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PRESERVACION MIOCARDICA

PROTECCION NEUROLÓGICA



Flujo sanguíneo coronario

El principal determinante del flujo sanguíneo coronario es el consumo de 
oxígeno miocárdico

La extracción de oxígeno miocárdico de la arteria coronaria en reposo es 
en promedio del 75-80%

Flujo coronario = 200 mL/min

Requerimiento y consumo de O2 Segmento y 

tamaño

Estimulo 

principal para la 

vasomoción

Función 

primaria

% de resistencia 

al flujo



PERFUSIÓN MIOCÁRDICA CONTÍNUA

Técnica de protección miocárdica 

• 2000 primeros casos en procedimientos Norwood

• 2003, Ishino y Sano introducen la técnica de “trabajo de latido del corazón" con 

pinzamiento cruzado aórtico y sin perfusión coronaria selectiva. 

• Los autores demostraron que, manteniendo ambos ventrículos adecuadamente 

cargados, el corazón sigue latiendo, durante la pinza cruzada aórtica.



Estudios Clínicos

● La protección miocárdica también es un tema importante en la operación cardíaca compleja que incluye la reparación del arco 

y generalmente se obtiene por medio de un paro cardiopléjico con solución cristaloide o hemática administrada anterógrada o 

retrógrada.

● Los modelos de investigación sugieren que el corazón neonatal puede ser más sensible al 

daño por isquemia-reperfusión en comparación con los corazones maduros



Estudios Clínicos

● Estudio retrospectivo de un solo centro entre 2008 y 2019 sobre neonatos que se sometieron a una cirugía de arco 

aórtico con o sin reparación de lesiones cardíacas asociadas. 

● Niveles moderados de hipotermia (28°C) se logró utilizando la arteria braquiocéfala selectiva y la canulación aorta 

ascendente. 

● Las tasas objetivo de perfusión cerebral y miocárdica fueron de 25 a 35 ml/kg/min y 150 ml/m2/min 

respectivamente.

● Se analizaron las variables de derivación cardiopulmonar (CPB) y los resultados clínicos.



Estudios Clínicos



Estudios Clínicos aplicados a adultos

● El bypass cardiopulmonar (CPB) con aislamiento cardíaco completo y perfusión cardíaca continua es un enfoque muy prometedor para Resolver el 
problema de la genética.

● En la técnica presentada aquí, se utilizan bombas separadas para los circuitos sistémicos y 

cardíacos. Este sistema permite la perfusión cardíaca detenida aislada continua mediante la optimización 

de una serie de parámetros de entrega, incluyendo la temperatura, el flujo, la presión de conducción, la 

composición iónica y el tiempo de exposición a los vasos cardíacos.





1. Perfusión sistémica y enfriamiento

2. PCSA Bilateral y PCT hemicuerpo inferior

3. Reperfusión hemicuerpo inferior y recalentamiento

4. PCSA

5. Anastomosis TBD

6. Flujo sistémico total

7. Perfusión Miocárdica Contínua

Estudios Clínicos
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Protección Miocárdica 

