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RESUMEN

Se realiz6 un estudio comparativo entre diferentes modelos de oxigenadores de
membrana de fibra hueca (grupo OM) y el oxigenador de burbujas D-700E (grupo
OB), en 24 pacientes sometidos a cirugia valvular con circulacion extracorporea,
respecto a diferentes variables evolutivas, tales como: tiempo de paro isquémico,
tiempo de recuperacién de la conciencia, tiempo de extubacion, tiempo de
estadia en la unidad de cuidados intensivos quirdrgicos, diuresis, sangrado
posoperatorio, arritmias y complicaciones posoperatorias; ademas se analiz6 el
costo economico de la operacion en cada grupo de pacientes. El estudio reporté
un incremento significativo (p < 0,05) del tiempo de estadia en la sala de 14 + 7
dias en el grupo OB, el cual se redujo a 8 + 3 dias en el grupo OM. El desarrollo
de arritmias al inicio de la reperfusién se observo en el 69 % de los pacientes
perfundidos con OB, disminuyendo al 38 % en los casos tratados con OM. En el
grupo OB el costo unitario por paciente fue de $1,124.48 y el costo dias cama de
$1,045.24, mientras que en el grupo OM el costo unitario por paciente fue
de $ 642.56 y de $ 597.28 el costo dias cama, reflejando con estos resultados las
ventajas econOmicas y evolutivas que reporté utilizar los oxigenadores de
membrana.

Descriptores DeCSVALVULA AORTICA/ cirugia; VALVULA MITRAL/ cirugia;
OXIGENADORES DE MEMBRANA; CIRCULACION EXTRACORPOREA.

La técnica de circulacion extracorpdrea es €l cirujano cardiovascular pueda efectuar el
un estado transitorio no fisioldgico, que permite tratamiento quirirgico del paciente, mediante
mantener un campo quirdrgico visible para que la derivacirardiopulmonar.
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Para aplicar esta técnica es indispensable El grupo OM, representado por 8 pacientes
el uso del oxigenador o pulmén artificial, el que fueron operados con el empleo de 3
cual ha experimentado uotable desarrollo  modelos de oxigenadores de membrana o
y perfeccionamiento desde hace mas de de fibra hueca: D-703 Compactflo (n=1),
30 afios, por lo que ha resultado un punto Biocor 200IHS (n=3) y CM-HFO (n=4),
clave para el desarrollo de la cirugia mientras que el grupo OB estuvo integrado
cardiovasculat;*su historia comienzacon por 16 pacientes perfundidos con el
los traumaticos oxigenadores de disco, y oxigenador de burbujas D-700 E.
contintia con un paso de avance gracias al La composicion del cebado del circuito
desarrollo de los oxigenadores de burbujas extracorpdreo fue: Ringer lactato como
para finalmente perfeccionar los diferentes hemodiluente principal para completar
modelos de oxigenadores de membrana, volumen, manitol 20 g, bicarbonato de sodio
hasta lograr un intercambio gaseoso mucho 7,5 % (80 mL), heparina 25,000 u (50 mg) y
mas fisioldgico, capaz de eliminar las antibidtico profilactico 1g. Evitamos en
consecuencias traumaticas producidas portodos los casos, las transfusiones
los oxigenadores de burbujas, asociadasinnecesarias de sangre y hemoderivados
con el dafio de los componentes de la durante la CEC. Como medida de proteccion
sangre, la desnaturalizacion de las proteinasmiocardica se aplico la cardioplegia
y microembolia$:*°Actualmente lamayoria  cristaloide (Stanford), mediante una bomba
de los perfusionistas prefieren utilizar los "roller”, con un flujo entre 200 y 300 mL/
oxigenadores de membrana o de fibra hueca,min, con una dosis de induccion
principalmente en perfusiones prolongadas hiperpotasémica (25 mEg/L) de 10 mL por
donde las alteraciones de estos factores sorKg de peso corporal y, posteriormente,
mas significativas**® sucesivas dosis de mantenimiento (200 mL)
El objetivo de esta investigacion es cada 20 min. Se redujo la concentracion de
analizar el comportamiento de diferentes potasio ala mitad (12 mEg/L).
variables relacionadas con el proceso Los pardmetros hemodinamicos de
evolutivo de dos grupos de pacientes presion arterial y venosa, se monitorearon
perfundidos con diferentes modelos continuamente, al igual que la temperatura
oxigenadoes; asi como las ventajas y nhasofaringeay rectal. Ademas se realizaron
desventajas de su aplicacién en cirugia extracciones de muestras de sangre arterial
cardiovascular con ciration extraorporea. cada 30 min desde el inicio de la CEC para
controlar las variables gasométricas de pH,
) PCO, PO, base standard potasio,
METODO saturacién de oxigeno, hemoglobina y
hematocrito.
Desde marzo hasta octubre de 1997 se  En el estudio fueron comparadas
estudiaron 24 pacientes que fueron diferentes variables, como:
sometidos a cirugia cardiaca con circulacion
extracorpérea (CEC), para la sustitucion - Edad (afios).
valvular mitral o aértica. Estos pacientes - Peso (Kg).
fueron perfundidos con diferentes modelos - Tiempo de paro isquémico en min (TPI).
de oxigenadores, razén por la cual - Tiempo de recuperacion de la conciencia
distribuimos los pacientes en dos grupos  enhoras (TRC): apartir de que el paciente
de estudio. comienza a obedecer ordenes en la
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Unidad de Cuidados Intensivos RESULTADOS
Quirdrgicos (UCIQ).

