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R E S U M E N

La vía fi nal co mún de los efec tos de la cir cu la ción

ex tra cor pó rea es la hi po per fu sión pe ri fé ri ca, que se va lo ra

in di rec ta men te a tra vés de la uti li za ción de O2 en la pe ri fe ria.

El Ortho go nal Po la ri za tion Spec tral Ima ging per mi te vi sua li zar 

di rec ta men te lo que ocu rre en la mi cro cir cu la ción. El ob je ti vo 

fue eva luar las al te ra cio nes de la mi cro cir cu la ción en nue ve

pa cien tes so me ti dos a ci ru gía car día ca con cir cu la ción

ex tra cor pó rea y su co rre la ción con los ni ve les de lac ta to

plas má ti co. Como ob je ti vo se cun da rio: de sa rro llar una nue va 

téc ni ca no in va si va de mo ni to reo de la mi cro cir cu la ción en

pa cien tes qui rúr gi cos. Se ob tu vie ron imá ge nes de la

mi cro cir cu la ción: pre vio, du ran te y lue go de la cir cu la ción

ex tra cor pó rea, mi dien do ta ma ño y flu jo a este ni vel y su

co rre la ción con las me di das de lac ta to plas má ti co. Se

evi den ció un au men to en el ín di ce de flu jo mi cro vas cu lar

du ran te la cir cu la ción ex tra cor pó rea para los va sos me dia nos 

y gran des (p≤0,05). La he te ro ge nei dad de flu jo pre sen tó un

au men to es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vo du ran te la mis ma

para los va sos pe que ños, y lue go de ésta para los gran des.

La ten den cia ob ser va da fue que a ma yor flu jo mi cro vas cu lar

los va lo res pico y post cir cu la ción ex tra cor pó rea de lac ta to

plas má ti co fue ron ma yo res, aun que esto no tuvo

sig ni fi ca ción es ta dís ti ca.

Los re sul ta dos pre li mi na res mues tran un pa trón de

al te ra cio nes de la mi cro cir cu la ción dado por un au men to y

de la he te ro ge nei dad de flu jo. Es ne ce sa rio un nú me ro

ma yor de pa cien tes para con fir mar o no la ten den cia a una

co rre la ción con los pa rá me tros de la uti li za ción pe ri fé ri ca

de O2.

PALABRAS CLAVE: mi cro cir cu la ción, Ortho go nal Spec tral
Ima ging, cir cu la ción ex tra cor pó rea , ci ru gía car día ca

S U M M A R Y

Pe rip he ral hypo per fu sion is the fi nal com mon path way for

ef fects of ex tra cor po real cir cu la tion, in di rectly as ses sed

through pe rip he ral oxy gen uti li za tion. The Ortho go nal

Po la ri za tion Spec tral Ima ging allows di rect vi sua li za tion of

what hap pens in mi cro cir cu la tion.

The pur po se of this study was to eva lua te mi cro cir cu la tion

chan ges in nine pa tients un der going car diac sur gery with

ex tra cor po real cir cu la tion and its co rre la tion with plas ma

lac ta te le vels. As a se con dary ob jec ti ve: to de ve lop a non-

invasive met hod for mo ni to ring mi cro cir cu la tion in sur gi cal

pa tients. Ima ges of mi cro cir cu la tion were ob tai ned be fo re,

du ring and af ter ex tra cor po real cir cu la tion, mea su ring size

and flow at this le vel and its co rre la tion with plas ma lac ta te

con cen tra tion ra tes. Du ring ex tra cor po real cir cu la tion the re

was a sig ni fi cant in crea se in mi cro vas cu lar flow in dex, for

me dium and lar ge si zed blood ves sels (p≤0.05). Flow

he te ro ge neity sho wed a sta tis ti cally sig ni fi cant in crea se

du ring ex tra cor po real cir cu la tion for small ves sels, and af ter

per for med, for lar ger si zed. The re was a trend sho wing that

the hig her the mi cro vas cu lar flow in dex, the hig her the peak

ra tes and post-extracorporeal cir cu la tion plas ma lac ta te

con cen tra tions, though with no sta tis ti cal sig ni fi can ce.

Pre li mi nary re sults pre sen ted a pat tern of mi cro cir cu la tion

al te ra tions cau sed by in crea sed mi cro vas cu lar flow in dex

and flow he te ro ge neity. Furt her stu dies with lar ger num ber

of pa tients is re qui red to con firm or not co rre la tion trends

with pa ra me ters in pe rip he ral oxi gen uti li za tion.

KEYWORDS: mi cro cir cu la tion, Ortho go nal Po la ri za tion
Spec tral Ima gin, ex tra cor po real cir cu la tion, car diac sur gery
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R E S U M O

A via fi nal co mum dos efei tos da cir cu laç ão ex tra cor pó rea é

a hi po per fus ão pe ri fé ri ca, que é ava lia da in di re ta men te

atra vés do uso de O2 na pe ri fe ria. O Ortho go nal Po la ri za tion

Spec tral Ima ging per mi te vi sua li zar di re ta men te o que

acon te ce na mi cro cir cu laç ão. Nos so ob je ti vo foi ava liar as

al te raç ões da mi cro cir cu laç ão em pa cien tes sub me ti dos a

ci rur gia car día ca e sua co rre laç ão com os ní veis de lac ta to

plas má ti cos. Como ob je ti vo se cun dá rio: de sen vol ver uma

nova téc ni ca não in va si va de mo ni to ra men to da

mi cro cir cu laç ão em pa cien tes ci rúr gi cos. Fo ram ava lia dos 9

pa cien tes. Fo ram ob ti das ima gens da mi cro cir cu laç ão: an tes, 

du ran te e após da cir cu laç ão ex tra cor pó rea, me din do o

ta man ho e o flu xo a este ní vel e sua co rre laç ão com as

me di das de lac ta to plas má ti co. Foi evi den cia do um au men to

no ín di ce de flu xo mi cro vas cu lar, du ran te a cir cu laç ão

ex tra cor pó rea para os va sos me dia nos e gran des (p ≤ 0,05).

