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Caso clínicoEditorial

A los más jóvenes que no me conocen me gustaría 
empezar contándoles que aquí donde me ven, re-
cién jubilada, fui secretaria de actas de esta Aso-

ciación primero, y después secretaria general de la AEP 
desde 1992 hasta 2006.
Podéis haceros una idea del honor que ha supuesto para 
mí presidir el Comité Organizador de este XXIII Congreso, 
un broche final a mi trayectoria profesional que me emo-
ciona, pero que también ha supuesto un gran desafío.
Los comienzos nunca son fáciles, y no iban a ser menos 
los de nuestra Asociación. Aquel grupo de enfermeros 
que realizaban perfusión en 1977 tenían mucha ilusión, 
pero tuvieron que aportar también mucho esfuerzo y tra-
bajo. Quiero aprovechar para hacer un reconocimiento a 
todos ellos, con algunos de los cuales he tenido el placer 
de trabajar para esta Asociación.
Con su esfuerzo y el de los que vinieron después hemos 
llegado hasta donde nos encontramos: un nuevo Congre-
so que —estoy segura— será un éxito.
Los congresos siempre han sido unos días en los que nos 
reunimos, compartimos conocimientos, vivencias y 
tiempo para disfrutar unos con otros. Pensad por un 
momento que antes era prácticamente la única forma de 
reunirnos; ahora la tecnología se abre camino y es más 
fácil mantenernos en contacto.
Espero que este congreso sirva también para mantener 
esa unión, para seguir aportando conocimientos y para 
compartir muchos buenos momentos.

Un abrazo.

Los enfermeros de práctica avanzada en Perfusión 
tenemos un cuerpo de conocimiento que nos per-
mite desarrollar las competencias necesarias para 

poder sustituir de manera temporal las funciones del co-
razón y/o del pulmón cuando el estado del paciente lo 
requiere.
La enfermería ha evolucionado notablemente en el cam-
po de la investigación en los últimos años, adquiriendo 
las capacidades que nos permiten desarrollar nuestra 
práctica clínica basándonos en la mejor evidencia cien-
tífica, lo que favorece la seguridad del paciente, así como 
la calidad de los cuidados que ofrecemos.
Desde el Comité Científico del XXIII Congreso de la AEP 
hemos trabajado mucho para mantener los estándares 
de calidad que ya habían fijado nuestros antecesores sin 
dejar de lado la constante evolución en la que estamos 
inmersos y que consideramos fundamental.
Esperamos que disfrutéis y aprendáis de cada una de las 
comunicaciones y exposiciones, que han sido rigurosa-
mente seleccionadas. Asimismo, os animamos a seguir 
contribuyendo a la publicación científica dentro y fuera 
de la Asociación.
A todos, enhorabuena y gracias, sin el trabajo del enor-
me equipo de profesionales que formáis nada de esto se-
ría posible.

Un abrazo.

Reecontrarnos y compartir
Rosa Mª Cuenca García-Alcañiz
Presidenta del Comité Organizador

Investigar, compartir, crecer
Tania Tineo Drove
Presidenta del Comité Científico



CARL: REPERFUSIÓN 
AUTOMÁTICA Y CONTROLADA  
DE TODO EL CUERPO

El resucitador CARL es el primer equipo especialmente diseñado para 

realizar la resucitación cardiopulmonar extracorpórea, en pacientes con 

parada cardíaca. 

Su principal objetivo es reducir el daño en la reperfusión, que es clave para 

recuperar el paciente con buen estado neurológico. 

 CARL CONTROLLER
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integrada 
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Monitorización de la 
presión intraaórtica 

mediante catéter 
mínimamente invasivo

Nuevo concepto de terapia 
que cambia el paradigma de la 
resucitación cardiopulmonar 
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Comunicaciones orales

Introducción

Pese al consenso entre sociedades científicas naciona-
les y europeas sobre la creación de unidades clínicas 
en el ámbito del soporte extracorpóreo, se carece de un 
modelo homogéneo y regulación legal que así lo de-
mande, suponiendo un verdadero reto para los profe-
sionales en su desarrollo. 

Métodos 

Se presenta un estudio descriptivo explicativo mostrando 
la estrategia seguida para crear una Unidad de Gestión de 
Perfusión y Terapias Extracorpóreas. Una revisión biblio-
gráfica permitió obtener la base documental del proyec-
to, mientras que un análisis DAFO permitió determinar el 
coste-oportunidad de su creación. Se elaboró una memo-
ria describiendo los recursos existentes y los necesarios 
para dar cobertura clínica ininterrumpida, incluyendo 
aspectos organizativos, gestores, investigadores y de cali-
dad asistencial. Se establecieron alianzas con la Unidad 
de Calidad y la Dirección de Enfermería, que apoyó el en-
foque hacia la calidad de cuidados. Se adquirieron recur-
sos para desarrollar una campaña de difusión poniendo 
en valor el rol de los perfusionistas en todos sus ámbitos 
de actuación.  

Resultados

La revisión bibliográfica proporcionó 18 artículos que 
fueron empleados en la memoria del proyecto. Juntamen-
te con el equipo directivo, se presentó una comunicación 
al respecto en el congreso de la Sociedad Española de Ca-
lidad Asistencial y se realizó campaña de difusión a modo 
de branding institucional. Finalmente se consiguió con-
vocar una reunión con representantes del Servicio de Sa-
lud Autonómico para exponer el proyecto, obteniéndose 
la primera Unidad de Perfusión que engloba todos los 
aspectos del Soporte Extracorpóreo.  

Conclusiones

La planificación, colaboración y la adquisición de nue-
vas herramientas de gestión ha permitido desarrollar 
una Unidad que refuerza el desarrollo de la Perfusión en 
nuestra Comunidad Autónoma. 

Palabras clave

Unidad de Perfusión; gestión; estrategia; equipo; 
calidad asistencial

Creación de una Unidad de Perfusión orientada 
a los cuidados de enfermería en soporte vital 

extracorpóreo
Blanco Morillo J

ORCID: 0000-0002-3706-7562

Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia

Resumen

Martínez Molina M, Iniesta Armero P, Cerón Lucas A, Sornichero Caballero A, Verdú Verdú A

CARL: REPERFUSIÓN 
AUTOMÁTICA Y CONTROLADA  
DE TODO EL CUERPO

El resucitador CARL es el primer equipo especialmente diseñado para 

realizar la resucitación cardiopulmonar extracorpórea, en pacientes con 

parada cardíaca. 

Su principal objetivo es reducir el daño en la reperfusión, que es clave para 

recuperar el paciente con buen estado neurológico. 

 CARL CONTROLLER

CARL MOX

Sistema de 
bomba dual 

con posibilidad 
de flujo pulsátil 

Estación de gasometría 
integrada 

Hipotermia 
inmediata: Aprox. 
-4°C en pocos 
minutos

Mezclador de 
gases móvil

 CARL COOLER

Monitorización de la 
presión intraaórtica 

mediante catéter 
mínimamente invasivo

Nuevo concepto de terapia 
que cambia el paradigma de la 
resucitación cardiopulmonar 



Revista Española de Perfusión 6 Número 76 • Primer semestre de 2024

Comunicaciones orales

Introducción

El ayuno preoperatorio puede provocar estrés metabólico 
y liberación de catecolaminas en pacientes sometidos a 
cirugía cardiaca, pudiendo contribuir al desarrollo de hi-
perglucemias y aumentar el riesgo de complicaciones 
postquirúrgicas. Dentro de los programas de Recupera-
ción Intensificada en Cirugía Cardiaca se recomienda la 
administración de bebidas carbohidratadas preoperato-
rias para disminuir dicho impacto. El objetivo fue deter-
minar el efecto de la sobrecarga de carbohidratos en los 
niveles de glucosa de los pacientes durante la CEC y las 
primeras 24 horas de postoperatorio.

Métodos 

Se realizó estudio de cohortes prospectivo en pacientes 
adultos sometidos a circulación extracorpórea, entre 
mayo de 2022 y noviembre de 2023 comparando dos gru-
pos, uno al que se le administró suplementación de bebi-
das carbohidratadas la noche antes y la mañana de la ci-
rugía y otro grupo que no recibió suplementación. Se 
tomaron muestras de glucemias en distintos momentos 
de la cirugía y en las primeras 24 horas. Se definió como 
hiperglucemia a la glucemia >180 mg/dl.

Resultados

Se analizaron un total de 93 pacientes con una media de 
edad de 68,7±9,7 años. Del total de la muestra, 51 pa-
cientes recibieron bebidas carbohidratadas. Los pacien-
tes diabéticos se repartieron de forma similar entre am-
bos grupos. Se encontraron diferencias en la glucemia 
durante la CEC, más elevada en suplementados (176±42 
vs. 162±32 mg/dL, p=0,088), siendo a las seis horas esa di-
ferencia significativa (178±37 vs. 161±34 mg/dL, p=0,027).
Tuvo significación la administración de insulina duran-
te la CEC por glucemias >180 mg/dl en pacientes suple-
mentados (54,9% vs. 28,6%, p=0,011).

Conclusiones

Los pacientes suplementados con bebidas carbohidra-
tadas presentaron niveles de glucemia más altos que los 
no suplementados durante la circulación extracorpórea 
y significativamente en las seis primeras horas postqui-
rúrgicas, por lo que necesitaron de la administración de 
insulina en CEC también de forma significativa. Existe 
la necesidad de hacer un estudio más amplio con la po-
sibilidad de replantear el protocolo actual.

Palabras clave

Bebidas carbohidratadas; glucemia; circulación 
extracorpórea

Impacto de las bebidas carbohidratadas durante 
la circulación extracorpórea. Recuperación 

Intensificada Cirugía Cardiaca
Soto Viudez MJ

ORCID: 0000-0002-8568-3028

Hospital Universitario de La Ribera, Valencia

Resumen

Alabort Cuenca A, Hernández C, Gómez M
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Comunicaciones orales

Introducción

La creación de la Consulta de Enfermera Perfusionita 
nace con el objetivo principal de valorar la calidad de vida 
de los pacientes sometidos a cirugía cardiaca basándonos 
no en datos de mortalidad, sino en funcionalidad.

Métodos 

Estudio prospectivo observacional longitudinal, en el que 
la recogida de datos se inicia en abril de 2022 hasta enero 
de 2024. Los datos se obtienen a partir del sistema de in-
formación asistencial Orion Clinic y mediante la infor-
mación proporcionada por el paciente a través de cues-
tionarios y entrevistas.

Resultados

Se han incluido en el estudio 472 pacientes, completando 
el circuito constituido por los 6 meses de seguimiento un 
total de 300 pacientes. De esos 300 pacientes, 11 fueron 
sacados de lista de espera por motivos de diferente índo-
le, por lo que el análisis de resultados se ha realizado so-
bre 289 pacientes. Registradas durante este periodo 3.586 

intervenciones en consulta. De la población incluida en el 
estudio, el 38,87% eran mujeres y el 61,13 % hombres. Las 
cirugías más prevalentes fueron con 29,06% la cirugía 
valvular, seguida por la cirugía aorta con un 20% y ciru-
gía coronaria con un 17,36%. El 79,70% de los pacientes 
resalta una mejora en su calidad de vida postcirugía, un 
8,65% empeoró su calidad de vida y un 11,65 % se quedan 
igual. El 87,9% de los pacientes se habían incorporado a 
su día a día a los 6 meses de la cirugía. En la encuesta de 
satisfacción global, el resultado obtenido nos otorga un 
9,55 de nota media, se valora siendo 0 nada satisfactorio 
y 10 muy satisfactorio.

Conclusiones

Los resultados favorables de estos análisis nos animan a 
seguir con el proyecto, y aquellos que no lo han sido nos 
obligan a establecer estrategias de mejora para su co-
rrección.

