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Perfusion Guiada por Objetivos (PGO)

= William Shoemaker (1988): observd asociacion entre deuda de
oxigeno y sobrevida en UCI

= Filip de Somer fue el primero en describir la PGO

= Tendencia nueva en perfusion pediatrica

= Alta variabilidad en tipo de pacientes

= Estudios en adultos sustentan que la PGO reduce las
complicaciones.

= Ranucci et al (2006) describe relaciéon entre DO2 e IRA y tasa de

transfusiones

= 260 ml/min/m?2
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woCiacstn Latmoamericana de Perfusdn

Ranucci et al. En pediatria:
¢Cual es el mejor plan en

Pe rfu S|C’)n perfusion?
Guiada por
Objetivos

Muchas tendencias en pediatria

Establecer base de datos de
perfusion pediatrica?

Ranucci et al. Critical Care 2010, 14R149
http//ecforum.com/content/14/4/R149
‘c: CRITICAL CARE

RESEARCH Open Access

Central venous oxygen saturation and blood
lactate levels during cardiopulmonary bypass are

associated with outcome after pediatric cardiac Técnicas de monitoreo modernas
surgery

Marco Ranucci'’, Giuseppe Isgrd’, Concetta Carlucci', Teresa De La Torre', Stefania Enginoli', Alessandro Frigiola?,
Surgical and Clinical Outcome REsearch (SCORE) Group'

facilitan estrategias de unificacion
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CLINICAL INVESTIGATION

Lower limit of adequate oxygen delivery for the maintenance of
aerobic metabolism during cardiopulmonary bypass in neonates

Mirela Bojan'”, Enza Gioia’, Federica Di Corte?, lham Berkia®, Tiffany Tourneur,
Laurent Tourneur® and Filip De Somer*

'Department of Anaesthesiology, Congenital Cardiac Unit, Marie Lannelongue Hospital, Le Plessis-Robinson,

France, “Department of Anaesthesiology and Critical Care, Necker-Enfants Malades University Hospital; Paris,

France, *Department of Paediatric Cardiac Surgery, Perfusion Unit, Necker-Enfants Malades University Hospital, Paris,
France and *Heart Centre, University Hospital Ghent, Ghent, Belgium

Table 1 Surgical procedures performed in the study popula-
tion. The Sodety of Thoracic Surgeons—European Assodation
for Cardio-Thoracic Surgery (STS—EACTS) mortality scores
provided in the second column show that the study popula-
tion underwent both high- and low-risk procedures.

Surgical procedure

STS—EACTS Patients,

mortality N
score
Arterial switch operation 0.8 95
Arterial switch operation; 1.4 36
ventricular septal defect closure
Pulmonary atresia; right ventricle 0.7 19
—pulmonary artery conduit
Total anomalous pulmonary 1.9 16
venous connection repair
Truncus arteriosus 24 7
Aortic valvuloplasty 0.4 7

coronary artery from the
pulmonary artery
Other

Anomalous origin of the left

0.5 3

Results: Overall, 22 896 time points were analysed in 180 neonates. In 40 patients with lactOFF <2.5 mM, Do, varied by
22.87 (0.70) ml min " m™2°C". When varying the Do, threshold between 340 and 380 ml min ™" m™?, excursions below the
threshold were linked with incremental lactOFF. A 100 ml m ™~ excursion below the 340 ml min~" m™ Do, threshold
increased the risk of a 1 mM increment in lactOFF by 22% (odds ratio: 1.22; 95% confidence interval: 1.02—1.45).
Conclusions: It was found that 340 ml min~! m~? is likely to represent the lowest suitable Do, required in neonates to
maintain aerobic metabolism during normothermic CPB.
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Entrega de Oxigeno (DO,) '

FC Precarga
X Contractilidad
VS Postcarga

1,34 x Hb x Sa0,
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Introduccion Definicién de PGO

« Estrategias pediatricas — Monitoreo riguroso y
adaptadas de resultados agresivo de variables y
obte.nidos.en adultos , pardmetros de los