A he te ro ge nei da de de flu xo apre sen tó um au men to

es ta tis ti ca men te sig ni fi ca ti vo du ran te a cir cu laç ão

ex tra cor pó rea para os va sos pe que nos, e de pois para os

gran des. Hou ve uma tendência de que, quan to maior o

ín di ce de flu xo mi cro vas cu lar, os va lo res pico post-circulação 

ex tra cor pó rea de lac ta to plas má ti co fo ram maio res, em bo ra

isso não foi es ta tis ti ca men te sig ni fi ca ti vo.

Os re sul ta dos pre li mi na res mos tram um padr ão de

al te raç ões da mi cro cir cu laç ão, dado por um au men to do

ín di ce de flu xo mi cro vascular e da he te ro ge nei da de de

flu xo. É ne ces sá rio um nú me ro maior de pa cien tes para

con fir mar ou não a tendência para uma co rre laç ão com os

parâ me tros da uti li zação pe ri fé ri ca de O2.

PALAVRAS-CHAVE: mi cro cir cu laç ão, Ortho go nal Spec tral
Ima ging, cir cu laç ão ex tra cor pó rea , ci rur gia car día ca.

I N T R O D U C C I Ó N

En nues tro país, la ci ru gía car día ca con cir cu la -
ción ex tra cor pó rea (CEC) pre sen ta una mor ta li -
dad ope ra to ria cru da glo bal a los 30 días de 4,6%,
que se in cre men ta con la com ple ji dad del pro ce di -
mien to.

Ade más de la pro pia ci ru gía, en es tos re sul ta dos
in flu yen los fac to res vin cu la dos al pa cien te y, pa ra
mu chos au to res, la pro pia CEC (1). Esta se ha aso cia -
do a un sín dro me de res pues ta in fla ma to ria sis té mi ca 
(SIRS), con afec ta ción de di fe ren tes ór ga nos a dis -
tan cia (2-7), pu diendo evo lu cio nar a un sín dro me de
dis fun ción or gá ni ca múl ti ple (MODS), cu ya in ci den -
cia lle ga has ta 11%, con una mor ta li dad de 41% (8). A
ni vel he modi ná mi co y vin cu la do a la CEC, pre do mi -
na un es ta do de no mi na do sín dro me o es ta do de ba jas 
re sis ten cias, que va ría en tre 4% y 44%, de bi do a di -
fe ren cias en la de fi ni ción del mis mo (9). No exis te co -
rre la ción en tre es tas úl ti mas al te ra cio nes y la evo lu -
ción de los pa cien tes, por lo que los es tu dios se han
orien ta do ha cia la va lo ra ción de la mi cro cir cu la ción, 

ya que la vía fi nal co mún de es tos he chos es la hi po -
per fu sión pe ri fé ri ca.

Has ta aho ra su eva lua ción se rea li za en la prác ti -
ca clí ni ca a tra vés de me di das in di rec tas co mo son el
lac ta to plas má ti co (10) y/o la sa tu ra ción de san gre ve -
no sa mez cla do (SvO2) 

(11,12).
Actual men te es po si ble mo ni to ri zar lo que ocu -

rre en la mi cro cir cu la ción de for ma di rec ta jun to a la
ca ma del pa cien te, en for ma no in va si va, se gu ra y en
tiem po real, con el Orto go nal Po la ri za tion Spec tral
Ima gi nig (OPS) (13-15).

Exis te un nú me ro li mi ta do de pu bli ca cio nes con
res pec to a la uti li za ción de es ta me to do lo gía en pa -
cien tes so me ti dos a CEC. En ellas se en con tra ron al -
te ra cio nes a ni vel de la mi cro cir cu la ción que pue den
ser ex pli ca das por la CEC y por la pro pia ci ru gía
(16,17). Se rea li za ron en po bla cio nes se lec cio na das
ex clu yen do aquellas de ma yor ries go, lo que no per -
mi te ge ne ra li zar es tos re sul ta dos.

Nues tro ob je ti vo fue eva luar las al te ra cio nes de
la mi cro cir cu la ción con la téc ni ca de OPS en pa cien -
tes so me ti dos a di fe ren tes ti pos de ci ru gía car día ca
con CEC, y su co rre la ción con los ni ve les de lac ta to
plas má ti co. Co mo ob je ti vo se cun da rio: de sa rro llar
una nue va téc ni ca no in va si va de mo ni to reo de la mi -
cro cir cu la ción en pa cien tes qui rúr gi cos.

Nues tra hi pó te sis es que exis te un pa trón mi cro -
cir cu la to rio pro pio de la ci ru gía car día ca con CEC.

M A T E R I A L  Y  M É T O D O S

El pro yec to fue rea li za do en co la bo ra ción en tre las
cáte dras de Fi sio pa to lo gía, Ci ru gía Car día ca y Anes -
te sio lo gía de la Fa cul tad de Me di ci na de la Uni ver si -
dad de la Re pú bli ca.

