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Estudo da Funcéo Hepatica apos
Circulacao Extracorporea em Cirurgia Cardiaca
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Piccioni MA, Auler JOC, Piccioni JL, Galas FRBG, Jatene AD - A study of hepatic function follaving
cardiopulmonary bypass in cardiac surgery

Low perfusion flow, hemodilution and hypothermia used in cardiopulmonary bypass (CPB) may
cause a decrease in oxygen delivery to tissues, including the liver. With the aim to invesigate hepatic
dysfunction after CPB, eleven patients (all male) submitted to coronary bypass graft were stidied.
Anesthesia included the following drugs: midazolam, fentanyl and pancuronium bromide. Tle average
CPB time was 103.2 + 38.0 minutes, hemodilution level was 30.0+ 5.0 ml.kg ! and the procedure was
performed using a bubble oxygenator. During bypass, the perfusion flow was 2.13+ 0.06 L.mint.m2,
arterial pressure was 61.3+ 3.5 mmHg and the average temperature was 32+ 4.3 °C. The hematocrit
level was 28.5 + 0.6 %, arterial blood Oz saturation was 99.9+ 0.1 % and arterial blood pH was 7.38
+ 0.2. The following exams were performed: bilirubin concentration, AST, ALT, alkaline phoghatase,
gamma GT, prothrombin time, factor V, total proteins, protein electrophoresis, glucose, clolesterol,
urubilinogen and bilirubin pigments, HBsAg and anti-HBsAg. The samples were collected befoe CPB,
45 minutes after and 24 hours postoperatively. Data were submitted to a profile analysis. Asignificant
increase in bilirubins, AST, ALT and a significant decrease alkaline phosphatase, gamma GTprothrom-
bin time, factor V and cholesterol were observed after CPB. The results suggest hepatocyteinjury and
absence of hepatic cholestase or obstruction of the biliary tract. We conclude that CPB may de¢rmine
mild hepatic dysfunction.
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tetizar, metabolizar, conjugar e excretar nu-
merosas substancias enddgenas e exdégenas. O
fluxo sangliineo para este 6rgdo € em torno de
1500 ml/min, e o consumo de oxigénio € em
média de 60 ml/min.

Em cirurgia cardiaca, durante a circula-
¢cdo extracorporea (CEC), por condi¢cdes técni-
cas, o fluxo sangiineo padronizado para
perfusdo fica entre 2,2 e 2,4/L.min"\.m™2. Este
hipofluxo associado ao fluxo nao pulsatil da
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CEC pode provocar liberacdo de angiotensina
I, que atua seletivamente no leito vascular es-
plancnico reduzindo sua perfusdo sangiinea®2.
Hampton e col (1989)° demonstraram que o
fluxo de perfusdo de 2,1 a 2,8 L. mint.m? teve
impacto no fluxo efetivo hepético reduzindo-o
em média 19%. Esta reducao do fluxo hepatico
aparentemente foi bem tolerada pela maioria
dos pacientes. Entretanto, em alguns pacientes
pode ter sido causa de disfuncdo hepatica no
poOs-operatério. Em estudo prospectivo de 248
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com
CEC, Colins e col (1983)* verificaram que 49
(20%) destes pacientes desenvolveram ictericia
no pos-operatério imediato, as custas das bilir-
rubinas conjugadas. Este estudo sugeriu que a
ictericia foi causada por déficit da excrecéo
hepéatica de bilirrubina, porém, sem definicdo de
disfuncdo hepatica. Olsson e col (1984)° es-
tudaram a funcdo hepética prospectivamente
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
com CEC e observaram, por um periodo de
nove meses, disfuncdo hepéatica transitéria, que
ndo influiu na morbidade e mortalidade dos
pacientes no pés-operatdrio. Apesar destas
varias investigacdes, a disfuncédo hepatica ndo
tem sido descrita freqientemente como compli-
cacdo em cirurgia cardiaca com circulagdo ex-
tracorpérea.

O proposito deste estudo foi investigar
possivel disfungcdo hepatica apos a circulagéo
extracorpOrea em cirurgia cardiaca.

METODOLOGIA

ApOs aprovacéo pela comissao de ética
Incor-HCFMUSP e obtencdo do consentimento
prévio, esta pesquisa foi realizada em onze (11)
pacientes submetidos a revascularizagcdo do
miocardio. Todos eram do sexo masculino, clas-
sificados na classe funcional para insuficiéncia

* NYHA - New York Heart Association
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cardiaca I/ll (NYHA)*, e funcéo hepatica normal.

