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Antecedentes 

• Términos
• Definiciones

• Materiales y métodos 
• Conclusiones 
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Términos

Estrategia Hemodilución
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Serie de acciones 
muy meditadas, 

encaminadas hacia 
un fin determinado.

ESTRATEGIA 
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HEMODILUCIÓN 

Hemoglobina 
Hematocrito

%

Disponibilidad 
de O2

Factores de 
coagulación 
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VARIABLES EN LAS QUE SE PUEDE INTERVENIR 

Largo de líneas (Arterial Venosa) 

Tipo de cardioplégia Configuración de circuito

Volumen de cebado

Usar purgado retrogrado (arterial y 
Venoso)

Hemoconcentrador / valace
negativo
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MATERIALES

OXIGENADOR
CONO DE CENTRIFUGA

HEMOCONCENTRADOR REGULADOR VACIO

SOLUCIÓN DE SEBADOSET CARDIOPLEGIA
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OXIGENADOR

REGULADOR DE VACIO

CONO DE 
CENTRIFUGA
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HEMOCONCENTRADOR
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SET CARDIOPLEGIA
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SOLUCIÓN DE CEBADO

SALINA 0,9% 1000ML
MANITOL 20% 100ML
ALBUMINA 2% 40ML
HCO3 30 mEq (30ML)

HEPARINA 5000UI (1ML)
AC. TRANEXAMICO 50MG (5ML)

TOTAL: 1176ML

SALINA 0,9% 1000ML
MANITOL 20% 20ML

ALBUMINA AL 2% 10ML
K 20 mEq 10ML

SO4Mg 2GRAMOS 10ML
XILOCAINAL 2% 10ML

HCO3 10mEq 10ML
TOTAL: 1070ML

CARDIOPLEGIA
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CONFIGURACIÓN DEL CIRCUITO DE 
EXTRACORPOREA

ARTERIAL: 4OCM DE LARGO 

VENOSA: 30 CM DE LARGO

300ML

250ML

MEMBRANA 237ML

787 ML

389 ML
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CARDIOPLEGIA

Anterógrada: raíz o senos coronarios 
10 a 15 ml/Kg/peso

4°C
Por bomba flujo acorde la via
Usando kit de  cardioplegia

Dosis cada 2 horas
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ULTRAFILTRACIÓN CONVENCIONAL 

Se extrae mínimo 1000ml de ultra
filtrado es decir el volumen de la
cardiología cristalina administrada.

Permite realizar balance cero
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USO DE BOMBA CENTRIFUGA 

Permite reducir el  circuito.
Flujo pulsátil (75X)

Perfusión fisiológica
Igual y/o menor grado de hemolisis
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REGULADOR DE VACÍO

• Mejora el drenaje venoso
• Permite entrar en cec con línea venosa vacía
• Reducción de calibres de cánulas venosas



Principios
• 1.- Dispositivo que permite un drenaje activo del aporte sanguíneo 

venoso hacia el reservorio venoso durante CEC.

• 2.- Dependiente de una fuente de vacío confiable y regulable.

• 3.- Usado con mayor frecuencia en pacientes pediátricos, 
procedimientos mínimamente invasivos, purgas autólogas, y 
disminución en el retorno venoso por luxación cardiaca.

• 4.- Permite disminuir el volumen de llenado y tamaño del circuito 
de CEC.



Dispositivo

 

Retorno Venoso en CEC 

Drenage pasivo 
(gravedad/sifón)  

– 40mmHg 

Retorno Venoso Asistido 

Asistencia Cinética Asistencia con 
Vacio/ Vácuo 

Bomba de Rolete Bomba Centrífuga 



Diámetro de 
tuberia

Fr canula 
venosa

mmHg -
sin vacio

Caudal de 
drenaje lt/min

Presion 
negativa 

activa
Caudal asistido 
por vacio lt/min

cánula arterial 
femoral

aortic
a

1/4 10 -7 0,8 15 a 30 1,2 6
1/4 12 -7 1 15 a 30 1,5 8
1/4 14 -8 1,2 15 a 30 1,6 10
1/4 16 -8 1,3 15 a 30 2 12
1/4 18 -8 1,4 15 a 30 2,4 14
3/8 20 -9 2 15 a 30 2,9 15
3/8 22 -9 2 15 a 30 3 15
3/8 24 -10 2,3 15 a 20 3,5 17
3/8 26 -10 2,4 15 a 30 4,5 17
1/2 28 -10 3 15 a 30 5,2 19
1/2 30 -15 3,8 15 a 30 6,1 19
1/2 32 -15 5,1 15 a 30 6,8 19
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PRESENTACIÓN DE DATOS
CX CASOS % REINFUCIÓN DE 

SEVADO
TRASFUNCIÓN

POST CEC

RoVoAo 56 43,1 52 42,3 4 22,2
RoVoMo 40 30,8 39 31,7 5 27,8
RoVoAoMo 15 11,5 13 10,6 3 16,7
RoVoAoMoTo 3 2,3 3 2,4 3 16,7
R.V.M. 5 3,8 5 4,1 1 5,6
AoAoAo 11 8,5 11 8,9 2 11,1
Total 130 100,0 123 100,0 18 100

94,6% 13,8
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ULTRAFILTRACION CONVENCIONAL

20 ML/KG/PESO 20ML*58KG=1160

RE Infusión

POST CEC ESTABILIDAD HEMODINÁMICA
POST DECANULACIÓN

TRASPORTE A UCI
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OBJETIVO

• Reposición de volemia del paciente ya que
sale en balance negativo.

• Significativamente menor trasfusiones
sanguíneas.

• Reducción significativa de respuestas
inflamatoria

• Disminución de resistencias vasculares
pulmonares.

• Mejorar trasnporte de oxigeno
• Estabilidad de factores de coagulación
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SALIDA DE CEC
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REINFUSION DE SOBRANTE DEL 
OXIGENADOR
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CONCLUSIONES

Método seguro Disminución significativa 
de la hemodilución

Reducción de la 
respuesta inflamatoria

Menor trasfusiones 
sanguíneas

Disminución de los costos 
operatorios

Menor tiempo de 
estancia en UCI
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