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RESUMEN

No existe consenso o guia acerca del correcto uso de la fluidoterapia en el contexto especifico
de cirugias cardiacas, la evidencia actual, ademas de ser escasa, es muy variada y poco
concluyente. Este estudio, de tipo observacional descriptivo, pretende caracterizar el manejo
de fluidos en el perioperatorio de cirugias cardiacas en los servicios de cirugia cardiaca en
Montevideo, Uruguay. Para lograr dicho objetivo, se realizé una encuesta al personal
responsable de dicha reposicidn, incluidos cirujanos cardiacos, intensivistas, cardidlogos y
anestesistas. El alcance de la encuesta fue de 53 profesionales, 22 (41,5%) de ellos anestesistas,
12 (22,6%) intensivistas, 10 (18,9%) cardidlogos y 9 (17%) cirujanos cardiacos. 31 (58,5%) de los
encuestados interviene en el intraoperatorio principalmente, 13 (24,5%) en centro de terapia
intensiva (CTI), 6 (11,3%) en cuidados intermedios, y 3 (5,7%) en el preoperatorio. Se les
consultd acerca de cual es su fluido de preferencia, en qué basan su eleccién, cémo evaltuan la
respuesta al mismo y que fuentes bibliograficas consultan. Los cristaloides resultaron ser el
fluido de preferencia, los profesionales en general apuntan a la normovolemia, los factores mas
considerados a la hora de definir la fluidoterapia son nefroproteccién, riesgo de edema
pulmonar y acidosis metabdlica; y que las guias de practica clinica son la fuente de
informaciéon mds consultada.

Palabras claves: fluidoterapia; fases del perioperatorio; cirugia cardiaca.

ABSTRACT

There is no consensus or guides about the correct use of fluid therapy in the specific context of
cardiac surgeries, current evidence, apart from being scarce, is varied and inconclusive. This
study, descriptive observational, pretends to characterize fluid management in the
perioperative periods of cardiac surgery in the cardiac surgery services in Montevideo,
Uruguay. To accomplish the objective, a survey was carried out to the personnel responsible for
said treatment including cardiac surgeons, intensivists, cardiologists and anesthesiologists. The
scope of the survey was 53 professionals, 22 (41,5%) of them anesthesiologists, 12 (22,6%)
intensivists, 10 (18.9%) cardiologists, and 9 (17%) cardiac surgeons. 31 (58,5%) of the
respondents intervened mainly intraoperatively, 13 (24.5%) in an intensive care unit (ICU), 6
(11.3%) in intermediate care, and 3 (5.7% ) preoperatively. They were asked about their
preferred fluid, what they base their choice on, how they evaluate the response to it, and what
bibliographic sources they consult. Crystalloids turned out to be the fluid of choice,
professionals in general, point to normovolemia, the factors most considered when defining
fluid therapy are nephroprotection, risk of pulmonary edema and metabolic acidosis; and that
clinical practice guidelines are the most consulted source of information.

Key words: fluid therapy; perioperative phases; cardiac surgery.



INTRODUCCION

Existe consenso en la comunidad cientifica acerca de la importancia de la reposicién de
volumen como una herramienta terapéutica mas a la hora de brindar tratamiento a los

pacientes que requieren de una cirugia cardiaca.

Diversos trabajos profundizan en la relacién entre el balance de fluidos en el postoperatorio y
el desarrollo de injuria renal aguda, ya sea a través de su aparicién de novo o la agudizacién de
una enfermedad renal crdnica subyacente. Esto, partiendo de que es evidente que al someter a
los pacientes a un exceso en la reposicion de volumen puede conllevar a complicaciones como
la aparicién de insuficiencia cardiaca; mientras que una disminucidn en la reposicién, causaria
un aumento en la incidencia o la progresién de insuficiencia renal, confusidn e hipotension,
entre otras. Ambas situaciones mencionadas implican un peor prondstico en la poblacién
intervenida'. De lo mencionado radica la importancia del correcto manejo de fluidos en las
cirugias cardiacas, incluyendo no sélo la eleccidon de los mismos sino también hacerlo en sus

dosis adecuadas.

En la literatura internacional existen estudios que comparan el uso de fluidos en la cirugia
general, pero aun no existe un consenso claro sobre cudl fluido es el recomendado en las

cirugias cardiacas, ni su manejo en dosis adecuadas.

Algunos estudios se han enfocado en conocer mas sobre el tema, entre ellos, “Fluid
Management in Cardiac Surgery — Results of a Survey in European Cardiac Anesthesia
Departments”, en el cual mediante una encuesta dirigida a los servicios de anestesia de
hospitales en varios paises europeos, se propuso describir el manejo de la reposicion de
volumen en el perioperatorio de cirugias cardiacas. Dicha investigacion responde qué tipo de
fluidos y en qué frecuencias son utilizados por los profesionales, en qué tiempos de la atencidn
se elige cada uno, qué ponderan a la hora de elegir uno por sobre el otro y en base a qué
realizan sus elecciones. Cémo resultado del estudio se encontré que la gran mayoria de los
paises europeos utilizaba cristaloides balanceados como primera opcion, seguida de coloides

sintéticos y luego albumina en cirugia cardiaca?.



Por otra parte, una revision realizada en Italia sobre “Fluid management in cardiac surgery
patients: pitfalls, challenges and solutions” concluye que todos los fluidos son diferentes, y que

cada uno tiene sus indicaciones y efectos secundarios particulares?.

A su vez, otros estudios han descrito cierta asociacion entre el uso de coloides con la
insuficiencia renal y fallas en la coagulacidn®. Por lo tanto, teniendo en cuenta lo planteado
anteriormente, se sugiere como primera linea el uso de cristaloides, y reservar el uso de
coloides para casos en que los cristaloides no sean suficientes para llegar a los objetivos
hemodindmicos y, dentro de ellos, se recomienda como mejor opcion a las soluciones

balanceadas ya que asocian menores efectos secundarios.

Estudios mas recientes afirman que los tipos de fluidos mds utilizados durante la cirugia
cardiaca efectivamente son los cristaloides, seguido luego por coloides sintéticos. Incluso es
posible observar en distintas partes del mundo una marcada tendencia hacia el uso de
cristaloides como primera linea en la fluidoterapia de la cirugia cardiaca luego de dichas

recomendaciones®.

Sin embargo, segun otras fuentes bibliograficas de América Latina®, no estd bien definido el
camino a tomar en cuanto a la fluidoterapia. Afirmando que los senderos atienden a conceptos
fisiolégicos, hemodindmicos, patoldgicos, farmacodindmicos e incluso geograficos. Donde una
interrogante que surge generalmente es el tipo de fluido a elegir, lo cual estd limitado por

disponibilidad, costos, facilidad de manejo, entre otros.

A nivel regional, actualmente este es un tema altamente controversial. En el cual el balance
hidrico guiado por objetivos, se ha postulado como el estandar en el manejo de liquidos en el
perioperatorio, con un manejo individualizado de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de
cada paciente, ya que no todos requieren de terapia de reanimacion, ni dosis de liquidos

administrados iguales, asi como tampoco la composicidn serd igual para cada caso’.

En base a los articulos mencionados, se concluye que el manejo de fluidos en el perioperatorio
de cirugia cardiaca es un problema frecuente a nivel mundial, que afecta tanto a los
especialistas involucrados, dado que no existe un consenso en cuanto a esta problematica,

como también a los pacientes intervenidos, ya que suelen presentar distintas comorbilidades,



por lo que requieren un manejo individualizado y es imprescindible un correcto manejo de

fluidos.

Por consiguiente, consideramos que una investigacidn en esta area servira como evidencia para
conocer como es el manejo actual de la reposiciéon de fluidos. Incluyendo en el presente
trabajo a todas las especialidades que comparten el manejo de estos pacientes en los distintos
estadios de la asistencia, abarcando tanto el preoperatorio, como el intraoperatorio y el

postoperatorio.

La busqueda de los mejores resultados en la asistencia de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca incluye la optimizacidon de la reposicién de volumen, debido a esto planteamos la

necesidad de contar con mayor evidencia en este terreno®.

Por tanto, parte del objetivo de este trabajo, es recopilar informacién de la situacion actual en
Montevideo, Uruguay en vistas a ser tenido en cuenta como un insumo para futuros trabajos

de investigacion.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

e Caracterizar y describir el manejo de fluidos en el perioperatorio de cirugia cardiaca en
los distintos servicios de cirugia cardiaca en Montevideo, Uruguay en el periodo Julio -

Noviembre 2022.

