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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, el interés de diversos grupos en evaluar los efectos del arresto
circulatorio en distintos grados de hipotermia, se muestra de manifiesto en los numerosos articu-
los de investigacion realizados en modelos animales. Nuestro trabajo propone realizar en forma
experimental, la técnica de arresto circulatorio en hipotermia moderada utilizando oxigenacién
pulmonar autéloga a la que hemos denominado (MHCA-AO).

Objetivo: Evaluar el impacto de la técnica MHCA-AO sobre funcion hemodindamica y pulmonar
en ovinos de experimentacion.

Materiales y Métodos: Se utilizaron cinco ovinos, a los cuales se les realizé asistencia ventricular
izquierda (auriculo-femoral) mediante bomba a rodillo.

La asistencia se utiliz6 para mantener la PAM en 50-60 mmHg y para realizar el descenso de
temperatura corporal hasta los 25°C. Tras el clampeo aértico, se administré6 solucién cardioplégica
cristaloide a 4 °C. Luego de 12 minutos se retir6 el clamp aértico y se reinici6 el flujo de bomba 'y
el respirador.

Se tomaron las muestras para el estudio en TO (basal), T1 (toracotomia), T2 (30°C), T3 (25°C),
T4 (post arresto circulatorio).

Resultados: No hubo complicaciones hemodinamicas en la etapa de enfriamiento. Se eviden-
ciaron cambios en las presiones arteriales de oxigeno que se correspondi6 a la toracotomia y a
la hipotermia PaO2 ¢ (530) TO, (190) T1, (295) T2, (225) T3, (140) T4; aunque la saturacién de
oxihemoglobina se mantuvo en valores superiores a 97% en toda la experiencia.

En la etapa de post-arresto cardioplégico, dos animales desarrollaron fibrilacién ventricular, una
de ellas, refractaria al tratamiento.

La funcién pulmonar evaluada con el indice Tox (0,99) T0, (2,7) T1, (1,78) T2, (2,3) T3, (2,3)
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T4, como valor pronéstico de mortalidad se encontré acorde a la recuperacién de los animales.

Conclusion: La combinacién de oxigenaciéon pulmonar autdloga y asistencia ventricular izquier-
da parcial, permite conducir, en forma eficaz, a temperaturas de hipotermia moderada con ade-
cuada estabilidad hemodindmica y sin alteraciones del ritmo cardiaco para el posterior arresto
circulatorio.

Los cambios en la PaO2 e indice Pa/Fi se correlacionaron con la interpretacion de la ley de
Henry de los gases.

El Iox permitié predecir la recuperacion clinica. El mismo se correlacioné con el destete de la
asistencia circulatoria de cuatro animales en ritmo sinusal y con ventilaciéon espontanea.

Palabras claves: Asistencia circulatoria. Hipotermia moderada. Ovino. Arresto circulatorio. Oxi-
genacion autologa.

RESUMO

PARADA CIRCULATORIA EM HIPOTERMIA MODERADA E OXIGENACAO PULMONAR AU-
TOLOGA (AcM-OA). AVALIACAO DA FUNCAO HEMODINAMICA E RESPIRATORIA.

Introducao: Atualmente diversos grupos estao interessados em avaliar os efeitos da parada cir-
culatéria em diferentes graus de hipotermia. Esta descrita em numerosos artigos de investigacao
realizados em modelos animais. Nosso trabalho propoe realizar experimentalmente a técnica de
parada circulatéria em hipotermia moderada, utilizando oxigenacao pulmonar antéloga, a qual
denominamos (MHCA-AO).

Objetivo: Avaliar o impacto da técnica (MHCA-AO) sobre a funcao hemodinamica e pulmonar
em ovinos submetidos a experimentacao.

Materiais e Métodos: Foram utilizados cinco ovinos, realizando-lhes assisténcia ventricular es-
querda (auriculo-femoral), mediante bomba de rolete.

A assisténcia foi utilizada para manter a PAM em 50-60mmHg, e para realizar a diminuicao da
temperatura corporal até alcancar os 25°C. Ap6s o clamp aoértico, administrou-se solucao cardio-
plégica cristaloide a 4 °C. Depois de 12 minutos, retirou-se o clamp aértico, e reiniciou-se o fluxo
de bomba e o respirador.