Como medicacao pré-anestésica utili-
zou-se midazolam (15 mg VO) 30 min antes do
encaminhamento do paciente ao centro cirdr-
gico. Na inducdo da anestesia 0s seguintes
agentes foram utilizados por via endovenosa:
midazolam (0,3 mg.kg™), fentanil (10-20 mg.kg"
1 e brometo de pancurénio (0,1 mg.kg?). Para
manutencdo da anestesia utilizou-se fentanil,
completando a dose de 50 mg.kgl. Antes da
CEC administrou-se brometo de pancurbnio
(0,5 mg.kg!). A hidratacdo foi realizada com
Ringer (5 ml.kg™t.h™). Glicose e bicarbonato de
sodio foram administrados de acordo com os
resultados dos exames laboratoriais.

Para circulagcdo extracorpérea foram
padronizados o0s seguintes parametros: oxi-
genador de bolhas (FISICS ou MACCHI), frag&o
inspirada de oxigénio (FiO2) de 100%, perfusato
no oxigenador de Ringer sem lactato (hemodi-
luicdo méxima de 30 ml.kg™?), fluxo de perfuséo
para CEC entre 2,2 e 2,4 L.min":.m™2, e hipoter-
mia moderada (28° a 32°C). Para correcéo de
disturbio no equilibrio acido-base durante o
periodo de hipotermia da CEC foi empregado o
método “pH-Alpha-Stat®. Gasometria arterial e
venosa, hematdcrito e hemoglobina foram colhi-
das nos seguintes periodos da CEC: 15 min
apos instalacdo da CEC, uma hora apos esta-
bilizacdo da hipotermia, e no reaguecimento
(37°C). Também nestes periodos foram ano-
tadas as medidas de pressdo arterial média
(PAM) e o valor padrdo estabelecido para
manutencdo durante a CEC foi igual ou maior
de 60 mmHg (8,0 kPa).

A andlise da funcdo hepatica foi reali-
zada em trés periodos : 12 - Pré-CEC (antes da
inducdo da anestesia); 22- Apés-CEC (45 min);
32 -24 horas de po6s-operatério . As seguintes
determinacgdes foram feitas:

a) Bilirrubinas (totais, conjugadas e n&o con-
jugadas) - pelo método colorimétrico (Kit
Merck)’ (vn = até 1,00 mg.dL?, 0,25
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b) Transaminases - pelo método ultravioleta
(UV) (Kit Merck). Método padréo otimi-
zado pela Sociedade Aleméa de Quimica
Clinica®: AST (TGO) - aspartato amino—-
transferase (vn = até 18 U.L'™Y), ALT (TGP)
- alanina aminotransferase (vn = até 22
u.Lh.

c) Fosfatase alcalina - teste cinético otimizado
(Kit Merck). Teste otimizado segundo re-
comendagbes da Sociedade Alema de
Quimica Clinica® (vn = 60 a 170 U.L™).

d) Gama GT (g-GT) - gama-glutamil transpep-
tidase- método colorimétrico® (vn = 6-28
u.Lh.

e) Atividade de protrombina - metodologia de
Quick™ (vn = 70 a 100%)).

f) Fator V - método de Owren ™ (vn = 70 a
160%).

g) Proteinas totais - metodologia do biureto
(vn=6,0a8,5g.dL™).

h) Eletroforese de proteinas em acetato de
celulose - albumina (3,5-5,0 g.dL™), alfa
1(0,2-0,4 g.dL™), beta (0,6 - 1,2 g.dL™Y)
e gama (0,7 - 1,4 g.dL™).

i) Colesterol - método colorimétrico enzimatico
(Kit Merck, Chod-Pap)*? (vn = até 200

Para afastar possivel hepatite aguda ou
crbnica tipo B, foram realizados os testes para
antigeno de superficie do virus da hepatite B
(particulas de Dane) (HBsAQ) e anticorpos anti-
HbsAg. A presenca de pigmento biliar, hemoglo-
bina livre e urobilinogénio foram investigados
através de exame de urina tipo .

Os valores destas determinacdes foram
submetidas a anélise de perfil** cujo valores
considerados significantes foram menores ou
iguais a 5%.

