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La cirugia cardiovascular pediatrica diariamente enfrenta retos y desafios en el abordaje del nifio con cardiopatias complejas. Casos en los que el grupo interdisci-
plinario debe tomar decisiones que mejoren el prondstico y favorezcan la recuperacion del nifio, con un minimo de secuelas y que permitan la pronta incorporacion
al papel que desempefian en la sociedad. En la actualidad se dispone de dispositivos innovadores en la hemoadsorcion que son recomendados para ser usados
durante la circulacién extracorpdrea, con el Gnico fin de tener un impacto positivo en atenuar la respuesta inflamatoria, disminuir los riesgos de lesién renal aguda
y reducir el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en el posoperatorio. Dichos dispositivos, si bien es cierto, cuentan con evidencia en los pacientes adultos,
existe un gran vacio en el conocimiento en la comunidad cientifica en el drea pedidtrica. Lo cual hace necesario reportar el caso exitoso en el uso del dispositivo de
hemoadsorcién HA60 (Jafron Biomedical Co. Ltd, Zhuhai, China) en un nino de 6 afios de edad a quien se le realiz6 una reintervencién quirtrgica por un defecto
de Gerbode. El tiempo de circulacion extracorpdrea fue de 186 minutos y un pinzamiento adrtico de 127 minutos. El objetivo del reporte del caso es describir la
experiencia en el uso del cartucho de hemoperfusion HA60 (Jafron Biomedical Co. Ltd, Zhuhai, China) en un nifio sometido a reintervencién quirtrgica con car-
diopatia congénita compleja, se describe de manera detallada la técnica quirargica, el montaje del circuito de circulacion extracorpérea, el mantenimiento anestési-
co, el soporte inotrépico intraoperatorio. En Unidad de cuidados Intensivos Pedidtricos, se documenta el comportamiento del lactato sérico, la funcién renal, el
tiempo de coagulacion activado, la saturacion de oxigenos periférica, la hemoglobina y el hematocrito. En el posoperatorio inmediato en la Unidad de cuidados
intensivos Pediatricos el seguimiento del lactato demostré un descenso progresivo, a las 24 horas se reporté 1,7 mmol/l, en relacién con el lactato postcirculacién
extracorporea, el cual fue de 3,1 mmol/l. El lactato de inicio de la intervencion fue de 2,71 mmol/l y el final de 3,1 mmol/l lo que demuestra que el aumento no fue
significativo, s{ tomamos en cuenta que el tiempo de pinzamiento fue prolongado y se utiliz6 hipotermia de 32°C. El comportamiento de la creatinina se mantuvo en
rangos de normalidad, inicio de 0,77mg/dl y al finalizar el procedimiento se encontrd creatinina de 0,79 mg/dl. En la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos el
nino mantuvo un gasto urinario conservado de 3,9 ml/kg/h durante las 24 horas, no requirio terapia de soporte renal. En conclusion, seleccionar de manera efectiva
y programada el niflo que requiere el uso del cartucho de hemoadsorcién HA60 (Jafron Biomedical Co. Ltd, Zhuhai, China) durante la circulacién extracorpdrea,
logré conservar la funcién renal dentro de los limites normales, disminuyd los factores proinflamatorios. Por otra parte, el descenso progresivo y favorable del lac-
tato en el postoperatorio, permiti6 la extubacién temprana (dentro de las primeras 24 horas) y con ello se disminuy6 el requerimiento de sedacion, lo que permitié
mantener los niveles 6ptimos en la ventilacién perfusién. Todo esto posibilit6 la reduccion del uso de inotrdpicos y a las 2 horas en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pedidtricos se logré suspender la infusién de norepinefrina.
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ABSTRACT