 I|nexistencia de guias pacientes en periodos

basadas en evidencia a

nivel pediétrico. criticos, para mejorar los

resultados clinicos
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Interactive CardioVascular and Thoradc Surgery 15 (2012) 878-887 STATE-OF-THE-ART - ADULT CARDIAC
doi:10.1093/icvts/ivs323  Advance Access publication 24 July 2012

Haemodynamic goal-directed therapy in cardiac and vascular
surgery. A systematic review and meta-analysis

Mariateresa Giglio, Lidia Dalfino, Filomena Puntillo, Giovanni Rubino, Massimo Marucci
and Nicola Brienza*

Anesthesia and Intensive Care Unit, Department of Emergency and Organ Transplantation, University of Bari, Bari, Italy

British Journal of Anaesthesia 110 (4): 510-17 (2013) B A
Advance Access publication 27 February 2013 - doi:10.1093/bja/aet020

REVIEW ARTICLES

@ Goal-directed therapy in cardiac surgery: a systematic review
and meta-analysis

H. D. Aya, M. Cecconi*, M. Hamilton and A. Rhodes

St George’s Hospital NHS Trust and St George’s University of London, London SW170QT, UK
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PGO: Ultrafiltracion

= SRIS asociado al contacto de |la sangre con el circuito y hemodilucion.
= Cual técnica de ultrafiltracion es mejor?

= Willians et al.: No hubo diferencia entre los métodos.
= CUF sola no es mejor que la MUF, o la combinaciéon de ambas.

= CUF o MUF

= Kuratani et al: MUF sola, Mejora el Hto POP, mejor Presion arterial y menor
concentracion de citoquinas inflamatorias. IA No diferencia en resultados
clinicos a largo plazo.

= CUF+ MUF:
= Server et al (2004):Disminuye la estancia en UCI, disminuye transfusiones IA
= Aggarwal et al. (2007): Mejora Hemodinamica, FE, disminuye el drenaje
toracico
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PGO: Cardioplegia... cual?

* Kotani et al (2013): En EEUU en 56 centros: 86% utilizan cardioplejia

/4
>d ng uinea Current Cardioplegia Practice in Pediatric Cardiac
° Del N|d0 |a mas utilizada (14) gzigz;y: A North American Multiinstitutional
® DOSiS méS frecuente 30 ml/kg Yasuhiro Kotani, MD, PhD, James Tweddell, MD, Peter Gruber, MD, PhD,

Chri tnl zarro, MD, Erle H. Au t1lll \1L) Ronald K. Wol 1 MD,
Collee ald, PhD, MHS, RN, and Christopher A. Ca II , MD

» Sanguinea vrs Custodiol (Cohortes): 2B

* Custodiol se asocido a mayores efectos adversos POP: muerte, Bajo gasto cardiaco, IRA y
arritmia.

e Sanguinea vrs Saint Thomas (ramdomizado controlado): 1B
* Caputo et al. Sanguinea fria mostré menos lesidon isquémica miocardica y de reperfusion

e Multidosis (K+ alto) vrs Del Nido unidosis:
* Comparables. Del Nido, menos volumen e intervalos mas largos 2B
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PGO: Transfusiones

e Machovec et al.:

— Casos y controles: medicion de plaquetas y fibrindgeno en el
recalentamiento.

— Disminuyo 50% la transfusion de crioprecipitados 3B

 Guzzetta (2011 revision): transfusion de GRE libre con Hb £ 9,5
gr/dl, grupo restrictivo se transfunde con Hb < 7.0 gr/dl

— Transfusion libre no tiene sustento

— No se requiere “numero” para transfundir
— Valorar estado hemodinamico, FC, SvO2 como guias... hipoxemia????

Murphy (2015 multicéntrico): no diferencias entre grupos.
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PGO: Anticoagulacion

 Bulletal: ACT entre 300 y 600 segundos es el objetivo.

* Gruenwald et al: ACT es suboptimo... factores como hipotermia, hemodilucion,
citoquinas, plaquetas lo afectan.

