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Efecto de la circulacion extracorporea
sobre la perfusion microvascular
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Resultados preliminares
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RESUMEN

La via final comun de los efectos de la circulacion
extracorporea es la hipoperfusion periférica, que se valora
indirectamente a través de la utilizacion de O, en la periferia.
El Orthogonal Polarization Spectral Imaging permite visualizar
directamente lo que ocurre en la microcirculacion. El objetivo
fue evaluar las alteraciones de la microcirculacién en nueve
pacientes sometidos a cirugia cardiaca con circulacion
extracorpoérea y su correlacion con los niveles de lactato
plasmatico. Como objetivo secundario: desarrollar una nueva
técnica no invasiva de monitoreo de la microcirculaciéon en
pacientes quirdrgicos. Se obtuvieron imagenes de la
microcirculacién: previo, durante y luego de la circulacion
extracorpoérea, midiendo tamafio y flujo a este nivel y su
correlacién con las medidas de lactato plasmatico. Se
evidencio un aumento en el indice de flujo microvascular
durante la circulacion extracorporea para los vasos medianos
y grandes (p£0,05). La heterogeneidad de flujo presenté un
aumento estadisticamente significativo durante la misma
para los vasos pequefios, y luego de ésta para los grandes.
La tendencia observada fue que a mayor flujo microvascular
los valores pico y postcirculacion extracorpdrea de lactato
plasmatico fueron mayores, aunque esto no tuvo
significacion estadistica.

Los resultados preliminares muestran un patron de
alteraciones de la microcirculacién dado por un aumento y
de la heterogeneidad de flujo. Es necesario un nimero
mayor de pacientes para confirmar o no la tendencia a una
correlacién con los parametros de la utilizacion periférica
de O,.

PALABRAS CLAVE: microcirculacién, Orthogonal Spectral
Imaging, circulacién extracorporea , cirugia cardiaca

SUMMARY

Peripheral hypoperfusion is the final common pathway for
effects of extracorporeal circulation, indirectly assessed
through peripheral oxygen utilization. The Orthogonal
Polarization Spectral Imaging allows direct visualization of
what happens in microcirculation.

The purpose of this study was to evaluate microcirculation
changes in nine patients undergoing cardiac surgery with
extracorporeal circulation and its correlation with plasma
lactate levels. As a secondary objective: to develop a non-
invasive method for monitoring microcirculation in surgical
patients. Images of microcirculation were obtained before,
during and after extracorporeal circulation, measuring size
and flow at this level and its correlation with plasma lactate
concentration rates. During extracorporeal circulation there
was a significant increase in microvascular flow index, for
medium and large sized blood vessels (p£0.05). Flow
heterogeneity showed a statistically significant increase
during extracorporeal circulation for small vessels, and after
performed, for larger sized. There was a trend showing that
the higher the microvascular flow index, the higher the peak
rates and post-extracorporeal circulation plasma lactate
concentrations, though with no statistical significance.
Preliminary results presented a pattern of microcirculation
alterations caused by increased microvascular flow index
and flow heterogeneity. Further studies with larger number
of patients is required to confirm or not correlation trends
with parameters in peripheral oxigen utilization.

KEYWORDS: microcirculation, Orthogonal Polarization
Spectral Imagin, extracorporeal circulation, cardiac surgery
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RESUMO

A via final comum dos efeitos da circulagdo extracorporea é
a hipoperfuséo periférica, que é avaliada indiretamente
através do uso de O, na periferia. O Orthogonal Polarization
Spectral Imaging permite visualizar diretamente o que
acontece na microcirculacdo. Nosso objetivo foi avaliar as
alteragdes da microcirculagdo em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca e sua correlagdo com os niveis de lactato
plasméticos. Como objetivo secundario: desenvolver uma
nova técnica ndo invasiva de monitoramento da
microcirculacdo em pacientes cirdrgicos. Foram avaliados 9
pacientes. Foram obtidas imagens da microcirculagéo: antes,
durante e ap6s da circulacéo extracorpérea, medindo o
tamanho e o fluxo a este nivel e sua correlagdo com as
medidas de lactato plasmatico. Foi evidenciado um aumento
no indice de fluxo microvascular, durante a circulagdo
extracorpérea para 0s vasos medianos e grandes (p £ 0,05).
A heterogeneidade de fluxo apresenté um aumento
estatisticamente significativo durante a circulagio
extracorpdrea para 0s vasos pequenos, e depois para 0s
grandes. Houve uma tendéncia de que, quanto maior o
indice de fluxo microvascular, os valores pico post-circulagédo
extracorporea de lactato plasmatico foram maiores, embora
isso ndo foi estatisticamente significativo.