Objetivos Especificos

® Describir qué tipo de reposicidon se utiliza en las distintas fases del perioperatorio de
cirugia cardiaca.

e |dentificar los sueros mas utilizados en las distintas fases del perioperatorio de cirugia
cardiaca.

e |dentificar situaciones particulares en la reposicion de fluidos en el perioperatorio.



METODOLOGIA

Disefio de estudio:

El diseiio de este estudio es de tipo observacional descriptivo transversal.

Poblacién de estudio:
La poblacion diana seran los profesionales médicos vinculados al manejo de fluidoterapia en
pacientes sometidos a cirugia cardiaca tanto en el IMAE cardioldgico del Hospital de Clinicas

como en el resto de los IMAEs cardioldgicos de la capital del pais.

Criterios de inclusion:
® Profesionales médicos involucrados en la administracion de fluidoterapia en el
perioperatorio de cirugia cardiaca en el periodo Julio - Noviembre 2022.

® Haber otorgado previamente su consentimiento informado.

Criterios de exclusién: No aplica

Procedimiento de recoleccion de datos: Se obtendra la informacidn mediante una encuesta de
Google forms dirigida a la poblacién objetivo. La realizacién de la encuesta es voluntaria y se le

hara llegar a los participantes por medios digitales.

Tamano Muestral:
® 53 especialistas involucrados en el cuidado de pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
Las especialidades comprendidas en la encuesta son: anestesiologia, cirugia cardiaca,

cardiologia y medicina intensiva.

Variables cualitativas:

e Especialidad: Cirujano cardiaco / Anestesista / Intensivista / Cardiélogo. NOMINAL

e Edad: [25-35), [35-45), [45-55), [55-65), [65-75), [75-85]. CUANTITATIVA CONTINUA EN
ESCALA DE RAZON



Estimado de cirugias en las que participa al afio: <10, [10-50), [50-100), >100).
CUANTITATIVA CONTINUA EN ESCALA DE RAZON

Momento principal de intervencidn: Preoperatorio / Intraoperatorio / CTl / Cuidados
intermedios. NOMINAL

Objetivo durante el preoperatorio / intraoperatorio / CTl / cuidados intermedios:
Balance restrictivo / Normovolemia / Hipervolemia / No tengo un objetivo en términos
de volemia. NOMINAL

Objetivo de volumen administrado expresado en litros/dia durante el Preoperatorio /
Intraoperatorio / CTl / Cuidados intermedios: < 0.5 Lt/dia, < 1.0 Lt/dia, < 1.5 Lt/dia, <
2.0 Lt/dia, > 2.0 Lt/dia, No tengo un objetivo en litros. CUANTITATIVA CONTINUA EN
ESCALA DE RAZON

Orden de los fluidos de preferencia durante el preoperatorio / intraoperatorio / CTI /
cuidados intermedios: Cristaloides, coloides naturales, Combinacién coloides y
cristaloides y hemoderivados. NOMINAL

Conducta frente a una mayor necesidad de aporte de fluidos en el preoperatorio /
intraoperatorio / CTl / cuidados intermedios: Solo ajustard la dosis / Rotaria a
cristaloides / Rotaria a coloides / Rotaria a combinacion de coloides y cristaloides /
Rotaria a hemoderivados. NOMINAL

Conducta frente a una menor necesidad de aporte de fluido en el preoperatorio /
intraoperatorio / CTl / cuidados intermedios: Solo ajustara la dosis / Detendria la
administraciéon / Cambiaria de fluido. NOMINAL

Variables utilizadas para cuantificar la respuesta durante el preoperatorio /
intraoperatorio / CTl / cuidados intermedios: Lactato / diuresis / PVC / Otra. NOMINAL

Nivel de importancia que le atribuye al ecocardiograma durante el preoperatorio /
intraoperatorio / CTl / cuidados intermedios: Prescindible / Baja / Moderada / Alta /
Imprescindible. NOMINAL

Pardmetros que analiza en el ecocardiograma para evaluar la respuesta a la
fluidoterapia durante el preoperatorio / intraoperatorio / CTl / cuidados intermedios:
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo / Didmetro ventricular en fin de sistole y
diastole / Area y volumen de la auricula derecha / Didmetro y variabilidad de la vena

cava inferior / Otra. NOMINAL



e Nivel de accesibilidad del ecocardiograma para el preoperatorio / intraoperatorio / CTI
/ cuidados intermedios en la institucion donde se desempefa: Inaccesible/
Moderadamente accesible / Accesible. NOMINAL

® Solucion de cebado de la bomba de circulacion extracorpdrea en la institucién donde
usted se desempefia: Cristaloides balanceados / Cloruro de Sodio 0.9% / Solucion
polielectrolitica / Coloides sintéticos / Coloides naturales / Desconoce. NOMINAL

® Relevancia atribuida a las siguientes propiedades de los fluidos: Nefroproteccion /
Riesgo de hemorragia / Riesgo de edema Pulmonar / Preservacién de la
microcirculacién / Persistencia intravascular / Sobrecarga de volumen / Acidosis
metabdlica / Expansién de volumen / Preservacion de las plaquetas / Otros efectos
Adversos / Mantenimiento de la presion oncética / Impacto en la estadia en CTI /
Impacto en la estadia hospitalaria / Limite de la dosis diaria / Relacidn costo-eficacia /
Disponibilidad / Precio / Propiedades Antiinflamatorias / Propiedades Antioxidantes /
Facilidad de aplicacion / Formas de presentacién. NOMINAL

e Fuentes de informacidn que influyen la seleccidon: Metandlisis / Revisiones sistematicas
/ Ensayos clinicos / Articulos de investigacidn / Opioniones de profesionales / Guias de

practica clinica / Protocolos hospitalarios / Experiencia personal / Otro. NOMINAL

Procesamiento y analisis de datos:

Los datos fueron procesados directamente en hojas de calculo de Google Docs.

Es un estudio descriptivo, para el cual se realizaron tablas de frecuencias absolutas y relativas
bivariadas, asi como también graficos bivariados. Tanto las tablas como las graficas fueron

realizadas con la herramienta informatica previamente mencionada.

En cuanto a las tablas presentadas para las variables:
® Objetivo en términos de volemia segun la fase del perioperatorio [Tabla 1]
e Fluidos de preferencia segun fase del perioperatorio [Tabla 2]

Se muestran en tablas de distribucién de frecuencia absoluta y relativa, una para cada variable.

Todas las variables fueron analizadas en graficos bivariados.
Las siguientes se analizaron en graficos de barras horizontales apiladas:

e Momento principal del perioperatorio en el que intervienen los especialistas [Fig. 1]



® Cebador utilizado en bomba de CEC durante el intraoperatorio segun la especialidad
[Fig 2]

e Importancia atribuida al ecocardiograma en las distintas fases del perioperatorio [Fig.
4]

® Pardmetros del ecocardiograma considerados importantes a la hora de evaluar la
respuesta a fluidoterapia segun fase del perioperatorio de cirugia cardiaca [Fig. 5]

o Desglose de factores con mayor numero de consideraciones de importancia alta segun
la especialidad [Fig. 7]

o Fuentes de informacién utilizadas por los profesionales para la administracion de

fluidoterapia con discriminacién por especialidad [Fig. 8]

Las siguientes se exponen en graficos de barras verticales agrupadas:
e Variables utilizadas para evaluar la respuesta a la fluidoterapia segun las distintas fases

del perioperatorio [Fig. 3]

Por ultimo, en un grafico de barras verticales 100% apilado se muestra la siguiente variable:
e Importancia atribuida a los distintos factores a la hora de administrar fluidoterapia [Fig.

6]

Normas éticas:
Todas las actuaciones llevadas a cabo para la elaboracién de la presente monografia cuentan
con el conocimiento y aprobacién del Comité de Etica de la investigacion del Hospital de

Clinicas.
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RESULTADOS

La presente encuesta tuvo un alcance de 53 especialistas, en donde 22 (41,5%) de ellos son
anestesistas, 12 (22,6%) son intensivistas, 10 (18,9%) cardidlogos y, por ultimo, 9 (17%)
cirujanos cardiacos; los cuales se distribuyeron en las distintas fases del perioperatorio como se

observa en la Figura 1.

