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INTRODUCCIÓN 

COMPLICACIONES PULMONARES 
TRAS CIRUGIA CARDIACA 

Causa mayor de morbimortalidad 
 
 
Responsables de  

Aumento costes sanitarios 

Utilización de recursos 



SARTD-­‐CHGUV	
  Sesión	
  de	
  Formación	
  Con9nuada	
  
	
  Valencia	
  	
  7	
  de	
  Julio	
  de	
  2015	
  

Casi todos los pacientes desarrollan algún grado de 
disfunción pulmonar 

INTRODUCCIÓN 

HIPOXEMIA 
LEVE 

SDRA 
SEVERO 

Aumento	
  de	
  diferencia	
  O2	
  A-­‐a	
  

Aumento	
  de	
  shunt	
  

Aumento	
  de	
  edema	
  	
  

Aumento	
  de	
  RVP	
  

Disminución	
  compliance	
  

Disminución	
  CFR	
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FACTORES QUE ALTERAN LA FUNCIÓN 
PULMONAR 

FACTORES	
  DEPENDIENTES	
  DEL	
  PACIENTE	
  
Patología	
  previa	
  

>70	
  años	
  

Obesidad	
  

Tabaquismo	
  

GenéIca	
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FACTORES QUE ALTERAN LA FUNCIÓN 
PULMONAR 

AG	
  +RNM	
   I.RENAL	
  

ESTERNOTOMÍA	
   TUBOS	
  DRENAJE	
  

PLEUROTOMÍA	
   INMOVILIZACIÓN	
  

FIO2	
  ALTAS	
   TRANSFUSIONES	
  

CEC	
   SOBRECARGA	
  FLUIDOS	
  

LESIÓN	
  N.	
  FRÉNICO	
   HEMODILUCIÓN	
  

NEUMOTORAX	
   SIRS	
  

ATELECTASIAS	
   DF.	
  VENTRIC	
  +	
  ALT	
  HMD	
  

NEUMONÍA	
  	
   DERRAME	
  PLEURAL	
  

DOLOR	
   TEP	
  

IQ	
  URGENTE	
  

FACTORES	
  DEPENDIENTES	
  DE	
  LA	
  CIRUGIA	
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Después de la IQ 
(hasta 3,5 meses) 

CVF 
FEV1 
FEF50 

FEF75 
PEFR 
MVV 

Injerto safena int < mamaria int 
CFR y FEV1 

INCISIÓN QUIRÚRGICA: ESTERNOTOMÍA MEDIA  
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CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREA 
Los factores de la CEC que influyen en la alteración 
de la función pulmonar son: 

1.  ISQUEMIA PULMONAR- REPERFUSIÓN 

2.  CESE VENTILACION PULMONAR 

3.  ISQUEMIA CARDIACA 

4.  HEMODILUCIÓN 

5.  HIPOTERMIA 

6.  CONTACTO SANGRE CON CIRCUITO 

7.  HEPARINA –PROTAMINA 
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CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREA 
ISQUEMIA PULMONAR 
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CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREA 
ISQUEMIA PULMONAR 

Entrada en bomba 
 

Isquemia del lecho pulmonar 
 

Reperfusión tras la bomba 

ISQUEMIA-REPERFUSIÓN 

Arterias bronquiales sólo suplen 5% de fl.sgn 
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CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREA 
ISQUEMIA PULMONAR 

La isquemia-reperfusión agrava la respuesta 
inflamatoria iniciada por la bomba. 
 
Durante la bomba: 
 
 
En la reperfusión: 

ATP 
Lactato 

Hasta 6h después 

Radicales libres 

Inflamación 
Activan neutrófilos, macrófagos 
y céls. endoteliales 
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CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREA 
ISQUEMIA PULMONAR 

La isquemia-reperfusión produce 

Aumento	
  de	
  la	
  permeabilidad	
  microvascular	
  
Aumento	
  de	
  las	
  resistencias	
  vasculares	
  pulmonares	
  

Edema	
  pulmonar	
  
Déficit	
  en	
  la	
  oxigenación	
  

HTP	
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CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREA 
RESPUESTA INFLAMATORIA 

