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Los oxigenadores de membrana de fibra hueca actualmente en el mercado son probados por fabricantes con sangre bo-
vina en normotermia y con niveles de hemoglobina ligeramente mas altos que los administrados en condiciones reales
en cirugia cardiaca (donde se usa hemodilucion). Para medir el rendimiento de los oxigenadores, la industria evalta y
refleja varios parametros, los 4 parametros mas comunes que se muestran son: transferencia de oxigeno (transferencia
de O,), transferencia de diéxido de carbono (transferencia de CO,), factor de rendimiento del intercambiador de calor
(Transf. Temp.) y caida de presion (Delta P). El propdsito de este estudio fue representar las graficas del rendimiento
del oxigenador in vivo en condiciones reales (sangre humana, temperatura mas baja, hemoglobina mas baja) y compa-
rarlas con las pendientes de referencia proporcionadas por los fabricantes de los oxigenadores para resaltar las posibles
diferencias en los graficos de referencia informativos del rendimiento del oxigenador in vivo versus in vitro. Se clasifica-
ron 5 tipos de oxigenador de membrana de fibra hueca y se recopilaron datos de 52 pacientes (35 adultos, 17 pediatri-
cos) Se utilizd la correlacion de coeficiente de Pearson para relacionar estas variables. Un valor p se consider6 estadisti-

camente significativo si era menor que (p <0,05).

A partir de los resultados: la transferencia de O, in vivo frente a la industria fue superior p <0,001, p = 0,004 (pedidtri-
cos, adultos). La transferencia de oxigeno promedio de todos los oxigenadores adultos y pediatricos in vivo siguié una
correlacion negativa (r: -0,236) p = 0,001 con datos de la industria. La transferencia de CO, in vivo y los niveles de caida
de presion mostraron una fuerte correlacion con los datos in vitro (r = 0,899 y 0,752) sin significancia estadistica y el
factor de rendimiento del intercambiador de calor mostr6 una correlacion positiva débil in vivo vs in vitro (r = 0,269)
también sin significancia estadistica. El disefio de oxigenadores contemporaneos requiere informacion técnica mas pre-
cisa de su rendimiento que se correlacione con las condiciones reales experimentadas por los perfusionistas cardiovas-
culares mientras operan la maquina de maquina de circulacion extracorpdrea en cirugia cardiaca para una mejor com-

prension del rendimiento de los oxigenadores.

Palabras clave: Transferencia de O,, presiéon transmembrana, consumo de O,, oxigenador de membrana.
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ABSTRACT

Hollowfiber membrane oxygenators currently in the market are tested by manufacturers with bovine blood in normothermia
and with a hemoglobin levels slightly higher than those managed under real conditions in cardiac surgery (where

hemodilution is used). To measure the performance of oxygenators, several parameters are evaluated and reflected in graphs
by the industry, the 4 most common parameters shown are: Oxygen transfer (Transfer O,), Carbon dioxide transfer (CO,
transfer), Heat exchanger performance factor (Transf. Temp.) and Pressure drop (Delta P). The purpose of this study was to
represent the graphical slopes of the oxygenator performance in vivo in real conditions (human blood, lower temperature,
lower hemoglobin) and compare them with the reference slopes provided by the manufacturers of the oxygenators to
highlight the possible differences in the informational reference graphs of oxygenator performance in vivo vs. in vitro. Five
types of hollow fiber membrane oxygenator were anylized and data was collected from 52 patients (35 adults, 17 infants)
Pearson coeficient correlation was used to relate these variables. A p-value was considered statistically significant if it was less
than (p <0.05).

From the results: O, transfer in vivo vs industry was is superior p<0,001, p =0,004 (infants, adult). The average oxygen
transfer of all adult and pediatric oxygenators in vivo followed a negative correlation (r: -0.236) p= 0.001 with data from the
industry. In vivo CO, transfer and pressure drop levels showed strong correlation with in vitro data (r= 0.899 and 0.752) with
no statistical significance and heat exchanger performance factor showed positive weak correlation in vivo vs in vitro (r=
0.269) also with no statistical significance. Design of contemporary oxygenators requires more accurate technical
information of its performance that correlates with the real conditions experienced by the cardiovascular perfusionists while

operating the heart lung machine in cardiac surgery for better understanding of the performance of the oxygenators.
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INTRODUCCION

Actualmente la oxigenacién extracorporea es realizada por
oxigenadores de membrana. Estos dispositivos son utilizados
diariamente en todo el mundo en procedimientos de cirugia
cardiaca y soporte vital extracorpéreo. En estos procedimien-
tos, el pulmon del paciente se encuentra en reposo, por lo que
la funcién respiratoria es realizada en la totalidad por el oxige-
nador de membrana. La sangre entra al dispositivo a una velo-
cidad especifica que asemeja el gasto cardiaco del paciente, en
donde aparte de realizar el intercambio de gases (O, y CO,), la
sangre es mantenida a la temperatura necesaria para llevar a
cabo el procedimiento ya sea en normotermia o hipotermia
leve, moderada o profunda; esto es realizado por conduccién
entre agua que fluye internamente por un material que esta en
contacto con la sangre, logrando la transferencia de tempera-
tura. Cierta presion es generada dentro del oxigenador pu-
diendo afectar los componentes de la sangre y comprometer la
oxigenacion.
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Estos dispositivos son probados por los fabricantes con sangre
bovina en normotermia (37 °C), y con un nivel de hemoglobi-
na un poco mas alto del manejado en condiciones reales en
cirugia cardiaca, en donde se utiliza la hemodilucién. Para
medir el comportamiento de los oxigenadores, varios parame-
tros son evaluados y plasmados en graficas por la industria, los
4 parametros mdas comunes mostrados son los siguientes:
Transferencia de oxigeno (Transf. O,), Transferencia de didxi-
do de carbono (Transf CO,), Transferencia de temperatura
(Transf. Temp) y Caida de presién o Delta P (Pressure Drop).
Este trabajo intenta poner en manifiesto las posibles diferen-
cias en cuanto a las graficas en condiciones reales — in vivo
(sangre humana, menor temperatura, menor hemoglobina) y
las graficas de referencia - in vitro proporcionadas por los
fabricantes de algunos oxigenadores que existen en el merca-
do.

Componentes del oxigenador de membrana de fibra hueca.
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La oxigenacion es lograda por una membrana semipermeable
de polipropileno que se interpone entre los flujos de sangre y
gas. El polipropileno es un polimero termoplastico el cual es
estirado para lograr microporos en las fibras con un didmetro
interno de 100 - 200 micras." El intercambio gaseoso depende
de las caracteristicas y espesor de la membrana y de la ley de
Fick para la difusion. La ventaja del oxigenador de membrana
es que evita el contacto de la sangre con el gas lo que reduce la
hemdlisis sanguinea, la desnaturalizacién de las proteinas y la
formacién de microémbolos. Sus componentes son: 1) un
sistema de entrada, distribucién, exposicion entre las fibras,
recogida y salida de sangre; 2) un sistema de entrada, exposi-
cién y salida de gas por dentro de las fibras; 3) una estructura
interna, generalmente de acero inoxidable o poliuretano por
donde fluye agua —proveniente de un intercambiador de tem-
peratura— a un flujo aproximado de entre 11-15 I/min, para
generar la transferencia de temperatura entre la sangre y el
agua. Estos elementos se encuentran dentro de una carcasa de
policarbonato.

