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Resumen

Introduccion: La administracion de anestésicos inhalados durante el bypass cardiopulmonar
(BCP) se realiza sin la monitorizacion de las concentraciones exhaladas y el CO2 se ajustada
de manera intermitente de acuerdo a gasimetria arterial a pesar de realizarse modificaciones en
el flujo circulatorio y de gases frescos entre la toma de muestras. El proposito de este estudio
fue monitorizar el comportamiento de los gases durante BCP, asi como la confiabilidad de los
datos y los gradientes a través del oxigenador.

Métodos: Se monitorizaron las concentraciones inhaladas y exhaladas de anestésicos
volatiles, CO2 y Oxigeno durante el BCP en la rama inspiratoria y espiratoria del oxigenador
describiendo el efecto del flujo circulatorio de la maquina sobre esas concentraciones en los
diferentes oxigenadores. Se incluyeron setenta pacientes mayores de 18 afios sometidos a
cirugia cardiovascular con BCP.

Resultados: Existe una alta correlacién entre el CO2 espirado y el valor en gases arteriales (U
de Mann-Whitney, p=0.8). Se encontraron diferencias significativas en cuanto al gradiente de
Isofluorane (p=0,015) y el tiempo de eliminacion del Sevofluorano al inicio del BCP (Promedio
117.5 seq) entre los diferentes oxigenadores. El tiempo promedio en equilibrarse el isofluorane
fue de 493,3 segundos (DS +/- 164,98seg, IC95% 454seg-532seg). Al disminuir el flujo de la
maquina a 0.5 hubo una elevacion de los valores espirados (Prueba Fisher, p=0,07).
Conclusion: La monitorizacion en linea de los gases administrados y eliminados durante el
BCP deberia utilizarse de rutina para realizar un ajuste oportuno para alcanzar las

concentraciones plasmaticas optimas.

Palabras Clave: Monitoria en bypass Cardiopulmonar, Anestesia durante bypass, oxigenador de
membrane
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Abstract

Background: Administration of inhaled anesthetics during cardiopulmonary bypass is nowadays
perform without monitorize their exhaled concentrations and CO2 levels are setting in an
intermittent way according to blood gas values of CO2, even though there are several
modifications of fresh gas flows and circulatory flows between blood samples. The purpose of
this study was to monitorize the gases behavior along the bypass, data reliability and gradients
through membrane oxygenator.

Methods: We monitorize during cardiopulmonary bypass inhaled and exhaled concentrations of
volatile anesthetics, CO2 and oxygen in real time from oxygenator inlet and outlet port,
describing the effect of machine circulatory flow in that concentrations among different
oxygenators. Seventy patients over 18 years old undergoing cardiac surgery with
cardiopulmonary bypass were enrolled.

Results: There was a strong positive correlation between end tidal CO2 and blood arterial gas
values of CO2 (Rho de Spearman 0,74, p=0,00). The Isofluorane gradient through the
oxygenator showed a statistically significative difference between Affinity, Fusion and Terumo
oxygenators (p=0,015). The mean time to equilibrate Isofluorane concentrations was 493,9
seconds ((SD +/- 164,98sec, Cl 95% 454-532sec). When circulatory flow was reduced to 0.5
I/min the measured exhaled concentration values were statistically higher compared to those
before the reduction of flow (Fisher T, p=0,07). We found statistically significant differences
between oxygenators in Sevofluorane washout at beginning of bypass (mean: 117.5sec).
Conclusion: The in line monitorization of inhaled and exhaled gases during cardiopulmonary
bypass should be mandatory to make opportune adjustments in order to achieve desired

plasmatic concentrations.

Keywords: Cardiopulmonary bypass monitorization, anesthesia during bypass, membrane

oxygenator
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Introduccion

El mantenimiento del plano anestésico durante el bypass cardiopulmonar en muchos centros
alrededor del mundo se lleva a cabo mediante la utilizacion de anestésicos volatiles no solo por
sus propiedades cardioprotectoras sino también como herramienta en la prevencion y
tratamiento de la disfuncion isquémica cardiaca intraoperatoria (1). La captacion y la eliminacion
de dichos anestésicos volatiles a través de la membrana de oxigenacion varia segun el tipo de
membrana utilizada (2), dando asi a cada oxigenador un comportamiento diferente en cuanto a
difusién de gases se refiere, el cual a su vez puede verse afectado por la variacién del flujo de
gases frescos administrados y la temperatura (3). Dicha variacion en la difusion hace al paciente
vulnerable a niveles anestésicos inhalados subdptimos durante las diferentes fases del bypass,
exponiéndolo al riesgo de recordar intraoperatorio.

La monitorizacion de la administracion de gases anestésicos inhalados y exhalados es
mandatoria durante el acto anestésico para garantizar su correcta dosificacién, pero en la
actualidad esta no se lleva a cabo durante la utilizacion del bypass cardiopulmonar y es por esta
razon que proponemos este proyecto de investigacién para determinar la viabilidad y fidelidad

de la medicién durante circulacion extracorpdrea.
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Marco tedrico

El manejo de los pacientes llevados a cirugia cardiaca con uso de bypass cardiopulmonar
requiere la experiencia del anestesiélogo cardiovascular para enfrentarse a diferentes aspectos
que incluyen conocer las técnicas quirdrgicas, sitios de canulacién, arresto circulatorio
hipotérmico y el uso de dispositivos mecanicos entre otros, manteniendo y garantizando
amnesia, analgesia y relajacion neuromuscular, sin embargo, en bypass cardiopulmonar las
medidas objetivas para evaluar plano anestésico, no estan disponibles o son controladas por el

equipo de perfusion. (4)

El circuito de bypass cardiopulmonar consiste en un reservorio venoso, un oxigenador de
membrana y una bomba centrifugadora disefiada para drenar sangre venosa y retornar sangre
oxigenada al sistema arterial. Los circuitos estandar de BCP usan bombas de rodillo para
succidn, ventilacién y administracion de cardioplejia, ademas cuentan con intercambiadores de
calor, filtros y diferentes mecanismos de seguridad. Durante el bypass cardiopulmonar, el
oxigeno y los anestésicos volatiles son administrados a través de un oxigenador de membrana,
el didxido de carbono y los residuos de gases anestésicos se eliminan a través de un puerto de

salida del mismo oxigenador (5). (Figura 1).