Activación del complemento + disbalance citoquinas proinflamatorias 
antiinflamatorias 

EMPEORA EL SIRS 

- La vía alternativa del complemento es activada por la exposición de la 
sangre del paciente al circuito, y favorece la formación de C3a y C5a. 
- La vía clásica es activada después de la reversión de la heparina con 
Protamina, y favorece el aumento de C4a y C3a. 
- La liberación de endotoxinas activa la vía clásica y la aternativa, aumentando 
el TNF, las interleukinas y la procalcitonina. 
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CIRCULACIÓN EXTRACORPÓREA 
RESPUESTA INFLAMATORIA 

Los leucocitos activados aumentan 
la permeabilidad capilar 
los fluidos en el espacio intersticial 
el agua pulmonar extravascular 

El edema pulmonar produce: 
- Empeoramiento del intercambio gaseoso 
- Empeoramiento de la mecánica 
- Proceso obstructivo en las vías respiratorias 

Broncoespasmo 
Atelectasias 

concentraciones de O2 en bomba 
aumentan la lesión pulmonar 
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COMPLICACIONES RESPIRATORIAS 

ATELECTASIAS 
NAVM 
SDRA 
TRALI 

DERRAMES PLEURALES 
EDEMA PULMONAR 

EMBOLIA PULMONAR 
LESIÓN DEL N. FRÉNICO 

NEUMOTÓRAX 
MEDIASTINITIS 
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1. ATELECTASIAS 

CAUSAS	
  
Anestesia	
  general	
  

Compresión	
  manual	
  del	
  LII	
  en	
  la	
  exposición	
  cardiaca	
  

Compresión	
  manual	
  del	
  pulmón	
  derecho	
  en	
  la	
  canulación	
  de	
  la	
  VCI	
  

Compresión	
  manual	
  en	
  la	
  disección	
  de	
  la	
  mamaria	
  interna	
  

Apnea	
  durante	
  la	
  CEC	
  

VenIlación	
  unipulmonar	
  



SARTD-­‐CHGUV	
  Sesión	
  de	
  Formación	
  Con9nuada	
  
	
  Valencia	
  	
  7	
  de	
  Julio	
  de	
  2015	
  

1. ATELECTASIAS 

Aumento	
  de	
  la	
  severidad	
  
Mayor	
  nº	
  de	
  injertos	
  
Mayor	
  Iempo	
  de	
  bomba	
  
Violación	
  del	
  espacio	
  pleural	
  
Colocación	
  de	
  drenaje	
  en	
  la	
  aurícula	
  dcha	
  
NO	
  protección	
  del	
  n.	
  frénico	
  durante	
  el	
  enfriamiento	
  
miocárdico.	
  
Disminución	
  de	
  la	
  temperatura	
  durante	
  la	
  bomba.	
  



SARTD-­‐CHGUV	
  Sesión	
  de	
  Formación	
  Con9nuada	
  
	
  Valencia	
  	
  7	
  de	
  Julio	
  de	
  2015	
  

Atelectasias	
  postquirúrgicas	
  
Tos	
  ineficaz	
  
Falta	
  de	
  inspiraciones	
  profundas	
  
Derrame	
  pleural	
  
Distensión	
  gástrica	
  
Aumento	
  del	
  agua	
  intersIcial	
  pulmonar	
  

1. ATELECTASIAS 
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2. NAVM 

- Su principal causa es la VENTILACIÓN 
MECÁNICA PROLONGADA  

- Causa principal de MUERTE HOSPITALARIA en 

pacientes intervenidos del 

- Gérmenes GRAM – (microaspiración de secreciones 
bronquiales) 

- Mayor riesgo 

ACV 
DM 
IAM previo 
>75 años 
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2. NAVM 

Factores preexistentes: 
-  Atelectasia + tos inefectiva 
-      agua pulmonar 
-  Edad avanzada 
-  Deterioro neurológico       aspiraciones por disfunción faríngea 
-  Tabaco 

Factores de riesgo postperatorios: 
-  Reintubación 
-  ATB amplio espectro 
-  SNG 
-  Transfusiones > 4U.    Riesgo 5% 
-     GC 

cada UNIDAD de CH o plaq 

cada DÍA de almacenamiento 
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3. TRANSFUSIÓN à TRALI 

Transfusiones sanguíneas 
   influjo neutrófilos al pulmón 
   citokinas proinflamatorias en pulmón 
Alt. Coagulación 
Fibrinolisis sistémica y pulmonar 

    permeabilidad pulmonar 
dosis-dependiente Sólo con transfusión múltiple: 

- Fallo respiratorio 
- > riesgo SDRA 
- IOT prolongada 
- Re-IOT IMPORTANTE!!! 