Palabras clave

Recuperación intensificada en cirugía cardiaca; 
perfusionista; Consulta de Enfermera Perfusionista

Análisis de los primeros resultados de la Consulta 
de Enfermera Perfusionista

Monfort Drago V

Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia

Resumen

Borrás Parra E, Puig Sánchez MJ, Hernández Ferrando J, López Sánchez G, Simeón Moragón A
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Comunicaciones orales

Introducción

La prevalencia de la anemia es elevada en el enfermo so-
metido a circulación extracorpórea y se ve agravada en 
los pacientes que, por motivos religiosos, rechazan los 
derivados sanguíneos.
Nuestro Servicio tiene una larga trayectoria en la aten-
ción de pacientes Testigos de Jehová (TJ) desde comien-
zos de los años ochenta mediante Programas multidisci-
plinares de Gestión Eficiente de la Sangre.
En este trabajo se estudian las características de los TJ in-
tervenidos en cirugía cardiaca y su morbimortalidad, 
comparándolas con las del resto de pacientes.

Métodos 

Estudio observacional con grupo control usando dos co-
hortes estudiadas en dos tiempos distintos, asumiendo 
que son muestras independientes. Incluimos todos los 
pacientes TJ operados en el Servicio (1989-2023) y todos 
los pacientes de características similares que no rechaza-
ban la transfusión durante el año 2023. Recogiendo va-
riables asociadas a la morbimortalidad.

Resultados

La muestra la componen 207 pacientes TJ frente a 200 
pacientes no TJ. 56,9% mujeres frente a 43,1% hombres, 
con una media de edad de 65,90±11,14 años. La Hb me-

dia previa a la cirugía fue de 13,86 (+/-1,34) mgrs/dl en 
los TJ frente al control 13,86 (+/-1,34) mgrs/dl en los TJ 
frente al control 13,22±2,06 (p=0,001) y al alta  11,03 (+/-
1,62) mgrs/dl. En cuanto a los días de ingreso en planta 
la media fue de 14,63 (+/-18,31) días en los TJ, frente a 
7,83 (+/-6,56) días en el resto con un valor de p=0,011. 
No encontrando diferencias estadísticamente significa-
tivas en cuanto al sangrado y la mortalidad a los 30 días 
entre ambos grupos.

Conclusiones

Ser Testigo de Jehová, en nuestro centro, no conlleva un 
aumento de la morbimortalidad. Como profesionales 
podemos garantizar la seguridad en la atención a estos 
pacientes: trabajar con Programas de Gestión Eficiente 
de la Sangre permite garantizar los principios de la bioé-
tica en estos pacientes, manteniendo los estándares de 
calidad.

Palabras clave

Testigos de Jehová; anemia; morbimortalidad; perfusión; 
gestión eficiente de la sangre

Cirugía cardiaca sin sangre: 34 años operando 
Testigos de Jehová

Tineo Drove T
ORCID: 0000-0001-9595-2511

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid

Resumen

Orts Rodríguez M, Aguirre Romero L, De Antonio Antón N, Reyes Copa G, Oliva Illescas N
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Comunicaciones orales

Introducción

Los cuidados del paciente en ECMO suponen un im-
portante reto multidisciplinar, en el que la colabora-
ción de los perfusionistas resulta esencial en aspectos 
más allá de lo meramente técnico, como es la auditoría 
de la calidad asistencial. Asimismo, el auge de la inteli-
gencia artificial en el ámbito sanitario supone un reto, 
a la vez que una oportunidad que puede estar al servi-
cio del perfusionista. Ante el acontecimiento de un 
evento adverso grave en nuestro centro, la Unidad de 
Perfusión inició un proyecto de desarrollo de una he-
rramienta para evaluar y mejorar los cuidados del pa-
ciente en ECMO incorporando las últimas tecnologías 
y evidencia existentes, siendo el objetivo de este estu-
dio describir la experiencia inicial. 

Métodos 

Se elaboró un cuestionario de revisión diaria del paciente 
en ECMO mediante brainstorming, que se aplicó durante 
2 meses en papel de manera preliminar antes de su digi-
talización. Simultáneamente, se efectuó una revisión 
sistemática en Pubmed sobre “cuidados en ECMO” en 
los últimos 5 años, para elaborar las recomendaciones de 
cuidado. Se creó un formulario en la historia electrónica, 
estableciendo algoritmos en base a límites para determi-
nadas variables que permitieron generar avisos automa-

tizados a modo de “Alertas”, sobre “Riesgos potenciales o 
reales” y “Recomendaciones” que favorecieron la calidad 
asistencial durante el cuidado diario. 

Resultados

La etapa preliminar contempló la utilización de 50 cues-
tionarios. La revisión sistemática arrojó 581 resultados. 
Tras el cribado, se formularon recomendaciones basa-
das en 18 documentos, a incorporar en los algoritmos. 
I-CheckECMO 1.0 incluye 23 automatizaciones. Ha sido 
probado en 11 pacientes, habiendo identificado 36 ries-
gos y emitido 67 recomendaciones de cuidado.

Conclusiones

El desarrollo de la herramienta I-CheckECMO por parte 
de nuestra Unidad permite detectar potenciales de me-
jora en el cuidado del paciente en ECMO y refuerza el rol 
del perfusionista como garante de la calidad asistencial 
en soporte vital extracorpóreo. 
 

Palabras clave

Inteligencia artificial; ECMO; calidad asistencial; 
unidad de perfusión; cuidados

i-CheckECMO: Primeros pasos en inteligencia 
artificial al servicio de una Unidad de Perfusión

Blanco Morillo J
ORCID: 0000-0002-3706-7562

Hospital Virgen de la Arrixaca, Murcia

Resumen

Moreno Ruiz L, Cerón Lucas A, Iniesta Armero P, Navarro Egea AP, Beteta Fernández D
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Comunicaciones orales

Introducción

Actualmente, la protección miocárdica en la cirugía 
del arco aórtico trata de evitar o minimizar el daño por 
isquemia reperfusión de la parada cardiaca por cardio-
plejia (CPG), utilizando la perfusión miocárdica con 
sangre continua (PMC) para mantener el corazón la-
tiendo durante la cirugía (heart-beating).
El objetivo de este estudio fue evaluar la lesión miocár-
dica, la necesidad de inotrópicos y estancias medias, 
en pacientes sometidos a reemplazo del cayado aórtico 
comparando el uso de cardioplejia y la perfusión mio-
cárdica con sangre continua.

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, de pa-
cientes a quienes se intervino de reemplazo del arco aórti-
co entre marzo de 2017 y febrero de 2024. Se evaluaron 
enzimas miocárdicas, soporte inotrópico postoperatorio y 
estancias en UCI. La protección miocárdica no cardioplégi-
ca mediante PMC se realizó a un flujo de ±200 ml/min, con 
una presión de perfusión de ±80 mmHg y una temperatura 
media de 28ºC.

Resultados

Se analizaron 51 pacientes, 72% hombres, con una edad 

de 63±13 años. En 38 pacientes la protección miocárdica 
fue únicamente mediante CPG y en los 13 restantes se 
usó la PMC. Los tiempos en minutos de CEC, perfusión 
selectiva visceral y cerebral fueron similares en ambos 
grupos. El tiempo medio de PMC fue de 91±30 minutos 
y el de isquemia cardiaca 141±59 minutos. En el posto-
peratorio el grupo CPG precisó inotrópicos durante 
más tiempo debido a mayor incidencia de bajo gasto 
(80% vs. 25%, p=0,001) con estancias en UCI más pro-
longadas 11 (5-25) vs. 4 (2-6) días, p=0.028. No hubo 
diferencias significativas en las enzimas cardiacas ni 
en la muerte hospitalaria.

Conclusiones

La PMC en la cirugía del arco aórtico disminuye el bajo 
gasto postoperatorio, la necesidad de inotrópicos y 
tiempos de estancia en UCI. La PMC es una técnica se-
gura, fiable y reproducible.

Palabras clave

Protección miocárdica; cirugía del arco aórtico; perfusión 
miocárdica continua; heart beating; protección miocárdi-
ca no cardioplégica

Protección miocárdica no cardiopléjica en la 
cirugía del arco aórtico

García Benítez R 
ORCID: 0000-0001-9246-2859

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid

Resumen

García Maellas MT, López Gámez S, Orozco Ibarra P, Martins Bravo M, Sacanell Cabrera M
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Comunicaciones orales

Introducción

La presión parcial del oxígeno en el compartimento ga-
seoso de la membrana va a estar determinada en pri-
mer lugar por la presión barométrica. El presente estu-
dio se diseñó con el objetivo de comparar el impacto de 
la altitud sobre la transferencia de oxígeno de los oxi-
genadores FX25 en las poblaciones de dos centros dife-
rentes, en la altura (2830 m) y a nivel del mar.

Métodos 

Se realizó un estudio observacional analítico, longitudi-
nal, prospectivo y multicéntrico, en una población de 
pacientes intervenidos de cirugía cardiaca con el uso de 
circulación extracorpórea, entre diciembre/2020 y di-
ciembre/2022. Se tomaron las variables asociadas a la 
transferencia de oxígeno de la membrana, entre ellas 
PaO

2
, PvO

2
, PaCO

2
, PvCO

2
, SaO

2
, SvO

2
, Flujo de gas fres-

co, FiO
2
, siendo usadas para el cálculo de la transferen-

cia de O
2
 y la eficiencia de la membrana.

Resultados

Se conformaron dos grupos de 17 pacientes, correspon-
dientes al grupo al nivel del mar y al grupo en altura. Al 

evaluar los requerimientos de ventilación de la mem-
brana se observó el uso de valores mayores de FiO

2
 du-

rante las tres mediciones, de forma significativa, en el 
grupo en la altura (73,9±5,5% vs 55,9±7,1%, p<0,001). El 
flujo de gas fue significativamente inferior en el grupo 
en altura en comparación con el del grupo nivel del mar 
(2,0±0,4 vs 2,5±0,2 l/min, p<0,001). No existieron dife-
rencias en la transferencia de oxígeno de la membrana 
entre el grupo en altura y grupo nivel del mar (102,2±36,4 
vs 101,6±37,8 ml/min, p=0,758), ni en la eficiencia de la 
transferencia de oxígeno (40,9±14,6 vs 40,6±15,1 ml/
min/m2, p=0,319).

Conclusiones

Existieron requerimientos de valores mayores de FiO
2 

en 
el grupo en altura, mientras que las necesidades de flujo 
de gas fueron inferiores en este. No se observaron dife-
rencias en la transferencia de oxígeno ni en la eficiencia 
del oxigenador.

Palabras clave

Oxigenador de membrana; gran altitud, transferencia de 
oxígeno; rendimiento

Comportamiento de los oxigenadores                    
Capiox Fx 25 Advance durante su uso a nivel de 

mar y en la altura
Suárez Rivero A 

ORCID: 0000-0003-4920-8630

Resumen

Blanco Morillo J, Martínez García G, Sánchez Torres N, Pérez Alemán A

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, Quito, Ecuador



Revista Española de Perfusión 12 Número 76 • Primer semestre de 2024

Comunicaciones orales

Introducción

El oxigenador sigue siendo el elemento fundamental 
de la CEC. El nuevo diseño del oxigenador NX19 pre-
senta fibras microporosas más delgadas que permiten 
un volumen de cebado más pequeño, una menor su-
perficie de membrana y una reducción en la caída de la 
presión transmembrana. El objetivo fue realizar una 
evaluación clínica de la transferencia de gases y del 
gradiente transmembrana del oxigenador NX19.

Métodos 

Se realizó un estudio observacional de serie de casos con 
el oxigenador NX19 para evaluar la oxigenación y la eli-
minación de CO

2
 y el comportamiento en cuanto a la re-

sistencia ofrecida. Para ello se midieron: transferencia de 
O

2
, transferencia de CO

2
, gradiente de O

2
, capacidad de 

difusión de O
2
, la fracción shunt de la membrana y el gra-

diente de presión transmembrana.

