h?.., Proteccion Miocardica

*PERFUSION

Desde Ringer a Del Nido
(experiencia en adultos)
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Porac

1883 El destilador de agua no funcionaba
Agua del chorro: New River Water Company
Resultado: Latian fuerte vs arresto con agua destilada

Descubrio la importancia del potasio en aquietar el corazén en diastole y
el calcio en estimular el corazon en sistole”




Desde Ringer a la cirugia
cardiaca

"Si hay poco K la contraccion se hace amplia hasta que los
latidos se unen, si hay mucho K entoncen la contraccion
ventricular es imperfercta ... y si se aumenta su cantidad el
corazon se debilita hasta que se detiene

If too little potassium is present, the contractions become broader,
and there results in fusion of the beats. If too much potassium
is present ...then the contraction of the ventricle is imperfect,
and by increasing the quantity of potassium salt the beat becomes
weaker and weaker till it stops.

Sidney Ringer (1883) From Moore (Moore, 1911) pvii




lidocaine M

Brief History of Depolarising Potassium Cardioplegia (1883 to the present)
..,.---"""ii)OO—ﬂ!H% K" ca:dl%egia remains *standard of care” |
pet worldwide. A ni rsing. Emic acenosine-
g>* (ALM™) cardioplegia is available clinically
for amest, maintenance and reanimation as an altemative

“If too little potassium is present, the contractions become

broader, and there results in fusion of the beats. If too much
potassium is present...then the contraction of the ventricle is
1990s. Controversy continued over the optimal cardioplegic compaosition,

temperature and perfusion methods to arrest, protect and reanimate the heart.

imperfect, and by increasing the quantity of potassium salt
the beat becomes weaker and weaker till it stops™
during surgery

to high K'. Further trials are necessary.

Sidney Ringer (1835-1910)
+" Mid-1980s. High K’ again is linked to heart instability,
arrhythmias and microvascular dam

1980s. High K (20 to 40 mEg/L) cardioplegia
in either crystalloid or whole blood became the

.

o
o
o8

o
+

“standard of care” in cardiac surgery
'.~" Mid-1970s. Buckberg and others (1977) proposed multi-dose
cold 4:1 whole blood cardioplegia. Tyers showed that
‘Melrose's technic’ failed due to high &not citrate
Late 1960s early 70s. Renewed experimental interest in high

K cardioplegia in USA, UK and Europe.
1960s CLINCIAL HOLD: Surgeons imposed a 10-year "Moratorium” on

1980s Widespread search
o minimize the damaging
effects of High K™

« Profound hypothermia,

mild hypothermia, tepid or
normothermia.

« Multicose - continuous.
« Crystalloid - 4:1 blood,

« Oxygenated vs.non-
oxygenated.

o~
.

.'.'
using high K" cardioplegia in humans
« 'Hot shot’

-
-
-
-

« Retrograde-antegrade.

1990s Cold vs Warm
cardioplegia controversy
continues to present.
« All-blood miniplegia
proposed.

« Non-depolarising
alternatives to high
potassium cardioplegia
were studied (adenosine,

Kare channel openers,
opioids, lidocaine,
tetrodotoxin, esmolol).
«In the 1990s or 2000s no
alternative has been
chinically adopted as a
primary arresting agent.

« Coronary endothelium
protaction emphasized.

« A pharmacopia of
potential adjunctive
additives to high K.

+ 1959 Kaplan and Fisher questioned the safety of high K' solutions,
s Shumway introduced ‘selective hypothermia’ oonceplmhoul high K*

_.v" 1957 Lam was among the first to use the word ‘cardioplegia’
j 1955 Melrose devised first all-blood ﬁ ‘normothermic’ cardioplegia

1954 Gibbon introduced the heart-lung bypass machine
1950 Bigelow proposed “The use of hypothermia as a form of anesthetic”

in cardiac surgery (The idea borrowed from natural hibernators)

1950 Woodbury showed high K’ depolarizes single cardiac muscle fibers

] 1929 Hooker, and later Wiggers, studiedﬁcardioverting the fibrillating heart
1907 Hering described cardiac arrest due tadaperkalemia

1883 Sidney Ringer showed thatL’was a powerful heart-arresting agent

FIGURE 2 | A brief history of the development of potassium cardioplegia from basic science to cardiac surgery (See text for details).

Fuente: Frontiers in Phsiology. Geoffry et al.




