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EDITORIAL

Un nuevo sendero, pero el mismo rumbo.

A new path, but the same course.

PCC. ALILENI PEREZ ALEMAN
Presidente ALAP

PCC. Alileni Pérez Aleman. Presidente ALAP.

En 2016, cuando se formé ALAP, con la misiéon de
estandarizar la formacion y elevar el nivel profesional del
perfusionista en Latinoamérica, veiamos este objetivo lejano.
Pero gracias al trabajo constante, empefio y dedicacion de un
grupo de colegas apasionados por la excelencia, se ha hecho
una realidad. Muchos e importantes pasos hemos dado para
ubicarnosdentrodelosestandaresinternacionalestantoanivel
de educacion y actualizacién con los avances tecnoldgicos,
como en el posicionamiento como autor protagdnico en

el equipo de cirugia cardiovascular. Este primer ciclo de
ALAP se cierra con importantes logros: como la maestria
en circulacion extracorpdrea, primera en nuestra region, el
Board Latinoamericano de Perfusion Cardiovascular, donde
ya mas de la mitad de los perfusionistas del continente estan
certificados, la revista EN BOMBA especializada solo en
temas de perfusion, indexada y traducida al portugués y al
inglés a partir de este numero, con mas de 10 publicaciones.

En estos 6 afios y medio hemos llegado y conectado
con actividades presenciales y virtuales a casi todos los
perfusionistas por lejana que sea su ubicacién geografica,
creando una gran comunidad cientifica continental.

Las organizaciones avanzan, se consolidan y renuevan, por
ello, estamos preparando un cambio en la Junta Directiva
(JD), de ALAP, pero manteniendo siempre el rumbo.

En lo personal, después de 40 afios de actividad profesional,
me siento mas que complacida al ver como los nuevos
perfusionistas no se limitan a completar un complejo
procedimiento, al sustituir las funciones vitales del corazén y
los pulmones, siempre van mas alla, con suprema conciencia
y responsabilidad.

La renovacion de la JD estaba prevista para 2020, pero ain
quedaban por cumplir importantes objetivos, que sumado a
la obligada pausa generada por la pandemia se pospusieron.
Estamos revisando el cumplimiento de nuestros propdsitos
pendientes para hacer estos cambios. Algunos se haran
progresivamente, para garantizar la continuidad en las
politicas de educacién y crecimiento. Los que pasamos a
ocupar otras posiciones, no nos iremos, independientemente
del cargo en que nos encontremos dentro de la organizacion,
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UN NUEVO SENDERO, PERO EL MISMO RUMBO.

A new path, but the same course.
Pérez, A.

En Bomba. 2022; 6 (2): 77-78

continuaremos trabajando con la misma energia y devocion,
ya que, para nosotros el fortalecimiento de ALAP es mas
que una responsabilidad, un compromiso y una pasion, que
hemos tenido desde el primer dia que nos colocamos frente
a una bomba de circulacién extracorpdrea y asumimos la
responsabilidad de la vida de una persona.

Oportunamente estaremos informando todos los detalles y
en base a las postulaciones recibidas se haran los cambios.

Continuando con nuestra programacion, el préximo afo
2023, iniciaremos con un Simposio local el 18 de marzo
en Caracas, Venezuela y luego realizaremos dos grandes
Simposios regionales, el primero para las Regiones Norte,
Centro América/Caribe y Andina en la ciudad de Panama,
el 30 de junio y 1 de julio. El segundo para la Regiéon Cono
Sur y Suroccidental en Buenos Aires, Argentina el 24 y 25 de
noviembre.

EN BOMBA VOLUMEN 6, N°2

Y desde ya los invitamos a que ajusten sus agendas para
septiembre del 2024 y todos participen presentando sus
investigaciones y experiencia en nuestro III Congreso
Latinoamericano en México.

it Ot

PCC Alileni Pérez Aleman

Presidente
Asociacion Latinoamericana de Perfusion

Fecha de recepcion: 21/12/2022
Fecha de aceptacion: 22/12/2022
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EDITORIAL INVITADO

Board Latinoamericano de Perfusion Cardiovascular

Latin American Board of Cardiovascular Perfusion

PCC. BRIGIDA AGUERREVERE.

Directora Board Latinoamericano de Perfusion

El Board Latinoamericano de Perfusién Cardiovascular es
un proyecto que inicio con la finalidad de elevar y mantener
los estandares de calidad en la profesion, a través, de la
obtencion de la certificacion llamada Perfusionista Clinico
Certificado (PCC), dicha certificacion se obtiene por medio
de un examen de ciencias bdsicas y ciencias aplicadas de
la perfusion. Consiste en un proyecto de vida dentro de la
profesion, ya que la certificacion debe mantenerse de manera
continua con la recertificacion que se obtiene a través de la
educacion continua y de la practica anual del PCC.

El Board Latinoamericano de Perfusion Cardiovascular
propone, ademas, la educaciéon formal en perfusion; la
creaciéon y mantenimiento de programas académicos con
estandares y programas de vanguardia que perduren en el
tiempo, que permitan la formacion de profesionales que
aporten calidad a los procedimientos de cirugia cardiaca y
fomenten el crecimiento cientifico en Latinoamérica.

La junta directiva del Board Latinoamericano de Perfusion
Cardiovascular estd conformado por una secciéon de
directores, secciones de certificacion, recertificacion, calidad
y resultados y enlaces internos.

Este 2022 se realizo el cierre del Proceso del Periodo
de Inclusion I del Board Latinoamericano de Perfusion
Cardiovascular. Este periodo fue disefiado para incluir
a todos aquellos perfusionistas de Latinoamérica que se
encuentran ejerciendo la profesion.

El periodo de inclusion se llevd a cabo en cuatro
oportunidades mediante cuatro examenes, hasta la fecha se
encuentran certificados 305 perfusionista de Latinoamérica.

- La Junta Directiva del Board Latinoamericano de Perfusion

Cardiovascular, durante este periodo, estuvo conformada
por las siguientes personas en los siguientes puestos:

EN BOMBA VOLUMEN 6, N°2

Junta Certificacién Latinoamericana de Perfusién Cardiovascular @AIJ\P

§ Edward Delaney CCP
Enlaces Externos

Alileny Pérez A.
Presidente

Brigida Aguerevere i}
Director

| Seccién Académica |

T I 1

Seccién Calidad y
Resultado

Enlaces Internos

Seccién Certificacion

Seccién Recertificacion |

Alex Mufioz
Coordinador

Mariana Pifiango
Adjunto

Eleazar Gonzélez
Adjunto

A partir del 2023 se inicia el Periodo II, llamado Periodo
Regular, asi como también se dara inicio al de Recertificacién
a partir del 1 de enero del 2023 para aquellos perfusionista
PCC. Quedando entonces la estructura final del Board
Latinoamericano de la siguiente manera:

Certificacion: Examen (Consta de un examen de
aproximadamente 150 preguntas relacionado con las
ciencias basicas de la perfusion y las ciencias aplicadas o
casos clinicos).

En este periodo el examen se hard una sola vez al afio en
julio.

Recertificacion: Educacion continua.

1. Reporte de actividad clinica con 40 casos anuales (no
todos seran como perfusionista principal y no solo sera
en circulacion extracorpodrea, habra otras opciones para
conformar los 40 casos), para mas informacion consultar
www.boardlatinoamericanodeperfusioncardiovascular.com

2. Reporte de 45 Unidades Créditos educativos cada 3 afios.
(obtenibles en eventos cientificos con o sin aval ALAP).




BOARD LATINOAMERICANO DE PERFUSION CARDIOVASCULAR
Latin American Board of Cardiovascular Perfusion
Aguerrevere, B.
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En la pagina web del Board Latinoamericano se encontrara
siempre una seccién fija en donde estaran presente los
Miembros de la primera Junta Directiva como Fundadores
del Board Latinoamericano de Perfusion Cardiovascular. Los
periodos subsiguientes de cambio de Junta seran cada 3 afos.

El proximo cambio de Junta se anunciard en enero 2023
mientras en octubre del 2026 sera el tercer cambio de junta
directiva, asi como la revision de los estatutos. Los cambios
de junta se realizan renovando tres o cuatro de los puestos.
Los miembros pueden rotar dentro de la Junta y repetir
periodo hasta dos veces en un mismo puesto siempre y
cuando el director lo apruebe, ya que, es conveniente que la
permanencia en la junta incentive a la rotacion de puestos
para fomentar nuevas ideas.

Todo perfusionista PCC puede postularse para estar en
la Junta Directiva del Board Latinoamericano, como
requisito ademas de su resumen curricular, se le solicitaran

5 preguntas para ser analizadas por la junta e incluirlas al
banco de preguntas del Board Latinoamericano de Perfusion
Cardiovascular.

Sin duda, no hay marcha atrds Latinoamérica hoy en
dia materializa lo que fue una idea hace mucho tiempo,
hoy se siente un ambiente de crecimiento en conjunto, de
jubilo por la hermandad que hemos conseguido en nuestra
profesion y de celebracion por el cardcter de logro que hemos
obtenido; el cual estamos seguros de que mantendremos
con seriedad mediante la recertificacion anual, ya que el
Board Latinoamericano de Perfusion Cardiovascular es un
proyecto de vida dentro de nuestra profesion.

PGutes

Brigida Aguerrevere,

Directora
Board Latinoamericano de Perfusion Cardiovascular
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Utilidad de la ecocardiografia speckle tracking para
la evaluacion de viabilidad miocardica.

Usefulness of speckle tracking echocardiography for the evaluation of myocardial viability.

VICENTE E. LOGRONO-GOMEZ!, SHEILA HECHAVARRIA-POUYMIRG", LAZARO 0. CABRERA-RODRIGUEZ?, LIDIA M. RODRIGUEZ-NANDES,

1. Departamento de Ecocardiografia, Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
2. Departamento de Medicina Nuclear, Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
3. Departamento de Bioestadistica, Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.