Pediatric cardiovascular surgery faces daily challenges in the approach to children with complex cardiopathies, cases in which the interdisciplinary group must
make decisions that improve the prognosis and favor the recovery of the child with a minimum of sequelae that allow early incorporation to the role they play in
society. At present, innovative hemoadsorption devices are available and recommended for use during extracorporeal circulation, with the sole purpose of having
a positive impact on attenuating the inflammatory response, reducing the risk of acute renal injury and reducing the systemic inflammatory response syndrome
in the postoperative period, Although these devices have evidence in adult patients, there is a great gap of knowledge in the pediatric area, which makes necessary
to report the successful case of the use of the HA60 (Jafron Biomedical Co. Ltd, Zhuhai, China) hemoadsorption device in a 6 yd boy who underwent surgical
reintervention for a Gerbode defect with an extracorporeal circulation time of 186 minutes and an aortic cross clamping time of 127 minutes. The objective of the
case report is to describe the experience in the use of the HA60 hemoperfusion cartridge (Jafron Biomedical Co. Ltd, Zhuhai, China) in a child undergoing surgical
reintervention with complex congenital heart disease. Method: To describe in detail the surgical technique, extracorporeal circulation circuit assembly, anesthetic
maintenance and inotropic support intraoperatively and in Pediatric Intensive Care Unit, to document the behavior of serum lactate, renal function, activated clot-
ting time, peripheral arterial oxygen saturation, hemoglobin and hematocrit. During the immediate postoperative period at the Pediatric Intesive Care Unit, lactate
monitoring showed a progressive decrease at 24 hours and reported 1.7 mmol/l in relation to lactate after CPB, which was 3.1 mmol/l. The lactate at the beginning
of the intervention was 2.71 mmol/l and the final lactate was 3.1 mmol/l, which shows that the increase was not significant for a prolonged ortic cross clamping time
and a hypothermia of 32°C. The behavior of creatinine remained within normal ranges, 0.77 mg/dl at the beginning and at the end of the procedure creatinine was
found to be 0.79 mg/dl, in the PICU the child maintained a preserved urinary output of 3.9 ml/kg/h during 24 hours, and did not require renal therapy support.
As conclusions an effectively and programmed selection of the child requiring the use of the HA60 hemoadsorption cartridge (Jafron Biomedical Co. Ltd, Zhuhai,
China) during extracoproeal circulation, achieved a preserved renal function between normal limits, decreased pro-inflammatory factors, promotes a progressive
and favorable postoperative decline in lactate, wich allowed early extubation within the first 24 hours of postoperatory and thus reduced the need for sedation,
allowing optimal levels of perfusion ventilation to be maintained, reducing the use of inotropic drugs since norepinephrine infusion was suspended after 2 hours

after the arrival into de Pediatric Intesive Care Unit.

Keywords: hemoadsorption, Gerbode defect, Pediatric Intensive Care Unit, extracorporeal circulation.

LISTA DE ABREVIATURAS / LIST OF ABBREVIATIONS

CEC/ECC Circulacion extracorpérea / Extracorporeal circulation

UCIP/ PICU Unidad de Cuidado Intensivo Pedidtrico / Pediatric Intensive Care Unit

ACT Tiempo activado de coagulacién / Activated clotting time

SAT Saturacion / Saturation

HB Hemoglobina / Hemoglobin

HCT Hematocrito / Hematocrit

ECMO Oxigenacion por membrana extracorp(j)rea | Extracorporeal Membrane
Oxygenation

POP Pos operatorio / Postoperative

MUF Ultrafiltracion modificada / Modified Ultrafiltration

CUF Ultrafiltracién convencional / Conventional Ultrafiltration
TSVI/LVOT Tracto de salida del ventriculo izquierdo / Left ventricular outflow tract
TSVD/RVOT Tracto de salida del ventriculo derecho / Right ventricular outflow tract

INTRODUCCION

El uso de los dispositivos de hemoadsorcion en el circuito
de Circulacion Extracorpérea (CEC), en los pacientes que
requieren cirugia cardiaca, reporta grandes ventajas para la
poblacién adulta. Donde este manejo permite ofrecer una
disminucién significativa en los factores proinflamatorios,
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disminucién de las interleuquinas 1 y 6, del uso de
vasopresores e inotropicos durante la anestesia y en el
posoperatorio favorece positivamente al mantenimiento de
la funcidn renal, y los balances neutros.'”

En pediatria se reporta un estudio del uso de dispositivo
de hemoadsorcion en un nino de 10 afnos durante el
postoperatorio (POP) de una cirugia de Fontan que requirié
de soporte con ECMO. Posterior a su uso, se demostré un
descenso de los biomarcadores de severidad tales como
lactato y PCR. El uso del dispositivo de hemoadsorcié se
utilizé durante toda la terapia de soporte extracorpdreo.