CoOmo se detiene un
corazon? Medicamentos

« K* Mg, Lidocaina, Procaina, Adenosina

« Actuan en diferentes fases del Potencial de
Membrana (despolarizantes, polarlzantes

hiperpolarizantes)




Potencial de accion y QRS
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Donde actua la CPG?

_ Inactivacion de canales de Na*

Over shoot

©

Linea cero
isoeléctrico

arizacioén o fase cero

Despolarizacion —» «— Repolarizacion

rdpida * — K* (Canal de K°)

* — Na*
(Canal rapido)

@ C>Sale gran cantidad de K+

Nivel Umbral

Nivel de Reposo

Potencial de reposo Saiperpolarizacion
Adenosina Adenosina

Polarizadas: Las células en reposo estan cargadas negativamente
Hiper polarizadas: -80 mV
Despolarizadas: Contraccion por estimulacion eléctrica




Cardioplegias Despolarizantes, polarizantes
o hiperpolarizantes

e Mambrane
Depolarization

* Coronary
Vasoconsiiction

* Endohetal
activaton

-80 = S

S
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K
=
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o
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= AviaVentriodar
Suming

-90

-100

DesBoIarizantes? Potasio

Hiperpolarizacion: Adenosina

No despolarizantes: procaina y lidocaina

Del Nido: Cardioplegia despolarizante modificada




Que sucede durante la
asistolia?

« La despolarizacion lleva a la alteracion del flujo de iones
a traves de la membrana del sarcolema acumulandose

calcio y depletandose de ATP

La lidocaina promueve un campo sin actvidad electrica
visible pero Ciertos procesos dependientes de energia
en el sarcolema y el reticulo sarcoplasmico permanecen
activas durante la despolarizacion




Despolarizacion:Desventajas

Desbalance ionico

K* DEPOLARIZATION

Vasoconstriccidon coronaria

Vascular Endothelium

Pro-oxidant  Pro-inflammatory  Coagulation Imbalance

Diferenca de sensibilidad en '*g&m.?w,mgk.d.,w.mm
el sistema de conduccion K+ iniued spasm s Wl

s | [Ca?]
vasoconstriction

electrico al K*-Nodo Av mas -
resistente

R 3 K* Depolarization
o . UL ' T[Ca®]
Activacion del endotelio Smooth muscle cell

vascular, proinflamatorio, =
promueve la agregacion ‘
p I aq u eta rl a Depolarizing Arrest = Endothelium activation,

vasoconstriction, spasm and stunning?

Alto indice de sindrome de
bajo gasto
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ASOCIACION ECUATORIAMA

*PERFUSION

Magnesio

Bloqueante natural de los canales de calcio

Disminuye la acumulacion del calcio dentro de la
célula

Hipermagnesemia puede arrestar un corazon
desplazando el calcio de los receptores en el
sarcolema

Es menos eficiente que la hiper potasemia
requiere mayor concentracion.
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\ Hiperpolarizacién

Antiarritmico clase 1B, acorta el tiempo de
repolarizacion a diferencia de la Procaina que
prolonga el t de repolarizacion

La lidocaina se clasifica como un blogueador de los
canales de sodio

La lidocaina produce un arresto cardiaco en el
potencial de membrana de reposo de -80 a -85 mV

El K produce un arresto cardiaco en el potencial de
membrana -60 mV




Cronotrdpico Positivo
Nodo SA

Inotropismo positivo por aumento de
la interaccidn actina y miosina
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Cronotropico Positivo
Nodo SA

Dromotropico positivo NOdO JRIAREEEREes Tt et

Inotropismo positivo por aumento de |
la interaccion actina y miosina Contraccion

Lusiotropico positivo por aumento de la
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ASOCIACHON ECUATORIANA

» PERFUSION

Let’s Look 3 Little Closer

Myosin complex with
AlPast

i i ACHVATION
Acrin Helix

Tropomyosin

?‘ﬂ*

TropoNin 24
SURGERY ' ADP Mq




Buffers en CPG

« HCOS3 vy sangre HCO3 )70/

« Secuestra iones de hidrogeno en exceso para ayudar
a mantener el pH intracelular.

Las ceélulas rojas de la sangre contienen una alta
concentracion de la anhidrasa carbonica, una enzima
que facilita el barrido de iones de hidrégeno con
bicarbonato para generar dioxido de carbono y agua.

Esta propiedad de las células rojas de la sangre puede
ser de hecho su papel mas importante en la cardioplegia.




