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ORTEGA ESCAHILLA JOSE GUSTAVO, EVALUACION DE UN PROTOTIPO DE OXIGEHADOR DE --

BURBUJA~· ASESORES: HVZ, ELISEO PORTILLA DE BUEN Y HVZ. CARLOS VILLA· 

GRAN VELEZ, 

Se real tzd la evaluací6n de un protot fpo de oxlgenador de burbuja tn vivo, c:on 

el objeto de valorar los efectos fhlo16glcos y la eficiencia de intercambio -

gaseoso durante derivacl6n cardlopulmonar en perros, tomando en cuenta las"º!. 

mas de control de calidad vigentes a nlvel Internacional. Se utilizaron 6 pe

rros eríollos, sanos, adultos, machos, de 10 a 35 kg de peso corporal, sometl

dos a un ex.§men c.lfnlco para confirmar su estado de salud. Para la eva1uac.16n 

se les insta16 una derlvac16n cardiopulmonar, tomando muestras de sangre de C_! 

da oxlgenador cada 60 minutos durante los 240 minutos de prueba. El ox.lgena-

dor na.mero 6 se excJuy6 de 1a tnvestfgaclón por fallas mec4nlcas, al oxJgena

dor ndmero ~ se 1e obtuvo un flujo de referencia para C02 de 2,200 m1/min, los 

par3metros estudiados para hem61 lsls y 1esf6n t lst.dar quedaron dentro de los -

Jfmltes descritos para tas condiciones del estudio, no fue posible caltflcar .. 

la cal ldad de la oxlgenacl6n, porque no se pudlerun determinar Jos flujos de .. 

referencia para 02. Se sugiere real Izar una prueba~ con past111as de 

oxlgenacl6n de diferentes medidas y asf poder determinar los flujos de refere.!!. 

cla para 02, adecuados. 
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INTRDOUCC 1 OH 

En el año de 1953 se inicia la era de la oxigenación de sangre, al 

11evarse a cabo 1a primera clrugfa a corazón abierto con clrcula-

c 16n extracorp6rea en humanos. (5) 

A partir de entonces se han desarrollado diferentes tipos de oxl

penadores, entre los que se podrfan enllstar desde el antiguo 

l.6¡:ez--Bello-Orman Jullan, pasando por los de discos y pelfculas ha.!. 

ta los de burbujas y membranas actuales. {2,4) 

De estos Oltimos los mas utilizados en el mundo son los de tipo -

burbuja. La competencia y el gran desarrollo tecnol6glco han 1 le

vado al diseno de pruebas de control de calidad de estos equipos -

cada vez mas sofisticadas. Entre f!stas se Incluyen la de l lbera

cldn de burbujas, Intercambio de oxfgeno, rendimiento de oxlgena

cldn, pruebas de toxicidad, plr6genos, tiberacldn de partfculas, -

hem6llsls, eficiencia de intercambio caldrlco, y voHlmenes dln.1mi

cos de purgado. (1, 9, 10, 11, 12, 13) 

Sin embargo, en pafses como el nuestro, con una cconomfa en desa

rrollo, Ja disponibilidad de e~te tipo de material se ve limitada 

por su alto costo y Ja falta de tecnologfa apropiada para su fabr! 

cacJdn. 

la 1 lmltacl6n econdmlca existente, en especial con relacldn al ma .. 

terlal médico de alta tecnologfa, ha obllgado a mantener una act! 

tud de bOsqueda constante de al ternattvas de fabrlcacfdn nacional. 

Hasta la fecha, se han realizado varios Intentos de desarrollo de 

oxlgenadores de burbuja en nuestro pafs. Sln embargo ninguno ha 

llegado a utilizarse clfnlcamente. 

Los equipos desarrollados deben reducir en lo posible Jos costos 

de salud y ser de 11 misma o mejor calidad que Jos extranjeros. 

