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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias disponibles de los estudios realizados
sobre la eficacia de la cardioplegia cristaloide en la proteccion miocérdica en
pacientes cardioquirtrgicos. Materiales y Métodos: La presente revision
sistematica, se ha restringido a articulos con texto completo, y los articulos
seleccionados se sometieron a una lectura critica, utilizando la evaluacion de
GRADE para identificar su grado de evidencia y fuerza de recomendacion.
De los 10 articulos revisados y analizados, un 50% (n=5/10) son estudios de
meta-analisis, un 10% (n=1/10) es estudio de revision sistematica, un 20%
(n=2/10) son estudios randomizados prospectivos, un 10% (n=1/10)
corresponde a un caso control retrospectivo y un 10% (n=1/10) corresponde
a un estudio retrospectivo de cohorte. Resultados: En la seleccién definitiva
se eligieron diez articulos, encontrdndose que el 90%, sefialan que la
proteccion miocéardica cristaloide es eficaz, aunque no haya diferencias
significativas con el uso de la cardioplegia sanguinea, sobre todo en las
cirugias complejas, cirugias minimamente invasivas, ya que se reduce el
tiempo operatorio proporcionando beneficio al paciente. Un 10% sefiala que
no es eficaz el uso de cardioplegia cristaloide en la protecciéon miocardica al
ofrecer una menor proteccion al ventriculo derecho. Conclusiones: 9 de 10
articulos encontrados sefialan la eficacia de la cardioplegia cristaloide en la
proteccion miocardica en pacientes cardioquirtrgicos, 1 de 10 articulos
encontrados sefialan que no es eficaz la cardioplegia cristaloide en
proteccion miocardica en pacientes cardioquirdrgicos, donde evidencian

menor proteccion al ventriculo derecho.

PALABRAS CLAVE
“Proteccion miocardica”, “cardioplegia cristaloide”, “cirugia cardiaca”,

“eficacia”.



ABSTRACT

Objective: To systematize the available evidence from the studies carried
out on the efficacy of crystalloid cardioplegia in myocardial protection in
cardio-surgical patients. Materials and Methods: The systematic review of
10 articles obtained on the efficacy of crystalloid cardioplegia in myocardial
protection in cardio-surgical patients. A systematic, review was made, the
search was restricted to articles with full text, and the selected articles were
subjected to a critical reading, using the GRADE evaluation to identify their
degree of evidence and strength of recommendation. Of the 10 articles
reviewed and analyzed, 50% (n = 5/10) are meta analysis,10% (n = 1/10) is a
sistematic review, 20% (n=2/10) are randomized prospective studies, 10%
(n=1/10) is a retrospective control case, and a 10% (n=1/10) is a
retrospective cohort study, Results: In the final selection ten articles were
chosen, finding that 90%, indicate that crystalloid myocardial protection is
efficacy, specially for complex surgeries, minimally invasive surgery, surgical
time is reduce and the patient is benefited, although there is no significant
difference with the use of blood cardioplegia. And 10% indicate that the use
of Crystalloid cardioplegia in myocardial protection is not efficacy in
myocardial protection due to a lower right ventricle protection. Conclusions:
9 of 10 articles found indicate the efficacy of crystalloid cardioplegia in
myocardial protection in cardiac surgical patients, 1 of 10 articles found that
crystalloid cardioplegia is not efficacy in myocardial protection in cardio-

surgical pacts, due to it shows lower right ventricle protection.

KEYWORDS

“Myocardial protection”, “crystalloid cardioplegia”, “cardiac surgery”, “efficacy”



1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

El arresto cardiaco en la derivacion cardiopulmonar es una de las

mejores condiciones para la correccion de los defectos intracardiacos.

El metabolismo cardiaco es bastante elevado para poder mantener la
integridad celular del miocardio, asi como para producir la energia
necesaria que le permita cumplir con las funciones de bomba
propulsora del sistema circulatorio. Al clampar la aorta ascendente, se
interrumpe el flujo de sangre por las arterias coronarias, lo cual va
resultar en un corazén inmovil, relajado y exanguie, con el cual se va a

facilitar la reparacion de las lesiones. (1)

La interrupcion del suministro de oxigeno altera la actividad eléctrica,
y hace disminuir la actividad mecéanica del miocardio. Esta isquemia
no seria bien tolerada por el miocardio si no se hicieran presentes
algunas connotaciones que permitan mantener la viabilidad de los
miocitos 'y mejorar la tolerancia a los efectos deletéreos de los

mecanismos de isquemia reperfusion.(2) Dependiendo del estado



funcional previo y de su duracién, la isquemia puede producir
alteraciones significativas del musculo cardiaco, que varian de ligera
reduccion de su eficiencia contractil hasta una lesion irreversible, la

necrosis o infarto del miocardio.(3)

Las técnicas de proteccidon miocardica son utilizadas para disminuir
este dafio, las cuales en el contexto de la cirugia cardiaca estan
referidas a las estrategias que son usadas durante la cirugia para

prevenir la aparicion de la injuria por isquemia y reperfusion. (4)

La proteccién miocardica es un concepto amplio en el cual no se
debe incluir tan solo el tipo de cardioplegia, sino también
intervenciones con un enfoque global que van a considerar la etapa
previa, el durante y la etapa posterior al arresto -cardiaco
reversible.(5). Con ello intentamos preparar el corazén, reducir sus
necesidades metabdlicas y reducir el dafio por reperfusion. Casi en su
totalidad los aspectos de la proteccibn miocardica comprenden,
facilitar la reparacion quirtrgica de las lesiones cardiacas, ofrecer
condiciones operatorias 6ptimas al equipo quirdrgico sin causar dafio
a la funcién miocérdica, sostener el equilibrio entre el aporte y los
requerimientos miocardicos de oxigeno; asi como disminuir el dafio
que produce la reperfusiéon. (6). El dafio cardiaco que produce una
inadecuada proteccion miocardica nos puede conducir al sindrome de
bajo gasto cardiaco, el mismo que puede prolongar la estancia y costo
hospitalario y  finalmente nos puede conducir a una fibrosis

miocardica retrasada (7),

Durante la isquemia miocardica se suscitan una serie de cambios
fisiologicos y mecanismos bioquimicos sub celulares. La disrupcion
del flujo sanguineo coronario y la falta de oxigeno desacoplan la
cadena respiratoria de la fosforilacién oxidativa cesando la sintesis de
ATP, a su vez la demanda de utilizacién de energia se incrementa al
intentar mantener la funcidon mecanica y regular la homeostasis ionica.
Se produce un desequilibrio entre la produccion y la utilizacién de

energia, permitiendo una acumulacion transitoria del ADP y AMP para



convertir ATP en cantidades minimas, dependiendo Unicamente de la

glicolisis anaerdbica (8)

Se suscitan una serie de cambios bien definidos cuando el miocardio
deja de tener metabolismo aerdbico y pasa a tener metabolismo
anaerobico. Incluso este proceso puede terminar en la muerte del
miocardio. Vamos a encontrar productos del metabolismo anaerdbico
como mediadores glicoliticos, fosfatos, hidrogeno y creatina, los
cuales se producen en forma intracelular y se van acumulando en el
tejido. Cuando la demanda de fosfatos de alta energia en el tejido
excede al suministro disponible de la glicolisis anaerébica y la reserva
de los mismos(fosfatos de alta energia), se observa como los niveles
de ATP disminuyen a cero luego de 100 minutos de isquemia a 37
grados centigrados. Luego de la isquemia total en el periodo de
reoxigenacion la reanudacion de una actividad contractil efectiva va a
depender en parte de los cambios metabdlicos y del grado de injuria
al miocito durante la isquemia..(9)

La pérdida del ATP como fuente de energia va a dar como resultado
gue la membrana de la célula miocardica se haga permeable al sodio
y al calcio , del mismo modo el reticulo sarcoplasmatico se torna
insuficiente para retener el calcio citosélico, generando la activacion
de las enzimas proteoliticas y fosfolipasas, esto se debe a la
existencia del calcio en la matriz citoplasmatica. El calcio propicia la
produccion del complemento y los neutréofilos, generando la
produccion de radicales libres de oxigeno asi como adhesion de los
mismos a las células endoteliales durante la etapa de reperfusion

posterior a la isquemia.(10)

El calcio esta involucrado en la produccion del acido araquidonico y la
conversién interna de xantinodeshidrogenasa en xantinooxidasa; las
concentraciones de catecolaminas se incrementan, con lo cual los

receptores beta adrenérgicos se ven dafiados.(11).