Q Manitol

*PERFUSION

Solucion hiperosmadtica 1319 mOsm

Funciones:

Barredor de radicales libres y reductor de edema
miocardico en la cardioplegia

Postacondicionamiento: 0.5gr/kg. (5gr Cedimat post
retiro xclamp)




Cardioplegia Del Nido

* 1990 Investigadores de la Universidad de
Pittsburgh. Patente.

« El equipo, dirigido por Pedro del Nido, Hung-Cao
Danh, K. Eric Sommers, y Akihiko Ohkado.

* Hospital de Boston, Cleveland Clinic Foudation,
New Yor Presbiterian, México San Luis Potosi,
Cedimat RDominicana.

No es solo una cosa de ninos
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ASOCIACKON ECUATORIANA

% PERFUSION

Del Nido Cardioplegia

Balanced Crystalloid Solution for
Arrest and Maintenance

High potassium for rapid depolarized arrest
Lidocaine for sodium channel blockade
Magnesium for membrane stabilization

|:4 Blood to Crystalloid ratio
Low calcium, buffered, free radical scavengers

& Boston Children’s Hospital
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e DEL NIDO

Agregados

Manitol 20% 16,3 ml

Sulf Magnesio 4 ml
50%

Bicarbonato Na 13 ml
KCL (2meq/ml) 13 ml
Lidocaina 1% 13 ml

Clasificada: agente despolarizante modificado,
principalmente como resultado de las
propiedades de la lidocaina y de magnesio




Preparacion Del Nido

4
Cr_istal_oide

B L e I |

Plasma-LyteA 3
InjectionpH7.4

(Multiple Electrolytes Injection 3
Type 1 USP)

1000 mL

EacH 100 mL cowrans 526 mg Sooww Cruosoe USP 502

Manitol 20% 16,3 ml

i| Sulf Magnesio | 4 ml
i 50%

" Bicarbonato Na | 13 ml

1 KCL (2meq/ 13 ml
ml)

Brarr Heaumicans C
De=arelD IL 60015 US

Mace w USA Lidocaina 1% 13 ml




Circuito 1:4
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Cardioplegia Delivery System




Del Nido: Circuito 1:4




Del Nido: Circuito 1:4
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J Extra Corpor Technol. 2014 Dec; 46(4): 317-323. PMCID: PMC4557478

Use of del Nido Cardioplegia for Adult Cardiac Surgery at the Cleveland Clinic:
Perfusion Implications

Kuna Kim, BS,” Clifford Ball, BS,' Patrick Grady, BS,” and Stephanie Mick, mpDT

Author information » Article notes » Copyright and License information »
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Del Nido - Adultos

CTSNet is sponsored in part by % Mm“i,‘ IEI‘I

i CTS \ y ' (/6 \ ) Search Surgeons | Search Content

THE CARDIOTHORACIC SURGERY NETWORK HOME  ABOUT  VIDEOS  TECHNIQUES  PORTALS  JOURNALS  CAREERS  COMMUNITY  RESIDENTS  EVENTS  MYCTSN

Del Nido Gardioplegia can be safely administered in high-risk coronary artery bypass grafting surgery after
acute myocardial infarctinn® 3 nronensitv matched comnaricnn

GO g|e "del nido cardioplegia in adults"

Todos Imagenes Videos Noticias

Cerca de 875 resultados (0.58 segundos)

Back to Mitral Conclave Program

del Nido Cardioplegia in Adult Cardiac Surgery Associated with Fewer
Cardioplegia Doses and Defibrillations: Potential benefits in Minimally Invasive
Valve Surgery

R. Ramanathan’, D. W. Parrish?, T. K. Armour?, J. M. Jubar?, D. R. Brinster”.
’Surgely, Virginia Commonwealth University Medical Center, Richmond, VA, 2School
of Medicine, Virginia Commonwealth University, Richmond, VA




Protocolo Adultos
Del Nido

g‘?% sola dosis de 20 ml/kg.Anterégrada, 6 Grados C. Paciente a

Dosis maxima generalmente se limita a 1 L para los pacientes
femeninas, 1100 ml masculinos

Coronarios reptir a los 60 minutos 400 ml

volumen adicional cardioplegia para los corazones hipertréficos,
aquellos con insuficiencia aodrtica, o aquellos con enfermedad
coronaria conocida sobre la base de la eficacia de la dosis inicial

Dosis de arresto menor de 10 ml/kg puede usarse para procedimientos
que requieren un tiempo de pinzamiento menor de 30 minutos.

