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GPALAP

EL SINDROME POST BOMBA

e La cirugia cardiaca y la CEC activan respuesta
inflamatoria que se caracteriza por alteraciones
cardiovasculares y pulmonares. La respuesta
inflamatoria puede ser activada por diferentes
procesos que incluyen :
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Cirugia cardiaca + CEC

Contacto de la sangre con Desarrollo de Liberacion de
el circuito. Isquemia. endotoxinas.
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Fig. 1. Respuesta inflamatoria sistémica a la circulacion extracorporea
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La Respuesta va a Depender de

Factores
* Enfermedades preexistentes mal
e Agentes farmacoldgicos controladas.

*  Lacomposicion del purgado *  Disfuncién ventricular.

e Perfusién pulsatil

e Uso de hemofiltracion * Inestabilidad hemodinamica.

* El oxigenador *  Sindrome de bajo gasto cardiaco.

* Eltipo de cortocircuito > Sepsis.

La temperatura.

* Reoperacion en el postoperatorio
inmediato.

*  Hipertrofia miocardica e hipoxemia.
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GYALAP La CEC activa cinco sistemas de proteinas plasmaticas:

Contacto (p|aquetas) Complemento (“nfOCitOS)

A 4
Coagulacion intrinseca (CE)

Coagulacion extrinseca (neutrofilos) Fibrinolitico (monocitos)
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TPALAP
Respuesta Inflamatoria que se produce

Post CEC

e Reaccion Inflamatoria Vascular
- o Activacion del complemento
e Activacion de Neutrofilos

* Produccidn vy secrecion de citosinas
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GPALAP

Reaccion Inflamatoria Vascular

 Se observan en el post operatorio de la cirugia cardiaca.

* El contacto de la sangre con el circuito liberan mediadores
del sistema inmunitario, se liberan a la sangre.

La sangre fuera de tu cuerpo

~| Durante las op iones al corazon,

‘1“_‘ esr su ft iiento, se
'/'-) utiliza un aparato denominado,

‘% “maquina corazén-pulmén” o maquina de

F irculacion ext pdrea, la cual

Y la funcion del corazon, y mediante un complejo

w 0, do la sangre
|| por todo el organismo.

e (Qcasionan trastornos en la microcirculacion.

 Coagulopatias.

e Disfuncién organica.

* TODAS LAS MANIFESTACIONES QUE OCUREN LUEGO DE LA
CEC SE LE DENOMINA SINDROME POST BOMBA.
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GPALAP
Activacion del Complemento

* El sindrome post bomba se basa en la activacion de

anafilotoxinas C3a y C5a, derivadas de la activacion
del complemento.

. Ambos  producen liberacién de . C3a
histamina.

. Permeabilidad vascular del lecho
pulmonar.

Contraen el musculo liso.

se elevan desde el inicio del

procedimiento y permanecen elevados
hasta 2 horas luego de retirada la bomba.
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GHALAP
Activacion del Complemento

e La activacion se da en la
CEC por activacion de la
via alterna y clasica.

* Los sintomas se observan en los 3 *  Proteina C reactiva (PCR), eleva a las 6
primeros dias del post operatorio, horas, niveles maximos 2 dias.
se relaciona con la liberacion de (3
reactantes de fase aguda. e C4

Esta elevacidon puede producir.

. Leucocitosis
. Fiebre

*  Arritmias en ese mismo periodo. &
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GFALAP Produccion y Secrecion de Citocinas

La presencia de endotoxina en la

circulacion sistémica se asocia con el Los efectos cardiovasculares de las

desarrollo de  acidosis  lactica, citocinas son mediados por el dxido nitrico,
disminucion de las  resistencias lo cual implica interaccién entre leucocitos
vasculares periféricas y disfuncion del y endotelio.

ventriculo izquierdo.