En relacion a los efectos dafinos de la reperfusion se han creado

conceptos como “miocardio aturdido y miocardio hibernante”. El
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miocardio aturdido esta relacionado con la reperfusion después de la
terapeultica trombolitica, angioplastia y revascularizacion miocardica,
mientras que el miocardio hibernante esta asociado con estados
clinicos que incluyen miocardio acinético e hipocinético cronico
reversible quirdrgicamente. El miocardio aturdido es una disfuncion
contractil que se presenta después de la reperfusion, no se acompafa
de isquemia, es transitoria y puede durar horas o dias. El miocardio
hibernante es una disfuncion ventricular cronica reversible producida

por isquemia y que dura meses o afios. (12).

Las arritmias ventriculares, el bajo gasto cardiaco y el fendmeno “no
reflujo” son eventos constantes observados después de un tiempo
prolongado de isquemia. Las intervenciones metabdlicas capaces de
disminuir la lesion y acortar el periodo de vulnerabilidad de la

reperfusion, reducen la disfuncién ventricular posoperatoria. (13)

La injuria por el mecanismo de isquemia reperfusion esta definido
como aquel dafio miocardico resultante de la restauracion del flujo
sanguineo al tejido isquémico. La isquemia causa un patron de
respuestas metabodlicas que resultan en la disminucién del ATP
celular, acumulacion y secrecibn de productos metabdlicos
anaerdébicos, una transicion de la utilizacion de energia aerdbica a
anaeroébica. La Reperfusién puede causar una serie de eventos como
dafio a las organelas y membrana celular, estrés oxidativo. Dafio
endotelial, vaso constriccibn y respuesta inmune celular pro

inflamatoria y no inflamatoria. (14-15)

En el presente estudio nos involucraremos en el tema de la proteccién
miocardica segun la composicion y la temperatura de la cardioplegia.
Por su composicion vamos a encontrar las cardioplegias de tipo
cristaloide o hematica. También vamos a encontrar las cardioplegias
del tipo intracelular y extracelular. Por su temperatura pueden ser

hipotérmicas o frias y normotérmicas, templadas o calientes.

Las primeras cardioplegias que se usaron en la proteccion miocardica

fueron las del tipo cristaloide, su hombre proviene de su composicion:
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100% solucion cristaloide, se administra a 4°C con el objetivo de
lograr una temperatura miocardica entre 10 a 15°C. Existen varias
vias de administracion para esta cardioplegia, siendo la de uso mas
frecuente su perfusion por raiz de aorta, también tenemos las vias de
los ostiums coronarios Yy el seno coronario. En sus inicios la dosis de
administracion era Unica, luego se emplearon multiples dosis. En la
actualidad se encuentra una variedad de soluciones del tipo
cristaloide de acuerdo a sus aditivos, sin embargo existen
propiedades genéricas que se deben considerar en las mismas: la
induccion de la asistolia, proporcionar sustratos que van a permitir a
la célula miocardica obtener energia, la compensacion de la acidosis
asi como la reduccién edema, y no deben ser téxicas para la célula.
Estas cardioplegias también deben de buscar un equilibrio en la
facilidad de su administracion, el costo para la Institucion y la eficacia
de las mismas. Sin embargo, el tema de interés en la siguiente
revision es la proteccion miocardica con solucion cristaloide HTK-
Custodiol. (16)

Las cardioplegias basadas en componentes extracelulares tienen
altos niveles de potasio, magnesio y bicarbonato. Las cardioplegias
intracelulares estdn basados en los niveles intracelulares de

electrolitos.

El principal medio para la administraciéon de la cardioplegia hematica
es la sangre. En su composicién vamos a encontrar sangre y solucion
cristaloide en diferentes proporciones que van a variar desde la
miniplejia hasta la clasica 4:1, o 8:1 también conocida como
proteccion miocéardica de Buckberg o integral. En nuestros dias se
emplea la cardioplegia hematica en forma rutinaria, sin embargo, los
protocolos varian en la administracion de las dosis. Vamos a
encontrar de acuerdo a la etapa de administracion de la cardioplegia
dosis de induccién, mantenimiento y reperfusién. Las bondades
hematica serian: el proporcionar oxigeno al miocardio, la menor
hemodilucion, el proporcionar en forma mas fisiolégica el ph y

componentes hidroelectroliticos, su buena capacidad en tamponar la
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acidosis, la disminucion del edema celular debido a su gran capacidad
osmatica y el posee antioxidantes naturales endégenos. (17)

Con la administracion de cardioplegia fria logramos que el consumo
de oxigeno en el miocardio se reduzca en un 7% al alcanzar este
temperaturas de 22-25 °C; esto unido a la reduccién producido por la
asistolia nos lleva a obtener una reduccion de 97 %. Los descensos
mas agresivos de temperatura afectan en forma sustancial los efectos
deletéreos de la hipotermia en el miocardio como la disrupcion en la
integridad de la membrana celular, cambios en los sistemas
enziméaticos, dafio en la estructura de las organelas, desviacion hacia
la izquierda en la curva de disociacion de la hemoglobina. Esta
cardioplegia tiene como ventaja la interrupcion del flujo coronario
durante cortos periodos de tiempo. Las desventajas son el edema
miocardico, la alteracion de gradiente transmembrana, cambios en las
plaguetas y leuocitos. Con la administracion de cardioplegia
sanguinea hipotérmica se produce mayor viscosidad y mayor afinidad
de la hemoglobina con el oxigeno. Dentro de las complicaciones

vamos a encontrar los trastornos en el ritmo.(18-19)

La administracion de cardioplegia caliente es usada para obtener un
metabolismo aerdbico a temperatura normal con el fin de lograr una
gran fuente de energia. Se usa en la induccién para maximizar la
energia de aquellos corazones que llegan a la sala de Operaciones
con las reservas disminuidas (infarto agudo de miocardio, baja
fraccion de eyeccion, shock cardiogénico). En forma habitual se
emplea esta cardioplegia en la reperfusion para lograr con ello la
activacion del metabolismo celular en normotermia, el empleo de
sustratos y de esta forma disminuir el efecto del dafio por reperfusion.
El calentamiento se realiza en forma progresiva para contrarrestar la
activacion de los neutrofilos y la respuesta inflamatoria. La
administracion de esta cardioplegia de manera continua se da en un
intento de que al mantener el miocardio caliente, este continte con su
actividad metabdlica al estar reducida por el cese de la actividad

mecanica cardiaca. La cardioplegia se administra en forma continua

6



para evitar el riesgo de isquemia en normotermia. Sus ventajas son la
liberacion de oxigeno por la hemoglobina, el suministro mas uniforme
de la cardioplegia debido a la vasodilataciéon que se produce. Este es
un intento de proteccion miocéardica mas fisiologico para evitar los
efectos deletéreos de la isquemia y reperfusion. Se reporta
porcentajes menores en la aparicion de infarto post operatorio y el
sindrome de bajo gasto cardiaco. Las desventajas son el no dar una
buena proteccibn miocardica en caso de lesiones severas en las
coronarias al no poder aportar la cardioplegia en forma continua, la
vasodilatacién sistémica severa al liberarse las citoquinas,
conllevando al mayor uso de vasoconstrictores, y un mayor porcentaje

en la aparicion de accidentes cerebro vasculares.(20-21)

El surgimiento de la Cardioplegia templada se da en un contexto de
tratar de contrarrestar los efectos nocivos de la cardioplegia caliente
continua. Al ser una cardioplegia tibia no se bloguea el metabolismo
aerdbico, protege al corazon del riesgo a la aparicién de isquemia en
las paradas intencionadas del suministro de cardioplegia o por una
distribucion no uniforme. Se administra entre 29 — 32 grados

centigrados.