La farmacocinética de los anestésicos volatiles durante circulaciéon extracorpérea esta
relacionada con el coeficiente de particion sangre/gas, la alteracion en la solubilidad del tejido y
el disefio del oxigenador. La medicion de las concentraciones plasmaticas requiere adecuada
recoleccién de la muestra a una temperatura controlada y anélisis en el laboratorio; sin
embargo, no se obtiene un resultado rapido para su aplicabilidad al manejo intraoperatorio. Otra
método es evaluar la concentracion en el puerto de salida del oxigenador de membrana,
midiendo de esta manera la concentracion al final de la espiracion del anestésico (End —tidal del
anestésico), lo cual puede ofrecer datos en tiempo real que pueden contribuir al manejo

intraoperatorio. (6)
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La hemodilucion y la hipotermia son factores fisioldgicos que influyen en la captacién de los
anestésicos volatiles teniendo en cuenta su efecto opuesto en el coeficiente de particion
sangre/gas (hemodilucién lo disminuye/hipotermia lo aumenta). Durante bypass cardiopulmonar
se genera un balance entre estos dos factores, sin embargo en la fase de recalentamiento, el
coeficiente sangre/gas disminuye. Cuando se usa isofluorane o desfluorane, los aumentos en
la temperatura con pequefios aumentos de hematocrito, genera coeficientes de particion
sangre/gas mucho mas bajos, lo que genera un aumento de la (wash-in) o disminucion de la
concentracion (wash-out) mas rapido del anestésico volatil durante el retiro del bypass

cardiopulmonar. (3) (7)

La hipotermia aumenta la solubilidad de los anestésicos volatiles en tejidos como el cerebro,
generando mayor profundidad anestésica, sin embargo, con las alteraciones descritas con el
coeficiente de particion sangre/gas, la titulacion de los anestésicos volatiles ocurre de forma
mas lenta en condiciones de hipotermia, lo que puede generar mayor tiempo para alcanzar un

adecuado plano anestésico. (8)

Los oxigenadores de membrana cumplen la funcion del pulmén durante el bypass
cardiopulmonar. De los dos tipos de oxigenadores descritos en la literatura (burbuja vy
membrana), en la actualidad solo se usa el de membrana. Los oxigenadores de burbuja fueron
reemplazados por oxigenadores de membrana debido a la menor tasa de micro émbolos
gaseosos. (9)

Estos oxigenadores de membrana permiten la entrega de oxigeno y la eliminacion de didxido de
carbono de la sangre a través de una membrana delgada, eliminando asi cualquier contacto
directo de la sangre con los gases (10). La alta resistencia inherente a los oxigenadores de
membrana no permite el flujo de sangre venosa al reservorio de sangre arterial. Como resultado
de esto, el drenaje venoso y las lineas de la cardiotomia se vacian en un reservorio venoso, de
alli son bombeadas a través de la membrana y posteriormente afuera del paciente por la linea
arterial. (11)
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Figura 1. Circuito clasico de bypass cardiopulmonar.

Tomado de: Anesthesia for Cardiac Surgery. 2008 (7).

La cantidad de Isofluorane que pasa a la sangre y su captacién por los tejidos, depende del
flujo de gases frescos que pasan por el vaporizador, el flujo de la circulacién extracorpérea, la
temperatura, la hemodilucion y la eficiencia del oxigenador (12). De esta manera, con flujos
altos y en normotermia, el tiempo de captacion y eliminacion son similares a su administracion
por via inhalatoria, siendo su eliminacién rapida por el puerto de salida de la maquina de

circulacion extracorpérea. (13)

La hipotermia impacta directamente en los requerimientos anestésicos y confiere proteccion
cerebral incluso con hipotermia leve de apenas 1 — 2 ° C por debajo de la temperatura normal.
Los niveles de hipotermia han sido definidos como leve (32 — 35 ° C), moderada (26 - 31 ° C),
severa (20 — 25 ° C) y profunda (< 20 ° C). Se deben mantener flujos de gases frescos optimos
para asegurar adecuada entrega de oxigeno a nivel sistémico y cerebral. Flujos de 2.0 — 2.4
L/min/m2 son usados para nifios y adultos durante hipotermia sistémica leve a moderada, sin
embargo se ha documentado adecuado flujo sanguineo cerebral y entrega de oxigeno con

flujos de 1.0 L/min/m2 y pueden llegar a ser tan bajos como 0.5 L/min/m2 en casos de
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hipotermia moderada. (14)

La hipotermia sistémica durante el bypass cardiopulmonar reduce el consumo sistémico y
cerebral de oxigeno (15). El consumo de oxigeno se considera un marcador de la actividad
metabdlica, por tanto, la magnitud de su reduccion mediante la hipotermia es un indicador del
grado de reduccion de la actividad metabdlica El coeficiente de temperatura (Q10) refleja los
cambios entre el consumo de oxigeno por cada incremento de 10°C de la temperatura. EI Q10
sistémico es aproximadamente 2.5, mientras que el Q10 cerebral es de 2.1 — 3.5. La
disminucion en el consumo de oxigeno permite que la reduccion en la suplencia de oxigeno
sea bien tolerada (16). La hipotermia al disminuir la actividad metabdlica, reduce los
requerimientos de los vapores anestésicos o de los hipnéticos endovenosos y modifica la

distribucion del flujo sanguineo y la perfusion tisular. (17)

Las trasferencia de gases de la mayoria de oxigenadores de membrana de polipropileno no se
ve afectada por los anestésicos volatiles. Sin embargo, las pautas de los fabricantes especifican
que, para concentraciones de 1.3% y 2.6% de isofluorane y sevofluorane, respectivamente,
pueden ser necesarios ajustes en la concentracion inspirada de oxigeno y flujo de gases

frescos para lograr el rendimiento de transferencia de gas deseado. (18)

Los signos clinicos de profundidad anestésica no pueden ser evaluados durante el bypass
cardiopulmonar. La medida de la concentracidn espirada o end - tidal del anestésico volatil ha
sido utilizada para estimar la concentracién sanguinea y cerebral de halogenado. De una
manera similar, monitorizar la concentraciones de anestésico en el puerto de salida del
oxigenador de membrana es util para evaluar la profundidad anestésica durante BCP, siendo

una medida objetiva de profundidad anestésica (19) (20)
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Problema

La monitoria de los gases inhalados y exhalados (Oxigeno, CO2 y anestésicos inhalados) no se
lleva a cabo durante la circulacion extracorporea, haciendo al paciente vulnerable a riesgos por
la mala administracion de cualquiera de estos gases por hipoxemia, hipo o hipercapnia y sub o
sobredosificacion de anestésicos inhalados ya que su difusion y absorcién se ven afectadas no
solo por factores mecanicos que pueden ser identificados tardiamente sino por el tipo de
oxigenador, el flujo de gases frescos utilizados y la temperatura. De igual forma desconocemos

la viabilidad y fiabilidad de su monitorizacién durante circulacion extracorpérea.
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Pregunta Investigacion

¢, Cual es el comportamiento de los gases anestésicos inhalados y exhalados a través del
oxigenador de membrana utilizado en pacientes llevados a Cirugia Cardiaca con uso de bypass

cardiopulmonar en la fundacién Cardioinfantil?

Justificacion

Durante cada una de las fases del acto anestésico es mandatorio garantizar al paciente la
correcta administracion gases inhalados (Oxigeno, CO2, y anestésicos inhalados) para evitar
sub o sobredosificacion permitiendo la deteccién temprana y correccién de la misma evitando
asi lesiones por hipoxemia, hipo o hipercapnia, recordar intraoperatorio por subdosificacién de
anestésicos inhalados o alteraciones hemodinamicas por sobredosificacion del mismo. En la
actualidad dicha monitorizacion no se lleva a cabo una vez el paciente entra en circulacion
extracorporea, por lo que la administracion de anestésicos se realiza de manera arbitraria y

ciega para la perfusionista y el anestesiélogo.
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Objetivos

General

Describir el comportamiento de los gases inhalados y exhalados (Oxigeno, CO2 e
Isofluorane) tanto a la entrada como a la salida del oxigenador de membrana durante

bypass cardiopulmonar.

