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Por accidente: 1883 

•  1883 El destilador de agua no funcionaba 
•  Agua del chorro: New River Water Company 
•  Resultado: Latian fuerte vs arresto con agua destilada 

•  Descubrio la importancia del potasio en aquietar el corazón en diástole y  
el calcio en estimular el corazon en sístole” 

 



Desde Ringer a la cirugía 
cardíaca 

"Si hay poco K la contraccion se hace amplia hasta que los 
latidos se unen, si hay mucho K entoncen la contracción 
ventricular es imperfercta … y si se aumenta su cantidad el 
corazón se debilita hasta que se detiene 



K+ 

Fuente: Frontiers in Phsiology. Geoffry et al. 



Cómo se detiene un 
corazón? Medicamentos 

•  K+,Mg, Lidocaína, Procaina, Adenosina 

•  Actúan en diferentes fases del Potencial de 
Membrana (despolarizantes, polarizantes, 
hiperpolarizantes) 

 



Potencial de acción y QRS 



Dónde actúa la CPG? 

Polarizadas: Las células en reposo estan cargadas negativamente 
Hiper polarizadas: -80 mV 
Despolarizadas: Contracción por estimulación eléctrica 
 



Cardioplegias Despolarizantes, polarizantes 
o hiperpolarizantes 

Despolarizantes: Potasio 
Hiperpolarización: Adenosina 
No despolarizantes: procaina y lidocaina 
Del Nido: Cardioplegia despolarizante modificada 
 



Que sucede durante la 
asistolia? 

•  La despolarizacion lleva a la alteracion del flujo de iones 
a traves de la membrana del sarcolema acumulandose 
calcio y depletandose de ATP 

 

•  La lidocaina promueve un campo sin actvidad electrica 
visible pero Ciertos procesos dependientes de energía 
en el sarcolema y el retículo sarcoplasmico permanecen 
activas durante la despolarización 

     



Despolarización:Desventajas 
1.   Desbalance iónico 

2.  Vasoconstricción coronaria 

3.  Diferenca de sensibilidad en 
el sistema de conducción 
electrico al K+. Nodo Av más 
resistente 

4.  Activación del endotelio 
vascular, proinflamatorio, 
promueve la agregación 
plaquetaria 

5.  Alto índice de síndrome de 
bajo gasto 

K+ 



Magnesio 

•  Bloqueante natural de los canales de calcio 

•  Disminuye la acumulación del calcio dentro de la 
célula 

•  Hipermagnesemia puede arrestar un corazón 
desplazando el calcio de los receptores en el 
sarcolema  

•  Es menos eficiente que la hiper potasemia 
requiere mayor concentración.  



Lidocaina 

•  Antiarrítmico clase 1B, acorta el tiempo de 
repolarizacion a diferencia de la Procaina que 
prolonga el t de repolarización 

•  La lidocaína se clasifica como un bloqueador de los 
canales de sodio  

•  La lidocaina produce un arresto cardiaco en el 
potencial de membrana de reposo de -80 a -85 mV 

•  El K produce un arresto cardíaco en el potencial de 
membrana -60 mV 



Calcio : Misterio 

•  Importancia del Calcio  

•  Pediatría: Inmadurez del retículo sarcoplásmico 

•  Paradoja del calcio y relación con la cardioplegia 

•  Cardioplegias y calcio 
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Cronotrópico Positivo 

Nodo SA 

Dromotrópico positivo Nodo 
AV 

Inotropismo positivo por aumento de 
la interacción actina y miosina 

Lusiotrópico positivo por aumento de la 
entrada de calcio al RS al final del potencial de 

accion 

Ritmo 

Velocidad conducción 

Contracción 

Relajación 





Buffers en CPG 

•  HCO3 y sangre                 HCO3 y frio 

•  Secuestra iones de hidrógeno en exceso para ayudar 
a mantener el pH intracelular.  

•  Las células rojas de la sangre contienen una alta 
concentración de la anhidrasa carbónica, una enzima 
que facilita el barrido de iones de hidrógeno con 
bicarbonato para generar dióxido de carbono y agua.  

Esta propiedad de las células rojas de la sangre puede 
ser de hecho su papel más importante en la cardioplegía. 



Manitol 
 

Solucion hiperosmótica  1319 mOsm 

Funciones: 

 Barredor de radicales libres y reductor de edema 
miocárdico en la cardioplegia 

 

Postacondicionamiento: 0.5gr/kg.  (5gr Cedimat post 
retiro xclamp) 



Cardioplegia Del Nido 

•  1990 Investigadores de la Universidad de 
Pittsburgh. Patente. 

•   El equipo, dirigido por Pedro del Nido, Hung-Cao 
Danh, K. Eric Sommers, y Akihiko Ohkado. 

•  Hospital de Boston, Cleveland Clinic Foudation, 
New Yor Presbiterian, México San Luis Potosí, 
Cedimat RDominicana.  