Objetivo: Laviabilidad miocérdica es el mejor determinante de recuperacién de la funcién ventricular izquierda luego de la revasculariza-
cion. El objetivo del presente estudio es evaluar la utilidad de la ecocardiografia speckle tracking para el diagnostico de viabilidad miocérdica
en pacientes con diagndstico de infarto de miocardio.

Metodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, en 23 pacientes con diagndstico de infarto de miocardio atendidos
en el Departamento de Medicina Nuclear del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de la Habana. Se analizaron variables epi-
demiologicas, electrocardiograficas, ecocardiograficas y la correlacion entre la tomografia por emision de fotén tnico y strain longitudinal
segmentario para el estudio de viabilidad miocérdica. Se calcularon el coeficiente Kappa y las medidas de validez de la prueba.

Resultados: La edad media de la poblacién fue de 58,7 afios, sexo masculino 82,6%, factores de riesgo més frecuentes hipertension arte-
rial (78,3%) y tabaquismo (43,5%). La localizacion de infarto inferior fue la mas frecuente (69,6%). Un valor de corte de -12% de strain longi-
tudinal segmentario obtuvo un coeficiente de correlacion kappa=0,592, una sensibilidad y especificidad del 97,1% y 56,3% para la deteccion
de viabilidad miocérdica en comparacién con la tomografia por emision de fotén unico.

Conclusion: La ecocardiografia speckle-tracking demostrd ser una herramienta ttil para evaluar viabilidad miocérdica.

Palabras clave: Viabilidad miocardica, speckle-tracking, strain, tomografia computarizada de emision de fotén uinico.

Correspondencia: Vicente E. Logrofio-Gémez. Correo electrénico: drvicente.lg@hotmail.com. Telef: +593987975138
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UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA SPECKLE TRACKING PARA LA EVALUACION DE VIABILIDAD MIOCARDICA.

En Bomba. 2022; 6 (2): 82-88

Usefulness of speckle tracking echocardiography for the evaluation of myocardial viability.

Logrofio, V.

SUMMARY

Objective: Myocardial viability is the best determinant of recovery of left ventricular function after revascularization. The objective of this

study is to assess the usefulness of speckle-tracking echocardiography for the diagnosis of myocardial viability in patients with a diagnosis of

myocardial infarction.

Method: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out in 23 patients with a diagnosis of myocardial infarction

treated in the nuclear department of Cardiology and Cardiovascular Surgery Institute in Havana. Epidemiological, electrocardiographic,

and echocardiographic variables and the correlation between single photon emission tomography and segmental longitudinal strain were

analyzed for the myocardial viability study. The Kappa coefficient and the test validity measures were calculated.

Results: Mean age 58.7 years, male sex 82.6%, the most prevalent risk factors were hypertension (78.3%) and smoking (43.5%). The most

frequent myocardial infarction location was the inferior wall (69.6%). A cut-off value of -12% for segmental longitudinal strain obtained a

correlation coefficient kappa=0.592, a sensitivity and specificity of 97.1% and 56.3% for the detection of myocardial viability compared to

single photon emission tomography.

Conclusion: Speckle-tracking echocardiography proved to be a useful tool to assess myocardial viability.

Keywords: Myocardial viability, speckle-tracking, strain, single photon emission computerized tomography.

INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular ateroesclerética (ECAS), sigue
siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, con un alto impacto econdmico en los sistemas de
salud.'? La ateroesclerosis es un proceso inflamatorio crénico,
generalizado y progresivo que se desarrolla a nivel arterial.**La
enfermedad coronaria (EC), se describe como la acumulacién
de placas de ateroma en las arterias coronarias epicédrdicas,
las cuales pueden presentar periodos largos de estabilidad,
o desestabilizarse en cualquier momento y desencadenar
sindromes coronarios agudos.®

La cuarta definicion de infarto agudo de miocardio (IAM), por
consenso de la Sociedad Europea y Americana de Cardiologia,
se define como la presencia de dafio miocdrdico agudo
detectado por la elevacion de biomarcadores cardiacos en un
contexto clinico congruente con isquemia miocardica aguda.

El deterioro de la funcion contractil del ventriculo izquierdo
(VI), secundario a isquemia miocardica, se debe generalmente
a hibernacidn, aturdimiento o necrosis miocardica. La necrosis
alude a una disfuncion cardiaca irreversible, mientras que
la hibernacién y el aturdimiento reflejan reversibilidad de
la funcién cardiaca cuando se reestablece el flujo coronario,
mediante la revascularizaciéon.” La extension de tejido

miocdardico viable (hibernado o aturdido), es reconocido como
el mejor determinante de recuperacion de la funcién ventricular
izquierda después de un IAM.®

La tomografia por emisién de positrones (PET) con F-18
fluordesoxiglucosa (18F-FDG), es el estaindar de oro para
la evaluacién de viabilidad miocardica.”'® Sin embargo, las
principales limitaciones de la PET son sus altos costos y ademas
solo se la realiza en centros especializados por lo que es poco
accesible.!! La evaluacion de la deformacion miocardica (strain
y strain rate) mediante ecocardiografia speckle-tracking de dos
dimensiones (2D), ha surgido como una técnica novedosa para
la evaluacion objetiva y cuantitativa de la funcién miocardica
global y regional, asi como también para la evaluacion
de viabilidad miocardica.'*"* El speckle tracking (método
rastreo del moteado o seguimiento de marcas), permite
evaluar la deformacién miocardica de forma precisa angulo-
independiente, es capaz de detectar pequefas diferencias en la
textura o moteado de cada segmento miocérdico diferenciando
claramente un segmento de otro, una vez identificado el
moteado de un segmento miocardico, se lo puede rastrear
(tracking) y medir en multiples momentos del ciclo cardiaco y
calcular su estiramiento o retraccién (deformacién), a partir de
un punto cero que se debe conocer o fijar previamente.'

EN BOMBA VOLUMEN 6, N°2
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UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA SPECKLE TRACKING PARA LA EVALUACION DE VIABILIDAD MIOCARDICA.

En Bomba. 2022; 6 (2): 82-88

Usefulness of speckle tracking echocardiography for the evaluation of myocardial viability.

Logrofio, V.

En el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
(ICCCV) de La Habana, no se cuenta con trabajos acerca de
la ecocardiografia speckle tracking y teniendo en cuenta la
importancia de la revascularizacién miocardica en pacientes
que han sufrido un infarto previo, creemos que es importante
determinar si esta modalidad ecocardiografica tiene utilidad
en la evaluacion de viabilidad miocardica, lo que nos motivo a
realizar este trabajo.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal
en el Departamento de Medicina Nuclear y de Ecocardiografia
del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular en La
Habana, Cuba, durante el periodo enero-abril de 2020.

La muestra no probabilistica estuvo conformada por 23
pacientes que cumplieron los siguientes criterios de inclusion: 1)
aceptaron participar en el estudio; 2) documentacién inequivoca
de infarto de miocardio por SPECT; 3) pacientes en los cuales
se realiz6 adecuadamente el protocolo de viabilidad miocardica
mediante SPECT, 4) buena ventana acustica ecocardiografica,
5) ritmo sinusal durante el estudio.

GATED-SPECT.

El protocolo de viabilidad miocérdica realizado alos 23 pacientes
incluidos en este trabajo, consisti6é en la administracion
intravenosa en reposo de 20 milicuries (mCi), del radiofarmaco
Tecnecio 99m (Tc99m) metoxi-isobutil-isonitrilo (MIBI). Una
hora después de la inyeccion del radiofirmaco se realiza la
adquisicion de las imagenes mediante la cimara gamma SPECT
de doble detector SIEMENS (Alemania), con sincronizacion
electrocardiografica. Seanalizaronlos 17 segmentos miocardicos
y se consideré miocardio viable a los segmentos que tuvieron
una captacion mayor del 50% de tecnecio y miocardio no viable
a los segmentos con captacion inferior al 50%. Ademds, la
sincronizacién con el electrocardiograma nos permiti6 evaluar
el volumen telediastdlico, el volumen telesistdlico y la fraccion
de eyeccién del VI.

ECOCARDIOGRAFiA SPECKLE TRACKING EN 2 DIMENSIONES (EST-2D).

El estudio ecocardiogrifico se realizé 24 horas después de
haber realizado el protocolo de viabilidad por Gated-SPECT.

EN BOMBA VOLUMEN 6, N°2

Se utilizé6 un equipo de ecocardiografia Philips EPIQ 7C
(Eindhoven, Holanda), con funciéon Quick SAVE, transductor
de 2,5 MHz. Las mediciones se realizaron acorde con las
recomendaciones de la American Society of Echocardiography
(ASE).” El paciente se colocd en decubito lateral izquierdo,
con sincronizacion electrocardiografica. Los valores de funcion
sistolica se determinaron por métodos volumétricos, Simpson y
por deformacion, speckle-tracking 2D.

Mediante técnicas de speckle-tracking 2D se cuantificd el
valor strain longitudinal pico sistdlico por segmentos y se
promediaron los 17 segmentos para obtener strain longitudinal
global (SLG). Las 3 vistas apicales (4, 3 y 2 cdmaras) fueron
adquiridas en escala de grises con frame rate altos (entre 50-
70 f/s), promediando 2 ciclos cardiacos, usando el software
QLab SQ (Phillips. Eindhoven, Holanda), aquellos segmentos
inadecuadamente evaluados por speckle-tracking 2D fueron
excluidos del anilisis. Se utilizé un valor de corte de -12% de
strain longitudinal segmentario medido por speckle tracking
para catalogar como segmento viable, basindonos en un
trabajo realizado por Cimino et al, el cual usé un equipo y
software Phillip, equipo del que dispone el Departamento de
Ecocardiografia del ICCCV. *¢

RECOLECCION DE LA INFORMACION Y ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizé una planilla de recoleccion de datos confeccionada
por el autor y validada por el Departamento de Ecocardiografia
y Medicina Nuclear, en la que se recolectaron todos los datos
de las variables de estudio. Los céalculos de normalidad de las
variables y las diferencias de las medias se realizaron con el
método de Kolmogorov- Smirnov y Shapiro-Willk.