Pre vio a su rea li za ción se so li ci tó y se ob tu vo la
apro ba ción del Co mi té de Éti ca del Hos pi tal de Clí -
ni cas.

Este pro yec to fue apro ba do por la Co mi sión del Pro -
gra ma pa ra la Inves ti ga ción en Bio lo gía (Pro.In.Bio) pa -
ra de sa rro llar la maes tría de no mi na da “Efec to de la cir -
cu la ción ex tra cor pó rea so bre la per fu sión mi cro vas cu lar 
en pa cien tes so me ti dos a ci ru gía car día ca”.

Se in clu ye ron en for ma se cuen cial to dos los pa -
cien tes adul tos so me ti dos a ci ru gía car día ca de elec -
ción (ci ru gía de re vas cu la ri za ción mio cár di ca, re cam -
bio val vu lar aór ti co, mi tral y/o ci ru gía de aor ta to rá ci -
ca) con CEC, rea li zadas en el Hos pi tal de Clí ni cas.

La va lo ra ción preo pe ra to ria de ca da pa cien te fue
la rea li za da ha bi tual men te por el equi po in vo lu cra do 
en su tra ta mien to.

La anes te sia y el ma ne jo pe rio pe ra to rio se rea li zó 
de acuer do a las pau tas de las cáte dras de Ci ru gía
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Car día ca y Anes te sio lo gía. Al in gre sar a la sa la de
ope ra cio nes, a to dos los pa cien tes se les co lo có una
vía ve no sa pe ri fé ri ca pa ra la ad mi nis tra ción de fen -
ta nil en do sis ini cial de 2 µg/kg co mo pre me di ca ción
anes té si ca. Lue go de rea li za da la mo ni to ri za ción bá -
si ca se co lo có una cá nu la en la ar te ria ra dial pa ra mo -
ni to ri za ción de pre sión ar te rial in va si va. Pos te rior -
men te se rea li zó la in duc ción anes té si ca con fen ta nil
5 µg/kg en bo lo, eto mi da to 0,3 mg/kg en bo lo, se gui -
do de atra cu rio 0,6 mg/kg en bo lo. El man te ni mien to
se rea li zó con se vo fluo ra no a una con cen tra ción de 1 
a 1,5% en oxí ge no al 70% y una in fu sión con ti nua de 
fen ta nil a ra zón de 4 a 5 µg/kg/h.

Se co lo ca ron dos vías ve no sas cen tra les por pun -
ción per cu tá nea de la ve na yu gu lar in ter na. Las in di -
ca cio nes pa ra la co lo ca ción de un ca té ter en la ar te ria 
pul mo nar fue ron: frac ción de eyec ción me nor a
40%, hi per ten sión pul mo nar preo pe ra to ria, ci ru gías
com bi na das de re vas cu la ri za ción mio cár di ca y sus -
ti tu ción val vu lar o sus ti tu ción de dos vál vu las en un
mis mo pro ce di mien to y rein ter ven cio nes.

La cir cu la ción ex tra cor pó rea es tu vo a car go del
equi po de per fu sio nis tas del Hos pi tal de Clí ni cas. El
pri ming de ce ba do del cir cui to se rea li zó en ba se a:
250 ml de ma ni tol 15%, 100 ml de bi car bo na to de so -
dio 8,4%, 950 ml de so lu ción de Rin ger 3 clo ru ros, 1 g 
de sul fa to de mag ne sio y 5.000 UI de he pa ri na. Du -
ran te el bypass car dio pul mo nar (CPB), el pa cien te fue 
en fria do a una tem pe ra tu ra de apro xi ma da men te
33,2 °C.

Du ran te la CEC se man tu vo un flu jo me dio en tre
1,8 y 2,4 L/m2 de su per fi cie cor po ral, con una pre -
sión ar te rial me dia en tre 60 y 70 mmHg.

Pa ra la pro tec ción mio cár di ca se uti li zó car dio -
ple jia cris ta loi de St. Tho mas con agre ga do de po ta -
sio has ta ob te ner una con cen tra ción de 24 a 28 mEq/l 
y bi car bo na to de so dio pa ra ob te ner un pH de 7,6 a 8 , 
más 50 ml de san gre del pa cien te.

Pre vio a la sa li da de CEC se rea li zó un ca len ta -
mien to gra dual del pa cien te has ta 37 °C.

Se neu tra li zó la he pa ri na con sul fa to de pro ta mi -
na, en ge ne ral en una re la ción 1:1,3 pa ra ob te ner un
tiem po de coa gu la ción ac ti va do igual al ba sal.

OBTENCIÓN DE IMÁGENES DE OPS

La téc ni ca OPS con sis te en un dis po si ti vo por tá til
que ilu mi na el área de in te rés con luz po la ri za da que
pa sa a tra vés de un ana li za dor mien tras la ima gen de
la luz emi ti da pa sa a tra vés de un se gun do po la ri za -
dor (ana li za dor), orien ta do en un pla no or to go nal al
pla no de ilu mi na ción. (14,18).

Al se lec cio nar una lon gi tud de on da com pren di -
da den tro del es pec tro de ab sor ción de la he mo glo bi -

na, los eri tro ci tos se ve rán os cu ros y los leu co ci tos
co mo cuer pos re frin gen tes. Por  tan to, la pa red de los 
va sos no se vi sua li za di rec ta men te y las imá ge nes de
la mi cro cir cu la ción de pen den de la pre sen cia de eri -
tro ci tos. Las imá ge nes se ob tie nen apli can do el dis -
po si ti vo OPS so bre la mu co sa sub lin gual, en una de
las fo sas sub lin gua les, a una dis tan cia de 3 a 4 cm de
la pun ta de la len gua, lue go de re mo ver las se cre cio -
nes con una ga sa. Se uti li zó un adap ta dor plás ti co ad -
he ri do a la son da óp ti ca del dis po si ti vo OPS con el
ob je ti vo de mi ni mi zar el mo vi mien to del te ji do ad -
ya cen te. Se pro cu ró no ejer cer de ma sia da pre sión al
apo yar el dis po si ti vo, pa ra no al te rar las imá ge nes.

