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Definición

Miocardio que sufre una disfunción en la contractilidad 

transitoria y reversible, inducida por isquemia aguda.

La disfunción continúa luego de la reperfusión

No sufre de disfunción metabólica

En cirugía cardiaca:  Uso de dispositivos de asistencia 

ventricular y/o más de 24 horas de soporte con inotrópicos



Luego de salida de CEC

Datos Hemodinámicos

• IC < 1.8 – 2 L/min/m2

• TAM <60

• PCPW > 20 mmHg

• RVS > 2100 dyn/s/cm5

Laboratorios

• Aumento del lactato

• Saturación venosa mixta < 
60%

• Acidosis



Low Cardiac Output 

Syndrome

2 – 27% 
en Adultos

17 – 27% 
en Niños

Mortalidad 
de 38%

Front Cardiovasc Med. 2022; 9: 926957.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9558721/


Factores de Riesgo

Factores 
preoperatorios

• Edad > 65 años

• FEVI < 50%

• DM y ERC

• Desnutrición

Factores 
Intraoperatorios

• Cirugía de 
Emergencia

• Revascularización 
incompleta

• Tiempo de CEC

Laboratorios

• BNP

• NT proBNP

• Anemia

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 31 (2017) 291–308 



Tratamiento

Optimización de 
carrier de oxígeno

• Transfusiones

Farmacológico

• Adrenalina 

• Noradrenalina

• Levosimendán

• Dobutamina

• Milrinone

Mecánico

• Balón de 
Contrapulsución

• Impella

• ECMO VA



Vasoactive Inotropic 

Score



208 pacientes pediátricos 

VIS empíricamente con corte en 10

Análisis Retrospectivo

Indian Journal of Critical Care Medicine October 2014 Vol 18 Issue 

10 



3213 Pacientes adultos

VISmax primeras 24 

horas

Estudio retrospectivo

British Journal of Anaesthesia, 122 (4): 428e436 (2019) 



British Journal of Anaesthesia, 122 (4): 428e436 (2019) 



LA CRUDA REALIDAD

ALTAS DOSIS DE 
INOTRÓPICOS

ALTA 
MORTALIDAD
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Dispositivos de Asistencia Ventricular





N Engl J Med 2012;367:1287-96

N Engl J Med 2012;367:1287-96



Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery 2022, 35(1), ivac091 

2615 Pacientes

Retrospectivo

No comparado con otro grupo



16 pacientes

Estudio prospectivo

LCOS luego de 

weaning de CEC

J Thorac Cardiovasc Surg 2013;145:548-54 



J Thorac Cardiovasc Surg 2013;145:548-54 

Sobrevida

30 días 94%

3 meses 81%

1 años 75 %



30 pacientes en dos 

cortes

18 pacientes en LVAD

2 post cardiotomía

5 post trasplante

5 post imfarto agudo de 

miocardio

J Heart Lung 

Transplant. 2015; 30: 1360-1367
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1199 Pacientes colocados en ECMO VA 

22 Estudios

Hospitales Universitarios

2000 en adelante

Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, Vol 29, No 3 (June), 2015: pp 637–645 



J Thorac Cardiovasc Surg 2014;147:283-9 





Conclusiones

El aturdimiento miocárdico se manifiesta en forma de 

síndrome de bajo gasto

Su pilar de manejo son:

Aumentar delivery de oxígeno

Inotrópicos 

Manejo mecánico

El manejo con ECMO VA en el contexto de Shock 

Cardiogénico tiene una sobrevida menor de 50%
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