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“Uso de Ultrafiltración, Circuitos heparinizados,  
MiniCEC, Gases Anestésicos en CEC, Biobomba: 
 
¿Es todo esto indispensable para una buena CEC? 



Perfusión Ideal 

S  La perfusión ideal puede ser alcanzada cuando la 
CEC se logra sin que el cuerpo se percate del 
inicio o fin de la misma… 

      M. Elliott 



 

S   Se sabe que el manejo de estrategias no es absoluto y 
puede variar entre instituciones de excelente 
desempeño. 

S  Muchas de las prácticas utilizadas no están basadas en 
recomendaciones con adecuado nivel de evidencia. 

 

“Uso de Ultrafiltración, Circuitos heparinizados, 
MiniCEC, Gases Anestésicos en CEC, Biobomba:!
   ¿Es todo esto indispensable para una buena CEC?!

la calidad de la evidencia posee una jerarquía de peso y la práctica 
debería ser guiada por el nivel mas alto de evidencia posible.  
 

Medicina Basada en la Evidencia 



Las prácticas de un servicio clínico son clasificadas por: 
  
 
•  Recomendaciones   Riesgo versus el beneficio del servicio. 
•  Nivel de evidencia   Información basada en estudios. 

Sistema de clasificación de Recomendaciones 
 y Nivel de Evidencia  

 Joint Task Force for Guidelines of the American College of Cardiology and the 

American Heart Association  
 

BENEFICIO RIESGO 

 http://circ.ahajournals.org/manual/manual_IIstep6.shtml. 



Clasificación de las 
Recomendaciones 

RECOMENDACION   Beneficio / Riesgo    

Clase I Beneficio >>>> Riesgo 

Clase II A Beneficio >>   Riego 

Clase II B Beneficio ≥ Riesgo 

Clase III Riesgo ≥ Beneficio 



NIVEL DE EVIDENCIA!

      http://circ.ahajournals.org/manual/manual_IIstep6.shtml. 

Nivel de 
Evidencia 
 

Datos provenientes  # Estudios  

    A Múltiples estudios 
Randomizados 

 3-5 

    B Estudios Randomizados o no  
 

  1 

    C Consenso de las opiniones de 
Expertos 

 0 



Estudios Randomizados!
 o  prueba controlada aleatoria!

!
      (Randomized Controlled Trials)!

!

 

S  Se considera el tipo de ensayo que aporta mayor evidencia 
científica. 

S  El enmascaramiento de todos los involucrados en el estudio es 
una medida fundamental para lograr neutralizar la subjetividad, 
fuente permanente de sesgos y prejuicios. 

  



Sistema de clasificación de 
Recomendaciones y Nivel de Evidencia !

!
 
 
 
 
•  USO DE FILTROS ARTERIALES EN EL CIRCUITO DE LA BOMBA 

  
 El nivel de evidencia que apoya su uso práctico es alto  

                         (Clase I, Nivel de Evidencia A).  
                                               
 
  
 

RECOMENDACION   Beneficio / Riesgo    
Clase I Beneficio >>>> Riesgo 

Nivel de Evidencia 
 

Datos provenientes  

    A Múltiples estudios Randomizados 



Ultrafiltración 
¿Es indispensable para una buena CEC? 



Hemofiltración:  Convección 

Hemodiálisis  :   Difusión  

 

S  PTM 

S  Coeficiente de convección: (Sieving   Coefficient)  

  

  

 

 

CF =  0 no hay paso del soluto  
CF=   1 el paso del soluto es completo. 

Ultrafiltración 
¿Qué hay que saber? 



6   Días 

GASES 
CONCENTRADO 

GLOBULAR 

PH 6.68 

PCO2 
 

102 

PO2 
 

44.7 

HCO3 11.4 

EB -39 

LACTATO 14,9 

K 15.4 

GLIC 379 

CONCENTRADO GLOBULAR – BCO SANGRE 

Ultrafiltración!
PRE-BYPASS Herramienta Práctica 



Ultrafiltración !
PERI-BYPASS!

UF CONVENCIONAL 

S  Aumenta el hematocrito y concentra las proteínas plasmáticas  

S  Directamente proporcional al exceso de volumen en el reservorio . CABG Vs 
Mitral. 

 

UF Balance cero o dilucional 

S  Corregir hiperkalemia, hiperglicemia, ácido láctico (acidosis) efectiva en 
remover y/o atenuar FNT, IL-10, C3, endotelina -1. 

