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Derivacion izquierda

Enf. Perf. Amalia Reyes Guevara,* Enf. Perf. Beatriz Gonzalez Vergara*

* Servicio de Perfusion. Instituto Nacional de Cardiologia "Ignacio Chavez".

Concepto:

Es una técnica que se emplea para el tratamiento
quirtrgico de aneurismas de la aorta descendente y
toraco-abdominal.

Objetivos:

* Proporcionar perfusién distal.

* Disminuir la incidencia de isquemia perioperato-
ria de la médula espinal y 6rganos abdominales.

* Prevenir la insuficiencia renal posoperatoria.

Principios:
* El pinzamiento aértico causa profundos cambios he-
modindmicos y multiples cambios neurohumorales.

Indicaciones:
* En pacientes con diagnéstico de aneurismas de la
aorta descendente y toraco-abdominales.

Material y equipo:

* Maquina de circulacién extracorpérea con bomba
centrifuga

* Hemochron (aparato para procesar tiempo de coa-
gulacién en sangre activada).

Recibido para publicacion: Octubre 2001.
Aceptado: Noviembre 2001.

Direccidn para correspondencia:

Enf. Perf. Amalia Reyes Guevara.

Servicio de Perfusién del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chéavez’.
Juan Badiano No.1, Col. Seccién XVI, C.P. 14080, Tlalpan, México, D.F.
Tel: 55732911 Ext. 1274.

* Colchoén térmico

* Reservorio de cardiotomia con capacidad > 3 L
* Cono con linea de presion y transductor de flujo
¢ Equipo de tubos campo:

2 lineas de 4 m de tubo de 1/4 x 1/16
2 lineas de 1.80 m de tubo de 3/8 x 3/32

¢ Equipo de tubos bomba:

1 tubo de 30 cm de 3/8 x 3/32

1 tubo de 50 cm de 3/8 x 3/32

2 tubos de 6 cm de 3/8 x 3/32

1 conector en “Y” de 3/8 x 3/8 x 3/32
1 tubo de 80 cm de 1/4 x 1/16

1 tubo de llenado rapido

¢ (Canulas arterial y venosa
* Medicamentos y soluciones:

Sol. Hartmann............. 3 000 mL
Heparina....................... Dos feos. de 1000 UI/'mL
Metilprednisolona ....... 30 mg/kg
Nitroprusiato de sodio.. 0.5 - 5.0 ug/kg/min
Bicarbonato de sodio ... 4 fcos. de 44.6 mEq.
Manitol al 20% ............ 0.5-1g/kg

* Pinzas para tubo

PROCEDIMIENTO

1. El cirujano indica la derivacién izquierda.

2. El anestesiélogo monitoriza en forma habitual
al paciente, coloca catéter y linea para presiéon
arterial distal, coloca dos catéteres venosos, pre-
ferentemente 8.5 Fr., tiene listo el sistema de
infusién rapida de volumen tibio de acuerdo a la
técnica descrita, tiene listo el aparato de rescate
celular y mantiene una infusién de bicarbonato
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de sodio de 3 mEq/kg/hora, durante el pinza-
miento de aorta.

La perfusionista arma el circuito para la deriva-
cién izquierda, con bomba centrifuga y reservorio
de cardiotomia (técnica habitual), conecta el tubo
de 30 cm de 3/8 de la salida del reservorio de car-
diotomia a la entrada del cono, conecta un tubo
de 50 ¢cm de 3/8 en la salida del cono, intercalan-
do a este el conector transductor de flujo, el co-
nector de 3/8 con luer-lock y el conector en “Y”
de 3/8 x 3/8 x 1/4, dejando protegido el extremo
libre de 3/8 y al extremo de Y4 conecta el tubo de
80 cm de ¥4, que va de éste a una entrada del re-
servorio de cardiotomia (linea de recirculacién).
Coloca llaves de tres vias, una al conector de 3/8
con luer y dos al reservorio de cardiotomia (linea
de recirculacién). Entrega a la instrumentista: 2
lineas de aspiradores de 1/4 y 2 lineas arteriales
de 3/8 x 3/32 (proximal y distal). Purga el circuito
extracorpéreo (ver técnica de llenado y recircula-
do del circuito extracorpéreo con bomba centrifu-
ga pags. 128-132, puntos 1.2 - 1.6).

El cirujano realiza toracotomia izquierda.