Especificos

Determinar si las concentraciones administradas de Oxigeno (FiO2) se correlacionan con
la medicion del mismo en la rama inhalatoria del oxigenador de membrana

Determinar el tiempo transcurrido en la estabilizacion de las concentraciones de
Isofluorane exhaladas con cada uno de los cambios en la dosificacion de Isofluorane.
Establecer el atrapamiento de Isofluorane por el oxigenador de membrana mediante la
medicién de concentraciones de Isofluorane en la rama espiratoria del oxigenador.
Establecer si las concentraciones de CO2 medido en la rama espiratoria del oxigenador de
membrana se correlacionan con las concentraciones medidas en sangre

Determinar el tiempo de barrido de Sevofluorane de 2.5% a 0.5% al inicio del bypass
cardiopulmonar

Determinar el comportamiento del registro de los gases con la disminucién del flujo

circulatorio de la maquina a 0.5%

19
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Propésitos

Conocer el comportamiento de los gases inhalados y exhalados durante circulacion
extracorporea a través del oxigenador de membrana utilizado en Cirugia Cardiaca de la
Fundacién Cardioinfantil, mediante su medicién con monitores General Electric referencia
Carescape - Monitor B650 para instaurar su utilizacion en todos aquellos procedimientos

quirtrgicos que involucran bypass cardiopulmonar.

Aspectos metodoldgicos

Tipo de Estudio: Observacional prospectivo descriptivo
Poblacion de referencia: Pacientes de la Fundacién Cardioinfantil
Marco Muestral: Pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca con uso de bypass cardiopulmonar.

Muestra: 70 pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca con uso de bypass cardiopulmonar.

Criterios de Inclusién

- Pacientes mayores de 18 afios

- Pacientes llevados a cirugia cardiaca con bypass cardiopulmonar en la Fundacién
Cardioinfantil.

- Uso de oxigenador de membrana

Criterios de exclusion:
- Procedimientos realizados sin oxigenador de membrana

- Pacientes con contraindicacion para la administracion de anestésicos inhalados.

Control de Sesgos:

Dada la naturaleza del estudio (observacional descriptivo), el sesgo de mayor influencia para
nuestros resultados es el sesgo de medicion. Para controlar el sesgo de medicion, se utilizaron
dispositivos de medicién debidamente calibrados y certificados por el proveedor a la fecha del

inicio del estudio con vigencia durante todo el proceso de recoleccion de datos del estudio
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(vaporizadores de Isofluorano y analizador de gases espirados de ventiladores). Asi mismo, el
analizador de gases utilizado para la medicién en cada caso quirurgico fue el mismo tanto para
las mediciones en el circuito de circulacion extracorpérea como para el circuito respiratorio del
paciente y se limité el estudio a menos de 3 dispositivos de medicion del mismo proveedor.

Para disminuir el sesgo de medicion también se estandarizd el proceso de recoleccion de
la informacién y toma de datos, la cual estuvo a cargo de una persona entrenada y con amplio
conocimiento del protocolo, de tal manera que todas las mediciones fueran homogéneas. En
cuanto a otros posibles sesgos en la etapa de analisis, para controlar variables de confusion se

realizaron analisis estadisticos estratificados por covariables.

Calculo de la Muestra

Para un margen de error del 5%, con un nivel de confianza del 95%, y una varianza de 400
(Desviacion estandar de +/- 20% del porcentaje de captacion de isofluorane por los
oxigenadores de membrana), se calculdé un tamafio de muestra de 62 casos. Asumiendo un
10% de pérdidas esperadas, se consideré un tamafio de muestra total de 70 casos para el
estudio. Se utiliz6 para el calculo de tamafio de muestra para una media poblacional,
considerando encontrar la media de captacion de isofluorane por el oxigenador de membrana
aprobado para uso institucional durante bypass cardiopulmonar, mediante la formula n = N*X /
(1 + X-1), donde X = Zy22 -* 62/ ME2, y Zy €s el valor critico para la distribucién normal en a/2
(Para un nivel de confianza del 95%, o es 0.05 y el valor critico es 1.96), ME es el margen de
error, o2 es la varianza poblacional, y N es el tamafio de la poblacion, corrigiendo para una

poblacion finita.

Variables:
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Definicion conceptual

Codificacion/

Naturalezay

Variable . Definicion operativa Unidad de Nivel de
de la variable medida medicion
Porcentaje de isofluorane | 19 indi
Dial Vaporizador 1% enta) 1% de Isgfluorane indicado
administrado con en Vaponzador Cuantitativa
vaporizador de maquina ) . Porcentaje Raz6
: - azon
Dial Vaporizador 2% |de circulacion 2% de Ispﬂuorane indicado
extracorpérea en vaporizador
Qoncentramon % de isofluorane inspirado
Inspirada Isofluorane e tiemoo 1
1 en tiempo 1 P
C_oncentramon _Can_tldad de Isofiuorane % de isofluorane inspirado : Cuantitativa
Inspirada Isofluorane |inspirado expresado en en tiemoo 2 Porcentaje Razon
1 en tiempo 2 porcentaje P
Concentracion O Am -
Inspirada Isofluorane o (ie |soqu3? rane inspirado
1 en tiempo 3 en tikmpo
Cpncentramon % de isofluorane espirado
espirada Isofluorane en iemoo 1
2 en tiempo 1 P
Concentracion Cantidad de Isofluorane % de isofluorane espirado Cuantitativa
espirada Isofluorane |espirado expresado en en tiemno 2 Porcentaje Razon
2 en tiempo 2 porcentaje P
Concentracion o A ,
espirada Isofluorane fn(iiiz rlrs]ogug) rane espirado
2 en tiempo 3 P
, Tiempo en .a}Icanz-ar ia Porcentaje/tiem | Cuantitativa
Tiempo 1. (1) concentracion de isofluorane o Razén
espirado de 1 % P
. . Tiempo en alcanzar - o
Tiempo 2. (t2) Umdad de medida en concentracion de isofluorane Porcentaje/tiem Cuaptltatlva
minutos ) po Razon
espirado de 2%
, Tiempo en lglcanzfar Porcentaje/tiem | Cuantitativa
Tiempo 3. (12) concentracion de isofluorane o Razon
espirado de 1% P
Grados
Temperatura 1 Temperatura en cada Centigrados Cuantitativa
medicion de tiempo 1 Termémetro Razén
Nasal
Magnitud de calor Grados
medible mediante un Temperatura en cada Centigrados Cuantitativa
Temperatura 2 termometro medicién de tiempo 2 Termoémetro Razoén
Nasal
Grados
Temperatura en cada . Cuantitativa
Temperatura 3 Y . Centigrados .
medicién de tiempo 3 Termometro Razén
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Definicion conceptual

Codificacion/

Naturalezay

alcanza Etlso 0.5

Variable de la variable Definicion operativa Unlda.d de vagl .d,e
medida medicion
Nasal
Flujo de gases . . . Cuantitativa
FIJ’eSCOSg1 L Flujo de gas que sale de FGF 1 I/min. Litros/minuto Razon
Flujo de gases la maguina de circulacion Cuantitativa
extracorpdrea i i i
Frescos 2 L p FGF 2 I/min Litros/minuto Razén
Fraccion Inspirada de Proporqon de oxigeno FiO2 admlmstrada al inicio y . Cuantitativa
Oxigeno medido cont_enl_do en el gas con cgda aJuste. del dial de Porcentaje Razon
suminsitrado vaporizador de isofluorane
Dioxido de Carbono €02 en milimetros de Milimetros de Cuantitativa
medido espirado . . mercurio rgportados en Mercurio Razon
Gas, incoloro, inoloro y gases espirados
. vital C02 en milimetros de " o
9 sangre
Tiempo transcurrido entre el
Tiempo eliminacién |Unidad de medida en momento en el que se cierra Ttiempo/min Cuantitativa
(Te) minutos el isofluorane hasta que se P Razon

a. Técnicas de recoleccion de la informacion (Diligenciamiento del instrumento de

recoleccion

La recoleccion de la informacién se llevé a cabo por la investigadora principal, en formato en

fisico (Anexo 1)

La informacion se transcribid a una base de datos en Excel sin identificacion de los pacientes

en plazo de 1 semana, y fue archivada de manera segura.