Las variables cuantitativas se describen mediante valores
medios y su desviacion estandar y las cualitativas o categdricas
en frecuencias absolutas y relativas.

Para establecer el grado de concordancia entre la ecocardiografia
speckle tracking y SPECT para evaluar viabilidad miocardica se
calculd el coeficiente de Kappa y se clasificé de acuerdo con la
escala propuesta por Landis y Koch.!” Las medidas para medir
validez de pruebas diagnosticas utilizadas fueron: sensibilidad,
especificidad, valores predictivos, razones de verosimilitud,
indice de validez e indice de Youden. Se trabaj6 con intervalos
de confianza del 95% vy la significacién estadistica a partir de
valores de p menores de 0,05.
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Usefulness of speckle tracking echocardiography for the evaluation of myocardial viability.

Logrofio, V.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS. principales factores de riesgo asociados a infarto fueron la HTA

y el tabaquismo.
VARIABLES N=23
i La FEVI media calculada por Simpson, Strain y SPECT,
Media: 58,7 aios. Desviacién estdndar: + 10,8 fueron 52,7%, 52,3% y 47,5% respectivamente, los volimenes
SEXO N % telediastolicos fueron de 103,8 ml para el método Simpson,
Femeninio 4 174 113,5 ml para el Strainy 121,4 ml para el SPECT, y los volimenes
Masculino 19 826 telesistolicos fueron de 50,2 ml para el método Simpson, 55,3
FACTORES DE RIESGO e % ml para el Strain y 69,6 ml para el SPECT.
Obesidad 5 21,7
HTA 18 78,3 Un total de 50 segmentos con hipocaptacion de tecnecio fueron
Diabetes mellitus 9 391 analizados de forma comparativa con la ecocardiografia speckle-
Dislipidemia 4 174 tracking. La Tabla 3 muestra la concordancia entre el strain
Tabaquismo 10 @ longitudinal segmentario y el SPECT para detectar viabilidad
Antecedente familiar de EAC 2 87 . , . . .
; miocardica. Se obtuvo el coeficiente kappa=0,592, lo cual refleja
LOCALIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA DEL IAM Ne % . Lo
un grado de concordancia moderada entre estas dos técnicas.

Anterior 7 30,4
Inferior 16 ®s La Tabla 4 muestra el rendimiento diagndstico del SLS con

HTA: hipertension arterial, EAC: enfermedad arterial coronaria

TABLA 2. FRACCION DE EYECCION Y VOLUMENES VENTRICULARES ESTIMADOS
POR ECOCARDIOGRAFIA Y SPECT.

un valor de corte de -12% para detectar viabilidad miocardica
segmentaria en correlaciéon con el SPECT, obteniéndose una
sensibilidad y especificidad del 82,5% y 90% respectivamente.

TABLA 3. CORRELACION ENTRE LOS SEGMENTOS MIOCARDICOS VIABLES Y NO VIABLES
EVALUADOS POR STRAIN LONGITUDINAL SEGMENTARIO EN COMPARACIGN CON EL SPECT.

VARIABLE N=23

Método Simpson MEDIA DS
VTD ml 103,8 +299
VTS ml 50,2 +198
FEVI Simpson % 52,7 +87
MODALIDAD STRAIN LONGITUDINAL MEDIA DS
VTD ml 113,5 +27,9
VTS ml 55,3 + 20,6
FEVI STRAIN % 52,3 +78
SPECT MEDIA DS
VTD ml 121,4 +535
VTS ml 69,6 +51,2
FEVI SPECT % 47,5 + 169

FEVI: fraccion de eyeccion, VID: volumen telediastdlico, VTS: volumen tele-
sistolico, SPECT: tomografia por emision de foton tnico, DS: desviacion estandar.

RESULTADOS

Se estudiaron 23 pacientes, cuyas caracteristicas demograficas y
clinicas se muestran en la Tabla 1, mientras que en la Tabla 2 se
resumen los datos ecocardiograficos y de SPECT con respecto a
los volimenes y a la FEVL

De los 23 pacientes incluidos en este estudio, 19 fueron del
sexo masculino (82,6%) y la edad media fue de 58,7 afios. Los

SPECT TOTAL
SLS VIABLE NO VIABLE
VIABLE 33 1 34
NO VIABLE 7 9 16
TOTAL 40 10 50
K= 0,592 95% IC: [0,348 - 0,836]  p<0,0001

K: coeficiente Kappa, SLS: strain longitudinal segmentario

TABLA 4. VALOR DIAGNOSTICO DEL STRAIN LONGITUDINAL SEGMENTARIO EN LA

EVALUACIGN DE VIABILIDAD MIOCARDICA EN COMPARAGION GON EL SPECT.

SLS 0,53

(Valor de corte -12%)

SLS: strain longitudinal segmentario, S: sensibilidad, E: especificidad, VPP: valor
predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo, RVP: razén de verosimilitud
positiva, RVN: razon de verosimilitud negativa, IV: indice de validez, IY: indice de
Youden
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DISCUSION

No cabe duda de las ventajas de la gated-SPECT para la
cuantificacién de los volimenes ventriculares y la fraccion de
eyeccion del VI, es una técnica con alta resoluciéon espacial
y buena reproducibilidad, que ademas nos permite evaluar
la perfusion miocdrdica, contractilidad y sincronismo. No
obstante, sus principaleslimitaciones son: su poca disponibilidad
en los centros hospitalarios, su elevado costo, la radiacién y la
dificultad de poder realizarla en pacientes con alteraciones del
ritmo cardiaco (que no permitan una correcta sincronizacion
electrocardiografica). Esto hace que la ecocardiografia, una
técnica de imagen ampliamente disponible y mas econdmica,
sea interesante y aplicable en estos escenarios y con las nuevas
modalidades de speckle tracking, una herramienta valiosa para
el estudio de los volimenes ventriculares y la funcién del VI.

La identificacién del miocardio disfuncional potencialmente
recuperable pude ayudarnos en la toma de decisiones para
la revascularizacién miocardica, por tal motivo, las pruebas
de imagen para la deteccion de viabilidad miocardica
tienen implicaciones clinicas importantes.'* El estudio de
la deformacién miocardica mediante speckle tracking ha
demostrado ser prometedora en la evaluacién de la viabilidad
miocardica. Valores altos de strain (mdas negativos), se han
asociado con presencia de miocardio viable.®'®

En el trabajo realizado se evalud la concordancia entre la
ecocardiografia speckle tracking y la SPECT en el diagnéstico
de viabilidad miocardica, se encontr6 un grado de concordancia
moderado (K=0,592; p<0,0001). EI SLS con un valor de corte
de -12% obtuvo una sensibilidad y especificidad del 82,5% y
90% respectivamente, para detectar segmentos miocardicos
catalogados como viables por SPECT. (Figuras 1y 2)

Cimino et al. incluyé 250 segmentos miocardicos de pacientes
con diagndstico de IAM, realiz6 un estudio comparativo
entre el grado de extension del realce tardio de la CRM y la
ecocardiografia speckle tracking 2-D. ' Con un valor de corte
SLS de -12% identific infarto no transmural (viable), con una
sensibilidad y especificidad del 82% y 78% respectivamente.
Mientras que con un valor de corte strain longitudinal
segmentario de -11% identificé infarto transmural con una
sensibilidad y especificidad de 75% y 78% respectivamente.

Un trabajo realizado por Liu ef al. en 45 pacientes ingresados
con diagndstico de IAM, de los cuales obtuvo 218 segmentos
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miocardicos para el andlisis con ecocardiografia speckle tracking
y SPECT.” Un valor de corte strain longitudinal segmentario
de -11,2%, obtuvo una sensibilidad, especificidad y precision
para detectar viabilidad miocardica del 77,1%, 65,4% y 72,9%
respectivamente, mostrando buena correlacion con la perfusion
miocardica SPECT con tecnecio.

Otro estudio realizado por Gong et al. en 42 pacientes
hospitalizados con IAM, 259 segmentos miocardicos estuvieron
disponibles para el andlisis.® Con un valor de corte strain

% captac. |

Figura 1. Imagen que muestra el estudio de medicina nuclear SPECT que corre-
sponde a un paciente incluido en el estudio. Se aprecia un infarto inferior e infero-
lateral viable.

- Variacidnde FC > 10%
Amarillo: Aceptada
Rojo: Aceptacidn pendiente

Deform. pico

*FC (Prom.) =70 Ipm

VTD (Bi-plane) =97.2 ml

VTS (Bi-plane) =36.7 ml

FE (Bi-plang) =6 :

DesvEst iadpos= 15.8. ms
&

ANT,

A2C Deform. long. = -20.6"%

*A4C Deform. long.=-17.8 % INF.
A2C Deform. long. =-19.4 %
Global Deform. long.=-192 %

Figura 2. Imagen de bull eye que muestra el SLS que corresponde al mismo paciente
dela Figura 1. Se aprecia afeccién del SLS de los segmentos inferiores con viabilidad
conservada
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longitudinal segmentario de -10,75% identifico viabilidad
miocardica con una sensibilidad y especificidad del 67,8% y 63%
respectivamente, inferior a la obtenida por SPECT con Tc-MIBI
mas F-18 fluordesoxiglucosa. Sin embargo, al implementar
dosis bajas de dobutamina a la ecocardiografia speckle tracking
con un valor de corte strain segmentario de -14% la sensibilidad
y especificidad mejoraron con un 86% y 87% respectivamente.