La respuesta inflamatoria puede ser mantenida
por varios factores que incluyen la produccion de
citocinas como el FNT alfa (a), la interleucina 1 (IL-
1), IL-1 (beta), interleucina 2 (IL-2), interleucina 6
(IL-6), interleucina 8 (IL-8), interleucina 10 (IL-10),
interferén y factores estimulantes de colonias, los
cuales pueden relacionarse con las complicaciones
postoperatorias.
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TPALAP vACH ofi
TPALAP Activacion de los Neutrofilos.

Existe una elevaciéon en las 24
primeras horas post Bomba.

L.EUC.OCItOSIS persistente en las * Después de la administracion de la
siguientes . 72 horas, los > protamina 9,5 x 10 9 células/I.
valores maximos se reportan: * Enelsegundodia, 10.8 x 10 9 células /I.
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Activacion de los Neutrofilos.

* En la cuenta diferencial hay incremento de
Neutrofilos y monocitos.

*  Disminucion de Linfocitos.

* La presencia de Fiebre se debe al aumento
de los neutrodfilos, estos se aumentan en 10
y 30 min después de iniciada la CEC ( 2 v.
valor inicial).

\ 4

Durante la CEC la activacion de los
neutroéfilos se da por secuestro de
leucocitos en la circulacion
pulmonar en la reperfusion del
lecho vascular.
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GALAP

Principales Complicaciones

e  Pulmén de bomba
* Encefalopatia
e |nfecciones

* Fallarenal

MAKE GIFS AT GIFSOUP.COM
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GSALAP :
GALAP Pulmén de Bomba

* Aumento de la
[} o .7
Secuestro de PMN, * Liberacién de permeabilidad
por la interrupcién radicales. vascug
de la ventilacion. > A > , , .
. * (Citocinas *  Filtracién de liquido al
* Neutrofilos . »
secuestrados T e
: * Aumento de las
resistencias
vasculares.
* Hipoxia. l
e Distrés respiratorio. e Activacion de
* 13 % de los < macroéfagos.

pacientes post CEC.

i Ll  Sindrome post CEC.
. ortalida 6.
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Falla Renal

l

Se produce también por cambios en:
* La hemodilucién
* Hipotermia

* Bajo gasto o periodos de
hipotension.

* Vasoconstriccion.
*  Microembolismo.

A 4

Se ve afectada por microcirculacion
Hb libore — > hemolisis.

7 al 13% de pacientes
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Conclusiones

* La CEC activa el sistema de complemento, por exposicion de la
sangre a través de citocinas, presenta el sindrome post bomba
que se caracteriza por fiebre, acumulacién de liquido en el
intersticio. Esto provoca disminucién de las resistencias vasculares
periféricas, alteraciones hemostaticas.

La sangre fuera de tu cuerpo

Durante las op iones al corazon, d

'B\., est suf- ento, se
/} utiliza un aparato denominado,
\l|l "maquina corazén-pulmén” o maquina de
L A irculacion extri orea, la cual
{ la funcion del on, y mediante un

-3

plej
w 0, do la sangre
|\ por todo el organismo.

e La CEC activa plaquetas, neutrdfilos, formacion de agregados
leucocito-plaquetas, y de citocinas.

La CEC ocasiona susceptibilidad a las infecciones.

La respuesta inflamatoria sistémica mas la FOM son responsables
de la mortalidad postoperatoria.
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QUE HACER PARA DISMINUIR EL
SINDROME POST BOMBA ?
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@ALAP Estrategia para mejorar la biocompatibilidad de los circuitos
extracorporeos.

El objetivo sera reducir la activacion por contacto del
sistema inmune, particularmente la cascada del
complemento con el uso de materiales mas
biocompatibles en los circuitos.

El uso de circuitos para la CEC cubiertos con heparina
mejoran la biocompatibilidad, reducen la activacion por
contacto, por lo que disminuyen de esta manera en el
posoperatorio la disfuncion respiratoria, hemostatica y
neurologica.