Descripcion del dispositivo y foto para medicion de gases.
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Figura 2. Dispositivo de rama espiratoria (izquierda) e inspiratoria (derecha),
conectados a analizador de gases.

Figura 3. Oxigenadorde membrana con cable analizador de gases en puerto
desalida
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Figura 5. Oxigenador de membrana con cable analizador de gases en puerto
desalida
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Figura 6. Vaporizador TEC 7 de maquina de Circulacion extracorporea

Materiales y métodos

Después de obtener la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la Fundacion
Cardioinfantil, se incluyeron en el estudio 70 pacientes mayores de 18 afios, sometidos a cirugia

cardiaca electiva con uso de Bypass Cardiopulmonar.

Para la conduccion del bypass cardiopulmonar utilizaron Oxigenadores de membrana
referencia comercial Terumo RX25, Affinity y Fusion, y vaporizadores de Isofluorane TEC 7
debidamente calibrados antes de comenzar el estudio. Se coloco un puerto de medicion de
gases tanto en la rama inspiratoria como espiratoria del oxigenador, los cuales fueron

monitoreados en el analizador de Gases General Electric referencia Carescape - Monitor B650.
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Una vez se cumplieron los criterios de inclusion, el paciente fue llevado a la sala de cirugia y se
realizé induccion bajo anestesia general segun la técnica convencional seleccionada a
discrecion de cada anestesiélogo. Una vez iniciado el bypass cardiopulmonar, previamente
habiendo obtenido una heparinizacion sistémica superior a los 380 segundos de tiempo de
coagulacion activado o ACT (por sus siglas en inglés, activated clotting time), se registraron los

flujos de gases frescos administrados y la fraccién inspirada de Oxigeno.

Una vez alcanzado el flujo circulatorio total apropiado para el paciente se inicié en normotermia
la administracion de Isofluorane al 1% registrando la concentracién inhalada medida y el tiempo
transcurrido en estabilizarse la concentracion en la rama espiratoria, registrando dicho valor.
Una vez estabilizado, se realizd un incremento en la administracion de Isofluorane a 2%
registrando de nuevo la concentracion medida en la rama inspiratoria, y el tiempo trascurrido
hasta su estabilizacién en la rama espiratoria y su valor en la misma. Posterior a esto se
retorno el dial del vaporizador a 1% registrando el tiempo de barrido de halogenado vy la

concentracion final alcanzada.

Se registro el valor de didxido de carbono medido en la rama espiratoria al momento de la toma
de gases arteriales segun el protocolo de perfusién (primera muestra a los 15 minutos de haber
iniciado el bypass cardiopulmonar, subsiguientes muestras cada hora hasta la finalizaciéon del
bypass cardiopulmonar y cada vez que las condiciones del paciente ameritaron una muestra
adicional) y se correlacion6 con el respectivo valor espirado.

Se registré la fraccion inspirada de oxigeno medida en la rama inspiratoria con cada toma de
gases arteriales y se correlaciond con el valor administrado, tanto al inicio del bypass
cardiopulmonar como cada vez que las condiciones de la membrana ameritaron ajustes en el

mismo. En todos los casos se registrd la temperatura al momento de cada medicién. (Figura 7).
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Figura 7. Diagrama de recoleccion de datos y trabajo de campo

CO2 medido y en
Sangre

v

Peso, talla, IMC.
H. Clinica #

Dial Vaporizador Dial Vaporizador Dial Vaporizador
Isofluorano 1% Isofluorano 2% Isofluorano 1%
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[€— |nduccion Anestésica Convencional

le— Heparinizacion Sistémica

Fin
BCP

Inicio
BCP

y

Registro de concentracion inhalada y tiempo
transcurrido en estabilizar concentracion exhalada

Medicion de:

- Temperatura

- Flujo de gases frescos
-Fio2

Aspectos estadisticos y plan de analisis

El procesamiento primario de datos (transformacion del registro fisico a base de datos) se
realiz6 a través de alimentacion directa a base de datos creada en Excel por la investigadora
principal LG. Posteriormente, se migré dicha base de datos para anélisis al programa SSPS v.
20.0.1 A continuacién se describe el analisis estadistico propuesto. Para todas las variables se

realiz6 un andlisis descriptivo y de frecuencias.
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Tabla 2. Plan de analisis

Objetivo especifico Plan de analisis estadistico

Correlacion entre las concentraciones administradas
de Oxigeno (FiO2) entre la rama inspiratoria y la rama | U de Mann-Whitney

espiratoria.

Determinar si las concentraciones administradas de
Isofluorane seleccionadas en el dial del vaporizador
se  correlacionan  verdaderamente  con  las | Diferencia de medias — prueba t de Student
concentraciones administradas en la rama inspiratoria

del oxigenador de membrana

Determinar el tiempo transcurrido en la estabilizacién

de las concentraciones de Isofluorane exhaladas con
. . Estadistica descriptiva

cada uno de los cambios en la dosificacion de P

Isofluorane.

Establecer el atrapamiento de Isofluorane por el
oxigenador de membrana mediante la comparacion
. Estadistica Descriptiva
de concentraciones de Isofluorane en la rama

espiratoria del oxigenador versus la inspiratoria

Correlacion entre las concentraciones de CO2

medido en la rama espiratoria del oxigenador de U de Mann-Whitney

, ) Rho de Spearman
membrana y las concentraciones medidas en sangre.

Determinar el tiempo de barrido de Sevofluorane

de 25% a 05% al inicio del bypass | ggtadistica Descriptiva

cardiopulmonar

Determinar el comportamiento del registro de los

gases con la disminucion del flujo circulatorio de | Egtagistica Descriptiva

la maquina a 0.5%
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Aspectos éticos

Dado que se trata de un proyecto de investigacion de caracter prospectivo que emplea el
registro de datos a través de procedimientos comunes y sin modificar conductas anestésicas,
de perfusion ni quirdrgicas usuales, segun el Articulo N. 11, Resolucion 008430 de 1993 del
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERA DE INVESTIGACION PARA
LA SALUD, Titulo Il, Capitulo 1, se consider6 este proyecto de investigacion como una
‘investigacion de riesgo minimo”. Se sometié el protocolo a evaluacion y aprobacién por parte
del Comité de Etica de la Fundacién Cardioinfantil para poder autorizar su ejecucion. Asi
mismo, teniendo en cuenta lo dispuesto en el Paragrafo primero del Titulo Il, Capitulo 1 de la
misma resolucion, el comité de ética determind que por ser una investigacion con riesgo minimo
que no implicaba cambios en las conductas sobre el paciente, no requeria consentimiento

informado escrito.

Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de los participantes y se codifico la informacién
en la base de datos de tal manera que no fuera identificable informacion sensible o personal del
paciente. Se garantiz6 la proteccidn de los registros fisicos, a los cuales no tuvieron acceso
personas diferentes a los autores involucrados en el proyecto y los cuales no tuvieron
identificadores personales de los participantes. No se utilizé la informacién y datos recolectados

para fines diferentes a los del presente estudio.
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Resultados

Caracteristicas demograficas de la poblacion:

Se recolectd la totalidad de la muestra propuesta, incluyendo para analisis un total de 70
pacientes. De ellos 75,7% (n=53) fueron hombres, 24,3% (n=17) mujeres (Grafica 1). La edad
mostré una distribucion no normal, con una mediana de 62,5 afios (Rango: 64 afios; Limite
minimo: 18 afios, Limite maximo: 82), quienes fueron llevados a cirugia cardiaca en la
Fundacion Cardioinfantil en el periodo comprendido entre el 28 de Octubre de 2016 y el 8 de
Junio del 2017, con un peso promedio de 71.5 kg (Rango 48 a 115kg) y una talla promedio de

167 cms (Rango 150 a 184cms). La superficie corporal sigue una distribucién normal, con una
media de 1,82 (DS£0,21).

60

——-
50
40
30
? Ay,
10 .

Masculino

Femenino

Grafica 1. Distribucion de frecuencias segun sexo del individuo

Procedimientos:
Los procedimientos involucrados fueron tanto combinados como simples, en donde el

procedimiento mas realizado fue revascularizacion miocardica, seguido por el reemplazo

valvular aértico y el reemplazo valvular mitral (Grafica 2). En el 68,6% de los casos se realizé un
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procedimiento Unico, mientras que en el 22,9% se realizaron dos procedimientos y en el 8,5%
restante 3 procedimientos (Gréfica 3).

Revascularizacion miocardica
Reemplazo valvular adrtico
Reemplazo valvular mitral
Plastia tricuspidea

Bentall

Maze

Plastia mitral

Otros

Tyrone David 2

Reemplazo valvular tricuspideo

Reparo aneurisma ventricular

0 10 20 30 40 50 60 70

Gréfica 2. Distribucion de frecuencias del tipo de procedimiento

71% 1,4%

D

= Procedimiento Unico
= Procedimiento Doble
= Procedimiento Triple
= Mas de 3 Procedimientos

Grafica 3. Distribucion de frecuencias de intervenciones segun el numero de procedimientos
realizados en el acto quirurgico
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En cuanto a los oxigenadores utilizados durante el bypass cardiopulmonar, en la mayoria de los

casos fueron referencia comercial Medtronic Fusion (n=48 casos), seguido por el oxigenador
Affinity (Grafica 4).

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

Fusion Affinity Terumo

0,0%

Gréfica 4. Distribucion de frecuencias del oxigenador utilizado por caso

Todos los vaporizadores utilizados en las maquinas de circulacion extracorpérea involucradas
fueron calibrados justo antes del inicio del estudio, sin embargo, se compard la diferencia entre
la concentracion de isofluorane seleccionada en el dial del vaporizador y la medida en la rama
inspiratoria del oxigenador de los diferentes vaporizadores utilizados, corroborando que no

existian diferencias estadisticamente significativas (p =0,47).

El tiempo transcurrido desde el inicio del procedimiento anestésico hasta la entrada en bypass
presentd una distribucion no normal, con una mediana de 150 minutos (Rango: 210 minutos;
Minimo: 75 minutos; Méximo: 285 minutos) (Grafica 5), que al separarlos por tipo de
procedimiento mostr6 en las ciugias multiples una mediana de 162,5 minutos (Rango 190,
Minimo 95 minutos, M&ximo 285 minutos), mientras que en los procedimientos simples fue de
145 minutos (Rango 165, Minimo 75, méximo 240 minutos), sin tener diferencia
estadisticamente significativa (p=0,11). Al hacer el analisis segun el tipo de oxigenador, no se

encontraron diferencias entre los oxigenadores (Kruskal-Wallis, p=0,23)
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Grafica 5. Tiempo
transcurrido desde el
inicio del procedimiento
1o anestésico hasta el inicio
del bypass (minutos)

La mediana de la duracion total del bypass cardiopulmonar fue de 122 minutos (Rango: 254
minutos; Minimo: 52 minutos; Maximo: 306 minutos) (Grafica 6), razén por la cual todas las
mediciones fueron realizadas al inicio del bypass para estandarizar y reducir los sesgos de
medicion. Como era de esperarse, el tiempo total en bypass para procedimientos multiples fue
significativamente mayor que el tiempo para procedimientos simples (U de Mann Whitney,
p=0,00) con una mediana de duracion total en bypass para procedimientos mdltiples de 169,5
minutos (Rango: 214 minutos; Minimo: 92 minutos; Maximo: 306 minutos), mientras que para
procedimientos simples fue de 107,5 minutos (Rango: 178 minutos; Minimo 52 minutos;

Méximo: 230 minutos) (Gréfica 7).

Grafica 6. Duracion total del bypass (minutos)

35



Monitorizacion del comportamiento de los gases inhalados en la membrana de circulacion extracorpérea

durante bypass cardiopulmonar

350,00

300,00+

250,00+

200,007

150,004

Tiempo total en Bypass (min)

100,00

50,004

No

Procedimiento multiple

Gréfica 7. Duracién total
del bypass segun tipo de
procedimientos realizados
en el acto quirdrgico

Hallazgos de monitorizacion gasimetrica en bypass cardiopulmonar:

Eliminacién de Sevofluorane:

Todos los pacientes recibieron una concentracion de 2,5% de Sevofluorane desde el inicio del

procedimiento hasta su entrada en circulacion extracorpérea y posteriormente durante el bypass

cardiopulmonar fueron cambiados a Isofluorane.

No se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa entre el tiempo transcurrido desde

el inicio del procedimiento anestésico y el tiempo que demord en caer la concentracion espirada

del sevorane a 0,5% una vez cerrado el dial del vaporizador (Rho Spearman= 0,064, p=0,59).

Este comportamiento se mantuvo incluso al estratificar por el tipo de oxigenador utilizado

(Fusion: p=0,11; Affinity: p=0,95; Terumo: p=0,87). No existe correlacién entre la superficie

corporal del paciente y el tiempo en caer el sevofluorane (p=0,97).

