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Medición tradicional del flujo arterial en CEC

Con Rodillo:
Producto del diámetro de la tubería, el
diámetro del rodillo y las revoluciones por
minuto del mismo

Se valora el flujo en relación con el
índice cardíaco o el peso del paciente.

Depende de la correcta calibración del
rodillo.
No debe haber circuitos en paralelo con el
circuito  principal abiertos.

Con centrífuga:
Con el sensor de flujo ultrasónico
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Requerimientos para un adecuado flujo
sanguíneo

Contractilidad
(rodillo)

Precarga
(retorno venoso)

Poscarga
(Resistencia al flujo en
oxigenador y línea
arterial)

Adecuada
colocación de las
cánulas

Ojo con la
calibración



Recomendaciones internacionales



Flujo Real



Ejemplo
IC Flujo

(ml/min)
3 600 ml

2,8 560 ml

2,6 520 ml

2,4 480 ml

2,2 440 ml

2 400 ml

1,8 360 ml

1,6 320 ml

40 ml
hacen la
diferencia



Guías manejo de flujo en CEC pediatría

Guía 10.1: El flujo sanguíneo adecuado debe ser determinado por la evaluación
de:

Balance ácido-base
Déficit/exceso de base
 Nivel de profundidad anestésica
Presión arterial sistémica del paciente
Oximetría cerebral tisular (NIRS)
Nivel de ácido láctico
Entrega y consumo de oxígeno:

pO2 venoso
pO2 Arterial
Concentración de Hemoglobina
Saturación arterial de oxígeno

Resistencias vasculares sistémicas
Temperatura del paciente
Saturación venosa de oxígeno



Y el flujo de retorno?

Bajo flujo de retorno
No es posible identificar cual territorio está hipo
perfundido
Congestión vascular y fuga capilar por aumento
de presión hidrostática.
Aumento en el aporte de líquidos cristaloides y
hemoderivados
Hemodilución
Disminución en el flujo arterial de bomba

Deterioro de DO2 y tasa de extracción de Oxígeno



Avances científicos



Avances científicos



Conclusiones

De un adecuado flujo sanguíneo arterial, dependerá el éxito de la perfusión tisular

El Flujo arterial va a depender del adecuado funcionamiento de todo el circuito CEC.

Es importante considerar el uso mandatorio de sensor de flujo sanguíneo arterial al menos.

Es importante considerar la medición del flujo venoso de retorno, para evitar uso excesivo de
hemoderivados y cristaloides y asegurar la adecuada oxigenación de todos los lechos vasculares
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