Para evaluar el comportamiento de los oxigenadores, los fabri-
cantes analizan en condiciones in vitro con sangre bovina en
las siguientes condiciones: concentracién de hemoglobina
1240,2 g/dl. Saturacién venosa 6515%. Exceso de base 0+2
meq/l. Temperatura 37+1 °C.

En cuanto a la evaluacién de los oxigenadores de membrana,
los fabricantes se rigen para su fabricacién y funcionamiento
por organizaciones como la Organizacién Internacional para
la Estandarizacion (ISO); organismo responsable de regular un
conjunto de normas para la fabricacién, comercio y comuni-
cacion en todas las industrias y comercios del mundo, y en
occidente por la Agencia Food Drug Administration (FDA),
entidad Americana que revisa los resultados de las pruebas
clinicas de laboratorio en animales y en humanos (en este caso
sangre bovina) realizadas por los fabricantes. Si la FDA otorga
aprobacidn, significa que la agencia ha determinado que los
beneficios del producto superan los riesgos conocidos para el
uso previo.

La FDA vy las normas ISO 7199:2016 estandar internacional
(2016): Implantes cardiovasculares y Organos artificiales —
intercambiadores de sangre y gas (oxigenadores), establecen
que se realicen varias pruebas in vitro, de todas las pruebas
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realizadas, los siguientes parametros son analizados y coloca-
dos en el material informativo para los usuarios, en este caso
los perfusionistas cardiovasculares quienes operan la mem-
brana de oxigenaci6n artificial. *

1- Transferencia de oxigeno, 2- Transferencia de CO,, 3-
Transferencia de Temperatura, 4-Caida de presién. Estas va-
riables se obtienen al probar el oxigenador de membrana en
diferentes situaciones como flujo, temperatura, presiones y a
partir de estas pruebas surgen las tablas de rendimiento o
comportamiento elaboradas por la industria para sus oxigena-
dores de membrana.

Otras pruebas realizadas para la aprobacion, generalmente no
publicadas en el manual informativo para el usuario, son:
niveles de hemoglobina libre en plasma, reduccién de plaque-
tas, indice normalizado de hemolisis, reduccién de células
blancas, también se realizan pruebas posteriores a la exposi-
cién del oxigenador a vibracién y humedad para simular las
condiciones propias del transporte y almacenamiento.

Leyes aplicadas a la difusion de los gases.

Ley de Graham:

La velocidad de difusion y efusion (difusion a través de poros)
de los gases serd inversamente proporcional a la raiz cuadrada
de su peso molecular. El peso molecular de una molécula de
oxigeno es 32 g/mol y el peso del CO, es de 44 g/mol. A menor
peso molecular mayor difusion.

Ley de Fick:

La difusion de un gas es directamente proporcional a la super-
ficie de intercambio, a una constante de difusion (determinada
por la solubilidad y el peso molecular del gas), a la diferencia
de presiones de un lado al otro de la membrana de difusidn, e
inversamente proporcional al espesor de la membrana. El
coeficiente de solubilidad del oxigeno es 0,0024 y del CO, es
0,57 a una temperatura de 37 °C a 760 mmHg.

Ley de Henry:
La cantidad de gas disuelta en un liquido a temperatura cons-

tante es proporcional a la presién parcial del gas sobre el liqui-
do.

Propiedades fisicas de los gases respiratorios.




Comportamiento in vivo de oxigenadores de membrana microporosa en cirugia cardiaca.

En bomba. 2019; 3(2):

In vivo performance of microporous membrane oxygenators in cardiac surgery.

Aguerrevere B.

Difusion del O,.
Aunque la solubilidad del oxigeno en sangre no es muy alta,
hay una dréstica diferencia en la presion parcial de oxigeno en

el alvéolo versus en la sangre de los capilares pulmonares. La
dife-

rencia es aproximadamente 64 mmHg: la presién parcial de
oxigeno en el alvéolo es aproximadamente 104 mmHg, mien-
tras que la presion parcial de la sangre del capilar es aproxi-
madamente 40 mmHg. Esta gran diferencia en la presion par-
cial, crea un gradiente de presion fuerte que causa que el oxi-
geno cruce rapidamente la membrana respiratoria desde el

alvéolo hasta la sangre.

Difusion del CO,.

La presién parcial del CO, es diferente entre el aire alveolar y
la sangre del capilar, aunque la diferencia de la presion parcial
es menor que la del oxigeno, siendo aproximadamente 5
mmHg. La presion parcial del diéxido de carbono en la sangre
del capilar es aproximadamente 45 mmHg, mientras que la
presién parcial en el alvéolo es aproximadamente 40 mmHg.
La solubilidad del diéxido de carbono es mayor que la del
oxigeno, siendo esta 20 veces mas soluble (en ambos sangre y
fluido alveolar). Como resultado las concentraciones relativas
de oxigeno y didxido de carbono que difunden a través de la

membrana respiratoria son similares.

Definicién y formulas de las propiedades de un oxigenador de

membrana de fibra hueca.

Transferencia de O, (ml/min).

La transferencia de oxigeno en oxigenadores de fibra hueca se
realiza para conocer la cantidad de oxigeno en I/min que es
capaz de generar la membrana a partir de la sangre desoxige-
nada que recibe y depende de las condiciones de la hemoglo-
bina, flujo sanguineo y saturacién venosa, lo que corresponde

al consumo de oxigeno del paciente (VO,),’ la medicién se
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realiza en mlO,/min y es calculada utilizando la férmula de
Fick.

La capacidad maxima de cualquier membrana de oxigenacién
esta determinada por el drea de superficie de intercambio, el
flujo nominal y la disrupcién del flujo laminar en é4reas de
leve turbulencia o torceduras para crear un flujo secundario.
La cantidad de mezcla causada por el flujo secundario es el
factor mas importante en determinar la capacidad maxima de

oxigenacién. *

El flujo nominal o Rated flow, corresponde al flujo maximo
(I/min) en el que a la membrana de oxigenacién extracorpd-
rea pierde la capacidad de lograr la saturacién de O, de 100%,
bajo las condiciones de sangre venosa en la entrada del oxige-

nador.’

Las condiciones en las cuales un oxigenador de membrana es
sometido al mayor estrés corresponde a altos niveles de hemo-
globina, altos flujos sanguineos y bajas saturacion de oxigeno y
situaciones que causen desviacidon de la curva de disociacion a
la derecha.®

La férmula para el célculo de transferencia de oxigeno es la

siguiente:
Transferencia de oxigeno (consumo de oxigeno) mlO,/min.
O, transf= (Hgb x 1,36 x (Sa0,-Sv0,) + (pa0,-pv0,) x 0,003) x Q

Hgb= Hemoglobina

1,36= Cantidad de oxigeno en ml que transporta un gramo de
Hemoglobina

Sa0,= Saturacion Arterial

SavO,= Saturacién Venosa

paO,= Presién parcial arterial de oxigeno

pvO,= Presién parcial venosa de oxigeno

Transferencia de dioxido de carbono CO, (ml/min).
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Existen diferentes métodos para calcular la transferencia de
CO,. La FDA en el documento: “Guia para someter a prueba
un oxigenador de Bypass cardiopulmonar 510 (k): Guia Final
para la Industria y el personal del FDA.” Propone el siguiente:

Tasa de Transferencia de CO, (ml/min)= F x %ACO,

F= Flujo de gases en el puerto de excrecién de gases en la
membrana de fibra hueca I/min

%ACO,= Cambio en la concentracién entre los flujos de en-
trada y salida de CO, (mlCO,/lgas) *

Nota: Para realizar esta formula es necesario un equipo anali-
zador de gases.