Resultados

Se analizaron 4 oxigenadores con un total de 20 mues-
tras. La transferencia de O

2
 fue de 87,3±19,6 ml/min/m2, 

mientras que la transferencia de CO
2
 fue de 64,2±11,1 

ml/min/m2. El gradiente de O
2
 estuvo en 43,9±12,4 

mmHg/lpm, siendo la capacidad de difusión de O
2
 de 

0,21±0,04 ml/min/mmHg. La presión premembrana 
media llegó a 251±35 mmHg y la post membrana 200±23 
mmHg para un flujo medio de 5,24±0,85 lpm, lo que dio 
una delta P de 9,6±2,1 mmHg/l. Por último, la fracción 
shunt fue de 18,3±5,6 %.

Conclusiones

El oxigenador NX19 con un volumen de cebado de 185 ml, 
una membrana de 1,9 m

2
, apto para flujos de hasta 8 lpm, 

permite una transferencia de O
2
 y CO

2 
muy buenas y con 

un gradiente transmembrana y una fracción shunt bajos, 
en comparación con datos publicados de otros oxigena-
dores, se presenta como un oxigenador muy innovador y 
como una alternativa interesante para trabajar en perfu-
sión dirigida a objetivos.
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Comunicaciones orales

Introducción

La finalidad de la adsorción de citoquinas en pacientes 
sometidos a cirugía cardiaca es la prevención de los 
efectos del síndrome de respuesta inflamatoria sisté-
mica (SRIS) postquirúrgico y la disfunción multiorgá-
nica. Se pretende establecer la relación que se deriva 
de la aplicación de hemoadsorción (HA) con Cyto-
sorb® en el paciente sometido a cirugía cardiaca con 
circulación extracorpórea con sus resultados clínicos.

Métodos 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura en las 
bases de datos MEDLINE y Cochrane, hasta diciembre de 
2023. Se usaron términos MeSH como "cardiac surgery" y 
"cardiopulmonary bypass" combinados con el operador 
AND junto a "hemoadsorption" o "cytosorb" en paciente 
adulto, con límite temporal de 10 años en humanos. La 
selección de estudios se hizo de forma independiente por 
dos revisores, se evaluó el riesgo de sesgo y se realizó un 
análisis descriptivo de los resultados.

Resultados

Se identificaron 204 artículos, 21 fueron elegidos para 
su inclusión en la revisión: 9 ensayos clínicos aleatori-
zados y 12 estudios de cohortes (N=1340 pacientes). De 
los estudios incluidos, 12 reportaron beneficios signifi-

cativos en parámetros analíticos y/o clínicos, mientras 
que 6 estudios no encontraron mejoras significativas. En 
particular, se observó una reducción en la actividad infla-
matoria postoperatoria, menores requerimientos de so-
porte vasoconstrictor y una disminución en la duración 
de la ventilación mecánica en pacientes con endocarditis 
infecciosa tratados con HA.

Conclusiones

La utilización del filtro de HA Cytosorb® en la cirugía 
cardiaca parece permitir un mejor control de la actividad 
inflamatoria posoperatoria y puede ser una herramienta 
eficaz para minimizar el riesgo de hemorragia en cirugía 
cardiaca de emergencia de pacientes tratados con ticagre-
lor o rivaroxabán. Se necesitan estudios aleatorizados 
que homogeneicen las características clínicas y los trata-
mientos perioperatorios de los grupos para poder emitir 
conclusiones sólidas sobre los beneficios de la HA en es-
tos pacientes.

Palabras clave

Hemoadsorción; cirugía cardiaca; circulación extracor-
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Terapia hemoadsortiva en cirugía cardiaca con 
Cytosorb®
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Comunicaciones orales

Introducción

A pesar de los avances en cirugía cardíaca, los pacien-
tes intervenidos de EI siguen teniendo una elevada 
mortalidad y morbilidad. La respuesta inflamatoria 
sistémica exagerada inducida por la circulación extra-
corpórea (CEC), se prolonga hasta el postoperatorio 
inmediato. Con este estudio se pretende analizar si 
existen diferencias en mortalidad observada frente a la 
predicha por EuroScore II, así como si existen modifi-
caciones en parámetros analíticos inflamatorios y ne-
cesidad de vasopresores.

Métodos 

Se llevó a cabo un registro multicéntrico, prospectivo y 
competitivo en 16 centros. Las variables para analizar 
fueron: mortalidad observada y predicha por EuroScore 
II, valores de IL-6 y dosis de NA en pre-inducción anes-
tésica, a los 60 minutos de CEC y post CEC. Se usaron 
medidas de tendencia central y de dispersión para las 
variables cuantitativas, frecuencias y porcentajes en las 
cualitativas. Las diferencias entre grupos mediante la 
prueba T de Student y se consideró significación esta-
dística un valor de p< 0,05.

Resultados

En 145 pacientes intervenidos de EI comparamos la mor-
talidad observada a 30 días (22,1%, n=122) y la predicha 
por el EuroScore II, (19,17%; n=127) y no encontramos di-
ferencias significativas (p=0,64). Hubo diferencias signi-
ficativas entre IL-6 pre-inducción anestésica y post CEC 
(6.009,43 pg/ml vs 49.973,50 pg/ml; p=0,006; n=100) y 
entre IL-6 60´de CEC y post CEC (21.454 pcg/ml vs. 
49.973,50 pcg/ml; p=0,015; n=103). Hubo significación es-
tadística en la dosis NA pre-inducción anestésica y du-
rante la cirugía (0,22 mcg/kg vs.. 0,51 mcg/kg; p<0,001).

Conclusiones

No se registraron efectos adversos durante la terapia. 
No encontramos diferencias significativas entre morta-
lidad observada y la predicha. Los valores de IL-6 post 
CEC aumentaron al terminar la terapia con Cytosorb®, 
así como la necesidad de vasopresores, sería aconseja-
ble continuarla las primeras 24 horas tras la cirugía. Se 
necesitan estudios controlados, aleatorizados y mayor 
tamaño muestral para evaluar la eficacia de CytoSorb®.

Palabras clave
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Eficacia y seguridad de la columna de 
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Comunicaciones orales

Introducción

La cirugía de arco aórtico neonatal ha evolucionado 
desde la hipotermia profunda con parada circulatoria a 
la perfusión cerebral regional e hipotermia moderada. 
Un paso más ha sido la perfusión cerebral, miocárdica 
y visceral selectiva. Determinar si la perfusión visceral 
atenúa la lesión renal aguda postoperatoria.

Métodos 

Se realizó un estudio observacional retrospectivo entre 
junio de 2018 hasta diciembre de 2023, de neonatos in-
tervenidos de hipoplasia de arco con/sin defecto intracar-
diaco, y como criterio de exclusión cirugías complejas del 
arco. Se estudiaron dos grupos, uno con la técnica habi-
tual con perfusión cerebral selectiva (grupo-PC) y otro en 
el que se desarrolló una técnica de perfusión simultánea 
cerebral, miocárdica y visceral (perfusión multisitio, gru-
po-PM), con la intención de comparar la incidencia de 
lesión renal aguda. Definimos lesión renal aguda median-
te medición del lactato, creatininas, uso de diuréticos y 
técnicas de depuración extrarrenal.

Resultados

Recopilamos 49 casos de hipoplasia de arco, se descar-
taron 12 cirugías complejas del arco, para obtener dos 
grupos homogéneos de estudio: 15 niños en el grupo-

PM y 22 en grupo-PC. El lactato post-CEC fue menor en el 
grupo-PM (3,04±1,19 vs 4,09±2,35, p=0,07). La creatinina 
a las 72 horas fue mayor en el grupo-PC (0,37±0,16 vs. 
0,3±0,07, p=0,057). El uso de diuréticos a dosis >0,5 mcg/
kg/min fue menor en el grupo-PM (26,7% vs. 45,5% 
p=0,31), así como el uso de diálisis (6,7% vs. 13,6% 
p=0,63). Se encontró menor grado de hipotermia en el 
grupo-PM de forma significativa (27,9±2,2 vs. 24,1±2,02, 
p<0,001).

Conclusiones

La perfusión multisitio, sin llegar a la significación esta-
dística, muestra una tendencia hacia una mejor protec-
ción renal durante la cirugía de arco aórtico en neonatos, 
a la vez que permite una menor hipotermia. Es posible 
que una muestra más amplia confirme el beneficio de la 
perfusión multisitio en la protección renal durante la ci-
rugía de arco neonatal.
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Introducción

La Consulta de Enfermero/a Perfusionista Gestor/a de 
Casos ha sido desarrollada e implementada con la fi-
nalidad de aplicar las recomendaciones basadas en 
evidencia científica de los programas de recuperación 
intensificada en cirugía cardiaca, englobando todo el 
proceso asistencial del paciente desde el preoperatorio 
hasta su alta asistencial de dicho proceso. En este cir-
cuito, la enfermera perfusionista coordina al equipo 
multidisciplinar y actúa como punto de unión con el 
paciente, favoreciendo la humanización del proceso. 
Nuestro objetivo fue realizar una evaluación del im-
pacto y desarrollo de nuestra consulta sobre el progra-
ma y el paciente.

Métodos 

Se realizó la evaluación de la Consulta Enfermera Perfu-
sionista Gestora de Casos entre febrero de 2022 a enero 
de 2024 en el Hospital Universitario La Ribera. Por parte 
del Servicio de Calidad Asistencial, se establecieron para 
su evaluación, indicadores de proceso y de resultados, así 
como una encuesta para valorar el grado de satisfacción 
del paciente al finalizar su proceso.

Resultados

Se han realizado un total de 195 consultas preoperato-
rias. Tras el proceso quirúrgico se han llevado a cabo un 
total de 158 consultas al primer mes y un total de 56 
consultas a los 6 meses. El grado de cumplimiento del 
objetivo general del desarrollo e implantación de la con-
sulta ha sido del 79,26% y el de los objetivos específicos 
ha sido del 28,71% en relación con los pacientes altables 
a los 6 meses. El grado de cumplimiento con la realiza-
ción de la encuesta de satisfacción ha sido del 76,78%.

Conclusiones

La evaluación de la consulta de enfermería gestora de 
casos en cirugía cardiaca ha permitido consolidar el 
proceso de atención a los pacientes intervenidos de ci-
rugía cardiaca con un alto grado de cumplimiento de los 
objetivos generales y una satisfacción alta por parte de 
los pacientes.

Palabras clave
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Comunicaciones orales

Introducción

Los efectos deletéreos del uso de sangre de banco son 
bien conocidos, siendo necesario su uso en el cebado 
de la CEC pediátrica. El objetivo fue comparar dos re-
cuperadores de sangre para el lavado previo al cebado 
de la CEC de la bolsa de concentrado de hematíes de 
banco en cuanto al aprovechamiento de esta, resultado 
final y tiempo empleado en el proceso.

Métodos 

Se realizó estudio observacional prospectivo del lavado 
de la bolsa de concentrado de hematíes de banco entre 
octubre de 2023 y enero de 2024, comparando el uso del 
recuperador Autolog® y Xtra®, con campanas de 135 y 
125 ml, respectivamente, y usando como solución de la-
vado Hemosol B0. Se aplicaron los programas estándar 
en ambos. Para un control exhaustivo, se usó el peso de 
las bolsas para calcular la masa total de glóbulos rojos.

Resultados

Se analizó el procesamiento de 14 bolsas de sangre, 7 en 
cada grupo. La media de días transcurridos desde la ex-
tracción fue de 5,6±2,1. El peso real medio de la bolsa de 

banco antes del lavado fue de 332±8 gr en Xtra® y 
306±20 gr en Autolog® (p=0,007) y postlavado 318±24 y 
234±32 gr (p<0,0001), siendo la diferencia significativa 
en ambos casos. En el grupo Xtra® la pérdida media en 
la masa total de hematíes fue de 14,4±2,6% y Autolog® 
registró una de 21,9±4,3%, siendo esta diferencia signi-
ficativa (p=0,002). Mientras el hematocrito y hemoglo-
bina finales fueron superiores en Autolog® (62,8±1,3% 
vs 56,4±2,9%, p<0,001; 20,7±0,6 vs 18,1±1,0 gr/dL, 
p<0,0001) también de forma significativa. El tiempo 
empleado en cada proceso fue significativamente más 
corto con Autolog® (3,9±0,2 vs 6,4±0,4 min, p<0,0001).