En Latinoamérica solo pudimos encontrar un tnico caso
reportado en un paciente neonatal sometido a cirugia
cardiaca con una cardiopatia compleja (Tetralogia de Fallot),
donde se utilizé un cartucho de hemoadsorcion durante el
abordaje quirtrgico en la CEC.’ En el mismo se resalta la
importancia de implementar y documentar la experiencia
en el dmbito pediatrico del uso de terapias complementarias,
adicionales al manejo convencional, para aquellos nifios con
cardiopatias complejas —que cumplan con los criterios de
seleccion— con el fin de mejorar la respuesta inflamatoria
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posterior a la cirugia con ECC y tiempos de pinzamiento
prolongados, lo que favorece una mejor respuesta en el
posoperatorio.®™

REPORTE DEL CASO

Presentamos un paciente en edad escolar de 6 afios, con
un peso de 18,2 kg, talla de: 113 c¢m, con diagndstico de
cardiopatia congénita tipo doble tracto de salida de ventriculo
derecho e insuficiencia cardiaca derecha. Los principales
problemas clinicos eran: la falla derecha y la presencia de
un defecto tipo Gerbode. Se reporté posoperatorio (POP)
tardio de la correcciéon de la doble salida del ventriculo
derecho. El ecocardiograma mostrd: un parche de CIV fijo
sin corto circuito residual y sin obstrucciéon en el TSVI;
un TSVD con estenosis subvalvular pulmonar severa con
gradiente pico de 60 mmHg e insuficiencia pulmonar
ligera; una rama pulmonar derecha dilatada sin imagen de
estenosis; una rama pulmonar izquierda de dificil valoracion
con estenosis moderada en el ostium de la rama pulmonar;
una funcién ventricular izquierda conservada; una presion
sistdlica pulmonar estimada del 80 mmHg en el ventriculo
derecho; una insuficiencia tricispidea severa en dos puntos;
una presion venosa central de 10 mm/hg y un cortocircuito
residual de ventriculo izquierdo a auricula derecha
(GERBODE). Adicionalmente se observd un derrame
pleural bilateral basal. Se decidié realizar una reintervencion
quirurgica.

PREPARACION Y ARMADO DEL CIRCUITO DE ECC.

Paraelmontajedelaslineasdehemoadsorciéonyhemofiltracién
se usaron lineas de 1/8’ En el circuito principal, se utilizé un
oxigenador pediatrico Trilly (Eurosets. Medolla, Italia) con
lineas de 3/8 y una bomba arterial de rodillo. De una de las
lineas de recirculacion se saco una linea que se conecto a una
tuberia de % y se colocd en un rodillo, de ahi al cartucho de
hemoadsorcién HA60 (Jafron Biomedical Co. Ltd, Zhuhai,
China) y finalmente se continué en forma secuencial a
un hemoconcentrador con posterior retorno del flujo al
reservorio de cardiotomia (Figuras 1y 2). El cartucho HA60
(Jafron Biomedical Co. Ltd, Zhuhai, China), estd compuesto
por una columna altamente adsorbente de copolimeros
de estireno-divinilbenceno de doble reticulacién; con un
volumen de cebado 65 * 20 ml, que lo hace llamativo para
su uso en circuitos extracorpdreos en pacientes pediatricos.
Para la proteccion miocardica se administrdé una dosis  Figura 2: MUF Veno-Venoso y posterior retorno al hemo adsorbente
de 360 ml de cardioplejia del Nido, mediante el uso de un  yhemo filtro HA60 Jafron
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dispositivo intercambiador térmico con trampa de burbujas
de cardioplejia modelo CSC14 (LivaNova Cardiopulmonary.
London, UK) con una dosis de refuerzo a los 90 minutos de
iniciado el pinzamiento.

