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EL SINDROME POST BOMBA
• La cirugía cardiaca y la CEC activan respuesta

inflamatoria que se caracteriza por alteraciones
cardiovasculares y pulmonares. La respuesta
inflamatoria puede ser activada por diferentes
procesos que incluyen :



Cirugía cardiaca + CEC 

Contacto de la sangre con
el circuito.

Desarrollo de
Isquemia.

Liberación de
endotoxinas.

Daño por
Repercusión.

Producción de
citocinas.

Producción del
complemento.

Activación del
Complemento.
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La Respuesta va a Depender de 
Factores 

• Agentes farmacológicos
• La composición del purgado 
• Perfusión pulsátil
• Uso de hemofiltracion
• El oxigenador
• El tipo de cortocircuito
• La temperatura.

• Enfermedades preexistentes mal
controladas.

• Disfunción ventricular.

• Inestabilidad hemodinámica.

• Síndrome de bajo gasto cardíaco.

• Sepsis.

• Reoperación en el postoperatorio
inmediato.

• Hipertrofia miocárdica e hipoxemia.
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Fibrinolítico (monocitos)

La CEC activa cinco sistemas de proteínas plasmáticas:

Contacto (plaquetas)
Coagulación intrínseca (CE) 

Coagulación extrínseca (neutrófilos) 

Complemento (linfocitos) 
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Respuesta Inflamatoria que se produce 
Post CEC

• Reacción Inflamatoria Vascular
• Activación del complemento
• Activación de Neutrófilos
• Producción y secreción de citosinas
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Reacción Inflamatoria Vascular
• Se observan en el post operatorio de la cirugía cardíaca.
• El contacto de la sangre con el circuito liberan mediadores

del sistema inmunitario, se liberan a la sangre.

• Ocasionan trastornos en la microcirculación.
• Coagulopatias.
• Disfunción orgánica.
• TODAS LAS MANIFESTACIONES QUE OCUREN LUEGO DE LA

CEC SE LE DENOMINA SINDROME POST BOMBA.
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Activación del Complemento
• El síndrome post bomba se basa en la activación de

anafilotoxinas C3a y C5a, derivadas de la activación
del complemento.

• Ambos producen liberación de
histamina.

• Permeabilidad vascular del lecho
pulmonar.

• Contraen el músculo liso.

• C3a se elevan desde el inicio del
procedimiento y permanecen elevados
hasta 2 horas luego de retirada la bomba.
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Activación del Complemento

• Los síntomas se observan en los 3
primeros días del post operatorio,
se relaciona con la liberación de
reactantes de fase aguda.

• Proteína C reactiva (PCR), eleva a las 6
horas, niveles máximos 2 días.

• C3
• C4

• La activación se da en la
CEC por activación de la
vía alterna y clásica.

• Leucocitosis
• Fiebre
• Arritmias en ese mismo periodo.

Esta elevación puede producir.
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La presencia de endotoxina en la
circulación sistémica se asocia con el
desarrollo de acidosis láctica,
disminución de las resistencias
vasculares periféricas y disfunción del
ventrículo izquierdo.

Producción y Secreción de Citocinas

La respuesta inflamatoria puede ser mantenida
por varios factores que incluyen la producción de
citocinas como el FNT alfa (α), la interleucina 1 (IL-
1), IL-1 (beta), interleucina 2 (IL-2), interleucina 6
(IL-6), interleucina 8 (IL-8), interleucina 10 (IL-10),
interferón y factores estimulantes de colonias, los
cuales pueden relacionarse con las complicaciones
postoperatorias.

Los efectos cardiovasculares de las
citocinas son mediados por el óxido nítrico,
lo cual implica interacción entre leucocitos
y endotelio.
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Activación de los Neutrófilos.

Leucocitosis persistente en las
siguientes 72 horas, los
valores máximos se reportan:

• Después de la administración de la
protamina 9,5 x 10 9 células/l.

• En el segundo día , 10.8 x 10 9 células /l.

Existe una elevación en las 24
primeras horas post Bomba.



Por: Perf. Mónica Aracely Guzmán

Activación de los Neutrófilos.

• Durante la CEC la activación de los
neutrófilos se da por secuestro de
leucocitos en la circulación
pulmonar en la reperfusión del
lecho vascular.

• En la cuenta diferencial hay incremento de
Neutrófilos y monocitos.

• Disminución de Linfocitos.
• La presencia de Fiebre se debe al aumento

de los neutrófilos, estos se aumentan en 10
y 30 min después de iniciada la CEC ( 2 v.
valor inicial).
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Principales Complicaciones

• Pulmón de bomba
• Encefalopatía
• Infecciones
• Falla renal
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Pulmón de Bomba

• Secuestro de PMN,
por la interrupción
de la ventilación.

• Neutrófilos
secuestrados.

• Liberación de
radicales.

• Citocinas
• Proteasas

• Aumento de la
permeabilidad
vascular.

• Filtración de líquido al
intersticio.

• Aumento de las
resistencias
vasculares.

• Hipoxia.
• Distrés respiratorio.
• 1,3 % de los

pacientes post CEC.
• Mortalidad 33%.

• Activación de
macrófagos.