S  Ideal en fase de recalentamiento 



HEMODIAFILTRACION: 
 
• Combina la difusión, y convección .   
 
• Solución de dializado y un gradiente de presión 
transmembrana.  
 
• Requiere de reposición de fluidos al reservorio.  
 
• Es la técnica mas rápida y efectiva provee 
mayor potencial de movimiento de solutos.   
  

Ultrafiltración!
 PERI-BYPASS!



Ultrafiltración !
POST-BYPASS!

S  1991 Hospital Great Ormond Street Londres 

S  Disminuye el exceso de agua libre 

S  Disminuye el sangramiento postoperatorio y el uso de productote Bco 
Sangre 

S  Mejora la función sistólica ventricular izquierda 

S  Mejora el compliance pulmonar Y el periodo de intubación post op 

S  Contribuye a la mejoría de Hipertensión pulmonar 

S  Disminuye la incidencia de derrames pleurales Cirugías de Glenn y 
Fontan 

UF – Modificada 
 



S  Curva de aprendizaje 

S  Dilución de los niveles de antibiótico 

S  Segunda superficie de contacto (membrana) similar al oxigenador 

S  Extracción de citoquinas anti-inflamatorias 

S  Entrada de aire a la  cánula  por cavitación  

S  Enfriamiento del paciente, Infusión accidental de cardioplegia 

S  Desconección accidental del circuito 

S  Hipotensión 

S  Deshidratación 

  

Ultrafiltración POST-BYPASS!
!

MODIFICADA!
DESVENTAJAS !

!



Volúmen a a ultrafiltrar 

   =  Hcto deseado – Hcto Real   X  Volemia 

                       Hcto Real 

¿Qué hay que saber? 

30-26 x 4/26= 120 ml 



S  Costo aprox. 100$ 

S  Efecto Beneficioso en las    transfusiones de sangre post 
op y el sangramiento.  

  

 

CCV de adultos. 

S  Pequeños estudios Beneficio >>>> Riesgo . Es necesarios 
estudios largos y mas enfocados para clarificar los 
beneficios 

 

 Ultrafiltración!
   ¿Es todo esto indispensable para una buena CEC?!

Eur J Cardiothoracic Surg 2006;30.892-897 



Circuitos heparinizados!
Y otros Recubrimientos!
 !

Trillum 

Balance 



Vía Intrinsica 

Circuitos heparinizados,!
 Evidencias y recomendaciones!

Heparina: Actúa convirtiendo AT de un lento a un anticoagulante de alta potencia 
 



ü  El uso de recubrimiento con heparina en el circuito de CEC se introdujo 
como intento de sustituir la anticoagulación sistémica con heparina. 

ü   Posteriormente se reemplazó por una estrategia de uso de menores 
dosis de heparina, con menores TCA. 

ü   Muchos ensayos clínicos han evidenciado una reducción en la 
activación de las plaquetas y en los procesos de inflamación y una 
mejoría en los resultados clínicos. 

ü   La heterogenicidad en cuanto al recubrimiento y en cuanto al manejo 
de la heparina sistémica en los distintos ensayos clínicos, dificulta la 
conclusión de resultados. 

Anesth Analg 2009;108:1394–417 

Circuitos heparinizados,!
Evidencias y recomendaciones!
!



Recubrimiento Circuitos!

X-Coating 
Softline 

S  Polímero biopasivo hidrofíllico e 
hidrofóbico 

S   reduce la desnaturación de las 
proteínas y la adhesión 
plaquetaria 

S  Reduce la tensión superficial 
entre el material y la sangre. 

Trillium 
Cortiva 

S  Disminuye la formación de 
trombos 

S  Reduce el riesgo del 
malfuncionamiento del dispositivo. 

S  Disminuye la adhesión plaquetaria  

S  Atenúa la respuesta inflamatoria. 

S  Posible reducción en el riego de 
infección 

        
 
 

Polímeros  ( - ) repelen  plaquetas ( - ) 

Sin Heparina Heparina 

¿Qué hay que saber? 



S  En 2007 se publicó un meta-análisis comparando circuitos recubiertos y no-
recubiertos: 

Disminuyeron de forma significativa la incidencia de transfusiones,  

re-esternotomías, tiempo de ventilación y tiempo de estancia hospitalaria. 

Puso de manifiesto la falta de investigación en pacientes de alto riesgo. 

