VOLUMEN X111l NUMERO 2 PAGINA 12
Efecto de la Reperfusion Sanguinea Normotérmica con aporte de
Lidocaina-Magnesio, sobre el desarrollo de Fibrilacion Ventricular, en el
periodo post-paro anoxico de la Cirugia Coronaria y Valvular, con
Circulacion Extracorporea.

José R. Llanes Echevarria*, Maité Batista**, Michel Solis**, Alexei Suarez**, Angel Paredes***,
Gerardo Céspedes***, Guillermo Mojena***, Horacio Pérez Lépez***, Milvio Ramirez***, Fausto
Rodriguez****, Isabel Horta*****

* Lic en Ciencias Biologicas, Prof. Auxiliar Perfusiélogo, Depto. Cirugia Cardiovascular, ** Licenciados en Enfermeria. Perfusiélogos. Dep-
to. Cirugia Cardiovascular. *** Especialistas de Cirugia Cardiovascular. Depto. Cirugia Cardiovascular, **** Especialista de Anestesiologia
y Reanimacion, ICCCV, ***** Técnica de Laboratorio, Depto Laboratorio Clinico, ICCCV.

ABSTRACT

The prevention of ventricular arrhythmiasin the post cardiac arrest period of Cardiac Surgery is very important for the success of the treat-
ment and the patients evolution.-We studied the effect of the blood normothermic reperfusion in combination with Lidocaine and Mag-
nesium Sulphate ( R ) as additive , to prevent arrhythmics events.- We selected 331 patients that were operated for coronary artery bypass
(N= 160) and Mitral and Aortic valve ou both (N= 171).- The groups were selected in accord with the type of Cardioplegia : Crystalloide
( CC) or Bolld Cardioplegia ( MINCSAD and MINCSARC ) and the amount of Blood Normothermic Reperfusion ( R ) or without it ( NR ).-
For the revascularizaded patients we made three study groups: A ( CC- NR ) , B ( MINCSAD -NR ) and C ( MINCSAD-R ).- The valvular
patients were divided in 4 groups : A1 ( CC- NR ), B1 ( MINCSAD- NR ) ,C1 (MINCSAD-R) and D1 (INCSARC-R).- The comparative analy-
sis of the variables : age and anoxic arrest time ( TPA ) reflected significative changes ( p < 0.05 * ) only in the Coronary patients group
A with age ( 57 £ 9 years ) and TPA of 51 £ 17 min in relation with the groups B and C.- The efectivity of the Blood Normothermic Car-
dioplegia with Lidocaine and Magnesium ( R ) to prevent the Ventricular Fibrillation in revascularaized patients was positive in the group C
( ventricular Fibrillation in 11% of the patients , p< 0.01 ).- Similar results were obtained in the patients with valve replacements, where
the group C ( 21 % with VF ) and D1 ( 31 % with VF ) that received Blood Reperfusion ( R ) diminished significantly ( p < 0.001* ) the
ventricular fibrillation.