RESULTADOS

Os dados demograficos dos pacientes
sdo apresentados na Tabela I. O tempo médio
da circulacao extracorpérea (CEC) foi de 103,2
+ 38,2 minutos, e a hemodiluicdo realizada com
o Ringer do perfusato no oxigenador foi de 30
ml.kg™?. Outros dados demonstrando as con-
dicbes da CEC encontram-se na Tabela Il.

Tabela | - Dados Demogréaficos (média + DP).

mg_dL'l)_ Idade (anos) 9,8+8,6
) Glicose/soro - método colorimétrico (Kit Peso (kg) 73
Ames, God-Pod)™® (n=70a115mgdL™).  Apura (cm) 166+ 7.8
Superficie corpérea (m'z) 1,8+0,3

Tabela Il - Condi¢des da circulacdo extracorpérea (CEC) (média + DP).
inicio da CEC Hipotermia Reaguecimento
Temperatura nasofaringea(°C) 30,0+4,2 29,0+ 2,20 37,0+£0,0
Fluxo da CEC (L.min"t.m?) 21+0,3 2,2+ 0,20 21+04
Pressao arterial média (mmHg) 58,0+ 7,2 61,0+ 9,00 65,0+ 5,0
Hematdcrito (%) 27,8+2,0 28,8+ 1,80 29,1+0,4
Hemoglobina (g. dL ™) 92+0,5 9,6 + 0,60 10,1+0,3
Presséao arterial de O2 (mmHg) 278,2 +15,6 2445+ 13,30 213,2+9,5
Saturacgéo arterial de Oz (%) 99,9+1,8 99,9+ 1,00 99,9+ 3,2
Pressao venosa de Oz (mmHg) 53,1+10,1 51,0 £ 9,90 42,6+29
Saturagdo venosa de Oz (%) 83,1+9,5 79,8 + 8,90 70544
pH 7,38 + 0,02 7,40+ 0,01 7,36 + 0,05
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As médias dos valores das bilirrubinas
(totais, conjugadas e ndo conjugadas) foram
elevadas e estatisticamente significantes no 2%
periodo (ap6s-CEC) quando comparadas aos
valores do 12 periodo (pré-CEC). A média do
valor da bilirrubina indireta no 3¢ periodo (24
horas de pds-operatorio) ndo teve variagcdo es-
tatisticamente significante (Fig 1).

Em relacdo as enzimas hepaticas, os
valores de aspartato aminotransferase (AST)
elevaram-se significativamente nos periodos
(ap6s-CEC e 24 horas) em relagdo ao valor
pré-CEC. Quanto a alanina aminotransferase
(ALT) houve aumento no 22 e 32 periodos,
porém, sO foi estatisticamente significante o

Totais Conjugadas

BILIRRUBINAS
B PRE-CEC [ POS-CEC 24 HORAS

Né&o Conjugadas

Fig 1 - Bilirrubinas totais, conjugadas e ndo conjugadas.
* elevagao significante (p < 0,05).

U/iL
140 +

120 +

100

80 +

60 -

40

20

0

ALT Fosfat Alcalina
M PRE-CEC [ POS-CEC

Gama GT
24 HORAS

Fig 2 - Enzimas hepaticas: AST, ALT, Fosfatase Alcalina e Gama GT.
* elevacdo significante (p < 0,05)
** reducdo significante (p < 0,05)
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valor do 32 periodo, quando comparado ao valor
do 12 periodo. O valor da gama GT reduziu-se
significativamente ap6s-CEC, entretanto, no
periodo de 24 horas de pds-operatorio o valor
reduzido néo foi estatisticamente significante. A
taxa da fosfatase alcalina reduziu-se significati-
vamente no 22 periodo e no 32 periodo esta
reducdo nédo foi significativa em relacdo a taxa
pré-CEC. Estes valores das enzimas hepéticas
estdo representadas na Fig 2.

Houve reducéo significante dos valores
da atividade da protrombina e do fator V no 2¢
periodo, entretanto, no 32 periodo, esta reducéo
nao foi significante em relacdo ao valor pré-CEC
(Fig 3) .

Estdo representados na Fig 4 as al-

120 %

100

80

40

20 +

ATV PROTROMBINA
I PRE-CEC [ POS-CEC

FATOR V
24 HORAS

Fig 3 - Atividade de protrombina e Fator V.

TOTAI

ALBUMINA ALFA 1 ALFA 2 BETA GAMA
M PRE-CEC [_]POS-CEC  [F=1 24 HORAS

Fig 4 - Eletroforese das proteinas plasmaticas.
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Tabela Ill - Exames laboratoriais.

