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MOTIVACION:

• Lograr describir criterios que apunten a una perfusión dirigida a 

cada paciente, según su condición y situación quirúrgica.

• Tratar de entender que la perfusión guiada por objetivos es una 

forma de trabajo, que no reemplaza lo que hacemos.

• Buscar puntos de encuentro en el manejo según los diferentes 

centros, y según las diferentes tecnologías.

• Entender que es una herramienta más para entregar una 

perfusión dirigida a cada paciente.



A SABER:

A SABER:

Las estrategias de perfusión en pediatría- adoptan  estudios de 

adulto. (literatura escasa).

Pautas de manejo basadas en la evidencia.

La terapia dirigida por objetivos GDT -medicina de cuidados 

intensivos 1988 (W. Shoemaker), complementado con estudios 

sepsis shock- grave E.Rivers. 

Ranucci 2005,2011,2015, 2017,2018.De Summer 2011, 

monitorización de los perfusionista en CEC, traslado de este modelo 

de trabajo DGP (Perfusión Guida por Objetivos). En monitoreo 

Perioperatorio.



A SABER:

Los datos actuales respaldan que Do2i durante la CEC, es un factor 

independiente de IRA, sugiriendo valores de umbrales más altos en 

pediatría (J Thorac Cardiovasc Surg 2022).

La evidencia pediátrica es escasa. Las tasas metabólicas y la 

demanda de oxígeno más altas en pediatría, sugieren que los rangos 

de referencia de DO2i en adultos no se pueden usar para guiar la 

práctica pediátrica.

La cirugía cardiaca con CEC, intervención no FISIOLÓGICA, con una 

respuesta inflamatoria sistémica, asociado al trauma quirúrgico, 

trastorno de coagulación,, transfusiones, hipotermia e hipoperfusión 

entre otros, contribuyen al daño multiorgánico, existiendo una 

morbimortalidad significativa.



PROPUESTA EN CEC EN ADULTO.

5 Reglas del Profesor Ranucci:

1. Limitar la hemodilución en CEC (manejo de Hto)

2. DO2i mantener >270 ml/min/m2

3. Incrementar la DO2 por medio de flujo, Pa02

4. Entrega de oxígeno para mantener una producción de Dióxido
de Carbono en una relación (DO2i/VCO2i) : < 5

5. Transfusión basada en SvO2 y O2ER** preferiblemente que
hematocrito



5 Puntos que orientan a la implementación

de La Perfusión en la DGP en CEC en

Pediatría.
• Limitar la hemodilución en CEC, Hto mayor 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.
• 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 .
• Transfusiones sanguíneas basadas en la Saturación de O2 venoso (SVo2)

no < a 75%
• Índice extracción (vo2i /Do2i) no > a 25%.
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Conclusiones: Los datos actuales respaldan los hallazgos previos de que el

DO2i durante la CEC es un factor de riesgo independiente para el

desarrollo de LRA en pacientes pediátricos. Además, los datos respaldan

sugerencias previas de un valor de umbral más alto en niños en

comparación con adultos e indican que los ajustes en el manejo de DO2i

podrían reducir la incidencia de LRA posoperatoria en la población de

cirugía cardíaca pediátrica. (J Thorac Cardiovasc Surg 2022;-:1-12)





Estrategias de 

Manejo
1.-Terapea Dirigida a objetivo. Momento de la cirugía.

2.- Priming-Flujo. (Lavados de Glóbulos Rojos)

3.- Protección miocárdica.

4.- Manejo metabólico.

5.- Manejo de la temperatura. 

6.- Manejo de Hto. 

7.- Ultrafiltración.

8.- Vasodilatadores. RVS

9.- Corticoides y Fármacos en el paro circulatorio.

10- Manejo del Co2 y Estrategias de Oxigenación (diferencias con adulto).

EVALUACION PREVIA= ELECCION DE EQUIPOS Y MATERIALES





GUIAS CLINICAS 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.

• ROTHEM



HIPOTERMIA: Autorregulación FSC – Curva de disociación de la Hb



MONITORIZACION:
Equipamiento línea. 

ej: Capnografia, etc.

Toma de decisiones.

Debe ser un registro seriado.

Registro: Eventos-Monitoreo de

la calidad.



NIRS - BIS

• Actualmente la utilidad del NIRS se basa en el seguimiento y su tendencia, los 
descensos bruscos y mantenidos en el tiempo de la saturación regional de 
oxigeno cerebral implican isquemia. 

• Es importante el basal-real y en seguimiento perioperatorio.

• Los monitores de profundidad de la hipnosis no están diseñados para 
proporcionarnos información acerca de la analgesia conseguida y la actividad 
adrenérgica.

