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RESUMEN

» Introduccién: La circulacién extracorpdrea sustituye de manera temporal la funcién car-
diopulmonar, precisando una estrecha monitorizacidén para detectar de manera tempra-
na estados de hipoperfusiéon. En la actualidad trabajamos con diversos pardmetros para
poder establecer un correcto diagndsticoy las estrategias de perfusion correspondientes.

» Objetivo: Estudiar la relacién entre el cociente DO,/VCO,, acido lacticoy gradiente de CO,
venoarterial en circulacion extracorporea.

» Material y métodos: Estudio observacional, analitico y prospectivo. 2° semestre 2025. Se
han incluido los pacientes intervenidos en el servicio de Cirugia Cardiaca bajo circulacion
extracorpdrea, con un gasto cardiaco mantenido (4-6 litros por minuto), monitorizando
variables utilizadas en términos de hipoperfusién en 6 momentos. Se dividid la muestra
segun el valor de hiperlactatemia (< a 2mmol/L en el grupo sin dafio tisular) y (= a 2mmol,
el grupo de dafo tisular asociado a la CEC).

» Resultados: Se analizaron 100 pacientes. El andlisis mostré una correlacion lineal positi-
va y débil entre los niveles de lactico y el gradiente de CO, VA (r = 0,31); (p < 0,05). También
se observaron correlaciones estadisticamente significativas con los valores de INVOS (p =
0,03) y la presencia de hipotension (p = 0,0006).

El grupo con hiperlactatemia mostré una correlacion significativa con valores menores de IN-
VOS y de diuresis media, asi como con tiempos de CEC e isquemia mas prolongados. No se ob-
servéd una correlacidn estadisticamente significativa con un menor gradiente de CO, VA (5,9)
frente a (5,1); (p = 0,06).
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No se detectd correlacion entre el gradiente (DO,/VCO,) y el lactico ni el gradiente de CO, VA.
Por el contrario, el gradiente DO,/VCO,) si mostré una correlacion significativa con la hecesidad
de transfusién y con un mayor tiempo de ingreso en UCI.

» Conclusiones: Todos los parédmetros analizados utilizados para monitorizar la hipoperfu-
sién, sonreproduciblesy medibles,enambos grupos estdan dentrode la normalidad segun
la evidencia. No se pueden correlacionar con el grupo de hiperlactatemia

Los resultados sugieren que ambos parametros (gradiente de CO, VA y el cociente DO,/
VCO,), podrian aportar informacidén complementaria en la monitorizacién de la hipoperfusiéon
durante la CEC.

Palabras clave: Enfermeria, enfermeria cardiovascular, cuidados criticos de enfermeria, cir-
culacion extracorporea.

ABSTRACT

» Introduction: Cardiopulmonary bypass (CPB) temporarily replaces cardiopulmonary
function and requires close monitoring to detect hypoperfusion early. We currently use
various parametersto establish an accurate diagnosisand determine the appropriate per-
fusion strategies.

Objective: To study the relationship between the Oxygen Delivery/Carbon Dioxide Pro-
duction (DO2/VCO,) ratio, lactate, and the venoarterial CO, gradient during CPB.

v

v

Material and methods: Observational,analytical,and prospective study. Second semester
of 2025. The study included patients undergoing cardiac surgery under CPB with main-
tained cardiac output (46 liters per minute), with variables used to assess hypoperfusion
monitored at six time points. The sample was divided based on hyperlactatemia values
(< 2 mmol/L in the group without tissue damage) and (= 2 mmol/L in the group with
CPB-associated tissue damage).

v

Results: A total of 100 patients were analyzed. The analysis revealed a weak positive linear
correlation between lactate levelsand the veno-arterial (VA) CO; gradient (r=0.31; p <0.05).
Statistically significant correlations were also observed with brain tissue oxygen satura-
tion (INVOS) values (p = 0.03) and hypotension (p = 0.006).

The hyperlactatemia group showed significant correlations with lower INVOS values
and mean urine output,aswellaswith longer CPB and ischemiatimes. No statistically sig-
nificant correlation was observed with a lower VA CO, gradient (5.9) versus (5.1; p = 0.06).

No correlation was detected between the DO,/VCO- gradient and lactate levels or the
VA CO, gradient. In contrast, the DO,/VCO- gradient did show a significant correlation
with the need for transfusion and a longer ICU stay.

v

Conclusions: All the parameters analyzed and used to monitor hypoperfusion are repro-
ducible and measurable; in both groups, they fall within the normal range according to
the evidence. They cannot be correlated with the hyperlactatemia group

It is worth highlighting the VA CO, gradient and the DO,/VCO, ratio as fundamental para-
meters for monitoring during cardiac bypass, as they provide relevant information for predic-
ting hypoperfusion.

