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Morbidities Associated With CPB 

•  Myocardial Necrosis 
•  Systemic Inflammatory Response 
•  Neuro-Cog effects / Brain injury 
•  Pump Lung (Adult Respiratory Distress 

Syndrome) 
•  Hypertension and distention of the heart 
•  Renal Dysfunction 
•  Embolization 
•  Coagulation Disorders 
•  Increased Blood Loss 



La Cirugia Coronaria sin 
Circulacion Extracorporea: 

 
•  Por que ? 

•  Cuales son los beneficios ? 
•  Cuales son las desventajas ? 
•  Que pacientes se benefician mas ? 
 

•  Como implementamos nuestro programa ? 

•  Que resultados obtuvimos ? 
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A Mayor Riego, Menor  Mortalidad  
con CRM Sin CEC 

PROM 
Range OPCAB 

Deaths (%)  CAB 
Deaths (%) OPCAB 

Odds Ratio 
(95% CI) p-value 

0%-0.75% 5/1824 
(0.3) 

6/1883 
(0.3) 

0.86 
(0.26, 2.82) 0.80 

0.75%-1.3% 15/1755 
(0.9) 

17/1921 
(0.9) 

0.97 
(0.48, 1.94) 0.92 

1.3%-2.5% 19/1665 
(1.1) 

37/2025 
(1.8) 

0.62 
(0.36, 1.08) 0.09 

 >2.5% 58/1839 
C(3.2) 

124/1854 
(6.7) 

0.45 
(0.33, 0.63) <0.0001 
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STS 2009: Puskas y col. 
 

• Retrospective study performed by querying the STS 
database 
• 14,766 consecutive CABG patients at Emory 
performed by 17 surgeons. 
• Analyzed in 4 quartiles stratified by risk, as defined 
by the STS PROM equation 
• OPCAB significantly reduced 30-day mortality vs. 
conventional CABG in the highest risk group (> 2.5% 
PROM) 

Puskas y col. Ann Thorac Surg 2009 
 



Mortalidad en 
Grupos de alto Riesgo 

Meta analisis 
30.000 Pacientes 
40 RCT 
44 No RCT 
 

Puskas y col. Innov CT Surg 2005 

 

Sin CEC – Con CEC 



  Meta-analisis: Reston y col. 
  (Basado en 53 estudios / 46.621 pacientes) 

Mejor sin Bomba: 
•  Menor Mortalidad 
•  Menor incidencia de 

–  Stroke 
–  MI Post Operatorio 
–  Fib .Auricular 
–  Reop. Sangrado 
–  Insuf. Renal 



  Meta-analisis:  Cheng y col. 
   (Basado en 37 estudios randomized 3.369 pacientes) 

Mejor sin Bomba en cuanto a: 
 
•  Fib. Auricular 
•  Infec. Respiratorias 
•  Uso de Inotropicos 

•  Transfusiones 
•  Tiempo de Ventilacion 
•  Tiempo en Recuperacion 
•  Estadia Hospitalaria 

 



Resumen. Puskas et al. 

Puskas y col. Innov CT Surg 2005 

Meta analisis 
30.000 Pacientes 
40 RCT 
44 No RCT 



Resultados Comparativos 
CRM con y sin CEC 

•  Mortalidad: 30 dias y alejada 
•  Calidad de Revascularizacion: Completa y 

permeabilidad de los injertos 
•  Complicaciones perioperatorias 
•  Funcion neurocognitiva 
•  Calidad de vida 
•  Utilizacion de recursos 
•  Analisis de grupos de alto riesgo 
 Puskas y col. Innovations in CT Surg 2005  
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Caracteristicas  
Nashville VA Medical Center 

•  Diabetes y Tabaquismo actual (49% y 42%) 
§ Doble que en Syntax    

•  EPOC (21%) 
§ Doble que en Puskas 

•  Enfermedad Vascular Perisferica  (36%) 
§ 20% (absoluto) mayor que en ROOBY y Puskas 