Otra forma de realizar el cdlculo es la siguiente:
VCO, (ml/min)= V (ml/min) x F,CO,

V= barrido o flujo de gases utilizado con el mezclador de
gases en la maquina de circulacién extracorpdrea para elimi-
nar CO, expresado en 1/min

F.CO,= Fraccidn expirada de CO, expresado en 1/min.

La ecuacidn sera entonces:

VCO, (ml/min)=1000 x V, (I/min) x ePCO, (mmHg)/760 mmHg
Ecuacién que puede simplificarse en:
VCO,(ml/min)=Ve(l/min) x ePCO, x 1,315

Esta ecuacion toma por hecho que la fraccién inspirada de
CO, es despreciable y que ambos el VCO, y Ve estain medidos
en condiciones de temperatura, presién y humedad estandar.
En el caso de cambios de temperatura presiéon y humedad,
requieren un factor de conversion. Por ejemplo. A temperatu-
ra de 32 °C en un ambiente de temperatura de 18 °C y presién
de vapor de agua de 18 mmHg el coeficiente de conversion es
0,874.7

Ecuacion de Fick.

VCO,= Qc x (Contenido CO,venoso -Contenido CO, arterial)
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Qc= Fluyjo.

Pudiera plantearse esta tercera formula pero hay que tomar en
cuenta que a diferencia del O,, el CO, es transportado en un
60% en forma de Bicarbonato, 10% unido a proteinas, 30%
disuelto en plasma. Lo que representaria un contenido del 30%
del CO, real.

Transferencia de calor.

El principio dentro de las leyes de la fisica que regula la trans-
ferencia de calor es similar a aquellos que controlan los movi-
mientos de los gases en donde la direccion y la tasa de movi-
miento estan determinados por el gradiente, el drea de interac-
cion, y la resistencia al movimiento o transferencia basada en
las propiedades de los materiales involucrados.?

Para medir la transferencia de calor de un intercambiador de
temperatura se calcula el factor de rendimiento o comporta-
miento, mediante la relacion, de la diferencia entre la tempera-
tura de la sangre en la salida del oxigenador (temperatura
arterial), y la temperatura de la sangre en la entrada del oxige-
nador (temperatura venosa), y de la diferencia entre la tempe-
ratura del agua en la entrada del intercambiador de calor y la
temperatura de la sangre en la entrada del oxigenador (tempe-

ratura venosa), mediante la siguiente férmula:

R= Temperatura arterial - Temperatura venosa

Temperatura del agua - Temperatura venosa

Teoricamente el factor de rendimiento perfecto corresponde a
1,0, la mayoria de los intercambiadores de temperatura sisté-
micos funcionan en valores entre 0,4-0,5, el factor R esta alta-
mente influenciado por la velocidad del flujo.* A mayor flujo

menor transferencia de temperatura.
Caida de presion.

La caida de presién o Delta P (AP) corresponde a la resistencia
al flujo por el oxigenador de membrana de fibra hueca. Su
medicidn se realiza restando la presion de entrada o premem-
brana (P1) del oxigenador y la presion de salida o presién
posmembrana (P2).
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APmmHg= P1- P2

Un aumento de la caida de presion produce alteraciones de los
componentes sanguineos (hemolisis, desnaturalizacion de las
proteinas, fuga de plasma al compartimiento gaseoso causan-
do limitacion en el intercambio de gases) ciertas compaiias
fabricantes de oxigenadores de membrana de fibra hueca para
lograr una mejor transferencia de oxigeno, ajustan la fibras de
la membrana, lo que trae como consecuencia un mayor trau-
ma sanguineo por aumento del AP.°

Factores que intervienen en la difusién de los gases y en el fun-
cionamiento de una membrana de fibra hueca en general.

Temperatura.

En humanos a 37 °C, fuera de circulaciéon extracorpdrea un
hematocrito entre 40-50%, se considera éptimo desde el punto
de vista reoldgico y para el transporte funcional de oxigeno,
esto provee suficiente aporte de oxigeno para mantener la PO,
en la mitocondria entre 0,05-1 mmHg y una PO, intracelular
de 5 mmHg."’

La disminucién de la temperatura desencadena cambios en la
estructura de la molécula de hemoglobina, que desvia la curva
de disociacién de la hemoglobina hacia la izquierda lo que
produce una mayor facilidad para saturar la hemoglobina,
pero una mayor afinidad al oxigeno, lo que causa dificultad de
los tejidos para tomar el oxigeno de ésta. En cirugia cardiaca es
comun el uso de la hipotermia sistémica (leve, moderada o
profunda) como estrategia quirurgica para poder disminuir el
aporte de flujo sanguineo debido a la disminucién de las de-
mandas metabolicas, la hipotermia produce vasoconstriccion
con lo que se compromete la vasculatura capilar y ocasiona
una disminucién en el aporte de oxigeno distal cuando la
viscosidad sanguinea esta aumentada, es por ellos que cifras de
hematocrito entre 21-25% son beneficiosas por el aspecto
reoldgico relacionado a la temperatura. Pénico y Neptune en
1959, describieron la técnica de hemodilucién para evitar el

uso de sangre durante el llenado del sistema de circulacién
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extracorporea, trayendo beneficios en la perfusion distal a

bajas temperaturas."!

Presion y densidad de los gases.

La presion de un gas se relaciona directamente con la energia
cinética de dicho gas y con la fuerza de la gravedad, es por ello
que cuando la altura aumenta, disminuye la atraccién gravita-
cional sobre las moléculas de gas, lo que provoca disminucién
de la densidad del gas con disminucion del nimero de colisio-
nes y de la energia cinética, y por tanto disminuye la presiéon
del gas. La presion de un gas es directamente proporcional a
su concentracién y a la energia cinética promedio de sus molé-

culas

Tabla 1. Composicién y peso del aire.

Gas % Peso molecular
Nitrégeno 79 55
Oxigeno 20,9 32
Diodxido de
0,1 44
Carbono

y a su vez también es directamente proporcional a la tempera-
tura 2. La Tabla 1 muestra la composicién del aire.

Existen varias ciudades en el mundo que se encuentran a una
altura mayor a 2500 m, en donde se realizan cirugias cardiacas,
la mayoria de ellas se encuentran en América. A 2000 m de
altura la presion barométrica es 560 mmHg y la presién inspi-
rada de oxigeno es aproximadamente 114 mmHg, los oxige-
nadores de membrana necesitan mayor aporte de oxigeno para
contrarrestar este efecto. La tabla 2 muestra la diferencia entre
el alvolo humano y un oxigenador de membrana artificial.

Viscosidad de la sangre.

La sangre es un fluido no newtoniano, lo que significa que su
viscosidad depende del gradiente de velocidad (shear stress).
La viscosidad de la sangre aporta resistencia intrinseca al flujo
debido a la friccién de sus componentes mayores, glébulos
rojos, fibrindgeno y otras proteinas plasmaticas.




Comportamiento in vivo de oxigenadores de membrana microporosa en cirugia cardiaca.

En bomba. 2019; 3(2):

In vivo performance of microporous membrane oxygenators in cardiac surgery.

Aguerrevere B.