Os resultados preliminares mostram um padréo de
alteracdes da microcirculagdo, dado por um aumento do
indice de fluxo microvascular e da heterogeneidade de
fluxo. E necessario um nimero maior de pacientes para
confirmar ou ndo a tendéncia para uma correlagdo com os
parametros da utilizacdo periférica de O,.

PALAVRAS-CHAVE: microcirculagéo, Orthogonal Spectral
Imaging, circulagdo extracorpdrea , cirurgia cardiaca.

INTRODUCCION

En nuestro pais, la cirugia cardiaca con circula-
cion extracorpdrea (CEC) presenta una mortali-
dad operatoriacrudaglobal alos 30 dias de 4,6%,
gue seincrementacon lacomplejidad del procedi-
miento.

Ademas delapropiacirugia, en estos resultados
influyen los factores vinculados al pacientey, para
muchos autores, lapropiaCEC . Estase haasocia
doaun sindromederespuestainflamatoriasistémica
(SIRS), con afectacién de diferentes 6rganos a dis-
tancia ®”, pudiendo evolucionar a un sindrome de
disfuncién organicamdiltiple (MODS), cuyainciden-
ciallegahasta 11%, con unamortalidad de 41% ©. A
nivel hemodinamicoy vinculado alaCEC, predomi-
naun estado denominado sindrome o estado debajas
resistencias, que variaentre 4%y 44%, debido adi-
ferenciasen ladefinicion del mismo . No existeco-
rrelacion entre estas Ultimas alteracionesy laevolu-
cion de los pacientes, por lo que los estudios se han
orientado hacialaval oracion delamicrocirculacion,
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yaquelaviafinal comin de estos hechos eslahipo-
perfusion periférica.

Hasta ahora su evaluacion serealizaen laprécti-
caclinicaatravés de medidasindirectas como son €l
lactato plasmético ™? y/o lasaturacién de sangre ve-
nosa mezclado (S,0,) ™2,

Actua mente es posible monitorizar |0 que ocu-
rreenlamicrocirculacion deformadirectajuntoala
camadel paciente, enformanoinvasiva, seguray en
tiempo real, con el Ortogona Polarization Spectral
Imaginig (OPS) *19),

Existe un niimero limitado de publicaciones con
respecto ala utilizacién de esta metodologia en pa-
cientes sometidosa CEC. En ellas seencontraron al-
teracionesanivel delamicrocircul acion que pueden
ser explicadas por la CEC y por la propia cirugia
(1610 Se realizaron en poblaciones seleccionadas
excluyendo aquellas de mayor riesgo, lo que no per-
mite generalizar estos resultados.

Nuestro objetivo fue evaluar |as ateraciones de
lamicrocirculacion con latécnicade OPS en pacien-
tes sometidos a diferentes tipos de cirugia cardiaca
con CEC, y su correlacién con los niveles de lactato
plasmatico. Como objetivo secundario: desarrollar
unanuevatécnicanoinvasivademonitoreo delami-
crocirculacién en pacientes quirdrgicos.

Nuestra hipotesis es que existe un patrén micro-
circulatorio propio de la cirugia cardiaca con CEC.

MATERIAL Y METODOS

El proyecto fue realizado en colaboracion entre las
catedrasdeFisiopatologia, CirugiaCardiacay Anes-
tesiologiadelaFacultad de MedicinadelaUniversi-
dad de la Republica.

Previo a su realizacién se solicitd y se obtuvo la
aprobacion del Comité de Eticadel Hospital de Cli-
nicas.

Este proyecto fueaprobado por laComiséndd Pro-
gramaparalalnvestigacion en Biologia(Pro.In.Bio) pa-
radesarrollar lamaestria denominada“ Efecto delacir-
culacion extracorpéreasobrelaperfusion microvascular
en pacientes sometidos a cirugia cardiaca’.