B Anestesiologia [ Cardiologia Cirugia cardiaca [l Medicina intensiva
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Figura 1. Momento principal del perioperatorio en el que intervienen los especialistas
En el eje de las abscisas se expresa el % sobre el total de los participantes; en el eje de las
ordenadas las fases del perioperatorio, y los nimeros sobre las barras corresponden a los

especialistas.

Se profundizé también en la edad de los encuestados, donde 20 de los mismos indicaron tener
entre 35 y 45 afos correspondiendo al 37,7%, seguido de 13 (24,5%) profesionales que
indicaron presentar entre 25 y 35 afos, 11 (20,8%) de los encuestados tienen entre 45 y 55
afios, 8 (15,1%) entre 55 y 65 afios y el dltimo (1,9%) corresponde al rango de 65 a 75 afios,

ninguno de los encuestados refirié tener entre 75 y 85 afios.

En cuanto al niumero de cirugias en que habian participado los mismos en el ultimo afio, 13
(24,5%) indicaron que participaron en mas de 100 cirugias, 18 (34%) intervinieron en una rango
variable de cirugias que va desde 50 a 100 en el afo, 16 (30,2%) participaron en 10 o mas pero

menos de 50 al afio, y 6 (11,3%) formaron parte en menos de 10 cirugias en el Ultimo afio.
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Una vez descrita la muestra, luego de que los especialistas seleccionaran su principal fase de
intervencidn, para profundizar en el manejo de fluidos se les consultd qué objetivo de volemia

presentaban, obteniendo los siguiente resultados [Tabla 1].

Fases del Balance Normovolemia| Hipervolemia | No tiene un

perioperatorio restrictivo (%) (%) (%) objetivo (%)
Preoperatorio 0 3 (100) 0 0
Intraoperatorio 1(3,2) 25 (80,6) 1(3,2) 4 (12,9)
CTI 2 (15,4) 9 (69,2) 0 2(15,4)
Cuidados intermedios 1(16,7) 4 (66,7) 0 1(16,7)

Tabla 1. Objetivo en términos de volemia segun la fase del perioperatorio.

Asimismo, también se les consulté sobre su objetivo en términos de volumen, observando en
el preoperatorio que el 100% expresé no tener un objetivo definido en litros.

En el intraoperatorio, 23 (74,2%) especialistas refieren no tener un objetivo en litros al
momento de administrar volimenes, mientras que 4 (12,9%) de ellos tienen como objetivo una
reposicion menor a 3 litros, 3 (9,7%) personas refieren un objetivo menor a 2 litros y 1 (3,2%)
encuestado menor a 1 litro.

Haciendo referencia a las primeras 24 hs de estadia en CTI, 6 (46,2%) encuestados expresaron
no tener un objetivo de administracién en litros, 3 (23,1%) tienen un objetivo menor a 1 litro,
otros 3 (23,1%) tienen un objetivo menor a 3 litros, y 1 (7,7%) respondid que su objetivo de
administracion es menor a 5 litros al dia.

En cuidados intermedios, 4 (66,7%) expresan no tener un objetivo en litros, 1 (16,7%) refiere
gue su objetivo es menor a 1 litro al dia, y el restante (16,7%) refiere tener un objetivo en litros

menor a 1,5 litros al dia de fluidos.
En cuanto a la preferencia de fluidos a administrar, se les solicitd a los encuestados que

ordenen del primer al cuarto puesto su fluido de eleccién para cada una de las fases,

resultados que se observan en la tabla 2.
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Combinacion

Fase del N° . . Coloides . Hemoderivados
perioperatorio = eleccién Cristaloides (%) naturales (%) crisi::g;::sy(“/) (%)

1ro 1(33,3) 2 (66,7) 0 0

Pre operatorio ~ 2d0 2 (66,7) 1(33,3) 0 0

n=3 3ro 0 0 3 (100) 0

4to 0 0 0 3 (100)

1ro 26 (83,9) 1(3,2) 4 (12,9) 0

Intraoperatorio ~ 2do 3(9.7) 4 (12,9) 7(22,6) 17 (54.8)

n=31 3ro 2 (6,5) 9 (29,0) 12 (38,7) 8 (25,8)

4to 0 7 (54,8) 8 (25,8) 6 (19,4)

1ro 11 (84,6) 0 2 (15,4) 0

2do e 0 1(7,7 11 (84,6

CTI n=13 1.7) (7.7) ( )

3ro 1(7.7) 3 (23,1) 8 (61,5) 1(7,7)

4to 0 (0) 10 (76,9) 2 (15,4) 1(7,7)

1ro 4 (66,7) 1(16,7) 0 1(16,7)

Cuidados 2do 2(33,3) 1(16,7) 0 3 (50)

intermedios
n=6 3ro 0 1(16,7) 5 (83,3) 0
4to 0 3 (50) 1(16,7) 2 (33,3)

Tabla 2. Orden de preferencia de fluidos segun fase del perioperatorio.

A su vez, se le solicitd a los especialistas del intraoperatorio indicar la solucidn utilizada para el

cebado de la bomba de perfusién extracorpérea, de los cuales 15 (48,4%) refieren que los

cristaloides balanceados son los mas utilizados en sus centros de trabajo. Luego en segundo

lugar, 8 (25,8%) de los encuestados indicaron que utilizan una solucidon polielectrolitica, seguido

de aquellos especialistas que desconocen los componentes del cebado de la bomba de

perfusidn extracorpérea, los cuales corresponden a 5 (16,1%) de los mismos. Finalmente, la

solucion de cloruro de sodio 0,9% y coloides naturales eran los menos utilizados considerados

por 2 (6,5%) especialistas en cada caso, junto a los coloides sintéticos indicado por 1 (3,2%)

profesional. Los mencionados se distribuyeron de la siguiente manera

13
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Figura 2. Cebador utilizado en bomba de CEC durante el intraoperatorio segun la
especialidad.

En el eje de las abscisas se expresa el % sobre el total de los participantes, en el eje de las
ordenadas las distintas opciones de cebador y los nimeros sobre las barras corresponden a los
especialistas.

A continuacién se plantearon dos situaciones particulares, una de ellas frente a un paciente
gue se encuentre en balance negativo, requiriendo una mayor demanda de fluidos, y teniendo
en cuenta que el paciente no se encuentra con sangrado activo.

En el preoperatorio, dos de los profesionales encuestados (66,7%) deciden cambiar de fluido
por cristaloides, mientras que el restante (33,3%) decide mantener el fluido pero ajustar la
dosis.

Luego se les preguntd a los especialistas del intraoperatorio, de los cuales 21 (67,7%) no
mostraron interés en cambiar el tipo de fluido, por lo que Unicamente ajustan la dosis a
administrar. 5 (16,1%) profesionales indicaron que preferirian rotar de fluido a hemoderivados,
3 (9,7%) rotarian a una combinacidn de coloides y cristaloides, y por ultimo, uno de ellos
rotaria a coloides (3,2%) y otro a cristaloides (3,2%).

En el CTl, 6 (46,2%) de los encuestados respondid que no cambiard el fluido a utilizar y
simplemente ajustara la dosis. 3 (23,1%) de ellos rotardn a hemoderivados, otros 3 (23,1%)
profesionales rotaran a combinacion de coloides y cristaloides, y 1 (7,7%) cambiara a

cristaloides.
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Durante los cuidados intermedios hubo unanimidad de los 6 participantes (100%) indicando
gue su estrategia no cambiaria, manteniendo el fluido administrado Unicamente ajustando la

dosis.

En contrapartida a la pregunta anterior, frente a un paciente en balance positivo, en caso de
requerir menor demanda de fluidos, en el preoperatorio dos de los cardidlogos (66,7%)
refieren que solo ajusta la dosis, y solamente uno (33,3%) detendria la administracién.

En el intraoperatorio ninguno de los encuestados cambiaria de fluidos, 27 (87,1%) ajustara la
dosis a administrar y 4 (12,9%) detendra la administracion.

En CTI, la estrategia de 10 (76,9%) de los encuestados en cuanto al fluido a utilizar no cambia,
solo ajustaran la dosis. Los 3 (23,1%) sobrantes detienen la administracién.

Por otro lado, en los cuidados intermedios, 5 (83,3%) de los encuestados tampoco cambiara el

fluido y simplemente ajustara la dosis, mientras que 1 (16,7%) detendra su administracion.

Con respecto a la respuesta de los pacientes frente a la fluidoterapia en las diferentes fases,
depende de multiples variables, por lo que los especialistas tenian la posibilidad de marcar mas
de una opcidn que creian acorde a su practica.