As amostras para o estudo foram tomadas em TO (basal), T1 (toracotomia), T2 (30°C), T3 (25°C),
T4 (p6s parada circulatoria)

Resultados: Nao houve complicagoes hemodinamicas na etapa de esfriamento. Evidenciaram-se
alteracoes nas pressoes arteriais de oxigénio, correspondentes a toracotomia e a hipotermia PaO2
c (530) TO, (190) T1, (295) T2, (225) T3, (140) T4, embora a saturacao de oxihemoglobina tenha
se mantido em valores superiores a 97% durante toda a experiéncia.

Na etapa po6s parada cardioplégica, dois animais desenvolveram fibrilacao ventricular, uma delas,
refrataria ao tratamento.

A funcdo pulmonar avaliada com o indice Tox (0,99) T0, (2,7) T1, (1,78) T2, (2,3) T3, (2,3) T4,
como valor pronéstico de mortalidade, foi concordante com a recupera¢ao dos animais.

Conclusao: A combinacao de oxigenacao pulmonar antéloga e assisténcia ventricular esquerda
parcial, permite conduzir eficazmente a temperaturas de hipotermia moderada, com adequada
estabilidade hemodinamica e sem alteragoes no ritmo cardiaco, para a posterior parada circulato-
ria.

As mudancas na PaO2 e indice Pa/Fi estiveram correlacionadas com a interpretacao da lei de
Henry dos gases.

O Iox, permitiu predizer a recuperacao clinica. O mesmo correlacionou-se com a interrupc¢ao da
assisténcia circulatéria de quatro animais em ritmo sinusal e com ventilacao espontanea.

Palavras chave: Assisténcia circulatéria. Hipotermia moderada. Ovino. Parada circulatéria. Oxi-
genacao antéloga.
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ABSTRACT

MODERATEHYPOTHERMIAIN CIRCULATORYARRESTAND PULMONARY OXYGENATION
AUTHOLOGIST (ACHM-OA). EVALUATION OF THE HEMODYNAMIC AND RESPIRATORY
FUNCTION

Introduction: Nowadays, the interest of different groups in order to evaluate the effects of the
circulatory arrest in different hypothermia levels is shown in numerous research works carried out
in animals. Our study proposes to fulfill the technique of the moderate hypothermia in circulatory
arrest using pulmonary oxygenation anthologist in an experimental way to which we have denomi-
nated (ACHM-OA).

Objective: To evaluate the impact of the (MHCA-OA) technique over hemodynamic and pulmo-
nary function in experimental sheep.

Materials and Method: Five sheets were used to which it was done the ventricular assist (atrio-
femoral) by a roller pump.

The assistance was done to maintain la PAM in 50- 60 mmHg and to carry out a decrease of body
temperature up to 25°C. After the aortic clamping crystalloid cardioplegic solution at 4 ° C was ad-
ministered. After 12 minutes, the aortic clamping was taken out and the pump flow and ventilator
were restated.

The samples for the present study were taken en TO (basal), T1 (thoracotomy), T2 (30°C), T3
(25°C), T4 (post circulatory arrest).

Results: There were no hemodynamic complications in the cooling stage. Changes in the blood
pressures of oxygen corresponded to the thoracotomy were shown and the PaO2 ¢ hypothermia
(530) TO, (190) T1, (295) T2, (225) T3, (140) T4, though the oxyhemoglobin saturation was main-
tained in superior values to 97% through the whole experience.

During the period of cardioplegic arrest post, 2 animals suffered from ventricular fibrillation,
one of them refractory to treatment.

The pulmonar function which was evaluated with Tox (0,99) TO, (2,7) T1, (1,78) T2, (2,3) T3,
(2,3) T4 index as prognostic value of mortality in accordance with the recovery of the animals.

Conclusion: The combination of autologous lung oxygenation and left ventricular assist partial
permits to lead in an efficient way the moderate hypothermia temperatures with an adequate he-
modynamic stability and without alterations of the cardiac rhythm for the posterior circulatory
arrest.