RESUMEN

La prevencion de las arritmias ventriculares en el periodo post-paro andxico de la cirugia cardiaca resulta de vital importancia , para el
éxito del tratamiento quirdrgico y la evolucidn del paciente. Con este objetivo se estudid el efecto de la Reperfusion Sanguinea
Normotérmica combinada con Lidocaina y el Sulfato de Magnesio ( R ) , como aditivos prevensores de eventos arritmicos.- En el estudio
se seleccionaron 331 pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico de revascularizacion coronaria ( N= 160 ) y de sustitucion valvular
mitral , adrtica y de ambas inclusive ( N= 171 ). Los grupos cuestionados se seleccionaron de acuerdo al método de cardioplejia ya sea
Cristaloide (CC) o Sanguinea (MNCSAD y MINCSARC) y segun el aporte de la Reperfusion Sanguinea( R ) o sin recibir esta ( NR ).- Para
los pacientes coronarios se  constituyeron 3 grupos de estudio : A ( CC-NR ), B ( MINCSAD-NR ) y C (MINCSAD-R) .Los pacientes
valvulares fueron distribuidos en 4 grupos : Al (CC-NR), B1 (MINCSAD-NR), C1 (MINCSAD-R) y D1 ( MINCSARC-R).- El analisis
comparativo de las variables: Edad y TPA reflejo variaciones significativas ( p< 0.05* ) solamente en el grupo A de los pacientes
coronarios que resultaron mas jovenes en cuanto a la Edad (57+ 9 afios) y un TPA menos prolongado ( 51 + 17 min ), en relacién a los
grupos B y C.-La efectividad de la Reperfusion Sanguinea Normotérmica con Lidocaina-Magnesio ( R ) para prevenir la presencia de
Fibrilacion Ventricular (FV) en pacientes revascularizados, resultd efectiva en el grupo C, donde solamente se registré FV en el 11% de
los casos ( p < 0.01* ) .-Resultados similares se presentaron en los pacientes con sustitucion valvular, donde los grupos C1( 21% de casos
con FV ) y D1 ( 31% de casos con FV)  que recibieron la reperfusion sanguinea ( R ) , disminuy6 de manera significativa ( p< 0.001%) la

presencia de FV.
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Introduccion:

Las arritmias cardiacas representan unas de las patologias
mas frecuentes en el postoperatorio de la cirugia cardiaca
y entre los factores causales de esta manifestacion clini-
ca ,se encuentran los trastornos electroliticos ( hipopotase-
mia e hipomagnesemia ), la agresion quirtirgica directa so-
bre el tejido cardiaco y alteraciones secundarias del dafio
celular Isquemico, producidas en el miocardio durante la
circulacién extracorporea ¢

Durante la cirugia cardiaca con circulacion extracorporea,
debemos mantener una proteccion miocardica tan efecti-
va , que sea capaz de controlar la presencia de las arrit-
mias ventriculares, en la fase de post-clampeamiento aor-
tico , trans y post-circulacion extracorpdrea, para garanti-
zar el éxito de la operacion. Con este fin , se emplean di-
ferentes métodos de cardioplejia con variaciones en cuan-
to a su composicion , vias de induccidn, continuidad ,
temperatura y como sustrato principal seleccionan una so-
lucion cristaloide o hematica. Ademas , muchos perfusio-
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nistas aplican una reperfusion con sangre normotérmica
(“washout”), como lavado para barrer los temibles radica-
les libres de oxigeno , reoxigenar el tejido miocardico y
asi crear un medio favorable para iniciar la fase de reper-
fusion miocardica, a esta reperfusion se le aportd como
suplementos antiarritmicos , la Lidocaina y el Sulfato de
Magnesio.

Diversos investigadores describen los efectos favorables
de la Lidocaina perteneciente a la clase Ib , como efectiva
para disminuir los eventos de fibrilacion ventricular, com-
plejos ventriculares prematuros, y taquicardia ventricular
(43) También destacan al Magnesio como cation antiarrit-
mico, con un papel importante en la homeostasis del pota-
sio *)y lo definen como receptor hormonal “portero” de
los canales de Calcio, regulador del flujo de iones y ade-
nilciclasa, participante en la contraccion muscular, la ac-
tividad neuronal, la excitabilidad cardiaca y el tono vaso-
motor, libera neurotransmisores y antagoniza parcialmen-
te los receptores de NMDA (%!,

El objetivo de esta investigacion, esta basado en verifi-
car, si el aporte de una Reperfusion de Sangre Normotér-
mica , que contenga Lidocaina y Sulfato de Magnesio, re-
sulta efectiva para minimizar el desarrollo de Fibrilacion
Ventricular al iniciar la fase de reperfusion miocérdica ,
en pacientes sometidos a cirugia coronaria y valvular.

