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EDITORIAL

En tiempos de cambio:

cEstamos listos para aduenarnos del futuro?

In times of change: Are we ready to take control of the future?

PCC. ALEXEI SUAREZ RIVERO.

El desarrollo tecnoldgico y en materia de seguridad de las
técnicas de circulacion extracorporeas, en la actualidad,
ha permitido que cada vez sean mas los espacios clinico-
quirurgicos que requieran de las habilidades de los
perfusionistas para solventar las complejas necesidades
terapéuticas de los diferentes servicios hospitalarios.
Las terapias extracorporeas hoy, agrupan un conjunto
de técnicas y procedimientos que ya no se encuentran
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exclusivamente enfocadas en las necesidades de los
servicios de cirugia cardiaca como lo habian estado hasta
hace poco.

Eluso del Soporte Vital Extracorpéreo (ECLS) hamostrado
un crecimiento, acompanado no solo de necesidades
mayores, sino de mejores resultados en la sobrevida de
los pacientes, tanto en el escenario de la falla respiratoria,
como la cardiovascular. La epidemia de COVID-19 resalté
la importancia del ECMO como un recurso para el manejo
del dafio pulmonar cuando las terapias convencionales
fallaban.! Este hecho ha catapultado el uso del ECLS a nivel
mundial incluso en centros donde no existe soporte de
cirugia cardiovascular ni perfusionistas. Cada vez es mas
frecuente encontrar unidades de cuidados intensivos con
la capacidad de instaurar y conducir programas de ECLS
de forma auténoma sin la asistencia de perfusionistas.

En el pasado el diagndstico de una insufi ciencia cardiaca
irreversible, un fallo hepatico o una insufi ciencia renal
constituia un evento catastrofi co que generalmente
acarreaba una sentencia de muerte para el enfermo. Con
el desarrollo de las técnicas de procuracién y trasplantes
de 6rganos los resultados se han podido mejorar, asi como
la sobrevida de los receptores. Esto ha ocasionado una
necesidad de incrementar la disponibilidad de érganos
para trasplantar.

Como respuesta a las demandas crecientes se ha fl
exibilizado la seleccion de organos que antes eran
rechazados. La aparicion de sistemas de perfusion
exvivo, les ha dado una segunda oportunidad a estos
6rganos al permitir la evaluacién de su funcionamiento,
un mejor acercamiento y estudio de la compatibilidad
con el receptor, una preservacion y trasporte en
condiciones no anoxicas y a distancias mayores.” Este es
otro escenario donde los perfusionistas estan llamados a
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tener un roll preponderante y donde no siempre suelen
estar. En el entorno de los trasplantes, la Donacién en
Asistolia Controlada (DAC), es otro de los procedimientos
que cada afo gana mas fuerza, especialmente en Europa,
con Espana a la cabeza.” En la rama de la Oncologia y la
Cirugia Oncoldgica ya desde hace algunos anos se utilizan
demaneraexitosadiversosprocedimientosextracorpdreos.
La Quimioterapia Intraperitoneal Hipertérmica (HIPEC),
la perfusién aislada de miembros (para el tratamiento de
los melanomas) y el uso de la circulacién extracorpdrea
para la reseccion de tumores que invaden grandes vasos
sanguineos, como los hipernefromas, son algunas de las
técnicas extracorporeas mas empleadas.*

Otras especialidades médicas como la neurocirugia
utilizanla circulacion extracorpdrea y en especial el paro
circulatorio total con hipotermia profunda, durante el
critico momento del pinzado vascular de aneurismas
intracerebrales gigantes, con el propodsito de evitar su
ruptura.

En contraposicion al crecimiento de las necesidades de
procedimientos extracorpdreos no cardiovasculares, se
puede observar un cambio en la poblacién y la cantidad de
pacientes que requieren procedimientos cardiovasculares
con el uso de circulacién extracorporea (CEC). El
desarrollo de la cirugia de revascularizaciéon miocardica a
corazoén latiendo, de los procedimientos y los dispositivos
de cardiologia intervencionista, de las vélvulas cardiacas
percutaneas entre otros dispositivos menos invasivos que
la cirugia cardiaca per se, son algunos de los factores que
estan ocasionando este cambio.

Ante este cambio que se avecina con fuerza, seria
prudencial reformularnos nuestra practica profesional.

Los perfusionistas hemos sido durante afos los tnicos
profesionales consagrados en su totalidad al estudio
y conducciéon de forma segura de los procedimientos
extracorpéreos. Y esto se debe en gran medida no solo
al profundo conocimiento de los dispositivos y de la
tecnologia disponible, sino también al estudio de un
grupo de ciencias complementarias necesarias para
nuestra formacién, que no siempre estdn presentes en
los profesionales de otras ramas de la medicina. Entre
ellas podemos encontrar la comprension de: la fisiologia
peculiar de la CEG; la interaccién de la sangre con los

diversos materiales de los circuitos; la farmacocinética
y la farmacodinamia durante la CEC; los mecanismos
involucradosenlacascadadelacoagulacion; biomateriales;
fisica y dinamica de los fluidos.

Es una realidad que la formacion y la disponibilidad de
perfusionistas en el entorno actual no cubre las demandas
de todos los sectores donde somos necesarios. Con lo cual
este espacio lo estd empezando a asumir un personal de
salud menos familiarizado con el entorno de las terapias
extracorporeas.

Queremos los perfusionistas como profesionales
especializados en las terapias extracorpdreas ser meros
espectadores de este cambio o estariamos dispuestos a
tomar las riendas y liderar este cambio de forma que sea
beneficioso y seguro para nuestros pacientes.

Las realidades actuales de este momento implican que
los perfusionistas estemos en primera linea como los
profesionales expertos dispuesto a garantizar la seguridad
y la calidad de los procedimientos extracorpdreos, asi
como la formacién y preparacion de los profesionales
involucrados en estas terapias.

Eric Hoffer quien fue un escritor, filésofo y psicélogo
norteamericano nos dejoé esta reflexiéon que me gustaria
compartir:

“En tiempos de cambio, quienes estén abiertos al aprendizaje
se adueniardn del futuro, mientras que aquellos que creen
saberlo todo estardn bien equipados para un mundo que ya
no existe.”
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