No es solo una cosa de niños 





DEL NIDO 

Agregados 

Clasificada: agente despolarizante modificado, 
p r inc ipa lmente como resu l tado de las 
propiedades de la lidocaína y de magnesio 

Manitol 20% 16,3 ml 

Sulf Magnesio 
50% 

4 ml 

Bicarbonato Na 13 ml 

KCL (2meq/ml) 13 ml 

Lidocaina 1% 13 ml 

Lab. ALFA Rep. Dominicana 



Preparación Del Nido 
1 

Sangre 
4 

Cristaloide 

Manitol 20% 16,3 ml 

Sulf  Magnesio 
50% 

4 ml 

Bicarbonato Na 13 ml 

KCL (2meq/
ml) 

13 ml 

Lidocaina 1% 13 ml 

: 



Circuito 1:4 



Del Nido: Circuito 1:4 



Del Nido: Circuito 1:4 



Circuito multipropósito 

1:4  vs 4:1 

Terumo 





Del Nido - Adultos 



Protocolo Adultos 
 Del Nido 

•  Una sola dosis de 20 ml/kg.Anterógrada, 6 Grados C. Paciente a 
34 C 

•  Dosis máxima generalmente se limita a 1 L para los pacientes 
femeninas, 1100 ml masculinos 

•  Coronarios reptir a los 60 minutos 400 ml 

•  volúmen adicional cardioplegía para los corazones hipertróficos, 
aquellos con insuficiencia aórtica, o aquellos con enfermedad 
coronaria conocida sobre la base de la eficacia de la dosis inicial 

•  Dosis de arresto menor de 10 ml/kg puede usarse para procedimientos 
que requieren un tiempo de pinzamiento menor de 30 minutos. 

•   Duración de la dosis 180 minutos =  3 horas 



Estudio CPG Del Nido Cedimat 
Adultos 

Tipos de cirugía 

Bypass coronario 

RVAO 

RVM 

Bentall 

Otros 

Total de pacientes:   Enero 2015 –Enero 2017 

115 

80 

64 

31 

Población: 
300 Pacientes 



   Adultos 
43 - 110     

kg 

   SC m2 Tpinza  Ao. 
minutos 

T. CEC # dosis 
A los 60 min. 

T. Logro 
asistolia 

300 1.84 (42-211) 
 

81’ 
 

(52- 246) 
 

170' 

     1    71% 
     2    29% 

37" 

Estudio CPG Del Nido Cedimat Adultos 
DATA 

300 Pacientes 

Tipos de cirugía 

Bypass coronario 

RVAO 

RVM 

Bentall 

Otros 



# Desfib 
Post retiro 
X-clamp 

  FE pre  
Del Nido 
 

FE  Post 
 Del Nido 
 
 

Inotropicos 
salida de qx/ 
Cantidad 

BCPIA 
 post 
CEC 

 1% 52% 52% 59% 
1 

0 

Reactiv. 
Actividad 
electrica 

T. Reperf 
 
(Recup. Ritmo) 

Hct post 
Del Nido 

K post 
 dosis 

0 % 5- 540"       
 

152" 

    27%  4.6 

Tiempo 
extubacion 
Hr 

Glucosa 
Intraop 
Gr/dl 

Mortalidad 
30 días 

 14 hr  140 3,6 % 

Resultados e Impacto 



Troponinas 



Desventajas y recomend 

•  Apote calórico bajo 21 Kcl/L 

•  Recalentamiento cardíaco (cirugías de cánula única en 
AD), lámparas cialíticas- medir temp miocárdica, 

•  Manejar al paciente en Temp. templada 

•  Estudios recomiendan no utilizarla en coronarios 
debido a falta de evidencia?? 

•  Estudios con mediciones de Gasto Cardíaco  

•  No hay Plasmalyte en todos los países 



Postacondicionamiento 
Líneas de investigacion 

•  Actualmente las líneas van dirigidas en encontrar 
la fórmula o mezla de barredor de RLO y en la 
criopreservacióna corto y largo tiempo 

•  Qué significa el 0, 5 o medio flujo? Postacondic. 

La presion sistemica puede alterar las fuerzas de 
starling en la microvasculatura favoreciendo el paso 
de líquido hacia el intersticioy de esta forma 
precipitar la compresion microvascular y crear el 
fenomeno de no reflujo 

 



Protecting The Aged Heart During Cardiac Surgery: Use Of Del 
Nido Cardioplegia Provides Superior Functional Recovery In 

Isolated Hearts (Dalhousie UniversityHalifax, Nova Scotia 
August 2013) 

 

La cardioplegía del Nido reduce la acumulación de calcio durante la 
isquemia miocárdica en un entorno de un paro despolarizado 



Protecting The Aged Heart During Cardiac Surgery: Use Of  Del Nido 
Cardioplegia Provides Superior Functional Recovery In Isolated Hearts 

(Dalhousie UniversityHalifax, Nova Scotia August 2013) 
 

•  Recuperacion del ritmo 1.5 veces 
mas tardio que cardioplegia standart 
(comentarios cirujanos) 

•  Per iodo de inac t iv idad en la 
reperfusion inmediata  noramlizacion 
intracelular ionica, potencialmente 
r e d u c i e n d o e l  r i s e g o d e 
hipercontractura 

•  Beneficios en corazones inmaduros y 
añosos 

 



Lo que falta en Protección 
Miocárdica 

Consumo Energético 

Actividada 
electromecanica 

gasto energetico y 
metabolismo 

90% 

10% 



Futuro? 

•  Futuro: Cardioplegia Individualizada 





Resúmen: Del Nido 

•  Potasio Alto para depolarizacion y arresto rapido 

•  Lidocaina como bloqueador de canales de Sodio 

•  Magnesio como estabilizador de membrana 

•  1:4 

•  Poco calcio, buffer, barredor de radicales libres 



Del Nido: 

•  Ganando popularidad 

•  Bajo costo 

•  Bloquea la entrada de Calcio 

•  Barredor de radicales libre 

•  Recuperación del ritmo tardío 1,5 veces mas tarde 

•  Acorta los tiempos CEC y X clamp 

 

Conclusiones 



Gracias 

Una Pasión – un paciente – una vida 



Gracias 