En el preoperatorio, la variable mas utilizada fue la diuresis, seguido por el lactato. Siendo la
primera opciéon marcada por 3 (100%) de los encuestados, y el lactato utilizado por un 1
(33,3%) de ellos.

En la fase del intraoperatorio, la variable mas importante a tomar en cuenta fue la diuresis
considerada por 27 (87,1%) personas del total de la muestra, seguida por el lactato
seleccionado por 26 (83,9%) encuestados, 13 (41,9%) de ellos opta también por la presidn
venosa central a la hora de valorar la respuesta a la fluidoterapia. Algunos especialistas
indicaron que también tienen presente otros pardmetros como la saturacién venosa de
oxigeno, saturacidon venosa mixta o central, variacion de presion arterial invasiva, visualizacion
directa del corazén, ecocardiograma transesofagico, curva de presidon arterial media invasiva,
respuesta a la maniobra de Trendelemburg, evolucidn de la resistencia vascular sistémica desde
la CEC, medicidn de venas cavas y cavidades, parametros hemodinamicos, correspondientes al
3,2% de los encuestados en cada caso.

Para cuantificar la respuesta de la fluidoterapia durante el CTI, 11 (84,6%) personas refieren

utilizar como variables el lactato y la diuresis. Asimismo, 5 (38,5%) utilizan ademas la presion
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venosa central como variable. A su vez, los especialistas tenian la opcidon de agregar otras
variables, de las cuales se destacan: Presion arterial y Saturacién venosa de 02.

En los cuidados intermedios se utilizan las siguientes variables: diuresis siendo la mas utilizada
elegida por los 6 (100%) encuestados, en 2° lugar se encuentra el lactato elegido por 3 (50%) de
los participantes, en 3er lugar se posiciona la presidn venosa central de eleccién en 2 (33,3%)
de los casos. Dando la oportunidad a los encuestados a complementar con otras variables, se
encontré también que 3 (50%) utilizan otros, de los que se mencionan la presion arterial,

auscultacién, radiografia de térax, Gap CO2, tamafio y colapso de la vena cava inferior [Fig 3].

B Lactato [ Diuresis PvC [l Otras
100%
90%
80% 26 11111
70%
60%
50%

40%

% de poblacién
w
w

30% 11
20%
10%

0%

Pre operatorio Intraoperatorio CTI Cuidados intermedios

Fase del perioperatorio

Figura 3. Variables utilizadas para evaluar la respuesta a la fluidoterapia segun las distintas
fases del perioperatorio.
En el eje de las abscisas se expresan las fases del perioperatorio, en el eje de las ordenadas el %
de respuestas sobre el numero total de intervinientes en la fase. Los numeros sobre las barras
corresponden a las respuestas afirmativas.

Se indagd el nivel de importancia que se le da al ecocardiograma como herramienta para
evaluar la respuesta a la fluidoterapia, donde en el preoperatorio 1 (33,3%) lo considera de alta
importancia, y 2 (66,7%) lo consideran imprescindible.

En el intraoperatorio gran parte de los encuestados opina que el ecocardiograma tiene una
importancia alta para evaluar la respuesta, correspondiendo en este caso a 21 (67,7%)
especialistas, 8 (25,8%) de ellos lo considera de moderada importancia, mientras que 1 (3,2%)

lo considera de importancia baja y otro (3,2%) refiere que es prescindible.
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Durante el CTI, 6 (46,2%) respondieron que tiene alta importancia; 4 (30,8%) moderada

importancia, y 3 (23,1%) respondieron que es imprescindible.

En los cuidados intermedios, 2 (33,3%) de los especialistas refieren que es imprescindible;

otros 2 (33,3%) sefialaron que es de alta importancia; y los 2 (33,3%) restantes indicaron que es

de moderada importancia [Fig 4].

Fases del perioperatorio

B Prescindible [l Baja Moderada [ Alta [ Imprescindible

n=253

Pre operatorio

Intraoperatorio

CTI

Cuidados
intermedios

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

% de poblacion

Figura 4. Importancia atribuida al ecocardiograma en las distintas fases del perioperatorio.

En el eje de las abscisas se expresa el % sobre el total de los participantes, en el eje de las

ordenadas las fases del perioperatorio y los porcentajes sobre las barras corresponden a la

distribucidn de preferencias dentro de las fases del perioperatorio.

Es importante aclarar que en las siguientes preguntas, las personas que consideraron el

ecocardiograma de importancia baja o prescindible, fueron excluidos de responder acerca de la

accesibilidad al mismo y de los parametros a considerar al momento de interpretarlo para

valorar la respuesta a la fluidoterapia. Por lo tanto en el intraoperatorio el tamafo muestral fue

de 29 personas.

Con respecto a la accesibilidad al ecocardiograma, durante el periodo preoperatorio 2 (66,7%)

de los encuestados lo consideran muy accesible y 1 (33,3%) de ellos de accesibilidad moderada.

En el intraoperatorio, 16 (55,2%) encuestados indican que es moderadamente accesible, 10

(34,5%) refieren tener alta accesibilidad al mismo y 3 (10,3%) manifiestan tener baja

accesibilidad.
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El nivel de accesibilidad a dicha herramienta fue considerada en el CTI muy accesible segin 10
(76,9%) de los encuestados y moderadamente accesible seguiin 3 (23,1%) de ellos.
En cuidados intermedios se vié que 6 (100%) de los cardidlogos lo consideran una herramienta

muy accesible.

Considerando los multiples parametros del ecocardiograma a tener en cuenta a la hora de
valorar la respuesta del aporte de fluidos, los encuestados tenian la posibilidad de marcar
varias opciones segln sus consideraciones.

En el preoperatorio, 3 (100%) de los cardidlogos consideraron la fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo, el didmetro ventricular en fin de sistole y diastole, y el diametro y
variabilidad de la vena cava inferior. 2 (66,7%) de ellos consideraron el drea y volumen de la
auricula derecha, y 1 (33,3%) agregd, ademas, otra opcion haciendo referencia a la fraccion de
eyeccion del ventriculo derecho.

Durante el intraoperatorio, el diametro y variabilidad de la vena cava superior fue el parametro
mas importante a valorar elegido por 20 (69%) encuestados, seguido por el didametro
ventricular en fin de sistole y didstole marcado por 13 (44,8%) personas del total de la muestra,
10 (34,5%) especialistas indicaron que tienen presente el area y volumen de la auricula
derecha, 7 (24,1%) utilizan ademas, la fraccidn de eyeccidon del ventriculo izquierdo, por ultimo
3 (10,3%) profesionales consideran importante valorar otros criterios en los que se incluyeron
diametro y distensibilidad de la vena cava inferior.

En el CTI los pardmetros utilizados fueron: el didametro y variabilidad de la vena cava inferior
marcado por 13 (100%) encuestados, seguido por la fraccion de eyecciéon del ventriculo
izquierdo escogido por 5 (38,5%) participantes, el area y volumen de la auricula derecha
elegida por 4 (30,8%), el diametro ventricular en fin de sistole y diastole seleccionada por 3
(23,1%) participantes.

Mientras que en los cuidado intermedios, el principal parametro tenido en cuenta fue el
didmetro y variabilidad de la vena cava inferior marcado por 6 (100%) encuestados, otro
parametro elegido por 1 (16,7%) fue la fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo, 1 (16,7%)
indico el didmetro ventricular en fin de sistole y didstole, por ultimo 1 (16,7%) menciond las

lineas B pulmonares [Fig 5].
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Figura 5. Parametros del ecocardiograma considerados importantes a la hora de evaluar la
respuesta a fluidoterapia segun fase del perioperatorio de cirugia cardiaca.
En el eje de las abscisas se expresa el % sobre el total de los participantes, en el eje de las
ordenadas los distintos parametros del ecocardiograma y los nimeros sobre las barras
corresponden a los especialistas.