Este trabajo se ha dlseftado con el objeto de valorar los efectos 

flsioldglcos y la eficiencia de Intercambio gaseoso de un prototf ... 

pode oxtgenador sangufneo durante derivación cardiopulmonar en 

perros, de acuerdo con las normas de control de cal ldad vigentes a 

nivel lnternaclonal. (1) 
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Dicl'o ¡rototip:> se trata de un oxigenador tipo burbuja "Intra>c I 

100 " adulto con capacidad de reservorio arterial de 3.2 1, -

con intercambiador de temperatura integrado. Este intercambi~ 

dar es de aluminio anodizado. 
Los componentes estructurales y los conectores son de polica!:_ 

bonato y tiene una malla antiespumante de silic6n, recubierta 

por una tela fina de tef16n, contiene un difusor de gas de P2 
licarbonato con perforaciones c6nicas de 100 micras. 

Este trabajo se diseñ6 con el objeto de valorar los efectos -
fisiol6gicos y la eficiencia de intercambio gaseoso durante -

derivaci6n cardiopulmonar en perros, bajo la hip6tesis de que 
no producta alteraciones fisiol6gicas y de que proporcionaba
un intercambio gaseoso adecuado. 
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MATERIAL Y HETCDOS 

Este trabajo se realizó en la Unidad Experimental del Centro Mé

dico La Raza, IMSS, ubicado en la Ciudad de México, D. F. a ----

2273 msnm, con un clima templado tipo Cb (w) (w) (i'), una prec.!_ 

pitación pluvial de 691 mm anuales, 16•c de temperatura promedio 

anual y una presión atmosférica de 580 mmHg. (3) 

El prototipo evaluado fue un oxigenador de burbuja para adulto -

con capacidad de reservorio arterial de 3 ,200 ml con intercambi_! 

dor de temperatura integrado tipo espiral de aluminio anodizado

y con volumen din&mico de purgado de 1250 ml para flujos de - -

3 l/min y un nivel de 600 ml en el reservarlo arterial. (ver anexo) 

Se trabajó con 6 perros sanos, criollos, adultos, machos de 10 a 

35 kg de peso corporal. Todos los animales fueron sometidos a una 

revisión clínica previa al experimento (revisión física externa,

constantes fisiológicas, as! como los parámetros mencionados en el 

manejo de la derivación cardiopulmonar), para confirmar su estado 

de salud. No recibieron ali~entos ni agua por vía oral doce horas 

antes de someterse al procedimiento de derivación cardiopulmonar. 

Se tranquilizaron con Propiopromazina* (13,8 mg/kg) 1 para poste-

riormente ser anestesiados con Pentobarbital sódico ** (16,8 mg/kg); 

se intubaron y se rasuró tórax y cuello, Se instaló una línea de mon.,! 

toreo para temperatura esofágica. 

Se realizó esternotom!a media y pericardiotom!a. Previa heparini

zación sistémica (heparina*** 1.5 mg/kg l. V.), se procedió a ca

nular ambas venas cavas con cánulas venosas de l6F y la arteria -

aorta con una cánula de lBF. Se instaló una derivación cardiopul

monar, con flujos de 2.2 l/min/m2 1 momento en el cual se detuvo -

la ventilación asistida, para calcular dlchos flujos se utiliz:ó -

un monograma de peso-longitud naso-anal que nos permite conocer -

la superficie corporal. (7) 

Manejo de la derivación cardiopulmonar: 

El circuito extracorpóreo consistió de un oxigenador de prueba,

con l!neas arterial y venosa de 3/8" sin filtros. Se mantuvo un-

*Co•belen. Bayer de Hixico, S. A. de c. V. 

** Anestesal. Norden de Méxic:o-Diviai6n Veterinaria de Saith Kline & French, 
s. , .. 
***Hepar-th. 20 th Lab, de México. 
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aspirador suave conectado a la bomba mediante un tubo de 1/4 11 , 

con entrada directa a la línea de cardiotomla del oxigenador. 

Se utilizó un intercambiador de temperatura estandar, para ma.!!. 

tener la temperatura a 36-37 ºC. Se purgó el circuito con solu

ción de Hartmann y dextrán 40 en dextrosa al 5%. Las pérdidas

de volumen se reemplazaron con solución Rartmann. 

El tiempo de perfusión fue de 4 horas en todos los casos. Los

parimetros calculados se pueden observar en la tabla ''A'', que

incluye las abreviaturas utilizadas y el método por el cual -

fueron calculados los rangos normales para este tipo de pruebas. 