En este caso se realizé la purga estandar y se realizd el
lavado del dispositivo con 1,5 I de solucién multielectrolitica
tipo Plasmalyte (Baxter S.L. Deerfield, Illinois,
USA) posteriormente se removié el volumen con el
hemoconcentrador, se administré 1 unidad de glébulos
rojos y 100 ml de plasma fresco, bicarbonato y magnesio.
adicionalmente la dosis de heparina recomendada para este
paciente. Se realizé nuevamente remocion de 500 ml de la
soluciéon multielectrolitica, se dejo recirculando hasta el
momento del inicio de la cirugia. Durante la ECC se realizé
hemofiltracion convencional (CUF) con extraccion de 700
ml y antes de la decanulacién, hemofiltracién modificada
(MUF), donde se removieron 100 ml de volumen en un
periodo de 15 minutos con vigilancia de la estabilidad
hemodinamica, lo que permitié que se alcanzara un balance
positivo de 150 ml.

El monitoreo anestésico incluyé la colocaciéon de una linea
arterial radial en miembro superior derecho, Espectroscopia
Cercana al Infrarojo (NIRS) cerebral (Figura 3) y somatica,
se insertd catéter central para administracion de fluidos
sanguineos y monitorizacién de la presién venosa central
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Figura 3: Neuro monitoreo con el uso de NIRS.
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(PVC). El mantenimiento anestésico se realizé con sevorane
y con dosis en bolos intermitentes de fentanilo.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

En este caso se realizo una canulaciéon central con canula
arterial 14 Fr, doble canulacion venosa con canula pacifico en
vena cava superior 14 Fr y canula venosa recta maleable 20
Fr en cava inferior. Se realiz una plastia con reconstruccion
de la rama pulmonar izquierda, se repard el defecto residual
de comunicacion interventricular (CIV), se repard el
doble tracto de salida del ventriculo derecho, y se hizo una
reconstruccion del tracto de salida de ventriculo derecho
con un parche transanular y adicionalmente se realizé una
valvulo—plastia pulmonar.

RESULTADOS

Durante la cirugia el paciente requirié soporte vasopresor
a dosis bajas posterior a la induccion anestésica y para la
salida de ECC. Se administr6 un bolo de milrinone durante
el calentamiento que se continu6 con una infusiéon a 0,5
mcg/kg/min, norepinefrina a 0,2 mcg/kg/min con el fin de
mantener una estabilidad hemodinamica éptima. Posterior
ala MUF y a la decanulacion exitosa, se revirtio la heparina.
Se repusieron hemoderivados con 1 unidad de glébulos
rojos, 1 cups de plaquetas, 2 unidades de crioprecipitados y 1
unidad de plasma fresco, con lo que se consigui6 el control
de la coagulopatia pos-ECC. El comportamiento del lactato
se mantuvo constante durante la ECC, (tabla 1).

TABLA 1: SEGUIMIENTO DURANTE LA CEC.

Inicio Pos MUF
Pre 10:49 11:30 | 12:15 | 13:00 | 13:30 14:30
Creatinina
(mg/dl) 0,77 0,79
+
ACT 425 473 374 486
()
Lactato 1 o) | 71 196 | 255 | 205 | 21 31
(mmol/1)
SAT*
(%) 99 100 72 70 72 98
HB*
(g/d) 14,1 9,5 9,3 10,5 9,6
HTC*
(%) 41 28 27 31 28

* ACT: Tiempo de coagulacion activado; SAT: Saturacion arterial de oxigeno; HB:
Hemoglobina; HTC: Hematocrito. Fuente: Elaboracion propia.
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El tiempo de CEC fue de 186 minutos y el de pinzamiento
adrtico de 127 minutos. El uso del cartucho de hemoadsorcion
HA60 permitié que el paciente: presentara una menor
respuesta inflamatoria en el posoperatorio (tabla 2), requiriera
dosis bajas de sedo analgesia, mantuviera un gasto urinario
conservado de 3,9 ml/kg/h para las primeras 12 horas y
para las 24 horas de 2 ml/kg/h, que el comportamiento del
lactato a las 24 horas fuera 1,7 mmol/l en comparacién con
el del ingreso que fue de 3,6 mmol/l y que la funcién renal
se mantuviera en rangos de normalidad con una creatinina
de 0,3 mg/dl a las 24 horas de la intervencioén. El soporte
vasopresor de norepinefrina se logré suspender a las 2 horas
posterior al ingreso a UCIP. La extubacion se realizé dentro
de las 12 horas posteriores al procedimiento quirurgico, lo
cual se evidencia en un comportamiento hemodinamico
adecuado en la UCIP (tabla 2).