EM CIRURGIA CARDIACA

Pré - CEC Apobs - CEC 24 horas
HbsAg e anti-HbsAg negativo (100%) negativo (100%) negativo (100%)
; 0 . ++ (80% + (81%
pigmento biliar negativo (100%) neg a(tivo %)20% ) n eé ativoo) (19%)
+++ (71%) + (70%)

hemoglobina livre

urobilinogénio

negativo (100%)

negativo (100%)

negativo (29%)
negativo (100%)

negativo (30%)
negativo (100%)

o5 Mo/dL

200 -

150

100 -

50

GLICOSE
B PRE-CEC [ POS-CEC 24 HORAS

COLESTEROL

Fig 5 - Glicose/soro e Colesterol.
* elevacdo significante (p < 0,05)
** reducdo significante (p < 0,05)

teracbes ocorridas nos valores das proteinas
durante os periodos analisados. As alteracdes
nos valores de colesterol e glicose/soro estéo
representados na Fig 5 .

Outros resultados HBsAg e anti-HBsAg,
pigmento biliar, hemoglobina livre e urobili-
nogénio estdo demonstrados na Tabela lll.

Revista Brasileira de Anestesiologia
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DISCUSSAO

Durante a cirurgia cardiaca com CEC,
inameros fatores podem contribuir para reducéo
do fluxo sangiliineo e oferta de O2 ao parén-
quima hepatico. Os principais sdo: hemodiluigdo
aguda (22% de hematdcrito causa 68% de re-
ducdo na oferta de O2 hepatico)*®, reducéo do
indice cardiaco®® (baixo fluxo durante a CEC),
estimulacdo alfa adrenérgical’ (vasoconstricédo
esplancnica) e hipoxemia (saturacao do sangue
arterial inferior a 50%). Entretanto € escassa a
literatura que investiga a disfuncdo hepética
ap6s cirurgia cardiaca com CEC819,

Sabe-se que, o figado é responsavel
por multiplas fungdes e sua disfuncdo ou leséo
dos hepatdcitos pode ser avaliada por exames
laboratoriais. Estes exames foram empregados
neste estudo, no sentido de diagnosticar pos-
sivel disfuncdo hepatica seguindo-se a CEC.

Em condi¢des normais as heméacias en-
velhecidas sdo englobadas pelo sistema reticu-
lo endotelial liberando hemoglobina, que origina
essencialmente a bilirrubina. Esta circula no
sangue ligada a albumina, e no microssoma dos
hepatdcitos é entdo conjugada com o &cido gli-
curénico. Dependendo da bilirrubina ser conju-
gada ou ndo(direta e indireta, respectivamente),
auxilia no diagnostico da hemolise,lesédo hepati-
ca ou obstrucdo das vias biliares. O aumento
das bilirrubinas ndo conjugadas sugere hemoli-
se, e 0 aumento da taxa de bilirrubinas conjuga-
das indica leséo da célula hepatica ou obstrugéo
das vias biliares. Os resultados dos exames
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das vias biliares. Os resultados dos exames
observados demostraram elevacéao significativa
das bilirrubinas totais, as custas principalmente
das bilirrubinas conjugadas com &cido gli-
curdnico (diretas), apés-CEC e 24 horas de pos-
operatério. As bilirrubinas ndo conjugadas
(indiretas) s6 aumentaram significativamente
ap6s-CEC (Fig 1). Entretanto, os pacientes néo
apresentaram ictericia clinica, porque a taxa de
bilirrubina plasmatica ndo excedeu a 3 mg.dL™.
Detectou-se presenca de pigmento biliar em
80% dos pacientes apds-CEC, e em 81% destes
apés 24 horas do pos-operatorio (Tabela ).
Este resultado confirmou o nivel aumentado das
bilirrubinas conjugadas na urina, ja& que a mem-
brana glomerular € impermeavel a bilirrubina
nao conjugada, que circula no plasma ligada a
albumina. A bilirrubina conjugada pela acdo da
flora bacteriana no intestino sofre processo de
reducdo que resulta em estercobilinogénio.
Além do estercobilinogénio, a reducédo da bilir-
rubina conjugada resulta em urobilinogénio, que
retorna a circulacao, e no figado transforma-se
em bilirrubina. Normalmente o urobilinogénio
esta presente na urina até a diluicdo de 1/20,
porém sua excre¢do podera aumentar na pre-
senca de insuficiéncia do hepatocito. Nao foi
detectado neste estudo presenca de urobili-
nogénio em 100% dos pacientes ap0s-CEC e
em 24 horas do pos-operatério (Tabela lll).