Keywords: Nursing, cardiovascular nursing, critical care nursing, extracorporeal circulation.
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Introduccion

La Circuclacion Extracorpérea (CEC) per-
mite llevar a cabo todos aquellos procedi-
mientosde Cirugia Cardiaca que precisan pa-
rar el corazény dejarlo exangUe. Sustituye de
manera temporal las funciones del pulmdny
corazén, mediante lainsercién de unas canu-
lasde drenajeyderetorno,ysuconexidnaun
circuito extracorpéreo, permitiendo de este
modo que la sangre se oxigene y sea perfun-
dida a todo el organismo.

Asi mismo, en la mayoria de los casos, es
preciso llevar a cabo una isquemia miocar-
dica, por lo que resulta fundamental una
adecuada proteccién del musculo cardiaco
basadaenlacardioplejia(soluciénricaen po-
tasio que permite una parada en diastole) y
la hipotermia.

En los pacientes criticos en general, es ne-
cesaria una adecuada monitorizacion sisté-
mica, para garantizar la correcta oxigenacion
de los 6rganos y tejidos y evitar la hipoper-
fusion tisular. Durante la CEC, esta monitori-
zacion, adquiere especial relevancia, porque
una hipoperfusioén tisular mantenida conlle-
va una disminucién del flujo sanguineo a los
diferentes 6rganos, lo que implica una inca-
pacidad para satisfacer las demandas meta-
bélicas, produciendo un disbalance y la apa-
ricion del metabolismo anaerdbico.

En este contexto, se entiende por shock, el
estado de hipoperfusidon, en el que se obser-
va un aumento de acido lactico y/o una dis-
minucion de la saturacion venosa de oxige-
no (SvO,).

Como se indicaba anteriormente, una
adecuada monitorizacién durante la CEC, es
esencial, ya que disminuye este estado de hi-
poperfusiony, consecuentemente el dano ti-
sular'. En base a esto, se han descrito nuevos
indicadores para definir estos estados y po-
der actuar de manera temprana®”.

Son varios los pardmetros usados con este
fin, no existiendo un “gold estandar”; Tradi-
cionalmente, se utilizaba la saturacién veno-
sa, el acido lactico (pardmetros que no son
100% fiables sison utilizados de manerainde-
pendiente) y el gradiente de dioxido de car-
bono venoarterial (CO, VA)* (muy utilizado en
el contexto del paciente critico y cuyo uso se
estd extrapolando al paciente sometido a cir-
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culacién extracorpérea). Ademas, hoy en dia
se trabaja con indicadores de perfusion diri-
gida por objetivos>®.

Setratadeunaestrategiaque permiteuna
monitorizacién adecuada para evitar el dano
organico, basandose enla medicién continua
del diéxido de carbono eliminado en sangre
(VCO,), asicomo el aporte de oxigeno (DO,),y
la ratio entre el aporte de O,y el consumo de
CO, (DO,/VCO,)".

Estas mediciones son posibles gracias al
uso de un capnégrafo a la salida del oxigena-
dor®. Este dispositivo es capaz de realizar una
monitorizacion en tiempo real de la ventila-
cion pulmonary el intercambio gaseoso, por
lo que nos informa del estado respiratorio y
metabdlico del paciente®.

El valor de VCO, medido por el capndégra-
fo a la salida de la membrana del oxigena-
dor debe estar en un rango determinado, y
en caso de superar unos niveles establecidos,
indicaria un exceso en la produccién del mis-
mo, bien porgque la membrana del oxigena-
dor no estd realizando un correcto filtrado, o
bien porgue los niveles de CO, en sangre del
paciente son elevados.

Una monitorizacion avanzada que permi-
ta correlacionar los parametros tradiciona-
les y los nuevos sistemas de monitorizacién
descritos, permite poder predecir y tomar
las decisiones correspondientes de manera
temprana, para trabajar en un equilibrio me-
tabdlicoadecuado que garantice la perfusion
tisular y permita prevenir episodios de hipo-
perfusion silente, que aumenten la morbi-
mortalidad asociada en estos pacientes.

Por ello y en base a todo lo descrito ante-
riormente, planteamos el siguiente objetivo
principal de nuestro trabajo: Estudiar la rela-
cién existente entre DO,/VCO, y dcido Idcti-
co/gradiente de CO, VA en CECy el siguiente
objetivo especifico: Analizar las diferencias
existentes entre los distintos paradmetros al
dividir la muestra en funcién de la presencia
o no de hipoperfusion.

Material y métodos
» Tipo de estudio: Se ha realizado un es-

tudio observacional, analiticoy prospec-
tivo.
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» Temporalidad: El trabajo de investiga-
cion fue llevado a cabo en el 2° semestre
del afo 2025, entre los meses de junio -
a diciembre.