Se calcularon los rangos de transferencia de 02 y coz. de acue¿: 

do con las siguientes fórmulas: 

donde: 

(Q) (l/100) (V02S - V02E) !02 

TC02 • (Q) (l/100) (VC02E - VC02S) 

= flujo sanguíneo 

Tx • tasa de transferencin de x 

Vx • contenido de x en sangre 

• sal ida del oxigenador 

• entradn al oxigenador 

1) 

Se calcul6 también el flujo de transferencia para C02 de un oxi

genador. El flujo de transferencia para C02 es el flujo sangu!-

neo en el que el contenido de C02 disminuye en 45 cc/100 ml al -

pasar por el oxigenador. (1) 

Al finalizar, se lavaron y abrieron los oxigenadores para su in~ 

pecci6n interna. 
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TABT.A 11 A11 

Hematocrito 

Plaquetalil 

Creatinina 

}ta, G!\:.; DE Kt:F!W:i~IA PARA ¡, '.=> ' ..... fo?~. lU..i EVWADOJ 
--··--------------------- lit 10-30 • 1000 
.......................................................... Plaqs 

.................................. Creatin 

Traneaminaaa slutám.ico oxalacética -- SGOT 

Traruaminasa glutámico pirúvica ............ SGPT 

Creatin foafo-cinasa ..................................... CPK 

60-200 me/ dl 

0,5-2 mg/dl 

menor a 200 UI 

menor a 200 UI 

1520 UI 

NitrSseno Ureico sangu!neo ......................... NUS 80 mg 

Flbrinógeno ..... ·~: ........................................... -f'ibrinógeno 200-600 rn.g/dl 

Hemoglobina pla•mática ............................ Hb P 

llemoglobina Tota 1 ............................ Hb 

20-250 mg/dl 

12-40 mg/ dl 

Ga•omet-r:Ca veooaa 

Gaaom• t rta at'terial 
Se utilizan para el cdlculo de tasas 
de transferencia 

Flujo• de aangre 2,200 l/min 

Teaperatura ................................................. T 36-37°C 

Método Coulter 

Automatizado 

Es pecto f otomet rta 

Gasómetro Dow-Cor
mlng 300 cnn regis
tro fl,táfico · 

Conteo de R.P.M. 
en bomba 

Termómetro Shiley 
con sonda eaofiiglca 

(6,?,8,) 
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RESULTADOS 

El oxigenador número 6 presentó falla mecánica, consistente en -

fuga de gases al reservorio, por lo que fue excluído de la inve~ 

tigaci6n, Los oxigenadores l a 5 mantuvieron su integridad mecá

nica a lo largo de todo el estudio, 

Los cuadros 1 a 5 muestran los resultados de todos los parámetros 

estudiados para cada oxigenador durante los tiempos de prueba com 

pletos (4 horas • 240 minutos), 

Las figuras 1 a 10 muestran las variaciones promedio de los dife·

rentes parámetros considerados en los cinco oxigenadores. 

En las figuras l, 3, 4, 5, y 6 secalculó una ecuación de regresión 

lineal para determinar si existía una relación entre el tiempo de 

prueba y la cantidad de los parámetros evaluados, dando como resu! 

tado, una relación inversamente proporcional en cada caso; ésto nos 

indica que la concentración de los componentes sanguíneos evaluados, 

decrece conforme au~enta el tiempo de prueba, excepto la creatinina 

sérica, que aumentó su concentración en l.:>s primeros t40 minutos de 

prueba estabilizándose en los límites más altos aceptables para el

perro (TABLA ''A'') hasta finalizar la prueba. 

Las figuras 11 \2 muestran las tendencias para las tasas de tran~ 

ferencia de 02 y C02 promedio de los cinco o~igenadores sometidos a 

prueba. 

Los valores promedio para hematocrito, hemoglobina total y plasmá-

tica, plaquetas, fibrin6geno, NUS, SGOT, SGPT y CPK, mostraron el 

comportamiento esperado en condiciones de derivación cardiopulmonar. 

La figura 13 muestra las variaciones en contenidoa de C02 arteria-

venoso para el oxigenador número 4, en el cual fue posible obtener 

un flujo de transferencia para C02 correspondiente a 2,200 ml/min. 