•  Stroke previo (12%) 
§ Doble que en Syntax. 12 veces mayor que Puskas 

•  ATC previa (32%) 
§ Syntax y Rooby= 0. Comparable con Puskas 
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Transicion hacia CRM sin CEC 
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CRM = 138 casos – 85 Sin CEC  12 meses 



Factores de una buena 
transicion 

•  Experto al principio 
•  Anestesia 
•  Cirujanos 
•  Equipamiento 
•  Seleccion de casos 
 



Supervision de expertos al 
principio 

•  Cirujano de Vanderbilt me ayudo en los primeros 
10 casos 

•  Seleccion de los casos y la conducta de la 
operacion 

•  Nota final del experto en nuestra habilidad para 
hacer el primer caso “solo” 

•  Beneficio adicional  
–  Legitimidad 
–  Apoyo 



Factores de Anestesia 
•  Antes de posicionar el corazon 

–  PVC: 15 a 18 
–  TA sistolica: 130 a  140 
–  FC: 70 a 90 

•  Regulacion casi minuto a minuto con 
–  Drogas vasoactivas 
–  Beta bloqueantes 
–  Marcapaso  

•  Anticipar los movimientos 
•  Inotropicos al final (si fuera necesario) 

•  Mantener buena temperatura 



Factores de los Cirujanos 
•  Manualidad 

–  Tecnicamente mas demanante 
•  Vasos mas pequeños 
•  Cara lateral alta 
•  Vasos al “sur del ecuador” 
•  Intramiocardicos 
•  Es mas dificil ayudar 

•  Paciencia y Comunicacion 
•  Individualizacion de la secuencia de los puentes 

–  Mamaria a descendente anterior primero.  
•  Revascularizacion inmediata / poco stress 
•  Territorio miocardico extenso 

–  Lesiones mas criticas 



Equipamiento 



Estabilizador 



Dispositivo de Posicion 



Separador 



Posicion para DA 



Posicion para Ramus y OM 





Soplador CO2 



Shunts Intracoronarios 
Ventajas 
 
•  Previene isquemia miocardica 
•  Disminuye el sangrado 
•  Minimiza errores tecnicos 
•  Evita el daño de las bandas de silastic 
  alrededor de las coronarias 
 
Desventajas 

•  Riesgo de diseccion del vaso 
•  Riesgo de perfusion prefencial 
•  Riesgo de atrapar el shunt con la sutura 
 
 
 



Seleccion de los casos 
•  Primera Etapa (caso1- caso 10) 

–  Mamaria a descendente anterior 
–  Injerto venoso a la diagonal 

•  Segunda Etapa (caso 11-caso 30) 
–  Descendiente posterior 
–  Coronaria derecha 

•  Tercera Etapa (a partir del caso 30) 
–  Puentes en la cara lateral 
–  Vasos intramiocardicos 
–  Pacientes mas inestables 



Numero de injertos y utilizacion de 
arteria mamaria izquierda 

 1 - 100            101 - 230  

Uno    21%    15% 
 
Dos    55%    45% 
 
Tres o mas   23%    39%   

  
Promedio          2.0         2.4        
Puentes/Paciente 
 

Utilizacion 
Mamaria Izq.            100 %       99 %       

Numero de 
Injertos 

Etapa del programa de CRM Sin CEC 
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Control de Calidad 
 (MACCE Control) 

•  Mantuvimos nuestra estrategia de proteccion 
neurologica 
–  Ecografia aortica de superficie 
–  Oximetria Cerebral 
 

•  Redoblamos esfuerzos para asegurar la buena calidad 
de los puentes 
–  Cambios electricos 
–  Cambios regionales en contractilidad on ETE 
–  Impresion del cirujano de la calidad de la anastomosis 
–  Medicion de flujo 