» Lugar de estudio: La recogida y analisis
de datos, ha tenido lugar en un hospital
de 3° nivel, por parte del Equipo de Per-
fusion en el Servicio de Cirugia Cardiaca;
Trabajando de manera conjunta entre
Cirugia Cardiaca, Anestesia y Reanima-
cién, asi como con Medicina Intensiva
del mismo Centro.

» Muestra: Mediante un muestreo por
conveniencia se han incluido todos los
pacientes con un gasto cardiaco en ran-
go: 4-6 litros por minuto, independien-
temente del tipo de cirugia (Valvular,
coronario, cirugia de la aorta o cirugias
mixtas de mas de un procedimiento),
gue fueron intervenidos de manera pro-
gramada en el Servicio.

» Criterios de exclusién: se han excluido
a los pacientes menores de 18 afos, con
criterios de cirugia urgente, emergente,
0 con bajo gasto en el momento de la ci-
rugia, para evitar sesgos en los resulta-
dos puesto que lo que queremos medir
es hipoperfusion por bajo gasto.

Para la CEC se uso el oxigenador Set Ins-
pire ad. 6F Dual, distribuido por Palex Medi-
cal. Realizandose el cebado del circuito y la
membrana con Plasmalyte 1300 mly 50 mg
de Heparina.

Los flujos de gas y la FiO, se ajustaron
con la medicion de los gases en linea para
mantener una presion parcial de oxigeno
(PO,) entre 150-300 mmHg y para una pre-
sidon parcial de didxido de carbono (PCO,)
de 35-45 mmHg.

La cardioplegia utilizada fue Del Nido
(4:1)15 ml/kg de peso a una temperatura de
entre 3-9°,

Variables de estudio (Tabla 1)

1. Variables principales:

» Lactico, gradiente de CO, VA <6, aporte
de O, (DO,), consumo de O, (VO,), extrac-
cion de O, (ERO,), consumo CO, (VCO,),

relacion entre aporte y consumo de O,
(DO,/VCO,)

2. Variables secundarias

» Hemodindmicas: presion de perfusion
arterial (PPA), presidn arterial media
(PAM), indice cardiaco (IC).

» Tisulares: BIS (monitorizacién indice bi-
espectral), INVOS (In vivo optical Spec-
troscopy que mide de la saturacion re-
gional de oxigeno), saturacién venosa
mixta (SvO,) temperatura, hemoglobina
(Hb), flujo de gas (GF), diéxido de carbo-
no (CO,), fraccién inspirada de oxigeno
(FiO,), valores de urea y creatinina pre y
post cirugia.

3. Variables demograficas

» Superficie corporal, sexo, edad, tipo de
cirugia, tiempo de CEC y tiempo de is-
guemia, Recuperador celular de hema-
ties[Dideco®], necesidad de transfusion,
diuresis, hemoconcentrador, necesidad
de aminas, dosis de cardioplejia y nece-
sidad de desfibrilacion, sangrado en las
primeras 24 horas, extubacion en las pri-
meras horasydiasdeingresoen UClyen
la Unidad de Hospitalizacién.

4. Variables de riesgo cardiovascular

HTA, hipercolesterolemia, diabetes melli-
tus, habito tabaquico.

Metodologia de trabajo: Todas las varia-
bleshansidorecogidasen 6tiemposdesde la
induccién anestésica hasta el ingreso del pa-
cienteenla UCI (se han considerado los tiem-
pos con Mas repercusidon en términos de hi-
poperfusién y bajo gasto durante el by pass
cardiaco).

» Tiempo 1: pre CEC, antes del by pass car-
diacodurantelainduccion anestésica (el
paciente continuda con ritmo pulsatil)

» Tiempo 2: post cardioplejia, tras laisque-
mia miocardica (el flujo es laminar y el
corazon esta en asistolia)

» Tiempo 3: a los 30 minutos de la cardio-
plejia (30 minutos después del paro car-
diaco)
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» Tiempo 4: a los 60 minutos de la cardio-
plejia, (60 minutos después del paro car-
diaco)

» Tiempo 5: al desclampar la aorta (toda-
via en by pass cardiaco, pero cuando el
miocardio recupera su ritmo)

» Tiempo 6: al ingreso en UCI, tras finali-
zar la cirugia.

Dividiendo la muestra en dos grupos, in-
dependientes y heterogéneos en cuanto a
practica clinica y temporalidad, segun si el
lactico era o no mayor de 2 (criterio en el que

Tabla1

Variables de estudio
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nos hemos basado para determinar la pre-
sencia o no de hipoperfusion).

Para la recogida de las variables se ha uti-
lizado el dispositivo Landing de EurosetsR,
gue permite una monitorizaciéon continua en
tiempo real.