Conclusiones

El recuperador Xtra® tuvo un mayor aprovechamiento 
de la bolsa de banco, mientras que Autolog® presentó 
un hematocrito y una hemoglobina más altas y su tiem-
po de proceso fue significativamente inferior.
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Comunicaciones orales

Introducción

Una adecuada monitorización en circulación extracor-
pórea (CEC) disminuye la hipoperfusión y el daño tisu-
lar. Son varios los parámetros utilizados con este fin, 
no existiendo un “gold estándar”. Actualmente, se tra-
baja con parámetros de perfusión dirigida por objeti-
vos, para poder detectar de manera temprana la hipo-
perfusión. Objetivo: Estudiar la relación existente 
entre los distintos parámetros de monitorización de la 
perfusión tisular en CEC.

Métodos 

Estudio observacional, analítico y prospectivo. 2º semes-
tre de 2023. Se han incluido todos los pacientes con un 
gasto cardiaco mantenido, monitorizando variables utili-
zadas en términos de hipoperfusión en 6 momentos crí-
ticos. Dividiendo la muestra en dos grupos según si el 
láctico era mayor de 2.

Resultados

Se analizaron 100 pacientes. Análisis de correlación: 
asociación estadísticamente significativa entre el lácti-
co y el gradiente de CO

2
 (coef. Pearson 0,31, p<0,05 en 

regresión lineal); el INVOS (p=0,03) y la hipotensión 
(p=0,006). Análisis por grupos, lácticos >2 se asoció de 

manera significativa con INVOS y diuresis media me-
nor, con los tiempos de CEC e isquemia y con un menor 
gradiente de CO

2
 (5,9 frente a 5,1, p=0,06). No asocia-

ción entre el gradiente DO
2
/VCO

2
 y el láctico ni el gra-

diente de CO
2
. Sí se relacionó con la necesidad de trans-

fusión y el tiempo de ingreso en UCI.

Conclusiones

Si bien no podemos concluir que todos los parámetros 
utilizados para monitorizar la hipoperfusión en CEC 
sean reproducibles, podemos afirmar que en todos los 
casos se encuentran en rangos de seguridad clínica. A 
pesar de que la saturación venosa de oxígeno y el ácido 
láctico continúan siendo parámetros fundamentales en 
la monitorización durante la CEC, según nuestros resul-
tados, el gradiente de CO

2
 venoarterial y el cociente 

DO
2
/VCO

2
 nos aportan información relevante a la hora 

de predecir la hipoperfusión. Ambos métodos podrían 
considerarse reproducibles en nuestro medio, para pre-
decir un estado de hipoperfusión.
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Comunicaciones orales

Introducción

La inmunosupresión es el tratamiento fundamental de 
los pacientes trasplantados cuyo objetivo es modular 
la respuesta inmune, aumentando la supervivencia del 
injerto y por tanto del paciente.
El interés de este estudio piloto se centra en cuantifi-
car los niveles plasmáticos de metilprednisolona ad-
ministrados de forma rutinaria en el intraoperatorio, 
comparando el trasplante bipulmonar con/sin ECMO y 
el cardiaco con/sin columna de inmunoadsorción para 
valorar la interacción de estos dispositivos sobre el fár-
maco y si esos niveles alcanzados tienen afectación 
clínica.

Métodos 

Se trata de un estudio piloto prospectivo observacional. 
Dos grupos: en el grupo trasplante pulmonar se incluyen 
todos los pacientes mayores de 18 años con ECMO intrao-
peratorio y sin ECMO. En el grupo trasplante cardiaco se 
incluyen todos los pacientes mayores de 18 años, se asig-
na la columna de Cytosorb en la bomba de circulación 
extracorpórea en pacientes portadores de dispositivos de 
asistencia previa y aquellos pacientes en tratamiento con 
Ticagrelor o Rivaroxaban. Para la determinación de los 
niveles de metilprednisolona, se recogieron en quirófano 
2 muestras sanguíneas por paciente, una basal y otra 

transcurridos 60 min de la administración. Las muestras 
se guardaron en nevera hasta transporte al laboratorio.

Resultados

Se analizaron 38 pacientes; 20 pacientes en el grupo 
trasplante pulmonar (12 con ECMO y 7 sin ECMO) y 18 
en el grupo trasplante cardiaco (9 pacientes en cada gru-
po). Los resultados preliminares obtenidos de los pa-
cientes sometidos a trasplante cardiaco con columna de 
inmunoadsorción y en trasplante pulmonar con asis-
tencia ECMO, parecen indicar una disminución en los 
niveles de metilprednisolona, sin que esto se asocie a 
rechazo agudo ni a una mayor mortalidad.

Conclusiones

Los hallazgos observados nos hacen pensar que niveles 
bajos de metilprednisolona no se relacionan con morta-
lidad, afirmación realizada por asociación no por causa-
lidad, por lo que se requieren estudios posteriores con 
tamaños muestrales más grandes
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Introducción

Una de las principales limitaciones en el trasplante 
cardiaco es el tiempo de preservación, entre 4 y 6 horas 
con la preservación estática fría, ampliando este tiem-
po podemos aumentar la red de donantes y mejorar el 
acceso al trasplante. El dispositivo portátil Heart-box 
nos ofrece esta posibilidad, sin comprometer la viabili-
dad del órgano, perfundiendo el injerto cardiaco a 8ºC 
mediante una unidad de refrigeración, con una presión  
y un flujo determinados. El objetivo de este estudio es 
evaluar si la preservación No isquémica fría con el dis-
positivo Heart-Box Xvivo es más segura y eficaz que la 
preservación isquémica fría estática.

Descripción

Se ha realizado un ensayo clínico multicéntrico, aleatori-
zado y controlado incluyendo 202 pacientes de 8 centros 
en 7 países diferentes, la proporción de pacientes en cada 
grupo ha sido 1:1. Se han incluido en el estudio todos los 
donantes mayores de 18 años con injertos validados como 
trasplantables por el equipo extractor, así como todos los 
receptores mayores de 18 años incluidos en lista de espera 

que hayan firmado consentimiento informado para parti-
cipar en dicho estudio. Se han excluido del estudio todos 
los donantes con esternotomía previa y donación en asis-
tolia cardiaca así como todos los receptores trasplantados 
previamente y/o con asistencia circulatoria previa. Ac-
tualmente se está realizando el análisis de las variables: 
injerto cardiaco, episodios  de rechazo y la preservación 
del endotelio coronario a los 30 días del trasplante así 
como eventos adversos tanto del trasplante cardiaco 
como del dispositivo, con seguimiento de 12 meses.

Conclusiones

Se ha realizado con éxito un caso con un tiempo de pre-
servación mayor de 12h con una distancia entre centros 
superior a 650 km, que junto con el resto de casos ya 
realizados nos permite tener una actitud positiva para 
cumplir el objetivo de estudio.
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Evaluación de la preservación no isquémica 
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Comunicaciones orales breves

Introducción

La donación en asistolia con perfusión regional normo-
térmica abdominal (PRNA) o toraco abdominal (PRN-
TA) es una fuente creciente de órganos para trasplante 
pulmonar y cardiaco. Encuentra desafíos logísticos rela-
cionados con la pérdida y recuperación de sangre. Se 
introdujo un reservorio de cardiotomía satélite en aspi-
ración negativa para recuperar sangre tras la heparini-
zación, minimizando las transfusiones innecesarias en 
donaciones de órganos torácicos. El objetivo fue evaluar 
la eficacia del reservorio de cardiotomía satélite en aspi-
ración negativa en la reducción del consumo de hemo-
derivados en donaciones en asistolia Maastricht III con 
perfusión regional normotérmica para donación pul-
monar y/o cardiaca.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, observacional analítico realizado 
entre enero de 2019 y noviembre de 2024, incluyendo 
donaciones en asistolia controlada para extracción pul-
monar y/o cardíaca. Se estudiaron 2 grupos, uno sin re-
cuperación de sangre (grupo no reservorio) y otro con 
sistema de recuperación usando el reservorio de cardio-
tomía Inspire HRC® con aspiración negativa a -150 
mmHg (grupo reservorio). Se evaluó el consumo de con-
centrados de hematíes trasfundidos durante la PRN-TA.

Resultados

Se analizaron 10 pacientes en cada uno de los grupos. No 
mostraron diferencias significativas en cuanto a edad, 
sexo, Hb basal y tiempo total de PRN. El análisis estadís-
tico mostró una reducción significativa en la necesidad 
de transfusiones. De 3,7±2,2 unidades de concentrados 
de hematíes en grupo no reservorio a 2,6±1,8 unidades 
en el grupo reservorio (p=0,048). 

Discusión

La donación en asistolia con PRNA o PRN-TA para extrac-
ción de pulmón y/o corazón conlleva una pérdida signifi-
cativa de sangre. La implementación de un reservorio de 
cardiotomía en aspiración negativa demuestra ser efecti-
va en mitigar esta pérdida y en reducir las transfusiones 
necesarias, impactando positivamente desde el punto de 
vista clínico y económico. Los resultados pueden estar li-
mitados por la variabilidad quirúrgica de los equipos ex-
tractores. Se sugiere ampliar el número de casos para 
confirmar resultados.

Palabras clave

Reservorio de cardiotomía; recuperación de sangre 
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Comunicaciones orales breves

Introducción

La composición de nuestro Sistema Nacional de Salud se 
encuentra dividida en sistemas regionales de salud con 
diferentes modelos organizativos, en cuanto al manejo de 
los dispositivos de soporte extracorpóreos. La indicación 
y uso de estos se está extendiendo, siendo necesario dar 
visibilidad a los perfusionistas como profesionales res-
ponsables de estas terapias. Realizar un mapeo del des-
empeño de las técnicas de circulación extracorpórea en el 
territorio nacional.

Métodos

Análisis observacional descriptivo y transversal, mediante 
un formulario voluntario, enviado a todos los profesiona-
les de la Asociación Española de Perfusionistas en activo. 
Solicitando una única respuesta de cada equipo entre los 
meses de enero y febrero de 2024. Se ha realizado un aná-
lisis descriptivo obteniendo frecuencias y porcentajes, a 
través de una hoja de cálculo de Excel y el programa Stata.

Resultados

La muestra la componen 75 centros con un 41,33% de 
participación. Siendo la Zona Norte la que presenta ma-
yor índice de respuestas (29%). En 67,74% de los centros 

el implante del ECMO lo hace el cirujano cardiaco y en un 
61,29% el mantenimiento lo lleva a cabo la enfermera 
perfusionista. En un 58,06% de los casos se trabaja de 
manera protocolizada, realizando traslados primarios en 
un 51,72% y secundario en un 68,97%. El 54, 84% de los 
centros, realiza cirugía congénita y 45,16% trasplantes, 
estando un solo perfusionista de guardia en un 48,39% 
de las ocasiones y dos en un 33,33%.

Conclusiones

Los perfusionistas son los profesionales expertos en la 
implantación y manejo de los dispositivos de soporte ex-
tracorpóreos. Conocer la organización de los equipos de 
Perfusión y sus funciones permite dar visibilidad a las 
competencias desarrolladas, permitiéndonos diseñar 
Unidades de Perfusión basadas en los estándares de cali-
dad y seguridad establecidos, acordes al desarrollo actual 
de la disciplina como perfiles de enfermería de practica 
avanzada.