El cirujano ler. Ayudante diseca arterial femoral.
La perfusionista recibe las tuberias del campo: 2
lineas de aspiradores de 1/4, los cuales coloca en
el cabezal y conecta al reservorio de cardioto-
mia, 2 lineas arteriales, la proximal conecta al
reservorio de cardiotomia y la distal al extremo
libre de 3/8 del conector en “y”.

El cirujano ler ayudante une las dos lineas arte-
riales con un conector 3/8 x 3/8.

La perfusionista purga las lineas arteriales de
aire, las pinza y verifica la oclusividad de los as-
piradores.

El cirujano diseca el aneurisma.

El cirujano ler. ayudante diseca arterial femoral.
El anestesi6logo administra heparina 100 Ul/kg.
El cirujano canula auricula izquierda.

El cirujano ler. ayudante canula arteria femo-
ral, verifica la ausencia de aire de las lineas ar-
teriales proximal y distal.

La perfusionista verifica que el circuito esté li-
bre de aire, pinza las dos lineas arteriales y para
la bomba.

El cirujano ler ayudante separa las lineas y co-
necta la distal a la arterial femoral.

El cirujano conecta la linea arterial proximal a
la canula de auricula izquierda.

La perfusionista toma muestra de sangre para
gasometria arterial y tiempo de coagulacién en
sangre activada.

18.
19.

20.
21.

22.
23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

2000;8 (1-4): 45-47

El cirujano indica iniciar la derivacién izquierda.
La perfusionista inicia la derivacién izquierda,
administra dosis de metilprednisolona y de ni-
troprusiato de sodio a dosis 0.5 -5 pug/kg/min, si
es necesario. Vigila estrechamente el nivel de
sangre en el reservorio durante el procedimien-
to, mantiene flujos de 1.5 - 2.2 L/m?/ASC, tem-
peratura 33-34°C, PAM proximal de 50 - 75
mmHg, PAM distal > 60 mmHg y tiempo de
coagulacién en sangre activada de 150 - 200”.
El cirujano pinza la aorta.

El anestesiélogo inicia goteo de bicarbonato de
sodio (3 mEq/kg/hora) y vigila estrechamente el
estado hemodinamico del paciente.

El cirujano realiza el procedimiento quirdrgico.
La perfusionista conduce la derivacién izquier-
da en coordinacién con el anestesiélogo agrega
volumen al reservorio de cardiotomia si es nece-
sario. Monitoriza gases arteriales, diuresis,
tiempo de coagulacién en sangre activada, PAM
y temperatura y registra el estado hemodinami-
co del paciente en el protocolo de perfusion.

El cirujano indica que esta por terminar el tiem-
po quirtrgico principal.

La perfusionista toma muestra para gases arte-
riales y tiempo de coagulacién en sangre activa-
da y prepara dosis de sulfato de protamina de
acuerdo al tiempo de coagulacién en sangre acti-
vada y grafica de Bull.

El anestesiélogo valora las condiciones hemodi-
namicas del paciente, se coordina con la perfu-
sionista para suspender la derivacién izquierda.
Indica a la perfusionista terminar la derivacién
izquierda.

La perfusionista avisa al cirujano en voz alta, que
va a parar la bomba, pinza las lineas arterial
proximal y distal y apaga la bomba centrifuga.

El cirujano decanula si las condiciones hemodi-
namicas del paciente permanecen estables.

El anestesiélogo administra el sulfato de prota-
mina, dependiendo del TCA.

La perfusionista continta la vigilancia estrecha
del paciente, toma muestras de sangre para exa-
menes de laboratorio, tiempo de coagulacién en
sangre activada y gases arteriales.

El cirujano realiza hemostasia y cierra el térax
por planos.

La perfusionista retine el material y equipo dan-
dole el cuidado habitual, una vez concluido el
tiempo quirdrgico. Finaliza el balance de liqui-
dos y lo entrega a la enfermera de la terapia in-
tensiva quirargica.
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PUNTOS IMPORTANTES * Se presenta acidosis y cambios electroliticos.

* Sangrado masivo por multiples coagulopatias.

Durante el pinzamiento aértico, se produce un au-

mento de las resistencias periféricas (hipertensién

proximal).

Aumenta la poscarga ventricular.

Elevacmp significativa de epinefrina, norepinefri- 1. Youngick L, Ayad L. Aneurismas de la aorta tordcica, repa-

nayrenina. racién, cambios hemodindmicos y complicaciones. Casthely

Dependiendo del sitio del pinzamiento adrtico, dos Bregman edic. 1991 Edit. Futura Publishing Company Inc.;

terceras partes del cuerpo presentan isquemia aguda. 489-508.
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