La transfenncia de 02 es la cantidad de 02 en ml que es transferida en 100 ml 

de sangre. (l) 

La transferencia de C02 es la cantidad de COZ que es extraída de 100 ml de san

gre. {l) 

Las burbujas de mayor taaaño tienden a dar transferencia de 02 más bajas y de 

C02 aáa altas. (l) 

Las burbujas de menor tamaño tienden a dar transferencia de 02 aás altas y de 

C02 ,.; o bajas. (l) 
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DISCUSION 

Se valoraron los efectos fisiológicos de un oxigenador de burbuja 

en perros durante un tiempo de oxigenación de 240 minutos, que es 

el tiempo tolerable para este tipo de oxigenador. 

Los parámetros estudiados con respecto a hemólisis y alteraciones 

fisiológicas se encontraron dentro de los límites descritos para

las condiciones del estudio¡ de acuerdo con los resultados obten! 

dos en los cinco oxigenadores evaluados (ver tabla de referencia

"A")' 

Los niveles de los parámetros hemtológicos tuvieron un comporta-

miento que bajo condiciones de derivación cardiopulmonar, corres

ponde con lo observado rutinariamente en clínica. (5) 

Resulta importante constatar que las pruebas de función tenal y -

hepática se mantuvieron dentro de los rangos esperados en circul~ 

ción extracorpórea, lo que demuestra que el prototipo evaluado no 

tiene efectos de deterioro sobre estos órganos, (5) 

La creatinina sérica se mantuvo dentro de los límites establecidos 

para el perro durante todo el estudio, sin que se observara una -

relación de importancia con el tiempo de oxigenación, por lo tanto 

estos indicadores hacen ver que la integridad orgánica de los ani

males se mantuvo dentro de los límites considerados tolerables para 

esta técnica. (2) 



CONCLUSlON 

El ~rototipo estudiado mostrS tener un flujo de referencia de --

2 .2 1 que lo hace adecuado para pac.tentes de talla Jllediana 

(l.O - 1.6 m2 de superficie corporal). 

A estos flujos el grado de hemólisis y alteraciones plasmáticas -

se mantienen dentro de loe limites considerados tolerables para su 

uso clínico. 

Las probabilidades de que este prototipo sirva para pacientes de -

mayor talla dependerá de. la modificación de los tamaños y flujos -

de burbuja cambiando el difusor de la mistna. 

Una alternativa para mejorar estos rangos es cambiar el tipo de -

difusor utilizado, se sugiere probar pastillas de silicOn conglo

merado, que permiten controlar con mayor facilidad el tamaño de -

burbuja y además genel'a un flujo de oxIBeno menos turbulento y -

por lo tanto menos bemol 1t ico. 

De este modo se podr~ obtener menor hem6lisis a mayor flujo de

referencia, es decir un oxlgenador capaz de functonar con volúme

nes elevados de sangre como el que requierén pacientes de gran 

superficie corporal (2 m2 o más). 

El prototipo evaluado, de acuerdo con los flujos de referencia, -

puede utilizarse en pacientes de talla med.tana o baja. 
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"" "' 1 
1 1 1 ' 1 1 1 1 1 1 ' 1 1 1 Jll?I 

DIF. co1 JZ,4 1-11.11-11.1 11.11 ia.39 1s.12 \11.59 1-1.4 1 ,,z !14.5 1 z.1 ,14.2513,41 11.?s r s • .1 1 u 
1 '·' ; .,,, o 11.1 112.1 1 1.s 1 1.1 1 1.1 r z.z 1 1.2 1 11.1 1 1.s 1 11,3 1 1,3 1 3.4 1 • 11.1 1 1.1 1 4.2 1 1.1 ¡¡ 
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CUADRO a 
RESULTADOS DF. LOS ESTUDt OS 
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CUADRO 3 
RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS 

OXIGENADOR tt3 



OXIGDIAJ.IOR No. 4 

CUADRO 4 

RESULTADOS DE LOS EGTllDIOS 
OXIGENADOR M4 

INICIO 11:42 PISO: n HLLAt l.12 SUP.CORP.t i.U 
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! ! :; !! ! ! ~º.:. ! 
VARIAC!O!i nr 

