
Estado del arte de la 
perfusión pediátrica

Maritza Cañas Durán
Enfermera

*Especialista en Perfusión y Circulación Extracorpórea
**Master en Tecnologías para la Información y Comunicación en Salud

Perfusionista en Instituto del Corazón de Bucaramanga



Conflicto de Interés

NO 
TENGO



Objetivo

• Realizar un análisis de las prácticas actuales en circulación 
extracorpórea en cirugía cardiovascular pediátrica



Fondo

El 30% de los 
casos requieren 

múltiples 
reintervenciones

Los avances 
fisiopatológicos, las 
tecnologías, las 
técnicas mínimamente 
invasivas mejoran los 
resultados

Más del 50% 
requieren  

cirugía 
dentro de los 

primeros 6 
meses 

Cardiopatía congénita 
(CC) afecta a 1 de 
120-166 neonatos

La cirugía se 
realiza en 

edades y pesos 
más tempranos 

y los adultos 
con CC son un 
grupo creciente

Las brechas en 
infraestructura y 
capacidad son 
significativas



Las cosas nunca son simples 
cuando se trata del corazón

Gillian Jacobs



Antecedentes

Volumen de procedimientos por cada 
100.000 habitantes por año

Procedimiento 
quirúrgico

RangoPromedio

27.3-271.5123.2Toda cirugía 
cardíaca

7,7-64,536.7Injerto de 
derivación de la 
arteria coronaria

12,7-55,230.8Cirugía valvular

1.2-18.27.9Cirugía de 
cardiopatía 
congénita

. 

Objetivos de Cirugía Cardíaca Global 
para 2040*

Indicador

Mínimo del 50% de la población con acceso a 
cuidados de emergencia cardíaca dentro de las 

2 horas

Acceso a cirugía 
esencial oportuna

100% de los países y territorios con al menos 3 
cirujanos cardíacos por cada millón de 

habitantes

Densidad de la fuerza 
laboral quirúrgica 

especializada

Mínimo el 50% de los países y territorios que
rastrean el volumen quirúrgico cardíaco

Volumen quirúrgico

Mínimo de 60 procedimientos quirúrgicos 
cardíacos por cada 100,000 habitantes por año

100% de los países y territorios con seguimiento 
de la mortalidad quirúrgica cardíaca

Mortalidad perioperatoria

100% de protección contra el empobrecimiento 
por pagos directos para la atención 

cardiovascular

Protección contra gastos 
empobrecedores

100% de protección contra gastos catastróficos 
por pagos directos para la atención 

cardiovascular

Protección contra gastos 
catastróficos



Tendencias en Perfusión Pediátrica

A medida que aumenta la identificación y/o el diagnóstico temprano de las cardiopatías 
congénitas aumenta la demanda de procedimientos  quirúrgicos  

La ECMO, las soluciones de monitoreo remoto, la telesalud, la demanda de medicina 
personalizada y de precisión son factores que  influencian los avances en perfusión



Oportunidades de la Inteligencia Artificial en Enfermedad Cardiaca 
Congénita (ECC)

.
Diagnóstico 

Prenatal          
( ECC)

Mejora 
detección Datos

Planificación 
Procedimental 

Selección de 
dispositivos  por 

IA

Limitación en 
uso

Diagnóstico 
Postnatal 

Disminución de 
diagnósticos 

erróneos 

Heterogeneidad 
en datos y 
pruebas

Predicciones 
de 

Resultados 

Herramientas para 
mejorar la práctica 

Capturar  gama de 
resultados 

Imágenes 
Cardíacas

Interpretación 
automatizada

Heterogeneidad en 
la enfermedad, 

software

Medición de 
Precisión

Recomendaciones 
personalizadas 

Creación de 
repositorio  de 

datos



Encuesta

Objetivos:

*Presentar un análisis de las prácticas
actuales de los encuestados en bypass
cardiopulmonar.

*Definir las variaciones en cuanto a la
implementación y optimización de las
técnicas de bypass cardiopulmonar

Diseño: Encuesta internacional, que incluye 56
preguntas.

Ámbito: Encuesta avalada por la Asociación
latinoamericana de Perfusionistas.