A continuacion, los encuestados valoraron la importancia que le atribuyen a una serie de
propiedades y caracteristicas propias de los fluidos administrados en el perioperatorio de
cirugia cardiaca. Se le solicito a los profesionales que puntien en una escala del 1 al 5, siendo 1
y 2 de baja importancia, 3 moderada, finalmente 4 y 5 refiriéndose a alta importancia, para
cada item propuesto a la hora de definir su indicacién. En orden decreciente los items a los que
se le adjudicaron mayor nimero de veces importancia alta fueron: nefroproteccién 37 (69,8%),
riesgo de edema pulmonar 33 (62,3%), acidosis metabdlica 33 (62.3%), preservacién de
microcirculacién 32 (60,4%), sobrecarga de volumen 30 (56,6%), expansion de volumen 30
(56,6%), impacto en la estadia en CTI 29 (54,7%), estadia hospitalaria 29 (54,7%), riesgo de
hemorragia 28 (52,8%) , persistencia intravascular 27 (50,9%), disponibilidad 24 (45,3%),
facilidad de aplicaciéon 24 (45,3%), relacidn costo-eficacia 22 (41,5%), limite de la dosis diaria 21
(39,6%), preservacién de las plaquetas 21 (39,6%), formas de presentaciéon 18 (34,0%),
mantenimiento de la presién oncética 17 (32,1%), propiedades antiinflamatorias 16 (30,2%),
otros efectos adversos 15 (28,3%), costos 15 (28,3%) y propiedades antioxidantes 14 (26,4%)
[Fig 6].
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Figura 6. Importancia atribuida a los distintos factores a la hora de administrar fluidoterapia.
En el eje de las abscisas se expresan los factores consultados, en el eje de las ordenadas el %
total de poblacién y los numeros sobre la barra corresponden al nimero de respuestas.
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Figura 7. Desglose de factores con mayor niimero de consideraciones de importancia alta
segun la especialidad.
En el eje de las abscisas se expresan el % total de poblacién, en el eje de las ordenadas los
factores consultados y los nimero corresponden al nimero absoluto de respuestas obtenidas.

20



Por ultimo, se consultd a los profesionales participantes qué fuentes de informacién utilizan
para guiar su conducta durante el manejo de la fluidoterapia en la practica clinica. La mayoria,
38 (71,7 %), afirmé utilizar guias de practica clinica, luego 27 (50,9 %) encuestados se basan en
protocolos hospitalarios, 25 (47,2 %) en articulos de investigacién, 24 (45,4 %) en su
experiencia personal, 24 (45,4 %) optan por revisiones sistematicas, 20 (37,7 %) se apoyan en
metanalisis, 18 (34 %) en ensayos clinicos, 17 (32,1 %) en opiniones de profesionales.

Asimismo, se discriminaron las respuestas dependiendo de la especialidad, en donde el 90% los
cardidélogos se basan en guias de practica clinica, el 80% en protocolos, y el 50% en experiencia
personal. En anestesiologia el 72.3% también utilizan guias de practica clinica, el 54.6% se
basan en su experiencia personal y el 50% en articulos de investigacion. En el personal de
cirugia cardiaca el 55,6% se apoyan en ensayos clinicos, el 44,4% en guias de practicas clinicas,
articulos de investigacién y experiencia personal. Los participantes de medicina intensiva,
sustentan su conducta en protocolos hospitalarios en un 83,3%, en guias de practica clinica y

revisiones sistematicas un 75% en cada caso [Fig 8].
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Figura 8. Fuentes de informacion utilizadas por los profesionales para la administracion de
fluidoterapia con discriminacidn por especialidad.
En el eje de las abscisas se expresa el % sobre el total de los participantes, en el eje de las
ordenadas las fuentes de informacion, los nimeros sobre las barras corresponden a las
respuesta dentro de las especialidades.
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DISCUSION

En los resultados se observd que para la mayoria de los encuestados la normovolemia es el
principal objetivo de reposicidn en todas las fases del perioperatorio de cirugia cardiaca.

Ademads, gran parte de los profesionales del preoperatorio, intraoperatorio y cuidados
intermedios indicé no tener un objetivo en litros a la hora de administrar la fluidoterapia
correspondiendo a 100%, 74,2% y 66,7% de la muestra, respectivamente. Si bien no esta claro
los motivos que llevan a los distintos profesionales a no tener una finalidad especifica en litros,
encontramos en la bibliografia resultados acordes que podrian justificarlo, siendo ejemplo, el
estudio de Sanfilippo F et al., llevado a cabo en 2017, donde se afirma que el sentido comun
debe ser tomado en cuenta como guia clinica al momento de la administracion de la
fluidoterapia®, en donde la conducta debe ser enfocada a contemplar los requerimientos de

cada paciente de manera individualizada.

Ulteriormente, en la encuesta Protsyk V et al., realizada en 2019 en Alemania dirigida a los
departamentos de anestesiologia, concluye que el fluido se administra de acuerdo a la
capacidad de respuesta de volumen del paciente?. Por lo que observamos, que al parecer,
nuestra poblacion estudiada sigue los pardmetros que se utilizan a nivel mundial con un 67,9%

de encuestados que no tiene un objetivo en litros durante la reposicidn.

Con respecto al tipo de fluido de preferencia, se observé que a nivel general el 79.3% de los
profesionales encuestados eligieron cristaloides como principal fluido, mientras que en
segundo lugar a la combinacidon de coloides y cristaloides en 11,3% de los casos. A su vez,
existiendo variaciones especificas segln la fase quirlurgica, por ejemplo en el caso de los
coloides naturales que fueron los fluidos de preferencia durante el preoperatorio [Tabla 2].

En relacién a otros estudios publicados, encontramos que segun la fase del perioperatorio,
existe una amplia variedad en la preferencia del fluido a utilizar en los distintos paises.
Haciendo referencia a la evolucion del uso de los mismos, en la encuesta de Kastrup et al.,
realizada en 2005, se reporto el uso de coloides como fluido de preferencia en CTl en 73% de
centros cardiacos Alemanes®.

Sin embargo, estudios subsecuentes realizados en Alemania e Italia mostraron un cambio en la
estrategia, donde los coloides dejaron de ser los fluidos de eleccion en primer lugar en cirugias

cardiacas. Esto se debié a la limitacién del uso de soluciones de hidroxietil-almidon (coloide
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sintético), dado por las recomendaciones de la Agencia Europea de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) en 2013, puesto que se observo un riesgo aumentado de sangrado y daino
renal. En este mismo estudio, se vié que en el manejo primario en el intraoperatorio, el 74% de
los centros utilizaban cristaloides balanceados, seguidos de la combinacion cristaloide-coloide

con un 15%2.

En cuanto a las variables a analizar para valorar la respuesta al tratamiento en las distintas fases
del perioperatorio, se observd que la diuresis y el lactato fueron los mads utilizados,
correspondiendo en promedio a 91,3% y 63,0% respectivamente [Fig 3]. De ésto, podemos
observar un patrdén caracteristico entre diuresis, lactato y la PVC, donde la diuresis tiene sus
picos en las fases de menor riesgo; en cambio, el lactato y la PVC en las de mayor; lo que se

podria relacionar con costos asociados, necesidad de precision e implicancias terapéuticas™

Con respecto a la solucién utilizada para el cebado de la bomba de perfusidn extracorporea, se
destaca que el primer lugar es ocupado por los cristaloides balanceados, siendo los utilizados
por casi el 48,4% de los encuestados, valor comparable con el 51,5% segun los estudios en los
materiales bibliograficos consultados? [Fig 2].

Por otro lado, los coloides sintéticos fueron los menos utilizados, lo cual concuerda con la
tendencia que existe en el resto del mundo, como consecuencia de que su uso ha venido en
descenso debido a sus elevados costos y el dafio potencial al paciente?.

A destacar, observamos que un porcentaje no despreciable del 16,1% de especialistas, entre
ellos anestesidlogos y cirujanos cardiacos, desconocen los componentes del cebado de la
bomba de perfusién extracorpdrea, correspondiendo al 18,2% y 12,5% respectivamente de la

especialidad [Fig 2].

Un dato a resaltar dentro del estudio, fue la importancia que se le refiri6 al uso del
ecocardiograma durante las distintas fases del perioperatorio de cirugias cardiacas, donde
apenas el 3,8% del total de la muestra lo considerd prescindible o de baja importancia, en
contraposicién al 69,8% que lo clasificd de importancia alta o imprescindible [Fig 4].

Haciendo mencién a grupos especificos, existen algunas variaciones dentro de los encuestados,
por ejemplo, para el caso de cardidlogos y anestesistas aproximadamente el 80% lo consideran
imprescindible o de alta importancia, en contraste nos encontramos con valores menores al

60% para las especialidades de cirugia cardiaca y medicina intensiva. En relacién a estudios
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internacionales, por ejemplo Kastrup et al., realizado en 2007, luego de que la American Heart
Association (AHA) publicara guias de practica clinica sobre la aplicacién del ecocardiograma en
el perioperatorio de cirugias cardiacas, refiere que se aprecia desde entonces un mayor y mejor
uso del mismo, observando que mejora los resultados quirdrgicos sobre todo en pacientes con
riesgo incrementado de isquemia miocérdica o infarto™.