Palabras clave
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Mapa actual del desarrollo de las funciones de 
los perfusionistas en los equipos de cirugía 
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Comunicaciones orales breves

Introducción

Hay cuatro alternativas de tratamiento para los aneuris-
mas de aorta toracoabdominal (AATA). Su indicación va-
ría en función de las características clínicas del paciente, 
la anatomía y el estado evolutivo del aneurisma. El trata-
miento quirúrgico con abordaje de las cavidades torácica 
y abdominal conlleva una morbimortalidad elevada por 
razones multicausales. La aportación del perfusionista 
para minimizar esas complicaciones puede realizarse 
mediante una derivación izquierda, una circulación ex-
tracorpórea parcial o una ECMO. El objetivo es exponer 
nuestra experiencia en los dos primeros casos utilizando 
la CEC PARCIAL como una alternativa segura y eficaz con 
un abordaje abierto por toracofrenolaparotomía y valorar 
los resultados obtenidos.

Descripción

CASO I: Mujer 67 años. AATA con rotura contenida. 
Diámetro de 80 mm en el diafragma y presencia de 
trombo mural desde mitad de aorta torácica hasta 
troncos viscerales.
CASO II: Varón 45 años. AATA con diámetro de 60 mm en 
zona del diafragma. Adherencia de la adventicia a estruc-
turas circundantes en el tercio proximal de aorta torácica 
descendente.

Se asistió con CEC parcial, heparinización 3 mg/kg, pinza-
miento secuencial de la aorta, perfusión selectiva del tron-
co celíaco y arteria mesentérica, protección renal fría, mo-
nitorización y drenaje de LCR, uso de 2 aspiradores de 
bomba durante la heparinización y del recuperador de 
sangre durante el resto de la intervención. Ambos pacien-
tes se fueron de alta a domicilio

Discusión

El AATA es una patología compleja y poco prevalente, por 
ello es complejo desarrollar una curva adecuada de 
aprendizaje. Se eligió CEC parcial en lugar de derivación 
izquierda o ECMO, por considerarla más segura. Motivos: 
posibilidad de recuperar sangre total durante la CEC, op-
ción de entrar en CEC total hipotérmica y hacer parada en 
caso de necesidad. A destacar el control estricto del dre-
naje venoso que permite mantener el corazón eyectando 
y perfundir las zonas excluidas, así como la continua 
coordinación con el anestesista para conseguirlo. 

Palabras clave
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Comunicaciones orales breves

Introducción

La evaluación de la viabilidad de injertos hepáticos en 
la donación en asistolia controlada tipo Maastricht III 
se ha basado históricamente en el análisis macroscópi-
co y en el seguimiento de valores analíticos seriados de 
enzimas hepáticas (AST, ALT, GGT). Este proceso en-
frentaba demoras significativas debido al tiempo de 
espera por resultados del laboratorio de urgencias, que 
podía extenderse entre 40 y 50 minutos. En respuesta a 
esta limitación, desde febrero de 2023, se ha imple-
mentado el uso del dispositivo Point of Care (POC) 
TRANSAMINASAS (VCHEMY). El objetivo fue determi-
nar el impacto del uso del POC TRANSAMINASAS en la 
reducción del tiempo de Perfusión Regional Normotérmi-
ca (PRN) y en el uso de hemoderivados en el contexto de la 
donación en asistolia tipo Maastricht III. 

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo observacional retros-
pectivo incluyendo a todos los pacientes sometidos a do-
nación en asistolia controlada tipo III en nuestro hospi-
tal, con valoración/aceptación de injerto hepático desde 
2017 hasta finales del 2023. El grupo de estudio se dividió 
en dos aquellos con los que se usó el POC TRANSAMINA-
SAS y con los que se usó el laboratorio de urgencias. Se 
analizaron variables como el tiempo de PRN y el uso de 
hemoderivados. 

Resultados

La muestra de 78 pacientes fue dividida en dos grupos: 
12 pacientes en el grupo POC TRANSAMINASAS y 66 en 
el grupo de laboratorio de urgencias. Los hallazgos de-
mostraron una reducción en el tiempo mediano de PRN 
de 128±21 a 107±24 minutos al pasar del grupo de labo-
ratorio de urgencias al grupo POC VCHEMY. El uso me-
diano de concentrados de hematíes se redujo de 2±1,5 
unidades en el grupo de laboratorio a 1,5±1,7 unidades 
en el grupo POC. En ambas variables no se encontró sig-
nificación estadística. 

Conclusiones

A pesar de las limitaciones del estudio derivadas del tama-
ño muestral, especialmente en el grupo POC VCHEMY, los 
resultados sugieren una mejora en la eficiencia del proceso 
de evaluación de injertos hepáticos y en la gestión de re-
curso pudiendo valorar su implementación a mayor escala. 
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Comunicaciones orales breves

Introducción

La ecocardiografía transtorácica (ETT) proporciona infor-
mación importante en pacientes portadores de asisten-
cias circulatorias (AC). Una correcta valoración ecocar-
diográfica de manera temprana nos ayuda en el manejo 
clínico de estos pacientes. Las enfermeras perfusionistas 
estamos cualificadas para la realización de estos contro-
les. El objetivo es describir las ventajas de la ETT realiza-
da por los enfermeros perfusionistas en pacientes porta-
dores de AC.

Métodos 

Estudio observacional, descriptivo y prospectivo, reali-
zado en la UCI durante los meses de enero a diciembre 
de 2023. Se incluyeron todos los pacientes portadores 
de AC, donde analizamos datos demográficos, clínicos y 
ecocardiográficos. La enfermera perfusionista en UCI 
realizó ETT cada 12 horas o según necesidad, recogien-
do las siguientes variables: la distancia telediastólico del 
ventrículo izquierdo (DTDVI), la fracción de eyección 
del ventrículo izquierdo (FEVI), la Integral de tiempo-
velocidad (ITV), la apertura de la válvula aórtica y posi-
ción de las cánulas.

Resultados

Se incluyeron 23 pacientes portadores de AC: 6VA, 2VV, 
1VAV, 10 Impellas, 5BIAO. El tiempo medio del implante 
fue de 8±3 días. La media al inicio y a la retirada de la te-
rapia fueron las siguientes: DTDVI 62±6 mm y 48±7 mm, 
FEVI 15±8% y 46±11%, ITV 6±1 cm y 13±2 cm, habiendo 
una diferencia de mejora significativa entre las tres varia-
bles. En un 8,69% de los pacientes se visibilizó el cierre 
indebido de la válvula aórtica antes de dar clínica. Se evi-
tó la recirculación en el 100% de los pacientes portadores 
de ECMO veno venoso.

Conclusiones

Las ventajas de la ETT, realizada de forma temprana por 
la enfermera perfusionista que trabaja en UCI, podría 
ayudar a prevenir complicaciones a tiempo, mejorar el 
pronóstico, así como disminuir la morbilidad durante el 
tiempo de terapia, proporcionando un cuidado integral 
en los pacientes portadores de AC y podría promoverse 
como un nuevo campo de actuación en el ámbito de la 
perfusión.
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In the OR, advanced cardiopulmonary technology and the highly skilled hand 
of the perfusionist perform as one.

EssenzTM is LivaNova’s next generation perfusion system that bridges five decades 
of proven performance, an enduring commitment to the safety of the patient, 
and the data accuracy you demand to bring more clinical wisdom to the OR.

Elevating perfusion
into a New Era

The Wisdom of Breath and Beat.

www.essenzperfusion.com
#NewEraOfPerfusion #EssenzEra

Essenz Perfusion System is not available in all geographies. Please consult 
your labeling.

Essenz heart-Lung Machine
Devices are intended to perform, control, monitor and support 
extracorporeal blood circulation replacing the mechanical pumping 
function of the heart, monitoring and regulating physiologic parameters 
during procedures requiring extracorporeal circulation.
US: Essenz HLM is intended to be used during cardiopulmonary bypass 
for procedures lasting six (6) hours or less.

Essenz Patient Monitor
The Essenz Patient Monitor software is a modularly structured software 
program package that is exclusively used with LivaNova heart-lung 
machines. The system allows detailed recording of perfusion data 
during cardiopulmonary bypass procedures as well as the processing 
and evaluation of this data. The data may be recorded automatically or 
entered manually. The LivaNova Perfusion System Monitor is a panel PC 
intended to be exclusively used with LivaNova heart lung machines as a 
base and user interface for the Essenz Patient Monitor software. 

Federal law (U.S.A.) restricts these devices to sale by or on the order of 
a physician.

The devices should be used by qualified and skilled personnel, 
able to follow the indications and instructions for use contained in 
the information provided by the manufacturer. Not approved in all 
geographies, consult your labeling.  Please visit the LivaNova website 
to receive instructions for use containing full prescribing information 
including indications, contraindications, warnings, precautions and 
adverse events.

Legal Manufacturer: 
LivaNova Deutschland, Lindberghstrasse 25 D-80939 Munich, Germany

Distributed in the USA by:
LivaNova USA, 14401 W 65th Way, Arvada, CO 80004, USA

Distributed in Canada by: 
LivaNova Canada Inc., 280 Hillmount Road, Unit 8, 
Markham, ON  L6C 3A1, Canada

CP-2300015
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Comunicaciones orales

Introducción

La miocardiopatía dilatada se caracteriza por la dilata-
ción ventricular y la disfunción sistólica, siendo una cau-
sa de insuficiencia cardíaca congestiva. En niños, las etio-
logías son diversas, siendo idiopáticas en el 50-70% de 
los casos. El trasplante cardíaco es el tratamiento de elec-
ción, sin embargo, la escasez de donantes y los largos 
tiempos en lista de espera han llevado al uso de soportes 
mecánicos circulatorios como puente a trasplante para 
mejorar las condiciones del paciente antes del trasplante 
cardiaco.

Descripción del caso 

Varón de 13 años, proveniente de otro hospital, con diag-
nósticos de falla multiorgánica, choque cardiogénico re-
fractario a aminas, miocardiopatía dilatada secundaria a 
miocarditis de origen indeterminado, desnutrición aguda 
grave, cuadriparesia flácida. Con tratamiento vasopresor, 
ventilación mecánica, esteroide sistémico, antibióticos 
de amplio espectro y nutrición parenteral total. Se cons-
tató por ecocardiografía disfunción biventricular con FE 
de 26%. Se decide ECMO VA con remisión de la falla re-
nal, hepática, hematológica y mejoría pulmonar. A los 5 
días se instaura BERLIN HEART EXCOR con mejoría ge-
neral del paciente. A los 154 días se realiza trasplante car-

díaco, donador 0+ ortotópico bicaval, hipotermia leve, 
tiempo de pinzamiento 186 min, tiempo de circulación 
extracorpórea 225 min. En las primeras 24 horas, sospe-
cha de rechazo hiperagudo con inestabilidad hemodiná-
mica, recibiendo tres ciclos de plasmaféresis, descartan-
do rechazo. En TAC de tórax se evidencia colección en 
hemitórax derecho con extensión a mediastino, compre-
sión de VD que condiciona disminución de gasto dere-
cho. Ingresa a quirófano para exploración y por incidente 
se lesiona la aorta, hemorragia de difícil control y exitus.

Discusión

Los soportes circulatorios representan una alternativa, 
que mejora las condiciones del paciente para llegar al 
trasplante cardiaco. Es una terapia costosa, que requiere 
de cambios en los sistemas de salud, para tener disponi-
bilidad y acceso como parte de un tratamiento en el ma-
nejo de disfunción ventricular.

Palabras clave
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Caso clínicoCaso clínico

Introducción

El shock cardiogénico postcardiotomía y la imposibili-
dad de desconexión de CEC en un caso quirúrgico ines-
perado es una grave complicación potencial pero infre-
cuente en los pacientes de cirugía cardiaca.