Sharma et al. realizaron un estudio comparativo entre el PET
con F-18 fluordesoxiglucosa y la ecocardiografia speckle tracking
(estudio en reposo y luego con dosis bajas de dobutamina),
para evaluar viabilidad miocdrdica.?" El PET fue la prueba gold
estandar, incluyeron 298 segmentos miocardicos para el analisis,
y se obtuvo una sensibilidad de 68,8% y una especificidad de
68,8% de la ecocardiografia speckle tracking-2D en reposo para
detectar viabilidad con un valor de corte de -11,45% de strain
longitudinal segmentario. El uso de dosis bajas de dobutamina
tomando un valor de corte de strain longitudinal segmentario
de -12,85 mejord la sensibilidad a un 75%.

Como se pudo ver en los estudios descritos anteriormente
hay cierto grado de variabilidad con respecto al valor de corte
de SLS, esto puede explicarse por el uso de distintos equipos
y softwares actualmente disponibles para la adquisicion del
strain. Farsalinos et al. publicaron un estudio comparativo
entre 7 equipos de ecocardiografia con software para realizar
speckle tracking, y encontraron un sesgo moderado, pero
estadisticamente significativo entre los equipos (p<0,001), la
mayor diferencia de strain entre proveedores de equipos fue
de 3,7%.22 Dos de los proveedores mas utilizados (General
Electric y Phillips) muestran un sesgo del 2,1%, siendo los
valores strain mas altos para el General Electric.>* Por lo tanto,
uno de los principales objetivos de la European Association of
Cardiovascular Imaging (EACVI) y de la American Society of
Echocardiography (ASE) es estandarizar el strain, promoviendo
iniciativas para reducir la variabilidad entre los distintos
proveedores de software speckle tracking. Al momento se
realizan reuniones bianuales con los servidores técnicos y con
las sociedades de ecocardiografia para cumplir dicho objetivo.*
En este trabajo investigativo utilizamos el valor de corte de SLG
de -12% con base en el trabajo publicado por Cimino et al. el
cual usé un equipo y software Phillip, equipo que dispone el
departamento de ecocardiografia del ICCCV. '

Los estudios que se describieron anteriormente demuestran
que la ecocardiografia speckle-tracking es una herramienta ttil

para la deteccion de viabilidad miocardica, al igual que nuestro
trabajo, la correlacion con la SPECT fue moderada.

CONCLUSIONES

La ecocardiografia speckle tracking estd ampliamente disponible
e incluye bajos costos para su realizacion, a diferencia del
SPECT, por lo cual puede ser una alternativa valiosa para el
diagnéstico de viabilidad miocardica en pacientes con IAM y
guiar el tratamiento de revascularizacion de forma adecuada.
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eNBOMEBA e
PRESENTACION DE CASOS

Pseudoaneurisma gigante de aorta ascendente posterior
a cateterismo cardiaco: presentacion de caso clinico.

Pseudoaneurysm of aorta after a cardiac catheterization: case report.

DR. MARCOS ALCANTARO MONTOYA, DR. EDUARDO ABRIL 0JEDA, DR. DAMIAN ARCOS ALCIVAR, DRA. DIANA YEPEZ RAMOS.

Hospital Luis Vernaza, Servicio de Cirugia Cardiovascular. Guayaquil, Ecuador.

El pseudo aneurisma de aorta ascendente es una complicacion rara, que requiere resolucion quirdrgica urgente por el inminente riesgo vital
que supone, puede ser debida a un trauma, posterior a una cirugia cardiaca o a procesos infecciosos. Presentamos el caso de una paciente de
52 afos, que ingreso desde otro centro, con el diagndstico de infarto miocardico de cara inferior en evolucion. Luego de realizada la cineco-
ronariografia, con aparente mejoria clinica, present6 un intenso dolor tordcico con una imagen ecocardiografica de aparente diseccién en raiz
adrtica que requirio cirugia de emergencia.

Palabras Clave: Pseudoaneurisma, aorta, infarto del miocardio, ruptura.

SUMMARY

The ascending aortic pseudoaneurysm is a rare complication, it requires urgent surgical resolution due to the imminent life risk. It can occur

from trauma, after cardiac surgery or infectious processes. We presented a 52-year-old woman who was admitted from another center due to
a lower myocardial infarction. After performing a coronary angiography with apparent clinical good evolution, she presented chest pain and
an echocardiographic image of aortic root dissection that required emergency surgery.

Key Words: Pseudoaneurysm, aorta, myocardial infarction, rupture.
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Pseudoaneurysm of aorta after a cardiac catheterization: case report.
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INTRODUCCION

El pseudoaneurisma en la aorta ascendente es la localizacién
mas frecuente, mientras la presentacién en la aorta tordcica
descendente y en el cayado de la aorta ocupan el segundo
lugar. Se entiende por pseudoaneurisma o aneurisma falso, la
disrupcion de las capas intima y media de la pared arterial, por
tanto, la adventicia contribuye a la contencion de la pared del
vaso, con la presencia de codgulos perivasculares.

Su presentacion puede ser asintomadtica, mientras los casos
sintomadticos se deben a rotura adrtica, insuficiencia valvular
adrtica aguda, embolia o a la compresién de estructuras
adyacentes. La endocarditis adrtica también se menciona como
posible causa, aunque se reporta con una baja frecuencia. En
el caso de nuestro paciente se encontré un pseudoaneurisma
en raiz aortica posterior al estudio de angina poscateterismo
coronario.

CASO

Se trata de una paciente femenina de 52 afos, con antecedentes
de hipertension arterial de larga evolucién. Que presenté un
episodio de angina mas supradesnivel del segmento s-t en
cara inferior. Se le realizé una cinecoronariografia y posterior
al estudio, a las dos horas del procedimiento, refirié un nuevo
dolor toracico que se acompafié de elevacion del segmento
s-t e incremento del valor de las troponinas. Se le realiza un
ecocardiograma que informa aparente disecciéon de raiz
aortica. Es derivada a nuestro hospital donde ingres6 a la
sala de emergencias con un cuadro de shock cardiogénico. La
angiotomografia de aorta toracica mostrd una aorta ascendente
de 4 cm a nivel de la raiz adrtica mas pseudoaneurisma que
mide 9,6 cm de didmetro (Figura 1).

Figura 1. Angiotomografia de aorta tordcica, se evidencia gran pseudoaneurisma
que nace de raiz adrtica.

En el quir6fano, tras hacer una esternotomia media encontramos
tumoraciéon para-aodrtica, que comprime atrio y ventriculo
derecho, mas hemopericardio y disfunciéon ventricular derecha
severa. Con el apoyo dela circulacion extracorpdreay canulacion
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arterial aortica y venosa bicava, se indujo hipotermia, mas
cardioplegia combinada y se inicié una parada circulatoria.
Se encontrd: un pseudoaneurisma de aorta ascendente con
pérdida de la continuidad de la pared supra e infra-anular
adrtica entre los senos coronarios derecho y no coronariano,
que nos impresiond un proceso infeccioso previo fistulizado al
pseudoaneurisma; una insuficiencia valvular aértica severa por
descolgamiento de la comisura entre los senos no coronariano y
derecho; también encontramos que el ostium coronario derecho
estaba desestructurado y descolgado. Se realizo el cierre del
defecto de la pared adrtica tanto supra como infra-anular mas
la rafia de los margenes abiertos del pseudoaneurisma con la
técnica de cierre de camisa con sutura continua de polipropileno
3.0 en cada capa. Luego reconstruimos el anillo adrtico y se
implanto una prétesis mecanica adrtica con técnica intra anular.
Cerramos el ostium de la coronaria derecha y se extrajo el stent.
Se realizé ligadura con seda 3.0 de coronaria derecha mas
bypass a coronaria derecha medial con interposicién de vena
safena. Finalmente se cerr¢ el resto del pseudo aneurisma con
rafia biplano mediante técnica de saindwich (Figura 2).

La paciente cursa el postoperatorio inmediato con shock
cardiogénico con requerimiento de altas dosis de soporte
inotrépico y balén de contrapulsacion intraadrtico. Finalmente
fue dada de alta de UCI al 4to dia de evolucion. La paciente
progresa satisfactoriamente con buenos resultados de control
ecocardiografico y por angiotomografia y fue dada de alta a los
19 dias del posquirurgico.

DISCUSION

El pseudoaneurisma aortico se define como la dilatacion del
didametro adrtico contenido solo por la capa adventicia o por
los tejidos que le rodean. Como tal podria formar parte del
sindrome adrtico agudo, por lo que su presentacién subaguda
o cronica resulta nada inusual. La localizacion mds frecuente
esta descrita en la aorta ascendente, seguida del cayado y la
descendente.!?