Contínua

16

Monitoreo
Flujo Sanguíneo Cerebral

80 – 100 

mmHg

150 – 500 

ml/min

Perfusión 

Cerebral 

Anterógrada

Perfusión Miocárdica 

Continua

10 – 12 

ml/kg/min

Rodillo de Cardioplegia

Aspirador vent o izquierdo 

funcionando



Técnica Perfusión Miocárdica Continua

Línea de Presión Intraaórtica

Línea de deaireación

Vent

Línea de Perfusión



Técnica de Perfusión

Flujo Sistémico Flujo Cerebral
Flujo Miocárdico 

contínuo
Flujo Hemicuerpo 

inferior

PRESIONES Y CIRCUITOS AISLADOS



Técnica Perfusión Miocárdica Continua

Perfusión total Paro 
Circulatorio 
Total

• Inicia PCSA 
flujo de 10-
15 ml/kg/min

•Presión de 
40-60 mmHg

Perfusión 
Miocárdica 
Contínua

•Flujo 
sanguíneo de 
150-500 
ml/min
VARIACIONES

•Presion de 
perfusión 
miocárdica 
80-100 
mmHg

Rama lateral de 
el injerto

•Flujo de 1.5 a 1.8 
acorde a 
requerimientos

•RODILLO 
ARTERIAL

Anastomosis 
de Carotida
Izquierda a 
injerto

Anastomosis 
de TBC a 
injerto

Se sale de 
CEC

•Flujo 
sanguíneo a 
través de la 
rama laterial
del injerto

Activar rodillo arterial con linea de recirculación abierta – Línea 

arterial pinzada

Despinzamiento 

de Aorta

Aspirador vent o izquierdo 

funcionando



Técnica Perfusión Miocárdica Continua

Aspirador vent o 

izquierdo funcionando



Control variables hemodinámicas

● Actividad Eléctrica reflejada en monitor

● PCS según sitio de monitorización genera flujo MSD 



EX-VIVO

• Isquemia prolongada conduce a la vasoconstricción de las arterias coronarias, ya que el endotelio isquémico generalmente 
se vuelve resistente a la acción vasodilatadora del óxido nítrico

Injuria de Reperfusión

• Un método para reducir la lesión celular inducida por productos de desecho consiste en evitar la acumulación de productos 
de desecho metabólicos durante la preservación

Metabolismo y lavado de metabolitos

• La formación de edema durante la perfusión continua se ha reducido mediante la inhibición de la bomba de Na+ de 
membrana y el aumento de la presión osmótica y oncótica del perfusado.

Edema



Ventajas de la conservación por perfusión continua

Hipoperfusión y La Congestión Venosa

La activación de mecanorreceptores en respuesta a la reducción del volumen latido induce una cascada 
neurohormonal 

Estimula el sistema nervioso simpático (SNS) con liberación de catecolaminas, tóxicas para las células miocárdicas, de 
tal modo que se producen apoptosis y remodelamiento

Contribuye al estado congestivo al estimular directamente al túbulo proximal para aumentar la absorción de sodio

Corazón como órgano del eje hormonal

•Vasodilatador

•Homeostasia 
de volemia

•Reduce Gasto 
cardíaco

•Aumenta TFG

•Diurético

Péptidos 
Natriuréticos

•Vasoconstricto
r

•Pulmonar 
mayor efecto

Endotelinas

•Ligadoras de 
insulina, 
bradicinina, 
endotelina, etc

•Receptor de 
péptido 
natriurético 
BNP 

Neprisilina

•Polipéptido 
soluble

•Células 
miocárdicas y 
sistema de 
conducción

Cromogranin
a



La conservación por perfusión con soluciones portadoras de oxígeno tiene la ventaja de prevenir la 
isquemia, el metabolismo anaeróbico y las lesiones por reperfusión.

Los suplementos nutricionales y el suministro de sustrato pueden administrarse de forma más 
eficaz a las células miocárdicas. 

La conservación de la perfusión continua favorece la eliminación de los productos de desecho 
metabólicos de la circulación coronaria.  La composición de la solución de perfusión ideal y las 
condiciones óptimas de preservación siguen sin estar bien definidas.

Ventajas de la conservación por perfusión continua



Conclusiones de estudios y evidencia científica

Realizar rutinariamente CMP no cardiopléjica durante la reparación compleja del arco aórtico 

después de terminar los procedimientos cardíacos ES UN NUEVO CONCEPTO IMPORTANTE 

Y VALIOSO. 

La PMC - Perfusión Miocárdica Continua es:

• Factible, 

• Segura (aún después de la cirugía de raíz aórtica), 

• No prolonga el tiempo de reparación del arco aórtico, y 

• Mejora significativamente el resultado cardíaco 

Estiman mortalidad perioperatoria puede reducirse en un 5 - 10% en estas operaciones utilizando 

la técnica Perfusión Miocárdica Continua.

Relación entre la contractilidad cardíaca conservada y la reducción de liberación de 

moléculas en el miocito que son mediadores de agentes vasoconstrictores/vasodilatadores 

renales, cerebrales y otros sistemas conservando autorregulación

En comparación con un enfoque clásico 
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