HEUOGWUlliA TUTAL PHOUEDJO 

Hegres1Ón lineril 

6.5 lie:rnl tttdo de lu J11•uobu 

1/dl 5.5 

4.5 

50 100 150 200 250 

HIUUTOS 
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F 1 C ~ ~ ~ ~·~ ~ 
VARIACIOll Dt 

llEUUOLl•BINA PLASllATICA PRl'IJícD!O 

240 

190 

1/dl 140 

90 

40 50 100 150 o 200 250 

HlNUTOS 



' ' 
21 

20 

19 
1 

18 

17 

16 

15 
o 

' ' ' 

" i'.a -

I G U R ~ ~o!. ! 
VARIAC!ON or 

HE!!ATUCRJTO Pílll!JEOW 

HINUTOS 

Re gres !Ón lineal 

Resultado de la prueba 



X 1000 

120 

no 

100 

90 

80 

70 

60 

- a -
! ~ !! ~ !: ~·, 

Vl\RIACICN DE 
PLAQUETAS PROrJED!O 

Hegres liÍn lineal 

Hesul tado de la prueba 

so '-~~~~ ..... ~~~~---~~~~---~~~~ ..... ~~~~~ 
o 50 100 ISO 200 250 

Kttll/TOS 



1.1 

ln•/dl 

o. 7 

50 

• 2n. 

! ! !: ~ ! ! ~º.:. 

VARIACION DE 

CllEATIHINA PílOYEDIO 

--- -

IDO 150 

MINUTOS 

Regres 1Ón lineal 

Resulta dos de la prueba 

- - --

200 250 



470 

370 

mg/dl 

270 
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! ! ~ ~ ! ~ ~·! 
VARIACION DE 

FIBRINOGENt> PílUUE!llO 

MINUTOS 

----lle~restón 11neal 

__ Resultado de la prueba 

.. 
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! ! 2 ! !: ~ª.! 

VARIACIOll DE 

5 a C\ T rnorim 10 

197 

177 

157 

137 

117 

97 

U/l 
77 

57 

37 

17 50 100 150 200 250 

MINUTOS 



76 

66 

56 

mg/d 1 36 

26 

16 

50 
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! ! ~ ~ ! ~ !!•" ! 

VARIACION Of. 

100 

HINUTOS 

N U S PHUllEúIO 

150 200 250 
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! 2 ~ ~ ~ ~º.! 9 

VARIACION Dí. 

s G P T r!ll•~rnnio 

38 

33 

28 

U/i 23 

18 

13 

so 100 150 200 250 

MINUTOS 
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! .!! ~ ! ~ .~º~ !~ 

~ARIACIOH DE 

e P K PllOl!EDIO 

1520. 

1320 

1120 

U/l 
920 

720 

520 

320 

120 

50 100 150 200 250 

HIHU lUS 



SS 

80 

75 

70 

T 
65 

A 

60 

A 
SS 

so o 
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! ! Q !! ! ~ !!º.! !! 
~ARlAClON Dt: 

TASA DE TRANSFERENCIA DB 02 

----------___ .._, __ 

50 100 !SO 

HtmtrOS 

----ílegres !Ón l !neal 

• • , •tesultnrlo de lB prueba 

--.-------

200 250 



155 

135 

115 
T 

A 
95 

75 

A 
55 ---
35 

15 
o 
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~ ! "~ ! ! ~º~ g 

V!AP.!ACTOff Dt 

TASA DE TRAl/SFEllE/IC !A !JE CU2 

----necres1Ón l !neal 

, ,Resultado de la prueba 

.:...--- - _.. 

---- - - -·-__ -. --

50 100 150 20 2 o 

HINUTOS 



D!P, 

CONT. 

6.5 

5.5 

4,5 

3.S 

l 
1150 
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! ! ~ !! ~ ~ ~º~ !~ 

UX!GENADUR lllJllERo 1< 

DIFE:RE.'1CIA ¡¡¡:; CONTEllillO DE C02 

• 1725 2300 

FLUJO L/HIUUTO 

2875 3450 
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