Aunque en la mayoria de los casos no es posible identificar
las causas, el trauma por procedimientos endovasculares y
quirurgicos, corresponden a un grupo importante dado el
alto volumen de procedimientos hemodinamicos y a que
en los aneurismas disecantes de la aorta ascendente el riesgo
de ruptura es mayor. ** No hay que dejar de lado un posible
origen infeccioso o una rotura de un aneurisma de seno de
valsalva. Las causas iatrogénicas usualmente estdn asociadas
a intervenciones quirdrgicas, como el cateterismo coronario,
esto probablemente sea por un traumatismo mecanico de los
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Figura 2. Procedimiento quirurgico. Se aprecia en la reconstruccién coronal de an
giotomografia aortica, un gran pseudoaneurisma que nace en la raiz aortica.
Tras la esternotomia y la pericardiotomia, se aprecia una gran tumoracién
paraaortica que colapsa cavidades derechas. Al abrir la tumoracién identificamos
un pseudoaneurisma que nace de un defecto de la pared de la raiz aortica que
compromete el anillo adrtico y la comisura entre los senos derecho y no coronariano.

catéteres con balén y/o una inyeccion forzada de medio de
contraste en los ostiums coronarios, por lo que es altamente
recomendada, una cuidadosa y detallada vigilancia en el
tratamiento postoperatorio de pacientes con inestabilidad
hemodindmica inexplicada o sindromes de mala perfusion
posterior a la cinecoronariografia.*> Cuando el didmetro
alcanza 5,5 cm, para la aorta ascendente debe considerarse la
intervenciéon de manera urgente.®

En nuestra paciente, se manifesté como un cuadro agudo y se
penso, inicialmente, que era un proceso de reciente inicio que
acabo rompiéndose.” Sin embargo, en el campo quirurgico, se
mostré como un proceso infeccioso antiguo del anillo y valvula
adrtica, que fistulizé a través del seno no coronariano, y formé
un pseudoaneurisma. Durante el procedimiento del cateterismo
coronario, el trauma sobre el ostium derecho y la comisura
adyacente ocasiond una diseccion de la pared ya debilitada
con descolgamiento del mencionado ostium e incremento
de la insuficiencia valvular adrtica previa. Es evidente que la
valoracidén prequirurgica percutanea carecié de un adecuado
rastreo ecocardiografico.

Losnuevosavancesenlastécnicas deimagen ponen de manifiesto
la importancia del diagnéstico precoz en el sindrome adrtico

agudo, sobre todo, en la obtencién de imagenes tomograficas en
el contexto clinico adecuado del paciente, para su diagnostico
temprano.’

Para el manejo quirdrgico del pseudoaneurisma de aorta
ascendente se encuentran disponibles varias técnicas
quirurgicas, entre ellas se encuentran: el autoinjerto pulmonar,
el reemplazo combinado de raiz adrtica y sus modificaciones,
el reemplazo por separado de la raiz (con la valvula) y la aorta
ascendente, y la cirugia de preservacion valvular.”

CONCLUSION

Este caso es de interés por cuanto, si bien el pseudoaneurisma
de aorta ascendente es infrecuente (tanto si aparece como
consecuencia de la cinecoronariografia, como si es producto
de un proceso infeccioso previo), tiene un amplio espectro
de manifestaciones, desde asintomatico hasta infarto agudo
de miocardio e inestabilidad hemodindmica, inclusive muerte
stibita y requiere cirugia de emergencia. Este trabajo advierte
la necesidad del control estricto del paciente posterior al
procedimiento de cateterismo cardiaco, asi como un adecuado
estudio ecocardiografico previo al intervencionismo coronario-
adrtico.

Figura.3. Procedimiento quirtrgico: Se realizo el cierre del defecto de la pared,
reconstruccion del anillo adrtico, implante de protesis valvular mecanica
adrtica, extraccion del stent en la coronaria derecha proximal, cierre del ostium,
derivacion aorto coronariana derecha con interposicion de vena safena y cierre del
pseudoaneurisma con técnica de camisa.
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PRESENTACION DE CASOS

Transporte aéreo y terrestre a larga distancia de paciente
en ECMO V-A como puente para el trasplante.
Presentacion de un caso.

Long-distance air and ground transport of a patient on ECMO V-A as a bridge to trans-
plant. A case report.

CPC. CAMILA LAMBERT RODRIGUES, SAMUEL PADOVANI STEFFEN, SHIRLYNE FABIANNI GASPAR, FABIO ANTONIO GAIOTTO, ALFREDO INACIO FIORELLI,
FABIO BISCEGLI JATENE

Instituto del Corazon del Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de S&o Paulo.
Sd@o Paulo, Brasil.

El uso de la ECMO V-A es cada vez mas frecuente en los grandes centros de trasplante, asi como el transporte en ECMO. Durante el trans-
porte de pacientes en largas distancias, la formacion y la experiencia del equipo responsable se convierte en primordial para la seguridad y el
éxito de este. El objetivo de nuestro trabajo es informar de un caso de un paciente masculino de 54 afos, con insuficiencia cardiaca terminal,
en el que fue necesario el uso de la ECMO V-A para realizar el transporte aeromédico, desde un centro no especializado hacia un hospital
terciario, donde se realizo el trasplante. Por lo tanto, es posible resaltar la importancia de la ECMO para estabilizar la hemodinamia, y ofrecer
condiciones de transporte seguras, asi como la importancia de la asistencia como puente para el trasplante cardiaco. Para que el transporte,
a larga distancia, en ECMO pueda realizarse de forma segura, es necesario que haya un equipo especializado, entrenado y con buena comu-
nicacion. Este es el primer caso reportado en la literatura brasilefia de transporte en ECMO V-A, a una distancia mayor a 2 500 km, seguido
de trasplante cardiaco.

Palabras clave: ECMO, transporte aeromédico, insuficiencia cardiaca, trasplante cardiaco.

SUMMARY

The use of ECMO V-A is becoming more and more frequent in large transplant centers, as its ECMO transport. In long distances, the training

and experience of the responsible team becomes paramount for the safety and success of the transport. The aim of this paper is to report a
case of a 54-year-old male with end-stage heart failure, in which it was necessary to use ECMO V-A to perform aeromedical transport from
anon-specialized center to a tertiary hospital, where the transplantation was performed. Therefore, it’s possible to portray the importance of
ECMO to stabilize hemodynamics, providing transport conditions, as well as the importance of assistance as a bridge to cardiac transplan-
tation. In order for long distance ECMO transport to be performed safely, it's necessary to have a specialized team, trained and with good
communication. This is the first case reported in the brazilian literature of ECMO V-A transport, at a distance greater than 2 500 km, followed
by cardiac transplantation.

Key words: ECMO, Air medical transport, heart failure, cardiac transplantation.
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Long-distance air and ground transport of a patient on ECMO V-A as a bridge to transplant. A case report.

Lambert, C.

INTRODUCCION

La oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO) forma
parte del Soporte de Vida Extracorpdreo o Extracorporeal Life
Support (ECLS), y funciona como soporte mecanico temporal
para pacientes con una importante disfuncién cardiaca y/o
respiratoria. Las formas méds comunes de ECMO son: el veno-
arterial (V-A) y el veno-venosa (V-V). En ambas, la sangre
es drenada del paciente por una vena, mientras que en la
modalidad V-V, la sangre oxigenada se devuelve a la circulacién
venosa, en la ECMO V-A la sangre oxigenada, se reinfunde en
una arteria.!

El uso de la ECMO V-A en el contexto del shock cardiogénico
en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada ha
aumentado a lo largo del tiempo, y con ello, la ECMO V-A
como puente para el trasplante de corazdn se esta volviendo
cada vez mas frecuente en los grandes centros trasplantadores.
Ademds del puente para trasplante, la ECMO, también se puede
utilizar como puente a la recuperacion, puente para la decision
o puente a otro dispositivo de asistencia circulatoria.?

Esta asistencia también se muestra util en casos de
complicaciones posquirurgicas, envenenamientos, infecciones
y resucitacion cardiopulmonar, dentro y fuera del contexto
hospitalario, propiciando una gran experiencia.’ Ademds, la
pandemia del virus SarsCoV2 ha llevado a un aumento global
del numero de pacientes con insuficiencia respiratoria que
necesitaron ECMO, lo que también permiti6 a los equipos de
ECMO estar mas preparados para situaciones mds complejas.*

En este sentido, este trabajo tiene como objetivo informar el
caso de un hombre de 54 afios transportado con éxito por avién
en ECMO, a otro estado, donde recibi6 un trasplante cardiaco.

PRESENTACION DEL CASO.

Paciente masculino, 54 afos, con antecedentes de cirugia de
reemplazo valvular mitral desde hace 11 afos. Estaba internado
en la Unidad de Cuidados Intensivos en la ciudad del norte de
Brasil, con shock cardiogénico por miocarditis de probable
etiologia viral. Al momento de la evaluacidn, estaba en uso
de altas dosis de inotrdpico y vasopresor, ademads de balon de
contrapulsacion intra-adrtico. Se optd por el implante de un
ECMO V-A para la estabilizaciéon hemodinamica y el posterior

transporte aeromédico hasta Sdo Paulo (cerca de 2 700 km de
distancia). El transporte transcurrié sin complicaciones en el
recorrido. Fue extubado el segundo dia de la admision y listado
para trasplante cardiaco en prioridad, después de realizar los
examenes necesarios. El dia 15 del implante de la ECMO se
encontrd un corazon compatible y aceptado para trasplante. El
donador era un varén, de 35 afios, victima de una hemorragia
subaracnoidea y con un ecocardiograma normal. El trasplante
se llevd a cabo en 90 minutos de circulacién extracorporea y
con isquemia del injerto de 3 horas y 45 minutos. Después de
la terminacién del procedimiento las canulas femorales fueron
retiradas, sin ningin compromiso del flujo distal de los vasos.
Se llevé a cabo un ecocardiograma transesofagico en la sala
operatoria que demostrd la funcion biventricular preservada del
injerto. El paciente tuvo buena evolucion en el posoperatorio,
se extubo el segundo dia. Necesité hemodialisis, inicialmente
continua y, después de 5 dias, intermitente. Después de 30 dias
del trasplante se encontraba bien, todavia dialisando de forma
intermitente y con un ecocardiograma que mostraba una
funcion biventricular preservada.

DISCUSION.

Hace algunas décadas, seria impensable implantar un ECMO
en el contexto de una parada cardiaca extrahospitalaria.
Sin embargo, Francia ha demostrado que esto es posible,
abriendo caminos para que los equipos puedan entrenar y
prepararse para situaciones como estas.” Siguiendo ese mismo
ejemplo, el transporte aéreo de pacientes en ECMO comenzd
como algo irreal y hoy dia es una buena opcién para llevar a
pacientes graves hasta servicios mejor equipados, hospitales
especializados y lugares donde se encuentran opciones de
tratamiento avanzadas disponibles.