Anadlisis estadistico: El andlisis de los da-
tos se estructurd dos fases: analisis descripti-
Vo inicial, y modelado estadistico correlacio-
nal y de regresiéon. El procesamiento de los
datos serealizd mediante el software estadis-
tico STATA V.13.

Variables Principales

Lactico: <2 mmol/L

Gradiente de CO, VA <6

Aporte de O, (DO,): >292 ml/min/m,

Consumo de O, (VO,): <1/5 DO,

Extraccion de O, (ERO,): <25

Consumo CO, (VCO,): < 60 ml/min/m,

Relacion entre aporte y consumo de O, (DO,/ VCO,): >5

Variables Secundarias

Hemodinamicas:

» Presion de perfusion arterial (PPA): < 250 mmHg

» Presion arterial media (PAM): > 60 mmHg

» Indice cardiaco (IC): 2,5- 4,0 L/min/m2
Tisulares:

» BIS:40-60

» INVOS: 50-80 6 que la disminucion sea <del 20%, metabdlicas
Saturacion venosa mixta (SvO2): >70
Temperatura: 36°
Hemoglobina (Hb): >12 mgrs/d|
Flujo de gas (GF):1-2
Dioxido de carbono (CO2): 35-45 mmHg
Fraccion inspirada de oxigeno (FiO2): >250
Valores de urea y creatinina pre y post cirugfa.
Urea: 10-50 mgrs/d| - creatinina: <1,3 mgrs/d

Y Y VvV VvV V VvV

Variables Demograficas

Superficie corporal

Sexo

Edad

Tipo de cirugia

Tiempo de CEC

Tiempo de isquemia

Recuperador celular de hematies [Dideco®]
Necesidad de transfusion

Diuresis

Hemoconcentrador

Necesidad de aminas

Dosis de cardioplejia

Necesidad de desfibrilacion

Sangrado en las primeras 24 horas
Extubacioén en las primeras horas

Dias de ingreso en UCly en la Unidad de Hospitalizacion.

Variables de Riesgo Cardiovascular

HTA: >140/90 mmHg
Hipercolesterolemia: > 200 mmol/L
Diabetes mellitus: > 0 =126 mg/dL
Habito tabaquico.
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1. Anélisis descriptivo inicial de variables:

Las variables cuantitativas se resumieron
mediante medidasdetendenciacentral (me-
diaomediana)ydedispersiéon (desviacion es-
tandar o rango intercuartilico). Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias ab-
solutas y porcentajes.

2. Andlisis de Correlacion y Regresion:

Una vez justificadas y seleccionadas las
herramientas idoneas en el paso anterior, se
ejecutaron los analisis principales:

Elandlisisde los datos de los 100 pacientes
plantea los siguientes resultados respecto a
las correlaciones lineales evaluadas:

» Correlaciones con el lactato y gradiente
de CO, VA: Se observd una correlacion li-
neal positiva y débil entre los niveles de
lacticoy el gradiente de CO, VA (r = 0,31);
(p <0,05).Sin embargo, no se detectd co-
rrelacion lineal estadisticamente signifi-
cativa entre el gradiente DO,/VCO,) y los
niveles de lactico, ni tampoco entre di-
cho gradiente y el gradiente de CO,).

v

Correlaciones con parametros clinicos
y de oxigenacién: Los niveles de lacti-
co mostraron una correlacion lineal sig-
nificativa con los valores de INVOS (p =
0,03) y con la presencia de hipotensién
(p = 0,006). En el subgrupo de pacientes
con hiperlactatemia, se constaté una co-
rrelacion lineal inversa (negativa) signifi-
cativa con los valores de INVOS y con la
diuresis media, asicomo una correlacién
lineal directa (positiva) significativa con
tiempos de CEC e isquemia mas prolon-
gados. En este mismo subgrupo, no se
demostro correlacion lineal estadistica-
mente significativa con el gradiente de
CO, VA (5,9) frente a (5,1); (p = 0,06).

Correlaciones del gradiente DO,/VCO,:
El gradiente DO,/VCO, mostrd una co-
rrelaciéon lineal directa (positiva) signi-
ficativa con la necesidad de transfusidon
sanguinea y con un mayor nidmero de
dias de ingreso en la UCI.

v

Consideraciones éticas: Para la realiza-
cion del estudio fue necesaria la aprobacion

del Comité de Eticay de la Comisién de Ade-
cuacion de Estudios del propio Hospital, y
cada paciente tuvo que firmar el Consen-
timiento Informado, acogiéndonos a la Ley
Organica3/2018, de 5 de diciembre, de Pro-
teccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales (LOPD) y a la Declara-
cion de Helsinki (Octubre 2024): propuesta
de principios éticos para investigacion mé-
dica en seres humanos.

