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MARCO REFERECIAL : 
PLANIFICACION

1.- Chequear la literatura y diferentes Guías y Protocolos 
internacionales.

2.- Generar redes de apoyo en diferentes temas específicos con clínicos 
de la especialidad, sociedades científicas, nacionales e internacionales.

3.- Chequear Normativa local Hospitalaria en la organización de los 
Protocolos,  Guías y alinearse con indicadores o estándares de Calidad 

de los hospitales locales.
4.- Generar registros de indicadores acorde a estándares , según Guías y 

Protocolos, que permitan chequear el actuar profesional de los 
Perfusionista Pensando siempre en las condiciones de locales. 

5.- Evaluar periódicamente realizando las mejorar según evidencia 
actualizada.
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Conclusión

• 1.-El suministro de oxígeno dirigido 
durante la circulación extracorpórea 
(CEC) tiene atención debido a su 
influencia en la mitigación de la lesión 
renal aguda.

• 2.- Durante este período, la proporción 
de mediciones de DO2i por encima del 
nadir objetivo de DO2i272 osciló entre 
60,5 % y 78,4 % con una media+/DE de 
70,8 +/- 4,2 %.

• 3.- Las dos respuestas más comunes 
fueron una "incapacidad para mejorar 
los índices de flujo de la CEC" y 
"políticas restrictivas de transfusión de 
glóbulos rojos alogénicos".

• 4.- Este estudio demuestra que apuntar a 
un nivel mínimo de suministro de 
oxígeno es un indicador clave en los 
procesos de mejora de la calidad en CEC.
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5 Puntos que orientan a la implementación de La
Perfusión en la DGP en CEC en Pediatría.

• Limitar la hemodilución en CEC, Hto (DS+2 o -2ptos) 30% en circulación
extracorpórea.

(Utilizar CUF, Z-BUF A-V, MUF V-A; VAVD, líneas 3/16, 1/14, ⅜, reducción 
de líneas )

· Entrega de o2 indexado (DO2i) mantener 350 ml/min/m2. Relacion 5:1
• Incrementar la entrega de O2 (DO2) por medio de flujo, Pa02-Fio2 , Hto).
• Entrega de oxígeno para mantener una producción de Dióxido de Carbono

indexado (VCO2i) en una relación (DO2i/VCO2i) < 5 . Vco2 = 60ml/min/m2
• Transfusiones sanguíneas basadas en la Saturación de O2 venoso (SVo2) no < a

75%
• ERO2: = VO2/DO2 La tasa de extracción de oxígeno no > a 25-30%.



PROTOCOLOS DEL PERFUSIONISTA EN CIRCULACION EXTRACORPOREA EN CIRUGIA 
CARDIACA CONGENITA
HOSPITAL ROBERTO DEL RIO

• Perfusión dirigida por objetivos:  Monitorización continua: Do2-Vo2-IE-Svo2-Sao2

• -temperatura- Do2/vo2-po2-pco2-NIRS-BIS??

• Hipotermia profunda-moderada 18-24ºC. El enfriamiento del paciente se debe realizar en no menos de 
30 minutos. Se deben usar flujos altos 150 a 200 ml/kg y vasodilatando al paciente. Usando de 
preferencia Nitroprusiatro-Nipride, en infusión continua en la bomba de CEC. ( preparación 1cc= 
1ug/kg/min). ). 

• Hipotermia = > viscosidad, Hto NO >30%
• Perfusión cerebral anterógrada 18-24ºc – 20-40 ml/kg. Control metabólico (Glicemia). Linea arterial 

Radial Derecha.

• MONITORIZACIÓN DE GASES ARTERIALES (MANEJO DE Co2 Y ESTRATEGIAS

• DE OXIGENACION) Estrategia de cruce para la gestión del dióxido de carbono, (estrategia normoxemica 
-hiperoxemica).

• Alfa-stat  > 30 ºC

• Ph-stat < 30 ºC

• Para mantener  Po2    300  mmhg. (estrategia normoxemica-hiperoxemica).

• PCo2 40-45 mmhg.

• CUF- Z-BUF.-MUF 

• DRENAJE ASISTIDO POR VACIO (VAVD). (Circuitos).

• Flujo Pulsátil



Las recientes guía clínicas europeas en CEC ya se incluye la monitorización de estos parámetros de aporte y 
consumo (DO2, VCO2 y raƟo DO2/VCO2) como un estándar en su monitorización y el uso de esta estrategia ya 
está catalogada con evidencia directa (Nivel I, Clase A)(3). 

Estos valores de aporte y consumo de oxigeno nos ayudan a monitorizar y prevenir el inicio del metabolismo 
anaeróbico y por tanto pueden ser considerados ya hoy día una herramienta “Gold standard” en 
perfusión(3,12,14). 