Se incluyeron en forma secuencia todos los pa-
cientes adultos sometidos a cirugia cardiaca de elec-
cion (cirugiaderevascularizacién miocardica, recam-
bio vavular adrtico, mitral y/o cirugiade aortatoraci-
ca) con CEC, redlizadas en € Hospita de Clinicas.

Lavaloracion preoperatoriade cada paciente fue
larealizadahabitualmente por el equipoinvolucrado
en su tratamiento.

Laanestesiay el manejo perioperatorio serealizo
de acuerdo a las pautas de las cétedras de Cirugia
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Cardiacay Anestesiologia. Al ingresar ala sala de
operaciones, atodos |os pacientes se les colocé una
viavenosa periférica parala administracion de fen-
tanil endosisinicial de 2 ng/kg como premedicacion
anestésica. Luego derealizadalamonitorizacién ba-
sicasecoloco unacanulaenlaarteriaradial paramo-
nitorizacion de presion arterial invasiva. Posterior-
mente serealizo lainducci 6n anestésica con fentanil
5ng/kg en bol o, etomidato 0,3 mg/kg en bolo, segui-
dodeatracurio 0,6 mg/kg en bolo. El mantenimiento
serealiz6 con sevofluorano aunaconcentracionde 1
al,5% enoxigenoa 70%Yy unainfusion continuade
fentanil arazén de 4 a5 ng/kg/h.

Secolocaron dosviasvenosas centrales por pun-
cion percutaneade lavenayugular interna. Lasindi-
caciones paralacolocacién deun catéter enlaarteria
pulmonar fueron: fraccién de eyeccion menor a
40%, hipertension pulmonar preoperatoria, cirugias
combinadas de revascularizacion miocérdicay sus-
titucion valvular o sustitucion de dos valvulasen un
mismo procedimiento y reintervenciones.

La circulacion extracorpOrea estuvo a cargo del
equipo de perfusionistas del Hospital de Clinicas. El
priming de cebado del circuito se realizd en base a:
250 ml demanitol 15%, 100 ml de bicarbonato de so-
dio 8,4%, 950 ml desoluciéndeRinger 3cloruros, 1 g
de sulfato de magnesio y 5.000 Ul de heparina. Du-
rante el bypass cardiopulmonar (CPB), € pacientefue
enfriado a una temperatura de aproximadamente
33,2°C.

Durantela CEC se mantuvo un flujo medio entre
1,8y 2,4 L/m? de superficie corporal, con una pre-
sion arterial mediaentre 60 y 70 mmHg.

Para la proteccion miocéardica se utilizo cardio-
plgjiacristaloide St. Thomas con agregado de pota-
sio hastaobtener unaconcentracion de24 a28 meg/|
y bicarbonato de sodio paraobtener unpH de 7,6 a8,
més 50 ml de sangre del paciente.

Previo ala salida de CEC se realiz6 un calenta
miento gradual del paciente hasta 37 °C.

Se neutraliz6 laheparina con sulfato de protami-
na, en general en unarelacion 1:1,3 paraobtener un
tiempo de coagulacion activado igual a basal.

OBTENCION DE IMAGENES DE OPS
La técnica OPS consiste en un dispositivo portétil
gueiluminael areadeinterés con luz polarizadaque
pasaatravés de un analizador mientraslaimagen de
laluz emitida pasa através de un segundo polariza-
dor (analizador), orientado en un plano ortogonal &
plano deiluminacion. 419,

Al seleccionar unalongitud de onda comprendi-

dadentro del espectro de absorcion delahemoglobi-

6

na, los eritrocitos se veran oscurosy los leucocitos
como cuerposrefringentes. Por tanto, lapared delos
vasos no sevisuaizadirectamentey lasimagenesde
lamicrocirculacion dependen delapresenciade eri-
trocitos. Lasiméagenes se obtienen aplicando el dis-
positivo OPS sobre la mucosa sublingual, en unade
lasfosas sublinguales, aunadistanciade3a4 cmde
lapuntade lalengua, luego de remover las secrecio-
nescon unagasa. Seutilizé un adaptador plastico ad-
herido a la sonda Optica del dispositivo OPS con €l
objetivo de minimizar el movimiento del tejido ad-
yacente. Se procurd no gjercer demasiadapresion al
apoyar €l dispositivo, parano alterar lasimagenes.

Se grabaron cinco secuencias de 20 segundos en
cuatro momentos diferentes de la cirugia:

Luego de lainduccién anestésica.