Do mesmo modo que as bilirrubinas
conjugadas, quando ocorre sofrimento e ne-
crose dos hepatdécitos as enzimas saem atraves
da membrana celular elevando-se no plasma?°.
A dosagem destas enzimas auxiliam o di-
agnostico de disfuncao hepética. As transami-
nases (AST - ALT) sdo enzimas catalizadoras
que, além dos hepatdécitos, podem estar presen-
tes em outros tecidos. Neste estudo, observou-
se elevacao significativa das enzimas AST e
ALT. Entretanto a elevacédo de AST néo foi com-
paravel as hepatites a virus, que eleva-se a 800
a 1000 U Frankel (Fig 2). A elevacdo da taxa de
ALT so foi significativa no periodo de 24 horas
de pdés-operatorio. Outra enzima intracelular, a
fosfatase alcalina, eleva-se principalmente nos
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processos obstrutivos, nos tumores e na lesdo
do hepatécito. Na colestase hepética, concomi-
tante ao aumento das bilirrubinas conjugadas,
ha elevacdo do nivel de fosfatase alcalina.
Neste estudo, apesar do aumento das bilirrubi-
nas conjugadas, a reducdo significante do nivel
de fosfatase alcalina em ambos os periodos
afastou o diagnéstico de colestase hepética (Fig
2). A enzima gama-glutamil transpeptidase
(gama GT) eleva-se nas hepatites cronicas, al-
coolicas e também nos processos obstrutivos.
Observou-se reducéo significante desta enzima
no periodo ap6s-CEC e o nivel sanglineo per-
maneceu abaixo do valor inicial no periodo de
24 horas de pos-operatério contribuindo para
exclusdo de colestase hepética. A reducao da
taxa de colesterol em ambos periodos (apés-
CEC e 24 horas) afastou o diagndéstico de
colestase hepética, visto que nos processos ob-
strutivos h& elevacdo do colesterol (Fig 5).
Houve aumento da glicemia, entretanto este
fato s6 confirmou estudos j& realizados??.

Outro indicador da fun¢édo hepatica é o
fator V, produzido exclusivamente no figado.
Houve reducéo do fator V no 22 e 32 periodos,
porém somente no 22 periodo foi significativa. A
atividade da protrombina representa prati-
camente todos os fatores produzidos no figado
dependentes da Vitamina K (Il - VII - IX - X)?2.
Entretanto, apés CEC e no periodo pdés-op-
eratério, em decorréncia de hemorragia, admin-
istrou-se hemoderivados e, portanto, a
avaliacdo desse exame como indicador da
funcdo hepéatica foi prejudicada (Fig 3).

Devido a hemodiluicdo, a taxa das pro-
teinas a ser analisada tornou-se imprépria para
o diagnostico de disfuncéo hepética (Fig 4).

Conclui-se que, embora ndo se tenha
definido franca disfuncdo hepética, o aumento
das bilirrubinas conjugadas sem colestase
hepatica e das enzimas AST e ALT sugerem
fortemente que os hepatécitos tiveram algum
grau de lesdo ap6s CEC. O fato mais importante
€ que, apesar dos escassos estudos, todos eles
demonstraram algum grau de sofrimento
hepético. Portanto, ictericia que pode ocorrer no

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 44 : N° 6, Novembro - Dezembro, 1994



ESTUDOS DA FUNCAO HEPATICA APOS CIRCULAGAO EXTRACORPOREA
EM CIRURGIA CARDIACA

periodo pds-operatorio, normalmente atribuida
a hemdlise, deve receber melhor investigacéo
clinica. Sendo o figado responsavel pela maior
parte das funcbes metabdlicas, e como dis-
funcdo hepatica mais grave pode contribuir para
0 aumento da morbi/mortalidade no pds-op-
eratério, recomenda-se melhor controle das
condicdes da circulacdo extracorpOrea para
preservacdo deste 6rgdo durante cirurgia
cardiaca. Futuros estudos deveréo se estender
por periodo mais prolongados do po6s-op-
eratorio.

Piccioni MA, Auler Jr JOC, Piccioni JL, Ga
las FRBG, Jatene AD - Estudo da Funcéo
Hepéatica apdés Circulagdo Extracorpérea
(CEC) em Cirurgia Cardiaca.