Participantes: 65 Perfusionistas

Temas Cubiertos: Parámetros hemodinámicos,
oxigenación tisular, anticoagulación, primado, medidas
de manejo en perfusión, protección miocárdica, entre
otros



65.60%

34.40%

opcion1: si opcion2. no

Guía de Anticoagulación 





Objetivo: proporcionar una perspectiva
actualizada sobre la práctica internacional de
perfusión pediátrica y congénita
*100 preguntas
*248 centros de cirugía cardiaca pediátrica
( Respondieron 54%= 153 centros)





Porcentaj
e (%)

VotosÍtem de Monitoreo

93.85%61Presión arterial o de perfusión

87.69%57Flujo de la bomba

29.23%19Monitoreo de las presiones en el reservorio

81.54%53Monitoreo de presión de drenaje venoso

87.69%57Monitoreo de electrolitos y gases

87.69%57Monitoreo de Oximetría cerebral

64.62%42Monitoreo de profundidad anestésica

87.69%57Monitoreo de hematocrito y hemoglobina

29.23%19Monitoreo de presión venosa central

32.31%21Monitoreo de eliminación de CO2

90.77%59Temperaturas del paciente

90.77%59Temperatura del intercambiador de calor

83.08%54Dosis de cardioplegia

83.08%54Oximetría somática (renal y mesentérica)

83.08%54Cardioplegia, dosis, presión

87.69%57Saturación de la sangre venosa

67.69%44Temperatura de la sangre en el reservorio

84.62%55Gasto urinario



Avances Recientes en la Tecnología de 
Circulación Extracorpórea Pediátrica

• Se enfoca en la 
entrega de oxígeno

Perfusión 
dirigida por 
objetivos 

• Reducción del uso de 
transfusiones

Conservación de 
Sangre 

• Nuevas estrategias de 
anticoagulación

• Monitoreo con 
Tromboelastografía y 
ROTEM

Anticoagulación 
y disfunción 
plaquetaria 

• Hipotermia 
controlada

• Soluciones  del 
Nido y St. Thomas

Temperatura 
y 

Preservación 
Miocárdica 

• Implementación 
de oxido nítrico

Respuesta 
Inflamatoria

Porcentaje 
(%)

Técnica de Conservación de 
Sangre

26.03%Minimizar el tamaño de circuito

23.97%
Realizar hemofiltración al 
cebado

13.22%Usar drenaje venoso asistido

11.98%Uso de salvador de células

10.33%
Realizar Hemodilución 
Normovolémica

9.50%Realizar retroprimado 

2.48%Otra



Evidencia Médica

1. Considerar los Test viscoelásticos (VET)
para guiar transfusiones en cirugía
cardíaca pediátrica.

- Nivel de Evidencia : (2B).

2. Desarrollar Algoritmos de Transfusión
Institucionales para reducir el uso de
productos sanguíneos post-CPB.

- Nivel de Evidencia : (2B)

Porcentaje 
(%)

Prueba de monitoreo

56%
1,Tiempo activado de 

coagulación (ACT)

24%2,Tromboelastógrafo o 
ROTEM

6%
3,Tiempo parcial de 

tromboplastina

5%4,Tiempo de Trombina

4%
5,Medición de niveles 

de heparina o 
protamina

3%6,Medición de Anti Xa

1

2

3 45
6



Evidencia Médica



Evidencia Médica

Desafíos en Protección Miocárdica

• Falta  de ensayos clínicos fase 3
• Variaciones en la práctica clínica
• Cardioplegia del Nido vs Cardioplegia de St. Thomas

Estrategias Propuestas

• Ensayos clínicos Multicéntricos
• Comprensión de lesión  por Isquemia /Reperfusión en 

el miocardio Inmaduro
• Innovación y Medicina personalizada
• Evaluación del impacto a largo plazo 

Porcentaje (%)Cardioplegia

59.09%
1.Cardioplegia del 

nido

11.36%
2.Cardioplegia 
sanguínea o 
miniplegia

10.23%
3.Plegisol o San 

Thomas
9.09%4.Custodiol
3.41%5.Otra

2.27%
6.Cardioplegia 

buckberg

1

2 34

56



Evidencia Médica

13 estudios=837 
pacientes 
pediátricos

Revisión
Redujo la necesidad 
de revisiones 
quirúrgicas

Redujo niveles de 
lactato 
postoperatorio

Bypass 
Normo 
térmico

Redujo  los niveles de 
creatinina sérica  pos
cirugía

El tiempo de CEC fue 
significativamente 
menor 

Bypass

Normo

térmico
No hubo diferencia 
en mortalidad, 
eventos adversos, 
duración estancia y 
tiempo de ventilación 
mecánica

Se concluye que  el 
bypass normotérmico 
es  seguro. Se 
requieren más 
estudios 

Bypass

Normo

térmico

Temperatura





Conclusiones
 La inteligencia artificial está transformando la monitorización intraoperatoria durante el bypass

cardiopulmonar en pediatría, permitiendo una interpretación más precisa y en tiempo real de
los datos hemodinámicos y de oxigenación.

 Los resultados de las encuestas revelan una significativa variabilidad en las técnicas y
dispositivos utilizados durante la perfusión en cirugía cardíaca pediátrica.

 Existe una necesidad urgente de ensayos clínicos multicéntricos e investigación colaborativa
en la región para explorar nuevas técnicas y tecnologías.



Gracias


