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(,QUE ES LA HEMOADSORCION?
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Factores infecciosos
(bacteria, hongo, etc.)

Factores no infecciosos
(trauma, quemadura, cirugia, etc.)

Resina macroporosa neutra
Estructura macroporosa en 3D
gran superficie
Esqueleto hidrofébico

o @

de mediadores

Adsorcion especifica relativa
Sustancias medio-macromoleculares
Metabolitos hidrofébicos

La tormenta de citoquinas

Inflamacion flesequrllbrlo/“ %
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Dafio a los 6rganos

Sorbente avanzado
de resina reticulada doble
Superficie mas lisa
Mayor biocompatibilidad y seguridad

Menor respuesta
inflamatoria.
Estabilidad
hemodinamica.
Mejor recuperacion
postoperatoria.



COLUMNAS DE ADSORCION
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Envenena- & Remueve drogas, + Veneno de serpiente y de abeja.
miento venenos y sustancias « Pesticidas ACP, PQ, etc.
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« Envenenamiento industrial.
+ Quimioterapicos y Citostaticos.
HA330 Remueve mediadores
inflamatorios, citoquinas
Enfermedad y complemento activado.
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Vol.sanguineo 185 ml « Neumonia por coronavirus.
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Blood Reservoir

HA380

T Oxygenator
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Puede utilizarse solo o junto con terapia de
reemplazo renal continuo, hemodialisis,
hemofiltracion, hemodiafiltracion, ECMO y

HP(HA380)+CPB

CEC.
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Leben Salud (Cipolletti, Rio Negro y Neuquén Capital).

Uso de terapia de hemoadsorcion alrededor de 30 casos desde el 2020.
No contamos con ECMO ni bomba centrifuga

Indicaciones:

- Endocarditis

- Arco aortico

- Reoperaciones

- Cirugias combinadas

- Contexto clinico del paciente
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CASO CLINICO

- Cirugia programada

- Masculino, 59 anos. Dislipémico, ex
tabaquista, IMC elevado. Fiebre reum. en
infancia: plastica mitral + anuloplastia +
colocacion de neocuerdas x2 en 2022.

- Evoluciona con disnea CF Il que progresa a
CF Il hace 6 meses: IM moderada.

- Anemia tratada con Fe+Ac. folico.

- PSAP 48 mmHg (83 mmHg postesfuerzo). FEy
65%, HT concéntrica del VI, Al con dilatacion
severa. IT e IP leves.
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PREQUIRURGICO

e Preparacion del paciente:
Catéter TAI, CVC, SV, IOT

e Técnica quirurgica
propuesta:
Reoperacion-Reemplazo
de valvula mitral con
protesis mecanica.
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Ph 7.34 Na 140
PCO, |52 K 4
PO, 50 Cl 100
EB 0.5 Ca?* 4.9
HCO, |27.2 Mg 1.58
SvO, 81% Glu 86
Hto 44% Lact 1.2
Hb 14.6 Cr 0.8
Plaqg 139000 Ur 36




CEC
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Preparacion del cartucho
e Heparinizacion: 12500-25000 Ul de heparina sodica.

Heparinization 10x @
; mn N
é L r y L s

e Lavado: 500 ml de Solucion dextrosa 5%
2 a 3 litros de Solucion salina al 0,9%

La solucion de preservacion es acida para prevenir crecimiento bacteriano. Este
enjuague no solo neutraliza la acidez sino que también elimina residuos quimicos y
particulas del proceso de fabricacion o almacenamiento, protegiendo al paciente de
reacciones adversas.



CEC

e Bomba S3 (a rodillo)+ oxigenador + hemofiltro + filtro Jafron desde el
inicio hasta la finalizacion de la CEC.

Priming: 400 ml de solucion cristaloide + heparina

Canulacion de la aorta ascendente y ambas venas cavas
Cardioplegia del Nido via anterograda y retrégrada: 1250 ml
Hipotermia leve
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Evolucion durante la cirugia

- Diuresis en CEC: 300 ml (reposicion con cristaloides y manitol)
- Sin requerimientos de drogas inotropicas

-  TAM: 65 mmHg

- Dobutamina para la salida de CEC

- Tiempo de CEC: 111 minutos
- Tiempo de clamp: 78 minutos
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Ph
PCO
PO,
EB
HCO
Sa0O
SvO
Hto
Hb
Delta

Glu
Lact

2

NN

1°CEC 2°CEC postCEC

7.33
411
2721
-4.2
21.3
99.7%
71.9%
28%
9.8
6.1
117
1.9
4.9

7.34
39.5
323

-4
21

99.0%

74.0%
27%

9.3
6.5
154
1.8
5.1

7.37
35.4
103
-4.3
20.3
98.0%
68.2%
29%
10.3
6.8
156
24
4.8

UTI
7.34
34.4
89.2
-6.8
18.2
97.2%
63.4%
29%
10.2
8
164
2.6
4.4

2.5

1.5

0.5

PreCEC

CEC

Ac. Lactico

PostCEC

PostQx1

PostQx2

PostQx4

PostQx5

PostQx6



POSTQUIRURGICO

- Egresa a UTl en ARM, dobutamina+noradrenalina dosis bajas. Suspension
de dobutamina en los primeros minutos del postquirurgico.

- 1°dia postQx: Extubacion exitosa. Suspension de noradrenalina.

- 2°dia postQx: Requerimiento de vasodilatadores. Sedesta y tolera dieta.
Leves signos de IC, balance negativo. Cuadro respiratorio, ATB.

- 5°%dia postQx: Descomplejizado. Anticoagulacién oral. Suspension de
vasodilatadores endovenosos. Cr: 1.03 mg/dL; Ur: 48 mg/dL

- 8°dia postQx: alta sanatorial. Cr: 1.03 mg/dL; Ur: 33 mg/dL
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CONCLUSIONES

- Perfusion tisular adecuada.

- Modulacion de la respuesta inflamatoria intra y postCEC.
- Paciente hemodinamicamente estable durante la CEC

- Menor requerimiento de drogas vasoactivas

- Recuperacion postoperatoria mas rapida.

- Dispositivo seguro y bien tolerado.
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MUCHAS GRACIAS!

Leben Salud
A Excelencia para la vida
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