Material y Método:

En el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular se
realiz6 el estudio experimental prospectivo de 331 pacien-
tes seleccionados para recibir tratamiento quirdrgico de
revascularizacion coronaria ( N= 160 ) y de sustitucion
valvular mitral , adrtica o ambas inclusive (N=171) , pa-
ra estudiar el efecto de la Reperfusion Sanguinea Normo-
térmica con Lidocaina-Magnesio ( R ) sobre la frecuencia
de Fibrilacion Ventricular (FV), al finalizar el periodo
anoxico. Los grupos cuestionados se seleccionaron de
acuerdo al método de cardioplejia y segln el aporte de la
Reperfusion Sanguinea( R ) o sin recibir esta ( NR ). Para
formar los grupos de estudio se analizaron los pacientes
coronarios y valvulares independientes como se describen
a continuacion:

Coronarios:

Grupos N Método de Cardioplejia Aporte
A 58 CC-NR No
B 32 MINCSAD-NR No
C 70 MINCSAD-R Si
Valvulares:

Grupos N Método de Cardioplejia Aporte de R
Al 50 CC-NR No
Bl 36 MINCSAD-NR No
Cl 53 MINCSAD-R Si
D1 32 MINCSARC-R Si
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Descripcion de los métodos de cardioplejia:

CC : Cardioplejia Cristaloide

MINCSAD Minicardioplegia Sanguinea Anterograda
Discontinua

MINCSARC : Minicardioplegia Sanguinea Anterograda
Retrograda Continua

Técnica de Cardioplejia Cristaloide ( CC ): Esta técnica
se realizé segun Stanford , consistié en una cardioplejia
asanguinea , hipotérmica (a 4 ° C de temperatura), con un
tiempo de duracion discontinuo con una dosis de induc-
ciébn por via anterograda a través de la raiz de aorta ,
compuesta por 25mEq /L de Cloruro de Potasio , Manitol
al 20 % y Dextrosa 5 % para completar volumen
(1000cc) . La cardioplegia se aplico en por mediacion
de una bolsa a presion manual ( 80 mmHg ), la induccion
duro 3 minutos y posteriormente , se aplicaron cada 20
minutos las dosis de mantenimiento de cardioplejia con
una concentracion de potasio de 12.5 mEq/L , para mante-
ner la parada cardiaca en diastole.

Técnica de Minicardioplegia Sanguinea Anterdgrada
Discontinua (MNCSAD): Este método utiliz6 como ve-
hiculo de transporte la sangre, por via anterégrada y de
forma discontinua , a una temperatura mayor de 32 °C na-
sofaringeo .- La cardioplejia se aplico a través de una
bomba “rollers” y un perfusor acoplado al circuito ex-
tracorporeo que contiene una jeringuilla (50ml ) con la
solucion cardiopléjica. La misma esta compuesta por Clo-
ruro de Potasio 50mEq/1 ( 20cc ) , Sulfato de Magnesio
8,12 mEq /L ( 10cc ), Bicarbonato de Sodio 0.95mEq/L
(10cc) , Lidocaina 2% ,20mg / cc (3cc), Heparina 5000u
(1cc). El método de aplicacion de la cardioplejia , consis-
tio en una fase de inducciéon durante 3 minutos para ga-
rantizar la parada cardiaca en didstole y a posterior se le
donan varias dosis de mantenimiento cada 20min segun lo
requiera el paciente, pudiendo recibir menos concentra-
cion de potasio, al disminuir la velocidad del perfusor
(50 ml / hora ) que contiene la cardioplejia .

Técnica de Minicardioplegia Sanguinea Anterégrada
Retrégrada Continua (MINCSARC): Este es un méto-
do de cardioplejia similar al mencionado anteriormente ,
pues se induce por via anterdgrada a través de la raiz de la
aorta , pero las sucesivas dosis de mantenimiento se do-
nan por via retrograda a través del seno coronario y la
aplicamos de forma continua con una velocidad en el
perfusor de la cardioplejia reducida a 50 ml/ hora o menos
de acuerdo a las condiciones del caso y la perfusion ">,

Aplicacion de la Reperfusion Sanguinea Normotérmi-
ca combinada con Lidocaina-Magnesio ( R ): Antes de
finalizar el pinzamiento aodrtico o periodo de isquemia
(PI), 5 min antes, se le aplica una dosis de reperfusion
sanguinea normotérmica ( > 34°C ) con una solucion
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compuesta por: 8,12 mEq de Sulfato de Magnesio (10cc),
Lidocaina 3cc , durante un periodo de 4min . Al método
de cardioplejia se le sefiala si recibio o no el aporte de
Reperfusion sanguinea .