- Tiempo de extubaci6on en horas El andlisis estadistico entre los grupos
(TEXTUB): desde que el paciente OBy OM, con respecto a las variables: edad,
intubado ingresa en la UCIQ, hasta que peso corporal, TCEC, TPI, diuresis y
recupera su fuerza muscular y los sangrado posoperatorio, no mostro
parametros gasométricos oscilen en diferencias significativas, aunque con
rangos adecuados para su extubacion. respecto a la tltima variable mencionada,

- Tiempo de estadia en la UCIQ en horas se ghservé menor hemorragia posoperatoria
(TEUCIQ). en los pacientes perfundidos con

- Tiempo de estadia en la sala en dias gxjgenadaores de membrana que en los
(TESALA): desde que el paciente ¢a50s tratados con oxigenadores de
egresado de la UCIQ reingresa en la sala burbujas (Tabla 1).

h"?‘Sta que recibe el alta médica. La presencia de arritmias en la fase
- Diuresis (mI),durante IaC_ECyaIas 24h posterior al desclampeamiento adrtico
dSeI pos?jperatclmodmmedlatlo. 04 h del (Tabla 2), no reflej6 variaciones
i angrar ? $|m |)nm u(;?r}[te as €l significativas entre los grupos de estudio,
i pC%Srﬁgﬁczgio%es gelatr:{ns y posope- no'ob'stante, el porcentaje de casos con
ratorio inmediato: dafio neuroldgico arritmias (38 %) fue menor cuando se
infarto del miocardio agudo periope: utilizaron los oxigenadores de membrana,
i 0,
ratorio (IMAP), arritmias al iniciar la st Ig comparamos con el ,68 % de los
reperfusion y en el posoperatorio, pamentes operados con omgenadpres de
hemoglobinuria y acidosis respiratoria. Purbujas que presentaron alteracion del
ritmo cardiaco.

Para el analisis de las variables El estudio comparativo relacionado

cualitativas se aplico la prueba de "chi con la evolucion de los pacientes en los
cuadrado” y en el andlisis comparativo de grupos OM y OB, solamente reflejo
los valores medios y desviaciones estandar, diferencias significativas (p<0,05) en el
se aplicé la "t de student" no pareada. andlisis de la variable TESALA, con un

Con respecto al costo econémico, incremento de la estadia en los pacientes
analizamos el costo unitario por paciente y el del grupo OB de 14"7 dias, mientras que
costo dias-cama durante el tiempo de estadiafue de 8"3 dias en los casos del grupo
en la sala (después de operado el paciente).OM (Tabla 3).