Al inicio dela CEC.

Inmediatamente antes de finalizar la CEC.

Al finalizar la cirugia, previo a traslado del pa-
ciente ala unidad de cuidados intensivos.

Rl A

L asimégenes obtenidas se guardaron en formato
electronico y se procesaron en diferido pararealizar
las mediciones.

De acuerdo a las recomendaciones sobre cémo
evaluar lamicrocirculacion ™, trazamostres lineas
equidistantesverticalesy treshorizontalesen lapan-
talla para poder obtener |os siguientes parametros:

A) DENSIDAD DE LOS VASOS (DV)
Se calcula dividiendo €l nimero de vasos que atra-
viesanlaslineasentreel largototal deestas(en mm).

B) INDICE DE FLUJO MICROVASCULAR (MFI)

1) Clasificamoslavelocidad deflujodelosvasosen:
— flujo0: vasossinflujo o conflujointermitente.
— flujo 1: vasos con flujo lento o normal.

— flujo 2: vasos con flujo répido.

2) Determinamos el flujo predominante en cada
imagen, realizando el promedio paracadatiempo
de medida

C) DENSIDAD DE LOS VASOS PERFUNDIDOS (DVP)
MultiplicamoslaDV por laproporcion de vasos per-
fundidos (PVP). Como es sabido, este parametro tie-
ne correlacion con la densidad capilar funcional
(DCF).

PV P=100* N° total devasos—(N°devasosconflujo0)
N° total de vasos

D) HETEROGENEIDAD DEL MFI
Se calcularestando a MFI mayor, el menor MFI (en
cadatiempo), dividido el promedio de MFI (paraese

Anest Analg Reanim 2011; 24(1): 4-12
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Tabla 1. Datos demograficos y funcion ventricular
previa.

Media (EE)*
Edad (afios) 64,6 (£ 20,9)
Sexo (FIM)t 4/5
FEVI (%)t 52,9 (+ 13,8)

* EE: error estdndar; T F/M: femenino/masculino; 3 FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo.

tiempo). Esto o realizamos para cadatiempo de me-
dida: preCEC, CEC1, CEC2y postCEC.

Los expertos en €l tema redizaron en 2007 una
mesaredondacon el objetivo de determinar qué paré
metros medir ¥, yaque hasta ese momento eran muy
heterogéneas |as mediciones, siendo dificil lacompa:
racion de resultados entre los diferentes trabgjos.

Nosotros seguimos sus recomendaciones pero de
acuerdo a los resultados de nuestra experiencia piloto,
notamos|laexigenciadeun flujo diferentey mésrapido
delo queconsderamosnormdl, por 1o cua loincluimaos
en nuestra clasificacion, modificando la establecida por
este”consenso”. AgrupamoslosflujosOy 1 dd consen-
so denomindndoloflujo O; losflujos2y 3comoflujo 1,y
el tipo de flujo que agregamos (rgpido) como flujo 2.

Lasdemasmedicionesfueron lasrecomendadas.

Todas estas variables fueron medidas para tres
tamarfios de vasos que clasificamos como: pequefios,
medianosy grandes, sabiendo que estos Ultimos co-
rresponden avénulasy losdos primerosacapilares.

OTRAS VARIABLES MEDIDAS DURANTE LA CIRUGIA
Niveles de lactato plasmético.
Duracion delacirugia, delaCEC y del clampeo
aortico.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un estudio longitudinal prospectivo, ana-
litico, de cohorte Uinicaparanueve pacientes. Lades-
cripcion de las variables se presenta como mediasy
error estandar, por tiempo, para cada tamafio de va-
so. Previamente cal culamos|os promedios paracada
variable en cadapacientey por tiempo. El andlisisde
diferencias estadisticas paralas variabl es estudiadas
en su conjunto serealizé mediante andlisisde lava-
rianza (ANOVA) con un factor fijo (tiempo pre
CEC). Entodosloscasos sefijé como umbral desig-
nificacion estadisticaa = 0,05.