TRIGGER TRANSFUSIONAL 
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3. TRALI 

TRALI= lesión pulmonar caracterizada por: 

HIPOXEMIA (PAFI < 300) + infiltrados BL difusos RX +/- fiebre 
+ hipotensión EN LAS PRIMERAS 6H POSTRANSFUSIÓN en 
ausencia de sobrecarga de volumen ( dx por descarte) 

> riesgo TRALI con UPF y pool plaquetas 
TRALI: 2,5% tras cirugía cardíaca 

    Asocia:   
Mortalidad 
VM 
Estancia UCI 
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1.  Daño epitelial y 
endotelial 

2.  Activación de 
células 
inflamatorias 

3.  Balance entre 
citokinas pro y 
anti-inflamatorias 

4.  Necrosis y 
apoptosis celular 

5.  Estrés mecánico en 
relación con V.M. 

6.  Factores genéticos 
(mayor 
susceptibilidad 
ante f. riesgo) 

4. SDRA 
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4. SDRA 

DEFINICIÓN DE BERLIN: infiltrados pulmonares BL de 
aparición aguda + ausencia de congestión pulmonar  
(PCP < 18 mmHg) + relación PAFI ≤ 300 

Clasificación: 

LEVE	
  	
  à	
  PAFI	
  200-­‐300	
  	
  

MODERADO	
  à	
  PAFI	
  100-­‐200	
  

GRAVE	
  à	
  PAFI	
  <100	
  

PEEP MÍNIMA 
≥ 5 CMH2O 
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5. DERRAME PLEURAL 

Frecuentes: 40-50% tras by-pass. 

SOBRE TODO: izq, asintomáticos y de resolución espontánea. 
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6. EDEMA PULMONAR CARDIOGÉNICO 

- Por disfunción del VI 
- Una de las principales causas de 
VM tras cirugía cardiaca 

FEVI    pre-IQ                     Fallo respiratorio post-IQ 
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7. EMBOLIA PULMONAR 

- Incidencia 0,3-9,5% tras cirugía cardiaca 
- Cirugía valvular < revascularización coronaria 

Factores de riesgo 
de TVP 

> 65 años 
Mujeres 
Complicaciones postquirúrgicas 

Riesgo de TVP en la pierna de extracción del injerto de 
safena interna y en la contralateral!!! 
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8. LESIÓN DEL NERVIO FRÉNICO 

- Movimiento paradójico durante la 
respiración espontánea + elevación 
diafragmática en RX tórax +    CV 
- Más frecuente el IZQUIERDO 

CAUSAS: 
- Irrigación del espacio pericárdico con solución fría o hielo. 
- Trauma directo (incisión o manipulación pericárdica) 
- Disección de la mamaria interna. 

PUEDE PERSISTIR 6 O MÁS MESES 
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9. NEUMOTÓRAX 

- Lesión directa del pulmón en la cirugía 
- Canalización venosa central 
- Ruptura de bullas pulmonares 
- Disección de mamaria interna 

CAUSAS: 

BAROTRAUMA à NEUMOTÓRAX A TENSIÓN 
Hipoxemia 
   presión intrapleural 
Compromiso hemodinámico 
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10. MEDIASTINITIS 

Mortalidad 10-47% 
 
 
 
Factores de riesgo: 

- Derrame pleural uni o bilateral 
- Edad avanzada 
- Obesidad 
- Tabaco 
- VM prolongada 
- DM 
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ABORDAJES ALTERNATIVOS: 

Ventajas:  
Mejor resultado estético 
Menor dolor postoperatorio 
Menor disfunción pulmonar 