La solucion cristaloide HTK - Custodiol para la proteccion miocéardica
es una solucion cardioplégica intracelular, debido a su bajo contenido
en sodio y calcio usada para la proteccion miocardica en cirugias
cardiacas complejas y para la protecciéon de érganos en trasplantes.
Fue propuesta en el afio 1979 por Bretschneider y estd compuesta
principalmente de Histidina, Triptofano, alfa ketoglutarato y manitol.
Los altos contenidos de histidina extiende la capacidad tampdn para
la acidosis causada por la acumulacion de metabolitos anaerdbicos
durante los largos periodos de isquemia, el ketoglutarato sirve como
sustrato para la produccion de energia aerObica ATP durante la
reperfusion, el triptéfano apoya la estabilidad de la membrana celular,
mientras que el manitol disminuye el edema celular y actiia como un
limpiador de radicales libres. Custodiol® HTK es perfundido como una

solucion fria entre 4 — 8 °C de manera que su efecto hipotérmico
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1.2.

contribuye a wuna disminucion de la tasa metabdlica. Su

administracion es por via anterégrada en raiz de aorta. (22)

En nuestra practica diaria, a menudo surgen dudas y necesidades de
informacion en términos de pregunta contestable como es ¢lLa
cardioplegia cristaloide es eficaz en la proteccion miocardica del
paciente cardioquirdrgico?,, siendo para nosotras importante tener
resultados éptimos, basados en el objetivo central: sistematizar la
evidencia sobre la eficacia de la cardioplegia cristaloide en la
proteccion miocardica del paciente cardioquirdrgico, en un intento de
poder mejorar la atencion de nuestros pacientes, valorando la

proteccién miocardica con indicadores medibles.

El proposito principal del presente estudio es determinar si la
administracion de cardioplegia cristaloide es mas beneficiosa para la

proteccion miocardica en cirugias cardiacas.

El presente estudio tiene la finalidad. de validar a la luz de la
evidencia el Protocolo de Proteccion Miocardica en Cirugias

Cardiacas.

Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

Cardioquirargicos

P = Paciente/ _ C . C = Intervencién O = QOutcome
| = Intervencion L
Problema de comparacién Resultados
Pacientes Cardioplegia Eficacia de la

No Corresponde  Proteccion

Cristaloide Miocardica

¢La cardioplegia cristaloide es eficaz en la proteccion miocardica del

paciente cardioquirdrgico?



1.3.

Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la cardioplegia
cristaloide en la Proteccibn Miocardica de los pacientes
cardioquirargicos.



2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica.

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de multiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indexados en las bases de datos cientificos y

gue responden a articulos publicados en idioma inglés.

10



2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal la proteccion miocéardica en cirugias
cardiacas con la administracion de cardioplegia cristaloide HTK vy
cardioplegia sanguinea; de todos los articulos que se encontraron, se
incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se

excluyeron los menos relevantes.

Se estableci6 la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto

completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Crystalloid cardioplegia HTK - Custodiol

Efficacy AND myocardial protection AND cardiac surgery.

Base de datos:

Se emplearon buscadores electronicos como Pubmed, MEDLINE,

Cochrane, EBSCOT, Elsevier, Lilacs, Lipecs.

Técnica de andlisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando
cada uno de los articulos para una comparacién de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos internacionales. Ademas, de acuerdo a
criterios técnicos pre establecidos, se realizé una evaluacion critica e
intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de

la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo. Una
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2.5.

calidad de evidencia alta o moderada refleja que podemos estar
relativamente seguros de que conocemos los efectos de la
intervencion de interés. Una calidad de evidencia baja, por el contrario
refleja que existe incertidumbre respecto de los efectos de la

intervencion.

Aspectos éticos.

La evaluacién critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion

verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO IlIl: RESULTADOS
3.1. Tabla 1: Resumen de estudios sobre Eficacia de la Cardioplegia Cristaloide en la Protecciéon Miocardica en Pacientes

Cardioquirurgicos

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Nimero
Ferguson ZG, Medicir_lg Ba_sadfa enla Ev[dencia y Perfusion — SAGE Journals Jul:30(5):415-22
Yarborough DE, Jarvis 2015  Proteccion Miocardica — Dénde esta https://doi.org/10.1177/0267659114551856 ' ' '

BL, Sistino JJ la Evidencia (23 ). USA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
D|se_no d.e, Poblacién y Muestra As,p_ectos Resultados Conclusion
Investigacion eticos
El 80 % de los estudios clinicos Se intentdé encontrar una fuerte correlacion
corresponden a estudios clinicos entre las cardioplegias mas investigadas y las
randomizados de cardioplegia cardioplegias mas usadas. Los resultados de
sanguinea y cristaloide HTK (histidina, la investigacién fueron contradictorios a las
o » 40 articulos cientificos triptéfano, ketoglutarato). expectativas.
Revision Sistematica No . o . - -
corresponde Se analizaron resultados como arritmias, Los estudios indican que los cirujanos y

enzimas (creatinkinasa), datos
hemodinamicos (gasto cardiaco, indice
cardiaco, frecuencia cardiaca, presion
de cavidades), intervenciones (uso de
inotropicos, desfibrilacion o balén de

perfusionistas emplean cardioplegias sin un
soporte fuerte de evidencia en estudios
comparativos de efectividad.

Se deberia estandarizar el estudio de la
cardioplegia empleando patrones comunes
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Disefio de
Investigacion

Poblacién y Muestra

Aspectos
éticos

Resultados

Conclusién

contrapulsacién, tiempo de estadia en
unidad de cuidados intensivos
morbilidad (falla renal aguda, infarto de
(miocardio, stroke y edema), mortalidad,
fosfatos (adenosin trifosfato y otras
moléculas de fosfato de alta energia,
troponina.

La cardioplegia sanguinea tiende a
menos fibrilacion  post  operatoria
espontanea menos intervenciones y
altos niveles residuales de fosfato. Los
beneficios de la cardioplegia cristaloide
HTK (histidina, triptéfano, ketoglutarato)
son ofrecer similares resultados con un
bajo numero de administracion de
cardioplegias

de resultados en los pacientes.

Cirujanos y perfusionistas deberian ser
prudentes en usar cualquier droga que no ha
sido verificada.

Existen una variedad de factores que nos
llevan a la proteccién miocardica ideal. En
este estudio solo examinaron aquellos que
resultaron mas relevantes en  sus
comparaciones de cada tipo de cardioplegia.
Existen estudios clinicos sustanciales para la
cardioplegia basada en sangre y en
cristaloide HTK.

Esta revisién sistematica de investigaciones
publicadas sobre estas soluciones permitira
evaluar la cantidad y calidad de la literatura y
tomar decisiones basadas en la evidencia en
relacion a su uso.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y NUmero
Existe alguna diferencia entre Perfusion — SAGE Journals
S& MPBO, Rueda FG, Ferraz cardioplegia sanguinea y _ R : .
PE, Chalegre ST, Vasconcelos 2012 cristaloide para la proteccion https.//www.ncbl.anériT.qov/pubmed/2285 Nov;27(6):535-46
FP, Lima RC miocardica durante la Cirugia Brasil

Cardiaca (24).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspectos

Disefio de Investigacion Poblacién y Muestra aticos Resultados Conclusion
No existe evidencia significativa de El estudio encontr6 evidencia que
riesgo de muerte hospitalaria, infarto argumenta en contra de cualquier
miocardico perioperatorio, sindrome superioridad en términos de resultados
de bajo gasto cardiaco al usar soélidos entre la cardioplegia sanguinea y
cualquiera de las dos cardioplegias, cristaloide para la proteccion miocardica
cristaloide o sanguinea. en cirugia cardiaca tomando en
consideracion la actual literatura médica.
5576 pacientes No se encontraron diferencias
36 estudios No significativas  al  comparar la
A randomizados ruta(anterégrada versus retrégrada),
Meta andlisis corresponde

temperatura (fria versus caliente) y
tiempo de administracion(continua
versus intermitente) de ambas
cardioplegias

El sumario de estas mediciones esta
libre de influencias por
heterogeneidad de los efectos o
influencia de las publicaciones
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicaciéon Volumen Y NUmero
Edelman JJB, Seco M, Dunne Custodiol para la proteccion Annals of Cardiothoracic Surgery
B, Matzelle SJ, Murphy M, Joshi 2013 miocardica y preservacion: una http://www.annalscts.com/article/view/2881/pdf Nov;2(6):717-28.

P, Yan TD, Wilson MK, Bannon
PG, Vallely MP, Passage J.

revision sistematica (25).