• La monitorización combina..mejores resultado en el control y tratamiento (Ej: 
NIRS-BIS). 



Área de la medición: MEDICION BASAL

• La medición del nivel de O2 en la 
sangre venosa post-extracción, nos 
proporciona valiosa información 
sobre el mecanismo metabólico de 
perfusión.

• Independiente del flujo pulsátil.

• Independiente de la temperatura.



Que representa  la saturación regional tisular 

(rSO2)?
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HIPOTERMIA 

MANEJO DE Co2 Y ESTRATEGIAS DE OXIGENACION

Modalidad alpha-stat = Mantener PCo2 40 

mmgh- Ph 7:40 a 37ºC

Ph Intracelular = Fx enzimatica y vida INTRACELULAR – Autorregulación del FSC.

Hipotermia: Disminución del metabolismo-autorregulación - Limita flujo cerebral- disminuyendo 

los eventos embolicos.

Temperaturas menores 22ºC se pierde la autorregulación. 



Manejo de gases en sangre PH-stat

Los analizadores de gases en sangre utilizan por defecto el método alpha-

stat ya que los resultados se informan a 37 ° C, independientemente de la 

temperatura del paciente. 



Estrategias de cruce en el manejo del CO2

1.- Manejo de los gases sanguíneos alfa-stat son la preservación y la 

amortiguación intracelular y la función enzimática.

2.- Manejo de gases en sangre con pH-stat son un aumento del flujo 

sanguíneo cerebral y un mejor enfriamiento del cerebro. 

3.- Los mayores beneficios es en la hipotermia profunda.



Manejo de gases en sangre PH-stat

1.- El término "pH-stat" se refiere a mantener el pH de la sangre constante independiente de la 

temperatura. (línea-venosa)

2.- La adición de Co2 , debido mayor solubilidad del co2. Disminuye como gas, pero aumenta disuelto en el 

plasma. 

3.- El > CO2 = desplaza la curva de disociación a derecha, contrarrestada en hipotermia, > 02 a los tejidos.

5.-hipotermia=CO2= Vasodilatador cerebral + vasoconstrictor pulmonar.

6.- Menor soporte de inotrópicos, menor act. Epileptiforme, > FSC, recuperación ATP cerebral, PH, y 

oxigenación.

7.- Gases mezclador electrónico: o2-aire,co2 (co2 100%)

8.-carbógeno (2-10% de CO2, con O2 equilibrado) o carbair (2-10% con co2 equilibrado con aire). Mejor 

manejo o2 y co2.

9.- Bajar el flujo aire del blender= fuera de rangos según fabricantes del ox.



Estrategias de oxigenacion- Hipotermia

1.- CC se centran en reducir la introducción de émbolos de aire 

(principalmente nitrógeno). 

2.-Prevenir la toxicidad del oxígeno. 

3.- Limitar la lesión por reperfusión secundaria a la formación de radicales 

libres de oxígeno. (ROS) (ambiente acidotico e hipoxico)

4.- Optimizar la ox. Cerebral.

5.- Normoxica 100-300 mmgh.

6.- Hiperoxica > 300 mmgh. Con y sin PC; saturacion de la hb, O2 disuelto. 

7.- La lesión cerebral hipóxica: factores, como el suministro y el uso de 

oxígeno, el hematocrito, la temperatura, flujo sanguíneo cerebral y la PaO2. 



A Saber:

1.-Hay poca diferencia significativa en las estrategias de dióxido de 

carbono para temperaturas superiores a 30 ° C. Pacientes adultos de 

cirugía cardíaca con enfermedad adquirida.

2.- Pacientes adultos de cirugía cardíaca con enfermedad adquirida. Con 

con %>  enf. ATERESCLEROTICA-mas eventos embolicos-manejo Alfa-

stat=Autorregulacion por sobre 22ºC.

3.- Neonatologia-Pediatria= Lesiones cerebrales=Eventos isquémicos

= >FSC =Ph-stat

4.- Los pacientes adultos de CC, es discutible. (colaterales Ao-

pulmonares)=Ph-stat.























REFLEXIONES-CONCLUSIONES-

RESUMEN

1.- La Perfusión Guiada por objetivos es un Modelo 
de monitorización Perioperatorio, que tiene su 
máxima expresión en cirugía con circulación 

extracorpórea.
2.-Monitorización. (Hipotermia-Reperfusion-

vasodilatadores adecuados-Administracion-
manejo de gases del laboratorio)

2.- Manejo del CO2. (como administrarlo??? y como 
monitorizarlo????).

3.- Realizar modificaciones en tiempo real y 
comprobar dichas modificaciones.

4.- Registro y evaluación.



Muchas gracias.
cristianpach@gmail.com

Cel. +569-91996550
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