4-10 primeros días post-IQ 
RECUPERACIÓN EN 1 MES 

- MINIESTERNOTOMÍA 
- HEART PORT 
- TAVI 
- TEVAR 
- TORACOTOMÍA 
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ATELECTASIAS 

PREVENCIÓN: 

-  VMNI POSTOPERATORIA: 
        En pacientes seleccionados de alto riesgo 

   Atelectasias à papel principal en el fallo respiratorio post-IQ 

La	
  ven9lación	
  mecánica	
  no	
  invasiva:	
  
Disminuye	
  el	
  trabajo	
  respiratorio	
  
Mejora	
  el	
  intercambio	
  de	
  gases	
  y	
  la	
  venIlación	
  alveolar	
  
Disminuye	
  las	
  tasas	
  de	
  reintubación	
  
Disminuye	
  la	
  estancia	
  hospitalaria	
  y	
  en	
  UCI	
  

MANEJO POSTOPERATORIO: 

FISIOTERAPIA PREOPERATORIA 
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ATELECTASIAS 

MANEJO POSTOPERATORIO: 

-  Si la VMNI no es efectiva en las primeras 24h àReintubación 

VMNI EFECTIVA           POBLACIÓN SELECCIONADA 

OBESOS HIPERCAPNIA 
Preventiva 

De rescate 
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-   FISIOTERAPIA POSTOPERATORIA 

Disminuye… 
   - atelectasias 
   - neumonía 
   - estancia hospitalaria 

por… 

- Percusión manual temprana 
- CPAP 
- Respiraciones profundas 
- Ejercicios de tos 
- Espirometría incentivadora 
- Estimulación eléctrica nerviosa 
transcutánea 
- Movilización temprana 

-  PEEP hasta la extubación 

-   ANTIBIOTERAPIA PROFILÁCTICA  MUY cuestionada 
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ATELECTASIAS 

MANEJO POSTOPERATORIO: 

El dolor dependerá de la incisión quirúrgica 

Si	
  hay	
  
DOLOR	
  

	
  	
  	
  	
  complic.	
  
pulmonares	
   	
  	
  	
  	
  ATELECTASIAS	
  

Tratamiento: Paracetamol +/- AINEs (pautados c/8h) 

POR PROTOCOLO DURANTE 24 H à  Morfina/ Oxicodona:   PCIV 

- TRATAMIENTO DEL DOLOR 
 ✪ 
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ATELECTASIAS 

MANEJO POSTOPERATORIO: 

EPIDURAL TORÁCICA 

Vasodilatación coronaria 
    rta al estrés 
    arritmias supraventriculares 
    fallo renal 
    confusión postquirúrgica. 

Mejor preservación FEV1 y P. pico 

RIESGO DE HEMATOMA EPIDURAL!! 
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NAVM 

PREVENCIÓN Y MANEJO POSTOPERATORIO: 

- Higiene y cuidados 
- Extubación temprana 
- Fisioterapia postoperatoria 
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NAVM 
PREVENCIÓN Y MANEJO POSTOPERATORIO: 

- Higiene y cuidados 
- Extubación temprana 
- Fisioterapia postoperatoria 
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NAVM 

PREVENCIÓN Y MANEJO POSTOPERATORIO: 

- Higiene y cuidados 
- Extubación temprana 
- Fisioterapia perioperatoria 

à Maniobra coste-efectiva 

Def: realizada en las primeras 6-8h una vez establecido el estado 
homeostático preoperatorio. 

PACIENTE 

Despierto, alerta 
Normotérmico 
Hemodin. estable 
Sin sangrado 
Buena ventilación y oxigenación 
Analgesia establecida 
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NAVM 

PREVENCIÓN Y MANEJO POSTOPERATORIO: 

