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r  e  s  u  m  e  n

En  este  capítulo  se  realizará  una  revisión  general  de  las  técnicas  de  circulación  extracorpórea  y de  pro-
tección  miocárdica  en  la  población  pediátrica.  La  complejidad,  diversidad  y diferente  fisiología  del  niño,
hace que  los  métodos  de  circulación  extracorpórea  y  el  manejo  de  la  canulación  sean  distintos.
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A  systematic  review  will  be done  in  this  chapter  about  cardiopulmonary  bypass  techniques  and  myo-
cardial  protection  strategies  in  pediatric  population.  Complexity,  diversity  and  different  physiology  in
children,  cause  that  Cardiopulmonary  bypass  methods  and  cannulation  techniques  are  distinct.
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Ante la cuestión de si la circulación extracorpórea (CEC) y la
protección miocárdica tienen connotaciones especiales que las
diferencian del adulto, probablemente y de una manera intuitiva,
la mayoría de cirujanos cardiacos responderíamos de manera afir-
mativa. Sin embargo, no debemos olvidar que tanto la CEC como
la protección miocárdica pediátricas deben perseguir los mismos
principios y objetivos que la cirugía del adulto, como son básica-
mente aportar un campo quirúrgico exangüe que nos facilite la
adecuada exposición quirúrgica y preservar adecuadamente todos
y cada uno de los órganos y sistemas del paciente.

Pero vamos a tratar de razonar esa respuesta afirmativa que
hemos dado anteriormente de un modo intuitivo:

Particularidades de la cirugía cardiaca pediátrica

Lo primero que debemos tener presente es que la cirugía car-
diaca pediátrica tiene unas particularidades que la van a diferenciar
de la cirugía cardiaca del paciente adulto. Esas particularidades
diferenciadoras vienen impuestas por varias razones (fig. 1):
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Variabilidad de pacientes

Existe una población muy  heterogénea en la cirugía cardiaca
pediátrica que viene dada por el abanico tan amplio de edades
en pediatría, que actualmente oscila en nuestro medio desde el
periodo neonatal hasta los 14 años, lo que hace que exista un vasto
rango de pesos en nuestros pacientes, desde los 2 o 3 kg del neonato
hasta el peso equivalente a un adulto en nuestros pacientes adoles-
centes. Por otro lado, con frecuencia la cardiopatía congénita no
se presenta de modo aislado, sino que se asocia a otros síndromes
polimalformativos o cromosomopatías.

Complejidad y diversidad de la enfermedad pediátrica

Las cardiopatías congénitas son en general procesos patológicos
más  complejos que la enfermedad adquirida del adulto; sirva como
ejemplo que si analizamos la extensión de las cardiopatías con-
génitas en cualquier tratado de cirugía cardiaca estas ocupan una
mayor extensión respecto a la enfermedad adquirida del adulto, a
pesar de la mayoritaria prevalencia de esta última. Además, existe
una gran variabilidad de espectros dentro de una misma  cardiopa-
tía congénita, a lo que se puede sumar la concurrencia de diversas
cardiopatías congénitas en un mismo  paciente, dando lugar en oca-
siones a cardiopatías muy  complejas.
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Figura 1. Características de la población pediátrica sometida a cirugía cardiaca.

Fisiología diferente del niño

Existen unas diferencias fisiológicas entre la población infantil y
adulta que vienen dadas por la volemia más  reducida y la inmadurez
de órganos de la primera, que es tanto más  acusada cuanto menor es
la edad y peso del paciente, siendo estas diferencias más  extremas
en el neonato.

Mercado comercial reducido

La cirugía cardiaca infantil representa menos del 10% del con-
junto de la actividad quirúrgica cardiaca1; ese marcado predominio
de la actividad quirúrgica del adulto ha hecho para las grandes
empresas del sector poco atractiva, comercialmente hablando, la
cirugía cardiaca pediátrica, lo que se ha traducido en una menor
inversión en investigación y desarrollo para la cirugía cardiaca
infantil por parte de dichas empresas. Ello ha obligado al uso o adap-
tación de circuitos o sistemas de CEC inicialmente más  diseñados
para adultos, lo que se traduce en una mayor respuesta inflama-
toria sistémica a la CEC, especialmente en nuestros pacientes más
pequeños (neonatos, lactantes).

Corrección completa a edades más  tempranas

En los últimos tiempos ha existido una tendencia generalizada
a la corrección completa de las cardiopatías congénitas a edades

cada vez más  tempranas, con la idea de evitar los efectos deletéreos
sobre el niño de las cirugías paliativas antiguamente realizadas o
de la propia cardiopatía congénita no corregida.

Ello se traduce, como podemos apreciar en la figura 2, en que
la mayor parte de la actividad quirúrgica pediátrica actualmente se
concentra en los grupos de edad más  reducida, concretamente en
torno al 50% o más  se realiza por debajo del año de vida, y por tanto,
son estos los pacientes que tienen una fisiología más  diferenciada
con respecto al adulto, y por ello son estos grupos de edades donde
resulta más  desafiante el empleo de la CEC.

Desafíos del empleo de la circulación extracorpórea en la
población pediátrica

Los problemas más  importantes, entre otros, que plantea el
uso de la CEC en la población pediátrica son: hemodilución, flujo
—temperatura—, presión de perfusión y manejo de gases en sangre.
Vamos a tratar estos aspectos de la CEC pediátrica en comparación
con el adulto:

Hemodilución

Quizá sea el mayor problema planteado en la CEC pediátrica;
este problema es tanto más  acusado cuanto menor sea el peso del
paciente, que se traduce en una menor volemia2,3, por ello estará

Figura 2. Distribución de actividad quirúrgica por grupos de edades en cirugía cardiaca pediátrica.
Fuente: EACTS congenital database.STS congenital batabase. Actividad quirúrgica en cirugía cardiaca pediátrica. Hospital Universitari La Fe (solo se incluye procedimientos
con  CEC).
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