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CIRUGIA CORONARIA CON MINI-CIRCULACION EXTRACORPOREA:
COMPARACION DE PARAMETROSHEMATOLOGICOSY EVOLUCION
POSTOPERATORIA

Josep M. Padr6 Fernandez, Eduard Permanyer Boada, Antonino Ginel Iglesias, José Montiel Serrano y Cristian Mufioz Guijosa del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Resumen

Objetivos. Comparar dos técnicas quirdrgicas de revascularizacion miocardica: cirugiasin circulacion
extracorporea (SCEC) y cirugia con mini-circulacion extracorpérea (M CEC).

Material y métodos: Estudio prospectivo y aleatorizado en 230 pacientes intervenidos de cirugia de
revascul arizacion miocérdicaen el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. 117 pacientes fueron asignados al
grupo SCEC (revascularizacion sin circulacion extracorporea) y 113 a grupo MECC (revascularizacion

con mini-circulacion extracorpérea). Se recogieron y compararon sus caracteristicas demograficas, variables
preoperatorias clinicas, datos quirdrgicos, datos hematol 6gicos y complicaciones postoperatorias.

Resultados: Las caracteristicas demogréficas, las variables preoperatorias clinicas y |os datos quirdrgicos no
presentaron diferencias estadisticamente significativas. Se empled la arteria mamariainternaen € 97% de los
pacientes SCEC y en el 98% de |os pacientes MCEC. Las cifras de hematocrito y hemoglobina presentaron
diferencias estadisticamente significativas alas 24 y 48 horas postoperatorias (hematocrito medio: 30,1% vs
29%, p 0,04, y 29,8% vs 28%, p 0,001) (hemoglobinamedia: 99,9 g/l vs 95,4 g/l, p 0,005, y 98,6 g/l vs 93,4
g/l, p <0,001) (grupo SCEC vs MCEC respectivamente). La tasa de transfusién fue comparabl e entre ambos
grupos (57% vs 61%, p 0,5, SCEC vs MCEC respectivamente). En cuanto alas complicaciones
postoperatorias, no se encontraron diferencias en la aparicion de insuficienciarenal, infarto, inestabilidad
hemodinamicayy fibrilacién auricular. No se produjo ninguin caso de mortalidad en ninguno de |os dos grupos
estudiados.

Conclusiones: La cirugia de revascularizacion miocérdica con minicirculacion extracorpOrea es un
procedimiento seguro y eficaz, presentando unos resultados semejantes a los obtenidos con la cirugiasin
circulacién extracorpérea.



