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INTRODUCCION: La cirugia coronaria sin bomba (CCSB) demostré en pacientes de alto riesgo una reduccion de la respuesta
inflamatoria sistémica, asi como la recuperacion postoperatoria y la estancia hospitalaria. El complemento con el uso de la
técnica “No Touch Aorta” o sin manipulacién de la arteria aorta beneficia ain mas en la prevencion de eventos neurolégicos.

Por su parte, la extubacién del paciente en quiréfano o Ultra Fast Track en anestesia (UFT) demostré ser segura en
pacientes y cirugias das (no ta la morbi-mortalidad), ademdas de aportar beneficios en la funcién
cardiovascular postoperatoria y en términos de costo-beneficios.
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MATERIAL Y METODOS: Anilisis descriptivo retrospectivo de los pacientes sometidos a CCSB, revascularizacién arterializada
con técnica «No Touch aorta» y UFT durante el periodo enero 2019 a marzo de 2023. Se excluyeron pacientes con
inestabilidad hemodinamica pre e intraoperatoria, IAM < 2 dias, asistencia de IABP, alto riesgo quirurgico por Euroscore o
STS, evento neuroldgico agudo, en asistencia respiratoria, via aérea dificultosa y/o cirugia cardiaca previa.

RESULTADOS: 197 pacientes. Edad media 64 a. (40 -84 afios)
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CONCLUSION:

*  Sibien la poblacién estudiada es reducida para afirmar conclusiones, son comparables a datos o registros publicados de
centros de prestigio nacional 12,

*  El tiempo de seguimiento es corto para definir resultados de permeabilidad a largo plazo en la poblacién estudiada.

* la cirugia coronaria sin bomba y arterializada, asi como la extubacién del paciente en quiréfano, son dependientes de la
destreza, conocimientos y la experiencia del equipo quirtrgico y de anestesia.

* La técnica “No Touch aorta” es un recurso indispensable del arsenal quirdrgico de todo cirujano cardiovascular para la
prevencion de los eventos neuroldgicos relacionados al procedimiento de revascularizacion coronaria.
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