A un bajo gradiente de velocidad las células sanguineas se
agregan produciendo un aumento brusco en la viscosidad
mientras que en ambientes de mayor roce las células sangui-
neas se disgregan, deforman y se alinean en direccién al flujo."”
La viscosidad sanguinea estd determinada por la viscosidad
plasmatica, por la concentracion celular de la sangre (hemato-

El coeficiente de viscosidad dinamica (n) de un liquido new-
toniano es independiente del gradiente de velocidad. El com-
portamiento no newtoniano de la sangre y su variacién en
funcion del gradiente de velocidad, hacen que la viscosidad
sanguinea se incremente conforme disminuye la tensién de
cizallamiento. De acuerdo a la ecuacién de Poiseille, un au-
mento de la viscosidad en un 25%, resulta en un descenso en el

crito) y por la deformacién y agregacién de glébulos rojos.™

flujo sanguineo en un 20%."

Diferencia entre el intercambio gaseoso a nivel de la membrana alvéolo capilar vs la membrana sintética de polipropileno.

Tabla 2. Comparaciéon entre la membrana alveolo capilar y la membrana de oxigenacion artificial de fibra hueca.

Membrana Alveolo Capilar

Sangre fluye dentro de los capilares.
Mezcla de aire fluye por los alveolos

Ventilacién regulada por el didmetro de la via aérea.

Perfusion regulada por el didmetro de los vasos sanguineos (tipo de
perfusién: Pulsatil).

Didmetro de los bronquios sensible al CO,.

El aumento de la Presion parcial de oxigeno dilata las arterias pulmo-
nares.

La membrana alveolo capilar estd compuesta por 6 capas: Fina capa
de liquido que cubre el alveolo y contiene el surfactante.

Epitelio alveolar Membrana basal alveolar Espacio intersticial
Membrana basal capilar Endotelio capilar

Espesor 0,5 micras.

500 millones de alveolos.

El intercambio de CO, se realiza en el primer tercio del capilar, el
intercambio de O, es un poco més lento ya que la hemoglobina debe
saturarse."

Superficie de la membrana aprox. 70 m”.
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Membrana artificial de fibra hueca

Sangre fluye entre los capilares.
Mezcla de aire fluye dentro de capilares.

Ventilacién regulada por la longitud y espesor de la membrana de fibra hueca.

Perfusion no regulada, prefijada a la superficie corporal del paciente (tipo de perfusion: generalmente
laminar).

Didmetro de las fibras huecas de poliuretano invariables.

El aumento de la Presi6n parcial de oxigeno no produce cambios en la membrana.

Compuesta de:
Fibras de poliuretano empaquetadas juntas por donde fluye la sangre entre ellas.
Material para intercambio de temperatura por conduccién: acero inoxidable o policarbonato.

100-200 micras.
Los poros miden de 0,03 - 0,07 micras.

Miles de fibras de polipropileno (cantidad depende de cada industria).

El intercambio de CO, se realiza mas rapido que en el alveolo debido a que la concentracién de CO, a nivel
de las fibras capilares es minimo o casi nulo.”

Superficie de la membrana varia entre 0,5 -2,5 m’.
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No hay resistencias pulmonares, ya que los pulmones estan detenidos y excluidos de la circulacién, el oxige-

Las resistencias vasculares pulmonares influyen en el flujo sanguineo
hacia los pulmones.

nador funciona como puente o bypass para administrar la sangre oxigenada directamente en la aorta, por lo
que el flujo sanguineo estaria afectado por las resistencias vasculares sistémicas y la resistencia intrinseca del

oxigenador de membrana. Su medicidn se realiza por la caida de presién o AP.

Factores que influyen en el aumento de las resistencias vasculares
pulmonares: Hipoxia, Altitud, hipertensién pulmonar, viscosidad,
edema pulmonar.

La viscosidad de la sangre total estd estrechamente relacionada
al hematocrito y proteinas plasmaticas pero esta inversamente
relacionada a la temperatura en la mayoria de las especies, con
excepciones de animales que viven a bajas temperaturas como
las ballenas cabeza de arco."®

La variacién del ritmo circadiano posee un gran impacto en la
viscosidad sanguinea, los cambios durante el dia del hemato-
crito y proteinas plasmaticas pueden tener un impacto en tasas
de bajo gradiente de velocidad, aumentando la viscosidad
entre el 62% y el 136%, la influencia del ritmo circadiano pue-
de explicar el aumento de la incidencia de sindromes corona-
rios agudos en horas matutinas."”

Metodologia de las pruebas in vitro realizadas a los oxigenado-
res de membrana por los fabricantes para la creacion de las
tablas de referencias para el usuario.

Las pruebas in vitro sugeridas por la FDA y ISO 7199 reco-
miendan que se utilice sangre bovina refrigerada y con menos
de 24 horas de extraccién, recomiendan también, que se utilice
sangre de mezclas de varios animales para minimizar los efec-
tos de cualquier variacién interanimal, la sangre debe estar
anticoagulada con 4500 unidades internacionales de heparina
por cada litro de sangre. Y en caso de existir un analogo de la
sangre, la solucién para realizar las pruebas, que simule la
viscosidad de la sangre deberia ser entre 2,0 x 10” Pa-s (2,0cP),
a 3,5x 10°Pa-s (3,5cP).
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Factores que influyen en el aumento de la presion transmembrana del oxigenador: viscosidad, temperatura,
longitud del circuito, didmetro de las tuberias incluyendo la cdnula arterial conectada al paciente, resistencias
vasculares sistémicas del paciente.

Diferencias de la sangre bovina a la sangre humana.

Pocos experimentos utilizan sangre humana. Los dispositivos
médicos han sido probados in vitro con sangre bovina debido
a su parecido a groso modo con la sangre humana. Jikuya y
col. reportan en cuanto a la geometria de los glébulos rojos
humanos que estos poseen un mayor tamafio con un volumen
corpuscular medio mayor pero una concentracién corpuscular
media de hemoglobina similar a la sangre bovina, en cambio la
sangre bovina posee mayor viscosidad plasmatica 1,72 mPa.s
vs 1,2 mPa.s que la sangre humana; en cuanto a la densidad
ambas especies son similares, la viscosidad de estas dos espe-
cies varia entre 3 y 4 cP. Respectivamente (Tabla 3). En cuan-
to a la hemodlisis, la liberacion de hemoglobina de los glébulos
rojos de sangre bovina tienden a tener menor destruccién de
eritrocitos en globulos rojos de cualquier edad del glébulo
rojo, asi como también una tasa de destruccion eritrocitaria
menor que la de los glébulos rojos de sangre humana en un
50%20. Pudiendo este ultimo punto tener un impacto negativo
en la medicién de la hemolisis de dispositivos para uso hu-
mano. La Tabla 3 muestra los valores sanguineos de la sangre
bovina y humana y la Tabla 4, las caracteristicas hemoreologi-
cas de la sangre de las dos especies.

Considerando los conocimientos previos acerca del compor-
tamiento de la transferencia de oxigeno, transferencia de CO2,
Transferencia de Temperatura y caida de presién se decidi6
recrear las mismas tablas medidas in vitro en escenarios reales
con oxigenadores de membrana pediatricos y adultos a una
temperatura promedio de 33,4°C, situacién que realizamos
todos los dias en nuestra practica diaria, por lo que ningun
parametro o accién hacia el paciente fue modificada.

Este trabajo intenta poner en manifiesto las posibles diferen-
cias en cuanto a las graficas en condiciones reales (sangre
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humana, menor temperatura, menor hematocrito) y las grafi-
cas de referencia por los fabricantes de algunos de los oxige-
nadores que existen en el mercado, adicional a esto se incluye-
ron pacientes diabéticos 0 no con valores de glicemia intra-
operatoria > a 160 gr/dl para valorar el efecto de la hipergli-
cemia en el aumento de la viscosidad relacionado a la caida de
presién transmembrana.