La mediana global de tiempo que se requirid para la caida de la concentracion espirada del

sevofluorane de 2,5% al cerrar el vaporizador hasta 0,5% durante el bypass, manteniendo un

flujo estable en la circulacion extracorpérea fue de 117,5 minutos (rango 307, Minimo 25
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minutos, maximo 332 minutos). El tiempo de caida del sevofluorane desde el cierre del
vaporizador hasta alcanzar una concentracion espirada del 0,5% fue diferente de manera
estadisticamente significativa segun el oxigendor utilizado (H de Kruskal Wallis, p=0,00). Se
realizé un analisis post hoc para determinar las diferencias entre grupos, encontrandose que el
tiempo de caida de la concentracion espirada de sevofluorane en los casos en los que se utilizé
el oxigenador Fusion es mayor que el del oxigenador Affinity (p=0,00), y que el del oxigenador
Terumo (p=0,041). Sin embargo, el tiempo de caida de la concentracion espirada de

sevofluorane hasta 0,5% no difiri6 de manera estadisticamente significativa entre los
oxigenadores Affinity y Terumo (p=0,48). (Grafica 8)
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Comportamiento del registro de los gases con las variaciones en el flujo circulatorio de la
maquina:

Las mediciones se llevaron a cabo una vez instaurado el flujo total circulatorio para cada
paciente, y se observaron las variaciones en las mediciones de la rama espiratoria del
oxigenador al disminuir el flujo de la maquina a 50%, encontrando que en el 90% de los casos,

la concentracion en la rama espiratoria del isofluorane subio. Al comparar este comportamiento
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entre los oxigenadores Affinity y Fusion, no se encontraron diferencias significativas en la
frecuencia de pacientes en los que aumentd la concentracion del gas anestésico (Prueba
exacta de Fisher, p=0,07).

Comportamiento del Isofluorane segun el oxigenador:

En cuanto a la diferencia entre la concentracion administrada y la concentracion espirada de
Isofluorane con el dial del vaporizador a 1% al iniciar el bypass, se explord la diferencia entre
los oxigenadores utilizando la prueba de Kruskal Wallis, encontrando una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos (p=0,015). Se realiz6 un andlisis post hoc,
encontrando una mayor diferencia entre la concentracion administrada menos la espirada en
quienes se utilizd el oxigenador Fusion en comparacion con el oxigenador Affinity (p=0,035).
Esta diferencia también fue mayor con el oxigenador Terumo en comparacion con el Affinity
(p=0,013). No se alcanzo significancia estadistica al comparar los casos en los que se utilizd el
oxigenador Terumo versus Fusion (p=0,082) (Grafica 9).En todos los casos la concentracion
espirada fue inferior a la concentracion administrada. Al incrementar el dial del vaporizador de
1% a 2% se encontré que la diferencia entre las concentraciones insipirada y la espirada
también fue estadisticamente diferente entre los oxigenadores utilizados (p=0,007), al igual que
retronar el dial del vaporizador de 2% a 1% (p=0,029). Se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre los 3 momentos en los que se midio la diferencia de
concentracion de Isofluorane administrado menos el espirado (Gréfica 9). Este comportamiento
se mantuvo al estratificar por oxigenador, en los que la diferencia de concentracién fue
estadisticamente significativa entre los tres momentos de cambio de concentracion del dial de
Isofluorane durante el bypass (Fusion: p=0,00; Affinity: p=0,00; Terumo: p=0,016. (Grafica 10).

Diferencia de concentracion Administrada
menos Espirada de Isofluorane
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Gréfica 10. Diferencia de concentraciéon Administrada menos Espirada de Isofluorane estratificado
por oxigenador

El tiempo que tardd en equilibrarse la concentracion espirada al administrar 1% de Isofluorane
al inicio del bypass fue en promedio 493,3 segundos (DS +/- 164,98seg, IC95% 454seg-
532seq). La media de tiempo en equilibrarse las concentraciones para los casos en los que se
utilizé el oxigenador Fusion fue de 504,2 seg (DS 139,74), Affinity 505,47 seg (DS 218,93) y
Terumo 347 seg (DS 139,78). Se compararon las medias utilizando la prueba ANOVA de 1
factor, considerando la distribucién normal de la variable, y no se encontraron diferencias

significativas entre los oxigenadores (p=0,12).

No existe correlacion entre el tiempo que tardd en alcanzar el equilibrio la concentracion
espirada del isofluorane al 1% al inicio del bypass y la temperatura medida en el momento en el
que se alcanz6 dicho equilibrio (p=0,52, Gréfica 11) mientras que existi6 una correlacién
negativa nula entre la diferencia de concentraciéon administrada menos la espirada y el tiempo
que tarda en equilibrarse (Rho Spearman= -0,242, p=0,044) (Grafica 12). No hubo correlacion
significativa entre el tiempo de equilibrio de isofluorane y el flujo de gases frescos al cambiar el

dial de vaporizador de 0 a 1% (p=0,11).
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Grafica 11. Tiempo en alcanzar equilibrio (segundos) versus temperatura con dial de vaporizador

de isofluorane al 1%
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Grafica 12. Tiempo en alcanzar el equilibrio (minutos) verus diferencia de concentracion
administrada menos espirada de Isofluorane

Se encontr6 una correlacion negativa débil que alcanzé significancia estadistica entre el tiempo
que tarda en equilibrarse el isofluorane al cambiar el dial de 1 a 2% y la temperatura al
momento de cambiar la concentracion del dial del vaporizador de 1 a 2% (p de Pearson -0,287,
p=0,016). No hubo correlacién entre la diferencia de concentracion de isofluorane administrada
menos la espirada y el tiempo en equilibrarse las concentraciones al cambiar el dial de 1 a 2%
(p=0,67). El tiempo en equilibrarse el isofluorane al cambiar el dial de 1 a 2% no mostr6

correlacion significativa con el flujo de gases frescos (p=0,75). Tampoco hubo una correlacién
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significativa entre el tiempo en equilibrarse el isofluorane al cambiar el dial de vaporizador de 2
a 1% con la temperatura (p=0,97), el delta de concentracion administrada menos espirada
(p=0,40) ni con el flujo de gases (p=0,87).

Utilizando la prueba de rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas con distribucion no
normal, se encontrd que existe una diferencia estadisticamente significativa entre la
concentraciéon espirada de isofluorane al estabilizarse dicho gas anestésico cuando se
posiciona el dial del vaporizador al 1%, posterior a alcanzar el equilibrio en la rama espiratoria al
cambiar de 0 a 1% versus 2 a 1% (p=0,000. Grafica 13).

Diferencia de concentracion Isofluorane
Administrado menos Espirado

e

¥ Y
OelNalN De2¥alx

Gréfica 13. Diferencia de concentracion de isofluorane administrado menos espirado

El tiempo que tardd en equilibrarse la concentracion del isofluorane al cambiar el dial el
vaporizador de 1 a 2% fue en promedio 448,5 segundos (DS +/- 18,6; 1C95% 411,33-
485,67seg), sin diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes oxigenadores
utilizados (p=0,106). El tiempo medio que tardé en equilibrarse la concentracién del isofluorane
al cambiar el dial del vaporizador de 2 a 1% fue de 431,2 segundos, sin encontrarse diferencias

estadisticamente significativas entre los diferentes oxigenadores utilizados (p=0,139).
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Utilizando la prueba de Kruskal Wallis, dado que el tiempo presentd una distribucion no normal
(Shapiro-Wilk 0,015, Asimetria 0,513; Curtosis 0,589), se encontrd6 una diferencia
estadisticamente significativa en el tiempo promedio que tarda en equilibrarse el isofluorane en
la rama espiratoria entre los 3 momentos en los que se modifico la concentracion del mismo
durante el bypass (p=0,035), por lo cual se realizaron pruebas post hoc, encontrando que el
tiempo en que tarda en equilibrarse el isofluorane al cambiar de 2% a 1% es menor que el
tiempo que tardé en equilibrarse el Isofluorane al cambiar el dial del vaporizador de 0 a 1%
(p=0,017). No hubo diferencias entre el tiempo que tarda en equilibrarse la concentracion del
Isofluorane al cambiar el vaporizador de 0 a 1% y el tiempo que tarda en equilibrarse al cambiar
el vaporizador de 1% a 2% (p=0,083). Tampoco hubo diferencias en el tiempo en el que se
logra el equilibrio al cambiar el vaporizador de 1% a 2% y el tiempo requerido para el equilibrio

al cambiar el vaporizador de isofluorane de 2% a 1% (p=0,25).

