulo Guerrero JM, Carnero Varo D.

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga.

RESUMEN

INTRODUCCION/OBJETIVO

RESULTADOS

Durante la entrevista preoperatoria a los pacientes que
van a ser intervenidos, viene siendo habitual la deteccion
de signos como llanto, dudas, deseos de sentirse acompa-
fiados, falta de atencién, manifestaciones propias de an-
siedad y estrés. Esto nos hace plantearnos la necesidad de
conseguir unos objetivos generales como mejorar la cali-
dad asistencial y aplicar plan de cuidados para la ansiedad
y el temor; y unos objetivos especificos para crear un con-
tacto y vinculo entre el paciente y el sistema, formar al
paciente y empatizar con él y coordinar las diferentes uni-
dades por las que el paciente estara durante su ingreso.

MATERIAL Y METODOS

Se cred la escuela en 2018 con la intencion de realizar
sesiones cada dos meses aproximadamente. Desde la se-
cretaria se citd a los pacientes procedentes de lista de es-
pera a una entrevista con el jefe de servicio, para informar
de la fecha y hora de la escuela de pacientes. Esta la inte-
gran: un representante de la unidad de hospitalizacion
(enfermeria), un representante del equipo de perfusion,
dos representantes de la unidad de cuidados intensivos
postcirugia (enfermero y anestesista), un cirujano cardia-
co y una “paciente experta”. Tras la sesion, se realiza una
visita con los pacientes y su familiar directo a los diferen-
tes lugares por donde va a pasar durante su estancia. Por
altimo, realizan una encuesta de satisfaccion.

Se han realizado hasta el momento 16 reuniones, sien-
do suspendidas durante la pandemia. El total de pacientes
que han asistido son 166. El grado de cumplimiento de los
objetivos especificos de aquellos pacientes que acudieron
alos talleres es de un 100% y el de los objetivos generales
de un 17.1%.

CONCLUSIONES

Se le da la oportunidad a los pacientes de discutir sus
preocupaciones y miedos para poder desarrollar respues-
tas de lucha, a la vez que se les ensefia medidas de auto-
cuidado integral.

PALABRAS CLAVE

Escuela de pacientes; Calidad asistencial.
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Aporte de oxigeno y su variabilidad durante la CEC.
Relacion con la lesion renal aguda: resultados
finales

Santos Palomino JC*, Recio Recio ML*, Casado Sdnchez C*, Cabrera Lépez A’,
Gonzalez Perales MC*, Santos Palomino MCZ.

'Hospital Regional Universitario de Malaga
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga

RESUMEN

OBJETIVO

Evaluar si existe una relacion entre el indice de aporte
de oxigeno (iDO2) durante la CEC y su variabilidad con la
incidencia de la lesion renal aguda (LRA) en el postopera-
torio inmediato de pacientes intervenidos de cirugia car-
diaca.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes adultos intervenidos de cirugia cardiaca con CEC
entre enero de 2017 y diciembre de 2021 en los que se us6
la monitorizacién de gases en linea del Spectrum M4. Se
analiz0 la tabla de cada paciente creada por este, y se esta-
blecieron puntos de corte del iDO, en 225, 260, 280 y 300
ml/min/m?, para determinar el tiempo bajo esos valores
durante la CEC.

RESULTADOS

Se analizaron 303 pacientes, con una edad media de
64,8+11,7 afios, siendo un 35,6% de mujeres. La incidencia
de LRA fue de 17,8% (AKIN I: 9,8%; AKIN II: 3,0%; AKIN
I1I: 5,0%), existiendo una relacion significativa con el iDO2
(27450 Vs 242+48, p<0,0001). El analisis de Curvas ROC
no tuvo capacidad de discriminacién en la LRA en rela-
cién con el tiempo por debajo de esos limites. Si hubo ma-
yor riesgo de LRA cuando hubo un tiempo superior a 15’
con iDO, inferior a 260 (OR: 4,55 IC: 2,06-10,04). Se pro-

dujo un aumento significativo de la incidencia de LRA con
mayor edad (63,7+12,2 Vs 69,5+7,6 afios, p=0,001), en pa-
cientes diabéticos (OR:1,96 IC: 1.08-3.56), y en cuando se
administraron concentrados de hematies en quiréfano.
Los pacientes con LRA tuvieron una estancia significati-
vamente mayor en UCI (3,9+3,1 vs 12,0%12,5 dias,
P<0,0001). El bajo gasto cardiaco y la vasoplegia postope-
ratorios tuvieron una relaciéon importante con la LRA.