Resultados

Se analizaron 100 pacientes, con una edad
mediade 67,8 anos (+10,4),siendo el 57% hom-
bresfrente al 43% de mujeres. Con una SC me-
diade1,8m?(+0,2),deloscualesun97% presen-
taban factores de riesgo cardiovascular (HTA,
hipercolesterolemia, habito tabaquico...).

La media de los tiempos de CEC e isque-
mia fueron de 94,7 min (+ 32,9) y 74,4 min (+
27,8) respectivamente.

La media de hematies recuperados du-
rante la cirugia con el DidecoR (recuperador
celular de hematies) fue de 569,7 ml (+ 239,9)
y la media de diuresis durante la CEC fue de
252 ml (+x206,8).Un22,7% del total de la mues-
tra, precis6 aminas durante el procedimien-
to. (Tabla 2)

La cirugia masfrecuente fue la cirugia val-
vular (45,05%), seguida de la cirugia coronaria
(26,37%), cirugia de la aorta (19,78%), tumores
cardiacos (3,30%) y otras cirugias poco fre-
cuentes (5,49%).

En cuanto a la evolucién de las diferentes
variables durante la CEC, el valor mas eleva-
do de lactato se obtuvo al desclampar la aorta
[1,52 mmol/L (+ 0,46)], coincidiendo con el valor
mas bajo de SvO, [81,79 % (+ 7,60)]. Sin embar-
go,enelcasodel gradiente de CO, VA elrango
mas amplio (CO,venoso- CO, arterial) se obtu-
vo tras la administracion de la primera dosis
de la cardioplejia [5,79 (* 1,82)]. En el 100% de
los pacientes se utilizd la cardioplejia del Nido
para la proteccién miocardica, administran-
dola a una temperatura establecida de entre
2°y9° Asimismo, en todos los casos se trabajo
en condiciones de normotermia, mantenien-
do una temperatura de 36° controlada a nivel
esofagico y rectal, como indican los protoco-
losdel Centro. En ningun caso se utilizé CO,de
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manera exdgena para evitar que las medicio-
nes estuvieran falseadas. (Tabla 3)

En todos los momentos el DO, fue supe-
rior a 280 ml/min/m2y el VCO, menor a 60 ml/
min/mz2.

Enelanalisisdelacorrelacién observamos
una correlacién estadisticamente significati-
va entre el lactato y el gradiente de CO, VA
(Coef. Pearson +0,31con un p-valor<0,05enla
regresion lineal); en el caso del INVOS el p-va-
lor es de 0,03 y en la variable hipotensién el
p-valor es de 0,006.

Tabla 2

ARTICULO

En el analisis por grupos (clasificaciéon si
lactato > hiperlactatemia 6 < 2 no hiperlac-
tatemia), los estados de hiperlactatemia se
asociaron de manera significativa con el IN-
VOSy ladiuresis media menor, asicomo con
los tiempos de CEC y de isquemia (p < 0,05);
asimismo, mostraron una tendencia a la
asociacion con un menor gradiente de CO,
medio (5,9 enelgrupode no hiperlactatemia
frentea5,1enelgrupode hipoperfusiéon), sin
alcanzar la significacion estadistica debi-
do aun pvalor = 0,06. (Tabla 4).

Caracteristicas basales de los pacientes de estudio.

N=100
Edad (afios). media (DS) 67.8 (10,4)
Sexo varén, n (%) 57 (57)
Cirugia urgente, n (%) 2(2)
Antec CV, n (%) 97 (97)
Superficie corporal, media (DS) 1,8 (0.2)
Tiempo CEC, media (DS) 94,7 (32.9)
Tiempo isquemia, media (DS) 74.4 (27.8)

Recuperador, media (DS)

569,7 (239.9)

Diuresis. media (DS)

252 (206.8)

Factores CEC

Empleo de aminas, n (%)

20 (22.7)

Definiendo las variables cuantitativas como media (X) y desviacion estandar (+ DS) y las cualitativas en porcentaje (%).

Tabla 3

Evolucién del lact., SvO, y gradiente de CO, VA, A lo largo de los 6 momentos criticos de la cirugia

Stats Lactl Lact2 Lact3 Lact4 Lact5 Lacté
Mean 1.261538 1.057143 1.174713 1.211538 1.521978 1.501389
SD .4152026 .4960159 .4653627 .4873513 .4611103 .5463046
Stats SatVvo021 SatVv022 Satv023 Satvo024
Mean 84.83846 83.76667 83.11154 81.7989
SD 5.032688 4.67001 6.262702 7.609796
Stats GradC021 GradC022 GradC023 GradC024
Mean 5.791209 5.517241 4.826923 4.967033
SD 1.822797 1.784051 1.757016 2.344974




Enfermeria en Cardiologia. 2025; Ao XXXII (95) — 2° cuatrimestre - 17-28

ARTICULO

Tabla 4

Estudio de la correlaciéon en funcién de los valores de lact.).