Se gra ba ron cinco se cuen cias de 20 se gun dos en
cua tro mo men tos di fe ren tes de la ci ru gía:

1. Lue go de la in duc ción anes té si ca.
2. Al ini cio de la CEC.
3. Inme dia ta men te an tes de fi na li zar la CEC.
4. Al fi na li zar la ci ru gía, pre vio al tras la do del pa -

cien te a la uni dad de cui da dos inten si vos.

Las imá ge nes ob te ni das se guar da ron en for ma to
elec tró ni co y se pro ce sa ron en di fe ri do para rea li zar
las me di cio nes.

De acuer do a las re co men da cio nes sobre có mo
eva luar la mi cro cir cu la ción (19), tra za mos tres lí neas
equi dis tan tes ver ti ca les y tres ho ri zon ta les en la pan -
ta lla pa ra po der ob te ner los si guien tes pa rá me tros:

A) DENSIDAD DE LOS VASOS (DV)

Se cal cu la di vi dien do el nú me ro de va sos que atra -
vie san las lí neas en tre el lar go to tal de es tas (en mm).

B) ÍNDICE DE FLUJO MICROVASCULAR (MFI)

1) Cla si fi ca mos la ve lo ci dad de flu jo de los va sos en:
– flu jo 0: va sos sin flu jo o con flu jo in ter mi ten te.
– flu jo 1: va sos con flu jo len to o nor mal.
– flu jo 2: va sos con flu jo rá pi do.

2) De ter mi na mos el flu jo pre do mi nan te en ca da
ima gen, rea li zan do el pro me dio pa ra ca da tiem po 
de me di da.

C) DENSIDAD DE LOS VASOS PERFUNDIDOS (DVP)

Mul ti pli ca mos la DV por la pro por ción de va sos per -
fun di dos (PVP). Co mo es sa bi do, es te pa rá me tro tie -
ne co rre la ción con la den si dad ca pi lar fun cio nal
(DCF).

PVP= 100 * N° to tal de va sos – (N°de va sos con flu jo 0)
        N° to tal de va sos

D) HETEROGENEIDAD DEL MFI

Se cal cu la res tan do al MFI ma yor, el me nor MFI (en
ca da tiem po), di vi di do el pro me dio de MFI (pa ra ese
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tiem po). Esto lo rea li za mos pa ra ca da tiem po de me -
di da: pre CEC, CEC1, CEC2 y post CEC.

Los ex per tos en el te ma rea li za ron en 2007 una
me sa re don da con el ob je ti vo de de ter mi nar qué pa rá -
me tros me dir (19), ya que has ta ese mo men to eran muy
he te ro gé neas las me di cio nes, sien do di fí cil la com pa -
ra ción de re sul ta dos en tre los di fe ren tes tra ba jos.

No so tros se gui mos sus re co men da cio nes pe ro de
acuer do a los re sul ta dos de nues tra ex pe rien cia pi lo to,
no ta mos la exis ten cia de un flu jo di fe ren te y más rá pi do
de lo que con si de ra mos nor mal, por lo cual lo in clui mos
en nues tra cla si fi ca ción, mo di fi can do la es ta ble ci da por
es te “con sen so”. Agru pa mos los flu jos 0 y 1 del con sen -
so de no mi nán do lo flu jo 0; los flu jos 2 y 3 co mo flu jo 1, y 
el ti po de flu jo que agre ga mos (rá pi do) co mo flu jo 2.

Las de más me di cio nes fue ron las re co men da das.
To das es tas va ria bles fue ron me di das pa ra tres

ta ma ños de va sos que cla si fi ca mos co mo: pe que ños,
me dia nos y gran des, sa bien do que es tos úl ti mos co -
rres pon den a vé nu las y los dos  pri me ros a ca pi la res.

OTRAS VARIABLES MEDIDAS DURANTE LA CIRUGÍA

• Ni ve les de lac ta to plas má ti co.
• Du ra ción de la ci ru gía, de la CEC y del clam peo

aór ti co.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se rea li zó un es tu dio lon gi tu di nal pros pec ti vo, ana -
lí ti co, de cohor te úni ca pa ra nue ve pa cien tes. La des -
crip ción de las va ria bles se pre sen ta co mo me dias y
error es tán dar, por tiem po, pa ra ca da ta ma ño de va -
so. Pre via men te cal cu la mos los pro me dios pa ra ca da 
va ria ble en ca da pa cien te y por tiem po. El aná li sis de
di fe ren cias es ta dís ti cas pa ra las va ria bles es tu dia das
en su con jun to se rea li zó me dian te aná li sis de la va -
rian za (ANOVA) con un fac tor fi jo (tiem po pre
CEC). En to dos los ca sos se fi jó co mo um bral de sig -
ni fi ca ción es ta dís ti ca α = 0,05.