TABLA 1. Andlisis comparativo de algunas variables en los grupos OMy OB

Grupo OM (n=8) Grupo OB (n=16)
Variables X % ] X E p
Edad (afios) 54 16 49 11 ns
Peso (Kg) 68 15 67 14 ns
TCEC (min) 64 15 63 12 ns
TPI (min) 36 10 32 11 ns
Diuresis en CEC (mL) 481 344 397 256 ns
Diuresis po. (mL) 2700 810 2600 671 ns
Sangrado po. (mL) 298 124 414 124 ns

Leyenda: ns = no significativo (p>0,05).
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TABLA 2. Presencia de arritmias en el periodo de inicio de modelo de oxigenador (D_700E), a pesar de
lareperfusion durante la CEC que su precio oscila entre $250 USD, y el de

No. de pacientes  No. de pacientes los oxigenadores de membrana o de fibra
Grupos N conFV (%) SiNFV (%) p hueca $ 390 USD aproximadamente.
oM 8 3 (38) 5 (62) ns
OB 16 11 (69) 5 (31) ns .
DISCUSION

Leyenda: ns= no significativo (p>0,05).
o evolutivo de J Diversos investigadores! al com-
TABLA 3. Estudio evolutivo de los 2 grupos de pacientes
estudiados parar los grupos QM y OB, reportaron
diferentes alteraciones hematolégicas e
Grupo OM (n=8) - Grypo OB (n=16) inmunolégicas asociadas con el dafio de

Variables X*S X+S p . .

las plaquetas y los leucocitos, motivados
TRC(h) 6 7 6 6 ns principalmente por la interfase gas-sangre
TEXTUB() 14 10 13 7 ns . A
TEUCIQ() 39 22 3% 18 ns de los oxigenadores de burbujas, aunque
TESALA(d) 8 3 1“7 0,05° también pudiera influir la succién de sangre
Leyenda: " Significacién estadistica (p>0,05). del asplrador del seno coronario y el

contacto de la sangre con superficies no
endoteliales. Nosotros no determinamos
conteo de plaquetas durante este estudio,
pero si tuvimos en cuenta la medicién del
) sangrado posoperatorio en estos dos
grupos de estudio. _ grupos de pacientes y aunque el estudio
El analisis econémico referente al comparativo no mostré diferencias
tiempo de estadia en la sala, report6 para elsignificativas, tal vez justificada por un
grupo OM un costo unitario por cada periodo corto de perfusion (<60 min),
paciente de $ 642.56 y uno por dias-cama pudimos observar una tendencia a que se
de $ 597.28 para una estadia de 8 diasredujerala hemorragia cuando utilizamos los
promedio, mientras que en el grupo OB para oxigenadores de membrana o de fibra hueca.
una estadia mas prolongada de 14 diasAdemas, se conoce por otras publicaciones
promedio, aumento el costo unitario por realizadasi'® que muchas de las
cada paciente a $ 1,124.48 y el de dias-camacomplicaciones hemorragicas han sido
en $1,045.24, por lo que se encarecid el costoatribuidas a los oxigenadores con interfase
de la operacién cuando seleccionamos estegas-sangre, como los de burbujas y cuya

Las complicaciones posoperatorias
(Tabla 4), se comportaron de manera similar,
con un minimo de afectacion en ambos

TABLA 4. Complicaciones posoperatorias observadas en los grupos estudiados

Complicaciones Grupo OM (n=8) Grupo OB (n=16)

No. casos (%) No. casos (%) p
Hemoglobinuria 1 12) 2 12) ns
Darfios Neurol6gicos 1 (12) 2 (12) ns
Arritmias (po.) 1 (12) 7 (44) ns
IMAP 2 (25) 3 (19) ns
Acidosis Respiratoria 1 (12) 3 (19) ns