• Síndrome post CEC.
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Falla Renal  

Se produce también por cambios en:
• La hemodilución
• Hipotermia
• Bajo gasto o períodos de

hipotensión.
• Vasoconstricción.
• Microembolismo.

Se ve afectada por microcirculación
Hb libre hemolisis.
7 al 13% de pacientes
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Conclusiones 

• La CEC activa el sistema de complemento, por exposición de la
sangre a través de citocinas, presenta el síndrome post bomba
que se caracteriza por fiebre, acumulación de líquido en el
intersticio. Esto provoca disminución de las resistencias vasculares
periféricas, alteraciones hemostáticas.

• La CEC activa plaquetas, neutrófilos, formación de agregados
leucocito-plaquetas, y de citocinas.

• La CEC ocasiona susceptibilidad a las infecciones.
• La respuesta inflamatoria sistémica mas la FOM son responsables

de la mortalidad postoperatoria.
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QUE HACER PARA DISMINUIR  EL 
SINDROME POST BOMBA ?
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El objetivo será reducir la activación por contacto del
sistema inmune, particularmente la cascada del
complemento con el uso de materiales más
biocompatibles en los circuitos.

Estrategia para mejorar la biocompatibilidad de los circuitos
extracorpóreos.

Otra opción a considerar es: los circuitos recubiertos con
fosfatidilcolina, silicón, proteínas sintéticas y polímeros.

El uso de circuitos para la CEC cubiertos con heparina
mejoran la biocompatibilidad, reducen la activación por
contacto, por lo que disminuyen de esta manera en el
posoperatorio la disfunción respiratoria, hemostática y
neurológica.
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• La transfusión alogénica de sangre aumenta la respuesta
proinflamatoria a la cirugía cardíaca, lo cual explica en
parte la gran morbilidad en los pacientes que reciben en
el transoperatorio productos de banco.

• En pacientes que reciben paquetes globulares que
tienen mucho tiempo de haberse extraído, hay
evidencia de isquemia esplácnica.

Estrategias para disminuir el síndrome post Bomba 
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Si bien la hemodilución normovolémica aguda y la
autotransfusión se han asociado con menor
sangrado posoperatorio.

Estrategias para disminuir el síndrome post Bomba 

La hemodilución normovolémica aguda permite
extraer sangre antes del inicio de la CEC, conservarla
a temperatura ambiente sin el agregado de heparina
y manteniendo sus propiedades (plaquetas y
factores) para reinfundirla al final de la cirugía.
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Estrategias para disminuir el Síndrome Post Bomba 

Temperatura 
HIPOTERMIA VS NORMOTERMIA 

• HIPOTERMIA: induce efectos nocivos,
mayor incidencia de infecciones.

• Tiempo de CEC y sangrado más
prolongado.

• Alteración del aporte de oxígeno y de
glucosa a los tejidos.

• Mayor daño endotelial y prolongación del
efecto proinflamatorio con síndrome de fuga
capilar.

• Aumento de la necesidad de apoyo
hemodinámico en el posoperatorio.
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Estrategias para disminuir el Síndrome Post Bomba 

Temperatura 
HIPOTERMIA VS NORMOTERMIA 

• NORMOTERMIA: el tiempo de CEC fue
menor.

• Por otra parte, tanto el índice de
inotrópicos como el de sangrado fueron
significativamente menores.

• presentaron disminución significativa del
tiempo de ventilación mecánica y de
estadía en UCI.

• Normotermia se conserva mejor el flujo 
sanguíneo gastrointestinal y la perfusión 
esplácnica, y con ello se aumenta el 
aclaramiento hepático del lactato.

• El índice de empleo de inotrópicos fue 
menor.
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Técnicas para disminuir el Síndrome Post Bomba 

• Convencional
• La hemofiltración puede extraer mediadores proinflamatorios con

reducción en el postoperatorio de FNT-α, IL- 1, IL- 6, IL- 8, C3a y
concentraciones de mieloperoxidasa.

• Mejora la estabilidad hemodinámica.
• Temprana oxigenación postoperatoria.
• Reduce el sangrado.
• Reduce la duración de ventilación mecánica.

• Hemofiltracion Modificada: mejora la FE del ventrículo izquierdo
• La distensibilidad diastólica.
• Aumenta presión arterial.
• Disminuye requerimientos de inotrópicos en post operatorio

inmediato.

TECNICAS DE HEMOFILTRACION:
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Administración de Esteroides.

• La metilprednisolona disminuye las concentraciones de  FNT- α, IL-6 e IL-8 y 
aumenta las concentraciones de citocinas antiinflamatorias IL-10 e IL-1ra 
después de CEC.

• Los corticoesteroides atenúan la activación de leucocitos, de moléculas de 
adhesión de neutrófilos y el secuestro de neutrófilos a nivel pulmonar. 
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Leucorreducción

• Los leucocitos juegan un papel central en la respuesta inflamatoria en
cirugía cardíaca.

• La depleción de leucocitos durante la QxC mediante filtros
leucorreductores especiales, disminuye leucocitos de la circulación y
concentración de plaquetas.

• atenúa el índice de estrés oxidativo y la respuesta inflamatoria.
• Hay evidencia de que atenúa el daño pulmonar y miocárdico después de

CEC.
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