S   Es razonable el uso de circuitos recubiertos con heparina para la 
conservación de la sangre (Clase IIb, Nivel de Evidencia B). 

S   La reducción de la superficie del circuito y el uso de materiales 
biocompatibles puede ser util para reducir la respuesta inflamatoria 
sistémica (Clase IIA, Nivel de Evidencia B). 

Circuitos heparinizados,!
Evidencias y recomendaciones!
!
 !



MiniCEC!



CONCEPTO 

S  Evitar contacto aire – sangre 
S  Circuito cerrado 
S  No reservorio 
S  No aspiracion 
S  No vent  

S  Reducir superficie de contacto 

S  Reducir hemodilución 
S  Reducir longitud de los tubos  
S  Reducir volumen de purgado 

S  Normotermia 

S  Circuito recubierto de heparina y biocompatible 

S  Bomba centrifuga 

MiniCEC!
                                 Evidencia y Recomendaciones!



 
  
CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS DE MINI 

CIRCULACIÓN EXTRACORPOREA 

S  El propio paciente es el RESERVORIO 

S  El sistema es CERRADO 

S   La CANULA VENOSA debe asegurar un buen drenaje y sin fugas 

S  El drenaje venoso es activo 

S  Puede hacerse reducción de heparina hasta 125 U/Kg peso 

S  con ACTs  250-300 seg (salvo Aprotinina). 

S  La perfusión se realiza en NORMOTERMIA 

S  Minicardioplegia 



CEC     MiniCEC 



1. Cardioplegia hemática normotérmica anterógrada 
    intermitente. 
2. Sangre + POTASIO (parada) + MAGNESIO 
    (estabilización membrana-reperfusión). 

 

PROTECCION MIOCARDICA : MINIPLEGIA 
Protocolo CALAFIORE 

MiniCEC 



Cardioplegia sanguinea caliente 

Volumen total aprox 20 ml 

Cardioplegia sanguínea fria 

Volumen total aproximado entre 300 y 800 ml 

VOLÚMEN DE CRISTALOIDE A SER ADMINISTRADO 



Ø  La miniCEC es una buena alternativa para 
la cirugía coronaria: 
S  Menor reacción inflamatoria 
S  Menor hemodilución      
S  Menor tasa de transfusión 
S  Mayor comodidad para el cirujano   

Ø  La Mini CEC para la cirugía valvular 
S  Mayor riesgo >>>  Beneficio 

MiniCEC!
   ¿Es todo esto indispensable para una buena CEC?!



S  Mini circuitos ( líneas cortas, menor diámetro, 
oxigenador elevado, nivel estático bajo) 

S  Para una línea arterial de 3/16" el flujo máximo de 
1.8L/min. Fue establecido como el punto donde: 

     Número de Reynold alcanza el valor de 1.000, 
indicando el cambio natural del flujo laminar a 
turbulento. 

 

¿Qué hay que saber? 

MiniCEC!
   ¿Es todo esto indispensable para una buena CEC?!



S  Respuesta Inflamatoria 

S  Hemodilución 

MiniCEC!
   ¿Es todo esto indispensable para una buena CEC?!



S  Hipertensión (no disminuir el 
flujo de la bomba) 

S  Evitar bolus a repetición de 
vasodilatadores 

S  Fase de calentamiento, 
vasodi latación para un 
calentamiento mas uniforme 
y rápido 

Uso:  

Gases Anestésicos en CEC!
!
   ¿Es todo esto indispensable para una buena CEC?!



S  La acción y clearence gases es 
rápido, lento en  hipotermia y 
puede ser afectado por el tipo 
de oxigenador.  

S  Cerrar el gas al retirar la pinza 
para evitar que se deprima el 
miocardio 

S  EL flujo alto de la mezcla del 
blender puede aumentar el 
nivel anestésico más rápido.  

S  Línea de evacuación de gases 
anestésicos SEGA 

S  Gas corrosivo tubos de PVC de 
la bomba 

Gases Anestésicos en CEC!
   ¿Es todo esto indispensable para una buena CEC?!

¿Qué hay que saber? 



Función Comentarios 

Miocardio ↓ ↓ ↓ Halo > iso,sevo,des 

Dilatación 
Coronaria ↑ ↑ ↑ Iso > des> sevo > halo, enf 

Frecuencia 
Cardiaca ↑ ↑ - * Rápido ↑[ ] des> iso 

Resistencia 
Vascular 
Sistémica 

↓ ↓ ↓ *Bloqueo simpático presente 

Gases Anestésicos en CEC!
   ¿Es todo esto indispensable para una buena CEC?!



