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La perfusion en la enfermedad patologia sigue siendo un gran reto. Los constantes cambios que se han
producido en la canulacién, han producido como consecuencia la modificacion del sentido de los flujos,
vena cava superior (retrégrada) o a través de las arterias subclavia, carétida izquierda y carétida derecha,
que permiten mejorar la proteccién cerebral y reducir los problemas neurolégicos. Siempre acompariado
de un mejor control de los procesos metabdlicos y de la incorporacién de sistemas fiables que nos indican
en qué estado esta la oxigenacion y la actividad eléctrica cerebral.
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Extracorporeal circulation in surgery of the aorta
ABSTRACT
Keywords: Perfusionin pathology disease remains a major challenge. The constant changes that have occurred in can-

Flows nulation have produced the effect of altering the direction of flows, the superior vena cava (retrograde) or

Hypothermia through the subclavian artery, left carotid, right carotid, which improve brain protection and reduce neu-

Oxygenation rological problems. Always accompanied by better control of metabolic processes and the incorporation
of reliable systems that indicate the state of this oxygenation and cerebral electrical activity.
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Introduccion

La patologia de aorta contintia siendo unos de los retos mas
importantes para la cirugia cardiaca y la perfusion, los problemas
incontrolados de sangrado perioperatorio y el dafio a nivel del sis-
tema nervioso central, han hecho que este tratamiento quirtrgico
se encuentre asociado con una gran morbimortalidad'=2. La hipo-
termia profunda®, la perfusién retrograda®, la anterégrada cerebral
con un mejor manejo de la monitorizacién han permitido la dismi-
nucién de las secuelas neurolégicas. El objetivo de este trabajo es
exponer las fases de monitorizacion, canulacién, bypass cardiopul-
monar, y sus fases, control metabélico y monitorizacién cerebral.

Monitorizacién en la patologia adrtica
La monitorizacién en estos casos se debe completar con sistemas

que nos van a informar de una forma mas exacta de las condiciones
concretas del cerebro:

- Electrocardiograma
- Presidn arterial:
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e Radial izquierda- derecha
e Presion arteria femoral Presion venosa central
e Presion arteria pulmonar
- Temperaturas:
¢ Nasofaringea
e Timpanica
e Cutanea
e Vesical
- Indice biespectral (BIS®)
- Saturacién regional cerebral (INVOS®)

Métodos de canulacion arterial en la patologia adrtica

La canulacién es un punto de controversia en los diferentes equi-
pos quirdrgicos. Lo que va a definir una via u otra sera en muchos
casos la patologia del paciente. Variantes (fig. 1):

- Prétesis vascular 8-10 mm en subclavia derecha
- Canula en arteria subclavia derecha
- Canula en aorta ascendente
- Canula en cayado aértico
- Canula en arteria femoral
- Canulacién a través de protesis bifurcada
- Canulacién mixta:
e Femoral y subclavia
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Figura 1. Canulas arteriales.

Meétodos de canulacion venosa en la patologia aértica

La canulacién venosa, siendo lo mas estandarizado, ha sufrido
cambios en los dltimos afos con el desarrollo de nuevas canulas
para las técnicas minimamente invasivas y de Heart Port, que son
de gran utilidad en cualquier tipo de patologia de alto riesgo:

- Canula cavo-atrial Canulacién doble:
e Cava superior
e Cava inferior

- Canula vena femoral

- Canula yugular externa

- Canulacién mixta:
e Femoral-yugular externa

Bypass cardiopulmonar

Lainstauracién de la circulacién extra corpérea tiene como obje-
tivo primordial la sustitucién de la funcién cardiaca y respiratoria,
de una forma lo mas fisiol6gica posible, mantenimiento integro de
la funcioén fisiol6gica de todos los 6rganos (corazén, cerebro, rifién,
higado, medula espinal, etc. Con el desarrollo de la perfusién son
los perfusionistas los que tienen que dar las alternativas al cirujano
en el bypass cardiopulmonar:

- Inicio bypass cardiopulmonar: Se realizard de forma progresiva,
controlando en todo momento la presién en la linea arterial, dado
los problemas que podemos encontrar por las alteraciones ana-
témicas producidas por el aneurisma o disecciones de la aorta

- Por subclavia derecha indice cardiaco 2-2.6°

- Comienzo enfriamiento para conseguir la
profunda>10

- Control de gases alfa-stat y pH-stat.

- Administracién de medicacion segtin protocolo del servicio

- Antes de parada circulatoria dosis de cardioplejia de alta dosis de
potasio

hipotermia

- Parada circulatoria e inicio de la perfusion cerebral anterégrada: Se
realiza visionando en todo momento las presiones y saturaciones
cerebrales (fig. 2)

- Se realiza control de temperaturas que se empleen (timpanica,
nasofaringea, vesical y cutanea)!!

- Que exista tasa de supresién cerebral 100% (indice biespectral)

- Control de saturacién cerebral en ambos hemisferios (saturaciéon
regional cerebral)

Figura 2. Diseccién aértica-canulacién subclavia derecha.

- Comienzo de la perfusion (8-10 ml/min) por la subclavia derecha,
temperatura: 16-18°C

- Presion en linea arterial de 75-100 mmHg

- Perfusion por la carétida izquierda si procede

- Reinicio del bypass cardiopulmonar y calentamiento: Esta fase es
considerada la mas critica, por eso esta descrita como la que se
debe cumplir todos los protocolos largamente descritos como:

- Reinicio del bypass cardiopulmonar con indices cardiacos
(1.5-2.6)

- Calentamiento del enfermo con un tiempo minimo de 60 min

- Maxima diferencia de temperatura entre arterial y venosa
(8-10°C)

- Correccidn de la acidosis metabdlica

- Correccién del hematocrito (24-28)

Manejo metabélico

Cuando realizamos un bypass cardiopulmonar ponemos en
contacto sangre con elementos artificiales, que producen una
alteracién inflamatoria muy importante, si afiadimos el efecto
isquémico no controlado en el organismo, las alteraciones meta-
bélicas son importantes. Tendremos que actuar a 3 niveles:
hemodilucién, pH-CO, y glucemia.

- Hemodilucion: Segiin se ha demostrado es importante para limitar
las lesiones cerebrales, dado que mejorar el flujo cerebral a bajas
temperaturas, debido a la gran afinidad de la hemoglobina por el
oxigeno a bajas temperaturas, la mayoria del oxigeno que toma
los tejidos procede del disuelto en la sangre y no le afecta practica-
mente la reduccién de la células sanguineas con la hemodilucién.
La hemodilucién produce una disminucién de la viscosidad de la
sangre, evitando también las agregacion de los hematies®!3.
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