CONCLUSIONES

Hemos encontrado una relacién significativa entre
iDO, durante la CEC y la LRA. Situar un valor de corte es
aventurado, no obstante tiempos superiores a 15’ por de-
bajo de 260 ml/min/m? suponen un mayor riesgo de LRA.

PALABRAS CLAVE

Aporte de oxigeno; Lesion renal aguda; Circulacion ex-
tracorpérea
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Comunicaciones orales

Nuevas evidencias sobre seguridad de los
ECMO cebados por periodos superiores a los
recomendados por los fabricantes

Mayordomo Anguiano A, Nadal Lépez ML, Cuenca Zamorano R, Jiménez
Luque SI, Rodriguez-Serrano F, Garrido Jimenez JM.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

RESUMEN

INTRODUCCION

Uno de los elementos que requiere clarificacion en el
ambito de la perfusion, es determinar el marco temporal
de seguridad en relacion a la colonizacién microbiana de
los dispositivos de Membrana de Oxigenacién Extracor-
pérea (ECMO) previamente cebados, con la finalidad de
generar una respuesta mas rapida en la atencién al pa-
ciente con una necesidad emergente. Nuestros resultados
preliminares sugieren la seguridad de estos dispositivos
cebados en una escala temporal mayor a la recomendada
por los respectivos fabricantes. En este estudio, evalua-
mos la esterilidad de los circuitos cebados de los sistemas
ECMO en una serie temporal.

MATERIAL Y METODOS

Se disefié un estudio observacional prospectivo con la
finalidad de realizar analisis microbioldgicos semanales a
circuitos ECMOS montados, cebados en condiciones de
asepsia y en recirculaciéon a 500 r.p.m.

RESULTADOS

Atendiendo a las necesidades asistenciales de nuestro
servicio, pudimos incluir un total 51 circuitos ECMOS en-
tre enero de 2019 a febrero de 2022, 38 de adultos, 7 infan-
tiles y 6 de neonatos. Ademas, empleamos 4 cebados dife-
rentes basados en cristaloides y coloides, asi como los
equipos Cardiohelp, Rotaflow, Centrimag adulto, Centri-

mag infantil y neonato. En todos los dispositivos incluidos
en el estudio los resultados de las pruebas microbiologi-
cas resultaron negativos. El rango de seguimiento micro-
bioldgico fue de 7-113 dias, con una media de 33 dias.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados evidencian la seguridad de los
dispositivos ECMO cebados en un rango temporal mayor a
las especificaciones proporcionadas por los fabricantes, y
nos permiten corroborar nuestros resultados previos em-
pleando un tamafio muestral mucho mayor ,y con una me-
jor representacion de los diferentes tipos de dispositivos.
No obstante, son necesarios ensayos clinicos en pacientes
que nos permitan evaluar la seguridad de su uso, asi como
establecer unas directrices para garantizar un adecuado
mantenimiento de los circuitos previos a su instauracion.

PALABRAS CLAVE

ECMO; Pre-cebado; Esterilidad; Analisis microbioldgico.
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Comunicaciones orales

Preservacion del injerto con cardioplegia Del Nido
en donacion cardiaca tras asistolia electiva con
soporte extracorpéreo

Blanco Morillo J, Martinez Molina M, Sornichero Caballero A, Verdu Verdd A,
Tormos Ruiz E, Canovas Ldpez SJ.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

RESUMEN

INTRODUCCIGON/ OBJETIVOS

La Donacién en Asistolia Controlada (DAC) es una es-
trategia que, desde hace anos, permite aumentar la viabi-
lidad de los 6rganos del donante mediante soporte extra-
corpdreo, reduciendo el fallo primario del injerto de
pulmones, rifiones e higado. La nueva ley de eutanasia
plantea un nuevo escenario en que el trasplante cardiaco
procedente de donante vivo supone un nuevo reto en que
pueden valorarse nuevas estrategias de preservacion. El
objetivo de este estudio es evaluar la pertinencia de la
aplicacion de cardioplegia de Del Nido (CDN) como medio
de cardioproteccion en estos procedimientos.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte retrospecti-
vo incluyendo todos los pacientes trasplantados cardiacos
en nuestro centro tras DAC electiva. Se realizd cardiopro-
tecciéon con monodosis de CDN (1200ml), redosificando
media dosis tras 90 minutos del pinzamiento. Se realiz6
analisis de la incidencia de extubaciéon temprana (6h),
complicaciones postoperatorias y la supervivencia en tor-
no a media y proporciones. Asimismo, se comparé la mor-
bimortalidad de la muestra respecto a los tltimos dos
anos, mediante la prueba T de Student.