Tabla 3. Valores sanguineos de la sangre bovina y humana.

Valor/Especie Bovina Humana
0
HCT % . 25-33 35-48
(Hematocrito)
Glébulos rojos 5072 39_57
x106/mcl
Hgb g/dl
7-12.4 11.6-1
(Hemoglobina) 8 6-16
VCM fl (Volumen
corpuscular me-  38-51 88
dio)
VCMCH gr/dl
(Concentr.aaon de S -4
hemoglobina corpus-
cular media)
Fibrinégeno mg/dl 100-600 200-400

Fuente: Colegio de medicina veterinaria y Universidad Cornell.?!
Tabla 4. Hemorreologia, viscosidad a diferentes gradientes
de velocidad en la especie humana y bovina.

Especie Viscosidad  Viscosidad Low/high  Hct  Temp
Low shear High shear Shear Rate (%) (°C)
(mPa.s) (mPa.s) (s

Bovina 54 3,6 0,27/128 35 37

Humana 33,5 6,0 0,7/94 40 37

* Medidas realizadas con el viscosimetro L$30.%
Las condiciones en las cuales el oxigenador de membrana es

sometido al mayor estrés son: altos niveles de hemoglobina,
altos flujos sanguineos y baja saturacién venosa."’

OBJETIVOS
Objetivo general:

Comparar el comportamiento de los oxigenadores de mem-
brana de fibra hueca en condiciones reales (in vivo) con la

EN BOMBA VOLUMEN 3. N° 2

informacién suministrada por la industria en las tablas de
referencia de sus productos realizadas en condiciones in vitro.

Objetivos especificos:

o Determinar y analizar los valores de: transferencia de O,
(ml/min), transferencia de CO, (ml/min), transferencia de
temperatura y caida de presion o Delta P (mmHg) in vivo en
oxigenadores utilizados en pacientes adultos y pediétricos a
nivel del mar a una temperatura de 33,4 +1,7 °C, hemoglobina
de 9,4 + 1,8 g/dl, Fraccién inspirada de oxigeno > 45% y una
relacién ventilacién/perfusion V/Q = 0,67.

o Determinar si existe correlacion entre los valores de glicemia
y medidas de caida de presién en pacientes adultos y pediatri-
cos.

o Recrear las graficas de comportamiento de oxigenadores de
membrana de fibra hueca en condiciones reales (in vivo) expe-
rimentadas para las siguientes marcas y modelos: Terumo
FX25, Terumo RX15, Livanova Inspire 6, Euroset Skipper
utilizados en pacientes adultos y Terumo RXO05 utilizados en
pacientes pediatricos sometidos a cirugia cardiaca con circula-
cién extracorpdrea.

MATERIALES Y METODOS

Sujetos y diseiio del estudio.

En el presente estudio participaron aleatoriamente un total de
52 pacientes: 35 pacientes adultos (> 18 aflos de edad) y 17
pacientes pedidtricos:(> 5 meses a 2 afios de edad). El estudio
fue aprobado por el comité de ética del Centro de Diagndstico
de Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT), Santo
Domingo, Reptiblica Dominicana con fecha 2 de Julio del
2019, siguiendo las recomendaciones de la Declaracion de
Helsinki.

Se incluyeron pacientes adultos con hemoglobina en circula-
cién extracorpérea de =7 g/dl, pacientes pediatricos con he-
moglobina en circulacién extracorpérea > 6 g/dl, pacientes
diabéticos y pacientes transfundidos con glébulos rojos duran-
te la circulacion extracorpdrea. En relacion a la temperatura se
incluyeron pacientes manejados en hipotermia (minima tem-
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peratura 28 °C - maxima 36,7 °C). Se incluy6 un paciente para
una cirugia de emergencia. Todas las mediciones fueron reali-
zadas a nivel del mar (Reptblica Dominicana).

Los oxigenadores de membrana de fibra hueca incluidos en
este estudio fueron de las siguientes marcas/modelo: Terumo/
FX25, Terumo/ RX15, Terumo /RXO05, Livanova/Inspire 6,
Euroset /Skipper.

Se excluy6 un paciente falcémico y pacientes con peso <4 kg.
Procedimientos.

Los circuitos de circulacion extracorpérea fueron armados de
forma rutinaria en donde se encuentran todos los puertos para
medicién de las variables de uso diario en la conduccién de la
circulacién extracorpoérea.

a) Cebado del circuito.

Se procedi6 a cebar el circuito de circulacién extracorpdrea
con una solucién cristaloide isoténica llamada Multilytos R
cuya osmolaridad es 284 mos/l. A los cuales se les adicionaron
15 000 UI de heparina sédica para los pacientes adultos y 100
Ul/kg para pacientes pediatricos.

Una vez heparinizado sistémicamente el paciente por el anes-
tesidlogo con una dosis de 3 mg/kg de heparina sédica y previa
verificacién de una anticoagulacion dptima con un Tiempo de
coagulacion activado = 400 s, los cirujanos cardiacos procedie-
ron a canular la arteria aorta y el sistema venoso (atrio dere-
cho) o ambas venas cavas, luego se realizé la entrada a circu-
lacién extracorpdrea o bypass cardiopulmonar y se procedié a
bajar la temperatura sistémica del paciente seglin requerimien-
to del procedimiento por orden del cirujano cardiaco.

b) Toma de muestras de sangre y otras variables hematologi-
cas.

Para la medicién de la transferencia de O,, estando en circula-
cién extracorporea se realizaron gases arteriales para la obten-
ci6én de los pardmetro de PO, con un equipo de gasometria
portétil marca IRMA Trupoint, previamente calibrado. Para la
transferencia de CO, se utilizé capndgrafo (General Electric)
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Figura 2, en el puerto de salida de gases de la membrana del
oxigenador, las medidas de Delta P se realizaron con un co-
nector con linea rigida para medir presion preoxigenador (p1)
Figura 3, y presiéon posmembrana de oxigenacion (p2) como
se muestra. Se realizaron medidas de glicemia capilar con el
equipo Xpress Stat Strip, para el célculo del factor de rendi-
miento de temperatura se utilizaron intercambiadores de tem-
peratura Heater-cooler System Livanova 3T, flujo de agua 11
1/min. *

Analisis estadisticos.

Se comprob¢ la normalidad de los datos y la igualdad de va-
rianzas de las variables cuantitativas (transferencia de O,,
transferencia de CO,, Delta P, transferencia de calor y flujo
sanguineo), mediante la prueba Shapiro-Wilk. Las compara-
ciones se basaron en la prueba t de Student para muestras
independientes. Se consider6 un valor p como estadisticamen-
te significativo si éste era menor del 5% (p<0,05). Todos los
analisis estadisticos se realizaron mediante el programa RStu-
dio, version 1.2.1335.

Para recrear los graficos de la industria (in vitro) y los del
estudio in vivo, se realizaron diagramas de dispersion pudien-
do sugerir varios tipos de correlaciones entre las variables. La
correlacién puede ser positiva (aumento), negativa (descenso),
onula (las variables no estdn correlacionadas). Para observar

la

Figura 2. Medicion de capnografia. ~ Figura 3. Linea rigida en

posicion premembrana.
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tendencia con el fin de estudiar la correlacion entre las varia-
bles se traz6 una linea.