The changes in the PaO2 and the Pa/Fi index are correlated to the interpretation of Henry’s law
of gases.

The Iox has permitted to predict the clinical recovery. This one was correlated with the weaning
from circulatory support of four animals in sinus rhythm and spontaneous ventilation.

Key words: Circulatory assistance. Moderate hypothermia. Sheet. Circulatory arrest. Autologous
oxygenation.
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INTRODUCCION

La hipotermia neuroprotectiva sigue siendo
en el mundo de la investigacién una materia
en constante estudio.

En la actualidad el interés de distintos gru-
pos en evaluar el arresto circulatorio en hipo-
termia moderada con o sin medida neuropro-
tectora anexa, se muestra de manifiesto en los
numerosos articulos de investigacion realiza-
dos en modelo animal. Los mismos utilizan
puente cardiopulmonar con oxigenaciéon de
membrana (CPB-MO).

Estos trabajos desde la ultima década, han
puesto como piedra fundamental de su inves-
tigacion, distintos conceptos o interrogantes.

El grupo Finlandés del Dr. Juvonen T., estu-
di6 las variables de mortalidad en un modelo
crénico porcino luego de arresto circulatorio
e hipotermia profunda realizado durante 75
minutos a 20°C. Este estudio completo que se
centr6 en el transporte de oxigeno, concluy6
que la variable cualitativa estadisticamente
significativa se encontraba resguardada en el
protocolo anestésico empleado.

En el ano 2004, el grupo de la Universidad
de Nueva York, liderado por el Dr. Strausch,
proponen utilizar a la Cyclosporina A como
farmaco neuroprotector asociado, conside-
rando en no pedirle “todo” a la hipotermia.
Es asi que presentan su trabajo en modelo
porcino créonico con enfriamiento a 10°C y
arresto prolongado de 90 minutos. Concluyen
en el mismo, que esta asociaciéon se comporta
como un sinergismo de potenciacién frente a
los resultados de score neurolégico, compara-
do con animales sin Ciclosporina A.

Muchos son los farmacos en los que hoy la
neurociencia deposita expectativa y donde
la eritropoyetina recombinante se estd consi-
derando debido a su capacidad de inhibir la
apoptosis neuronal.

El grupo de Hannover, Alemania, liderado
por el Dr. Hagl C., centré6 sus esfuerzos a lo
largo de distintas investigaciones para identi-
ficar factores relacionados con la morbilidad
y mortalidad en la injuria neurolégica. En el
ano 2004, presentaron su investigaciéon sobre
el impacto en la recuperacién metabdlica
neurolégica en un modelo porcino agudo, so-
metido a arresto circulatorio hipotérmico con
y sin perfusion cerebral anterégrada selectiva

fria. En el mismo, reconocen que este ultimo
grupo mejora su score neurolégico con dismi-
nucién del edema cerebral, de la presion in-
tracraneana y de la acidosis cerebral.

Ya en el ano 2006, Hagl et al, siguiendo su
linea de ciencias basicas enfrentan al cerebro
durante el periodo de arresto circulatorio a
perfusion selectiva a distintas temperaturas:
moderada, baja y profunda. En el ano 2007,
presentan el reporte clinico en 13 pacientes
con reparacion de arco adrtico durante arres-
to circulatorio a temperaturas corporales de
hipotermia moderada, sin ninguna medida
neuroprotectiva anexa y sin lesién neurolégi-
ca concomitante en el post-operatorio.

Frente a esta resena nos propusimos como
objetivo que la sangre no entre en contac-
to con membranas de oxigenacion artificial,
donde tendria un importante impacto en la
atenuacion del sindrome de respuesta infla-
matoria sistémica (SIRS). El informe del 2007
basado en la evidencia del Western Infimary
Glasgow, Inglaterra, reportado en el grupo
OPCAB, en un detallado estudio, concluyen
que existe una importante disminuciéon del
SIRS, a pesar que no lo evita por completo. El
trauma quirurgico, la manipulacién cardiaca,
la succion del pericardio, heparina, protamina
y otras drogas son factores de co-morbilidad.