Descripción del caso 

Paciente varón de 67 años sometido a doble recambio val-
vular mitroaórtico que desarrolló shock cardiogénico con 
disfunción biventricular severa refractaria. Se requirió la 
aplicación de asistencia cardiocirculatoria mediante ba-
lón de contrapulsación intraaórtico (BCIAo) y membrana 
de oxigenación extracorpórea (ECMO-VA) tras la salida de 
CEC. El paciente presentó posteriormente síndrome de 
disfunción multiorgánico (SDMO) y vasoplejia en la UCI, 
lo que requirió técnicas de depuración extracorpóreas de 
reemplazo renal (TCRR) y hemoadsorción (Cytosorb®). 
Se detalla la evolución de datos hemodinámicos, consu-
mo de fármacos vasopresores y niveles plasmáticos de 
marcadores inflamatorios durante el postoperatorio en 
un contexto multidisciplinar de manejo médico-quirúr-
gico.

Discusión

El shock cardiogénico postcardiotomía presenta una 
elevada mortalidad a pesar de los avances en el uso de 
dispositivos como el ECMO VA. El caso presenta el uso 
combinado de ECMO VA con TCRR y técnicas de hemo-
adsorción para manejar la respuesta inflamatoria sisté-
mica asociada a la disfunción multiorgánica. Aunque el 
caso tuvo una resolución favorable, se destaca la impor-
tancia de seguir investigando y mejorando el manejo de 
estos pacientes.

Palabras clave
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Navarro García MA

ORCID: 0000-0002-0044-1741

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona

Resumen

Santamaría Ozcoidi A , Chivite Fernández N



Revista Española de Perfusión 30 Número 76 • Primer semestre de 2024

Caso clínico

Introducción

El «bajo flujo» es la alarma de alta prioridad más frecuen-
te en los pacientes portadores de Heart Mate 3 (HM3), 
causada habitualmente por hipovolemia. Sin embargo, 
existen otras causas cuya resolución resulta más comple-
ja, como la obstrucción del injerto de salida (IS), objetivo 
de este caso.

Descripción 

Paciente de 51 años con neoplasia de mama tratada en 
2019, portadora de HM3 desde 2021 por miocardiopatía hi-
pertrófica como puente a trasplantabilidad. El 27/10/2023 
llama por alarma de «bajo flujo» con disnea y mareo en 
domicilio, sin alarmas previas, con parámetros del con-
trolador que indican: 4900 rpm, flujo 1,1lpm, potencia 
3W e IP 2,6; y último INR de 2,5. Se traslada al hospital, 
donde se confirma mediante TAC obstrucción del IS, de-
cidiéndose cirugía con circulación extracorpórea (CEC).
Se realiza canulación femoral, entrando en CEC balan-
ceando flujos con HM3 hasta lograr disección y clampaje 
del IS. Durante la manipulación del IS se produce caída 
del NIRS y BIS 0 con tasa de supresión 90, posterior hi-
pertensión, midriasis pupilar inicial y posterior miosis y 
arreactividad. Se observa abundante material amarillen-
to en el espacio entre el IS y el neotejido que envuelve el 

mismo, que comprime extrínsecamente el IS. Se repara 
interponiendo un nuevo injerto. Salida de CEC balan-
ceando flujos con HM3 hasta 3,8 lpm a 5300 rpm, con 
gran inestabilidad a pesar de drogas a dosis techo. Se pro-
duce empeoramiento clínico, objetivándose daño neuro-
lógico severo, decidiéndose adecuación del esfuerzo te-
rapéutico.

Discusión

Este caso indujo la modificación de nuestro protocolo de 
implantación de HM3 y seguimiento de los pacientes por-
tadores, incorporando la realización de TAC periódico.
Como conclusión, resulta trascendental el conocimien-
to por parte de los profesionales de la obstrucción ex-
trínseca del IS, la complejidad de su diagnóstico y graves 
consecuencias, así como las medidas de prevención y 
tratamiento de esta.
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Caso clínico

Introducción

La terapia ECMO, como sistema de asistencia circula-
toria y/o respiratoria, se emplea cada vez con más fre-
cuencia en enfermos que precisan soporte cardiorres-
piratorio. Representa una opción válida ante el fracaso 
de los tratamientos farmacológicos y/o quirúrgicos 
convencionales. La disponibilidad de parámetros san-
guíneos en los sistemas de ECMO existentes es limita-
da e inferior a lo disponible durante la CEC en cirugía 
cardiaca.

Descripción del caso 

Paciente varón de 65 años. ECMO V/A en PCR con canula-
ción femorofemoral. Proponemos el uso del monitor 
TERUMO CDI 550® asociado al sistema ECMO Centri-
mag Levitronix® con oxigenador con el fin de mejorar el 
manejo de los enfermos durante la terapia ECMO. Se ha 
usado durante diez días, no siendo necesario cambiar 
sensores y realizando calibraciones diarias sin diferen-
cias significativas entre lo mostrado por el monitor y las 
analíticas. El equipo utilizado ha sido una bomba centrí-
fuga Centrimag Levitronix®, un oxigenador Eurosets 
ECMO A.L.ONE ADULT® y el monitor TERUMO 
CDI550®. Para monitorizar gases arteriales, el sensor se 
ha colocado en línea de retorno y recirculada a línea de 

extracción; para los venosos, se ha colocado en línea 
postcentrífuga y preoxigenador y recirculada a línea de 
extracción. La cubeta se ha colocado siempre en línea de 
extracción. El sistema funcionó correctamente y sin inci-
dencias durante toda la terapia, mostrando los valores: 
pH, pO

2
, pCO

2
, SaO

2
, HCO

3
, EB, Tª, K+, Hb, Hto, DO

2i
, VO

2i
. 

Estos valores no están disponibles con el equipo ECMO 
Centrimag Levitronix®.

Discusión

La instalación del monitor TERUMO CDI550® aporta 
parámetros analíticos adicionales de manera continua y 
en tiempo real que pueden ayudar a la optimización de 
la terapia ECMO disminuyendo el número de extracción 
de muestras sanguíneas, inmediatez en los datos y faci-
litando la toma de decisiones, pudiendo ser un buen 
complemento para el sistema ECMO Levitrónix®.

Palabras clave
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Aplicación en UCI del monitor de parámetros 
sanguíneos Terumo CDI 550 durante terapia ECMO. 

Analítica en tiempo real

Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo
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Caso clínicoCaso clínico

Introducción

Los problemas neurológicos derivados de la hipoxia 
cerebral son una de las principales causas de mortali-
dad tras la parada cardiorespiratoria (PCR). La hipoter-
mia ha demostrado que sirve como neuroprotectora al 
enlentecer el metabolismo cerebral, disminuyendo el 
consumo de glucosa y oxígeno.

Descripción del caso 

Paciente encontrado en vía pública en PCR secundaria a 
hipotermia (temperatura axilar de 10ºC) y que es trasla-
dado al hospital para protocolo de oxigenación por mem-
brana extracorpórea (ECMO-RCP). Al ingreso se observa 
un estado de conciencia reducido con una puntuación de 
3 en la Escala de Glasgow. Se realizan evaluaciones neu-
rológicas que muestran pupilas midriáticas arreactivas y 
ausencia de reflejos. Se identifican signos de posible 
daño cerebral en el contexto de la hipotermia, lo que re-
salta la importancia de la terapia de ECMO.
Comienza el calentamiento con medidas físicas alcan-
zándose 23 grados. Se canulan vena y arteria femorales y 
se comienza la terapia de ECMO veno-arterial (V-A) a 
2000 revoluciones por minuto (rpm), aportando un flujo 
de 1,6 litros por minuto (l/m) y con una temperatura ini-
cial de 32 grados, va aumentando hasta conseguir la nor-

motermia tras 12 horas; se inicia fluidoterapia y soporte 
vasoactivo. Con el incremento de la temperatura se consi-
gue aumentar las revoluciones hasta obtener un flujo de 
2.2 l/m a 3000 rpm.
La optimización del estado hemodinámico del paciente 
permite reducir el soporte progresivamente hasta su reti-
rada a las 24 horas del implante, siendo dado de alta de 
UCI a planta a los 10 días en la que permanecerá 14 días 
hasta el alta.

Discusión

Se ha demostrado que por cada grado que disminuye la 
temperatura, el metabolismo decrece un 6-7%. En los 
casos de PCR secundaria a hipotermia severa, indepen-
dientemente del tiempo transcurrido, se debe valorar el 
implante de la terapia ECMO V-A como medida para tra-
tar tanto la parada cardiaca como la hipotermia.

Palabras clave
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Supervivencia a hipotermia extrema: caso clínico 
tratado con ECMO-RCP
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Hospital 12 de Octubre, Madrid
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Caso clínico

Introducción

Hasta este momento solo se disponía de un sistema de 
campana centrífuga por levitación magnética para neo-
natos y lactantes, con el inconveniente de que procedía 
de la asistencia ventricular, sin las ventajas de los siste-
mas compactos usados en adultos, que facilitan el trans-
porte y acumulan diferentes parámetros en pantalla: pre-
siones, saturación venosa de oxígeno, hemoglobina/
hematocrito… Con la aparición del nuevo sistema de Eu-
rosets, la campana New Born de Ecmolife®, viene a llenar 
un espacio, no cubierto aún por la industria.

Descripción del caso 

Mujer de 6 meses con 4 kg y 60 cm (SC: 0,25), con insu-
ficiencia respiratoria grave por bronquiolitis y displasia 
broncopulmonar con ventilación mecánica con sistema 
VAFO y óxido nítrico, sin mejora con la pronación. Se 
decide implante de ECMO VA vía cervical con cánula 
12F de drenaje y 9F de retorno con el sistema compacto 
New Born Ecmolife® (campana neonatos, oxigenador 
New Born y circuito de ¼). El flujo medio durante la du-
ración de la ECMO fue de 0,40±0,04 lpm (rango: 0,31-
0,48) a 3020±150 rpm (rango: 2700-3500). Las presiones 

en P2 fueron 96±11 mmHg (rango: 78-127), en P3 85±10 
mmHg (rango: 70-112), manteniendo un gradiente entre 
ambas de 11±3 mmHg, mientras que en P1 fue de -10±6 
mmHg (rango: -3/-26). El día 28 de ECMO se administró 
surfactante intrabronquial y se planteó salida de ECMO 
el día 31 de tratamiento, la cual se realizó sin ninguna 
eventualidad. A los 17 días fue dada de alta en UCI y a los 
30, alta hospitalaria.

Discusión

Este primer uso de la campana New Born ha sido muy sa-
tisfactorio, no presentando ninguna incidencia durante 
los 31 días implantada. Es una nueva y ventajosa alterna-
tiva a los que disponemos en la actualidad para neonatos 
y lactantes, por ser un sistema compacto con monitoriza-
ción de parámetros y un motor secundario eléctrico en 
caso de emergencia.

Palabras clave
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ECMO veno-arterial con nueva campana de 
levitación magnética para pacientes pediátricos

Recio Recio ML
ORCID: 0000-0003-2024-0303
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Caso clínico

Introducción

La disección se produce por un desgarro en la íntima de 
la aorta que permite el flujo de sangre a través de las ca-
pas de la aorta, extendiéndose de manera anterógrada y 
retrograda con el consecuente compromiso de los vasos 
secundarios. La intervención quirúrgica irá desde la re-
paración simple de la aorta ascendente hasta la sustitu-
ción total de ésta junto a arco aórtico y aorta ascenden-
te. Es una emergencia con una mortalidad operatoria 
hasta del 30%. Cerca del 80% de los pacientes muere 
antes de llegar a un hospital y la mortalidad sin inter-
vención quirúrgica alcanza el 60%. Durante la sustitu-
ción de arco aórtico la configuración del circuito de cir-
culación extracorpóreo tiene que ser modificado para 
realizar perfusión selectiva. Hasta la actualidad los cir-
cuitos que configurábamos precisaban parada circula-
toria sistémica con perfusión exclusivamente cerebral 
en hipotermia de 25º C. Configuramos un nuevo circui-
to que evita la necesidad de hipotermia del paciente.

Descripción del caso 

Paciente varón, 42 años, antecedentes de Sd. de Marfan 
programado para cirugía de sustitución de arco aórtico. 