Las variables cuantitativas analizadas fueron: Edad , Peso
corporal, Tiempo de paro andxico (TPA) y el Potasio ( 5
min antes de finalizar el paro anoxico).La frecuencia de
Fibrilacion Ventricular observada, fue la referida al perio-
do de post-paro andxico, clasificando a los pacientes en
FV si desarrollaron Fibrilacion Ventricular y en RERC si
recuperan de modo espontaneo el ritmo cardiaco. Se halla-
ron los porcentajes de estas dos variantes en los grupos
cuestionados.

Para el analisis estadistico de los resultados se empled un
Analisis de Varianza ( ANOVA ) y para diferenciar las
medias se aplico la “t” de student no pareada en las varia-
bles cuantitativas y en el analisis de las variables cualitati-
vas se utilizé la prueba de Chi-Cuadrado.

Resultados:

Se estudiaron 331 individuos, de los cuales 160 fueron re-
vascularizados y 171 fueron sometidos a sustitucion val-

Tahla 1: Analisis estadlsm:u de Ias vanahles Edad , Peso corporal, TPA y Potasio, en
conel meludu de cardioplejia y el aporte de

rev ados,

reperfuslnn gui con Lid Magnesio (R) ,en los grupos A, By C.
Edad Peso TPA Potasio
Método (afios) (Kg) {min) (mmol/)
de Cardioplejia _ _ _ _
GRUPOS (Con Ro NR) N |[X=+S§ XS XS X + S
A CCNR 58 (579 T+ 12 51+ 17 523:09
B MINCSAD-NR 32 [60x9 72+10 68+ 24 517+0.8
C MINCSADR 70 (628 14 64119 524+09

Prueba “t” de student no pareada;

Estudio Comparative :Edad Peso TPA Potasio
AvsB: p < 0.05% NS p < 0.0001 NS
Avs C: p<0.01* NS p < 0.001* NS
Bwvs C: NS NS NS NS

Significacién Estadistica : ps < 0.05*
Nota: R = Reperfusion g

— No Renerfusis .
NR= No Rey g

vular mitral, adrtica o de ambas inclusive.

El analisis de los valores promedios y desviacion estandar
de las variables Edad , Peso, TPA y Potasio (Tabla 1), en
pacientes coronarios reflejo los siguientes resultados: en

Tahla 2: Anallsls esladlsm:n de Ias variables: Edad , Peso corporal, TPA y Potasio, en
I

es, I con el método de cardioplejia y la reperfusion
con Lid Magnesio (R).
Método Edad Peso TPA Potasio
de Cardioplejia (aiios) (Kg) ( min) (mmol/l)
GRUPOS | (Con R o NR) - - N -
N X285 X+§ XS X+ 5
Al CCNR 50 |54:+13 66 + 11 76231 520+ 0.8
B1 MINCSAD-NR 36 |51+11 68 + 14 84+ 37 495+ 0.8
1 MINCSAD-R 53 |52:11 66 + 12 80+ 31 51209
D1 MINCSARC-R 32 |54z12 65+ 14 7730 52007
Prueba “t” de student no pareada:

Estudio Comparative de los Grupos cuestionados:

Al vs B1;A1 vs C1;A1 vs D1;Bl1wvs C1;B1 vs D1; C1 wvs D1 :

No se reporté diferencias estadisticas significativas (p > 0.05) entre los  grupos
comparados con respecto a la Edad, Peso , TPl y Potasio.