No Hipoperf (46) Hipoperf (54) p
SATVO2, media (DS) 83,5 (4,3) 81,4 (7,4) 0,21
GRADCO2, media (DS) 5,9 (1,5) 5,3 (1,09) 0,06
D02, media (DS) 322,7 (46,7) 340,8 (42,5) 0,25
VCO2, media (DS) 52,2 (25,7) 48,5 (33,7) 0,66
V02, media (DS) 63,0 (15,5) 69,4 (16,3) 0,23
D0O2/VCO2, media (DS) | 8,9 (5,9) 7,0(3,2) 0,33
ERO2, media (DS) 19,9 (4,9) 20,8 (16,6) 0,67
INVOX, media (DS) 68,6 (7,3) 62,6 (12,0) 0,04
TA, media (DS) 73,8 (1,3) 69,0 (2,5) 0,10
HB, media (DS) 10,6 (1,22) 11,2 (1,7) 0,17
Diuresis, media (DS) 314,6 (251,4) 196,7 (126,7) 0,003
Sangrado, media (DS) 388,8 (188,3) 180,7 (206,9) 0,84
Creatinina, media (DS) 0,95 (0,22) 0,91 (0,25) 0,42

Definiendo las variables cuantitativas como media (X) y desviacion estandar (+ DS) y p-valor.

No obtuvimos correlacion entre el gra-
diente VCO,/DO, y el lactato ni el gradiente
de CO,, sinembargo, sise relaciond con la ne-

Tabla 5

Relacién con las necesidades transfusionales)

cesidad de transfusiény el tiempo deingreso
en UCI. (Tabla 5)

No Hipoperf (46) Hipoperf (54) P
Sexo varén, n (%) 28 (60,9) 29 (53,7) 0,52
Cirugia urgente, n (%) 0(0) 2(3,7) 0,45
Anteced CV, n (%) 46 (100) 51(94,4) 0,11
Transfusion, n (%) 9(32,1) 19 (67,9) 0,08
Aminas, n (%) 9(19,6) 11 (20,4) 0,92
Mortlidad, n (%) 2 (4,6) 1(1,9) 0,47
Co2, n (%) 2(4,7) 1(1,9) 0,46

Definiendo las variables cualitativas en porcentaje (%) con su correspondiente p-valor al correlacionarlas.

Discusion

Los resultados de este trabajo reflejan la
necesidad de una evolucién desde la moni-
torizacion tradicional hacia un modelo de
perfusidon guiada por objetivos (PDG). Al ana-
lizar las correlaciones entre las variables me-
tabdlicas, nuestros hallazgos coinciden con
lo descrito por Ranucciy Philip de Somer™",
guienes demostraron que optimizar el DO,
reduce de forma significativa los estados de
hipoperfusion silente.

Tradicionalmente, la valoracidn de la per-
fusién durante la CEC ha dependido de mar-
cadores tardios como el lactato y la SVO,".
Sin embargo, nuestros datos confirman que
estas mediciones aisladas son insuficientes
para detectar de manera precoz la deuda
de oxigeno, manifestandose solo cuando el
dano celular ya esta establecido.

En cuanto al gradiente de CO, VA, los re-
sultados de nuestro estudio contrastan par-
cialmente con los hallazgos de Denault?
quien en 2001 validd este gradiente como un
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predictor eficazde hipoperfusiéon. No obstan-
te, se alinea con la evidencia mas reciente se-
Aalada por otros autores®, que cuestiona su
utilidad clinica aislada de manera continua
durante la CEC.

La principal ventaja competitiva de nues-
tro estudio radica en la evaluacién de la mo-
nitorizacion exhaustiva en tiempo real. Los
sistemas industriales actuales permiten a los
enfermeros perfusionistas corregir de forma
inmediata las desviaciones metabdlicas ana-
lizadas en el estudio. Esta capacidad de res-
puesta inmediata permite actuar frente a la
respuesta inflamatoria sistémicay los efectos
deletéreossecundarios,superando laslimita-
cionestemporalesde la monitorizaciéninter-
mitente descrita en la literatura previa'.

Los resultados obtenidos sitdan a esta co-
horte en un escenario estandar de respuesta
inflamatoria sistémica y riesgo de disfuncién
organica descritos clasicamente en la litera-
tura'’®.