Comportamiento de la fraccion inspirada de oxigeno:

La mediana de la fraccion inspirada de oxigeno durante el bypass fue de 88% con un minimo de
73% y un méximo de 99%. La mediana de la fraccion espirada de oxigeno durante todo el
periodo de bypass fue de 79%, con un minimo de 64% y un méximo de 92%. Utilizando la U de
Mann-Whitney se compar6 la fraccion inspirada de oxigeno con la fracciéon espirada,

encontrando una diferencia estadisticamente significativa (p=0,00; Grafica 14 ay b).
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Gréfica 14b. Fraccion inspirada y espirada de oxigeno durante el bypass

La mediana para la diferencia entre la fraccion inspirada de oxigeno menos la fraccion espirada
de oxigeno fue de 7% (Grafica 15). Se encontrd que este delta fue diferente entre el momento
de la primera y la segunda muestra de gases arteriales (p=0,014), por lo cual se explor6 si
habian diferencias en el tiempo. Al comparar la mediana para el delta de la fraccién inspirada
menos espirada de oxigeno, se encontrd que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre el delta antes de los 40 minutos del bypass en comparacion con el delta a los
40 0 mas minutos de bypass (U de Mann-Whitney, p=0,005)

729
Grafica 15. Diferencia de fraccion
inspirada menos espirada de

o oxigeno durante el bypass
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Comportamiento del CO2:

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre el CO2 espirado en comparacién con

el CO2 arterial (U de Mann-Whitney, p=0,8. Grafica 16). Se encontrd una correlacion fuerte y

positiva entre el CO2 espirado y el CO2 arterial medido en las muestras de gases arteriales

durante el bypass (Rho de Spearman 0,74, p=0,00). Este comportamiento se mantuvo al

estratificar por oxigenador (Tabla 3).

Oxigenador

Rho de Spearman

P

Fusion
0,85
0,00

Affinity Terumo
0,81 0,61
0,00 0,27

Tabla 3. Correlacién entre CO2 arterial y CO2 espirado estratificando por oxigenador utilizado
durante el bypass

Posteriormente se estratificé segun el grupo de muestra de gases, encontrandose que la fuerza

de la correlacion era mayor para el primer grupo de muestra de gases (Tabla 4).
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Grafica 16. CO2
Espirado versus CO2
arterial estratificado
por grupo de muestra
arterial (primera,
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Muestra arterial|  Primera Segunda Tercera
Rho de Spearman 0,84 0,74 0,65
p 0,00 0,00 0,00

Tabla 4. Coeficientes de correlacion de Spearman para el CO2 espirado versus el CO2 arterial
para cada muestra de gases arteriales tomadas durante el bypass

Se encontrd una correlacion débil pero estadisticamente significativa y positiva entre la
temperatura medida al momento de tomar los gases y el CO2 medido en la rama espiratoria del
sistema (Rho Sperman 0,35, p=0,00. Grafica 17). Se encontr6 una correlacién negativa de
magnitud escasa a nula que superd la significancia estadistica entre el tiempo en bypass y el
CO2 arterial medido en los gases arteriales (Rho Spearman -0,189; p=0.02). La temperatura no
tuvo una correlacion significativa con el CO2 arterial medido (p=0,35).

——CO02 Espirado

——Temperatura

Gréfica 17. Temperatura medida al momento de toma de muestra para gases arteriales versus
CO2 medido en rama espiratoria al mismo momento

Se encontrd una correlacion negativa moderada entre la temperatura al momento de la toma de
gases arteriales con el delta de CO2 (CO2 arterial menos CO2 espirado) (Rho de Spearman -
0,43; p=0,00. (Grafica 18). Este delta también mostré una correlacién negativa débil que
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alcanz6 significancia estadistica con el tiempo en bypass al momento en que se tomé la

muestra de gases arteriales (Rho Spearman -0,34; p=0,00).

60 -
55 -
50
45 4
40 -
35
30
25 A
20 -
15 -
10 -

Temperatura
——CO02 arterial

Grafica 18. CO2 arterial medido versus temperatura del paciente al momento de la toma de
muestra de gases arteriales

Utilizando la prueba de Friedman para muestras relacionadas con distribucion no normal, se
encontré que existe una diferencia estadisticamente significativa en la mediana del delta de
CO2 en los tres momentos en los que se tomaron muestra de gases arteriales. Se encontré que
a mayor tiempo en el bypass, menor es el rango promedio de la diferencia de CO2 arterial

menos el CO2 espirado (p=0,00. Grafica 19).
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Se categorizo el tiempo en bypass en "menor a 40 minutos" y "mayor o igual a 40 minutos en
bypass" y se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre el delta de CO2 de las
muestras tomadas antes de 40 minutos en bypass versus aquellas tomadas a los 40 minutos o
mas de bypass (U de Mann-Whitney, p=0,00). Esta diferencia se mantuvo al agrupar las
muestras en "tiempo de bypass menor a 60 minutos" comparadas con el grupo de muestras

tomadas a los 60 minutos 0 mas en bypass (U de Mann-Whitney, p=0,00. Graficas 20 y 21).
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Se encontr6 una diferencia significativa al comparar el delta de CO2 de las muestras tomadas a
menos de 35 grados en comparacion con aquellas muestras de gases tomadas con
temperatura igual o mayor que 35 grados (U de Mann-Whitney, p=0,00. Gréfica 22).

32
10,004
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T T
Temperatura menor que 35 grados Temperatura igual o mayor que 35

Grafica22. Delta de CO2 para las muestras de gases arteriales tomadas a menos de 35 grados
centigrados versus igual o mayor a 35 grados centigrados durante el bypass

Discusion

Con el paso del tiempo ha incrementado la monitoria anestésica intraoperatoria para garantizar
la mejor atencion durante el acto quirurgico, pero en cirugia cardiovascular al iniciar el bypass
cardiopulmonar se suspende toda monitoria de gases halogenados y la monitoria de oxigeno y
CO2 contintia de manera intermitente a intervalos de una hora, lo cual no tiene ningin sentido,
si se tiene en cuenta que el bypass cardiopulmonar forma parte del acto anestésico, donde es
obligatorio garantizar al paciente niveles terapéuticos que le provean adecuados planos de
profundidad anestesica, analgesia y relajacion neuromuscular, por lo que se deberia continuar
dicha monitorizacién en la maquina de circulacion extracorporea, de hecho en caso de fugas en

la rama inspiratoria seria la manera mas temprana y aguda de detectar problemas de
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oxigenacion. Por otra parte la medicién en linea de CO2 permite un ajuste temprano en los
flujos de gases inspirados, logrando los valores deseados antes de la primera toma de gases

sanguineos.

Durante la recoleccion de los datos se observo que las mediciones de gases espirados con el
oxigenador affinity es inestable y oscila durante el procedimiento, mientras que con los otros

dos es completamente estable durante la totalidad del bypass.