- Higiene y cuidados 
- Extubación temprana 
- Fisioterapia postoperatoria 

INDIVIDUALIZAR SEDACIÓN 
Y ANALGESIA PREVIO A LA 

EXTUBACIÓN 

EXTUBACIÓN TEMPRANA y uso 
de OPIOIDES a DOSIS BAJAS es 

seguro en pacientes de riesgo 
BAJO-MODERADO 

Reintubación 
Estancia en UCI 

Extubación <1h o en quirófano Procedim. Endoscópico 

VM>12h à > morbimortalidad y > estancia UCI 



SARTD-­‐CHGUV	
  Sesión	
  de	
  Formación	
  Con9nuada	
  
	
  Valencia	
  	
  7	
  de	
  Julio	
  de	
  2015	
  

NAVM 

PREVENCIÓN Y MANEJO POSTOPERATORIO: 

- Higiene y cuidados 
- Extubación temprana 
- Fisioterapia postoperatoria 
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NAVM 

PREVENCIÓN Y MANEJO POSTOPERATORIO: 

-  Racional y temprano uso de ATB!! 
 
 
 
 
- Control glucémico … uso corticoides 
intraoperatorios 
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PREVENCIÓN 

1.  FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

2. VENTILACIÓN DE PROTECCIÓN PULMONAR 
 
3. TRANSFUSIONES SANGUÍNEAS 
 
4. ASISTENCIA PULMONAR EXTRACORPOREA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

FACTORES 
MECÁNICOS 

1. REDUCCIÓN DEL TAMAÑO DEL  
    CIRCUITO DE CEC 
2. CIRCUITO HEPARINIZADO 
3. FILTRACIÓN LEUCOCITARIA 
4. CEBADO RETRÓGRADO 
5. ULTRAFILTRACIÓN 
6. NORMOXIA EN BOMBA 
7. OXIGENADORES DE MEMBRANA 
8. VM DURANTE CEC 
9. PERFUSIÓN PULMONAR EN CEC 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

FACTORES 
MECÁNICOS 

1. REDUCCIÓN DEL TAMAÑO DEL  
    CIRCUITO DE CEC 

- Disminuye hemodilución 
- Disminuye efectos negativos en perfusión de órganos 
- Disminuye requerimientos transfusionales 
- Disminución del contacto de la sangre con material extraño 

La sangre del recuperador sanguíneo se asocia a menor 
inflamación y la dilución de los factores de coagulación 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

FACTORES 
MECÁNICOS 

2. CIRCUITO HEPARINIZADO 

Circuito recubierto de heparina u otros materiales biocompatibles 

INFLAMACIÓN 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

FACTORES 
MECÁNICOS 

3. FILTRACIÓN LEUCOCITARIA 

LA CARDIOPLEJIA LEUCODEPLECIONADA 
DISMINUYE LA LESIÓN POR REPERFUSIÓN  
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

FACTORES 
MECÁNICOS 

4. CEBADO RETRÓGRADO 

DISMINUYE LA HEMODILUCIÓN 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

FACTORES 
MECÁNICOS 

5. ULTRAFILTRACIÓN 

- Aumenta el HEMATOCRITO 
- Aumenta la PRESIÓN OSMÓTICA 
- Elimina el volumen de líquido cebado   

Disminuye el líquido 
total del cuerpo 

Disminuye el 
EDEMA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

FACTORES 
MECÁNICOS 

6. NORMOXIA EN BOMBA 

Disminuye la lesión de reperfusión por radicales libres 

7. OXIGENADORES DE MEMBRANA 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

FACTORES 
MECÁNICOS 

8. VM DURANTE CEC 

-  VM  
-  CPAP 
-  PNEUMOPLEJIA 

Disminuye atelectasias y mejora oxigenación del pulmón por 
difusión 

9. PERFUSIÓN PULMONAR EN CEC 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

TÉCNICA 
QUIRÚRGICA 

1. REDUCCIÓN DEL TIEMPO EN BOMBA 
2. CARDIOPROTECCIÓN  
3. MINIMIZAR LA SUCCIÓN EN 
CARDIOTOMÍA 
4. DISMINUIR TRANSFUSIONES 
5. EVITAR BOMBA SI ES POSIBLE 
 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

TÉCNICA 
QUIRÚRGICA 

1. DISMINUCIÓN DEL TIEMPO EN BOMBA 

Implica menor tiempo de lesión-inflamación pulmonar 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