M.A.C 
 (Mininum Alveolar Concentration) 

Concentración alveolar mínima de un gas para 
producir anestesia en 50% de los pacientes. 

 
Alterada: 

S  Hemodilución 

S  Edad 

S  Hipotermia 

S  Embarazo 

MAC 
S  Halotano  0,8% 

S  Isoflourano 1.15% 

S  Sevofluorano 2% 

¿Qué hay que saber? 





“Uso de Ultrafiltración, Circuitos heparinizados,  
MiniCEC, Gases Anestésicos en CEC, Biobomba: 
¿Es todo esto indispensable para una buena CEC? 



•  Son sistemas de bombeo no oclusivos. 

•  Constan de un rotor, movido por un motor, 
m o n t a d o e n u n a e s t r u c t u r a d e 
policarbonato 

• La diferencia de velocidad entre la parte 
estrecha del cono y su base, crea una 
presión diferencial que impulsa la sangre. 

• Energia Cinetica 

• Pre y post Postcarga dependiente 

Biobomba 
¿Es todo esto indispensable para una buena CEC? 



S  El mayor ensayo randomizado (Klein; 1998) asignó 
aleatoriamente 1000 pacientes al manejo con los dos tipos de 
bombeo: 

S  No se encontraron diferencias en la mortalidad 

S  Se demostró un beneficio en el grupo de centrífuga en cuanto 
a pérdida de sangre, función renal y resultados neurológicos 

 

S  Es razonable el uso de bomba centrífuga frente a la de rodillo, 
fundamentalmente por razones de seguridad más que de 
conservación de la sangre  (clase IIb, Nivel de Evidencia B: 
Guías de la STS). 

Biobomba 
¿Es todo esto indispensable para una buena CEC? 



Sistemas de Bombeo 

S  7 ensayos clínicos randomizados han comparado las tasas de 
hemólisis entre los dos sistemas: 

S  2 encontraron >hemólisis con bombas de rodillo. 

S  1 observó >hemólisis con bombas centrífugas. 

S   4 no encontraron diferencias significativas. 

S  Los ensayos que estudiaron los resultados neurológicos como 
variable principal, no han demostrado diferencias significativas. 

  
  

 

Vs 

Anesth Analg 2009;108:1394–417 

Costo: Aprox. 100$ 
      (año 2016) 

   



International Consotium for Evidence-Based 
Perfusion  

(Consorsio internacional para la 
Perfusión Basada en LA Evidencia) 

S   Misión: Es una asociación entre las sociedades de 
perfusionistas,  médicas y la industria o casas 
comerciales para el mejoramiento contínuo del 
tratamiento, cuidados y resultados de nuestros 
pacientes. 

                     www.bestpracticeperfusion.com 



 www.bestpracticeperfusion.com 
PERForm Registry 

Registro latinoamericano 
Perfusiones 



Recomend y evidencia en:  

MANEJO DE LA TEMPERATURA 
                          2015 



Recomend. y evidencia en: 
TEMPERATURA 

RECOMENDACION   Beneficio / Riesgo    

Clase I Beneficio >>>> Riesgo 

Clase II A Beneficio >>   Riego 

Clase II B Beneficio ≥ Riesgo 

Clase III Riesgo ≥ Beneficio 

Nivel de 
Evidenci
a 
 

Datos 
provenientes  

# Estudios  

    A Múltiples estudios 
Randomizados 

 3-5 

    B Estudios 
Randomizados o 

no  
 

  1 

    C Consenso de las 
opiniones de 

Expertos 

 0 



Recomendaciones para el manejo de la temp. 





Recomend y evidencia en:  

CONTROL DE GLICEMIA 

ANTIFIBRINOLITICOS  



Conclusiones 

• Es necesario realizar estudios de alta calidad que definan de 

forma precisa los componentes y las técnicas del CPB, 

principalmente con pacientes de alto riesgo. 

•   Los pacientes en los que están basados estos estudios son 

pacientes con pesos,  tallas y niveles nutricionales diferentes a los 

latinoamericanos.           Empecemos!! 

 

• Estas técnicas deberían ser utilizadas en base a la clínica del 

paciente, tiempo del procedimiento, costos / beneficio. 



GRACIAS 