ABREVIATURAS UTILIZADAS
EN ESTE ARTICULO

CO2: dioxido de carbono

PAM/S/D: presion arterial media, sistdlica,
diastdlica

PVC: presion venosa central

Pa/FiO2: relacion PaO2/Fio2

Paw: presion media de via aérea

Pa02: presion arterial de oxigeno

10x : indice de oxigenacion

PIM: presion inspiratoria maxima

PEEP: presion positiva a fin de expiracion
FR: frecuencia respiratoria

FIO2: fraccion inspirada de oxigeno

Al: auricula izquierda

AF: arteria femoral

VI: ventriculo izquierdo

SDRA: Sindrome de distress respiratorio
agudo
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Mendler N. et al, del German Heart Center
Munich, publica en el 2000, su trabajo experi-
mental de funcién pulmonar luego de bypass
biventricular con oxigenacién pulmonar au-
téloga. Sobre sus alentadores resultados de
preservacion de la funcion pulmonar y tras
una comunicaciéon personal, nos inspiramos
en este concepto.

En el ano 2002, Marques E. del InCor, San
Pablo, Brasil, publica en la Revista Brasilera
de Cirugia Cardiovascular, un trabajo experi-
mental de circuitos simples para CEC con oxi-
genacion autologa. Recalca la posibilidad de
mantener las variables hemodindmicas y gaso-
métricas durante toda la experiencia.

Aunque la fisiopatologia de la circulacion
extracorporea (CEC) de la hipotermia y el
éstasis circulatorio han sido ampliamente
descriptos durante su historia, la dindmica de
cambios hemodindmicos en la oxigenacién
y ventilacion durante el periodo de enfria-
miento e inmediatamente posteriores a un
arresto circulatorio en hipotermia moderada
(MHCA), en organismos en asistencia cir-
culatoria y oxigenaciéon pulmonar autéloga
(APO), no tiene registros en la literatura con-
sultada.

Nuestro trabajo propone realizar, en forma
experimental, la técnica de arresto circulato-
rio en hipotermia moderada utilizando oxi-
genacion pulmonar autéloga a la que hemos
denominado MHCA-AO.

Consideramos que evaluar la oxigenacién
mediante los postulados de la fisica de los ga-
ses (ley de Henry), su interaccién con la me-
canica pulmonar y la influencia de la tempe-
ratura, daria una interpretacion de la funciéon
pulmonar integrada a la cambiante fisiologia
en la curva de tiempo de la experiencia.

Dicha ley fue formulada en 1803 por Wi-
lliam Henry. Enuncia que a una temperatura
constante, la cantidad de gas disuelta en un
liquido es directamente proporcional a su co-
eficiente de solubilidad y a la presion parcial
que ejerce ese gas sobre el liquido.

. Concentracion de gas disuelto
Presion =

Coeficiente de solubilidad

Esta ley dice que un gas se disuelve en un
liquido sin combinarse y que la absorcion de-

pende de la naturaleza del liquido y del gas,
de la temperatura y de la presion del gas.

El coeficiente de absorcion disminuye con
el aumento de la temperatura. Es decir que:

1. Cuando la temperatura disminuye, la solu-
bilidad de los gases aumenta.

2. Cuando la temperatura aumenta, la solu-
bilidad de los gases disminuye.

3. Cuando la solubilidad disminuye, hay me-
nos gas en solucion.

4. Cuando la solubilidad aumenta, hay mas
gas en solucion.

5. Cuando mayor sea la solubilidad de un gas
en un liquido, menor sera su presion par-
cial y por el contrario a menor solubilidad
mayor sera se presion parcial.

6. Como corolario, la solubilidad y la presion
parcial de un gas varian en forma opues-
ta segun los cambios de la temperatura.
Pero el nimero de moléculas de ese gas
en la masa liquida permanece siempre
constante.

Para evaluar si el intercambio de oxigeno
era satisfactorio, se evalué6 la relacion entre
presion arterial de oxigeno y la fraccién inspi-
rada del mismo (Pa/Fi).