Otra opcion a considerar es: los circuitos recubiertos con
osfatidilcolina, silicon, proteinas sintéticas y polimeros.
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Estrategias para disminuir el sindrome post Bomba

* Latransfusidn alogénica de sangre aumenta la respuesta
proinflamatoria a la cirugia cardiaca, lo cual explica en
parte la gran morbilidad en los pacientes que reciben en
el transoperatorio productos de banco.

* En pacientes que reciben paquetes globulares que
tienen mucho tiempo de haberse extraido, hay
evidencia de isquemia esplacnica.
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Estrategias para disminuir el sindrome post Bomba

Si bien la hemodilucion normovolémica aguda y la
autotransfusion se han asociado con menor
sangrado posoperatorio.

La hemodilucion normovolémica aguda permite
extraer sangre antes del inicio de la CEC, conservarla
a temperatura ambiente sin el agregado de heparina
y manteniendo sus propiedades (plaquetas vy
factores) para reinfundirla al final de la cirugia.
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Temperatura

HIPOTERMIA VS NORMOTERMIA

Estrategias para disminuir el Sindrome Post Bomba

* HIPOTERMIA: induce efectos nocivos,
mayor incidencia de infecciones.
e Tiempo de CEC y sangrado mas

prolongado.
* Alteracion del aporte de oxigeno y de

glucosa a los tejidos.

FREC. ()
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ADULTD

Mayor dafio endotelial y prolongacion del
efecto proinflamatorio con sindrome de fuga

capilar.
Aumento de la necesidad de apoyo
hemodinamico en el posoperatorio.
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e
WALAP Estrategias para disminuir el Sindrome Post Bomba w

IR

Temperatura -
HIPOTERMIA VS NORMOTERMIA

* NORMOTERMIA: el tiempo de CEC fue
menor.

* Por otra parte, tanto el indice de
inotrépicos como el de sangrado fueron
significativamente menores.

* presentaron disminucién significativa del
tiempo de ventilacion mecdnica y de

estadia en UCI.

* Normotermia se conserva mejor el flujo
sanguineo gastrointestinal y la perfusion
esplacnica, y con ello se aumenta el
aclaramiento hepatico del lactato.

* Elindice de empleo de inotrépicos fue

menor.
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FALAP
Técnicas para disminuir el Sindrome Post Bomba

TECNICAS DE HEMOFILTRACION:

. Convencional

* La hemofiltracién puede extraer mediadores proinflamatorios con
reducciéon en el postoperatorio de FNT-a, IL- 1, IL- 6, IL- 8, C3a y
concentraciones de mieloperoxidasa.

*  Mejora la estabilidad hemodinamica.

*  Temprana oxigenacidon postoperatoria.

*  Reduce el sangrado.

*  Reduce la duracion de ventilacion mecanica.

*  Hemofiltracion Modificada: mejora la FE del ventriculo izquierdo
* Ladistensibilidad diastdlica.
Aumenta presion arterial.

Disminuye requerimientos de inotrépicos en post operatorio
inmediato.
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Administraciéon de Esteroides.

* La metilprednisolona disminuye las concentraciones de FNT-a, IL-6 e IL-8 y
aumenta las concentraciones de citocinas antiinflamatorias IL-10 e IL-1ra
después de CEC.

*  Los corticoesteroides atenuan la activacion de leucocitos, de moléculas de
adhesidn de neutrdfilos y el secuestro de neutroéfilos a nivel pulmonar.
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GALAP

Leucorreduccion

* Los leucocitos juegan un papel central en la respuesta inflamatoria en
cirugia cardiaca.

* La deplecion de leucocitos durante la QxC mediante filtros
leucorreductores especiales, disminuye leucocitos de la circulaciéon y
concentracion de plaquetas.

e atenua el indice de estrés oxidativo y la respuesta inflamatoria.

* Hay evidencia de que atenua el dafo pulmonar y miocardico después de
CEC.
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