TABLA 2 SEGUIMIENTO EN LA UCIP.

Ingreso 12 horas 1dia 2dia 3 dia

Creatinina

(mg/dl) 0,77 0,5 0,3 03 03

GU*
(ml/kg/h) 35 39 2 2,9 3

Lactato (mmol/l) 36 1,7 1,3 1,6 1,2

*GU: Gasto urinario. Fuente: Elaboracién propia.

DISCUSION

La terapia de hemoadsorcion ha demostrado tener multiples
beneficios para los pacientes en estado critico, combinado
con las terapias de remplazo renal continuas; para remocion
de endotoxinas en estados graves de sepsis. La evidencia
disponible en otros escenarios como cirugia cardiovascular
y ECMO no es concluyente. Los vacios en el conocimiento
hacen necesario incrementar la produccion cientifica sobre
el uso de la hemoadsorcion en estos complejos escenarios,
para mejorar el resultado en el posoperatorio.

El reporte del uso de dispositivos de hemoadsorcion en la
poblacién pedidtrica en Latinoamérica, es casi nulo. La
poca accesibilidad, experiencia y evidencia del uso de los
cartuchos de hemoadsorcion pediatricos HA60 hace que,
en el entorno quirtrgico cardiovascular pediatrico, exista
cierto escepticismo sobre sus beneficios. El reporte mas
reciente pone en evidencia que, los recién nacidos y nifos
con cardiopatias complejas, podrian beneficiarse con el
uso de estos dispositivos debido a los retos que afrontan
estos pacientes al estar expuestos a CEC, hipotermia,
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hemodilucién, mdltiples transfusiones, tiempos de ECC y
de pinzamiento prolongados, con intervenciones quirtrgicas
previas (que favorecen una mayor respuesta inflamatoria y
el incrementando riesgos el posoperatorio) y con posibles
efectos en la morbi—mortalidad.

CONCLUSION

Seleccionar de manera efectiva y programada el nifio que
requiere el uso del cartucho de hemoadsorcion HA60
(Jafron Biomedical Co. Ltd, Zhuhai, China) durante la CEC,
contribuy6 a: disminuir los factores proinflamatorios, al
descenso progresivo y favorable en el posoperatorio del
lactato, conservar la funcidn renal dentro de los limites
normales, permitir la extubacién temprana y con ello reducir
los requerimientos de sedacién, permitir mantener en
niveles éptimos la ventilacion perfusion, disminuir el uso de
inotrdpicos en el nifo (puesto que a las 2 horas en la UCIP se
logré suspender la infusién de norepinefrina). Por otra parte,
los valores del lactato en las 12 horas del posoperatorio fueron
de 1,3 mmol/l, los niveles de creatinina fueron de 0,3 mg/dl
en las primeras 24 horas y posteriormente se mantuvieron
dentro de rangos de normalidad. La movilizacién temprana
posextubacion permitié mejorar la recuperacion del nifo.

Planteamos, que la incorporacion del cartucho HA 60 (Jafron
Biomedical Co. Ltd, Zhuhai, China) dentro del circuito
extracorpdreo en pacientes pediatricos en cirugias congénita
compleja, es una estrategia sencilla y segura teniendo en
cuenta el bajo volumen de cebado y sangre de la columna y
los potenciales efectos beneficiosos observados.

Indudablemente los dispositivos de hemoadsorcién son una
opcion a tener en cuenta para mejorar los estados de shock
séptico y favorecer la remocion de mediadores proinflamatorios.
No deben ser considerados como una estrategia de uso
rutinario, la seleccion de los pacientes que se benefician de esta
terapia debe ser evaluada por el equipo interdisciplinario y esta
seleccion debera ser proyectada para utilizarse, ya bien sea,
durante la cirugia cardiaca en la CEC, durante ECMO y en las
terapias de remplazo renal en los pacientes pediatricos.
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