Asi mis mo se pre sen tan las me dias de ca da va ria -
ble por tiem po en for ma grá fi ca. Pa ra el es tu dio de
co rre la cio nes en tre las va ria bles lac ta to e ín di ce de
flu jo mi cro vas cu lar se gún ta ma ño de los va sos, y en -

tre lac ta to y he te ro ge nei dad se gún ta ma ño de los va -
sos, se uti li zó el test de co rre la ción de Pear son, con
un ni vel de sig ni fi can cia de α = 0,05. El aná li sis se
rea li zó pa ra los tiem pos CEC 2 y post CEC.

R E S U L T A D O S

Los da tos de mo grá fi cos, de fun ción ven tri cu lar, así
co mo an te ce den tes per so na les y fac to res de ries go
car dio vas cu lar se des cri ben en las ta blas 1 y 2.

La me dia de edad (en años) de los pa cien tes fue
de 64,6 ± 20,9, con una edad mí ni ma de 32 y má xi ma
de 87 años. Cuatro pa cien tes fue ron de se xo fe me ni -
no y cinco de se xo mas cu li no.

La frac ción de eyec ción del ven trícu lo izquierdo
(FEVI) me nor fue de 35%, con una me dia de 52% ±
13,8.

La hi per ten sión ar te rial (HTA) es tu vo pre sen te en
ocho pa cien tes. Dos pa cien tes pre sen ta ban in su fi -
cien cia re nal cró ni ca (IRC), cua tro pa cien tes car dio -
pa tía is qué mi ca (dos de ellos in far to agu do de mio car -
dio [IAM] pre vio). Tres pa cien tes eran fu ma do res o
ex fu ma do res, un pa cien te te nía co mo an te ce den te:
ac ci den te ce re bro vas cu lar pre vio; dos pa cien tes eran
hi po ti roi deos (uno de ellos con el an te ce den te de co -
ma mi xe de ma to so en años an te rio res) y un pa cien te
te nía diag nós ti co de po liar tri tis reu ma toi dea (PARC).

Las ci ru gías rea li za das se mues tran en la ta bla 3.
Hu bo tres ci ru gías de re vas cu la ri za ción mio cár di ca
(RVM), cua tro pro ce di mien tos val vu la res, una ci ru -
gía com bi na da (RVM y val vu lar) y una ex trac ción
de coil del ven trícu lo de re cho (ta bla 3).

La du ra ción pro me dio de la ci ru gía fue de 305,6
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Tabla 1. Datos demográficos y función ventricular
previa.

Media (EE)*

Edad (años) 64,6 (± 20,9)

Sexo (F/M)† 4/5

FEVI (%)‡ 52,9 (± 13,8)

* EE: error es tán dar; † F/M: fe me ni no/mas cu li no; ‡ FEVI: frac ción de
eyec ción del ven trícu lo iz quier do.

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular.

HTA* 8 (88,8)

Dislipemia 4 (44,4)

IRC† en HD‡ 1 (11,1)

IRC moderada 1 (11,1)

PARC § 1 (11,1)

Hipotiroidismo 2 (22,2)

Tabaquismo 3 (33,3)

IAM || previo 2 (22,2)

ACV¶ previo 1 (11,1)

Los da tos se pre sen tan como va lo res ab so lu tos (por cen ta jes).
* HTA: hi per ten sión vas cu lar; † IRC: in su fi cien cia re nal cró ni ca;
‡ HD: he mo diá li sis; § PARC: po liar tri tis reu ma toi dea; || IAM: in far -
to agu do de mio cár dio; ¶ ACV: ac ci den te ce re bro vas cu lar.



mi nu tos, de la CEC 109,2 min y del clam peo aór ti co
de 76,5 min (ta bla 4).

RESULTADOS CON EL OPS

En to dos los pa cien tes se ob tu vie ron las imá ge nes sin
com pli ca cio nes in trao pe ra to rias vin cu la das a la téc ni ca.

El MFI mos tró un au men to en to dos los ta ma ños
de los va sos, que fue es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vo
pa ra los me dia nos y gran des al fi nal de la CEC
(p≤0,05). Los va sos gran des evi den cia ron un des -
cen so del MFI es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vo al ini -
cio de la CEC (p≤0,05) (fi gu ra 1).

La he te ro ge nei dad de flu jo pre sen tó un au men to
des de el ini cio de la CEC en los tres ta ma ños de va sos, 
que fue sig ni fi ca ti vo al fi nal de la CEC pa ra los va sos
pe que ños, y de la ci ru gía pa ra los gran des (p≤0,05).
Pa ra los va sos gran des, los va lo res ma yo res de he te ro -
ge nei dad se re gis tra ron al fi nal de la ci ru gía (fi gu ra 2).

Las va ria bles den si dad de los va sos, pro por ción
de va sos per fun di dos y den si dad ca pi lar fun cio nal,
no evi den cia ron una ten den cia cla ra en el tiem po pa -
ra nin gún ta ma ño de va so.

El ni vel de lac ta to plas má ti co au men tó sig ni fi ca -
ti va men te al fi nal de la ci ru gía (p≤0,05) (fi gu ra 3).

Hu bo una co rre la ción po si ti va en tre MFI en
CEC2 con la du ra ción de la ci ru gía pa ra los va sos
me dia nos (p≤0,05) (ta bla 5).
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Tabla 3. Procedimiento quirúrgico realizado

Cirugía Pacientes. n (%)

Revascularización miocárdica 3 (33,3)

Sustitución valvular simple 3 (33,3)

Sustitución valvular doble 1 (11,1)

Sustitución valvular +
revascularización miocárdica

1 (11,1)

Otros 1 (11,1)

Tabla 4. Duración de la cirugía, la circulación
extracorpórea y el clampeo aórtico.