Dentro de los transportes aéreos, los realizados con aviones
fijos (como el caso que se informa en este trabajo), son mas
delicados, ya que también implican el transporte terrestre en
ambulancias equipados entre los aeropuertos y hospitales
de cada ciudad (salida y llegada) y, por lo tanto, implica una
mayor movilizacion del paciente y del circuito de ECMO, lo
que acarrea mayores peligros.

Entre los diversos cuidados necesarios, es de suma importancia
destacar, que tanto las ambulancias como las aeronaves de
transporte deben tener una alimentacién eléctrica adecuada
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para el ECMO, el suministro de oxigeno debe estar disponible
para todo el transporte, el control climatico debe ser adecuado
y los medicamentos estar disponibles.

Considerando la estructuracion del equipo de ECMO, es
necesario que haya un alto nivel del grupo multidisciplinario,
lo que involucra a expertos en ECMO de diferentes areas y
actuaciones. Las directrices de ELSO recomiendan que los
equipos sean formados por médicos, perfusionistas, enfermeros
e intensivistas.® En nuestro transporte, la presencia de cada
uno de estos profesionales fue fundamental para el éxito del
transporte.

CONCLUSIONES.

El ECMO ha mostrado ser una herramienta cada vez mas
poderosa, capaz de proporcionar apoyo circulatorio a pacientes
con inestabilidad hemodinamica grave en diferentes contextos,
incluso permitiendo el transporte aéreo a largas distancias y
servir de puente hasta el trasplante cardiaco. Que sigue siendo
la principal forma de tratamiento efectivo de la insuficiencia
cardiaca avanzada.

El transporte a larga distancia en ECMO se puede realizar
de forma segura, siempre que el personal sea entrenado y
la indicacién del implante correcto. Este es el primer caso

EN BOMBA VOLUMEN 6, N°2

reportado en la literatura brasilefia de transporte en ECMO
V-A, a una distancia mayor que 2 500 km, seguido de trasplante
cardiaco.
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Rene Favaloro. Una vida consagrada al servicio.

Rene Favaloro. A life dedicated to service.

PCC. ALEXEI SUAREZ RIVERO, LYNN SUAREZ SANCHEZ

"Estoy absolutamente seguro de que el
cambio de rumbo sélo puede lograrse
a través de la ensenanza."

René Favaloro.

Rene Geronimo Favaloro naci6 en la ciudad de La Plata
(Buenos Aires, Argentina), el 12 de julio de 1923. Hijo de Juan
Manuel Favaloro, carpintero, y de Ida Raffaelli, modista, vivid
una infancia pobre en El Mondongo, un barrio de inmigrantes
en Argentina. Fue conocido no solo por su sentido de justicia,
humildad y solidaridad sino por dejar un legado cientifico
reconocido mundialmente.

Curso la primaria en una modesta escuela de su barrio, donde,
con pocos recursos, se fomentaba el aprendizaje a través de la
participacion, el deber y la disciplina. Después de la escuela,
pasaba las tardes en el taller de carpinteria de su padre ebanista,
quien le ensefi¢ los secretos del oficio. En los veranos se
transformaba en un obrero mas. Gracias a sus padres -su madre
era una habilidosa modista- aprendi6 a valorar el trabajo y el
esfuerzo.

En 1936, después de un riguroso examen, Favaloro entré al
Colegio Nacional de La Plata. Alli, docentes como Ezequiel
Martinez Estrada y Pedro Henriquez Urefia le infundieron
principios so6lidos de profunda base humanistica. Mas alla de
los conocimientos que adquirid, incorpord y afianzé ideales
como libertad, justicia, ética, respeto, busqueda de la verdad
y participacién social, que habia que alcanzar con pasion,
esfuerzo y sacrificio.

Favaloro finaliza la escuela secundaria y automaticamente, con
la decision bastante elaborada, ingresa en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de La Plata. Cursando
el tercer afio comienza a acudir al Hospital Policlinico y con
aquellas visitas comenz6 a adquirir practica con los pacientes.

Egresado de la Universidad Nacional de La Plata en Argentina
en 1949, trabajé hasta 1961 en Argentina y parti6 luego a los
Estados Unidos, mas precisamente a la ciudad Cleveland,
donde actualmente se encuentra la clinica cardiolégica
por excelencia de ese pais. Fue ahi en donde producto de su
preparacion y pasion por la medicina relacionada al corazon,
tuvo los medios para estudiar la posibilidad de utilizar la vena
safena para cirugias coronarias. Comenzo en el afio 1962 a sus
40 aflos con su incorporacién al Servicio de Cirugia Toracica
y Cardiovascular de ese centro como residente de cirugia.
Llegando a Cirujano de planta. En su desarrollo presenté la
técnica del By-Pass Aorto-Coronario, el 9 de mayo de 1967 en la
que contribuy6 su companiero de trabajo Mason Sones.

El propio Favaloro comento al respecto: “La primera cirugia fue
un poco accidental. Ese paciente tenia una patologia severa en
el corazén y habia visto el programa de Mirtha Legrand, donde

estaba como invitado. El hombre sentia dolores de pecho, no tenia
obra social y recordé que habia comentado que ibamos a operar
y se vino. Llegé a la guardia con dolor en el pecho y decidimos

operarlo ahi mismo. No estaba planificado, pero habia que
empezar ese dia”
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Rene Favaloro. A life dedicated to service.
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Regresé a Argentina en 1971, con la idea de desarrollar un
centro que combinara la atenciéon médica, la investigacion y
la educaciéon. Con ese objetivo se cred la Fundacion Favaloro
en 1975. En 1980 fundé el Laboratorio de Investigacién Bésica
que dependia del Departamento de Investigacion y Docencia
de la Fundacién Favaloro. En 1992 se inaugur6 el Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de la Fundacién Favaloro
en Buenos Aires.

Con posterioridad, pasé a ser el Instituto de Investigacién
en Ciencias Béasicas del Instituto Universitario de Ciencias
Biomédicas, que, a su vez, dio lugar, en agosto de 1998, a la
creaciéon de la Universidad Favaloro. Publico, entre otros, los
libros: Surgical treatment of coronary arteriosclerosis (1970),
Recuerdos de un médico rural (1980), ;Conoce usted a San
Martin? (1986), La memoria de Guayaquil (1991), De La Pampa
alos Estados Unidos (1992), Don Pedro y la Educacién (1994) y
mas de 500 trabajos sobre su especialidad. Fue miembro activo
de 24 sociedades, correspondiente de 4, y honorario de 42. A
lo largo de su vida Favaloro realizé mas de 15000 cirugias de
revascularizacién miocardica.

Favaloro tomo la fatal decision de quitarse la vida el sabado
29 de julio de 2000, en su domicilio de la ciudad de Buenos
Aires mediante un disparo en el corazén. La tragica decisiéon
habria sido la eclosion de una grave depresion provocada por
las dificultades econdmicas y financieras que enfrentaba la
Fundacion que presidia, agravadas por la falta de sensibilidad y
respuestas por parte de varias entidades médicas, tanto publicas
como privadas, que mantenian deudas impagas por la suma de
dieciocho millones de ddlares con su institucion.

PREMIOS Y HONORARIOS:

« El Premio John Scott 1979, otorgado por la ciudad de Filadelfia,
EE.UU.

« La creacion de la Catedra de Cirugia Cardiovascular "Dr René
G. Favaloro" (Universidad de Tel Aviv, Israel, 1980).

« La distincién de la Fundacién Conchita Rabago de Giménez
Diaz (Madrid, Espaiia, 1982).
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« El premio Maestro de la Medicina Argentina (1986).

o El premio Distinguished Alumnus Award de la Cleveland
Clinic Foundation (1987).

o The Gairdner Foundation International Award, otorgado por
la Gairdner Foundation (Toronto, Canada, 1987).

o El Premio René Leriche 1989, otorgado por la Sociedad
Internacional de Cirugia.

« El Gifted Teacher Award, otorgado por el Colegio Americano
de Cardiologia (1992).

+El Golden Plate Award de la American Academy of
Achievement (1993).

« El Premio Principe Mahidol, otorgado por Su Majestad el Rey
de Tailandia (Bangkok, Tailandia, 1999).
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TEST EN BOMBA

TEST EN BOMBA

REFRESCA TUS CONOCIMIENTOS

1. UN PACIENTE QUE ESTA CANULADO: CANULA VENOSA EN AURICULA DERECHA Y CANULA
ARTERIAL EN AURICULA DERECHA, ESTA EN:

a) ECMO Veno - Arterial.

b) ECMO Veno - Venoso.

2. ;CUALES SON LAS COMPLICACIONES MECANICAS MAS FRECUENTES EN EL CIRCUITO DE
ECMO?

a) Presencia de codgulos en el sistema.

b) Presencia de aire en el sistema.

¢) Problemas con las canulas.

d) Todas las anteriores.

3. 16 DE HEMOGLOBINA TRANSPORTA:
a) 1,90 ml de O2.

b) 1,36 ml de O2.

¢) 210 ml de O2.

4. Si LA PRESION DELTA P SE REFIERE A: LA DIFERENCIA DE LA PRESION DE PERFUSION
MENOS LA PRESION PREMEMBRANA. ¢CUAL DE LAS PRESIONES SE ESPERA SEA A MAYOR?
a) La presion premembrana.
b) La presiéon posmembrana.

5. ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES RESULTARIA EN DISMINUCION DEL RETORNO
VENOSO EN ECMO CON CANULACION CENTRAL?

a) Edema pulmonar.

b) Taponamiento cardiaco.

¢) Acodamiento de la canula arterial.

d) Hipervolemia.

6. ¢PARA QUE SIRVE LA P50 QUE REPORTAN LOS GASES ARTERIALES?

a) Es la tension de oxigeno a la que la hemoglobina esta saturada
en un 50%.

b) Es una medida de referencia para conocer el comportamiento de
una muestra de 50 otros pacientes en esta situacion.