Lecciones de nuestra  
curva de aprendizaje 

•  No es buena idea ser cirujano de CRM sin CEC 
ocasional 

•  Identificar los pacientes que no son buenos 
candidatos para CRM sin CEC 
–  Endarterectomias 
–  Vasos muy calcificados 
–  Enfermedad difusa / malos lechos distales 
–  Pacientes inestables (No toleran posiciones) 
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Resultados. CRM sin CEC 
Nashville VA Medical Center n=200  

Mortalidad   0.5%  (1/200) 
 
Stroke    0   
TIA    0.5%  (1/200) 
 
IAM perioperatorio  1%  (2/200) 
Balon PO   1%  (2/200) 
ACT < 30 dias   0 
CRM < 30 dias   0.5%  (1/200) 
 
Conversiones a CEC  1%  (2/200) 
 
Reop. Sangrado   1%  (2/200) 
Mediastinitis   1%  (2/200) 
Dialisis    1%  (2/200)  

     



Resultados 
Nashville VA Medical Center n=200  

Seguimiento promedio: 11.5 meses (97% completo) 

Sobrevida     97.5 % 
 
 
Sobrevida libre de     
IAM y revascularizacion   93.9 % 
 



ROOBY Study. NEJM 2009 Puskas et al 
JAMA 2004 



Resultados: Nashville VA  

Mortalidad        0.5%  1.6%         1 % 

Stroke       0   1.3%         1 %  
Coma        0   0.4%           

   
Balon PO        1%  1.5%          
Cardiac Arrest     1%  1.8%         1 %  

  
Reop. Sangrado  1%  2.7%         1 % 
 
Dialisis (PO)        1%  0.8%         2 % 
 

    

ROOBY          Puskas 
Sin CEC        Sin CEC  

   

  Nashville VA 
Medical Center 

ROOBY Study. NEJM 2009 
 

Puskas et al. JAMA 2004 



Resultados: Comparados con  
ROOBY y PUKAS 

Mortalidad   (1 año)   2.5 %   4.1 %         4.4 %       

 
Mortalidad   (1 año)   1.5 %   2.7 %          
Causas Cardiacas 
  
Revascularizacion    
 > 30 dias < 1 año   3.6 %   4.6 %         2.2 % 
 
IAM no fatal 
>30 dias < 1 año      0   2.0 %         1 %

   
    

ROOBY         Puskas 
Sin CEC         Sin CEC

  
  

  Nashville VA 
Medical Center 

ROOBY Study. NEJM 2009 
 



Resultados comparados con ROOBY 

Mortalidad   (1 año)   2.5 %   4.1 %         2.9 %       

 
Mortalidad   (1 año)   1.5 %   2.7 %         1.3 %  * 
Causas Cardiacas 
  
Revascularizacion    
 > 30 dias < 1 año   3.6 %   4.6 %         3.4 % 
 
IAM no fatal 
>30 dias < 1 año      0   2.0 %         2.2 %

   
    

   ROOBY Study 
Sin CEC    Con CEC

  
  

  Nashville VA 
Medical Center 

ROOBY Study. NEJM 2009 
 



Resultados: ROOBY: CRM con y sin CEC 
Nashville VA Medical Center (CRM sin CEC) 

Todos los end points   (1 año)  6.1 %       9.9 %    7.4 % * 

 
Todos los endpoints (1 año)  5.1 %       8.8 %    5.9 % *  
Mortalidad Cardiaca 
  
Todos los end points < año   
 + complicaciones < 30 dias  9.6 %               14.6 %    9.9 % * 

   
    

    ROOBY Study 
Sin CEC    Con CEC

  
  

  Nashville VA 
Medical Center 

ROOBY Study. NEJM 2009 
 



Conclusion 
•  Se pueden obtener buenos resultados en la 

transicion hacia CRM sin CEC 

•  Es conveniente abordar cada paciente coronario 
como candidato a CRM sin CEC 

•  La CRM sin CEC requiere un mayor esfuerzo, 
colaboracion y comunicacion por parte de 
Cirujanos y Anestesistas 

•  La seleccion de los casos y el rol del experto 
son muy importantes, sobre todo al principio 