 Media (EE) †

Durac. cirugía (min) 305,6 (± 21,8)

Durac. CEC* (min) 109,2 (± 13,5) 

Durac. clampeo aórtico (min) 76,5 (± 12,2)

* CEC: cir cu la ción ex tra cor pó rea; EE: error es tán dar.

Fi gu ra 1. Índi ce de flu jo mi cro vas cu lar. Fi gu ra 2. He te ro ge nei dad

Fi gu ra 3. Lac ta to pre y postcir cu la ción ex tra cor pó rea



D I S C U S I Ó N

El ha llaz go re le van te que mos tra ron las imá ge nes
con el OPS en es te gru po de pa cien tes so me ti dos a
ci ru gía car día ca fue una al te ra ción sig ni fi ca ti va a
ni vel de la mi cro cir cu la ción du ran te la CEC. Esta se 
ca rac te ri zó por al te ra cio nes de la ve lo ci dad de flu -
jo, con un au men to sig ni fi ca ti vo del ín di ce del MFI 
pa ra los va sos me dia nos y gran des, jun to a un au -
men to de la he te ro ge nei dad pa ra los va sos pe que -
ños.

Los ni ve les de lac ta to plas má ti co tu vie ron un au -
men to sig ni fi ca ti vo du ran te es te pe río do.

Este es tu dio, uti li zan do una nue va me to do lo gía
en nues tro me dio, for ma par te de un pro yec to del
Pro.In.Bio, don de ana li za mos la fac ti bi li dad de rea -
li zar lo en sa la de ope ra cio nes y la ca li dad de las imá -
ge nes ob te ni das en es ta si tua ción. La ma yo ría de

estas fue ron de bue na ca li dad. Un pe que ño nú me ro
fue des car ta do pa ra el aná li sis por pre sen tar ex ce si -
vo mo vi mien to de la ima gen o in ter fe ren cia de la
mis ma por el bis tu rí eléc tri co; pe ro es to no al te ró el
nú me ro ne ce sa rio re que ri do pa ra rea li zar las me di -
das de acuer do al pro to co lo es ta ble ci do.

No en con tra mos com pli ca cio nes vin cu la das a la
téc ni ca.

Las al te ra cio nes de la mi cro cir cu la ción en con -
tra das pue den de ber se a di fe ren tes fac to res: trau ma
qui rúr gi co, is que mia-reperfusión y al te ra cio nes vin -
cu la das a la pro pia CEC, co mo la hi po ter mia, el flu jo
no pul sá til du ran te és ta, la he mo di lu ción nor mo vo lé -
mi ca agu da por el ce ba do del cir cui to y la res pues ta
in fla ma to ria que pro vo ca (1).

Bauer y co la bo ra do res en con tra ron le ves cam -
bios en la mi cro cir cu la ción aso cia dos a la he mo di lu -
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Tabla 5. Variables microcirculatorias en cuatro momentos diferentes de la cirugía.

Pre CEC || CEC 1 ¶ CEC 2 ** Post-CEC ††

MFI*

 Vasos pequeños 1,10 ± 0,10 1,19 ± 0,08 1,64 ± 0,14 1,73 ± 0,10

 Vasos medianos 1,04 ± 0,03 1,22 ± 0,08 1,63 ± 0,15 1,62 ± 0,13

 Vasos grandes 1,17 ± 0,11 1,09 ± 0,06 1,61 ± 0,16 1,72 ± 0,13

DV†

 Vasos pequeños 0,023 ± 0,002 0,023 ± 0,002 0,027 ± 0,002 0,025 ± 0,003

 Vasos medianos 0,008 ± 0,001 0,005 ± 0,001 0,008 ± 0,001 0,005 ± 0,001

 Vasos grandes 0,004 ± 0,001 0,004 ± 0,001 0,003 ± 0,001 0,002 ± 0,000

PVP ‡

 Vasos pequeños 0,918 ± 0,035 0,888 ± 0,049 0,849 ± 0,107 0,915 ± 0,022

 Vasos medianos 0,973 ± 0,024 0,831 ± 0,106 0,837 ± 0,108 0,980 ± 0,013

 Vasos grandes 0,984 ± 0,012 0,859 ± 0,108 0,877 ± 0,110 0,833 ± 0,110

DCF§

 Vasos pequeños 0,021 ± 0,001 0,020 ± 0,002 0,023 ± 0,004 0,022 ± 0,003

 Vasos medianos 0,015 ± 0,008 0,005 ± 0,001 0,006 ± 0,001 0,006 ± 0,001

 Vasos grandes 0,004 ± 0,001 0,004 ± 0,001 0,003 ± 0,000 0,002 ± 0,001

Heterogeneidad

 Vasos pequeños 0,29 ± 0,18 0,48 ± 0,17 0,52 ± 0,22 0,44 ± 0,11

 Vasos medianos 0,09 ± 0,09 0,41 ± 0,13 0,38 ± 0,17 0,24 ± 0,12

 Vasos grandes 0,10 ± 0,06 0,17 ± 0,11 0,31 ± 0,12 0,33 ± 0,22

* MFI: ín di ce de flu jo mi cro vas cu lar; †DV: den si dad de los va sos; ‡PVP: pro por ción de va sos pre fun di dos; §DCF: den si dad ca pi lar fun cio nal; || Pre-
cec: lue go de la in duc ción anes té si ca;  Cec 1: al ini cio de la CEC; **Cec2: al fi na li zar la CEC; †† Post-cec: an tes de fi na li zar la ci ru gía, lue go de la
CEC.
Los da tos se pre sen tan como me dia ± error es tán dar.