Trashaberestudiadolascorrelacionesentre
las distintas variables podemos clasificar y or-
ganizar los resultados de la siguiente manera:

Evolucion del lactato y la SVO,:
El sesgo de la monitorizacion tradicional:

Nuestros resultados evidencian que el va-
lor mas elevado de lactato se obtuvo de ma-
neratardia, especificamente aldesclamparla
aorta coincidiendo cronolégicamente con el
valor mas bajo de SVO,. Este hallazgo clinico
concuerda de forma estricta con los hallaz-
gos de autores previos', quienes sefalan que
la dependencia exclusiva de estas dos varia-
bles ofrece una ventana diagndstica retrasa-
da. Dado que el lactato plasmatico requiere
un tiempo de aclaramiento metabdlico, su
elevacion tras el despinzamiento del miocar-
dio refleja una deuda de oxigeno acumulada
previamente y no un evento agudo inmedia-
to, validando la hipdtesis de que la optimiza-
cion debe guiarse por pardmetros predicti-
vos en tiempo real y no reactivos.

El gradiente de CO, VA y la cardioplejia
del Nido

Un hallazgo critico de este estudio fue el
comportamiento del gradiente de CO, VA,
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cuyo rango mas amplio se registréo inmedia-
tamente tras la administracion de la primera
dosis de cardioplejia del Nido. Al haber traba-
jado bajo estrictas condiciones de normoter-
mia (36°C) y sin adicién exdgena de CO, para
evitar falsos positivos, este ensanchamiento
del gradiente refleja una situacidn de estasis
circulatorio tisular transitorio durante el paro
cardiaco.

Al analizar la muestra global, encontra-
mos una correlacion lineal positiva estadis-
ticamente significativa entre el lactato y el
gradiente de CO, VA. Nuestros resultados son
consistentes con la hipotesis planteada por
Denault”, quien postulé este gradiente como
un predictor valido de hipoperfusién. Sinem-
bargo, al estratificar a los pacientes por gru-
pos (hiperlactatemia vs. no hiperlactatemia),
el grupo con hipoperfusién mostré un gra-
diente medio menor. Aunque no alcanzo la
significacion estadistica convencional, esta
paradoja clinica y la tendencia a la inversidn
del gradiente en estados criticos se alinean
con la literatura mas reciente®, la cual matiza
quelautilidad del gradiente de CO,VAes me-
nor durante fases de disoxia celular extrema
o alteraciones severas de la microcirculaciéon
durante la CEC.

PDG e INVOS:

El cumplimiento estricto de las metas he-
modinamicas de la perfusién guiada por ob-
jetivos descrita por Ranucci y De Somer™ se
constatdé en nuestro estudio, manteniendo
en todo momento un DO, > 280 ml/min/m2y
un VCO, < 60 ml/min/m2. A pesar de asegurar
estos minimos tedricos, la aparicidon de esta-
dosde hiperlactatemiase asocié de forma es-
tadisticamente significativa con la presencia
de hipotensién, una diuresis media menor y
mayores tiempos de isquemiay CEC.

Esta discordancia demuestra que mante-
ner un DO, global indexado «6ptimo» en la
bomba no garantiza por sisolo una perfusion
organica adecuada si coexisten periodos de
hipotension o tiempos quirdrgicos prolonga-
dos.Esaquidondelamonitorizaciéon comple-
mentariaadquiere valor:la oximetria cerebral
por espectroscopia de infrarrojo cercano (IN-
VOS) demostréd una correlacion significativa
tanto en el andlisis general como en su aso-
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ciacién con la hiperlactatemia. Esto sitda al
INVOS como una herramienta de monitori-
zacion exhaustiva en tiempo real capaz de
detectar la hipoperfusiéon regional (especial-
mente lavulnerabilidad neurovascular) antes
de que se instaure una acidosis lactica sisté-
mica'®.

El Cociente VCO,/DO,: Implicaciones
pronésticas mas alla del tejido

Finalmente, la ausencia de correlacién
estadistica entre el gradiente matematico
VCO,/DO,y el lactato o el gradiente de CO, VA
concuerda con las corrientes cientificas que
defienden que este indice metabdlico global
no siempre es un reflejo fiel de la microcir-
culacioén local durante la CEC en normoter-
mia. No obstante, su relevancia clinica queda
demostrada al haberse relacionado de for-
ma directa con un aumento en la necesidad
de transfusion sanguinea y un mayor tiempo
de estancia en UCI. Este impacto en los resul-
tados postoperatorios refuerza la utilidad de
monitorizar el cociente VCO,/DO,como mar-
cador prondsticode la morbilidad postopera-
toria del paciente critico.

