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Historia 

1955 
• Melrose 
• K Citrate 

1957 
• Senning 
• Perfusion coronaria 

selectiva 

1959 
• Shumway 
• Hipotermia local 

1964 
• Bretschneider 
• Soluciones 

cardioplegicas 

1967 
• Hoffmeister 
• Metabolismo 

miocardico 

1972 
• Kirsh 
• Soluciones 

cardioplegicas 

1973 
• Gay, Ebert 
• Soluciones 

cardioplegicas 

1975 
• Hearse 
• St. Thomas 

1979 
• Buckberg 
• Cardioplegia 

sanguinea 

1989 
• Salerno 
• CS normotermica 

1990 
• Menasche 
• Minicardioplegia 



La era del Hielo 



Frio Total 



Frio local 



Problemas – Manejo del aire 



Isquemia Global contínua/intermitente 



Cirugía en normotermia 



Una nuev era 

 En 1989 el grupo de Salerno introdujo 
cardioplejia normotérmica sanguínea, 
considerando no necesaria la adicion de 
hipotermia. Una nueva era en preservación 
miocárdica comenzó… 



Resúmen Cardioplejia 
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1990 Menasche et al. sangre con 

cardioplegia sin diluir podia tener las 
mismas funciones que la cardioplegia 

sanguinea evitando las posibles 
desventajas de la hemodilución 

1989 Salerno caliente/templada (tepid) 
CPJ sanguinea (30C – 37 C) 



• Beneficios 
•  Aumenta la capacidad de 

transporte de O2 
•  Activa la resuscitación 
•  Evita el daño por reperfusión 
•  Limita la hemodilución 
•  Provee oncocidad 
•  Buffer 
•  Efectos reológicos 
•  Barredor endógeno de radicales 

libre.  
•  Electrolitos y ph fisiológicos 

Cardioplegia 
sanguinea 



Acción de la 
cardioplejia 

Sobre el miocardio depende de: 

Tipo de 
solucion Temperatura 

de la 
solución Volumen del 

perfusato Temperatura 
miocárdica 

Peso 
cardíaco 

SANGRE ISOTERMICA 
20ml/kg ISOTERMICA 

MINICARDIOPLEGIA 
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Frío-
caliente 

El arresto cardíaco requiere 90% menos 
oxigeno que un corazón latiendo normal 
debido a la eliminación del la actividad 

eléctrica 

LA adición de la hipotermia añade un 
50% menos de requerimiento de O2 

Estudios han  demostrado que la cardioplejia 
normotérmica puede ser interrumpida por 

períodos entre 10 -12 min sin consecuencias 
clínicas o metabólicas. Deslauriers R et al 



R
EA

LI
D

A
D

ES
 

Cardioplegia 
Fría 

Disminuye el metabolismo miocardico y el VO2 

Edema debido a la iactivación de la bomba  
NA/K 

Cambios en plaquetas y leuococitos 

No posee efecto positivo en el endotelio 
miocárdico 

La reducción en el consumo de O2 de 
22ºCa 10 ºC en el miocardio es SOLO 1% 

Desvía la curva Disociacion Hgb a la 
Izquierda 



Aspectos reológicos y biológicos 

�  El riesgo de oclusión capilar X3 al bajar de 
37 0C a 10 0C 

� Debe ser diluida si se decide usar fría 

� Cardioplejia aeróbica: 
 Acidos grasos y la glucosa son los 
principales nutrientes para el metabolismo 
cardíaco 
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Cardioplegia 

A temperaturas por 
debajo de 27 C la 

viscocidad aumenta 

La hipotermia y sus efectos 
negativos en la celula: 
Disfuncion en el control del 
volumen en la mitocondria, 
inestabilidad de la membrana por 
disfunción en el manejo del calcio 
en el retículo sarcoplasmico 
trayendo como consecuencia la 
perdida de sustratos de energía 
necesarios en la recuperación del 
corazon 
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 • Desvía la curva a la derecha 

• No cambia la vasculatura 

• Homeostática 

• Ofrece menos tiempo de protección 

(asegurar dosis frecuentes y uniformes) 

• Utilidad (Europa-Brazil– Canada -Vzla) 



Curva de disociación Hb 

IZQUIERDA 
PH 
 
P50, 2,3 DPG 
 
Temperatura 
 
 
 
O2 Afinidad 

DERECHA 
PH 
 
P50, 2,3 DPG 
 
Temperatura 
 
 
 
O2 Afinidad 

o2 

o
2 
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Todo sobre la afinidad 

o2 

MINI 



4:1    vs    Mini 



Edema 

Como prevenirlo? 

Presiones 
adecuadas 

Composición 
(hiperosmolar): 

No exeder mas de 
400mOsm 

deshidratacion 
miocardica. 