Por otra parte, profundizando acerca de su uso, también fue recabada informacién consultando
los pardmetros analizados que se tienen en cuenta al momento de evaluar la respuesta a la
fluidoterapia, hallando que el didmetro y variabilidad de la vena cava inferior fue utilizado por
el 82,4% de los encuestados, habiendo una marcada diferencia con el siguiente en frecuencia,
que es el diametro ventricular en fin de sistole y diastole utilizado por apenas el 39,2% [Fig 5]
Por ultimo, y un dato no menor, es la accesibilidad al ecocardiograma, factor que repercute
directamente en la importancia y empleo del mismo. Aplicado a la poblaciéon estudiada,
encontramos a nivel general que el 97,4% cataloga la accesibilidad al ecocardiograma como
moderada o muy accesible, por lo que aleja el hecho de que la inaccesibilidad al mismo sea un

factor determinante para su utilizacion.

En cuanto a factores de importancia a tener en cuenta al momento de realizar la fluidoterapia,
y si bien en el estudio se clasificaron una totalidad de 21 factores, destacamos 10 a los que se
refirid mayor relevancia, mencionados por 27 personas, es decir, mas de la mitad de la muestra
estudiada [Fig 7]. Sobre los resultados, a nivel general podemos resaltar a la nefroproteccion
como el factor de alta importancia mayormente mencionado, al ser sefalado como tal por el
69,8% de los encuestados; luego se ubica el riesgo de edema pulmonar y acidosis metabdlica
los cuales comparten el segundo lugar mencionados por el 62,3% de la poblacion estudiada.

En comparacién con otros estudios, se aprecian similitudes importantes en cuanto a la
importancia referida a los distintos factores, volviendo a coincidir que Uruguay no se aleja de
los alineamientos internacionales?.

Haciendo referencia a los factores de importancia alta en asociacion con la solucién utilizada
para el cebado de la bomba de perfusidon extracorpdrea, notamos que nuestros resultados
concuerdan con el estudio de Protsyk V et al., donde a pesar de que la nefroproteccién y evitar
la acidosis metabdlica fueron mencionados como factores de mayor relevancia en primer y
segundo lugar respectivamente. Observamos que el 6,5% de los especialistas pertenecientes al

intraoperatorio refieren que la solucidn salina a base de cloruro de sodio al 0.9% se utiliza en el
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llenado de la bomba de circulacién extracorpérea (CEC) en el 6,5% de los casos, implicando en

un mayor riesgo de acidosis por hipercloremia y alteracion del flujo sanguineo renal?.

LIMITACIONES

Las mayores limitaciones del estudio realizado fueron el bajo nimero de participantes, sobre
todo en el preoperatorio, la incapacidad de garantizar que quienes hayan participado del
estudio representen fielmente a la totalidad de profesionales que intervienen en el
perioperatorio de cirugia cardiaca en Montevideo y, por ultimo, el hecho de que al ser una
encuesta digital es dificil garantizar que la totalidad de respuestas provenga de la poblacién

objetivo del estudio.

CONCLUSIONES

En la presente encuesta concluimos que el objetivo de reposicién fue la normovolemia no
teniendo un objetivo en litros. A su vez, los cristaloides fueron el tipo de fluido preferido por la
mayoria, ya sea en la reposicidn habitual, ante situaciones particulares de balance restrictivo o
hipervolemia. También apreciamos que los cristaloides balanceados son las soluciones mas
utilizadas como cebador de la bomba de CEC en los centros de salud que intervienen nuestros

encuestados.

Para la evaluacidon de la respuesta a la fluidoterapia, independientemente de la fase del
perioperatorio, la diuresis fue la variable mas utilizada. A su vez, el ecocardiograma también
fue una herramienta referida como de alta importancia con el mismo fin, siendo la variabilidad

de la vena cava inferior el principal parametro utilizado al interpretar el mismo.

La nefroproteccion, el riesgo de edema pulmonar y la acidosis metabdlica fueron los factores

evaluados como mds relevantes a la hora de administrar fluidoterapia.

Las guias de practica clinica fueron las mds utilizadas como referencia en la practica habitual

para la poblacién encuestada.
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Reposicién de fluidos en perioperatorio
de cirugia cardiaca

El estudio al cual les invitamos a participar tiene como objetivo principal caracterizar y
describir el manejo de fluidos en el perioperatorio de cirugia cardiaca en varios servicios
de cirugia cardiaca localizados en Montevideo. Para lograr dicho objetivo, se realizara
una encuesta al personal de salud responsable de dichos procedimientos, incluyendo
cirujanos/as cardiacos/as, anestesistas, intensivistas y cardiélogos/as.

Al no contar con trabajos recientes acerca de la utilizacion de la fluidoterapia en Uruguay,
se espera que los resultados de este trabajo permitan conocer como es el manejo de los 2.
fluidos por parte de las diferentes especialidades, y que la evidencia generada, sirva
como insumo tedrico para la elaboracién de futuras estrategias.

El mismo seré llevado a cabo por los estudiantes Joaquin Abelleira, Jonathan Brenes,
Pablo Brum, Valentina Cabrera y Valentin Camacho, bajo la direccién del Dr. Pablo
Straneo y la Dra. Leticia Turconi.

El estudio implica el llenado de un formulario que se completara mediante Google Forms;
quien acceda a participar se le solicitaré que responda algunas preguntas que permitiran
conocer datos personales (como su edad, especialidad, entre otros). Asi como
informacion sobre sus preferencias y précticas a la hora de llevar a cabo el manejo de
fluidos en el perioperatorio de una cirugia cardiaca.

Se mantendra estricta confidencialidad de todos los datos obtenidos, por lo que la 3.
informacion brindada por usted sera utilizada Gnicamente para la realizacion de este

estudio y no se publicard su nombre vinculado a los resultados obtenidos. La poblacién

objetivo se puede negar a contestar las preguntas realizadas y su participacion no brinda

ninglin beneficio econdémico para ninguna de las partes.

*Obligatorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Invitamos a usted a participar del proyecto “Descripcion de la fluidoterapia en el
perioperatorio de cirugia cardiaca en servicios de cirugia cardiaca de Montevideo
Uruguay en el periodo Julio - Noviembre 2022" a cargo del Dr. Pablo Straneo y la Dra.
Leticia Turconi. Esta investigacion aportara datos para conocer como es el manejo de la
fluidoterapia por parte de las diferentes especialidades en distintos servicios de cirugia
cardiaca y que, la evidencia generada sirva como insumo teérico para la elaboracién de
futuras estrategias. El mismo no serd redituable econémicamente hacia su persona ni
para los responsables. Se utilizarén los datos aportados por una encuesta que se realizara
via Google Forms, y los datos recabados podran ser utilizados en una publicacion
cientifica.
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Al seleccionar el botén “Si, acepto”, usted indica que ha leido y comprendido la  *
informacion anteriormente planteada y acepta participar voluntariamente del
estudio

Marca solo un évalo.

() si,acepto

() No deseo participar Ir a la seccion 24 ()

Especialidad *
Marca solo un évalo.

() Cirugia cardiaca

(") Anestesiologia

() Medicina intensiva

(") cardiologia

Edad (afios)

Marca solo un dvalo.

(" )25,35)
()I35,45)
() 45,55)
()[s5,65)
(165,75
75,85
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4. Numero estimado de cirugias cardiacas en las que participa al afio 7.
Marca solo un dvalo.
<10
() [10-50)

) [50-100)

()>100

5. ¢Cual es su principal momento de intervencion en cuanto a la *
fluidoterapia administrada?

Marca solo un évalo.

(") Preoperatorio  Irala pregunta 6

() Intraoperatorio Ir a la pregunta 15

(_)CTI  Iralapregunta 25

(") Cuidados intermedios Ir a la pregunta 34

6. ¢Cudl es su objetivo durante el PRE OPERATORIO? *

Marca solo un évalo.

(_) Balance restrictivo

() Normovolemia
() Hipervolemia

() No tengo un objetivo en términos de volemia

google 1 qp!
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¢ Cual seria su objetivo de volumen administrado expresado en litros/dia *
durante el PRE OPERATORIO?