TÉCNICA 
QUIRÚRGICA 

2. CARDIOPROTECCIÓN 

 ANTERÓGRADA 
 
 RETRÓGRADA  
 

- CARDIOPLEJIA 

- FRIO LOCAL 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

TÉCNICA 
QUIRÚRGICA 

3. MINIMIZAR LA SUCCIÓN EN 
CARDIOTOMÍA 

Menor contacto aire-sangre 

Menor inflamación 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

TÉCNICA 
QUIRÚRGICA 

4. DISMINUIR TRANSFUSIONES 

Disminuye la respuesta 
Inflamatoria 

Inmune 

Establecer TRIGGER TRANSFUSIONAL INDIVIDUALIZADO 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

TÉCNICA 
QUIRÚRGICA 

5. EVITAR BOMBA SI ES POSIBLE 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

MEDICACIÓN 1.  SEVOFLUORANO 
2.  CORTICOIDES 
3.  APROTININA 
4.  BRONCODILATADORES 
5. INHIBIDORES ELASTASA DE 
NEUTRÓFILOS 
6. SALINO HIPERTÓNICO 
7. FLUIDOTERAPIA RESTRICTIVA 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

MEDICACIÓN 1. SEVOFLUORANO 

EFECTO CARDIOPROTECTOR 

Citokinas proinflamatorias 
Secuestro pulmonar de citokinas 
Broncodilatador 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

MEDICACIÓN 2. CORTICOIDES 

Experimentalmente disminuye rpta inflamatoria pero 
clinicamente no ha demostrado disminuir las 
complicaciones pulmonares 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

MEDICACIÓN 3. APROTININA 

Disminuye complicaciones pulmonares pero riesgo de 
reacciones anafilactoides y eventos isquémicos 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

MEDICACIÓN 4. BRONCODILATADORES 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

MEDICACIÓN 5. INHIBIDORES ELASTASA DE 
NEUTRÓFILOS 

(Sivelestat y Unilastatin) 

Disminuyen el secuestro de leucocitos en el pulmón 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

MEDICACIÓN 6. SALINO HIPERTÓNICO 

Disminuye el agua pulmonar extravascular 
(en comparación con NaCl 0,9%) 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 

MEDICACIÓN 7. FLUIDOTERAPÌA RESTRICTIVA 

1. FACTORES RELACIONADOS CON LA BOMBA 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 

2. VENTILACIÓN DE PROTECCIÓN PULMONAR 

Ø  Estrategia de protección:  
•  Volumen TIDAL ≤ 6 ml/kg. 
•  Presiones < 20 cm H2O por encima de 

PEEP.  
•  Hipercapnia permisiva 
•  Pr PLATEAU < 35 cm H2O 
•  PEEP 5-15 cm H2O 
•  Maniobras de reclutamiento 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 

2. VENTILACIÓN DE PROTECCIÓN PULMONAR 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 

2. VENTILACIÓN DE PROTECCIÓN PULMONAR 
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PREVENCIÓN Y MANEJO 

3. TRANSFUSIONES SANGUÍNEAS 

  - USO PREFERENTE SANGRE NUEVA FRENTE 
A SANGRE VIEJA 

- LEUCODEPLECIONADAS 

SANGRE	
  
NUEVA	
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PREVENCIÓN Y MANEJO 

4. ASISTENCIA  PULMONAR EXTRACORPOREA 

-  Novalung 
 
-  ECMO 
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TRIGGER TRANSFUSIONAL 

 
Hb post-IQ 7-8 g/dL?? 
Hto > 24%??? 

TRIGGER 

TRALI 

TRALI	
  aparece	
  con	
  >	
  4	
  unidades	
  
sanguíneas	
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OTRAS COMPLICACIONES 

DERRAME PLEURAL La mayoría  à resolución espontánea 
Si no à tubo drenaje 

EMBOLIA PULMONAR Sintrom a partir del 2º día 
HBPM + deambulación 

EDEMA PULMONAR Diuréticos +/- Inotropos 

LESIÓN N. FRÉNICO Cardioplejia retrógrada 
Resolución espontánea 

NEUMOTÓRAX  Tubos de drenaje 

MEDIASTINITIS Cirugía 
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Feliz
verano