Debido a que estos valores no son tutiles
para pronéstico de mortalidad, se incorpora-
ron a nuestra experiencia los valores corres-
pondientes al indice de oxigenacion (I10x). El
mismo, que incorpora el valor de presiéon me-
dia de la via aérea (Paw), ha demostrado ser
de utilidad en algunos grupos poblacionales
como el de los pacientes pedidtricos y estd to-
mando en la actualidad mayor trascendencia
en los pacientes adultos.

El indice de oxigenacion se obtiene a través
de la aplicacion de la siguiente férmula:

|.Ox. = Paw x FiO2 x 100 / PaO2

Paw es la presiéon media de via aérea, FiO2,
la fraccion inspirada de oxigeno, y PaO2, la
presion de oxigeno en sangre arterial.

Dado que la Pa/Fi no considera la Paw y el
IOx si, entendimos que integrar el comporta-
miento de gases en hipotermia a estos valores,
seria representativo frente a la interpretaciéon
dinamica de la funcién pulmonar en hipoter-
mia y post-arresto circulatorio como valor pro-
néstico de mortalidad.
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(PIM x Ti) + (PEEP x Te)
Ti+Te

Paw =

Paw: presién media de via aérea; PIM: presion
inspiratoria maxima; Ti: tiempo inspiratorio;
PEEP: presion positiva al final de la espiracion;
Te: tiempo espiratorio.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron cinco ovinos de 25 Kg.(+3),
machos. Previamente, fueron hospitalizados
para su correcta evaluacion clinica y acondi-
cionamiento sanitario. Se realizaron como
estudios pre-operatorios: radiografia tordcica,
electrocardiograma, ecocardiografia, andlisis
hematolégico, bioquimico y perfil hemostati-
co.

Se los someti6 a un ayuno de 24 hs. de ali-
mento y de 12 hs. de agua. La manana de la
operacion se sedaron con Xilazina 0,06 mg/
kg. y recibieron una dosis de Dexametasona
de 20 mg/IV. Se les colocé en la vena cefdlica
catéter radiopaco de teflon n20 y se procedi6é
a controlar el hematocrito para el calculo co-
rrecto de la hemodilucion.

Se realiz6 induccién anestésica con tiopen-
tal sédico 10 mg/kg/EV, intubacién orotra-
queal y conectado a circuito de anestesia in-
halatoria con isofluorano, cuya concentracion
se vari6 entre 0,5y 2 % para el manejo de la
PAM dado por el efecto sobre la resistencia
vascular periférica. Se les administré fentanilo
5-5-10mcg/kg/EV cada 30-40 minutos y pavu-
16n 0,Img/kg/EV repetido segtin necesidad.

FLUJO BIDIRECCIONAL MIXTO
(PULSATIL — LINEAL)

Imagen 1

Se utiliz6 un respirador Okimura, el seteo
del mismo fue 8 R/min, Fio2 100%, relacién
I/E 1:2 , flujo de 4 1ts/min.

El soporte inotrépico se utilizé segin ne-
cesidad. Se registr6 en forma continua e.c.g.,
temperatura central, pam-d-s, pvc, oximetria
y capnografia, con un monitor multi-paramé-
trico y hemogasometria arterial y venosa seria-
da.

Se cre6 el circuito con tubuladuras 3/8 y
1/4, pista siliconada 3/8 para bomba roller
(Sanrs) y un intercambiador de temperatura
en espiral. Se purgé6 con Ringer Lactato desde
un recipiente estéril presente en la mesa de
instrumentacion.

La metodologia propuesta fue conducir la
hipotermia mediante un circuito simple de
asistencia ventricular izquierda(Imagen 1). Se
realiz6 toracotomia en 4to. espacio intercos-
tal izquierdo y carpa pericardica con seda 2-0.
En la Al se realiz6 una jareta con prolene 4-0.
Mediante abordaje al triangulo femoral dere-
cho, se disecé la arteria femoral y se reparé
con cinta hilera.

La TCA basal fue de 60 segundos. Se admi-
nistré Heparina sédica (300 Ui/K). Se coloco
una canula 14Fr en la AI(Imagen 2) y una ca-
nula 10 Fr en AF.

Imagen 2
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manejo acido base Ph stat.

lene 4-0.

a4°C.

recalentamiento.

latorio).