Nota: R = Reperfusién sanguinea NR= No Reperfusion sanguinea
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el grupo A se encontr6 que los pacientes tuvieron una
Edad promedio (574 9 afios) significativamente menor

(p <£0.05%) , comparada con los grupos B (60 £ 9 afios) y
C ( 62 £+ 8 afios). Resultados similares de demostraron
con relacion  a la variable TPA , con un tiempo  signi-

Fig.1: Porcentaje de individuos revascularizados que
desarrollaron FV o con RERC al finalizar el paro anéxico,
eh relacion con el método de cardioplejia aplicado y el
aporte de Reperfusion Sanguinea con Lidocaina -
Magnesio, en los grupos A (CC-NR), B (MINCSAD-NR) y

C (MINCSAD-R).
el
70
60 OA(N=58)
50 BB (N=32)
40f——— B C (N=70)
30— |

FvV RERC

ficativamente  menor

( p £.001%*) en los pacientes del grupo A (51+17 min )
con relacion a los grupos B (68 +24 min) y C ( 64 + 19
min). Un analisis comparativo similar para los pacientes
valvulares no report6 diferencias significativas, en cuanto
a las variables mencionadas, entre los grupos compara-
dos: A1,B1,C1 y D1 ( Tabla2).

En la Fig.1 se observa la efectividad de la Reperfusion
Sanguinea Normotérmica con Lidocaina-Magnesio ( R )
para prevenir la presencia de FV en pacientes coronarios,
en la cual se determiné que en los pacientes revasculariza-
dos resultd efectiva, al reducir siggnificativamente ( p<

Tahla 3 : Analisis comparative del pors je de paci rev larizados, con la
presencia de FV o RERC, al finalizar el paro annxlcu segun el método de cardioplejia y
el aporte de Reperfusién Sangui con Lid gnesio , enlos grupos: A, By C.

Prueba de Chi - cuadrado:

Grupos Comparados: P* <0.05
Avs B < 0.01*
Avs C < 0.001%
B vs C < 0.01*

P< 0.05* = Diferencias estadisticas significativas
Nota: FV = Fibrilacidn Ventricular.
RERC = Recuperacién Espontanea del Ritmo Cardiaco.

0.01*) el desarrollo de esta arritmia en el grupo C con
aporte de R (11 % de casos con FV) , comparado con los
pacientes que no tuvieron este aporte (NR) como sucedio
con los grupos A ( 59% de casos con FV) y B ( 38% de
casos con FV), reflejandose el analisis comparativo en la
Tabla 3.

Resultados similares se representan en los pacientes con
sustitucion valvular( Fig.2 y Tabla 4 ), donde los grupos
C1 ( 21% de casos con FV ) y D1 ( 31% de casos con
FV ') cuyos pacientes recibieron la reperfusion sanguinea
(R ), disminuyeron de manera significativa ( p< 0.001%)
la presencia de FV al compararlos con los grupos que no
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tuvieron el aporte de la Reperfusion (NR), como resulta-

Fig. 2: Porcentajes de pacientes operados de sustitucion
valvular, que desarrollaron FV o con RERC en el periodo
post- paro anoxico, relacionados con el método de
cardioplejia aplicado y el aporte de Reperfusion Sanguinea
con Lidocaina - Magnesio, en los grupos:
A1(CC-NR), B1(MINCSAD-NR), C1( MINCSAD-R) y
D1(MINCSARC-R) .

(%) %
701
60 1
50 OA1(N=50)
10 mB1(N=36)
30+ EC1(N=53)
: mD1(N=32)

201
101 ' ‘
ok . . | |

FV RERC

ron los grupos: A1 ( 70% )y B1 (78 % ).

Tabla 4: Analisis comparativo del porcentaje de pacientes
con sustitucion valvular , que se manifestaron con

FV o con RERC, al finalizar el paro andxico , segin

el método de Cardioplejia y el aporte de Reperfusién
Sanguinea con Lidocaina-Magnesio , en los grupos
A1,B1, C1yD1.