RESULTADOS

Fueron 5 pacientes (3 ECMO y 2 CEC). S6lo un paciente

requiri6 redosificaciéon con CDN (DAC interhospitalaria).
Todos los pacientes fueron extubados de manera precoz y
4 iniciaron rehabilitacién con pedalera en las primeras
24h. Un paciente fue reintervenido por sangrado. Ningin
paciente ha sido exitus. Tampoco se observaron diferen-
cias significativas a nivel de morbimortalidad temprana.

CONCLUSIONES

La CDN supone una alternativa eficaz para la cardio-
proteccion en DAC electiva, pudiendo aplicarse tanto en
donantes locales como en donacién interhospitalaria de
corta distancia. La CDN puede aplicarse mediante ECMO
y CEC, poniendo en valor el rol del perfusionista en el
campo de los trasplantes.

PALABRAS CLAVE

Donacién en asistolia; Donacién cardiaca electiva;
Cardioplegia Del Nido; Circulacioén extracorpérea; ECMO.
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Comunicaciones orales

Plan estratégico en donacion: adaptacion de
equipo de perfusion mavil con dispositivo ECMO en
DACIII

Izquierdo Imberndn E, Ros Martin N, Rodés Galdén M, Castellano Camacho
M, Sadnchez Salmerdn V, Alcoceba Garcia C.

Hospital Universitari de la Vall d'Hebrén. Barcelona.

RESUMEN

INTRODUCCION/OBJETIVO

La donacidn en asistolia es una estrategia alternativa
para asegurar la disponibilidad de 6rganos debido al des-
equilibrio entre la oferta y la demanda. Nuestro sistema
de salud facilita la donacion en los casos de personas que
van a fallecer tras la LTSV, posibilitando la donacidn tipo
III de Maastrich. El objetivo es describir la experiencia de
nuestro circuito portatil, que nos permite trasladarlo c6-
modamente a otros centros.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 estudio retrospectivo observacional entre
2020/2021 en pacientes adultos para DACIII en nuestro
centro. Se uso circuito cerrado LifeBox™ de Sorin, con
centrifuga tipo Revolution, atrapaburbujas, oxigenador y
bolsa colapsable, que nos permitio reponer la volemia ga-
rantizando una 6ptima perfusion de los drganos. La per-
fusidon abdominal se efectuo a flujos entre 1,7-2,5 Ipm en
normotermia, con intercambiador de calor a 37°C. La
canulacion se realizé postmortem, en la mayoria de los ca-
sos, utilizando una canula venosa de 28FR y arterial de
16FR-18FR-20FR; so6lo en 6 de los casos, se ha realizado
canulacion periférica femoral premortem.

RESULTADOS

En el periodo analizado, hemos realizado 44 donacio-
nes en asistolia Maastricht III: 28 en nuestro centro y 16
externas, con un tiempo medio de perfusién en normo-

termia de 97 min, obteniendo 36 higados para ser implan-
tados. Se realizaron 21 DAC III en 2020 y 23 casos en 2021.
Disponemos de un dispositivo ECMO con un coste infe-
rior a otros equipos similares, que nos permite realizar
una técnica de perfusion eficiente y portatil.

CONCLUSIONES

El circuito portatil ha cumplido con las necesidades
para la DACIII, no hemos tenido complicaciones relacio-
nadas con el mismo, se ha repuesto la volemia durante la
perfusion, evitando la detencion del flujo y pudiendo ex-
traer embolismos aéreos mediante el atrapaburbujas.

PALABRAS CLAVE

DACIII; ECMO; Portatil; Adaptacion del circuito.