¢) Representa la desviacion de la curva de disociacion de la hemog-
lobina en un 50%.

d) Referencia de la saturacién de oxigeno a una presion de 50 kPa.
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7. EL CEBADO ESTATICO DE UN OXIGENADOR SE REFIERE A:

a) El cebado del oxigenador a través de la linea de recirculacion.

b) El nivel minimo de operatividad a un flujo de 2,4 I/min/m2.

¢) El volumen minimo de fluido en el oxigenador después del cebado
sin flujo a través de élL.

d) El nivel de cebado necesario para realizar la oclusividad. o cali-
bracién.

8. SON POSIBLES CAUSAS DE ELEVACIGN DEL C02:

a) Hipotermia, vasoconstriccion, aumento de la saturaciéon venosa.
b) Hipertermia maligna, liberacién de un torniquete ,tirotoxicosis,
fiebre.

¢) Aumento del volumen minuto ventilatorio, valores bajos de bicar-
bonato de sodio.

9. EL CONTENIDO ARTERIAL DEL OXIGENO ES:

a) La fraccién inspirada de oxigeno (FiO2) proporcionada por el
blender de la méquina de circulacién extracorpoérea.

b) La suma del oxigeno unido a la hemoglobina y el oxigeno disuelto
en el plasma.

10. EL V02 SE REFIERE A:

a) Aporte de oxigeno reflejado por la saturacion arterial.

b) Consumo de oxigeno reflejado por la diferencia del contenido de
oxigeno arterio - venoso multiplicado por el gasto cardiaco.

¢) La diferencia entre la saturacion arterial y la saturacién venosa.

11. LA PRESIGN DE PERFUSION A NIVEL CEREBRAL ADECUADA PARA ADULTOS OSCILA ENTRE:
a) 60 y 70 mmHg.

b) 80 y 100 mmHg.

¢) Menor a 50 mmHg.

12. LA AUTORREGULACION CEREBRAL DEPENDE DE:
a) Presion parcial de CO2.

b) Presidn arterial media.

¢) pH.

d) Todas las anteriores.

RESPUESTAS:
1:B; 2:D; 3:B; 4:A; 5:B; 6:A; 7:C; 8:B; 9:B; 10:B; 11:A; 12:D.




NORMAS DE PUBLICACION

La revista En Bomba es una revista digital internacional de-
dicada a la publicacién de articulos cientificos y de opinion
dentro del campo de la circulacién extracorpoérea, la cirugia
cardiovascular y los cuidados intensivos.

Es una publicacion oficial de la Asociacion Latinoamerica-
na de Perfusion (ALAP). Publica articulos en idioma espa-
fol e inglés. Con una frecuencia de tres nimeros por ano
en las secciones de articulo editorial, articulos originales,
articulos de revision, caso clinico, articulo de opinién, ima-
genes, cartas al editor y test En Bomba.

EnBomba publica sus contenidosa texto completo enlasiguien-
te direccion electrdnica: https://www.revistaenbombaalap.org
En Bomba es una revista que sigue el principio de acceso
libre a todos los contenidos publicados en ella.

Todas las contribuciones originales seran evaluadas antes
de ser aceptadas, por revisores expertos designados por los
editores. El envio de un articulo a la revista implica que es
original y que no ha sido previamente publicado ni esta
siendo evaluado para su publicacion en otra revista. Los ar-
ticulos editoriales y articulos de revision se publicaran solo
previa solicitud por parte del Editor.

Los trabajos admitidos para publicacién quedan en propie-
dad de ALAP y su reproduccion total o parcial debera ser
convenientemente autorizada. El autor de correspondencia
debera cumplimentar la carta de cesiéon de estos derechos
una vez que el articulo haya sido aceptado.

Envio de manuscritos

Los manuscritos para En bomba se enviaran a través de la
pagina web www.asociacionalap.com en la pestaiia Revista
En Bomba. Para enviar un manuscrito solo tiene que entrar
en dicha pagina y seguir las instrucciones de la pantalla. En
caso de duda, ponerse en contacto con la siguiente direc-
cién editor@asociacionalap.com

Responsabilidades éticas

Los autores firmantes de los articulos aceptan la responsa-
bilidad definida por el Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (www.icmje.org).

Los trabajos que se envian para su evaluacion, deben haber-
se elaborado respetando las recomendaciones internaciona-
les sobre investigacion clinica:

(Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mun-
dial revisada recientemente): [https://www.wma.net/es/poli-
cies-post/ declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eti-

cos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/)
y con animales de laboratorio de la Sociedad Americana de
Fisiologia, disponible en http://www.the-aps.org/mm/Science-
Policy /AnimalResearch/Animal-Research-Intro

Los estudios aleatorizados deberan seguir las normas CON-
SORT 2010 disponibles en:

http://www.consort-statement.org/Media/Default/Downloads/
Translations/Spanish_es/Spanish%20CONSORT%20Statement.pdf

Autoria

En Bomba se adhiere a los criterios de autoria de los arti-
culos cientificos definidos por el Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas, por los que todo autor ha de
cumplir cada una de las siguientes caracteristicas:

« Contribuir sustancialmente a la concepcion y el diseno,
adquisicion de datos, o su analisis e interpretacion.

« Redactar el articulo o hacer una revision critica de su con-
tenido intelectual.

o Dar la aprobacion final a la version que se publicara.

o Acceder a asumir responsabilidades sobre todos los aspec-
tos del articulo y a investigar y resolver cualquier cuestion
relacionada con la exactitud y veracidad de cualquier parte
del trabajo.

Consentimiento informado

Si se reproducen fotografias o datos de pacientes, éstos no
deben ser identificativos del sujeto. En todos los casos, los
autores deben haber obtenido el consentimiento informado
escrito del paciente que autorice su publicacion, reproduc-
cién y divulgacion en soporte papel y en Internet en la re-
vista En Bomba.

Asimismo, los autores son responsables de obtener los opor-
tunos permisos para reproducir en la revista material (tex-
to, tablas o figuras) publicado previamente. Estos permisos
deben solicitarse tanto al autor como a la editorial que ha
publicado dicho material.

Conflicto de intereses

Cada uno de los autores deberd cumplimentar el documen-
to especifico del conflicto de intereses disponible en la pes-
tafa de: Revista En Bomba bajo el titulo: Formulario con-
flicto de interés.

Proteccion de datos

Los datos de caracter personal que se solicitan, van a ser
tratados en un fichero automatizado del que es titular ALAP
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con la finalidad de gestionar la publicacién del articulo re-
dactado por Ud. en la revista.

Salvo que indique lo contrario, al enviar el articulo Ud. au-
toriza expresamente que sus datos relativos a nombre, ape-
llidos, direccion profesional y correo electrénico sean pu-
blicados en la revista En Bomba, asi como en la pagina web
de la revista, con la finalidad de que se conozca la autoria
del articulo y de que los lectores se puedan comunicar.

Instrucciones para los autores

Se consideraran para publicacion los articulos sobre meto-
dologia de estudios que cumplan con las siguientes normas:
o Estudio prospectivo aleatorizado doble ciego (o ciego en
casos concretos éticos o irrefutables).

« Disponer del consentimiento del Comité Etico y de Inves-
tigacion de la Institucion.

o Disponer del consentimiento firmado del paciente.

o Acreditar financiacion para su ejecucion.

Todos los manuscritos se adecuaran a las normas de publi-
cacion.

Se entiende que el autor de correspondencia de la publica-
cidn, se responsabiliza de la normativa y que el resto de los
autores conoce, participa y esta de acuerdo con el contenido
del manuscrito.

1. Articulos originales:
Presentacion del documento

El manuscrito se redactara en letra arial tamafio 10 a doble
espacio, con margenes de 2,5 cm y paginas numeradas.
Tiene una extension maxima de 5000 palabras, contando
desde la pagina frontal hasta el final y excluyendo tnica-
mente las tablas.

Consta de dos documentos: primera pagina y manuscrito.
El manuscrito sigue el siguiente orden: a) resumen estruc-
turado en espafiol y palabras clave; b) resumen estructurado
en inglés y palabras clave; ¢) cuadro de abreviaturas en es-
paiiol e inglés; d) texto; e) bibliografia; f) pies de figuras; g)
tablas (opcional), y h) figuras (opcional).

Primera pagina

o Titulo completo en espaiiol e inglés (menos de 150 carac-
teres incluyendo espacios).

» Nombre y apellido de los autores.

o Centro de procedencia (departamento, institucion, ciudad
y pais) y fuente de financiacion, en su caso.

o Direccién postal completa del autor a quien debe dirigirse
la correspondencia, teléfono, fax y direccién electronica.

o Se especificara el numero total de palabras del manuscrito
(excluyendo tnicamente las tablas).
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Resumen estructurado

El resumen, con una extension maxima de 250 palabras,
estara estructurado en cuatro apartados: a) Introduccién
y objetivos; b) Métodos; c) Resultados, y d) Conclusiones.
Debe ser comprensible por si mismo y no debe contener
citas bibliograficas.

No se aceptaran abreviaturas, excepto las unidades de medi-
das. Se aceptaran acrénimos de nombres de estudios, ensa-
yos, registros y escalas sin desarrollar la primera vez, siem-
pre y cuando estén ampliamente difundidos en la literatura.
Se incluirdn al final entre 3 y 10 palabras clave en espaiol y en
inglés. Para las palabras clave se sugiere el uso de términos es-
tablecidos descritos en los Descriptores en Ciencias de Salud,
DeCS para el idioma espaiiol (disponible en: http://decs.bvsa-
lud.org/) y los Medical Subject Headings, MeSH (para el idio-
ma inglés disponible en: https://www.nlm.nih.gov/mesh/).

Se incluira traduccién al inglés del resumen y de las pala-
bras clave, con idéntica estructuracion.