 Guzzetta et al (2001): dosis basada en concentracién de heparina sérica vrs
dosis estdndar de 400 |U/kg 3B

— Mejora la actividad de la heparina hasta el final i,

— Menor produccion de protrombina
A Comparison of Heparin Management Strategies in

— Menor consumo de factor Vi Infants Undergoing Cardiopulmonary Bypass
— Menor formacidon de trombina Nina A. Guzzetta, MD*  BACKGROUND: Recent investigations in adult patients have suggested tha

— Codispoti et al: menos pérdida sanguinea y menos transfusion que en grupo de d05|s
estandar de 300 Ul/kg.

Limitacion: Tecnologia.
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PGO: Manejo del flujo sanguineo

* Monitoreo
— NIRS: 2007, de 52 centros 64% lo utilizan para hipoplasia de corazoén izq.

 Torre S: Cohortes: Monitoreo usual y flujo convencional (150 cc/kg/min) vrs CDI y
NIRS 2B

— 10% menos del flujo sugerido para el 2° grupo
— Conclusidn... es util y se debe personalizar la perfusion.

e Menke y Moller: relacion entre NIRS y variables en 10 ptes.
— NIRS optimiza parametros vitales y mejora la proteccion cerebral
— Existe correlacion entre ScVO2 y NIRS para detectar cambios en el GC
— Periodos largos de NIRS bajo infradiafragmatico, correlaciona con el dano renal.
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PGO: Manejo del flujo sanguineo

* Presion arterial media.

— Correlaciona con
autorregulacion del flujo
cerebral

— Limite inferior para

autorregulacion en pediatria
no esta bien establecido

— Si PAM cae abajo del limite,
flujo depende de presion.
Cuidado!!
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PGO: Manejo del flujo sanguineo

 Marcadores de dafio a 6rgano blanco 1A
— Lactato sérico
— Saturacién venosa central de Oxigeno
— Predicen pobre perfusion a érganos clave.

 Park et al, Kanazawa et al, Alves et al:

— Elevacion peri y pop de lactato sérico correlaciona con aumento en incidencia de
complicaciones y estancia en UCI

* Ranucci (2010) SvO2 < 68% combinado a pico de lactato sobre 3mmol/L
predicen aumento en mortalidad y morbilidad 3A
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PGO: Manejo del flujo sanguineo

e Tasa de flujo afecta directamente la perfusion de érganos en ninos.
* Ninos requieren mas flujo por ASC que adultos.

 Temperatura influye en tasa de flujo: uso de hipotermia para
disminuir consumo de 02, a costas de vasoconstriccion.

e Disminuir flujo para disminuir presion en estados de
vasoconstriccion es riesgoso para dafar organos blanco.
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Estudio cohortes: PAM 30 mmHg, en ptes con
hipotermia: 40 ptes en cada brazo (Schindler 2010)

: : Alto flujo y baja
Flujo convencional : .
resistencia

Reduccion de hasta 50% el flujo Uso de vasodilatadores si PAM
basal, si PAM sube de 35 mm HG sube de 35 mm Hg.

Flujo promedio 2,4 L/min/m?2 Flujo promedio: 2,8 L/min/m2
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Luz captada

Volumen sensado
por el NIRS

Luz emitida

Med Intensiva. 2014;38:240-8

Estudio cohortes: PAM
30 mmHg, en ptes con
hipotermia: 40 ptes en
cada brazo

* Espectroscopia
Doppler

e Saturaciones de
oxigeno en mucosa
intestinal mas altos
en el 2° grupo

*  Concluyen que es
mejor la técnica de
alto flujo y baja
resistencia. 2A



F|UJO recomendado
(Donmez vy Yurdak 2014)

Pacientes de

e Flujo entre 150 a 200 ml/kg/min
menos de 3 Kg J /ke/

Sl e A0 €8 o Flujo de 125 a 175 ml/kg/min
Sl (ORARIOR -8 o Flujo de 80 a 150 ml/kg/min
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Perfusion cerebral selectiva

* Se puede disminuir el riesgo de dano
con hipotermia profunda vy arresto
circulatorio o PSC.