El coeficiente de correlacién de Pearson (r) es una prueba que
mide la relacién estadistica entre dos variables continuas. r=
puede tomar un rango de valores de +1 a -1. Un valor de 0
indica que no hay asociacion entre las dos variables. Un valor
mayor que 0 indica una asociacién positiva. Es decir, a medida
que aumenta el valor de una variable, también lo hace el valor
de la otra. Un valor menor que 0 indica una asociacién negati-
va; es decir, a medida que aumenta el valor de una variable, el
valor de la otra disminuye.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Comparacion de las variables in vitro versus industria.

Las Tablas 5 y 6 muestran la diferencia entre la transferencia
de O, (ml/min), transferencia de CO, (ml/min), transferencia
de temperatura y caida de presion in vivo en oxigenadores, en
general, utilizados en pacientes adultos y pediatricos respecti-
vamente, en comparacion a los valores que aporta la industria
in vitro, para los oxigenadores utilizados para este trabajo. El
comportamiento en general de los oxigenadores de adultos
mostr6 diferencias significativas (*) en relacion a los datos que
reporta la industria para la transferencia de O, (p=0,004) y la
transferencia de calor (p<0,001). En la poblacion pedidtrica el
comportamiento de los oxigenadores difirid, segiin lo pro-
puesto por la industria en las siguientes variables: transferen-
cia de O, (p<0,001), Delta P (p<0,001) y transferencia de calor
(p=0,005).

En relacion especificamente a la transferencia de oxigeno.

El aporte del flujo sanguineo (variable independiente), para los
pacientes en circulacidon extracorpérea se calcula en base a la
superficie corporal (SC) de cada individuo segtin la férmula de
Mosteller: SC= V(Peso kg x Talla cm/ 3600), y se ajusta segtn:
la temperatura del paciente y el consumo metabdlico. **

Al comparar la poblacién pediatrica con la adulta las cuales
manejan flujos mas bajos como muestra la Tabla 7, se espera-
ria que la transferencia de oxigeno fuera menor en esta pobla-
cién debido a la menor superficie del paciente, del oxigenador
pediatrico y menor flujo sanguineo; sin embargo se observa un
comportamiento similar al de las poblacion adulta.
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Aunque seria de esperar que la transferencia de oxigeno fuera
mayor en los datos in vitro por haber mayor cantidad de
transportador de oxigeno = hemoglobina y menor solubilidad
de los

Tabla 5. Diferencia de variables en adultos segin valores de la
investigacion y la industria.

Variables Investigacion Industria Dif. P
Adultos In vivo In vitro
* Transf. 315176 270 + 48 45 0,004
02
ml/min
Transf. CO, 149+ 29 154 + 50 -5 0,60
ml/min
AP 83 +42 79 + 47 4 0,67
mmHg
* Transf. de 0,94 £ 0,14 0,65 £ 0,05 0,29 <0,001
calor
R

Datos expresados como media + desviacién estandar. Transf. O,, Transferencia de
oxigeno; Transf CO, Transferencia de CO,; AP, Delta P; Transf. Calor, Transferencia de
Temperatura. R, factor de rendimiento. Diferencias significativas p<0,05.

Tabla 6. Diferencia de variables en pediatricos segun valores
de la investigacion y la industria.

Variables Investigacion Industria Dif. P
pediatricas In vivo In vitro
*  Transf. 370+ 195 74+ 17 296 <0,001
0,
ml/min
Transf. CO, 32+12 2717 5 0,134
ml/min
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AP
44 + 15 72+ 15 -28 <0,001
mmHg
* Transf. de
calor 0,89+ 0,14 0,78 £ 0,05 0,11 0,005
R

Datos expresados como media *+ desviacion estandar. Transf. O,, Transferencia de
oxigeno; Transt CO, Transferencia de CO,; AP, Delta P; Transf. Calor, Transferencia de
Temperatura. R, factor de rendimiento. Diferencias significativas p<0,05.

Tabla 7. Comparacion de variables segiin edad.

Variables Adultos Pediatricos P

n 35 17 -
Transf. O, 315+ 76 370 £ 195 0,152
ml/min

+ Desviacion estandar. Transf. O,, Transferencia de oxigeno. Diferencias signifi-
cativas p<0,05.

GO0

500 .

400

300 " Transf O2 invivo

® Transf O2 industria
200

100

Transferencia de Oz(ml/min)

Adultos Pedidtrices

gases = mayor temperatura. La Figura 4A muestra la diferencia
encontrada entre la transferencia de oxigeno observada en la
poblacion pediatrica y la poblacién adulta in vivo (p<0,001) (p
0,004) respectivamente con respecto a los datos publicados por
la industria in vitro. La diferencia de la transferencia de O, in
vivo vs industria (in vitro) puede explicarse porque la sangre
que recibe la membrana llega en mejor condicién de satura-
cién venosa que en los datos de la industria 76,94 % + 5,34 en
adultos y 67,77% + 17 en pediatricos vs 65% + 5 in vitro, esto
se debe a una menor temperatura 33,8 °C + 0,5 en adultos y
32,9 °C 2,7 en pediatricos vs los datos in vitro de la industria:
temperatura 37 °C saturacion venosa 65%.

37.00 -
36.00
35.00
34.00 1 I
33.00

32,00

31.00
30,00

29.00

Temperatura Nasofaringea °C

28.00
Adultos Pedidtrices

Figura 4. A. Transferencia de O, por edad segtn trabajo e industria. B. Temperatura nasofaringea manejada en circulacién extra-
corpérea. Datos presentados como media + desviacién estandar ** p= 0,004 *p<0,001.

La disminucién de la temperatura disminuye las demandas
metabdlicas del paciente disminuyendo el consumo de oxi-
geno y por ende entregando a la membrana del oxigenador
una hemoglobina mas saturada que en las pruebas in vitro.
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La Figura 4B demuestra que los pacientes pediatricos fueron
manejados a una temperatura nasofaringea de 32,91 * 2,75 °C
durante la circulacién extracorpérea a diferencia de los pa-
cientes adultos 33,8 + 0,5 °C. Pudiendo explicar esta leve dife-
rencia de temperatura que el aporte de oxigeno haya sido
superior en la poblacion pediatrica, si bien es cierto que hipo-




Comportamiento in vivo de oxigenadores de membrana microporosa en cirugia cardiaca.

En bomba. 2019; 3(2):

In vivo performance of microporous membrane oxygenators in cardiac surgery.

Aguerrevere B.

termia y anestesia son la razén de la disminucién de las de-
mandas metabdlicas, no se explica la similitud en la transfe-
rencia de O, con la poblacién adulta debido a la diferencias de
superficie corporal a pesar de haber sido manejados con una
diferencia de temperatura de 0,9 °C (33,8 £ 0,5 °C adultos, 32,9
+ 2,7 °C pediétricos). Futuros estudios con analisis de flujos,
temperatura y edad son necesarios para evaluar esta diferencia.

La Tabla 8 muestra segtin el coeficientes de correlacién de
Pearson correlaciones inversas para transferencia O, vs flujo
en pacientes adultos y pediatricos. En ambos casos se observan
correlaciones negativas débiles que muestran una diferencia
significativa con los datos de la industria.

Tabla 8. Correlaciéon de Pearson, flujo, variables y diferencia
con valores de referencia de la industria.

Adultos Pediatricos
r r
0 r . r .
Variables . in p . in p
n vivo . mn vivo .
vitro vitro
Transferencia g 53¢ (919 0,004  -0253* 0959  <0,001
de O,

In vivo, datos aportados por la investigacién; in vitro: datos aportados por la industria
Diferencias significativas p<0,05.

