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(66 Resumen

El sindrome de sangre retenida (SSR) tras la cirugia cardiaca es evitable. El estudio investiga el impacto de diferentes modalidades de
drenaje tordcico en el SSR y las complicaciones asociadas tras cirugia de injerto de derivacion aortocoronaria (coronary artery bypass
graft, CABG). Tanto las tecnologias de desobstruccion activa del drenaje (active tube clearance, ATC) como los sistemas moviles de
drenaje tordcico digital (Thopazt) superaron los resultados del drenaje convencional en la reduccién de intervenciones por SSR. Thopaz+
proporciond beneficios adicionales, incluyendo menos reexploraciones tempranas por sangrado, menor incidencia de fibrilacién auricular
posoperatoria (FAP), menor necesidad de transfusiones de concentrados de glébulos rojos (GR), y menor utilizacion de recursos.

La desobstruccién activa del drenaje y Thopazt reducen de manera significativa el riesgo de SSR y complicaciones posoperatorias.
Thopazt+ muestra beneficios en la reduccién de reintervenciones y fibrilacion auricular. Un drenaje eficaz inmediatamente después
de la cirugia es crucial para la mejora de los resultados.

@ Informaciéon complementaria Diseio del estudio

La retencién de sangre mediastinal tras cirugia cardiaca puede Estudio de cohorte retrospectivo

afectar a los resultados, debido a la pérdida de sangre y la acumu-

lacién de liquidos. Dado que la mayor parte del sangrado ocurre Poblacion

en las primeras 4 horas, mantener un drenaje eficaz durante ese 1049 pacientes consecutivos que recibieron CABG primaria
periodo es crucial para la recuperacion del paciente. Este estudio programada utilizando derivacién cardiopulmonar

evalua como diferentes sistemas de drenaje, como la desobstruc- cony sin procedimiento de vdlvula aértica o mitral concomitante.
cién activa del drenaje (ATC) y los sistemas moviles de drenaje

digital (Thopaz*), afectan a la incidencia del sindrome de sangre Resultados

retenida (SSR) y sus complicaciones relacionadas. Resultados principales

Métodos Se redujo la FAP en un 37% desde el 29,8% en la cohorte CDU

El estudio retrospectivo incluyd a 1049 pacientes con cardiopatia al18,7% en la cohorte Thopaz* (indice de probabilidades 0,31,
coronaria estable que recibieron CABG entre 2016 y 2019. El objetivo P<0,001).

del estudio fue evaluar el impacto sobre la FAP, el SSR y otros
resultados clinicos. Se compararon tres sistemas de drenaje.
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o Las intervenciones asociadas con el SSR se produjeron
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|'l @ 492 iii 369 con menos frecuencia en los pacientes con Thopaz* (5,1%)
que en los pacientes con CDU (14,6 %, P<0,001).
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Los sistemas de drenaje avanzados como Thopazt, incluido

el drenaje eficaz inmediato del pericardio posterior, reducen

de manera significativa las complicaciones y mejoran los resultados
del paciente en la cirugia cardiaca, especialmente en la reduccion
de reexploraciones por sangrado y FAP.
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Resultados secundarios
Las tasas de mortalidad hospitalaria no mostraron diferencias
significativas entre los grupos.
Thopazt se asocid a menos transfusiones de gldbulos rojos,
estancias en la UCI mds cortas, y a una reduccién de la estancia
Kalisnik JM, et al. EJCTS, Volume 67, Issue Supplement_1, March 2025, hospitalaria.

Pages i9-i17, https://doi.org/10.1093/ejcts/ezaf007 ) ) Los volimenes de sangrado fueron comparables entre
ATC: desobstruccion activa del drenaje; CDU: unidad de drenaje convencional; | la CDU . d .
UCI: unidad de cuidados intensivos; FAP: fibrilacién auricular posoperatoria, Os grupos, aunque Ia mostro una mayor tendencia
GR: glébulos rojos; SSR: sindrome de sangre retenida al sangrado coagulopdtico.