REVISTA ESPANOLA DE PERFUSION

27 ‘ NUMERO 72 ® PRIMER SEMESTRE DE 2022



Comunicaciones orales

Vivir con una asistencia ventricular: salud mental,
fases psicologicas de adaptacion e intervenciones
para el cambio

Gonzalez de la Guerra JM, Garcia-Montesinos de la Pefia |, Alonso Pena N, Cubillas
Martin N, Gonzalez Acero MT.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

RESUMEN

INTRODUCCION/OBJETIVOS

El namero de asistencias ventriculares izquierdas
como terapia de destino o como puente a trasplante car-
diaco cada afio va en aumento. Esta nueva realidad, es ge-
neradora de una gran carga emocional y angustia vital
para el paciente inmerso en el proceso de adaptacion, ge-
nerando cuadros ansiosos y depresivos permanentes que
impactan decisivamente en la gestion de su nueva vida. El
objetivo fue identificar las alteraciones psicologicas vivi-
das por los pacientes con dispositivos de asistencia ven-
tricular (DAV), describir las fases psicoldgicas que experi-
mentan antes y después de la implantacion y planificar
intervenciones multidisciplinares psicoterapéuticas que
permitan la recuperacion del bienestar emocional.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd0 una revision bibliografica en PubMed,
PsycINFO, Cochrane Library, Psychology and Behavioral y
CUIDEN. Se combinaron los términos: ventricular assist
device, heart failure, psychological distress, anxiety, de-
pression y psychological interventions, con los booleanos
AND Yy OR. Se establecieron como limites el idioma (inglés
y espaiiol) y el tiempo de publicacion (Gltimos 10 afios).

RESULTADOS

Se seleccionaron 15 articulos, agrupados en tres areas:
a) DAV como punto de inflexién entre vivir y morir y la

aparicion o exacerbacion de desérdenes mentales. b) los 4
momentos: fases de adaptacion entre el paciente y el DAV.
¢) ;como conseguir la adaptacion y fomentar la resilien-
cia?: intervenciones psicoterapéuticas de interés.

CONCLUSIONES

En los periodos de periimplantaciéon y postimplanta-
cion del DAV, los pacientes experimentan depresion, an-
siedad y trastornos del estado de &nimo con una gran an-
gustia emocional pasando por fases psicoldgicas en las
que consiguen avanzar hacia la aceptaciéon de su nueva
vida o se estancan en la no adaptacion al dispositivo. La
educacion preparatoria, la verbalizacion de las experien-
cias emocionales, asi como técnicas de relajacion, inter-
venciones de acompafnamiento, validacion, reestructura-
cién cognitiva y de soporte muestran una gran efectividad
hacia la recuperacion del equilibrio psicologico de estos
enfermos.

PALABRAS CLAVE

Asistencia ventricular, Insuficiencia cardiaca, Salud
mental, Ansiedad, Depresion.
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Trabajo fin de master

Efectos del flujo pulsatil con bomba centrifuga y
con bomba de rodillo en circulacion extracorporea:
hemoglobinuria, microembolismos, oximetria
cerebral y onda pulsatil efectiva

Gonzalez Perales MC?, Céliz Fuentes J2.

1Hospital Regional Universitario de Malaga

®Hospital Universitario Reina Soffa de Cérdoba

RESUMEN

INTRODUCCION/OBJETIVOS

La pulsatilidad en la CEC ha sido un tema controverti-
do desde los inicios de la cirugia cardiaca. Es uno de los
viejos debates que no han perdido actualidad, si el flujo
pulsatil de la bomba principal aporta beneficios o no.
Ademas, la pulsatilidad con bomba centrifuga esta poco
estudiada. El objetivo fue determinar si existen diferen-
cias en la perfusion pulsatil entre bomba centrifuga y
bomba de rodillo durante la CEC, en cuanto oximetria ce-
rebral, hemoglobinuria, microburbujas y calidad de onda.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 estudio observacional prospectivo de pa-
cientes intervenidos de cirugia cardiaca de adulto entre
enero y abril de 2022 en dos Hospitales de tercer nivel. Se
crearon dos grupos a criterio del perfusionista para reali-
zar la pulsatilidad con rodillo o con centrifuga. Se evalu6
la oximetria cerebral con Masimo Root 03, hemoglobinu-
ria, microburbujas con GAMPT BCC 300, calidad de onda
pulsatil con presiones pre y post membrana.

RESULTADOS

Se estudiaron 59 pacientes con una media de edad de
66,4 + 9,9 afios, de los cuales 17 fueron mujeres (28,8%).
La distribuciéon fue 40 con bomba centrifuga y 19 con
bomba de rodillo. En la calidad de onda, el 60% de grupo
centrifuga estuvo por encima de 20 mmHg, mientras que

solo en el 31,6% en el grupo Rodillo, siendo esta diferencia
significativa (OR: 0,38; IC: 0,10-0,98; p=0,038). No se en-
contraron diferencias significativas con respecto a oxime-
tria cerebral, hemoglobinuria y microburbujas. Aunque
en el grupo rodillo tuvo un incremento de cuatro puntos
en la hemoglobinuria en un 26,3% de los casos.