Marca solo un évalo.

( )<o05Lt/dia

) <1.0Lt/dia
() <1.5Lt/dia
() <20Lydia
() >20L/dia

() No tengo un objetivo en litros

¢ Como ordenaria segun su fluido de preferencia durante el PRE *
OPERATORIO?
(Desplace el dedo hacia la izquierda para visualizar todas las opciones)

Marca solo un évalo por fila.

Tro 3ro 4to
Cristaloides o o o O
Coloides Naturales O (D) (@D) )
Combinacion coloide — ) — —
y cristaloides — \’ — —
Hemoderivados O [@D) O @)

11 qpPRTETPeShaKEmJ_aqGnd8-EqL5JWvAG 16724451 3520
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11.

Reposicion de fluidos en perioperatorio de cirugia cardiaca

Durante el PRE OPERATORIO, en caso de requerir MAYOR DEMANDA de *
fluidos (paciente en balance negativo), ;cambiaria su estrategia en cuanto
al tipo de fluido a utilizar?

Si su respuesta es afirmativa, ¢a que fluido rotaria?

Responda teniendo en cuenta que el paciente NO se encuentra con sangrado
activo

Marca solo un évalo.

No, solo ajustaria la dosis

Si, rotaria a cristaloides

Si, rotaria a coloides

Si, rotaria a combinacion de coloides y cristaloides

Si, rotaria a hemoderivados

Durante el PRE OPERATORIO, en caso de requerir MENOR DEMANDA *
de fluidos (paciente en balance positivo), ¢ cambiaria su estrategia en
cuanto al tipo de fluido a utilizar?

Marca solo un évalo.

No, solo ajustaria la dosis
Si, detendria la administracion

Si, cambiaria de fluido

¢Qué variables utiliza para cuantificar la respuesta durante el PRE *
OPERATORIO?
Selecciona todas las opciones que correspondan.

Lactato
Diuresis
PVC

Otros:

google.
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15.

16.
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¢ Cual es su objetivo durante el INTRAOPERATORIO? *
Marca solo un dvalo.

Balance restrictivo
Normovolemia
Hipervolemia

No tengo un objetivo en términos de volemia

¢ Cual seria su objetivo de volumen administrado expresado en litros *
durante el INTRAOPERATORIO?

Marca solo un dvalo.

<TLt
<2Lt
<3Lt
<5Lt
>5Lt

No tengo un objetivo en litros

¢Cual es la solucion utilizada para el cebado de la bomba de perfusion  *
extracorpoérea en el centro donde usted realiza cirugias cardiacas?
Si utilizan mas de un cebador puede marcar ambos

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Cristaloides balanceados

Cloruro de Sodio 0.9%

Solucién polielectrolitica

Coloides sintéticos

Coloides naturales

Desconozco la o las soluciones utilizadas para el cebado de la bomba

Otros:

google. At /GpPRTETI
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12.  ¢Qué nivel de importancia considera que tiene el ECOCARDIOGRAMA  *
como herramienta para evaluar la respuesta a la fluidoterapia cuando es
realizado durante el PRE OPERATORIO de cirugias cardiacas?

Marca solo un dvalo.

Prescindible Ir a la pregunta 43
Baja Ir ala pregunta 43
Moderada

Alta

Imprescindible

13.  ¢Qué parametros utilizaria al momento de interpretar el *
ECOCARDIOGRAMA realizado durante el PRE OPERATORIO de cirugias
cardiacas para evaluar la respuesta a la fluidoterapia?

Selecciona todas las opciones que correspondan

Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
Didmetro ventricular en fin de sistole y didstole
Area y volumen de la auricula derecha
Didmetro y variabilidad de la vena cava inferior

Otros:

14. ¢ Qué nivel de accesibilidad al ECOCARDIOGRAMA durante el PRE *
OPERATORIO considera que brinda el centro donde usted realiza
cirugias cardiacas?

Marca solo un dvalo.

Inaccesible
Moderadamente accesible

Muy accesible

Ir a la pregunta 43

google. 1_rt qpPRTETI J_aqGnd8-EqL5. g i 1672445116&fi 520
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18. ¢ Coémo ordenaria segun su fluido de preferencia durante el *
INTRAOPERATORIO?

(Desplace el dedo hacia la izquierda para visualizar todas las opciones)

Marca solo un évalo por fila.
1ro 2do 3ro 4to

Cristaloides
Coloides Naturales

Combinacién coloide
y cristaloides

Hemoderivados

19. Durante el INTRAOPERATORIO, en caso de requerir MAYOR DEMANDA *
de fluidos (paciente en balance negativo), ¢ cambiaria su estrategia en
cuanto al tipo de fluido a utilizar?

Si su respuesta es afirmativa, ¢a que fluido rotaria?
Responda teniendo en cuenta que el paciente NO se encuentra con sangrado
activo

Marca solo un évalo.

No, solo ajustaria la dosis

Si, rotaria a cristaloides

Si, rotaria a coloides

Si, rotaria a combinacién de coloides y cristaloides

Si, rotaria a hemoderivados

google. 1_rk ‘qpPRTETPe9haKEmJ_aqGnd8-EqL5. gt i 16724451 3520
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20.

21.

22.

Reposicion de fluidos en perioperatorio de cirugia cardiaca

Durante el INTRAOPERATORIO, en caso de MENOR DEMANDA de fluidos *
(balance positivo), ¢, cambiaria su estrategia en cuanto al tipo de fluido a
utilizar?

Marca solo un dvalo.

No, solo ajustaria la dosis
Si, detendria la administracion

Si, cambiarfa de fluido

¢ Qué variables utiliza para cuantificar la respuesta durante el *
INTRAOPERATORIO?
Selecciona todas las opciones que correspondan

Lactato
Diuresis
PVC

Otros:

¢Qué nivel de importancia considera que tiene el *
ECOCARDIOGRAMA como herramienta para evaluar la respuesta a la
fluidoterapia cuando es realizado durante el INTRAOPERATORIO de
cirugias cardiacas?

Marca solo un évalo.

Prescindible Ir ala pregunta 43
Baja Ir a la pregunta 43
Moderada

Alta

Imprescindible

9243520
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26.

27.
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¢ Cual seria su objetivo de volumen administrado expresado en litros *
durante las primeras 24 hs de la estadia en CTI?
Marca solo un évalo.

<1Lt

<2Lt

<3Lt

<5Lt

>51Lt

No tengo un objetivo en litros

¢ Como ordenaria segun su fluido de preferencia durante el CTI? *
(Desplace el dedo hacia la izquierda para visualizar todas las opciones)

Marca solo un évalo por fila.

1ro 2do 3ro 4to

Cristaloides
Coloides Naturales

Combinacién coloide
y cristaloides

Hemoderivados

google.
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23.

24.

Reposicion de fluidos en perioperatorio de cirugia cardiaca

Que parametros utilizaria al momento de interpretar el
ECOCARDIOGRAMA realizado durante el INTRAOPERATORIO de
cirugias cardiacas para evaluar la respuesta a la fluidoterapia?

Selecciona todas las opciones que correspondan

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
Didmetro ventricular en fin de sistole y didstole
Areay volumen de la auricula derecha
Didmetro y variabilidad de la vena cava superior

Otros:

¢Qué nivel de accesibilidad al ECOCARDIOGRAMA durante el
INTRAOPERATORIO considera que brinda el centro donde usted realiza
cirugias cardiacas?

Marca solo un évalo.
Inaccesible

Moderadamente accesible

Muy accesible

Ir a la pregunta 43

25.  ¢Cual es su objetivo durante el CTI? *
Marca solo un dvalo.
Balance restrictivo
Normovolemia
Hipervolemia
No tengo un objetivo en términos de volemia
google. 1_rt GpPRTET! J_aqGnd8-EqL5. s 1672445116&fi 520
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28. Durante el CTI, en caso de requerir MAYOR DEMANDA de fluidos
(paciente en balance negativo), ;cambiaria su estrategia en cuanto al
tipo de fluido a utilizar?
Si su respuesta es afirmativa, ¢a que fluido rotaria?
Responda teniendo en cuenta que el paciente NO se encuentra con sangrado
activo
Marca solo un évalo.
No, solo ajustaria la dosis
Si, rotaria a cristaloides
Si, rotaria a coloides
Si, rotaria a combinacién de coloides y cristaloides
Si, rotaria a hemoderivados
29. Durante el CTl, en caso de MENOR DEMANDA de fluidos (balance
positivo),  cambiaria su estrategia en cuanto al tipo de fluido a utilizar?
Marca solo un dvalo.
No, solo ajustaria la dosis
Si, detendria la administracion
Si, cambiaria de fluido
30. ¢Qué variables utiliza para cuantificar la respuesta durante el CTI? *

google.