Los datos que muestra la industria (in vitro) en relacién a
transferencia de oxigeno en general, muestran una correlacién
positiva, es decir que al interpretarlo de manera grafica indica
que a mayor flujo I/min mayor transferencia de oxigeno, datos
que difieren de la Tabla 8, en donde se observa in vivo una
correlacion negativa indicando que a mayor flujo 1/min se
produce una menor transferencia de oxigeno.

Al observar en la Tabla 9 los resultados desglosados por marca
comercial de oxigenador. Si bien es cierto que en todos los
casos los valores de transferencia de O, in vivo superan los
datos de la industria, adultos 315 + 76 vs 270 + 48 (mlO2/min)
pediatricos 370 + 195 vs 74 +17 (mlO,/min), la transferencia
de oxigeno de

Tabla 9. Comportamiento diferentes tipos de oxigenadores vs
datos de la Industria. Coeficientes de correlacion de variables
industria vs oxigenadores comerciales. N, numero; r, coefi-
ciente de correlacion de Pearson.
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Transferencia O,
Oxigenador n r p
Skipper AF 3 0555* ns
FX25 15 0,042 ns
RX05 17 -0,297 0,001
RX15 12 -0,397 0,005
Inspire 6 5 -0,326 ns
Todos 52 -0,236 0,001

n, numero; 1, coeficiente de correlacién de Pearson;. Diferencias significativas p<0,05.
*correlacion positiva considerable, **correlacion positiva media.

todos oxigenadores adultos y pediétricos difieren en la regre-
sién lineal con la industria a excepcién de Skipper AL, el cual
muestra una correlacién fuerte casi perfecta pero representa
una muestra muy pequefia de la poblacién estudiada y FX25
muestra una curva de regresion de no correlacion cercana a 0.

En cuanto a la correlacién negativa observada en los oxigena-
dores Capiox RX15, RX05, INSPIRE 6: Cambios en el gradien-
te de velocidad o shear stress dependen mayormente de cam-
bios en el flujo sanguineo, en la caida de presion, viscosidad y
tienen implicacién en el perfil de la transferencia de oxigeno.”
Ladisminuciénde temperatura de 36,5 °C a 22 °C produce un
aumente de viscosidad del 26% y un aumento de temperatura
de 3 °C disminuye la viscosidad de la sangre en un 10,38%."
Por lo que se puede deducir que a altas temperaturas hay me-
nor gradiente de velocidad producto de una disminucién de la
viscosidad.

En el andlisis de estas graficas se observa una mayor transfe-
rencia de oxigeno a bajos flujos y luego una tendencia de co-
rrelacién negativa a mayores flujos, datos que guardan rela-
cién con el estudio de Hendrix y col, en donde obtienen este
resultado pero con shear stress en vez de flujo.

La transferencia de oxigeno ocurre obedeciendo la ley de Fick
por gradiente de concentracion y factores como el FIO,, he-
moglobina y flujo juegan un papel importante, las pruebas in
vitro de todos los oxigenadores estudiados fueron realizadas
con sangre venosa menos oxigenada (sat. Ven. 65%) que las
pruebas in vivo realizadas en este estudio (sat. Ven 75% pa-
cientes adultos, sat. Ven. 67% pacientes pediatricos). Las prue-
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bas in vitro son realizadas con FIO, al 100% y una hemoglobi-
na de 12 gr/dl y un alto diferencial o gradiente de oxigenacién
entre la sangre venosa y la arterial, favoreciendo asi la oxige-
nacién al aumentar el flujo sanguineo (hasta alcanzar el rated
flow). Al comparar el manejo de las variables con las pruebas
in vivo obtenemos que la tnica variable que no cambia es el
flujo, lo que nos indica que la tendencia de la transferencia de
oxigeno con las variables manejadas in vivo para estos oxige-
nadores pudiera estar influenciada negativamente por el flujo
a diferencia de los datos que muestra la industria, pudiendo
aportar este hallazgo que el comportamiento de cada oxigena-
dor en condiciones reales tiene un punto 6ptimo de transfe-
rencia de oxigeno con las cifras de Hb, sat venosa, sat arterial,
PaO, y PvO, manejados en los escenarios reales (in vivo).

La diferencia entre los oxigenadores depende del disefio en
cuanto la disposicion de las fibras, mientras mds cercanas las
fibras menor la distancia de difusién de los gases y mejor
transferencia de oxigeno.*

Relacion glicemia y presion transmembrana.

Segun el analisis del coeficiente de correlacion de Pearson que
se muestra en la Tabla 10 en cuanto a la relacién de los valores
de glicemia y la caida de Presidn de los oxigenadores de mem-
brana; todos, de manera conjunta mostraron relacién positiva
débil (r=0,259) entre los valores de caida de presiéon con los
valores de glicemia para todas las edades siendo significativa
estadisticamente (p<0,01), mientras que al segmentarlos de
manera individual por marca comercial, solo Skipper AF mos-
tré correlacion positiva fuerte (r=0,894) aunque sin significan-
cia estadistica .

Correlacion entre los valores de glicemia y valores de caida
de presion.

El aumento de valores de glicemia en circulacion extracorp6-
rea estd asociado con estrés quirurgico, hipotermia, hiperoxia
y administracién de ciertas catecolaminas entre otros.” Valo-
res elevados de glicemia elevan las viscosidad aun en sujetos
no diabéticos. *® La caida de presién generada dentro del oxi-
genador

Tabla 10. Relacion de valores de glicemia y caida de presion.

EN BOMBA VOLUMEN 3. N°2

Caida de presiéon
Oxigenador n r p
Skipper AF 3 0,894* ns
FX25 15 0,335 <0,001
RX05 17 0,112 <0,01
RX15 12 0,532 <0,01
Inspire 6 5 -0,015 ns
Todos 52 0,259 <0,01

Diferencias significativas p<0,05. Ns: No significativo.

aumenta por valores altos de hemoglobina, aumento de visco-
sidad o altos flujos, pudiendo traer como consecuencia disfun-
cién del oxigenador o hemolisis; motivo por el cual se pen-
s6 que los valores de glicemia tendrian relacién con el aumen-
to de viscosidad elevando la caida de presion. Como muestra
la tabla 10, si bien es cierto que los valores de glicemia fueron
de 161 + 35 y la relacion de ambas variables glicemia y caida
de presiéon mostraron un correlacién positiva débil (r=0,259)
aunque significativa (p<0,001), no se podria concluir que los
niveles de glicemia < 160 gr/dl aumentan la caida de presién
por aumento de la viscosidad ya que el aumento de viscosidad
por hiperglicemia se piensa que es por permeabilidad capilar y
aumento del hematocrito, factor que no aplica a la circulacién
extracorporea por efecto de la hemodilucién utilizada de for-
ma rutinaria para perfundir a los pacientes (cifras de hemo-
globina para este trabajo 9,6+1,7 gr/dl).”” Futuros estudios son
necesarios para el andlisis de la relacién del aumento de la
caida de presiéon por aumento de la viscosidad por hipergli-
cemia debido a glicosilacion de proteinas.

Recreacion e interpretacion de tablas in vivo vs in vitro.