ción nor mo vo lé mi ca y a la hi po ter mia. Con res pec to
a la pri me ra, es tu dios en ani ma les (20,21), y más re -
cien te men te en pa cien tes qui rúr gi cos so me ti dos a
he mo di lu ción agu da, han de mos tra do que son ne ce -
sa rias re duc cio nes muy im por tan tes del he ma to cri to
pa ra lo grar es tas mo di fi ca cio nes. En nues tro gru po
de pa cien tes es ta re duc ción fue ape nas mo de ra da,
sien do el va lor pro me dio más ba jo du ran te la CEC de 
25,5%. Lo mis mo ocu rre con la hi po ter mia, la cual
pue de pro vo car mo di fi ca cio nes mi cro cir cu la to rias,
aun que pa ra ello se re quie re una hi po ter mia pro fun -
da. En nues tros pa cien tes se uti li zó hi po ter mia le ve
du ran te la CEC evi den cia da por una tem pe ra tu ra mí -
ni ma pro me dio de 33,6 °C.

Bauer y co la bo ra do res uti li za pa rá me tros co mo
la den si dad ca pi lar fun cio nal y la pre sen cia de con -
glo me ra dos de leu co ci tos co mo me di da de la res -
pues ta in fla ma to ria. Esto ha ce que sus re sul ta dos no
sean fá cil men te com pa ra bles a los nues tros. Ellos
uti li za ron co mo úni ca me di da re co men da da por el
con sen so, la DCF, a di fe ren cia de nues tro es tu dio
don de to dos fue ron los re co men da dos por és te. Re -
cien te men te, De Bac ker y co la bo ra do res, en pa cien -
tes so me ti dos a ti roi dec to mía, ci ru gía car día ca con
CEC y sin ella, en cuen tran sig ni fi ca ti vas al te ra cio -
nes de la mi cro cir cu la ción con dis mi nu ción de la
PVP y DVP pe que ños. Estas al te ra cio nes fue ron más 
se ve ras y du ra de ras en los pa cien tes so me ti dos a ci -
ru gía car día ca y más aun du ran te la CEC. Otra de las
al te ra cio nes en con tra das fue un mar ca do au men to
de la he te ro ge nei dad de los va sos pe que ños du ran te
la CEC, que coin ci de con nues tros ha llaz gos. Este
he cho es fun da men tal, ya que ha si do plan tea do (22,23)

que la dis tri bu ción de la per fu sión es un de ter mi nan -
te ma yor de la oxi ge na ción ti su lar cuan do se la com -
pa ra con el vo lu men de flu jo san guí neo que lle ga a
un área de ter mi na da. La he te ro ge nei dad es peor to le -
ra da que la ho mo gé nea dis mi nu ción de la per fu sión
de un ór ga no. Este he cho, jun to al incremento sig ni -
fi ca ti vo del lac ta to plas má ti co du ran te la CEC po dría 
re fle jar una al te ra ción a ni vel de la oxi ge na ción ti su -
lar. Al igual que otros au to res (24-26), en un es tu dio an -
te rior en con tra mos que tiem pos de CEC ma yo res a
una ho ra se aso cian a un au men to sig ni fi ca ti vo del
lac ta to, que no ne ce sa ria men te re fle ja una hi po per -
fu sión ti su lar, aun que en es tos ca sos la de tec ción de
es ta úl ti ma se rea li zó a tra vés de la me di da de la SvO2
(27). Plan tea mos en ton ces que po drían re fle jar un au -
men to del shunt ar te rio-venoso a ni vel pe ri fé ri co o
una re duc ción del clea ren ce de lac ta to a ni vel he pá ti -
co. Estas al te ra cio nes son tran si to rias, re tor nan do a
va lo res nor ma les en las si guien tes ho ras del pos to pe -
ra to rio. Los ha llaz gos ac tua les del incremento sig ni -
fi ca ti vo del ín di ce de flu jo mi cro vas cu lar pa ra los
va sos me dia nos y gran des jun to a un au men to de la
he te ro ge nei dad pa ra los va sos pe que ños nos in cli na
a pen sar en és tas co mo las po si bles cau sas. La per sis -
ten cia o no de es tas mo di fi ca cio nes po dría ser un in -
di ca dor de la evo lu ción de los pa cien tes. Es ra zo na -
ble pen sar que una de las po si bles cau sas es la res -
pues ta in fla ma to ria pro vo ca da por la pro pia ci ru gía
o la CEC, o ambas.

En pa cien tes con sep sis y shock sép ti co, don de el
me ca nis mo in fla ma to rio es tá bien es ta ble ci do, se en -
con tró una co rre la ción sig ni fi ca ti va en tre la mag ni tud
del au men to de la he te ro ge nei dad y el pro nós ti co de
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Tabla 6. Correlación entre índice de flujo microvascular (MIF) para el tiempo CEC2 y tiempos de cirugía,
clampeo aórtico y CEC (en minutos), según tamaño de los vasos.