O hipofluxo, a hemodiluicdo e a hipo-
termia utilizados durante a CEC podem
causar déficit de O2 em diversos tecidos,
inclusive no figado. Com objetivo de avaliar
possivel disfuncdo hepatica apdés CEC
foram estudados 11 pacientes masculinos
submetidos a revascularizacdo do
miocéardio. Foi empregada anestesia
venosa com midazolam, fentanil e brometo
de pancurdnio. O tempo médio de CEC foi
de 103,2 + 38,0 minutos, e a hemodiluicdo
com Ringer no perfusato foi de 30,0+ 5,0
ml.kgl. Empregou-se oxigenador de bok
has. O fluxo de perfusdo da CEC foi de 2,13
+ 0,06 L.min"m™, a presséo arterial média
de 61,3 + 3,5 mmHg, e a hipotermia foi de
32 + 4,3°C, nos periodos estudados da
CEC. A média dos hematdcritos foi de 28,5
+ 0,6 %, a da saturacdo de Oz do sangue
arterial foi de 99,9 + 0,1%, e a do pH do
sangue arterial foi de 7,38 = 0,2. Foram
dosados: bilirrubinas, AST, ALT, fosfatase
alcalina, gama GT, atividade de protrom
bina, fator V, proteinas totais, eletroforese
de proteinas, glicose, colesterol, urobilk
nogénio e pigmentos biliares na urina,
HBsAg e anti-HBs. As amostras foram col
hidas nos seguintes periodos: pré-CEC (an
tes da indugéo da anestesia), apos-CEC (45
min) e 24 horas de pds-operatdrio. Os resul
tados foram submetidos a andlise es
tatistica de perfil. Observou-se elevacéo
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significativa das bilirrubinas, AST, ALT e re-
ducéo significativa de fosfatase alcalina,
gama GT, atividade de protrombina, fator V
e colesterol apés CEC. Os dados sugeriram
provavel lesdo dos hepatocitos, e auséncia
de colestase hepatica ou obstrucao de vias
biliares intra ou extrahepaticas. Portanto,
neste estudo conclui-se que houve leve dis
funcédo hepética apoés a circulagao extracor
porea.

UNITERMOS: CIRURGIA, Cardiaca: circu
lacdo extracorpérea; COM-
PLICACOES: disfuncéo
hepatica

Piccioni MA, Auler JOC, Piccioni JL, Galas
FRBG, Jatene AD - Estudid de la funcion
hepatica después de la Circulacion Extra
corporea (CEC) en Cirugia Cardiaca

El hipoflujo, la hemodiluicion y la
hipotermia utilizados durante la C.E.C.
pueden causar deficiencia de Oz en varios
tejidos, incluyendo el higado. Con el ob
jetivo de evaluar uma posible disfuncion
hepatica después de la C.E.C. se estu
diaron 11 pacientes masculinos sometidos a
revascularizacién del miocardio. Se empleé
anestesia venosa con midazolam, fentanil y
brometo de pancurénio. El tiempo médio de
CEC fue de 103,2 = 38,0 minutos, y la
hemodiluicién con Ringer en el perfusato
fue de 30,0 + 5,0 ml.kg . Fue utilizado oxi-
genador de ampollas. El flujo de perfusidon
de la CEC fue de 2,13 + 0,06 L.min'.m2, la
presion arterial média fue de 61,3 £ 3,5
mmHg, y la hiportemia fue de 32+ 43°C en
los periodos estudiados de la CEC. La
média de los hematocritos fue de 28,5 +
0,6%, la de la saturacion de Oz en la sangre
arterial fue de 99,9+ 0,1% y la del pH en la
sangre arterial fue de 7,38 + 0,2. Se dosifi-
caron: bilirrubinas, AST, ALT, fosfatosa at
calina, gama GT, actividad de protrombina,
factor V, proteinas totales, electroforese de
proteinas, glucosa, colesterol, urobil
inégeno y pigmentos biliares en la oreia,
HBsAg y anti-HBs. Las muestras fueron
colectadas en los sigmientos periodos: pré-
CEC (antes de la inducion anestésica), des
pués CEC (45 minutos), y 24 horas de
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postoperatorio. Los resultados fueron
somentidos al andlisis estadistico de perfil.
Se observé elevacion significativa de las
bilirrubinas, AST, ALT y una reducién signk
ficativa de: fosfatosa alcalina, gama GT, ac
tividad de protrombina, factor V y colesterol
después de la CEC. Los datos sugirieron
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