Configuración del circuito para perfusión axilar, cere-
bral, femoral y visceral por rama de implante Thora-
flex®. Se coloca introductor de catéter oclusivo aórtico 
Reliant®. Una vez en bomba con perfusión sistémica a 
través de arteria axilar, con clampaje aórtico y parada 
cardiaca con cardioplejia del Nido. Se introduce catéter 
Reliant® hasta aorta torácica, se ocluyen vasos supraa-
órticos, se infla catéter y se comienza perfusión normo-
térmica abdominal y de miembros inferiores a través de 
arteria femoral. La perfusión cerebral será normotérmi-
ca a través de arteria axilar y/o perfusión directa a través 
de carótidas.

Discusión

Está nueva técnica permite realizar cirugía en normo-
termia reduciendo los tiempos de isquemia y de circula-
ción extracorpórea. Evita la necesidad de parada circu-
latoria del paciente durante la cirugía.

Palabras clave
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Modificación de circuito de CEC para sustitución 
de arco aórtico en normotermia
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Caso clínico

Introducción

En nuestra práctica clínica cada vez son más los pa-
cientes que han sido tratados previamente con hepari-
na, por lo que nos encontramos pacientes con compli-
caciones derivadas de estos tratamientos como es la 
trombocitopenia inducida por heparina (HIT).  En es-
tas situaciones, como alternativa para lograr la anti-
coagulación durante la cirugía, utilizamos la bivaliru-
dina. Nuestro objetivo es establecer un protocolo de 
anticoagulación con bivalirudina adaptado a los me-
dios de los que disponemos actualmente en nuestro 
centro.

Descripción del caso 

Varón de 69 años con antecedentes de insuficiencia car-
díaca, cardiopatía isquémica y valvular, bloqueo AV 
completo, disfunción ventricular izquierda y enferme-
dad renal crónica. Tras la implantación de una prótesis 
aórtica transfemoral, desarrolló endocarditis y requirió 
cirugía convencional, presenta trombocitopenia induci-
da por heparina. Se implementó un protocolo con biva-
lirudina adaptado al peso del paciente, con control de 
tiempo de coagulación activado (ACT) y ajuste de dosis 
durante la cirugía.

Se utilizó bivalirudina en cebado del circuito con dosis 
inicial de 50 mg y bolo precanulación de 1 mg/kg. Se 
ajustó la perfusión según el ACT objetivo (>450 segun-
dos), con incremento o disminución de dosis según los 
valores obtenidos. Se suspendió la perfusión antes de 
salir de CEC y se empleó citrato sódico como anticoagu-
lante en el recuperador de sangre. Se decidió usar he-
moconcentrador evaluando riesgo-beneficio. El proce-
dimiento se llevó a cabo sin incidencias, con un tiempo 
de circulación extracorpórea de 68 minutos. Se monito-
rizó el ACT y se ajustó la perfusión de bivalirudina se-
gún los valores obtenidos.

Discusión

La implementación de protocolos multidisciplinarios 
adaptados es crucial para procedimientos complejos. El 
uso de bivalirudina como alternativa a la heparina en 
pacientes con HIT demostró ser efectivo. El control ri-
guroso y ajuste de dosis permitieron realizar el procedi-
miento de forma segura y exitosa.

Palabras clave
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penia; heparina; bivalirudina

Endocarditis sobre prótesis aórtica en paciente 
con trombocitopenia inducida por heparina

Reques González L
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Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid
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Caso clínico

Introducción

Los avances en cirugía pediátrica han llevado a que cada 
vez  más niños lleguen a la infancia con correcciones con-
génitas que, a su vez, pueden producir otro tipo de com-
plicaciones. En este campo se abre una perspectiva labo-
ral para el perfusionista pediátrico en el que debe estar 
preparado para afrontar nuevas técnicas de perfusión en 
diferentes ámbitos, no exclusivamente la cirugía cardia-
ca, en este caso se trató́ ́de un retrasplante hepático en un 
paciente con trasplante cardiohepático previo. 

Descripción del caso 

El paciente es una niña de 14 años con patología congé-
nita complicada y que a lo largo de su vida fue sometida 
a fistula sistémico-pulmonar, derivación tipo Glenn bi-
direccional con corrección de drenaje anómalo más cie-
rre de fistula previa y posteriormente derivación tipo 
Fontan. Debido al estasis venoso y las altas presiones de 
la derivación tipo Fontan se trasplantan corazón e híga-
do con posterior fallo hepático por linfoma tipo B intra-
hepático, ante esta situación se plantea un nuevo tras-
plante hepático. Se decide iniciar con derivación 
femoro-porto-yugular para poder excluir el hígado y 

proceder a su disección sin complicaciones, se interpo-
ne oxigenador excluyéndose para que en caso de desa-
turación se pueda dar soporte. Durante el procedimien-
to se decide dar soporte con oxigenación en circuito 
venovenoso después de completar la heparinización. El 
posterior fallo cardiaco hace necesario canular arteria 
carótida y se deriva el circuito transformándolo en ve-
noarterial con derivación femoro-porto-carotídeo. El 
circuito se adaptó a las necesidades del paciente dando 
solución a todas las situaciones hasta el momento del 
sangrado incoercible.

Discusión

Tras este caso queda reflejada la necesidad de poder adap-
tar los circuitos de circulación extracorpórea a los diferen-
tes pacientes, intervenciones y complicaciones derivadas. 
Es obligación del perfusionista, como profesional experto 
en estos circuitos, tener la capacidad de pensar, diseñar y 
estar preparado para dichas eventualidades. 

Palabras clave
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Evolución intraquirúrgica del circuito 
extracorpóreo durante retrasplante hepático

Alcoceba García C

Hospital Universitario Vall d'Hebron, Barcelona
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Caso clínico

Introducción

El planteamiento en la canulación de los pacientes 
adultos con cardiopatías congénitas complejas requie-
re el conocimiento y estudio de la anatomía y las dife-
rentes malformaciones. En nuestro caso se elaboró un 
plan multidisciplinario con el objetivo de evitar la em-
bolia aérea utilizando canulación periférica, clampaje 
intraaórtico, administración inmediata de cardioplejia 
y adecuado mantenimiento hemodinámico.

Descripción del caso 

Varón de 22 años de edad, diagnosticado de atresia pul-
monar y CIV, hemicorregida en el año 2000. Diferentes 
dilataciones de ambas ramas pulmonares. Actualmente 
en insuficiencia cardiaca por hiperaflujo pulmonar con 
CIV grande. Portador de Síndrome Digeorge, hipercifo-
sis torácica, quedando integrado el conducto pulmonar 
en la tabla esternal posterior. Se inicia CEC con canula-
ción femoral, hipotermia (25ºC), esternotomía media, 
rompiéndose el conducto pulmonar, se infla el balón 
intraaórtico quedando clampada la aorta y pasando car-
dioplejia a través del balón. Se utilizó un segundo rodillo 
conectado a la arteria humeral izquierda como ayuda 
adicional al soporte hemodinámico. En la cirugía se ob-
serva el desplazamiento del balón inferiormente. Se de-

cide bajar temperatura (21ºC) con parada circulatoria, 
cierre de CIV, retirada del balón y recambio de parche del 
tronco pulmonar. Isquemia 22 minutos y 208 minutos de 
CEC. El pico máximo de láctico subió hasta 7 mmol. El pa-
ciente se extubó a las 5 horas y fue dado de alta a los 9 
días.

Discusión

La estrategia se modificó debido al desplazamiento del 
balón intraaórtico. Probablemente causado por la pre-
sión de perfusión. No hubo embolismo aéreo gracias a la 
planificación multidisciplinaria previa, fundamental 
para tener en cuenta en futuras cirugías. El uso de un 
rodillo adicional en la arteria humeral durante la ester-
notomia fue útil para controlar el sangrado excesivo. 
Pocas son las referencias en la literatura que tienen en 
cuenta este pequeño grupo de pacientes, por lo que la 
comunicación de estas estrategias resulta de una gran 
relevancia.

Palabras clave
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Estrategia de perfusión en congénito adulto 
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Caso clínico

Introducción

Los abordajes mínimamente invasivos en la cirugía car-
diaca representan una alternativa a los procedimientos 
convencionales y ofrecen ventajas como una recupera-
ción más rápida y resultados estéticos superiores sin 
comprometer a la seguridad del paciente. Presentamos 
un caso a propósito.  

Descripción del caso 

Una niña de 6 años, con un peso de 26,7 kg y una estatu-
ra de 127 cm, se diagnosticó de comunicación interauri-
cular (CIA) tipo ostium secundum. Debido a la anatomía 
del defecto se descartó el cierre por cateterismo inter-
vencionista. Bajo anestesia general e intubación selecti-
va se realizó una minitoracotomía lateral a nivel medio 
axilar derecho en el cuarto espacio intercostal. Se llevó a 
cabo la canulación en la arteria femoral derecha con 
14Fr y en la vena femoral derecha con 17Fr, junto con 
una canulación percutánea de la vena yugular derecha 
con 14Fr. La CEC se mantuvo a 35ºC con drenaje venoso 
activo (DVA) y ultrafiltración convencional. Se clampó la 
aorta ascendente a través de la pared torácica y adminis-
tró cardioplejia, una vez corregido el defecto y pasados 
57 minutos se procedió a retirar la pinza. La salida de 

CEC se llevó al cabo a los 74 minutos sin incidencias.     
La paciente fue extubada y trasladada a Unidad de Cui-
dados Intensivos Pediátricos donde permaneció dos 
días y obtuvo el alta al cuarto día post operatorio. En el 
control mensual la ecografía no mostró defecto septal 
residual y la paciente había retomado las actividades es-
colares.

Discusión

Con el desarrollo e incorporación de nuevos materiales 
y el avance en técnicas anestésicas, quirúrgicas y de per-
fusión, los abordajes mínimamente invasivos se han 
convertido en una alternativa segura y eficaz. Las técni-
cas de mínimo acceso quirúrgico están ampliamente de-
sarrolladas en el paciente adulto, sin embargo, los pa-
cientes jóvenes y niños reciben menos beneficios de 
dichas técnicas debido a los riesgos de la canulación 
periférica por el reducido diámetro de los vasos sanguí-
neos y al pequeño tamaño del tórax para realizar puer-
tos de acceso.

Palabras clave
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Introducción

El trasplante de pulmón es base del tratamiento para 
los pacientes con enfermedad pulmonar terminal re-
fractaria al tratamiento médico. El número de pacien-
tes en lista para trasplante supera el número de donan-
tes disponibles. Solo se utiliza entre el 15 y el 20% de 
los pulmones ofertados a partir de donantes con muer-
te cerebral. Con la perfusión pulmonar normotérmica 
ex vivo (EVLP) permite evaluación y recuperación de 
pulmones de donantes con una función cuestionable 
que actualmente a menudo se descartan a pesar de la 
naturaleza relativamente reversible de sus imperfec-
ciones. El objetivo final es ampliar el número de órga-
nos de donantes y reducir la mortalidad en la lista de 
espera de trasplantes.

Descripción del caso 

Desde marzo de 2023 hasta diciembre del 2023 se reali-
zaron 7 perfusiones ex vivo de los cuáles se pudieron 
recuperar e implantar con éxito 3 pulmones. Los pulmo-
nes del donante se preservan con PERFADEX® y se 
transportan de forma rutinaria desde el lugar de obten-
ción. En hospital receptor se canulan los pulmones, se 
lavan con PERFADEX® y se conectan a la máquina 
XPS™. Después de un calentamiento progresivo según 

un protocolo, el equipo establece estrategias protectoras 
de ventilación y perfusión según necesidades. Los moni-
tores de gas integrados en línea permiten realizar tenden-
cias en tiempo real de pH y pO

2
 durante todo el procedi-

miento. El XPS™ está diseñado específicamente para 
permitir rayos X y TAC durante el procedimiento. Tam-
bién puede transportarse dentro del hospital. Tras 3 ho-
ras de perfusión, ventilación y evaluación sistemática de 
los pulmones, se decide su validez o no para implante.