CONCLUSIONES

Sibien no existen diferencias significativas en algunos
aspectos, si ha demostrado la bomba centrifuga una supe-
rioridad en la calidad de onda obtenida, por lo que reco-
mendamos el uso de este tipo de bombas para la produc-
cion de la pulsatilidad durante el tiempo de clampaje en
CEC.

PALABRAS CLAVE

Flujo pulsatil; Bomba de rodillo; Bomba centrifuga;
Microburbujas; Hemoglobinuria; Oximetria cerebral.
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Trabajo fin de master

Cardioplegia hematica fria multidosis en pacientes
con tiempos de isquemia superiores a 120 minutos.
St. Thomas n°2 modificada vs Del Nido

Gutiérrez Hernandez MJ

Hospital Universitario de Canarias. Tenerife

RESUMEN

INTRODUCCION/OBJETIVO

El uso de la cardioplegia hematica Del Nido en cirugia
cardiaca en adultos se ha ido extendiendo en los Gltimos
afos. El objetivo fue comparar la eficacia y seguridad de la
cardioplegia hemadtica fria multidosis Del Nido (DLN)
frente a la cardioplegia hematica fria multidosis St. Tho-
mas n°2 modificada (STM), en intervenciones con tiem-
pos de pinzamiento adrtico superiores a 120 minutos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo observacional analitico en pa-
cientes con tiempos de isquemia adrtica superiores a 120
minutos. Se recogieron variables preoperatorias e intrao-
peratorias, incluyendo el grado de hemodilucion y empleo
de hemoderivados. Como variables postquirtrgicas se
analizaron la necesidad de choque eléctrico y de marcapa-
sos temporal tras despinzamiento aortico, uso de firma-
cos inotropicos y la evolucion de enzimas de dafio miocar-
dico.

RESULTADOS

Se recogieron 132 pacientes, 67 en el grupo DLN y 65
en el STM. En el grupo DLN presentaron mayor grado de
hemodilucion (1078 ml/m?) frente a los pacientes del gru-
po STM (570 ml/m?), observandose un mayor descenso de
hemoglobina en los pacientes del grupo DLN (p=0,001),
sin que se observen diferencias en el empleo de hemode-
rivados durante la CEC. El porcentaje del tiempo de isque-

mia invertido en infundir la cardioplegia DLN fue inferior
al empleado en infundir la cardioplegia STM (5,76% Vs
12,24%) (p=0.0001). No hubo diferencias en el empleo de
choque eléctrico y de marcapasos temporal para la recupe-
racion del ritmo tras despinzamiento aértico. Mayor niime-
ro de pacientes del grupo DLN requiri6 noradrenalina
(62,3% Vs 91,7%) (p=0.0001), sin que se observasen dife-
rencias significativas en las dosis de firmacos inotrdpicos
utilizados. Las enzimas cardiacas Troponina T, CPK-NAC y
NT-proBNP fueron superiores en el grupo DLN, si bien es-
tas diferencias no fueron significativas.

CONCLUSIONES

La cardioplegia hematica fria multidosis Del Nido es
una alternativa eficaz y segura, para proporcionar protec-
cién miocardica a pacientes con tiempos de isquemia su-
periores a 120 minutos.

PALABRAS CLAVE

Protecciéon miocardica; Cardioplegia; Solucion St
Thomas n°2 modificada; Solucién Del Nido.
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Trabajo fin de master

Protocolo de ECMO en parada cardiorrespiratoria
intrahospitalaria refractaria en el Hospital Clinic de
Barcelona

Janer Coll J, Mota Rezola A, Rubi Larrafiaga K.

Hospital Clinic. Barcelona

RESUMEN

INTRODUCCION/OBJETIVOS

RESULTADOS

La parada cardiaca sigue siendo un importante desafio
de salud publica. Las recomendaciones indican que la rea-
nimacioén iniciada precozmente es crucial para la supervi-
vencia de los afectados. Sin embargo, cuando los esfuer-
zos no logran el retorno de la circulaciéon espontanea en
un periodo de 15 minutos, las posibilidades de recuperarla
disminuyen rapidamente, el paro cardiaco se considera
refractario y a partir de aqui la supervivencia es menor al
5%. Se estd avanzando rapidamente hacia el implante pre-
coz del dispositivo de derivacién cardiopulmonar extra-
corpOrea veno-arterial como tratamiento de soporte cir-
culatorio y respiratorio en dicha situacion. El objetivo fue
disenar un protocolo para el implante del sistema de oxi-
genacion por membrana extracorpdrea en parada cardio-
rrespiratoria refractaria intrahospitalaria.