Australia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Aspectos

Disefio de Investigacion Poblacién y Muestra aticos Resultados Conclusion

El riesgo de mortalidad a 30 dias es Los resultados de la evidencia disponible
similar al comparar el Custodiol con sugieren que la cardioplegia cristaloide
la cardioplegia sanguinea Custodiol ofrece proteccion miocardica
convencional. No se encontraron equivalente a la cardioplegia
diferencias significativas. convencional. Sin embargo el cuerpo de
14 articulos cientificos La Proteccion Miocardica incluyé el la evidencia disponible para establecer
andlisis de Infarto de Miocardio, resultados es limitado por un ndmero

Comparacién de dosaje de enzimas como la pequefio de pacientes randomizados.
s 2114 pacientes en creatinkinasa (CK-MB) y troponina | La estrategia de una sola dosis de

Meta-andlisis No A ; . . > SO

meta analisis y corresponde (Tn 1); sindrome de bajo gasto cardioplegia para proteccién miocardica

6840 en series de
casos

cardiaco, la necesidad de inotropos,
el uso de soporte mecanico y la
incidencia de arritmias.

El porcentaje de Infartos de Miocardio
reportados el dosaje de enzimas
creatinkinasa y Troponina |, asi como
el Sindrome de Bajo Gasto Cardiaco
y el ratio de inotropos no difieren
significativamente entre el Custodiol

tiene significativos beneficios para la
performance de cirugias cardiacas
complejas 0o minimamente invasivas y la
revision de estos resultados avalan su
uso.

No hay suficiente evidencia para
recomendar el uso rutinario de Custodiol
en la realizacion de by pass aorto
coronario y otros procedimientos
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Disefio de Investigacion

Poblacién y Muestra

Aspectos
éticos

Resultados

Conclusién

y la  cardioplegia
convencional.

Solo un estudio reporté incidencia
significativa de menor soporte
inotrépico en el uso de Custodiol.
Ocho  estudios reportaron la
incidencia de fibrilacién ventricular
después de retirar el clamp y seis de
los estudios reportaron alta incidencia
de FV al retirar el clamp en el grupo
de Custodiol y dos estudios
reportaron menor incidencia de FV en
el grupo de Custodiol.

Cuatro estudios reportan la incidencia
de FA en el periodo post operatorio,
sin diferencias significativas en
ambos, seis de los estudios
reportaron alta incidencia de FV al
retirar el clamp en el grupo de
Custodiol y dos estudios reportaron
menor incidencia de FV en el grupo
de Custodiol.

Cuatro estudios reportan la incidencia
de FA en el periodo post operatorio,
sin diferencias significativas en
ambos

sanguinea

De cirugias cardiacas simples

No hay suficiente evidencia de estudios
humanos para evaluar la eficacia del
Custodiol para la preservacion de
o6rganos. Se requieren largos estudios
randomizados para determinar la eficacia
del Custodiol tanto para la proteccion
miocardica en cirugias cardiacas, asi
como para la preservacién miocérdica en
trasplantes cardiacos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y NUmero
Cardioplegia sanguinea versus . Perfusion SAGE Jou”f‘a's
Fang Y, Long C, Lou S, Guan 2015 cristaloide para cirugia cardiaca https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/ Oct;30(7):529-36.
Y, Fuz pediatrica : Un meta andlisis (26) 0267653##‘;556402

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Investigacion Poblacién y Muestra Asé?iiztsos Resultados Conclusion
Después del By Pass El objetivo del estudio fue determinar cual de
Cardiopulmonar, el nivel de las dos cardioplegias era superior en la
lactato fue significativamente cirugia cardiaca pediatrica. El analisis
menor en el grupo de la demostré6 que el metabolismo miocardico fue
cardioplegia sanguinea. mejor en el grupo de cardioplegia sanguinea
Resultado con mucha comparado con el grupo de cardioplegia
323 pacientes heterogeneidad. Al dar la cristaloide. Sin embargo, los niveles de
166 prueba de sensibilidad no se Troponina | y resultados clinicos fueron

s recibieron cardioplegia obtuvo mayor diferencia parecidos en ambos grupos.

Meta-andlisis p No ; ; : )
sanguineay No hubieron diferencias EIl dosaje de lactato fue menor en el grupo de
. . corresponde TP - X . .
157cadioplegia significativas en relacion a cardioplegia sanguinea .

cristaloide duracion de la ventilacion y Existen limitaciones en esta revisién

tiempo de estancia en UCI,
empleo de inotrépicos

sistemética como el tamafio de la muestra,
temperatura  de la  cardioplegia vy
caracteristicas de los pacientes.

No hay evidencia significativa de que las
otras cardioplegias produzcan dafio
miocardico.

18


https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0267659114556402
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0267659114556402

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y NUmero

Drury N E, Yim |, Patel A.J,
Oswald NK, Chong C-R,
Stickley J, Jones TJ

2018

Cardioplegia en cirugia cardiaca

pediatrica : Una revision sistematica

de estudios clinicos controlados
randomizados (27)

Interactive CardioVascular and Thoracic

Surgery Jun 26
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/299477 ’
87 (1=7)

Reino Unido

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Investigacion Poblacién y Muestra Asé?iiztsos Resultados Conclusion

13 estudios clinicos (50.0%) Limitada calidad de la evidencia para proveer
tienen definido los puntos claves informacion sobre cual es la mejor
de evaluacion como el indice cardioplegia que sirva de soporte clinico para
cardiaco. Las mediciones tomar una decision sobre cual es la mejor
principales fueron solucién o técnica de cardioplegia en la

1596 pacientes biomarcadores de injuria  cirugia cardiaca pediatrica.
Pediatricos miocardica(17 estudios — Sin embargo, las dos soluciones son eficaces
Meta-andlisis 26 Estudios Clinicos No 65,4%) , requerimiento de en el arresto del corazén. Las diferencias en
Randomizados corresponde  inotrépicos(15 estudios-57,7%) la efectividad para reducir la injuria de

Controlados

y tiempo de estadia en Unidad
de Cuidados Intensivos (11
estudios -42,3%) Sin embargo
existe heterogeneidad en
relacion a las medidas de
evaluacion empleadas.

isquemia y reperfusiébn y resultados de

mejora aun son desconocidas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor

Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y NUmero

Mylonas KS, Tzani A,
Panagiotis M, Schizas D,

2017

Cardioplegia sanguinea versus
cristaloide en cirugia cardiaca

Pediatric Cardiology -Springer

Boikou V,. Economopoulos pediatrica : Una revision sistematicay  pps:/link.springer.com/article/10.1007%2Fs0 Dic, 38 (8)
KP meta-analisis (28) 0246-017-1732-4 1527-1539
Grecia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion Poblacién y Muestra Asé?iigt;)s Resultados Conclusion
Se identificaron  resultados Los cirujanos cardiacos pediatricos y los
perioperatorios relevantes: perfusionistas deberian estar informados de
marcadores bioquimicos como que ninguna modalidad de cardioplegia
troponina cardiaca | (cTnl), parece ser superior en términos de resultados
lactato y niveles de ATP, en clinicos, en la severidad de la injuria
A valores de base, después de la isquémica durante el arresto cardiaco
Meta analisis de 10 e : . >
; ; reperfusion y en el post inducido y sobre toda la recuperacién
estudios elegibles. o ) . .
i operatorio:1, 4, 12, y 24 horas funcional. Se necesitan hacer estudios
Proteccion con . . . :
i S : después. No hubieron clinicos  randomizados  adecuadamente
. cardioplegia cristaloide ; . Con ; . S
Meta-analisis 281 pacientes No diferencias significativas en los empoderados para investigar si existe alguna
Proterz:cién con corresponde  dos grupos en lo referente a diferencia en los resultados que existen entre
cardioplegia sanguinea troponina cardlaca | (cTnl), las dos cardioplegias.
; lactato y niveles de ATP
416 pacientes . .
medidos en los diferentes
periodos y después de la

reperfusion, ni en el tiempo de
permanencia en UCI, estancia
hospitalaria y mortalidad a 30
dias. Solo los niveles de
troponina cardiaca | cTnl a
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CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Investigacion

Poblacién y Muestra

Aspectos

L Resultados
éticos

Conclusién

las 4 horas post operatorias
fueron mas bajas en el grupo de
la cardioplegia sanguinea
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor

Afo Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y NUmero

Ulugol H, Aksu U, Kocyigit M,
Kilercik M, Karduz G, Okten

2018 Efectos comparativos de la

cardioplegia sanguinea y cristaloide en

Annals of Thoracic and Cardiovascular
Surgery

M, Toraman F la injuria celular y el estrés oxidativo _ _ : _ 2018 Aug, 28
[O/advpub 0a.18-00113/ pdf/-char/en
Turquia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion Poblacién y Muestra Asé?iigt;)s Resultados Conclusion
Se evaluaron los efectos de la El tipo de cardioplegia crea efectos similares
cardioplegia cristaloide y en la integridad del glicocalix. El tipo de
cardioplegia sanguinea cardioplegia no afecta la eliminacién del acido
templada en tres tiempos sialico(SA) el cual esta relacionado con la
definidos: antes de la inducciéon preservacién de la integridad del glicocalix..
Comité de anestésica, a la admisibn a El acido sidlico se incrementa en el plasma
) Py o Unidad de Cuidados Intensivos cuando el glicocalix se dafia, existe pérdida
Dos Grupos: Etica Médica - - p X
. . . ; . y a las 24 horas post operatorias de la funcion de la célula vascular endotelial y
Estudio randomizado Cardioplegia sanguinea de la . -
. a . . para evaluar su efecto en la edema intersticial.
prospectivo (n=30) Universidad de : N ; . .
. et . ; integridad del glicocdlix y el Este es un primer trabajo que relaciona la
Cardioplegia cristaloide Acibadem h s . . ! O
a estatus de estrés oxidativo en cardioplegia y la degradacion del glicocalix.
(n=30) (ATADEK | . ) | Lo IR
2014-652) 0s pacientes sometidos a by El SA es un marcador de injuria miocardica

pass, Se monitorearon
pardmetros hemodinamicos vy
bioquimicos de rutina.
Adicionalmente se evalud el
acido sialico (SA), la albumina
isquémica modificada(IMA),

como la troponina T y la CKMB. La pérdida
de SA en el plasma que sigue al dafio del
glicocdlix ocurre después de la injuria de
isquemia reperfusion en la cirugia cardiaca.
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CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacién

Poblacién y
Muestra

Aspectos
éticos

Resultados

Conclusion

Proteinas producto del avance
oxidativo (AOPPs) tiol total y
niveles de hemoglobina
libre(fHb).

Ni la cardioplegia sanguinea ni la
cardioplegia cristaloide conllevan
a cambios significativos en los
valores de AOPPs, niveles de
TSH y SA. Los niveles de IMA se
incrementaron un poco en la
cardioplegia  cristaloide.  Los
niveles de fHb se incrementaron
en los dos grupos en la Medicién
N° 2, pero fue mucho mas baja
en la cardioplegia cristaloide

Los niveles de CK-MB vy
troponina aumentaron
significativamente en la medicién
del tiempo 2 y 3. En el tiempo 2
se encontraron que estos niveles
fueron insignificativamente mas
altos en el grupo de cardioplegia
cristaloide.

Se evaluaron los niveles de albumina
isquémica modificada (IMA) indicado como
un marcador temprano de isquemia
miocéardica, observandose un incremento
menor en el grupo de cardioplegia
sanguinea.

Se encontraron niveles insignificantes de
troponina | y CK-MB en el grupo de
cardioplegia cristaloide. Los niveles de
suero de tiol total, productos de proteina de
oxidacion  avanzada (AOPPs)  son
parametros de estrés oxidativo. Proteinas
plasmaticas como la albumina son
susceptibles a la oxidacion a causa del tiol
libre. Los radicales libres de oxigeno
durante los procesos de inflamacién y
oxidacién causan la formacion de los
AOPPs. Existe relacion en los pacientes
operados de By Pass entre injuria renal
aguda y AOPPs.. También se estudio la
hemoglobina libre fHb para evaluar la
relacion entre hemostasia fluida y procesos
hemoliticos. Sin embargo, se deben
estudiar en forma mas extensiva en serie
de estudios prospectivos randomizados el
efecto de cada escenario y estrategia en el
glicocdlix endotelial. Se debe usar la
sangre de Banco con precaucion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor

Afo Nombre de la Investigacién

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y NUmero

Gaudino M, Pragliola C,
Anselmi A, Pieroni M,

Estudio Randomizado de
HTK versus Cardioplegia

Scandinavian Cardiovascular Journal
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/?ter

Sanguinea Templada

Dec;47(6):359-67.

De Paulis S, Leone A, 2013 para la Proteccion m=randomized+trial++OF+HTK+VERSUS
De Caterina AR, Ventricular Derecha en +WARM+BLOOD+CARDIOPLEGIA
Massetti M. Cirugia Mitral (30) Italia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlsepo d.e, Poblaciony Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion Muestra éticos
No hubieron diferencias significativas Una sola dosis de solucion
en ambos grupos en los indices post cristaloide HTK ofrece
operatorios de funcién del ventriculo proteccion inferior al ventriculo
derecho en TAPSE > o0=a 15 derecho al compararlo con la
Estudio I: 60 En pacientes que tenian TAPSE < 15 cardioplegia sanguinea
pacientes que iban se observé estadisticamente peor temperada, principalmente en
. Protocolo - L ; ! e -
a ser sometidos a . fraccion de eyeccion del ventriculo pacientes con funcion deprimida
de Estudio A . >
reemplazo de aorobado derecho, volumen diastélico final de del ventriculo derecho en el pre
valvula mitral entre ppor ol ventriculo derecho y cambios en el operatorio. Cuando se opta por
Estudio prospectivo Enero del 2007 y Comité area _funC|onaI después del uso de la Cardioplegia Cristaloide HTK
. Agosto del 2008. . solucion de HTK versus pacientes (casos que se espera largo
randomizado . . Revisor _ . . . . : -
Estudio 2 : 10 que recibieron cardioplegia sanguinea tiempo de clampaje adrtico,
. Local de . . s 2
Pacientes entre templada. Estas diferencias fueron cirugias minimamente
la . . ) . .
Octubre del 2008 Institucion asociadas con mayor tiempo de invasivas) se recomienda

y ventilacion
Febrero del 2009

fuertemente el uso de
enfriamiento topico, sobre todo
en los pacientes con un TAPSE
menor de 15 en el pre
operatorio
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor

Afo Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y NUimero

Prathanee S,

Solucién Custodiol HTK

Journal of Medical Association of

para la Proteccion Thailand
K\yvptwgﬁgbﬁﬁé?,t:rgo 2015 Miocardica en Pacientes https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2 7?132.‘)1%7
' ' Sometidos a By Pass Aorto 6742385
Karunasumaeta C Coronarios(31) Tailandia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlsepo d.e, Poblacion y As:p'ectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra éticos

Desfibrilacién a la salida del Uno de los resultados primarios en

By Pass Cardiopulmonar fue esta investigacion fue la fibrilaciéon

125 Pacientes insignificantemente mayor en ventricular al retirar el clampaje

Enrolados entre el grupo B (8,3% en el grupo aortico ocurrida con mayor frecuencia

Abril del 2011y A % y 33,8% en el grupo en el grupo de cardioplegia cristaloide

Setiembre del 2012 B)No se vieron diferencias Custodiol -HTK (33.8% vs. 8.3%)

Grupo A, significativas en las variables Una sola dosis de cardioplegia

Estudio Caso Cardioplegia post operatorias. No hubo cristaloide Custodiol — HTK es una

Control Sanguinea No Aplica diferencias en el ratio de buena opcibn porque no hay

Retrospectivo Grupo B reoperacion, infarto  post readministracion de cardioplegia la

cardioplegia operatorio o falla renal que cual puede producir dificultades

Cristaloide HTK- necesite didlisis, nueva falla técnicas en la cirugia. Es tan

Custodiol cardiaca o complicaciones conveniente, simple y segura como la

pulmonares y
gastrointestinales
Las otras complicaciones

administracion de cardioplegia
sanguinea templada en cirugias de
By Pass Aorto Coronario.

25


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26742385
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26742385

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacion

Poblacion y
Muestra

Aspectos
éticos

Resultados

Conclusioén

Post operatorias fueron similares
en los dos grupos.