Duracion de la dosis 180 minutos = 3 horas




Estudio CPG Del Nido Cedimat
Adultos

g Tipos de cirugia
Poblacion:

300 Pacientes ® Bypass coronario
RVAO
® RVM
® Bentall

® Otros

Total de pacientes: Enero 2015 —Enero 2017




Estudio CPG Del Nido Cedimat Adultos

Adultos SC m? Tpinza Ao. # dosis T. Logro
43 - 110 minutos Alos 60 min. asistolia

kg
(42-211) (52- 246)

81’ 170'

Tipos de cirugia

® Bypass coronario
RVAO
1 = RVM
300 Pacientes __
® Bentall

® Otros




Resultados e Impacto

1%

Tiempo Glucosa Mortalidad
extubacion Intraop 30 dias
Hr Gr/dl

14 hr 140 3,6 %




Troponinas

Cardioplegia 2016

Mick SL and Sabik JF. . .
del Nido versus Buckberg cardioplegia N Mick SL ;’ndkﬁ.?b'k Jfﬁi i
in adult isolated valve surgery del Nido versus Buckberg cardioplegia

J Thorac Cardiovasc Surg 2015;149:626 in adult isolated valve surgery
: J Thorac Cardiovasc Surg 2015;149:626




Desventajas y recomend

Apote calorico bajo 21 Kcl/L

Recalentamiento cardiaco (cirugias de canula unica en
AD), lamparas cialiticas- medir temp miocardica,

Manejar al paciente en Temp. templada

Estudios recomiendan no utilizarla en coronarios
debido a falta de evidencia??

Estudios con mediciones de Gasto Cardiaco

No hay Plasmalyte en todos los paises




Postacondicionamiento
Lineas de investigacion

* Actualmente las lineas van dirigidas en encontrar
la formula o0 mezla de barredor de RLO y en la
criopreservaciona corto y largo tiempo

* Que significa el 0, 5 o medio flujo? Postacondic.

La presion sistemica puede alterar las fuerzas de
starling en la microvasculatura favoreciendo el paso
de liquido hacia el intersticioy de esta forma
precipitar la compresion microvascular y crear el
fenomeno de no reflujo




Protecting The Aged Heart During Cardiac Surgery: Use Of Del
Nido Cardioplegia Provides Superior Functional Recovery In
|solated Hearts (Dalhousie UniversityHalifax, Nova Scotia
August 2013)

Il

La cardioplegia del Nido reduce la acumulacion de calcio durante la
isquemia miocardica en un entorno de un paro despolarizado




Protecting The Aged Heart During Cardiac Surgery: Use Of Del Nido
Cardioplegia Provides Superior Functional Recovery In Isolated Hearts
(Dalhousie UniversityHalifax, Nova Scotia August 2013)

A

Standard

 Recuperacion del ritmo 1.5 veces
mas tardio que cardioplegia standart
(comentarios cirujanos)
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L.o que falta en Proteccion
Miocardica

Consumo Energético

| B Actividada

electromecanica

¥ gasto energetico y
metabolismo




Futuro?

fim REVIEW ARTICLE

published: 28 August 2013

PHYS|OLOGY doi: 10.3389/fphys.2013.00228

Hyperkalemic cardioplegia for adult and pediatric surgery:
end of an era?

Geoffrey P Dobson'*, Giuseppe Faggian?, Francesco Onorati? and Jakob Vinten-Johansen?
! Department of Physiology and Pharmacology, Heart and Trauma Research Laboratory, James Cook University, Townsville, QLD, Australia

? Division of Cardiac Surgery, University of Vierona Medical School, Verona, Italy
2 Cardiothoracic Research Laboratory of Emory University Hospital Midtown, Carlyle Fraser Heart Centar, Atlanta, GA, USA

* Futuro: Cardioplegia Individualizada




766 REVIEW CLEVELAND ET AL
OPTIMAL MYOCARDIAL PROTECTION
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Resumen: Del Nido

Potasio Alto para depolarizacion y arresto rapido
Lidocaina como bloqueador de canales de Sodio
Magnesio como estabilizador de membrana

1:4

Poco calcio, buffer, barredor de radicales libres




Conclusiones

Del Nido:
Ganando popularidad
Bajo costo
Bloguea la entrada de Calcio
Barredor de radicales libre
Recuperacion del ritmo tardio 1,5 veces mas tarde

Acorta los tiempos CEC y X clamp
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Una Pasion — un paciente — una vida
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