CALIDAD EN CIRCULACION 
EXTRACORPOREA :

Los sistemas de calidad total son los más 
adecuados para el control de calidad en la 
Perfusión porque nos permiten vigilar todo el 
proceso y las distintas variables mientras el 
procedimiento transcurre. Además nos permitirá 
realizar a posteriori un proceso continuo de 
evaluación y mejoras de nuestra especialidad. 

Deben estar en sintonía con la misión y visión 
institucional.



Objetivos Generales: 
Disminuir el riesgo de complicaciones derivadas del incumplimiento de las actividades 
implicadas en los Protocolos  de Perfusión. 
Disminuir eventos adversos en pacientes que serán sometidos a Circulación Extracorpórea. 
Evitar eventos centinelas en pacientes que serán sometidos a Circulación Extracorpórea. 

Objetivo Específico: 

Identificar cumplimiento de los Indicadores de calidad:

• 1.- Listado de Verificaciones.
• 2.- Aseguramiento y calidad de los registros en los procedimiento.
• 3.-Mantenimiento del Equipamiento.
• 4.-Dispositivos de seguridad.
• 5.-Cumplimientos de registros de la Perfusión.
• 6.-Cumplimiento del monitoreo de la Perfusión.
• 7.-Cumplimiento del monitoreo en el intercambio de gases en la Perfusión.
• 8.- Cumplimientos Perfusión Guiada por Objetivos.



TIPOS DE INDICADORES

Indicadores de Estructura

Indicadores de Proceso

Indicadores de Resultado

Los indicadores de calidad son instrumentos para evaluar la 
calidad de la atención sanitaria y su desarrollo a través del 

tiempo. Estos pueden aplicarse a tres elementos básicos del 
sistema organizacional: la estructura, el proceso y los 

resultados.



LISTADO DE INDICADORES EN CIRCULACION 
EXTRACORPOREA

• 1.- Listado de Verificaciones.
• 2.- Aseguramiento y calidad de los registros los 

procedimiento.
• 3.-Mantenimiento del Equipamiento.
• 4.-Dispositivos de seguridad.
• 5.-Cumplimientos de registros de la Perfusión.
• 6.-Cumplimiento del monitoreo de la Perfusión.
• 7.-Cumplimiento del monitoreo en el intercambio de 

gases en la Perfusión.
• 8.- Cumplimientos Perfusión Guiada por Objetivos.











MONITORIZACION:
Equipamiento línea. 
ej.: Capnógrafo, etc.
Toma de decisiones.
Debe ser un registro seriado.
Registro: Eventos-Monitoreo de
la calidad.

Los registros automatizados, unidos a 
programas de calidad reduce la 
variabilidad de los perfusionista. 



DEFINICIONES OPERACIONALES
1.- Aseguramiento de la Calidad
2.- Listado verificación : Medir oclusividad de rodillos en cada modulo de la CEC.
3.-Listado verificación: Conexiones eléctricas, Funcionamiento y carga de batería, conexión a la           
red de aire, oxigeno y Co2.
4.- Listado de verificación: Verificar insumo, y esterilidad de envoltorios ; oxigenador, líneas, 
hemofiltro.
5.- Cumplimiento de monitoreo de la perfusión: Verificar calibración: Sensor de burbuja, sensor 
de nivel, dirección de tubuladuras, conexiones, supervisión de sensor de nivel, burbuja y de 
presión de rodillo esclavo-MUF, Cardiología, sensor de flujo distal a CEC.
6.- Cumplimiento del monitoreo en el intercambio de gas en CEC  
7.- Listado de verificación: Intercambiador de calor, sensores de temperatura.
8.- Listado de verificación: Oxigenador, tubuladura, manivela de emergencia y linterna.
9.-Cumplimiento de registro de la perfusión.
10.- Cumplimiento de mantenimiento de equipos de CEC.
11.- Dispositivos de seguridad.
12.- CUMPLIMIENTO PERFUSION GUIADA POR OBJETIVOS























Conclusión

1.- Las Guías, Protocolos son una herramienta en la calidad en los procesos de la Perfusión.
2.- Los indicadores y las definiciones operacionales permiten una trazabilidad en todo el proceso.
3.- Las Guías Protocolos son dinámicos, se van actualizando según la evidencia y el conocimiento. 

Reduciendo  la variabilidad y el riesgo en nuestras prácticas.

4.- Es importante el registro, el análisis y la evaluación, fortaleciendo la calidad y  la investigación 
incorporando mejoras.

5.-Los sistemas de gestión de datos es una oportunidad para la mejora de la calidad en la práctica de 
la perfusión. Entregan una herramienta legal en nuestro actuar. 



Reflexión.

Se informa que la mortalidad general por cirugía 
cardíaca pediátrica y congénita es inferior al 4% y 
disminuye cada año incluso en las poblaciones de 
pacientes más complejas (58,59). Con tasas de 
mortalidad más bajas y cirugías cada vez más 
complejas, junto con la introducción constante de 
nueva tecnología, el margen de error se vuelve cada 
vez más estrecho.