Resultados clinicos de
mortalidad, bajo gasto cardiaco y
otras  complicaciones tienen
resultados clinicos similares al
compararlo con la literatura.

No se encontraron diferencias en
cuanto a porcentaje de mortalidad y
otros resultados clinicos excepto la
fibrilacion  ventricular que fue
significativa y se present6 durante el
periodo de reperfusion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y NUmero

Scrascia G, Guida P, Rotunno F_’rotgccic’gn Miocardica Durante la Perfusion SAGE

C, De Palo M, Mastro F, 2011 Cirugia Aortica: Comparacion entre https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/216659 Sep;26(5):427-33.
Pignatelli A, de Luca Tuppulti Bretschnelder’ HTK y’CardlopIeg|a 11

Schinosa L, Paparella D. Sanguinea Fria (32) ltalia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacién Poblacién y Muestra Az?itégtsos Resultados Conclusion
Las caracteristicas pre Las dos cardioplegias estudiadas proveen

Cohorte retrospectivo

112 pacientes que
entre Enero del 2003 y
Marzo del 2008 fueron
sometidos a cirugia de

aorta toracica.
Grupo A
54 pacientes que
usaron solucién
cardioplégica — HTK.
Grupo B 58 pacientes
gue usaron
cardioplegia sanguinea
fria

Protocolo de
Estudio
aprobado por
el Comité de
Etica Local de
la Institucién

operatorias en ambos grupos
fueron similares.

El tiempo de Clampaje Adrtico, el
Tiempo de By Pass
Cardiopulmonar y el Tiempo de
Temperatura minima alcanzada
fue similar en ambos grupos. En
pacientes que recibieron HTK se

emple6 ultrafiltracion
intraoperatoria en mayor
porcentaje para evitar

hemodilucién. No hubo diferencia
en las transfusiones sanguineas
intraoperatorias, valores  de
hemoglobina y hematocrito al
llegar a UCI- La incidencia de
Sindrome de Bajo Gasto
Cardiaco, arritmias atriales vy
ventriculares y el uso de drogas

resultados satisfactorios. La  solucién
cardioplégica HTK parece proteger mejor el
corazébn cuando el tiempo de clampaje
aortico excede los 160 minutos
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Disefio de Investigacion

Poblacion y Muestra

Aspectos
éticos

Resultados

Conclusion

inotrépicas fueron similares en
ambos grupos. Un paciente de
cada grupo requiri6 el uso de
implante de marcapaso definitivo
post operatorio por bloqueo
completo AV- La eyeccion de
Troponina | fue similar en ambos
grupos y no hubo diferencias en
mortalidad a 30 dias
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3.2. Tabla2:

Resumen de articulos revisados sobre eficacia del uso de cardioplegia
cristaloide en la proteccion miocéardica en pacientes cardioquirurgicos.

Calidad
Disefio de de Fuerza oai
; ; ais
Estudio/ Conclusiones ewdgnma de
(segln recomen
Titulo sistema dacion
Grade)
Se intent6é encontrar una fuerte
correlacion entre las
cardioplegias mas investigadas
y las cardioplegias mas
Revisién usadas. Los resultados de la
Sistematica investigacion fueron
Medicina Basada contradiqtorios a las
en la Evidencia y expectatlva_ls. -
Proteccion L_os_ estudios indican que los Alta Fuerte USA
RS cirujanos y  perfusionistas
Miocardica — emplean cardioplegias sin un
Donde esta la soporte fuerte de evidencia en
Evidencia estudios  comparativos  de
efectividad.
Se deberia estandarizar el
estudio de la cardioplegia
empleando patrones comunes
de resultados en los pacientes.
Meta andlisis El estudio encontré evidencia
. que discute en contra de
Existe alguna cualquier  superioridad  en
diferencia entre términos de resultados sélidos
cardioplegia entre la cardioplegia sanguinea
sanguineay y cristaloide para la proteccion Alta Fuerte Brasil
cristaloide parala  igcardica en cirugia cardiaca
pf,"te?c'?” tomando en consideracién la
miocardica actual literatura médica.
durante la Cirugia
Cardiaca
Meta-analisis Los resultados de la evidencia
disponible sugieren que el
Custodiol parala  Custodiol ofrece  proteccion
proteccion miocardica que es equivalente a _
miocardica y aquella de la cardioplegia Alta Fuerte Australia
preservacion: una convencional. Sin embargo el
revision cuerpo  de la  evidencia
sistematica disponible  para  establecer

resultados es limitado por un
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ndamero pequefio de pacientes
randomizados. La estrategia de
una sola dosis de cardioplegia
para proteccion miocardica tiene
significativos beneficios para la
performance de cirugias
cardiacas complejas 0
minimamente invasivas y la
revision de estos resultados
avalan su uso. Sin embargo, no
hay suficiente evidencia para
recomendar el uso rutinario de
Custodiol en la realizacién de by
pass aorto coronario y otros
procedimientos cardiacos
simples. No hay suficiente
evidencia de estudios humanos
para evaluar la eficacia del
Custodiol para la preservacion
de érganos. Se requieren largos
estudios randomizados para
determinar la eficacia del
Custodiol tanto para la
proteccion miocérdica en
cirugias cardiacas , asi como
para la preservacion miocardica
en trasplantes cardiacos.

Meta-analisis

Cardioplegia
sanguinea versus
cristaloide para
cirugia cardiaca
pediatrica: Un
meta andlisis

El andlisis demostr6 que el
metabolismo miocéardico fue
mejor en el grupo de
cardioplegia sanguinea
comparado con el grupo de
cardioplegia cristaloide. Sin
embargo, los niveles de
Troponina | y resultados
clinicos fueron parecidos en
ambos grupos.

El dosaje de lactato fue menor
en el grupo de cardioplegia
sanguinea.

Existen limitaciones en esta
revision sistematica como el
tamafio de la  muestra,
temperatura de la cardioplegia
y caracteristicas de los
pacientes.

No hay evidencia significativa
de que las otras cardioplegia
produzcan dafio miocardico.

Alta

Fuerte

China
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Meta-analisis

Cardioplegia en

Limitada calidad de la
evidencia para proveer
informaciéon sobre cual es la
mejor cardioplegia que sirva de
soporte clinico para tomar una
decisién sobre cual es la mejor
solucién 0 técnica de

cirugia ~ cardiaca cargioplegia en la  cirugia ,
pediatrica : Una  cargiaca pediatrica. Alta Fuerte Reino
revision Sin  embargo, las  dos Unido
5|steépat|ca lini de soluciones son eficaces en el
gg#rc;(lj: dosc inicos a_rresto _ del corazon. . .Las
randomizados diferencias en la efectividad
para reducir la injuria de
isquemia 'y reperfusién vy
resultados de mejora aun son
desconocidas.
Los cirujanos cardiacos
pediatricos y los perfusionistas
deberian estar informados de
Meta-analisis que ninguna modalidad de
cardioplegia parece ser
Cardioplegia superior  en ) _términos de
sanguinea versus resultgdos clinicos, e.n. !a
cristaloide en severidad de la injuria
o : isquémica durante el arresto .
cirugia cardiaca . . . Alta Fuerte Grecia
pediatrica : Una cardiaco mdu_qdo y spbre toda
revision la reguperauon funcional. Se
sistematica y ngc_esnan hacer es_tudlos
meta-analisis clinicos randomizados
adecuadamente empoderados
para investigar si existe alguna
diferencia en los resultados que
existen entre las dos
cardioplegias.
El tipo de cardioplegia crea
Estudio 9fectqs similares _en la
randomizado integridad del glicocélix y
prospectivo no afec;ta_ la eliminacion del
acido sidlico(SA) el cual esti
relacionado con la preservacién
Efectos y la integridad del glicocdlix. El
comparativos de SA es un marcador de injuria .
Moderado fuerte Turquia

la cardioplegia
sanguineay
cristaloide en la
injuria celular y el
estrés oxidativo
en la cirugia
cardiovascular

miocardica como la troponina T
y la CKMB. La pérdida de SA
en el plasma ocurre después
de la injuria de isquemia
reperfusion en la cirugia
cardiaca. Se evaluaron los
niveles de albumina isquémica
modificada  (IMA) indicado
como un marcador temprano
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de isquemia miocardica,
observandose un incremento
menor en el grupo de
cardioplegia sanguinea.

