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En cirugía cardiovascular y 
soporte extracorpóreo la 

respuesta inflamatoria 
sistémica es un desafío.
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¿QUÉ ES LA HEMOADSORCIÓN?

● Menor respuesta 
inflamatoria. 

●  Estabilidad 
hemodinámica.

● Mejor recuperación 
postoperatoria.



Puede utilizarse solo o junto con terapia de 
reemplazo renal continuo, hemodiálisis, 

hemofiltración, hemodiafiltración, ECMO y 
CEC.



BIBLIOGRAFÍA
Disminuye la necesidad de tratamiento de reemplazo renal

Representa un buen efecto terapéutico, permanente durante todo el período 
de aplicación del filtro

Reduce eficazmente las respuestas inflamatorias mejora la recuperación 
postoperatoria en adultos

El uso para un tiempo prolongado de CEC para procedimientos complejos de cirugía cardíaca fue seguro 
y efectivo. Menor incidencia de lesión renal aguda.



● Leben Salud (Cipolletti, Río Negro y Neuquén Capital).
● Uso de terapia de hemoadsorción alrededor de 30 casos desde el 2020.
● No contamos con ECMO ni bomba centrífuga
● Indicaciones:

- Endocarditis

- Arco aórtico

- Reoperaciones

- Cirugias combinadas

- Contexto clínico del paciente
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CASO CLÍNICO
- Cirugía programada
- Masculino, 59 años. Dislipémico, ex 

tabaquista, IMC elevado. Fiebre reum. en 
infancia: plástica mitral + anuloplastia + 
colocación de neocuerdas x2 en 2022.

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

- Anemia tratada con Fe+Ac. fólico. 
- PSAP 48 mmHg (83 mmHg postesfuerzo). FEy 

65%, HT concéntrica del VI, AI con dilatación 
severa. IT e IP leves. 
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PREQUIRÚRGICO
● Preparación del paciente: 

Catéter TAI, CVC, SV, IOT
● Técnica quirúrgica 

propuesta: 
Reoperación-Reemplazo 
de válvula mitral con 
prótesis mecánica.
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Ph 7.34

PCO2 52

PO2 50

EB 0.5

HCO3 27.2

SvO2 81%

Hto 44%

Hb 14.6

Plaq 139000

Na 140

K 4

Cl 100

Ca2+ 4.9

Mg 1.58

Glu 86

Lact 1.2

Cr 0.8

Ur 36



CEC
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Preparación del cartucho

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

La solución de preservación es ácida para prevenir crecimiento bacteriano. Este 
enjuague no solo neutraliza la acidez sino que también elimina residuos químicos y 
partículas del proceso de fabricación o almacenamiento, protegiendo al paciente de 
reacciones adversas.

● Heparinización: 12500-25000 UI de heparina sódica.



CEC

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

● Priming: 400 ml de solución cristaloide + heparina
● Canulación de la aorta ascendente y ambas venas cavas
● Cardioplegia del Nido vía anterógrada y retrógrada: 1250 ml
● Hipotermia leve
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Evolución durante la cirugía

- Diuresis en CEC: 300 ml (reposición con cristaloides y manitol)
- Sin requerimientos de drogas inotrópicas 
- TAM: 65 mmHg
- Dobutamina para la salida de CEC
- Tiempo de CEC: 111 minutos
- Tiempo de clamp: 78 minutos
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Ác. Láctico 1°CEC 2°CEC postCEC UTI
Ph 7.33 7.34 7.37 7.34

PCO2 41.1 39.5 35.4 34.4
PO2 272.1 323 103 89.2
EB -4.2 -4 -4.3 -6.8

HCO3 21.3 21 20.3 18.2
SaO2 99.7% 99.0% 98.0% 97.2%
SvO2 71.9% 74.0% 68.2% 63.4%
Hto 28% 27% 29% 29%
Hb 9.8 9.3 10.3 10.2

Delta 6.1 6.5 6.8 8
Glu 117 154 156 164
Lact 1.9 1.8 2.4 2.6

K 4.9 5.1 4.8 4.4



POSTQUIRÚRGICO

- Egresa a UTI en ARM, dobutamina+noradrenalina dosis bajas. Suspensión 
de dobutamina en los primeros minutos del postquirúrgico.

- 1°dia postQx: Extubación exitosa. Suspensión de noradrenalina. 
- 2°dia postQx: Requerimiento de vasodilatadores. Sedesta y tolera dieta. 

Leves signos de IC, balance negativo. Cuadro respiratorio, ATB.
- 5°día postQx: Descomplejizado. Anticoagulación oral. Suspensión 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

- Perfusión tisular adecuada.
- Modulación de la respuesta inflamatoria intra y postCEC.
- Paciente hemodinámicamente estable durante la CEC
- Menor requerimiento de drogas vasoactivas
- Recuperación postoperatoria más rápida.
- Dispositivo seguro y bien tolerado.
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MUCHAS GRACIAS!
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