La Tabla 11 muestra el comportamiento de cada oxigenador.
De los oxigenadores estudiados Skipper AF y RX15 mantienen
un correlacién positiva considerable con los datos de la indus-
tria de Transferencia de CO,, RXO05 y RX15 mantienen un
correlacion positiva considerable con los datos de la industria
de Delta P y FX25 mantienen un correlacién positiva conside-
rable con los datos de la industria de Transferencia de calor.
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De los oxigenadores estudiados solo Skipper AF mantiene una
correlacién positiva media con los datos de transferencia de O,
que muestra la industria siendo esta no significativa, en cuanto
a las mediciones de Transferencia de CO,, los oxigenadores
Skipper AF y RX15 mostraron correlacién positiva considera-
ble y RX05 mostré una correlacién positiva media con los
datos de la industria, ambas no significativas; en cuanto a
Delta P; los oxigenadores RX15y RX05 arrojaron una corre-
lacién positiva considerable siendo esta tltima estadisticamen-
te significativa (p=0,001) Skipper AL mostrd una correlacién

positiva media no significativa , en cuanto a las mediciones de

Transferencia de calor; solo el oxigenador FX25 mostré una
correlacién positiva considerable y estadisticamente significa-
tiva (p=0,001) en relacion a los datos mostrados por la indus-
tria para estos productos.

La transferencia de CO, depende a la relacion V: Q (ventila-
ci6n I/min: flujo sanguineo 1/min) en donde la industria reali-
za mediciones con una relacién 1:1 (Tabla 10) sin embargo el
promedio de la relacién V:Q necesario in vivo fue de 0,6, para

man-

Tabla 11. Comportamiento de los diferentes tipos de oxigenadores vs datos de la industria. Coeficientes de correlacién de varia-

bles industria vs oxigenadores comerciales

Tranferencia de O, Transfrencia de CO, Delta P Transfrencia de calor

Oxigenador n r p r p r p r P
Skipper AF 3 0,555** ns 0,789* ns 0,551** ns -0,144 0,028
FX25 15 0,042 ns 0,123 ns 0,363 ns 0,695 0,001
RXO05 17 -0,297 0,001 0,520%* ns 0,679% 0,001 0,269 0,001
RX15 12 -0,397 0,005 0,742% ns 0,643% ns 0,076 0,001
Inspire 6 5 -0,326 ns 0,163 0,05 0,422 ns -0,057 0,01
Todos 52 -0,236 0,001 0,899* ns 0,752* ns 0,269 0,001

n, ndmero; r, coeficiente de correlacién de Pearson. Diferencias significativas ,05. *correlacion positiva considerable, ** correlacién positiva media.
ficiente d 1 de P Dif ficat <0,05. * 1 t derable, ** 1 t d

tener valores 6ptimos de PCO,. En comparacién con la indus-
tria solo Inspire 6 mostré una correlacion débil (r=0,163)
estadisticamente significativa (p= 0,05) La relaciéon de los
valores de Transferencia de CO, para todos los oxigenadores
muestra una correlacion fuerte (r=0,899) explicando que no
sea significativa debido a que la mayoria de las tablas de la
industria solo muestran el comportamiento con V:Q 1:1. El
coeficiente de difusion del CO, es mayor que el del oxigeno y
menos factores dependen de su difusion favoreciendo su
transferencia de manera més eficiente que el oxigeno.”

En relacién a los datos de caida de presion, Todos los oxigena-
dores mostraron una correlacién positiva fuerte entre caida de
presion in vivo vs in vitro aunque solo el oxigenador RX05 de
la poblacién pediatrica mostré una relacion con los datos de la
industria estadisticamente significativo (p< 0,001). La caida
presiéon o presiéon transmembrana puede estar influenciada
aparte de la resistencias vasculares del paciente por el punto
mas distal del circuito que es la canula aortica en donde en la
poblacién adulta el perfil de estas canulas tuvo mayor diferen-
cia vs la poblacién pediatrica en donde las canulas utilizadas
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mantuvieron una homogeneidad en el diseno y perfil de las
canulas utilizadas (datos no mostrados).

En cuanto a la transferencia de temperatura todos los oxigena-
dores mostraron una correlacidn positiva débil (r=0,269) esta-
disticamente significativa (p= 0,001). En concordancia con la
industria a menor flujo sanguineo mayor el tiempo que per-
manece la sangre dentro de la membrana y favoreciendo a un
mayor contacto entre el intercambiador de temperatura y la
sangre siendo el oxigenador FX25 el que mostro mayor corre-
lacion con datos de la industria (r=0,695)

Aporte de las graficas de comportamiento de oxigenadores

de membrana de fibra hueca en condiciones reales (in vivo).

Representacion gréfica 5, 6, 7, 8 y 9 in vivo vs in vitro para
Transferencia de O,, Transferencia de CO,, Transferencia de
calor, Caida de Presion realizados con sangre humana a nivel
del mar a una temperatura de 33,4 +1,7 °C, hemoglobina de
9,4 + 1,8 g/dl, Fraccién inspirada de oxigeno > 45% y una
relacion ventilacion/perfusion V/Q = 0,67. Figuras 5ala 9.
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CONCLUSIONES

1. La transferencia de O, in vivo vs industria es superior debi-
do a que la sangre que recibe la membrana llega en mejor
condicién de saturacién venosa que en la sangre bovina utili-

zada en la industria para pruebas in vitro.

2. La transferencia de O, in vivo de los pacientes pedidtricos
fue superior a los pacientes adultos y a los datos de la indus-
tria, futuros estudios son necesarios para evaluar esta diferen-

cia.

3. La transferencia de oxigeno promedio de todos oxigenado-
res adultos y pedidtricos estudiados difieren en la regresion
lineal con la industria a excepciéon del oxigenador Euroset
Skipper el cual muestra una correlacion positiva fuerte casi
perfecta pero es una muestra muy pequefia, la cual deberia
someterse a estudios posteriores. El oxigenador FX25 muestra

una curva de regresion de no correlacion cercana a 0.

4. La transferencia de oxigeno promedio de todos oxigenado-

res adultos y pediatricogin vivo muestran una mayor transfe-
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rencia de oxigeno a bajos flujos y luego una tendencia de co-
rrelacion negativa a mayores flujos, puediendo aportar este
hallazgo que el comportamiento de cada oxigenador en condi-
ciones reales tiene un punto dptimo de transferencia de oxi-
geno con las cifras de Hb, sat venosa, sat arterial, PaO, y PvO,

manejados en los escenarios reales (in vivo).

5. La transferencia de CO, in vivo es similar a las tablas in
vitro, debido a que el coeficiente de difusion del CO, es mayor
que el del oxigeno y menos factores dependen de su difusion,
favoreciendo su transferencia de manera mas eficiente que el

oxigeno.

6. Los niveles de glicemia < 160 gr/dl no aumentan la caida de
presion por aumento de la viscosidad factor que no aplica a la
circulacién extracorpdrea por efecto de la hemodilucion utili-

zada de forma rutinaria para perfundir a los pacientes.

7. En cuanto a caida de presion o presion transmembrana, los
datos in vivo de los oxigenadores de poblacion adulta (FX25,
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Figura 7. Graficas comportamiento oxigenador Euroset Skipper AF in vivo vs in vitro. A Industria in vitro, B in vivo.
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Figura 9. Graficas comportamiento oxigenador Terumo RXO05 in vivo vs in vitro. A Industria in vitro, B in vivo.

RX15, Skipper AL, Inspire 6) superan a los datos proporcio-
nados por la industria en algun punto de su relacion, a dife-
rencia del oxigenador pedidtrico RX05 quien se comporta con

valores menores de presion transmembrana.

8. En cuanto a la transferencia de temperatura todos los oxige-
nadores en concordancia con la industria demuestran que a
menor flujo sanguineo mayor el tiempo que permanece la
sangre dentro de la membrana, favoreciendo a un mayor con-
tacto entre el intercambiador de temperatura y la sangre sien-
do el oxigenador FX25 el que mostro mayor correlacién con

datos de la industria.
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