Prueba de Chi-Cuadrado:

Grupos Comparados: P* = 0.05
Alvs B1 NS

Alvs C1 < 0.001*
Alvs D1 < 0.001*
B1wvs C1 < 0.001*
B1wvs D1 < 0.001*
Clwvs D1 NS

P=0.05* = Diferencias estadisticas significativas
NS = No existen diferencias estadisticas

Nota: FV = Fibrilacién Ventricular.
RERC = Recuperacién Espontanea del Ritmo Cardiaco.

Discusion:

Durante el periodo de isquemia y reperfusion de la cirugia
cardiaca con CEC, aparecen entre otros fenémenos, arrit-
mias de reperfusion, cuyos mecanismos no estdn aun defi-
nidos totalmente, aunque pudieran estar relacionados con
la génesis de los radicales libres de oxigeno, al iniciar la
reperfusion miocardica.-Se conoce que la sangre autdloga
tiene de base propiedades antioxidantes, que les permite
enfrentar a las dafiinas especies reactivas de oxigeno ¢ °
') razén por la cual la seleccionamos como vehiculo de
transporte en nuestro estudio . También, como aditivo de
valor antiarritmico empleamos la Lidocaina y el Sulfato
de Magnesio , incluidos en la cardioplejia hematica y para
el aporte de la reperfusion sanguinea, con los cuales se ob-
tuvieron resultados satisfactorios, en cuanto a la preven-
cion del desarrollo de FV en el grupo C ( MINCSAD-R )
con individuos coronarios y en los grupos C1 ( MINC-
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SAD-R ) y D1 ( MINCSARC-R ) con pacientes valvula-
s , al minimizar en forma significativa ( p < 0.05%) la
presencia de esta arritmia ventricular , en relacion a los
grupos que no recibieron el aporte de la Reperfusion San-
guinea Normotérmica ( NR ) . También debemos destacar
que a pesar de que el grupo C de los pacientes coronarios,
presentd como factores de riesgo coronario un TPA mas
prolongado y con pacientes mas afiejos , que el control A
( CC-NR ), no result6é una limitante para que la mayoria
de sus pacientes ( C ) lograran minimizar la presencia de
FV. Estos resultados confirman lo planteado por otros
autores "' que emplearon la sal de Sulfato de Magne-
sio y la Lidocaina , en los periodos antes , durante y poste-
rior a la CEC, como aditivo en varias formas de cardiople-
jia 'y en soluciones de reemplazo postoperatorio con el ob-
jetivo de reducir las arritmias malignas y el sindrome de
bajo gasto cardiaco .
La Reperfusion Sanguinea Normotérmica
con aporte de Lidocaina y Sulfato de Magnesio, se aphca
como “washout” del calcio intracelular durante la reperfu-
sion miocardica para prevenir el espasmo y restablecer el
ritmo cardiaco de manera espontanea demostrando supe-
rioridad sobre el grupo control , ademas de reducir los ni-
veles de lactato y de CK-MB ‘?) en esta fase y disminuir
el dafio miocardico .
Respecto al magnesio , esta bien definido que este cation
juega un papel importante en la homeostasis del potasio y
posee propiedades fisiologicas que pudieran explicar su
efecto antiarritmico , con la reduccion del tono coronario
y la inhibicion de la liberacion de catecolaminas °” .
La Lidocaina es utilizada en muchos ocasiones con el fin
de estabilizar la membrana celular y prevenir los eventos
antiarritmicos , ademas en condiciones de normotermia
puede contribuir a mejorar la perfusion coronaria (%2 .
En base a estos argumentos , podemos concluir que la
Reperfusion Sanguinea Normotérmica con Lidocaina-
Magnesio resulta efectiva para reducir de manera signifi-
cativa ( p < 0.05*% ) el desarrollo de la Fibrilacion Ventri-
cular , al finalizar el periodo de paro anoxico de la cirugia
coronaria y valvular.

(12 -142223 )
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