 Tamaño del vaso      Valor p  Índice Pearson(+)

Duración de la cirugía  Pe que ño 0,491 0,315

  Me dia no 0,023(*) 0,960

  Gran de 0,597 -0,245

Duración de la CEC  Pe que ño 0,166 0,587

  Me dia no 0,341 0,426

  Gran de 0,679 0,193

Duración del clampeo  Pe que ño 0,265 0,490

  Me dia no 0,544 0,279

  Gran de 0,568 0,264

(*): sig ni fi ca ción es ta dís ti ca, va lor p < 0,05. (+) índi ce de co rre la ción de Pear son



los pa cien tes; la ve lo ci dad de flu jo en es tos pa cien tes
mos tró una re la ción in ver sa: los pa cien tes no so bre vi -
vien tes mos tra ron un me nor MFI (18). Ade más de un
de te ni mien to del flu jo o un des cen so de la ve lo ci dad
de los eri tro ci tos du ran te la sep sis, tam bién se han ob -
ser va do pa tro nes de flu jo hi per di ná mi co a ni vel mi -
cro cir cu la to rio; es tos po drían de ter mi nar un shunt por 
la im po si bi li dad de la he mo glo bi na de rea li zar la en -
tre ga de O2 a los te ji dos en un me nor tiem po (14).

En nues tro gru po de pa cien tes es po si ble que el
au men to del MFI pue da co rres pon der a un hi per flu jo,
si mi lar a lo que ocu rre en al gu nos pa cien tes sép ti cos,
pe ro tran si to rio y me nos in ten so. Esto apo ya los re sul -
ta dos de un es tu dio an te rior en pa cien tes so me ti dos a
ci ru gía car día ca con CEC (27), don de en con tra mos una 
al ta in ci den cia de un “sín dro me de ba jas re sis ten cias”
a la sa li da de la CEC, ana li za do en esa oca sión so la -
men te des de el pun to de vis ta he mo di ná mi co.

LIMITACIONES DEL PRESENTE ESTUDIO

Esta es la pre sen ta ción pre li mi nar de da tos de un es -
tu dio que es tá rea li zan do uno de los in te gran tes del
gru po en el mar co del Pro.In.Bio de la Fa cul tad de
Me di ci na. Estos re sul ta dos son un cor te en el que
eva lua mos la fac ti bi li dad de rea li zar lo y ana li za mos
los re sul ta dos en un pri mer gru po de pa cien tes. Por
tan to, el nú me ro de pa cien tes es pe que ño y los re sul -
ta dos de be rán ser con fir ma dos al fi na li zar el estudio. 
Esto tam bién nos li mi ta pa ra ana li zar otro da to fun -
da men tal que es la po si ble co rre la ción en tre es tos ha -
llaz gos y la evo lu ción pos te rior de los pa cien tes, así
co mo las po si bles cau sas. La pro pia ci ru gía, los fár -
ma cos anes té si cos y las dro gas va soac ti vas tam bién
de ter mi nan al te ra cio nes a ni vel de la mi cro cir cu la -
ción (28,29), por lo cual se ría acon se ja ble es tu diar lo
que ocu rre en la mi cro cir cu la ción en pa cien tes so -
me ti dos a otro ti po de ci ru gía. Por ello in clui mos en
el es tu dio de fi ni ti vo un gru po con trol de pa cien tes
so me ti dos a ci ru gía ab do mi nal.

Otro as pec to a con si de rar es la sub je ti vi dad en
las me di das. Tra ta mos de re du cir la usan do una es tra -
te gia des cri ta por De Bac ker y co la bo ra do res, en lo
que re fie re a la va ria bi li dad in tra e in te rob ser va dor.

Actual men te exis te un soft wa re pa ra rea li zar las
me di das. Su uti li za ción no ha me jo ra do los re sul ta -
dos ni fa ci li ta do las me di das.

Otro pun to a con si de rar es el si tio se lec cio na do
pa ra ob te ner las imá ge nes, ya que la mu co sa sub lin -
gual po dría no re pre sen tar lo que ocu rre en otros le -
chos vas cu la res. Va rios es tu dios han mos tra do que
la se ve ri dad y la per sis ten cia de las al te ra cio nes a es -
te ni vel se aso cian con un po bre re sul ta do en pa cien -
tes con sep sis se ve ra (30-32), fa lla car día ca (33), o ci ru -

gía ab do mi nal (34). Por tan to, las al te ra cio nes de la
mi cro cir cu la ción que se pro du cen a ni vel sub lin gual
po drían re fle jar una dis fun ción mi cro vas cu lar ge ne -
ra li za da, aun que pue dan ocu rrir al te ra cio nes más se -
ve ras en otros le chos vas cu la res de bi do a al te ra cio -
nes en la per fu sión re gio nal.

C O N C L U S I O N E S

Com pro ba mos la fac ti bi li dad del uso de es ta nue va
téc ni ca en sa la de ope ra cio nes, ob te nien do imá ge nes 
ade cua das pa ra su aná li sis.

Los re sul ta dos pre li mi na res mues tran un pa trón
de al te ra cio nes de la mi cro cir cu la ción, da do por un
au men to del MFI y de la he te ro ge nei dad de flu jo, así
co mo un au men to del lac ta to plas má ti co.

Estos re sul ta dos no son to tal men te com pa ra bles
con los de otros es tu dios en pa cien tes so me ti dos a ci -
ru gía car día ca de bi do a que no uti li za mos exac ta -
men te los mis mos pa rá me tros, sal vo en el ca so de la
he te ro ge nei dad de flu jo, que tam bién mos tró un au -
men to en el tra ba jo de De Bac ker y co la bo ra do res.

Con res pec to al au men to del MFI, con si de ra mos
que este pue de de ber se a un flu jo hi per di ná mi co, si -
mi lar a lo que ocu rre en al gu nos pa cien tes sép ti cos, y 
que el au men to del lac ta to plas má ti co se ría con se -
cuen cia de un shunt se cun da rio a es te hi per flu jo.

Un nú me ro ma yor de pa cien tes es ne ce sa rio pa ra
con fir mar es tos ha llaz gos.
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