Asimismo se presentan lasmedias de cadavaria-
ble por tiempo en forma gréfica. Para €l estudio de
correlaciones entre las variables lactato e indice de
flujo microvascular segiintamafio delosvasos, y en-
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Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular.
*
HTA 8(88,8)
Didipemia 4(44,4)
IRCt en HD* 1(11,1)
IRC moderada 1(11,1)
PARC § 1(11,1)
Hipotiroidismo 2(22,2)
Tabaquismo 3(333)
IAM || previo 2(22,2)
ACV{ previo 1(11,1)
Los datos se presentan como val ores absolutos (porcentajes).
* HTA: hipertension vascular; T IRC: insuficienciarenal cronica;
+ HD: hemodidlisis; § PARC: poliartritisreumatoidea; || IAM: infar-
to agudo de miocérdio; 1 ACV: accidente cerebrovascular.

trelactato y heterogeneidad segin tamafio delosva
sos, se utilizd € test de correlacién de Pearson, con
un nivel de significanciade a = 0,05. El andlisis se
realizé paralostiempos CEC 2y post CEC.

RESULTADOS

L os datos demograficos, de funcién ventricular, asi
como antecedentes personales y factores de riesgo
cardiovascular se describen en lastablas 1y 2.

Lamediade edad (en afios) de los pacientes fue
de64,6 + 20,9, con unaedad minimade 32y maxima
de 87 afios. Cuatro pacientesfueron de sexo femeni-
noy cinco de sexo masculino.

Lafraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEV1) menor fue de 35%, con unamedia de 52% +
13,8.

Lahipertensién arterial (HTA) estuvo presenteen
ocho pacientes. Dos pacientes presentaban insufi-
cienciarenal cronica (IRC), cuatro pacientes cardio-
patiaisquémica(dosdeellosinfarto agudo de miocar-
dio [IAM] previo). Tres pacientes eran fumadores o
exfumadores, un paciente tenia como antecedente:
accidente cerebrovascular previo; dos pacientes eran
hipotiroideos (uno de ellos con € antecedente de co-
ma mixedematoso en afios anteriores) y un paciente
teniadiagndstico de poliartritisreumatoidea (PARC).

Lascirugiasrealizadas se muestran en latabla 3.
Hubo tres cirugias de revascularizacién miocardica
(RVM), cuatro procedimientos valvulares, unaciru-
gia combinada (RVM vy valvular) y una extraccion
de coil del ventriculo derecho (tabla 3).

Laduracion promedio de lacirugiafue de 305,6

7
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Tabla 3. Procedimiento quirdrgico realizado

Cirugfa Pacientes. n (%)
Revascularizacién miocérdica 3(33,3)
Sustitucion valvular simple 3(33,3)
Sustitucién valvular doble 1(11,1)
Sustitucién valvular + 1(11,1)
revascularizacion miocérdica

Otros 1(11,1)

Tabla 4. Duracion de la cirugia, la circulacion
extracorpodreay el clampeo adrtico.

Media (EE) t

Durac. cirugia (min) 305,6 (+ 21,8)

Durac. CEC* (min) 109,2 (+ 13,5)

Durac. clampeo adrtico (min) 76,5 (£ 12,2)

* CEC: circulacion extracorpérea; EE: error estandar.
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Figura 1. Indice de flujo microvascular.

Figura 2. Heterogeneidad

minutos, delaCEC 109,2 miny del clampeo aértico
de 76,5 min (tabla 4).

RESULTADOS CON EL OPS
En todos los pacientes se obtuvieron las imagenes sin
complicacionesintrapperatoriasvinculadasalatécnica

El MFI mostr6 un aumento en todos | os tamafios
de los vasos, que fue estadisticamente significativo
para los medianos y grandes a final de la CEC
(p£0,05). Los vasos grandes evidenciaron un des-
censo del MFI estadisticamente significativo a ini-
cio dela CEC (p£0,05) (figura l).

La heterogeneidad de flujo presentd un aumento
desded iniciodelaCEC enlostrestamafios devasos,
quefuesignificativo a fina dela CEC paralosvasos
pequefios, y de la cirugia para los grandes (p£0,05).
Paralosvasosgrandes, |osvaloresmayoresdehetero-
geneidad seregistraronal final delacirugia(figura2).

Las variables densidad de los vasos, proporcion
de vasos perfundidos y densidad capilar funcional,
no evidenciaron unatendenciaclaraen €l tiempo pa-
ra ningun tamafio de vaso.

| =
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Figura 3. Lactato pre y postcirculacion extracorp6rea

El nivel delactato plasmético aumenté significa-
tivamente al final de la cirugia (p£0,05) (figura 3).