* \Variaciones en las técnicas

* Fraser y Andropoulos sugieren:

— Flujo de 50 a 80 ml/kg/min

— Uso de NIRS cerebral 3A
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PGO: Perfusion con flujo pulsatil

e Chow et al (1997):
— Flujo cerebral no se afecta por la pulsatilidad

* Alkan et al (2006-07):

— Grupo con flujo pulsatil: 2B
* Menos requerimiento de inotropicos
* Niveles de albumina sérica mas altos
* Niveles mas bajos de lactato sérico
* Menor tiempo de intubacion
* Menor estancia en UCI
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PGO: Perfusion con flujo pulsatil

 JiyUndary Rider et al:
— Grupo de flujo pulsatil
* Menor tiempo de intubacién

* Menor estancia en UCl y hospitalaria
* Menor mortalidad

« Wang et al (2010): Efecto de flujo pulsatil en 30 nifios con hipotermia leve.

— Aumento en Flujo sanguineo cerebral y menos resistencia vascular
cerebral

e Suetal: 111 pacientes

— Grupo con flujo pulsatil, presento valores mas constantes y 6ptimos de
NIRS cerebrales.

— Concluyen que flujo pulsatil es neuroprotector. 2B
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Conclusiones

 Monitoreo de plaquetas y fibrindgeno disminuye la transfusion de
crioprecipitados.

 Parece tolerarse hemoglobina mas baja para evitar transfusion, pero hacen falta
estudios.

* Dosis estandar de heparina y control con ACT son suboptimos; usar dosis
especifica de heparina es la mejor opcion.

* NIRS es seguro y efectivo

— Su uso reduce el riesgo de IRA y dafio cerebral
 Uso de lactato sérico, SvcO2 y PAM son predictores dano a organo blanco
* Se prefiere el flujo alto con bajas resistencias
Flujo Pulsatil: controversial, pero hay evidencia de mejor neuroproteccion.



G

ALAP

Review Article

Goal-directed-perfusion in neonatal aortic arch surgery

Robert Anton Cesnjevar’, Ariawan Purbojo', Frank Muench', Joerg Juengert’, André Rueffer’

'Department of Pediatric Cardiac Surgery, ‘Department of Pediatrics, University Hospital Erlangen, Friedrich Alexander University Erlangen-
Nuernberg, Erlangen, Germany

Contributions: (I) Conception and design: All authors; (II) Administrative support: RA Cesnjevar, A Rueffer; (III) Provision of study materials
or patients: All authors; (IV) Collection and assembly of data: All authors; (V) Data analysis and interpretation: RA Cesnjevar, A Rueffer; (VI)
Manuseript writing: All authors; (VII) Final approval of manuseript: All authors.

Corvespondence to: Robert Cesnjevar, MD, PhD. Department of Pediatric Cardiac Surgery, University Hospital Erlangen, Friedrich Alexander
University Erlangen-Nuernberg, Loschgestrafic 15, 91054 Erlangen, Germany. Email: robert.cesnjevar@uk-cerlangen de.




* 1) perieitataan 10




ALAP
Introduccion

 Objetivo
— ¢Como proteger los 6rganos
dafo isquémico o hipoxico
durante la cirugia compleja de
arco aortico con adecuado
monitoreo del aporte de
oxigeno?

e ¢Arresto circulatorio hipotérmico o
perfusion selectiva regional?
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Marco teorico

e Perfusion corporal total (TBP)

— Uso de una bomba arterial individual para la perfusion infradiafragmatica

 Uso de dos oximetrias tisulares regionales en cabeza en corteza
frontal (rSO2)

* Flujo medio de velocidad en la arterial cerebral media
rSO2 bajos

— Influye negativamente sobre el desarrollo psicomotor
— Correlaciona con lesiones cerebrales POP diagnosticadas por RM
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Marco teorico

 En Cirugia de arco aortico con PSC
— La medicion de flujo medio evita posibles danos por hiper flujo

e Edema
* Hemorragias

* Doppler trans fontanelar

— Podria aplicarse como estandar en Cirugia cardiaca pediatrica?
— Valora morfologia del cerebro, identifica lesiones