Leyenda: ns = no significativo (p>0,05).
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etiologia puede deberse a la desna- porcentaje de casos con desarrollo de
turalizacion de las proteinas sanguineas. arritmias cuando utilizamos este modelo de
Esta alteracion proteica, ocurre en todas las oxigenador de burbujas:®12.15.18-20F|
perfusiones y ciertamente produce dafios tiempo de estadia en la sala, resulté la
de drganos y sistemas. Desde el punto devariable que se puede destacar en nuestro
vista tedrico los oxigenadores de burbujas estudio, donde los pacientes del grupo
por tener una interfase renovable de las OM,mantuvieron una reduccion signi-
burbujas, producen un dafio proteico mayor ficativa (p<0,05) de su estadia, por lo que el
gue los oxigenadores de membrana, costo unitario por paciente y el de dias
relacionados con el flujo de gas y sangre, el cama, disminuyd. Esto contribuye a reducir
tamafio de la burbuja y fundamentalmente el costo hospitalario, ademas de facilitar las
con la prolongacién de la circulacién disponibilidades de otros ingresos. Se
extracorporea. puede afiadir que el desarrollo tecnolégico
Otros autored’?° consideran que la de la industria de los polimeros de los
hemorragia es de origen multifactorial y compuestos organicos y técnicas modernas
especificamente en situaciones criticas conde inyeccién, ha permitido que los
CEC prolongada, como: dilucion de los oxigenadores de membrana o de fibra hueca,
factores de la coagulacion, disfuncion sean actualmente mucho mas eficientes,
plaguetaria, fibrinolisis, rebote de la faciles de manejar y de un costo
heparina, actividad procoagulante de los relativamente aceptable.
leucocitos, etc. Ademas, con estos modelos de
Enrelacién con la presencia de arritmias oxigenadores, se pueden abordar casos mas
en el periodo isquémico y de reperfusion complejos, que requieren de una cirugia
de esta cirugia, se plantea que los nivelesprolongada e, inclusive, para el apoyo
elevados de oxigenacion y el traumatismo respiratorio y también para la aplicacion del
celular producido por los oxigenadores de ECMO, donde el paciente se puede mantener
burbujas, a medida que se prolonga la CEC, en circulacién extracorpérea por varios das.
puede contribuir a la formacion de especies Se concluye que estos oxigenadores
reactivas del oxigeno, generadas por los de membrana son rentables con respecto a
radicales libres del oxigeno, las cuales la evolucién satisfactoria del paciente y su
afectan la contractilidad del miocardio, uso es imprescindible en la cirugia con
sobre todo en el periodo isquémico y de circulacién extracorpdrea para casos con
reperfusion. Esto pudiera explicar el mayor enfermedad de base complicada.

SUMMARY

Different models of membrane oxygenators (MO group) and of D-700E bubble
oxygenators (BO group) were comparatively studied in 24 patients with
extracorporeal circulation valve surgery on the basis of several evolving variables
such as: lenght of ischemic heart arrest, conciousness recovery time, intubation
time, lenght of stay at surgical ICU, diuresis, postoperative bleeding, arrhythmias
and postoperative complications, and surgery economic cest for each group.
The study revealed a significant increase (p > 0.05) of lenght of stay at hospital
in the BO group (14 + 7 days) whereas this parameter was lower in MO
group (8 £ 3days). Arrhytmias were observed in 69 % of perfused patients with
BO at the starting of reperfusion but this figure dropped to 38 % in patients
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treated with MO. Unit cost per BO patient was 1 124.48 and bed day cost
was 1 145.24 whereas unit cost per MO patient was 642.56 and bed day cost
97.28. These results showed the economic and recovery advantages reported in
the use of membrane oxygenators.

Subject headingsAORTIC VALVE/surgery; MITRAL VALVE/surgery;
OXYGENATORS, MEMBRANE: EXTRACORPOREAL CIRCULATION.
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