Hubo una correlacion positiva entre MFI en
CEC2 con la duracion de la cirugia para los vasos
medianos (p£0,05) (tabla 5).

Anest Analg Reanim 2011; 24(1): 4-12
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Tabla 5. Variables microcirculatorias en cuatro momentos diferentes de la cirugia.
Pre CEC || CEC1q CEC2** Post-CEC ft
MFI*
V asos pequefios 1,10+ 0,10 1,19+ 0,08 164+0,14 1,73+0,10
Vasos medianos 1,04+ 0,03 1,22+ 0,08 1,63+0,15 1,62+0,13
V asos grandes 1,17+0,11 1,09 + 0,06 1,61+0,16 1,72+ 0,13
DVt
Vasos pequefios 0,023 + 0,002 0,023 + 0,002 0,027 + 0,002 0,025 + 0,003
Vasos medianos 0,008 + 0,001 0,005 + 0,001 0,008 + 0,001 0,005 + 0,001
Vasos grandes 0,004 + 0,001 0,004 + 0,001 0,003 + 0,001 0,002 + 0,000
PVP
V asos pequefios 0,918 + 0,035 0,888 + 0,049 0,849 + 0,107 0,915 + 0,022
Vasos medianos 0,973 + 0,024 0,831 + 0,106 0,837 + 0,108 0,980 + 0,013
Vasos grandes 0,984 + 0,012 0,859 + 0,108 0,877+ 0,110 0,833+ 0,110
DCF§
Vasos pequefios 0,021 + 0,001 0,020 + 0,002 0,023 + 0,004 0,022 + 0,003
Vasos medianos 0,015 + 0,008 0,005 + 0,001 0,006 + 0,001 0,006 + 0,001
Vasos grandes 0,004 + 0,001 0,004 + 0,001 0,003 + 0,000 0,002 + 0,001
Heterogeneidad
Vasos pequefios 0,29+0,18 0,48+ 0,17 0,52+ 0,22 0,44+0,11
Vasos medianos 0,09 £ 0,09 0,41+0,13 0,38+0,17 0,24+0,12
Vasos grandes 0,10 + 0,06 0,17+0,11 0,31+0,12 0,33+0,22
* MFI: indice de flujo microvascular; TDV: densidad delos vasos; 1PV P: proporcion de vasos prefundidos; SDCF: densidad capilar funcional; || Pre-
cec: luego de lainduccion anestésica; Cec 1: d inicio dela CEC; **Cec2: a finalizar laCEC; Tt Post-cec: antes de findizar lacirugia, luego dela
(L:(f;: dalos se presentan como media + error estandar.

DISCUSION

El hallazgo relevante que mostraron las imégenes
con el OPS en este grupo de pacientes sometidos a
cirugia cardiaca fue una alteracion significativa a
nivel delamicrocirculacion durantelaCEC. Estase
caracteriz6 por alteraciones de lavelocidad de flu-
jo, con un aumento significativo del indice del MFI
para los vasos medianos y grandes, junto a un au-
mento de la heterogeneidad para |os vasos peque-
fos.

Losnivelesdelactato plasmatico tuvieron un au-
mento significativo durante este periodo.

Este estudio, utilizando una hueva metodologia
en nuestro medio, forma parte de un proyecto del
Pro.In.Bio, donde analizamos la factibilidad de rea-
lizarlo en salade operacionesy lacalidad delasima-
genes obtenidas en esta situacion. La mayoria de
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estas fueron de buena calidad. Un pequefio nimero
fue descartado para el andlisis por presentar excesi-
vo movimiento de la imagen o interferencia de la
misma por el bisturi eléctrico; pero esto no aterd el
ndmero necesario requerido para realizar las medi-
das de acuerdo al protocol o establecido.

No encontramos complicacionesvinculadas ala
técnica.

Las dteraciones de la microcirculacién encon-
tradas pueden deberse a diferentes factores: trauma
quirdrgico, isquemia-reperfusiony alteracionesvin-
culadasalapropiaCEC, como lahipotermia, € flujo
no pulsétil durante ésta, lahemodilucién normovol é-
micaagudapor el cebado del circuito y larespuesta
inflamatoria que provoca ®.