Selecciona todas las opciones que correspondan

Lactato
Diuresis
PVC

Otros:
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31. ¢Qué nivel de importancia considera que tiene el ECOCARDIOGRAMA  *
como herramienta para evaluar la respuesta a la fluidoterapia cuando es
realizado durante el CTI post cirugia cardiaca?

Marca solo un dvalo.

Prescindible Ir a la pregunta 43
Baja Ir a la pregunta 43
Moderada

Alta

Imprescindible

32. ¢ Qué parametros utilizaria al momento de interpretar el *
ECOCARDIOGRAMA realizado durante el CTl post cirugia cardiaca para
evaluar la respuesta a la fluidoterapia?

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
Diametro ventricular en fin de sistole y didstole
Area y volimen de la auricula derecha
Didmetro y variabilidad de la vena cava inferior

Otros:

33. ¢ Qué nivel de accesibilidad al ECOCARDIOGRAMA durante el CTI *
considera que brinda el centro donde usted realiza cirugias cardiacas?

Marca solo un évalo.

Inaccesible
Moderadamente accesible

Muy accesible

Ir a la pregunta 43

google. 1_rt qpPRTETI J_aqGnd8-EqL5. g ion=16724451 9243520
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37. Durante los CUIDADOS INTERMEDIOS, en caso de requerir MAYOR *

DEMANDA de fluidos (paciente en balance negativo), ¢ cambiaria su
estrategia en cuanto al tipo de fluido a utilizar?

Si su respuesta es afirmativa, ¢a que fluido rotaria?

Responda teniendo en cuenta que el paciente NO se encuentra con sangrado
activo

Marca solo un évalo.

No, solo ajustaria la dosis

Si, rotaria a cristaloides

Si, rotaria a coloides

Si, rotaria a combinacion de coloides y cristaloides

Si, rotaria a hemoderivados

38. Durante los CUIDADOS INTERMEDIOS, en caso de MENOR DEMANDA de *
fluidos (balance positivo), ; cambiaria su estrategia en cuanto al tipo de
fluido a utilizar?

Marca solo un évalo.

No, solo ajustaria la dosis
Si, detendria la administracion

Si, cambiaria de fluido

39. ¢Qué variables utiliza para cuantificar la respuesta durante los *
CUIDADOS INTERMEDIOS?
Selecciona todas las opciones que correspondan.

Lactato
Diuresis
PVC

Otros:
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34. ¢ Cual es su objetivo durante los CUIDADOS INTERMEDIOS? *
Marca solo un dvalo.

Balance restrictivo
Normovolemia
Hipervolemia

No tengo un objetivo en términos de volemia

35. ¢Cual seria su objetivo de volumen administrado expresado en litros/dia *
durante los CUIDADOS INTERMEDIOS?

Marca solo un dvalo.

<1.0 Lt/dia
<1.5 Lt/dia
<2.0 Lt/dia
< 3.0 Lt/dia
>3.0 Lt/dia

No tengo un objetivo en litros

36. ¢Como ordenaria segun su fluido de preferencia durante CUIDADOS *
INTERMEDIOS?
(Desplace el dedo hacia la izquierda para visualizar todas las opciones)

Marca solo un évalo por fila.

1ro 2do 3ro 4to
Cristaloides
Coloides Naturales
Combinacién coloide
y cristaloides
Hemoderivados
google. 1_rt GpPRTET! J_aqGnd8-EqL5. s i 1672445116&fi 520
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40. Indique nivel de importancia que tiene el ECOCARDIOGRAMA como *
herramienta para evaluar la respuesta a la fluidoterapia cuando es
realizado durante los CUIDADOS INTERMEDIOS post cirugias cardiacas
Marca solo un évalo.
Prescindible Ir a la pregunta 43
Baja Ir a la pregunta 43
Moderada
Alta
Imprescindible
41.  ¢Que parametros utilizaria al momento de interpretar el *

ECOCARDIOGRAMA realizado durante los CUIDADOS
INTERMEDIOS post cirugias cardiacas para evaluar la respuesta a la
fluidoterapia?

Selecciona todas las opciones que correspondan

Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
Didmetro ventricular en fin de sistole y didstole
Areay volumen de la auricula derecha
Didmetro y variabilidad de la vena cava inferior

Otros:

42.  ¢Qué nivel de accesibilidad al ECOCARDIOGRAMA durante los CUIDADOS
INTERMEDIOS considera que brinda el centro donde usted realiza cirugias
cardiacas?

Marca solo un évalo.

Inaccesible
Moderadamente accesible

Muy accesible
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43. ¢Como clasificaria los siguientes FACTORES segun nivel de
importancia a la hora de administrar determinado fluido?
1=poco o nada importante / 5=muy importante
(Recuerde desplazar el dedo hacia la izquierda para visualizar todas las
opciones)

Marca solo un évalo por fila.

Nefroproteccion (@) (@) [@D) (D)

Riesgo de hemorragia () [@D) (@) (@] [@D)

Riesgo de edema — — — —
pulmonar ’

Preservacion de la p
microcirculacion o — — — o

Persistencia — — ~— ~
intravascular

Sobrecarga de p
volumen

Acidosis metabdlica (@D [@D) [@D) [@D)

Expansion de p
volumen S — —

Preservacion de las — — — —
plaquetas ’

Otros efectos p
adversos R — . .

Mantenimiento de la ) — ~— ~— p
presion oncética

Impacto en la estadia —_— — — —
en CTl —

Impacto en la estadia p

hospitalaria T — \_/ o T
Limite de la dosis ) o) ) )
diaria - ) ) -,
( ) ( ) C N ( \) ( )
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Le agradecemos por su tiempo dedicado,
el equipo de trabajo responsable de “Descripcion de la fluidoterapia en el perioperatorio de

cirugia cardiaca en servicios de cirugia cardiaca de Montevideo Uruguay en el periodo
Julio - Noviembre 2022"

Google no cred ni aprobé este contenido.

Google Formularios
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Relacién costo-
eficacia

Costos (@D) (@D) (@] (@) (@D)

Disponibilidad [@D) @) (@) (@) [@D)

Propiedades — — —_ — —
antiinflamatorias ; ; ;

Propiedades
antioxidantes — \_, T

Facilidad de — ~— ~—
aplicacion - ’

Formas de
presentacion

44. Si considera importante otros factores, indiquelos brevemente

45.  ¢En que fuentes de informacién se basa para determinar su conducta en *
el tema?

Selecciona todas las opciones que correspondan.

[ ] Metanalisis

[ | Revisiénes sistematicas

J Ensayos clinicos

[ Articulos de investigacion
J Opioniones de profesionales
D Guias de practica clinica

[ ] Protocolos hospitalarios

D Experiencia personal

D Otros:

Si considera cumple un rol fundamental durante la administracion de fluidos en mas de
una etapa durante el desarrollo de cirugias cardiacas; estd invitado/a luego de concluir la
actual, repetir nuevamente la encuesta seleccionando en ésta oportunidad la segunda
etapa en la cual participa
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SECRETARIA GENERAL

DEPARTAMENTO DE COMISIONES
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Montevideo, 7 de Julio de 2022

, 4
Se transcribe resolucion del Comité de Etica del Hospital de Clinicas de fecha 7 de
Julio de 2022

En relacion al proyecto presentado por la Catedra de Cirugia Cardiaca

“Descripcion de la fluidoterapia en el perioperatorio de cirugia cardiaca en el
Hospital de Clinicas en el periodo Julio- Noviembre 2022."

Investigadores responsables: Bres. Joaquin Abelleira, Jonathan Brenes, Pablo Brum,
Valentina Cabrera, Valentin Camacho
Tutores: Dres. Pablo Straneo, Leticia Turconi

El Comité de Etica de la Investigacion del Hospital de Clinicas resuelve aprobar la
Enmienda de este proyecto en esta Institucion.

La aprobacion otorgada por este Comité de Etica es desde el 7 de Julio de 2022 hasta
la fecha de finalizacion del mismo.

P\ ‘J‘;Q}U‘U\} ol
\ Prof. Dr. Raul Ruggia
Coordinador del Comité de Etica de la Investigacion