La eficiencia en la transferencia de la membrana del oxigenador es alta y sensible a los cambios
de flujo de la maquina. Esta rapida transferencia de gases a través de la membrana hace que la
caida del halogenado inmediatamente se cierra el vaporizador al inicio del bypass
cardiopulmonar, exponga al paciente rapidamente a niveles inferiores al MAC (concentracion
alveolar minima) awake, incrementando el riesgo de recordar intraoperatorio, razén por la cual
se hace necesaria la instauracion temprana del halogenado a utilizar durante la circulacion
extracorporea, para garantizar la continuidad de dichos niveles terapéuticos (2,7,8).

Las diferencias de los tiempos que tarda en equilibrarse el halogenado en el paciente son muy
amplias debido a la variacion en los compartimientos de distribucion del mismo, lo que hace que
sean impredecibles y faciimente puede exponerlos a eventos de recordar intraoperatorio si no

se estan monitorizando permanentemente (3).

La diferencia entre las mediciones de las concentraciones inspiradas y espiradas de
halogenado fueron significativas debido no solo al atrapamiento por los tejidos mientras el
organismo del paciente se satura, sino que es aun mas amplio de lo normal por el atrapamiento
de la membrana del oxigenador. En tanto que las concentraciones espiradas al retornar el dial
del vaporizador a 1% fueron superiores a las iniciales registradas ya que el ascenso previo de la
concentracion a 2% genera una mayor saturacién tisular con la consiguiente demora en el

tiempo de eliminacion, haciendo esto mucho mas lento.

Las diferencias entre la fraccion inspirada de oxigeno seleccionado y el valor inspirado

obedecen a que el dial es poco exacto y ligeras variaciones cambian el valor en 1% o0 2%, lo
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que hace que si se quiere establecer la concentracidn exacta, se necesita la monitorizacion en

linea.

Con el pasar del tiempo durante el bypass la gran cantidad de vapor que sale del oxigenador
por el intercambiador de calor hace que el filtro de medicion de gases espirados se vaya
saturando del mismo vapor, disminuyendo asi la sensibilidad en la medicion del CO2 espirado,
lo que hace que los gradientes medidos se vayan incrementando. Esto ameritaria la colocacion
de una trampa de agua en el filtro de la rama espiratoria 0 el cambio del filtro luego de la hora
de bypass para mantener una fiabilidad en los valores medidos.

El aumento evidenciado de halogenado espirado al reducir el flujo de la maquina al 50%
obedece fisiologicamente a que esto ocasiona una disminucién de la velocidad del flujo de
sangre a su paso por la membrana, disminuyendo asi el gradiente entre el halogenado inspirado
y el haloganado en sangre, permitiendo de esta manera que la rama espiratoria registre una
concentraciéon mas alta y mas cercana al inspirado; mientras que con los flujos altos el paso de
la sangre es muy rapido, incrementando el gradiente entre el halogenado inspirado y el
sanguineo, haciendo que en la rama espiratoria los valores medidos sean mas bajos; y fue esa
la razén por la cual todas las mediciones fueron realizadas a flujo sanguineo total para cada

paciente.

Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones de nuetro estudio, encontramos que con los oxigenadores Affinity, la
medicion fue inestable, lo que hizo dificil establecer el momento del equilibrio. Por otro lado a
pesar del uso de filtros, al haber transcurrido una hora del inicio de CEC, se presento saturacion
de los filtros con vapor agua que obligaba a su cambio, lo que hace que las mediciones puedan

verse afectadas requiriendo mayor atencion para su cambio en el momento oportuno.
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Conclusiones:

Por todo lo anteriormente expuesto se evidencid la importancia de monitorear de rutina los

gases inhalados y exhalados durante el bypass cardiopulmonar asi como se monitorizan en

linea hoy en dia tanto el estado acidobasico como los electrolitos y el hematocrito, haciendo de

esta forma que la circulacion extracorporea sea segura y proteja al paciente de concentraciones

hipoxicas accidentales o niveles extremos de CO2 o peor aun concentraciones subterapeuticas

de halogenado que lo expongan a eventos de recordar intreoperatorio, pues al no ser

electrénicos tanto el vaporizador como el blender de gases frescos, los valores seleccionados

son operador dependientes, y pequefias variaciones en el dial hacen que la medicién no sea

exactamente la seleccionada, permitiendo al paciente acercarse mas a niveles subanestesicos.

De acuerdo a los objetivos planteados se puede concluir:

1.

Las diferencias encontradas entre el valor seleccionado de FiO2 administrada y las
mediciones en la rama inspiratoria son debidas basicamente a que el dial del blender no
es digital lo cual hace que la seleccion no sea exacta con la que se desea administrar, lo
cual no tiene relevancia clinica pero si ameritaria la utilizacion de formas mas exactas

para la seleccién de el flujo de gases a administrar.

Como las membranas de oxigenador atrapan gases en diferentes proporciones segun los
materiales y su fabricacién, se encontraron diferencias significativas tanto en la medicion
de concentracion de Isofluorano en la rama inspiratoria como espiratoria lo cual
evidentemente afecta el tiempo de equilibrio del Isofluorano en los diferentes
compartimientos del paciente.

Las mediciones de CO2 en la rama espiratoria del oxigenador se correlacionan de
manera fiable con las mediciones realizadas en sangre, lo que permite su utilizacion
como guia para el manejo del flujo de gases frescos que determinan el barrido de CO2,

entre las tomas de muestras sanguineas.
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4. Debido a las diferencias en la eficiencia de la transferencia de los gases a través de las
membranas de oxigenador, se encontrd diferencia en los tiempos de eliminacion del

Sevofluorano al iniciar el bypass cardiopulmonar.

5. Al variar el flujo circulatorio de la maquina de circulacion extracorporea a 0,5% hay una
afectacion en las mediciones en los gases, debido a que la maquina determina el gasto
cardicao y al disminuir dicho flujo, el gasto cardiaco se ve afectado por lo que los

gradientes a traves de la membrana se ven de igual forma afectados.

Recomendacion Final

Se deben monitorizar de rutina los gases anestésicos inhalados y exhalados durante el bypass
cardiopulmonar para proteger al paciente de concentraciones hipoxicas accidentales, niveles
ectremos de CO2 y concentraciones subanestesicas de halogenado que expongan al paciente

a recordar intraoperatorio.
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Anexo 1.

RECOLECCION DE DATOS O OACIN
DEPARTAMENTO ANESTESIOLOGIA c. CARDIOINFANTIL

FECHA:

Caso Ne:

COMPORTAMIENTO DEL ISOFLUORANO A LA ENTRADA Y SALIDA DEL BYPASS CARDIOPULMONAR

DATOS DEL PACIENTE

Peszo: Kg Talla: cms Superficie Corporal

Edad: anos Historia Clinica #: Genero: Masculino ___ Femenino

DATOS DE ORUGIA

Tiempo de Duracion de Bypass: minutos Sala Cirugia:

Procedimiento Quirirgico: Cambio espiratorio al cambiar el flujo: Sube Bajs

Igusl

DATOS INTRAOPERATORIOS DE BYPASS CARDIOPULMONAR

Tiempo Bypass

Concentracién
Fagirade

Comcentracién
epitade

Tiempo en
equiltear
concentredén

Temperaturs

Alteracién
bemodinkmics
Qque amerite
ajste de fijo

Fujo gases
fresces

Tiempo de
barrido Mac
Sevorane a 0.5
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