— Medicion de velocidad de flujo sanguineo
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Meétodos

e Monitoreo

— US transfontanelar/transtemporal 2D y 3D en ambos hemisferios de:
* Intensidad de flujo sanguineo

e Velocidad media promedio en:
— Arteria basilar
— Carétida interna
— Arteria cerebral anterior
— Arteria cerebral media

— Oximetria tisular cerebral bilateral
— Oximetria tisular sub-diafragmatica (rindn izquierdo)
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Métodos = Sl

e Técnica quirurgica
— Previo inicio de anestesia:
* PAl en arterial radial derecha y en una arteria femoral
— Monitoreo de NIRS como descrito
— Se anastomosa un tubo de Gore-Tex de 3,5 mm a la arteria innominada
Se utiliza Canula arterial 10 Fr

Canulacion ambas cavas.
Se inicia CEC con 3L/m2 (175-200 mL/Kg)
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Meéetodos

e Enfriamiento a 28° C

 En ductus dependencia, canular aorta descendente, con sistema en rodillo
separado

 Mantener presion arterial media radial y femoral entre 35 y 50 mm Hg
* Sugieren uso de Alpha-stat con pCO2 entre 50 y 60 mmHg
 “Clampear” arco aortico y aorta descendente.

Iniciar PSC con 30% del flujo total estimado (52-60 ml/kg/min)

Mismo flujo para regiones infra diafragmaticas
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Meétodos

Proteccion Miocardica

— Perfusidon miocardica continua con 10% del flujo estimado con linea arterial conectada
a canula de raiz de aorta

— Si Arresto cardiaco: Dosis Unica de 40 cc/kg de cardioplejia.

Cirujano realiza reparacion...

Retiro de clamps... Reperfusion... retiro del soporte...

Monitoreo ultrasonografico
— Visualizar intensidad del flujo e integridad del poligono de Willis

— Se comparo datos de ambos hemisferios y tanto segmentos de tiempo de flujo total y
de Perfusion selectiva cerebral.
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Observaciones

 Se estudio a 14 pacientes
— 13 pacientes se egresaron sin ninguna patologia neurolégica

 Todos mostraron integridad anatomica en el Poligono de Willis y simetria en
la distribucion del flujo

* Flujos medios en los vasos en Perfusion total y el PSC no mostraron
diferencias entre hemisferios

— Se observo un flujo medio mas alto en la Art. Caroétida interna derecha

Oximetria regional: se observaron niveles altos de oxigenacion en la corteza
frontal derecha, durante la perfusion total
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Discusion

* ¢Se oxigena el hemisferio cerebral izquierdo?
e ¢Habra perfusion sub diafragmatica?

 Estudio demuestra que si hay integridad del poligono de Willis hay

simetria en la distribucion del flujo, independiente del tipo de
perfusion.

— Verificado por flujos medios y oximetria regional.
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Awocuacsén Latmoamericans de Perfussin

Flujo en las carotidas internas en PT
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Discusion

e Perfusion sub diafragmatica

— No podemos asegurar con evidencia que vamos a perfundir
esa region

— Se requiere una estrategia efectiva para perfundir dicha region

* Evita isquemia renal o mesentérica

— Oximetria regional, monitoreo invasivo arteria femoral
— Canulacién aorta descendente? A ellos les resulta!
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Discusion

Divergencia en flujos entre las carotidas imita condiciones fisiolégicas
en estos vasos durante la anomalia anatomica

Estudios Post Op, demuestran regularizacion de flujos en ambas
arterias carotidas.

Elevacion de oximetria regional en corteza
derecha demuestra tedricamente el hiper
flujo en hemisferio derecho en perfusion
total al inicio...

Estrategia alfa stat con limitacion de la
vasodilatacion protege el tejido
nervioso
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Limitaciones

* Flujos medios es un
indicador indirecto... tamano

de vasos

e El|ultrasonido trans
fontanelar es operador
dependiente

* Se puede extrapolar?
— pH Stat, hipotermia profunda
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Conclusion

* Hipotesis de simétrica
distribucion del flujo,
utilizando PSC, sigue solida
utilizando US transfontanelar
y transtemporal con Doppler

2Dy 3D durante la cirugia de

reparacion del arto adrtico.
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Nos volveremos a ver!|