Conclusiones

Existe una relacién estadisticamente sig-
nificativa entre los niveles de lactato duran-
te la CEC y el gradiente de CO, VA y la satu-
racion regional de oxigeno cerebral medida
por INVOS. En esta misma linea, los estados
de hiperlactatemia clinica se asocian signifi-
cativamente con peores indicadores de per-
fusién tisular, manifestados por un menor vo-
lumen de diuresis, un descenso en los valores
de INVOS y tiempos prolongados de isque-
mia miocardica y de CEC. Por el contrario, la
reduccion del gradiente de CO, medio en pa-
cientes con hipoperfusiéon frente al grupo sin
hiperlactatemia carece de significacion esta-
distica, constituyendo Unicamente una ten-
dencia marginal que requiere cohortes de
mayor tamafio para poder ser confirmada.
Finalmente, aunque el gradiente combinado
de VCO,/DO; no se correlaciona estadistica-
mente con los niveles aislados de lactato ni
con el gradiente de CO,, su relevancia clini-

caseevidenciaal asociarsedirectamente con
mayores necesidadesde transfusidny con es-
tancias en UCI prolongadas.

Limitaciones del Estudio

A pesar de la relevancia clinica de los ha-
Ilazgos obtenidos, este estudio presenta una
serie de limitaciones metodolégicas que de-
ben tenerse en cuenta al interpretar los re-
sultados:

» Tamano muestral y potencia estadis-
tica: El tamano de la cohorte analizada
limita la potencia estadistica para de-
tectar diferencias significativas en cier-
tas variables. Esto se evidencia de forma
clara en el gradiente de CO2, donde el
resultado no alcanzdé el umbral de signi-
ficacion estandar. Es muy probable que
este hallazgo represente un error de tipo
Il (no detectar una diferencia que real-
mente existe) debido al numero de pa-
cientes, por lo que debe interpretarse
estrictamentecomounatendenciamar-
ginal como se comentd anteriormente.

» Disefio unicéntrico: Al haberse realiza-
do en un Unico centro, las practicas qui-
rdrgicas, los protocolos de manejo de la
CECy los criterios de transfusion de he-
moderivados responden a protocolos
especificos. Esto podria limitar la validez
externa y la generalizacién de los resul-
tados a otros centros con diferentes me-
todologias de trabajo.

Naturaleza observacional del estudio:
El disefo del estudio impide establecer
relaciones de causalidad directa entre las
variables. Aunque se confirman correla-
ciones matematicassoélidas, noes posible
determinarsila hiperlactatemiaeslacau-
sadirectaonodelahipoperfusion tisular.

v

Variabilidadinterindividualdelamues-
tra: El perfil heterogéneo de los pacien-
tes sometidos a CCA introduce variables
de confusién que podrian influiren mar-
cadores tan sensibles como la diuresis
intraoperatoria o los niveles de lactato.

v

» Ausencia de un registro continuo e in-
dexadodeDO,:Aunquelaliteraturades-
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taca que valores de DO, inferiores a 300
ml/min/m2 en normotermia son predic-
torescriticosde IRA, lafaltade una moni-
torizacién continua completamente au-
tomatizada e indexada minuto a minuto
en la base de datos limité la capacidad
de cruzar de formaexacta el tiempo acu-
mulado bajo este umbral con el gradien-
te combinado de VCO,/DO,.

Futuras lineas de investigacion

Para dar continuidad a los hallazgos de
este trabajo y superar las limitaciones meto-
doldgicas identificadas, se proponen las si-
guientes lineas de investigacion:

» Estudios multicéntricos con mayor
potencia estadistica: Desarrollar ensa-
yos clinicos prospectivos y cooperativos
entre mudltiples centros paraampliar de
forma significativa el tamafo de la co-
horte.

v

Algoritmos de alerta en tiempo real
basados en el DO,: Disefar e imple-
mentar sistemas de soporte a la deci-
sion clinica integrados en las maquinas
de perfusion.

» Validacion prospectiva del gradien-
te combinado VCO,/DO,: Investigar
en profundidad el papel del gradiente
combinado como predictor indepen-
diente de morbimortalidad. Al haberse
asociado de forma directa con la estan-
cia en UCl y el requerimiento de trans-
fusiones, se requiere disefar protocolos
especificos que analicen su capacidad
predictiva frente a escalasderiesgo tra-
dicionales (como el EuroSCORE II).

» Analisis estratificado por tipo de ciru-
gia y comorbilidades: Evaluar el com-
portamiento de los biomarcadores me-
tabolicos de forma diferenciadasegun la
complejidad quirurgica y segun el perfil
basal de riesgo renal del paciente, mini-
mizando asi las variables de confusion.

Evaluacién del impacto de la GDPT en
resultados a largo plazo: Extender el se-
guimiento de los pacientes mas alla del

v
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periodo postoperatorio inmediato en la
UCI, analizando el impacto de las Tera-
pias Guiadas por Objetivos (GDPT) en la
supervivencia a los 6 y 12 meses, la pro-
gresion de la enfermedad renal crénica
residual y la calidad de vida percibida.

» Conflicto de intereses

Los autores no poseen conflicto de inte-
reses.
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