Muchas Gracias 





Octopus ® Nuvo 

U-CLIP ® 
Anastomotic Device 

ThoraTrak ®  
MICS Retractor System 

Starfish ® NS 



ISMICS Consensus Statement 
Puskas, et. al. (continued) 

•  OPCAB should be considered in high-risk 
patients and those with risk factors to reduce 
peri-operative mortality, morbidity, and resource 
allocation. 
–  Patients over 75 
–  Diabetics 
–  Left ventricular function 
–  Left Main Disease 
–  Redo or Urgent/Emergent CABG 
–  COPD 
 





Estabilizador 



Estabilizador 



ISMICS Consensus Statement 
Puskas, et. al. 

Recommendations: 
•  OPCAB is a safe alternative to conventional CABG with respect to 

mortality. 
•  With appropriate use of stabilizers and positioners, and adequate 

surgeon experience, completeness of revascularization and patency 
can be achieved. 

•  OPCAB is recommended to reduce peri-op. mortality. 
•  OPCAB may be recommended to reduce mid-term cognitive 

function. 
•  OPCAB is equiv. for Quality of Life. 
•  OPCAB is recommended to reduce duration of ventilation, ICU and 

hospital stays, and resource utilization. 



Meta-analysis:  Cheng 
(continued) 

•  When compared to CCABG, OPCAB reduced 
the odds of: 
–  AF by 42% 
–  Transfusions by 57% 
–  Need for Inotropes by 52% 
–  Respiratory infections by 59% 
–  Neurocog. Dysfunctions at 2-6 mos. By 44% 
–  Vent. Time by 3.4 hours 
–  Average ICU stay by 0.3 days 
–  Average hospital length of stay by 1.0 days. 



  Matched Sample Analysis: Mack 

Retrospective analysis 21,902 
female patients undergoing 
bypass on or off. 

Women undergoing on-pump 
surgery had: 

 
•  73.3% higher mortality 
•  47% higher risk of bleeding 

complications 
As stated by the authors: “Our 

data support a specific and 
significant benefit to off-
pump surgery in women.” 



Sobrevida Alejada 

Puskasy col. Ann Thorac Surg 2008 



Numero de injertos y utilizacion de 
arteria mamaria izquierda 

 1-50          51-100          101-150          151-200       200-230  

Uno             9   12        10     8           4 
 
Dos           26  29        28                 18         17 
 
Tres           14   9        11                 22         15 
 
Cuatro             0    0          1                   2           4 
 
Promedio        2.1 1.8       2.1   2.4        2.4 
Puentes/Paciente 
 
Utilizacion 
Mamaria Izq.       100 %        100 %      98 % 98 %      100 % 

140 injertos en la cara lateral 

Numero de 
Injertos 

Etapa del programa de CRM Sin CEC 



Nuestra poblacion de pacientes coronarios 
es de alto riesgo 

 



Comparacion de Poblaciones 

 



Resultados: Nashville VA  

Mortalidad        0.5%  1.6%        1.2% 

Stroke       0   1.3%         0.7%  
Coma        0   0.4%         0.3%  

    
Balon PO        1%  1.5%         0.8% 
Cardiac Arrest     1%  1.8%         1%  

  
Reop. Sangrado  1%  2.7%         2.1% 
 
Dialisis (PO)        1%  0.8%         0.9% 
 

    

       ROOBY Study 
Sin CEC        Con CEC  

   

  Nashville VA 
Medical Center 

ROOBY Study. NEJM 2009 
 



Comparados con CRM en el 
estudio Syntax 



Comparado a CRM en Syntax 

Nashville VA. MACCE : 8.7 % 



Comparado a CRM en Syntax 



Comparado a CRM en Syntax 

Nashville VA. Repeat Revasc : 4.1 % 



Nuestra poblacion de pacientes coronarios 
es de alto riesgo 

 

Nuestra Circulacion Extracorporea esta por debajo  
del nivel de excelencia 

* 

* 


