
CASO CLÍNICO.
Cirugía de Revascularización Coronaria 

con Circulación Extracorporea
Sesiones de Formación Continuada

6 de Noviembre de 2007

Dra.Merche Murcia, Dr. Alejandro Ripoll
Servicio de Anestesiología, Reanimación Y Tratamiento del Dolor

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia



Paciente de 78 años de edad sometido a cirugia de 
revascularizacion coronaria realizandose 5 puentes, por 
cardiopatía isquémica en tratamiento previo con coropres, 
seguril, AAS, y clopridogel, estos últimos suspendido dos 
días antes de la cirugía.

En el postoperatorio inmediato presenta hipotensión 
progresiva, con disminución del índice cardiaco, sin 
elevación significativa de la presión venosa central, sin 
respuesta a volumen intravascular, ni a la administración 
de fármacos inotrópicos

Intraoperatorio sin incidencias. A la salida de CEC muestra 
hipocinesia global y dilatacion de ventriculo derecho y 
elevacion del segmento ST. La revision quirurgica 
demuestra los puentes permeables.
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Existe un riesgo real de sangrado?

Estudio prospectivo, observacional, 1628 pacientes consecutivos



existe alguna medida para minimizar ese sangrado?
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Que se hace habitualmente?



Que se hace habitualmente?

Hemostasia cuidadosa.
Aprotinina.
Transfusión postoperatoria de plaquetas.
Uso de pruebas específicas de función 
plaquetaria



Intraoperatorio sin incidencias. A la salida de CEC muestra 
hipocinesia global y dilatación de ventrículo derecho y 
elevación del segmento ST. La revisión quirúrgica demuestra 
los puentes permeables.

Métodos de monitorización y 
diagnóstico de la isquemia

Causas de isquemia post Derivación 
CardioPulmonar



Métodos de Monitorización y 
diagnóstico de la isquemia

Monitorización del ECG.

Monitorización de presiones intracardiacas.

Ecocardiografía Transesofágica.



Métodos de Monitorización y 
diagnóstico de la isquemia

Metodo estándar
Detecta hasta el 90 % de las alteraciones 

isquémicas
Económico
Sencillo
Pre, intra y postperatorio

ECG



Administración de infusiones

Temperatura sanguinea

Precarga ventricular

Gasto Cardiaco

Resistencia Vascular

Isquemia miocárdica

Métodos de Monitorización y 
diagnóstico de la isquemia

Monitorización de la arteria pulmonar



Métodos de Monitorización y diagnóstico de la isquemia

“La cateterización rutinaria de la arteria 
pulmonar, con algunas excepciones, es 
generalmente inapropiada para pacientes de 
bajo y moderado riesgo”.

PACIENTE

CIRUGÍA

ESCENARIO



27 SITUACIONES







ECOGRAFÍA TRANSESOFÁGICA
Evaluación de la precarga y la contractilidad

Evaluación de la zona de canulación aórtica.

Patolgía valvular.

Facilitar la colocación del BCIA

Diagnóstico de complicaciones.

Detección de las ARMP inducidas por la isquemia



CAUSAS DE ISQUEMIA POSTDERIVACIÓN 
CARDIOPULMONAR

Espasmo coronario

Factores mecánicos

Complicaciones quirúrgicas y técnicas.

Inotrópicos.

Formación de trombo

Revascularización incompleta Vasos no susceptibles de injerto
Enfermedad distal difusa y 
diabetes

Longitud inadecuada del injerto 
Oclusion flujo AMI 2ª a VM

Anastomosis de mala calidad
Manipulación inadecuad del injerto.
Rotación de injertos.
Anastómosis del injerto en vena 
coronaria





Revascularización incompleta

Tratamiento farmacológico específico

nitroglicerina.

betabloqueantes.

Calcioantagonistas.

Inotrópicos????

Soporte mecánico.- BCIA



BALON DE CONTRAPULSACION 
INTRAAÓRTICO

Isquemia perioperatoria.

Soporte para el shock cardiogénico o 
las complicaciones mecánicas del IAM.

Síndrome de bajo gasto perioperatorio 
refractario al tratamiento 
farmacológico.

Deterioro agudo de la función 
miocárdica



BALON DE CONTRAPULSACION 
INTRAAÓRTICO

AumentaAumenta DisminuyeDisminuye

PAo Diastólica PAo Sistólica

Flujo Transmitral LVEDP

Fracción de eyección Consumo miocárdico de O2 
MIOCÁRDICO DE O2

Perfusión renal y cerebral Producción de Lactato

Aporte de O2 miocárdico Postcarga

Flujo diastólico coronario



BALON DE CONTRAPULSACION 
INTRAAÓRTICO



BALON DE CONTRAPULSACION 
INTRAAÓRTICO



En el postoperatorio inmediato presenta hipotensión 
progresiva, con disminución del índice cardiaco, sin 
elevación significativa de la presión venosa central, sin 
respuesta a volumen intravascular, ni a la administración 
de fármacos inotrópicos