Texto

Constara de los siguientes apartados: a) Introduccién; b)
Métodos; ¢) Resultados; d) Discusion, y e) Conclusiones,
cada uno de ellos adecuadamente encabezado. Se utilizaran
subapartados adecuadamente titulados para organizar cada
uno de los apartados.

Se utilizaran un maximo de 6 abreviaturas, que seran conve-
nientemente explicadas en forma de cuadro. Deberd remi-
tirse la traduccion de este cuadro al inglés.

Los agradecimientos figuraran al final del texto.
Bibliografia

Las referencias bibliograficas se citaran en secuencia numé-
rica, en formato superindice, de acuerdo con su orden de
aparicion en el texto. Se emplearan nimeros arabicos prefe-
riblemente al final de la oracidn después del signo de punta-
cidn. En el caso de que se citen secuencias consecutivas de
referencias, no sera necesario incluirlas todas ej. (se citan: 1,
2, 3, 4 solo seria necesario incluir 1-4); de no ser consecuti-
vas solo se separaran por ().

No se incluiran, entre las citas bibliograficas, comunicacio-
nes personales, manuscritos o cualquier dato no publicado.
Todo ello, sin embargo, puede estar incluido entre parénte-
sis, dentro del texto.

El 70% de las referencias bibliograficas deben ser de publi-
caciones realizadas dentro de los dltimos 5 afos.

Si se citaran abstracts de menos de 2 aflos de antigiiedad, se
les identificara con: [abstract], colocado después del titulo.




Para la referencia a revistas médicas se utiliza la version ofi-
cial abreviada del titulo de la revista.

El estilo y puntuaciéon de las referencias sigue el formato
sugerido por el International Comittee of Medical Journal
Editors (Vancouver) que se recomienda en: https://www.
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Por ejemplo:
Revista médica.

Lista de todos los autores. Si el nimero de autores es su-
perior a seis, se incluiran los seis primeros, anadiendo la
particula latina et al. Ejemplo:

1. Gonzéalvez M, Ruiz Ros JA, Pérez-Paredes M, Lozano
ML, Giménez DM, Martinez-Corbaldn F et al. Efecto de
la administracidon precoz de pravastatina en los valores de
proteina C reactiva y de interleucina 6 en la fase aguda del
infarto de miocardio con elevacion del segmento ST. Rev
Esp Cardiol.2004;57:916-23.

Capitulo en libro.

Autores, titulo del capitulo, editores, titulo del libro, ciudad,
editorial y paginas. Ejemplo:

23. Nabel EG, Nabel GJ. Gene therapy for cardiovascular
disease. En: Haber E, editor. Molecular cardiovascular me-
dicine. New York: Scientific American; 1995. p. 79-96.

Libro.

Cite las paginas especificas.Ejemplo:
30. Cohn PE. Silent myocardial ischemia and Infarction. 3rd
ed. New York: Mansel Dekker; 1993. p. 33.

Material electronico
Articulo de revista en formato electronico.
Ejemplo:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes:
the ANA acts in an advisory role.Am J Nurs. [serie en in-
ternet]. 2002 Jun [citado 12 Ago 2002];102(6): [aprox. 3 p.].
Disponible en: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/
Wawatch.htm

La bibliografia se remitira como texto estandar, nunca como
notas al pie. No se aceptaran los codigos especificos de los
programas de gestion bibliografica.

Figuras
Las figuras correspondientes a graficos y dibujos se enviaran

en formato TIFF o JPEG preferentemente, con una resolu-
cién no inferior a 300 dpi y utilizando el color negro para

lineas y texto. Estaran ordenadas con nimeros arabigos de
acuerdo con su orden de aparicion en el texto.

Las graficas, simbolos, letras, etc., seran de tamaifio suficien-
te para poderse identificar claramente al ser reducidas. Los
detalles especiales se sefialaran con flechas, utilizando para
estos y para cualquier otro tipo de simbolos el trazado de
maximo contraste respecto a la figura.

En los pies de figuras se identificardn las abreviaturas em-
pleadas, por orden alfabético.

Las figuras no deben incluir datos que permitan conocer
la procedencia del trabajo o la identidad del paciente. Las
fotografias de personas deben realizarse de manera que no
sean identificables (no solo es suficiente el uso de la barra
negra sobre los ojos del paciente), o se adjuntara el consen-
timiento de su uso por parte de la persona fotografiada.

Tablas

Se numeraran con numeros arabigos de acuerdo con su or-
den de aparicién en el texto.

Cada tabla se escribira a doble espacio en una hoja aparte,
preferiblemente en formato Microsoft Excel u otro que faci-
lite su edicion posterior por la revista

Debe incluirse un titulo en su parte superior y en la parte
inferior se deben describir las abreviaturas empleadas por
orden alfabético. El contenido es autoexplicativo y los datos
que se incluyen no figuran en el texto ni en las figuras.

2. Articulos de revision:

El manuscrito se redactara en letra arial tamano 10 a doble
espacio, con margenes de 2,5 cm y paginas numeradas.
Tendra una extension maxima de 5 000 palabras, contando
desde la pagina frontal hasta el final y excluyendo tnica-
mente las tablas.

Estara conformado por dos documentos: primera pagina y
manuscrito. En la primera pagina se debe incluir la mis-
ma informacion solicitada en el acapite destinado a los ar-
ticulos originales. El manuscrito sigue el siguiente orden:
a) resumen en espafol y palabras clave; b) resumen en in-
glés y palabras clave; ¢) cuadro de abreviaturas en espanol
e inglés; d) texto; e) bibliografia; f) pies de figuras; g) tablas
(opcional), y h) figuras (opcional).

Resumen
El resumen, no es necesario que sea estructurado, tendra
una extension maxima de 250 palabras, y contendra en un

solo parrafo: Introduccién y objetivos, métodos, discusion
y conclusiones. Es comprensible por si mismo y no contiene
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citas bibliograficas.

El resto de los acapites se estructuraran de igual manera que
en los articulos originales.

3. Casos clinicos:

Los articulos enviados a esta seccion tendran una extension
maxima de 3000 palabras contadas a partir de la pagina
frontal y excluyendo las tablas.

Estara conformado por dos documentos: primera pagina y
manuscrito. En la primera pagina se debe incluir la misma
informacion solicitada en el acapite destinado a los articu-
los originales. El manuscrito debe seguir el siguiente orden:
a) resumen en espafol y palabras clave; b) resumen en in-
glés y palabras clave; ¢) cuadro de abreviaturas en espafol
e inglés; d) texto; e) bibliografia; f) pies de figuras; g) tablas
(opcional), y h) figuras (opcional).

El texto se distribuira en las siguientes secciones: Introduc-
cidn, presentacion del caso, discusion y conclusiones.

4. Articulo de opinion:

En esta seccidn se receptaran articulos de opinién o consen-
s0, asi como aquellos de indole social o histérico que sean
de comun interés para la profesion y la region. Los criterios
expresados en estos manuscritos no necesariamente reflejan
la posicién o criterio de la revista, ni de la ALAP.

El manuscrito se redactara en letra arial tamafio 10 a doble
espacio, con margenes de 2,5 cm y paginas numeradas.
Tendra una extension maxima de 3 000 palabras, contando
desde la pagina frontal hasta el final y excluyendo tnica-
mente las tablas.

Estara conformado por dos documentos: primera pagina y
manuscrito. En la primera pagina se debe incluir la misma
informacion solicitada en el acapite destinado a los articu-
los originales. En el manuscrito se incluira el texto. Los aca-
pites quedan a discrecion del autor, no se requiere el envio
de resimenes para estos articulos.

5. Imagenes:

En esta seccion se recibirdn articulos con imagenes repre-
sentativas consideradas de interés cientifico para la profe-
sion.

El envio debe incluir un primer documento donde se inclu-

ya la informacién general, solicitada para los otros articu-
los, solo se aceptara un maximo de tres autores.
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Se aprobara un maximo de tres imagenes en formato JPG o
TIFF, con un tamafio no mayor de 10 MB. En el caso de au-
diovisuales (video) un fichero digital cuya resolucién mini-
ma debe ser de 720 pixeles y una duracion de no mas de 15
minutos. Se recomienda en formato MPG con un tamaifio
no mayor de 50 MB.

Las imdgenes se enviaran con un texto explicativo de no
mas de 250 palabras, acompanado de palabras clave en idio-
ma espaiol e inglés. Todas las sefializaciones o marcas en
las imagenes deben estar explicadas en el texto.

6. Cartas al editor:

Debe remitirse a este apartado la correspondencia sobre te-
mas editoriales o relacionada con articulos publicados en la
Revista. Solo se admitiran para valoracidn las cartas recibi-
das en las 8 semanas posteriores a la publicacion del articu-
lo de referencia y que no incluyan datos originales. Excepto
en los casos que se publique en esta seccién por encargo del
Comité Editorial de la Revista.

El envio debe hacerse en dos documentos, en la primera
debe incluirse la informacion solicitada sobre los autores y
el titulo en idioma espafiol e inglés, segin las normas des-
crita para los articulos originales, incluyendo un maximo
de cuatro autores.

El manuscrito tendra una extension maxima de 800 pala-
bras, dos figuras o imagenes y ninguna tabla.

7.Foto de autor

Junto con el respectivo trabajo y sus instrucciones, el autor
debe adjuntar una foto personal para ser publicada con su
trabajo. Requisitos:

Formato cuadrado JPG
Resolucién: 150 DPI
Tamafio referencial:
300 px x 300 px

(10x 10 cm)

8. Test En Bomba

En esta seccidn fija de la revista se publicard un cuestionario
de tipo test, para ayudar a la formacién continuada de los
perfusionistas. Las respuestas correctas seran publicadas en
el mismo numero, en la dltima pagina, siguiente junto al
nuevo cuestionario.