RESULTADOS

Se utilizo6 la asistencia para mantener la PAM
en 50-60mmHg y realizar el descenso de tem-
peratura corporal hasta los 25°C. Durante la
curva de enfriamiento se plante6 como estra-
tegia mantener la glucemia menor a 200mg/
dl, normocalcemia, bicarbonato normal y un

En el transcurso del mismo, se disecé la aor-
ta ascendente y se realiz6 una jareta con pro-

En la temperatura deseada, se procedié a
detener la bomba y al respirador, mantenien-
do una PEEP constante de 4mmHg durante
el periodo de arresto. Tras el clampeo aértico,
se coloco en la jareta, un catéter 18G para la
infusion de solucién cardioplégica cristaloide

Luego de 12 minutos se retir6 el clamp aér-
tico, se reinici6 el flujo de bomba, el respira-
dor y se procedi6 a la resucitacion cardiaca y

Las muestras para el estudio realizado fue-
ron tomadas en TO (basal), T1 (toracotomia),
T2 (30°C), T3 (25°C), T4 (post-arresto circu-

SEGUIMIENTO HEMODINAMICO

experiencia(T0 a T3).

cmH20(T0 a T4).
La PAM no descendi6 los 50 mmHg.

forma auténoma.

una contractura ventricular (stone heart).

FUNCION PULMONAR

PaCo2, PaO2, fueron:

No se presentaron arritmias ni fibrila-
cion en el periodo de enfriamiento de la

La PVC se mantuvo estable entre 8 y 10

La actividad cardiaca retorn6 con ritmo
idioventricular en tres animales por tiempo
de 60 segundos con paso a ritmo sinusal de

En otro dos, el ritmo de salida fue la fibri-
lacién ventricular que requiri6 desfibrilacién
interna. Uno se convirtioé a ritmo sinusal. El
otro tuvo fibrilacion refractaria asociada con

Las medias de las variables registradas FR, R
i-e, PIM, PEEP, FiO2, oximetria, capnografia,

TO registradas FR(10), R i-e (1-2) PIM (14),
PEEP (1), FiO2 (1), SaO2 (99%), ETCO2
(50).

calculadas Paw ( 3,3), Pa/FiO2 (535), lox
(0,99) PaO2 ¢ (530) PaCo2 c ( 53).
T1 registradas FR(16), R i-e (1-2) PIM (14),
PEEP (1), FiO2 (1), SaO2 (97%), ETCO2
(46).

calculadas Paw ( 5,3), Pa/FiO2 (190), Iox
(2,7) PaO2 ¢ (190) PaCo2 ¢ ( 59).

T2 registradas FR(16), R i-e (1-2) PIM (14),
PEEP (1), FiO2 (1), SaO2 (99%), ETCO2
(40).

calculadas Paw ( 5,3), Pa/FiO2 (295), lox
(1,78) PaO2 ¢ (295) PaCo2 c ( 56).

T3 registradas FR(16), R i-e (1-2) PIM (14),
PEEP (1), FiO2 (1), SaO2 (98%), ETCO2
(37).

calculadas Paw ( 5,3), Pa/FiO2 (225), Iox
(2,3) PaO2 c (225) PaCo2 c ( 40).

T4 registradas FR(16), R i-e (1-2) PIM (14),
PEEP (1), FiO2 (1), SaO2 (97%), ETCO2
(30).

calculadas Paw ( 5,3), Pa/FiO2 (140), Iox
(2,3) PaO2 c (140) PaCo2 c ( 52).

DISCUSION

El descenso de la temperatura en técnicas
de arresto circulatorio en hipotermia profun-
da o media no debe ser abrupto; buscandose
una caida suave, lo ideal es de 1° grado cada
dos minutos. Nuestra curva de enfriamiento
con este desvio parcial fue de 40 minutos des-
de los 38°C a 25°C.

Aunque la conduccién de la hipotermia es-
tuvo libre de eventos arritmicos, la recupera-
cion post-cardioplegia fue heterogénea.