Se encontraron niveles
insignificantes de troponina | y
CK-MB en el grupo de
cardioplegia cristaloide. Los
niveles de suero de tiol total y
productos de proteina de
oxidacién  avanzada(AOPPs)
son pardmetros de estrés
oxidativo. Se observé un
incremento insignificante de tiol
en el grupo de la cardioplegia
sanguinea, Los radicales libres
de oxigeno durante los
procesos de inflamacion vy
oxidacién causan la formacion
de los AOPPs. Existe relacion
en los pacientes operados de
By Pass entre injuria renal
aguda y AOPPs.. También se
estudié la hemoglobina libre
fHb para evaluar la relacion
entre hemostasia fluida vy
procesos  hemoliticos.  Sin
embargo, se deben estudiar en
forma més extensiva en serie
de estudios prospectivos
randomizados el efecto de
cada escenario y estrategia en
el glicocalix endotelial. Se debe
usar la sangre de Banco con
precaucion.

Estudio
prospectivo

Estudio
Randomizado de
HTK Versus
Cardioplegia
Sanguinea
Templada para la
Proteccion
Ventricular
Derecha en
Cirugia Mitral

Una sola dosis de solucién
HTK ofrece proteccién inferior
al ventriculo derecho al
compararlo con la cardioplegia
sanguinea temperada,
principalmente en pacientes
con funcién deprimida del
ventriculo derecho en el pre
operatorio. Cuando se opta por
la  Cardioplegia HTK se
recomienda fuertemente el uso
de enfriamiento tépico

Asociadas con mayor tiempo
de ventilacibn mecanica y de
estancia en UCI en pacientes
con funcion de ventriculo
derecho deteriorado. En el sub
estudio de los 10 pacientes con
TAPSE < 15 que recibieron
enfriamiento tépico miocardico
adicional al HTK mostraron un

Moderado

Fuerte

Italia
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mejor resultado en la funcién
del ventriculo derecho post
operatorio comparado con los
pacientes que recibieron HTK
sin enfriamiento topico

Estudio
Control
Retrospectivo

Caso

Una sola dosis de cardioplegia
cristaloide Custodiol — HTK es
una buena opciéon porque no
hay readministracion de
cardioplegia la cual puede
producir diicultades técnicas en
la cirugia. Es tan conveniente,
simple y segura como la
administracion de cardioplegia

sanguinea templada en
Solucién Custodiol cirugias de By Pass Aorto
Coronario. No se encontraron
HTK para la 7. ; : .
i diferencias en cuanto a Moderado Fuerte Tailandia
Proteccion orcentaje de mortalidad
Miocérdica en P ! ad 'y
; otros resultados clinicos
Pacientes N .
. excepto la fibrilacion ventricular
Sometidos a By P
que fue significativa y se
Pass Aorto . .
. present6 durante el periodo de
Coronarios(31) .
reperfusion.
Uno de los resultados primarios
en esta investigacion fue la
fibrilacién ventricular al retirar el
clampaje adrticoocurrida con
mayor frecuencia en el grupo
de cardioplegia cristaloide
Custodiol —-HTK  (33.8% vs.
8.3%)
Cohorte Las dos cardioplegias
retrospectivo estudiadas proveen resultados
B satisfactorios. La  solucion
Proteccion cardioplégica HTK  parece
Miocérdica proteger mejor el corazén
Durante la Cirugia  cuando el tiempo de clampaje Moderado Fuerte Italia

Adrtica:
Comparacion entre
Bretschneider HTK
y Cardioplegia
Sanguinea Fria

aortico excede los 160 minutos
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

La presente revision sistematica consta de 10 articulos cientificos sobre
eficacia del uso de cardioplegia cristaloide en la protecciébn miocardica en

pacientes cardioquirdrgicos.

Se encontraron diferentes articulos y para ello se utilizd la base de datos de
buscadores electronicos como Pubmed, MEDLINE, Cochrane, EBSCOT,
Elsevier, Lilacs, Lipecs.

De los 10 articulos revisados y analizados, un 50% (n=5/10) son estudios de
meta-analisis, un 10% (n=1/11) es estudio de revision sistemética, un 20%
(n=2/10) son estudios randomizados prospectivos, un 10% (n=1/10)
corresponde a un caso control retrospectivo y un 10% (n=1/10) corresponde a
un estudio retrospectivo de cohorte. De acuerdo a la calidad de la evidencia se
encontrd alta en un 60% y moderada en un 40%.De acuerdo a los paises de
procedencia donde se realizaron los estudios corresponden a: Estados Unidos
10%, Brasil10%, Australia 10%, China 10%,Reino Unido 10%, Grecia 10%.

Turquia 10% Italia 20%, y Tailandia 10% respectivamente.

La revision de los 10 articulos, evidencian que el 90% (n=9/10), sefialan que es

eficaz el uso de cardioplegia cristaloide en la proteccion miocéardica en
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pacientes cardioquirargicos. La eficacia de este tipo de cardioplegia esta en
relacion a las dosis administradas (una sola dosis), tipo de cirugia (complejas,
minimamente invasivas), tiempo de clampaje adrtico prolongado y una
disminuciéon del tiempo de circulacién extracorporea y del tiempo quirdrgico
(23,24,25,26,,27,28,29,31,32)

Ferguson ZG1, Yarborough DEL1 y otros concluyen, que se debe estandarizar el
uso de cardioplegias empleando patrones comunes y que el uso de las mismas
se debe basar en un soporte fuerte de evidencia en estudios comparativos de
efectividad. Existen estudios clinicos sustanciales para la cardioplegia basada
en sangre y solucion cristaloide HTK. Los beneficios de la cardioplegia
cristaloide HTK son ofrecer similares resultados de proteccion miocéardica con

una sola dosis de administracion. (23)

Sa MPBO, Rueda FG, Ferraz PE, Chalegre ST, Vasconcelos FP, Lima RC
concluyen que tomando en consideracion la actual literatura médica no existe
evidencia que argumente que una cardioplegia es mejor que la otra. Por lo
tanto, la cardioplegia cristaloide es tan eficaz como la cardioplegia sanguinea

en la proteccion miocardica. (24)

Edelman J. James B.,Seco Michael, Dunne Ben, Matzelle, sugieren que la
cardioplegia cristaloide custodiol ofrece proteccién miocardica equivalente a la
cardioplegia convencional. La estrategia de una sola dosis de cardioplegia para
proteccién miocérdica tiene significativos beneficios para la performance de
cirugias cardiacas complejas o minimamente invasivas. No existe evidencia
suficiente que recomiende su uso en forma rutinaria en la realizaciéon de

cirugias cardiacas simples (25)
Fang Y, Long C, Lou S, Guan Y, Fu Z. concluyen que no existe evidencia de

gue las otras cardioplegias diferentes a las convencionales produzcan dafo

miocardico, ya que los niveles de Troponina | y resultados clinicos fueron
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parecidos en ambos grupos. Este estudio evalta el empleo de la cardioplegia
cristaloide HTK en la poblacion pediatrica. (26)

Drury N E, Yim |, Patel A.J,Oswald NK, Chong C-R, Stickley J, Jones TJ
concluyen que las dos cardioplegias: sanguinea y cristaloide son eficaces en el
arresto del corazon. Las diferencias en la efectividad para reducir la injuria de
isquemia y reperfusion y resultados de mejora aun son desconocidas. Estudio

de la proteccion miocardica en la poblacion pediatrica. (27)

Mylonas KS, Tzani A, Panagiotis M, Schizas D, Boikou V,. Economopoulos KP
concluyen que los cirujanos cardiacos pediatricos y los perfusionistas deberian
estar informados de que ninguna modalidad de cardioplegia parece ser superior
en términos de resultados clinicos, en la severidad de la injuria isquémica
durante el arresto cardiaco inducido y sobre toda la recuperacion funcional.