Discusión

Los sistemas de perfusión XVivo son una realidad que 
permite una recuperación óptima de órganos que no po-
drían ser trasplantados, con resultados muy favorables 
y disminución así de listas de espera. 

Palabras clave
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Perfusión pulmonar normotérmica ex vivo 
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Trabajo fin de máster

Introducción

La saturación de oxígeno medida por NIRS, permite la medi-
ción continua y de manera no invasiva, del balance entre la 
disponibilidad (DO

2
 ) y el consumo (VO

2
 ) regional de oxíge-

no. Las mediciones basales de NIRS difieren para cada pa-
ciente, por lo que la monitorización muestra, además de la 
saturación regional, el porcentaje de variación respecto de la 
medida basal. Por otra parte, el flujo pulsátil en circulación 
extracorpórea se ha asociado a una mayor hemólisis frente 
al flujo continuo. El objetivo de este estudio es confirmar que 
el flujo pulsátil mejora la oxigenación/perfusión cerebral, 
medida a través del NIRS, sin producir mayor hemólisis. 
 
Material y métodos

Hemos realizado un estudio experimental, controlado, 
prospectivo, aleatorizado y longitudinal en el que los 
pacientes intervenidos de cirugía cardiaca con circula-
ción extracorpórea. El estudio se inició entre enero y di-
ciembre de 2023. Se llevó a cabo un análisis de datos 
basales, a lo largo de la CEC, al ingreso en UCI, 24 y 48 
horas, con intención de comparar entre ambos grupos la 
variación del NIRS, el grado de hemólisis, necesidad de 
ventilación mecánica en las primeras 6 horas y la evolu-
ción de parámetros bioquímicos.

Resultados

Se asignaron aleatoriamente 65 pacientes adultos someti-
dos a cirugía cardíaca electiva al grupo de CEC con flujo 

pulsátil (32 pacientes) o al grupo de CEC con flujo continuo 
(33 pacientes). Los pacientes del grupo pulsátil presentaron 
superioridad en la variación del NIRS izquierdo (3,8±15,4 
% vs -7,7±17,5 %, p=0,008) y NIRS derecho (3,3±14,6 % vs 
-6,9±18,2 %, p=0,019) al final del clampaje aórtico. No en-
contramos diferencias entre grupos en cuanto al grado de 
hemólisis a los 10 minutos de CEC, 45, 90, ni fin de esta. En 
ambos grupos la hemólisis guardó correlación positiva con 
el tiempo de CEC (grupo pulsátil: Rho=0,45 p=0,006, gru-
po continuo: Rho=0,53 p=0,001) y, para el total de pacien-
tes, con el tipo de cirugía practicada (Coronario: 19,4±12,5 
mg/dL vs Valvular: 39,0±36,8 mg/dL, p=0,006). En cuanto a 
la influencia del flujo pulsátil en la protección renal, res-
puesta inflamatoria, perfusión tisular, en los requerimien-
tos postoperatorios de fármacos inotrópicos, en la eleva-
ción de enzimas cardiacas y en los requerimientos 
postoperatorios de ventilación mecánica, no hemos en-
contrado diferencias estadísticamente significativas con 
respecto al flujo continuo.

Conclusiones

El flujo pulsátil producido con bomba centrífuga mejo-
ra la oxigenación cerebral regional al final del clampaje 
aórtico, no produce un mayor grado de hemólisis que 
el flujo continuo, y es una opción por considerar para 
su uso de rutina en la CEC. 
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Introducción

El síndrome aórtico agudo (SAA) es una patología poco 
frecuente y de una altísima complejidad que requiere de 
una gestión multidimensional. Se pretende un equilibrio 
entre la prevención de complicaciones relacionadas con 
el procedimiento, así como la protección adecuada de los 
órganos.
El objetivo fue examinar en la literatura disponible las di-
ferentes estrategias de protección cerebral y espinal du-
rante el manejo quirúrgico del SAA.
 
Método

Se ha realizado una revisión bibliográfica mediante la 
búsqueda en las bases de datos Pubmed, Cochrane Li-
brary y la herramienta de Google Académico. La estrate-
gia de búsqueda se construyó a partir del descriptor 
MeSH aortic arch, combinado con el operador “AND” 
unido a cerebral protection y spinal protection. Se selec-
cionaron aquellos estudios que presentaron evidencia 
científica a “free full text” publicados posterior a 2010 y 
centrados en la población adulta.

Resultados

Se identificaron un total de 138 artículos que quedaron 
reducidos a 33, centrados en el abordaje de la protección 
cerebral y espinal en la cirugía del arco aórtico y que con-
forman el cuerpo narrativo de esta revisión. 

Diversos autores coinciden en la importancia de la neu-
romonitorización que, junto con la elección de la canula-
ción, influye quirúrgica y neurológicamente en el pacien-
te, asegurando parámetros de perfusión cerebral 
específicos, con un flujo de 8-10 ml/kg/min y una presión 
de 50-60 mmHg. Asimismo, la medición directa del coe-
ficiente Q10 es esencial para una hipotermia segura. Exis-
te discrepancia de opinión entre los factores de protec-
ción de la médula espinal.

Conclusiones

La mejora continua de la calidad asistencial en procesos 
como el SAA, de baja prevalencia y alta mortalidad, exige 
una formación continua de alta calidad a todos los agen-
tes implicados y una actividad investigadora de alto nivel 
científico. Se demuestra que varias estrategias diferentes 
y bien establecidas pueden dar lugar a resultados quirúr-
gicos comparables, excelentes y duraderos.
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Introducción

El glucocálix endotelial es una estructura celular que cu-
bre el endotelio vascular y cuyos principales componen-
tes son cadenas de polisacáridos (condroitin sulfato, he-
parán sulfato y ácido hialurónico), proteoglucanos 
(sindecanos y glipicanos), membrana glucoproteína y 
proteínas plasmáticas. La degradación del glucocálix está 
íntimamente relacionada con la inflamación/sepsis, hi-
perglucemia y el efecto isquemia/reperfusión. El objetivo 
fue analizar la interacción de la circulación extracorpórea 
sobre la degradación del glucocálix endotelial. 

Material y métodos

Se llevó a cabo un estudio observacional prospectivo de 
pacientes mayores de 15 años sometidos a cirugía car-
diaca con circulación extracorpórea entre noviembre de 
2023 y febrero de 2024 en un hospital de tercer nivel. Se 
analizaron variables clínicas de los pacientes, tipo de ci-
rugía cardiaca y circulación extracorpórea y se relacio-
naron con biomarcadores de degradación de glucocálix 
(heparán sulfato y sindecan-1). 

Resultados

Se incluyeron 22 pacientes analizando concentraciones de 
sindecan-1 y heparán sulfato en 19 de ellos. Se observó que 

los pacientes sometidos a cirugía cardiaca con CEC presen-
taban una elevación de los niveles plasmáticos de sinde-
can-1 entre los momentos preCEC y a las 6h postCEC 
(4,12±4,31 vs 7,89±4,83 ng/ml, p<0,05). Además, también 
se observó correlación positiva entre las concentraciones 
séricas de sindecan-1 y los niveles de lactato manteniendo. 
La correlación fue negativa entre la cantidad de albúmina 
administrada durante la circulación extracorpórea y las 
concentraciones plasmáticas de heparán sulfato existien-
do una correlación negativa entre ambas. 

Conclusiones

La circulación extracorpórea parece acelerar la degra-
dación del glucocálix endotelial objetivándose en la 
modificación de las concentraciones plasmáticas de 
sindecan-1 y heparán sulfato. La administración de al-
búmina durante la circulación extracorpórea podría 
estar relacionada con una protección del glucocálix; 
mientras que una mayor degradación se relaciona con 
niveles más altos de lactato posiblemente por peor 
perfusión microvascular.
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Introducción

La cirugía cardiaca con uso de CEC no está́ ́ exenta de 
complicaciones, por ejemplo, hemólisis y rabdomiólisis, 
las cuales contribuyen al desarrollo de lesión renal aguda 
(LRA). La aparición de orina rojiza, posible signo de estos 
procesos, ha sido observada durante la cirugía cardiaca 
con CEC, pero no hay estudios que determinen su inci-
dencia. Este estudio pretende determinar la incidencia y 
etiología de la orina rojiza entre los pacientes adultos in-
tervenidos de cirugía cardiaca con CEC en el Hospital Clí-
nic de Barcelona.
 
Método

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y pros-
pectivo. Se recogieron variables biológicas y relacionadas 
con la CEC durante un periodo de 5 meses. Se incluyeron 
todos los pacientes que fueron intervenidos de cirugía 
cardiaca con CEC durante el periodo de estudio, exclu-
yendo aquellos menores de 18 años, reintervenidos du-
rante un mismo ingreso y los que presentaron orina rojiza 
previo a la cirugía o posterior al sondaje vesical. 

Resultados

Se recogieron 317 pacientes, de los cuales 36 cumplieron 

todos los criterios de inclusión. Se obtuvieron todos los 
datos de 26 pacientes, con una media de edad de 61 años 
y mayoría hombres (61,5%). La incidencia de orina rojiza 
fue del 11,4%. De estos, el 100% presentó hemólisis, 23% 
de ellos con niveles muy reducidos de haptoglobina 
(<0,01 g/L) relacionados con niveles elevados de LDH 
(>234 U/L). Ninguno cumplió criterios analíticos para 
rabdomiólisis. El 23% de estos pacientes desarrolló LRA 
según los criterios KDIGO.

Conclusiones

La hemolisis en estos pacientes podría explicar la to-
nalidad roja de la orina (hemoglobinuria); se descartó 
una asociación con rabdomiólisis. La falta de literatura 
referente a este signo en cirugía cardiaca con CEC difi-
culta que nuestros resultados sean comparados. Se ne-
cesita investigar más sobre este signo clínico y su im-
pacto en la morbimortalidad por las complicaciones 
asociadas. 
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Introducción

El delirio es una complicación postquirúrgica común 
en cirugía cardíaca y se relaciona con el aumento de la 
morbimortalidad y la estancia hospitalaria. Una de sus 
posibles causas es la desaturación regional cerebral de
oxígeno. Los objetivos fueron evaluar la relación entre 
oximetría cerebral intraoperatoria y delirio postopera-
torio, determinar su incidencia y factores asociados con 
su aparición.

Metodología

Estudio observacional prospectivo en pacientes de ciru-
gía cardíaca con circulación extracorpórea (CEC) desde 
septiembre a diciembre de 2023, recopilando datos 
preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios. Se 
monitorizó oximetría con INVOS-5100 y detectó delirio 
con escala CAM-ICU. Se analizaron variables cualitati-
vas y cuantitativas, comparando con pruebas T de Stu-
dent, U de Mann-Whitney y Chi-cuadrado. Se conside-
raron diferencias significativas con p<0,05.

Resultados

Se estudiaron 69 pacientes con edad promedio de 67,04 
años. Desarrollaron delirio 14 (20,3%). Se encontraron di-
ferencias significativas en hemoglobina preoperatoria, 
estenosis carotídea, depresión y deterioro cognitivo pre-

vio. Variables intraoperatorias relacionadas con delirio: 
tiempo total de cirugía, hemoglobina mínima, aporte de 
O

2
 mínimo y PAM mínima. Pacientes con delirio requirie-

ron más transfusiones, tuvieron oximetría basal más baja 
y mayores descensos en valores basales. Valor crítico de 
descenso 20% respecto del valor basal y 55% para apari-
ción de delirio. Estancia hospitalaria mayor en pacientes 
con delirio.

Conclusiones

La incidencia de delirio es similar a la publicada en 
otros estudios. Se observó relación entre cifras de oxi-
metría cerebral y delirio. Los factores relacionados con 
su aparición fueron: hemoglobina más baja, estenosis 
carotídea, depresión, deterioro cognitivo previo, tiem-
po total de cirugía, bajo aporte de oxígeno y PAM
durante la cirugía.
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