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliografica en diferentes
fuentes, la mayoria consultadas en internet: Pubmed,
Google Académico, Cochrane y Scielo. Se utilizaron térmi-
nos MeSH como “Refractory Cardiopulmonary Arrest”,
“Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation”, “Extra-
corporeal Oxygenation System”, con los operadores boo-
leanos 'AND' y 'OR' para obtener todas las sugerencias de
articulos relevantes.

Enlabibliografia encontrada se da mucha importancia
a minimizar el tiempo entre la parada y el implante del
dispositivo de derivaciéon cardiopulmonar extracorpérea
veno-arterial para conseguir una recuperacion exitosa del
paciente: estabilizacion hemodinamica y prondstico neu-
rolégico favorable. Por este motivo y debido al auge del
uso de esta terapia en la parada cardiorrespiratoria refrac-
taria y ante la ausencia de un protocolo en el Hospital Cli-
nic de Barcelona, creimos conveniente su creacion e im-
plementacion.

CONCLUSIONES

La reanimacién cardiopulmonar extracorpérea esta en
pleno desarrollo y es una opcidn de tratamiento que cada
vez se utiliza mas, sin embargo, su eficacia clinica sigue
siendo incierta debido a la escasa experiencia en el con-
texto.

PALABRAS CLAVE

Parada cardiaca refractaria; Reanimacion cardiopul-
monar extracorpdrea; Dispositivo de derivaciéon cardio-
pulmonar extracorpdrea.
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Trabajo fin de master

Impacto de una intervencidn perioperatoria de
la enfermera perfusionista sobre la ansiedad
preoperatoria y el dolor postoperatorio en pacientes
programados para cirugia cardiaca

Serrano Crespo V.

Hospital Clinico Universitario. Valladolid

RESUMEN

INTRODUCCIGN/OBJETIVO

Someterse a una intervencién quirtrgica de cirugia car-
diaca, lleva asociados niveles de ansiedad preoperatoria,
con efectos fisiopatoldgicos negativos. Dicha ansiedad po-
dria relacionarse con niveles de dolor aumentados y com-
plicaciones en el postoperatorio, aumentando la morbi-
mortalidad de los pacientes. El objetivo fue analizar la
efectividad de una intervencion de seguimiento enfermero
perioperatorio en la reduccién de la ansiedad preoperatoria
y el dolor postoperatorio, en pacientes programados para la
realizacion de cirugia cardiaca.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental pre y post in-
tervencion en pacientes mayores de 18 aflos ingresados,
programados para cirugia cardiaca en el Hospital Clinico
Universitario de Valladolid entre septiembre de 2021y fe-
brero de 2022. El estudio se realiz6 en 3 fases: en la prime-
ra se hizo un andlisis de la influencia de la ansiedad
preoperatoria sobre el dolor postoperatorio; en la siguien-
te se realiz6 una intervencion por parte de la enfermera
perfusionista dirigida a reducir el nivel de ansiedad
preoperatoria; en la Gltima se efectud un analisis de la
efectividad de la intervencion sobre la reducciéon del nivel
de ansiedad preoperatoria y el dolor postoperatorio.

RESULTADOS

Se incluyeron 239 pacientes en dos grupos, 116 para el

grupo control y 124 para el grupo intervencién. Ambos
grupos fueron homogéneos en las variables sociodemo-
graficas, clinicas y quirtrgicas. Se estudio la relacién entre
la ansiedad y el dolor entre ambos grupos mediante un
modelo de regresion multivariante, y se observo significa-
cion estadistica en el grupo intervencion ya que una dis-
minucion de la ansiedad en un centil produciria una dis-
minuciéon en la escala del dolor de 0,014 puntos por
término medio (p=0,028).

CONCLUSIONES

La visita perioperatoria en cirugia cardiaca programa-
da por parte del perfusionista, proporcionando informa-
cion del proceso perioperatorio podria tener un efecto
beneficioso sobre la disminucion de la ansiedad previa a
la cirugia y el dolor del postoperatorio inmediato.

PALABRAS CLAVE

Ansiedad; Dolor;
cardiaca.

Visita prequirargica; Cirugia
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