Estudio de la proteccion miocardica en la poblacion pediatrica. (28)

Ulugol H, Aksu U, Kocyigit M, Kilercik M, Karduz G, Okten M, Toraman F
concluye que el tipo de cardioplegia no afecta la eliminacion del &cido
sialico(SA) el cual esta relacionado con la preservacion de la integridad del
glicocdlix. El SA es un marcador de injuria miocardica como la troponina T y la
CKMB. La pérdida de SA en el plasma que sigue al dafio del glicocalix ocurre
después de la injuria de isquemia reperfusibn en la cirugia cardiaca. Se
evaluaron los niveles de albumina isquémica modificada (IMA) indicado como
un marcador temprano de isquemia miocéardica, observandose un incremento
menor en el grupo de cardioplegia sanguinea. Se encontraron niveles
insignificantes de troponina | y CK-MB en el grupo de cardioplegia cristaloide.
Los niveles de suero de tiol total y los productos de proteina de oxidacion
avanzada (AOPPs) son parametros de estrés oxidativo. Se observd un
incremento insignificante de tiol en el grupo de la cardioplegia sanguinea. Los
radicales libres de oxigeno durante los procesos de inflamacion y oxidacion

causan la formacion de los AOPPs. Existe relacion en los pacientes operados
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de By Pass entre injuria renal aguda y AOPPs.. También se estudio la
hemoglobina libre fHb para evaluar la relacion entre hemostasia fluida y
procesos hemoliticos. Sin embargo se deben estudiar en forma mas extensiva
en serie de estudios prospectivos randomizados el efecto de cada escenario y
estrategia en el glicocdlix endotelial. Se debe usar la sangre de Banco con

precaucion.(29)

Prathanee S, Kuptanond C, Intanoo W, Wongbhudha C, Karunasumaeta
concluyen que uno de los resultados primarios en esta investigacion fue la
fibrilacion ventricular al retirar el clampaje adrtico ocurrida con mayor frecuencia
en el grupo de cardioplegia cristaloide Custodiol —-HTK (33.8% vs. 8.3%)

Una sola dosis de cardioplegia cristaloide Custodiol — HTK es una buena
opcién porque no hay readministracion de cardioplegia la cual puede producir
diicultades técnicas en la cirugia. Es tan conveniente, simple y segura como la
administracion de cardioplegia sanguinea templada en cirugias de By Pass

Aorto Coronario. (31)

Scrascia G, Guida P, Rotunno C, De Palo M, Mastro F, Pignatelli A, de Luca
Tupputi Schinosa L, Paparella D. concluyen que las dos cardioplegias
estudiadas proveen resultados satisfactorios. La solucién cardioplégica HTK
parece proteger mejor el corazén cuando el tiempo de clampaje adrtico excede
los 160 minutos.(32)

Un 10% (n=1/10) sefiala que la cardioplegia cristaloide no es eficaz en la
proteccion miocardica debido a que la proteccidbn miocéardica del ventriculo
derecho es inferior, sobre todo con los pacientes con un TAPSE menor de 15

en el pre operatorio (30)

Gaudino M, Pragliola C, Anselmi A, Pieroni M, De Paulis S, Leone A, De
Caterina AR, Massetti M.concluye que una sola dosis de solucion cristaloide
HTK ofrece proteccion inferior al ventriculo derecho al compararlo con la
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cardioplegia sanguinea temperada, principalmente en pacientes con funcién
deprimida del ventriculo derecho en el pre operatorio. Cuando se opta por la
Cardioplegia Cristaloide HTK (casos que se espera largo tiempo de clampaje
aortico, cirugias minimamente invasivas) se recomienda fuertemente el uso de
enfriamiento topico, sobre todo en los pacientes con un TAPSE menor de 15 en

el pre operatorio. (30)

Por lo tanto, después de la revision sistematica de los articulos podemos
discutir que uso de cardioplegia cristaloide en la proteccién miocardica en los
paciente cardioquirargicos es eficaz tanto para la poblacién adulta y pediatrica,
La administracion de una sola dosis de cardioplegia cristaloide HTK es
beneficioso en términos de simplicidad, practicidad, seguridad y el logro de una
buena performance operatoria en cirugias cardiacas complejas, minimamente
invasivas, ya que las dosis repetitivas de cardioplegia podrian producir
dificultades técnicas al tener que ser administradas cada 20-30 minutos,

prolongar el tiempo de isquemia miocardica y de circulacion extracorporea.

Con la presente revision también podemos discutir la mayor incidencia de
fibrilacibn que se presenta en la cardioplegia cristaloide HTK al retirar el
clampaje adrtico, con desfibrilacion espontanea sin que esta tenga mayor

repercusion en el periodo de recuperacién post quirtrgica (23, 25, 31)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las revisiones sisteméticas de articulos cientificos sefialan la eficacia del uso
de cardioplegia cristaloide en la proteccion miocardica en los pacientes
cardioquirargicos, hallados buscadores electrénicos como Pubmed, MEDLINE,
Cochrane, EBSCOT, Elsevier, Lilacs, Lipecs; todos ellos corresponden al tipo y
disefio de estudios revision sisteméatica, meta analisis, estudios observacionales
de alta calidad.

Se concluye que:

1. 9 de 10 articulos encontrados sefialan la eficacia de la cardioplegia
cristaloide en la proteccidbn miocéardica en pacientes cardioquirdrgicos ya que
esta ofrece una proteccion similar a la cardioplegia convencional, con una sola

dosis de administracion.

2. 1 de 10 articulos encontrados sefialan que no es eficaz la cardioplegia
cristaloide en protecciobn miocéardica en pacientes cardioquirirgicos, donde
evidencian una menor protecciéon del ventriculo derecho con un TAPSE

disminuido desde el pre operatorio.
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3. El uso de cardioplegia cristaloide HTK en la proteccion miocardica, resalta
su eficacia en cirugias complejas, cirugias minimamente invasivas, cirugias de

mas de 160 minutos de clampaje aortico.

4. La proteccién miocéardica con cardioplegia cristaloide HTK es eficaz tanto

para la poblacién adulta como pediatrica.

5. Al emplear la proteccidon miocéardica cristaloide HTK es mandatorio el
empleo de enfriamiento topico de la cavidad cardiaca con solucion helada
escarchada para una mejor proteccién del ventriculo derecho, sobre todo en

aguellos pacientes con funcion deprimida del ventriculo derecho.

5.2 Recomendaciones

1. La revision sistematica de 10 articulos cientificos recomienda el empleo de
la cardioplegia cristaloide HTK para la proteccion miocardica en los pacientes
cardioquirargicos sometidos a cirugias cardiacas complejas o cirugias cardiacas

minimamente invasivas.

2. La cardioplegia cristaloide HTK es un tipo de cardioplegia intracelular cuyo
mecanismo de accion es por hiperpolarizacién de la membrana, y no por
despolarizacién como la cardioplegia convencional, por lo tanto no se requiere

adicionar potasio para la ejecucion del arresto cardiaco.
3. Lavia de administracion para la perfusion de la cardioplegia cristaloide HTK

es anterégrada, a una temperatura de 4-8°C, con una presion de perfusion de

80- 100 mmHg en un tiempo de perfusion de 5-7 minutos.
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4. La dosis por kilogramo de peso recomendada es de 20-40 ml/Kg de peso.
Esto nos va a dar una proteccion miocardica de hasta 180 minutos, sin

necesidad de reinfundir solucion cardioplégica.

5. Se debe uniformizar los protocolos de proteccibn miocérdica y
administracion de la cardioplegia cristaloide, teniendo en cuenta el diagndéstico
de los pacientes, cirugias complejas de alto riesgo. Se debe incluir cantidad,

temperatura de la solucion cardioplegia.

6. Realizar seguimientos a corto y largo plazo a todos los pacientes que
recibieron solucion cardioplegia cristaloide para observar las complicaciones

post operatorias.

7. Realizar anotaciones constantes de los datos de laboratorio durante la

cirugia y las primeras 24 horas.

8. Se recomienda socializar la informacién en las diversas instituciones,
sociedades y/o asociaciones cientificas afines a la cirugia cardiaca, de modo
gue los resultados encontrados en este estudio brinden un sustento tedérico que
permita respaldar el empleo y la eficacia de la administracién de la cardioplegia
cristaloide HTK en la proteccion miocéardica de cirugias cardiacas complejas y

minimamente invasivas..

9. Elaborar y validar a la luz de la evidencia en forma conjunta con los equipos
de Perfusién de las diferentes instituciones, el protocolo de administracion de
cardioplegia cristaloide HTK en la Proteccion Miocardica del paciente

cardioquirurgico.
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