Bauer y colaboradores encontraron leves cam-
bios en lamicrocircul acién asociados alahemodilu-
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Tabla 6. Correlacién entre indice de flujo microvascular (MIF) para el tiempo CEC2 y tiempos de cirugia,
clampeo adrtico y CEC (en minutos), segun tamafio de los vasos.
Tamafio del vaso Valor p Indice Pearson(+)
Duracion delacirugia Pequefio 0,491 0,315
Mediano 0,023(*) 0,960
Grande 0,597 -0,245
Duracién delaCEC Pequefio 0,166 0,587
Mediano 0,341 0,426
Grande 0,679 0,193
Duracién del clampeo Pequefio 0,265 0,490
Mediano 0,544 0,279
Grande 0,568 0,264
(*): significacion estadistica, valor p < 0,05. (+) indice de correlacién de Pearson

cion normovolémicay alahipotermia. Con respecto
ala primera, estudios en animales @2V, y méas re-
cientemente en pacientes quirdrgicos sometidos a
hemaodilucion aguda, han demostrado que son nece-
sarias reducciones muy importantes del hematocrito
paralograr estas modificaciones. En nuestro grupo
de pacientes esta reduccién fue apenas moderada,
siendo el va or promedio mashbajo durantelaCEC de
25,5%. Lo mismo ocurre con la hipotermia, la cual
puede provocar modificaciones microcirculatorias,
aunque paraello serequiere una hipotermia profun-
da. En nuestros pacientes se utiliz6 hipotermialeve
durantelaCEC evidenciadapor unatemperaturami-
nima promedio de 33,6 °C.

Bauer y colaboradores utiliza pardmetros como
ladensidad capilar funcional y la presencia de con-
glomerados de leucocitos como medida de la res-
puestainflamatoria. Esto hace que susresultados no
sean facilmente comparables a los nuestros. Ellos
utilizaron como Unica medida recomendada por €l
consenso, la DCF, a diferencia de nuestro estudio
donde todos fueron los recomendados por éste. Re-
cientemente, De Backer y colaboradores, en pacien-
tes sometidos a tiroidectomia, cirugia cardiaca con
CEC Yy sin €lla, encuentran significativas alteracio-
nes de la microcirculacion con disminucion de la
PV Py DV P pequefios. Estasalteracionesfueron mas
severasy duraderas en | os pacientes sometidos a ci-
rugiacardiacay masaun durantelaCEC. Otradelas
alteraciones encontradas fue un marcado aumento
de laheterogeneidad de | os vasos pequefios durante
la CEC, que coincide con nuestros hallazgos. Este
hecho esfundamental, yaque hasido planteado %%
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que ladistribucién delaperfusién esun determinan-
temayor delaoxigenacion tisular cuando selacom-
para con e volumen de flujo sanguineo que llega a
un areadeterminada. Laheterogeneidad espeor tole-
rada que lahomogénea disminucién de la perfusion
de un érgano. Este hecho, junto al incremento signi-
ficativo del lactato plasmético durantelaCEC podria
reflglar unaalteracién anivel delaoxigenacion tisu-
lar. Al igual queotrosautores®?® enun estudio an-
terior encontramos que tiempos de CEC mayores a
una hora se asocian a un aumento significativo del
|actato, que no necesariamente reflgja una hipoper-
fusidn tisular, aunque en estos casos la deteccion de
estaultimasereaizé atravésdelamedidadelaS,0,
@7 Planteamos entonces que podrian reflejar un au-
mento del shunt arterio-venoso a nivel periférico o
unareduccién del clearencedelactato anivel hepéti-
co. Estas alteraciones son transitorias, retornando a
valoresnormalesen lassiguienteshorasdel postope-
ratorio. Los hallazgos actual es del incremento signi-
ficativo del indice de flujo microvascular para los
vasos medianos y grandes junto a un aumento de la
heterogeneidad paralos vasos pequefios nosinclina
apensar en éstascomo lasposiblescausas. Lapersis-
tenciao no de estas modificaciones podriaser unin-
dicador de la evolucion delos pacientes. Es razona-
ble pensar que una de las posibles causas es la res-
puesta inflamatoria provocada por la propiacirugia
0laCEC, o ambas.