Dos animales presentaron fibrilacién ven-
tricular, en uno de éstos fue refractaria a la
desfibrilacion interna y estuvo asociada con
una contractura cardiaca. Estos animales tu-
vieron valores bajos de Ph arterial (7,2) previo
al arresto.

No se observaron cambios importantes en
la PVC. La PAM pudo mantenerse en un va-
lor superior de 50 mmHg, en todas las etapas
de la experiencia, demostrando la eficacia de
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la asistencia circulatoria con un flujo parcial
del 30% del volumen minuto, principalmente
en la etapa de mayor hipotermia y en el post-
arresto (T3 y T4). En un solo animal se ne-
cesito utilizar soporte vasomotor con infusion
de Dopamina.

En algunos periodos de hipertension, se uti-
liz6 un goteo de nitroglicerina para su control
y el aumento del porcentaje del isofluorano
por su efecto en la disminucién de la resisten-
cia vascular periférica.

De acuerdo con los datos de funcién pulmo-
nar recolectados pudimos calcular la Pwa, Pa/
Fio2, PaO2 y PaCo2 a temperatura corregida.

Estas dos ultimas (PaO2 y PCo2) presentan
cambios dinamicos en el periodo de enfria-
miento dados por la ley de Henry en la com-
presion de los gases y cambios de solubilidad.
No obstante la Sao2 no tuvo cambios significa-
tivos (Grafico 1).

Es interesante obsevar los cambios presen-
tes en la (Pa/Fi02) como posible indicador
de lesion pulmonar (Grafico 2). La aplicacién
prdctica de la fisica de los gases nos muestra el
efecto de la temperatura sobre la PaO2 (Gra-
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fico 3) y nos explica los cambios en la Pa/
FiO2.

Algunos de los valores observados eran
compatibles con LPA (lesi6on pulmonar agu-
da) la cual cursa con valores de Pa/Fi = a 300
y otros con SIRA (sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda) que se presentan con rela-
cion Pa/Fi = 200.

No obstante, la misma no considera la pre-
sion media de la via aérea (Paw). Es por eso
que decidimos incorporar el Iox. EI mismo se
mantuvo dentro de valores aceptables (Grafi-
co 4). Este indice permiti6é predecir la recu-
peraciéon clinica. El mismo se correlaciono
con el destete de la asistencia circulatoria de
cuatro animales en ritmo sinusal y con ventila-
cién espontanea.

El IOx ha demostrado tener valor pronosti-
co de mortalidad y nos orienta hacia la tera-
pia a emplear en nuestros pacientes. Indices
menores a 10 nos hablan de un SDRA leve a
moderado y habitualmente no existe la nece-
sidad de limitar volimenes o presiones.

CONCLUSIONES

La combinacién de oxigenacién pulmo-
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nar autologa y asistencia ventricular izquier-
da parcial, permite conducir en forma eficaz
a las temperaturas de hipotermia moderada
para el posterior arresto circulatorio con ade-
cuada estabilidad hemodindmica y sin altera-
ciones del ritmo cardiaco. El punto critico fue
la etapa de reanimacion post-cardioplegia en
dos animales. Esto se asocié con valores de Ph
bajos pre-arresto en T3.

La funcién pulmonar en hipotermia de
acuerdo con nuestra evaluaciéon se consideré
aceptable; permitiendo un adecuado inter-
cambio, transporte y entrega de oxigeno a los
tejidos. La utilizacion del IOx y la interpreta-
cion de la ley de Henry de los gases fueron de
fundamental importancia. La incorporacién
de estos valores de monitorizacién permite
evaluar tanto la dinamica del intercambio ga-
seoso como el pronéstico de mortalidad.

Este protocolo tiene la finalidad de desa-
rrollar un modelo alternativo a los conven-
cionales descriptos en la introduccién para
su futura aplicacion en el estudio de farma-
cos neuroprotectores de la isquemia cerebral
global y ser modelo de desarrollo de técnicas
quirurgicas bajo arresto circulatorio en hipo-
termia moderada sin oxigenaciéon de mem-
brana.

Proyectamos extender el tiempo de arresto
circulatorio junto a la asociacién con drogas
protectoras de la isquemia cerebral global en
la préxima etapa.
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