Reducir la 
cantidad de 
cristaloide 



Administración 

A que velocidad a que presión? 

Anterógrad
a 250- 300 

ml/min Retrograda 
150 ml/

min 

PresiónAnt: 
100 – 180 
mmhg 

Diastolica + 
30mmhg 

Retrograda 
30-45 mmhg 

(pobre 
protección 

de VD) 



•  Tipos: 
•  4:1 - 8:1 -1:4 - 66:1 
•  Cristaloide 
•  Cristaloide Oxigenada 
•  Cristaloide vía 

Anestesia 

Proporciones 



60 cc jeringa 

3 llave de 3 vias 

1 línea 
extensora  
1L.mesa 

1L.Presión           
1 set de 

cardioplegia 
(se puede trabajar 

sin él) 

Drogas:             
57 meq Kcl   
 12 meq of 

MgSo4 

1 Bomba 
Jeringa 

Minicardioplejia Templada 



Porqué? 

Magnesio 

Compite con Ca 

Reduce la posibilidad de 
sobrecarga de Ca en la 

reperfusión 

Previene la fibrilación 
auricular 



Minicardioplejia – Qué necesito? 

         K+  17 
meq 

MgSO4  12 
meq   

20 cc 
syringe 



Minicardioplegia 

Set Up 

Canula venosa 



Minicardioplejia 



Minicardioplegia 
+ 

MUF 

Cortesia H. Calderon 
HCIL Venezuela  



Cortesia  
A. Padrón. Venezuela 



DOSIS Y VELOCIDAD 
 

�  Adultos: 
Preparar en una jeringa de 50 ml: 
�  47 ml KCl (47 meq) 
�  3 ml Sulfato Mg (12 meq) 

 
�  Niños 
Preparar en una jeringa de 23 ml: 
�  20 ml KCl (27 meq) 
�  3 ml Sulfato Mg (12 meq) 
 
 

Constante Adulto 0,94 

Constante niños 0,86 



Velocidad de infusión 
 

Peso 60 Kg 
 
    
     Kg x20x20/1000/0.94/4 minutosx60= ___ccxhr 

   
 
60x20x20/1000/0.94/4x60= 382 cc x Hr 
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ESTUDIOS 

Ayuda  con la vasodilatacion 
sistemica 



Efficacy between cold and 
warm Blood CPG in CABG 

Ischemic stress --- assesed by monitoring 
changes in cellular metabolites (LV biopsies) 
 
Reperfusion injury---- assesed by post op 
release of myocardial troponin 1 

STUDIES 



Lactato en fría vs caliente 

Myocardial protection 
Tomas Salerno, Marco Ricci. 2004 



The warm heart Investigator. Estudio 
randomizado de CRVC normotermica vs Fría 





Miniplegia Estudio multicéntrico, Venezuela 

539 
PACIENTE  



, 
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 # Defibrilaciones 

BCPIA 

Estudio miniplegia, 
Venezuela 



QUEST MICROPLEGIA 



Injuria por reperfusion 

Calcio: Paradoja del calcio (stone heart) 

Neutrofilos y derivados:Mayor 
generadores de radicales libres de O2  

Edema: Fenomeno de no reflujo 

Injuria del endotelio: Endothelina 1 
vasoconstrictor mas potente 



Ventajas miniplejia 

Limitación de la hemodilución 

Disminuye los costos, sencilla 

Ahorro en hielo u otro intercambiador de 
temp. 

Disminuyen los % de FA en el postop, 
probable efecto del Magnesio 



Desventajas Miniplejia 

Estudios, mayor adherencia de neutrófilos 
no activados a nivel coronariano 

Neutrofilos y derivados:Mayor 
generadores de radicales libres de O2  

15 minutos de ORO? Que pasa en el 16? 

Potasio agente abrasivo 



• University of Toronto. Historia en 
investigación de cardioplegia. 

• El lab Dr. RD Weisel ha revelado que el 
major vehículo para la cardioplejia es la 
sangre, la temperature óptima es 
templada, y la major ruta es la 
combinacion de anterograda y 
retrograda.  

Conclusiones 

Miniplegia: Biologicasl basis, surgical techniques and clinical results 
G. Dáncona, H Karamanoukian, capitulo 11. Myocardial Protection 2004 



Conclusiones 

Minicardioplejia 

Protección miocardica –Perfusion 
basada en la evidencia 

Necesidad de más estudios 
para soporte 

Mayor beneficio en  
corazones isquémicos que en 

corazones hipertrofiados 

NO debe ser administrada 
fría 



Temperatura Ideal cardioplejia? 

4 C 37 C 

34 C 
ISOTERMIA? 



Gracias 