En pacientes con sepsisy shock séptico, donde €
mecanismo inflamatorio estd bien establecido, se en-
contré unacorrelacion significativaentrelamagnitud
del aumento de la heterogeneidad y €l prondstico de
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los pacientes; lavel ocidad de flujo en estos pacientes
mostré unarelacién inversa: |os pacientes no sobrevi-
vientes mostraron un menor MFI 8. Ademés de un
detenimiento del flujo o un descenso de la velocidad
deloseritrocitosdurantelasepsis, también se han ob-
servado patrones de flujo hiperdinamico a nivel mi-
crocirculatorio; estos podrian determinar un shunt por
laimposibilidad de |a hemoglobinade redlizar laen-

trega de O, alos tejidos en un menor tiempo 4.

En nuestro grupo de pacientes es posible que €l
aumento del MFI puedacorresponder aun hiperflujo,
similar alo que ocurre en algunos pacientes sépticos,
perotransitorioy menosintenso. Esto apoyalosresul-
tados de un estudio anterior en pacientes sometidos a
cirugfacardiacacon CEC "), dondeencontramosuna
altaincidenciade un “sindromedebgjasresistencias’
alasalida dela CEC, analizado en esa ocasion sola
mente desde € punto de vista hemodinamico.

LIMITACIONES DEL PRESENTE ESTUDIO

Estaeslapresentacion preliminar de datos de un es-
tudio que esta realizando uno de los integrantes del
grupo en el marco del Pro.In.Bio de la Facultad de
Medicina. Estos resultados son un corte en el que
evaluamos lafactibilidad de realizarlo y analizamos
los resultados en un primer grupo de pacientes. Por
tanto, el nimero de pacienteses pequefioy losresul-
tados deberan ser confirmadosal finalizar el estudio.
Esto también nos limita para analizar otro dato fun-
damental queeslaposiblecorrelacion entre estosha-
[lazgosy la evolucion posterior delos pacientes, asi
como las posibles causas. Lapropiacirugia, losfar-
macos anestésicos y las drogas vasoactivas también
determinan alteraciones a nivel de la microcircula-
cion ?#) por lo cual serfa aconsejable estudiar lo
gue ocurre en la microcirculacion en pacientes so-
metidos a otro tipo de cirugia. Por ello incluimos en
el estudio definitivo un grupo control de pacientes
sometidos a cirugia abdominal.

Otro aspecto a considerar es la subjetividad en
lasmedidas. Tratamosde reducirlausando unaestra-
tegia descrita por De Backer y colaboradores, en o
querefierealavariabilidad intraeinterobservador.

Actualmente existe un software pararealizar las
medidas. Su utilizacion no ha mejorado los resulta-
dos ni facilitado las medidas.

Otro punto a considerar es €l sitio seleccionado
paraobtener lasimagenes, ya que la mucosa sublin-
gual podriano representar lo que ocurre en otrosle-
chos vasculares. Varios estudios han mostrado que
laseveridady lapersistenciadelasalteracionesaes-
tenivel seasocian con un pobre resultado en pacien-
tes con sepsis severa ®%?, fallacardiaca®, o ciru-
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gia abdominal . Por tanto, las ateraciones de la
microcircul acién que se producen anivel sublingual
podrian reflgjar unadisfuncion microvascular gene-
ralizada, aunque puedan ocurrir alteraciones mas se-
veras en otros lechos vasculares debido a ateracio-
nes en la perfusion regional .

CONCLUSIONES

Comprobamos la factibilidad del uso de esta nueva
técnicaen salade operaciones, obteniendo imagenes
adecuadas para su andlisis.

L os resultados preliminares muestran un patron
de alteraciones de la microcircul acién, dado por un
aumento del MFI y delaheterogeneidad deflujo, asi
como un aumento del lactato plasmatico.

Estos resultados no son totalmente comparables
conlosde otros estudios en pacientes sometidosaci-
rugia cardiaca debido a que no utilizamos exacta-
mente |os mismos parametros, salvo en el caso dela
heterogeneidad de flujo, que también mostré un au-
mento en €l trabajo de De Backer y colaboradores.

Con respecto a aumento del MFI, consideramos
que este puede deberse a un flujo hiperdinamico, si-
milar alo queocurre en agunos paci entes sépticos, y
que el aumento del lactato plasmético seria conse-
cuencia de un shunt secundario a este hiperflujo.

Un nlmero mayor de pacientes es necesario para
confirmar estos hallazgos.
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