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La nueva era de la perfusión

● Integración de sistemas
● Datos en tiempo real
● Personalización de la perfusión



Avances tecnológicos en CEC

¿Qué cambió en las plataformas?

● Monitorización integrada (Hto, Svo2, Gases)
● Interfaz intuitiva + gestión de datos
● Alarmas avanzadas y mayor seguridad
● Flexibilidad por paciente



Flujo de información en CEC



Monitorización fisiológica avanzada no invasiva

● NIRS → Monitor de la oxigenación tisular (cerebral, miembros superiores, inferiores, renal, etc)l

●  Lactato continuo + SvO₂ (sensores intravasculares, tipo Eirus, Sphere Medical)

●  Doppler transcraneal: evalúa flujo cerebral y velocidad (detectan vasoespasmos, presión intracraneal)

 

Ya no se trata solo de dar flujo: sino de analizar si ese flujo es efectivo y seguro.



¿Hacia dónde avanzamos? IA en perfusión

Management algorithms and artificial intelligence systems for cardiopulmonary bypass

Condello I, Santarpino G, Nasso G, Moscarelli M, Fiore F, Speziale G. Algoritmos de gestión y sistemas de inteligencia artificial para circulación extracorpórea. 
Perfusión . 2021;37(8):765-772. 

             

Integración de sistemas inteligentes: el caso de SystPASS y DEMS: Plataformas

● SystPASS (System for Perfusion Automated Surveillance and Support)
 Plataforma que automatiza la recolección de datos, genera alertas en tiempo real y asiste al perfusionista en la toma de decisiones críticas 
durante la CEC.

● DEMS (Data Enhanced Management System)
 Sistema centrado en la gestión inteligente de datos clínicos, que permite analizar parámetros fisiológicos, detectar patrones y anticipar riesgos.



Principales beneficios:

● Mayor precisión y seguridad en la perfusión

● Monitorización continua de todos los parámetros relevantes

● Reducción del error humano

● Posibilidad de perfusión personalizada

● Optimización de resultados clínicos con soporte en tiempo real

IA + Perfusionista: alianza

La inteligencia artificial no reemplaza al perfusionista, sino que lo fortalece como gestor clínico.
Su función evoluciona: de operador técnico a lider estratégico en la toma de decisiones, apoyado por herramientas 
inteligentes.



El impacto de la Inteligencia Artificial

Análisis de datos Predicción de eventos

Registros automáticos de perfusión Perfusión guiada por algoritmos (GDP+IA)

Alarmas inteligentes Ajustes automáticos y personalizados

Integración con His Aprendizaje contínuo del sistema



IA aplicada a la perfusión clínica 

Creado por IA



Gestión del cuidado del paciente

●  Perfusión Guiada por Objetivos (GDP)

●  Protocolos basados en evidencia

● Estandarizar los procesos entre perfusionistas

●  Mejora de la calidad y seguridad del paciente



Perfusión Guiada por Objetivos (GDP)
Estrategia: ajusta en tiempo real la perfusión según metas fisiológicas 
individualizadas del paciente.

● Indice de Entrega de Oxígeno (DO2): Optimizar el flujo sanguíneo según los niveles de 
hemoglobina (Hb) para mantener una entrega crítica de oxígeno. 

● Índice de Consumo de Oxígeno (VO2): 

- Monitoreo continuo del consumo del O2 del pac.                                                              - 
Cambios Tasa metabólica, Tº, nivel anestésico, resistencia vascular sistémico.

● Índice de Producción de Dióxido de Carbono (VCO2i): Monitorear la tasa metabólica del 
paciente.



Perfusión Guiada por Objetivos (GDP)
Otros parámetros importantes:

Relación de Entrega de O2 a Producción de Dióxido de Carbono 
s(DO2i/VCO2i): evalúa si la entrega de O2 es adecuada para las condiciones 
metabólicas actuales.

Cociente Respiratorio (VCO2i/VO2I): Equilibrio entre respiración aeróbica y 
anaeróbica

Relación Consumo de O2 a Indica de Entrega de O2 (VO2i/DO2I): -Monitorea la 
relación de extracción de O2                                                                                                            
- Útil para guiar transfusiones



Protocolos basados en evidencia - GDP

Recomendación  Clase Nivel

Se recomienda el GDP para reducir la tasa postoperatoria de las 
primeras etapas de lesión renal aguda.

I A

Se recomienda que el GDP esté orientado a limitar el nadir de DO2 y la 
duración del tiempo de BCP con DO2 de valores bajos.

I B

Se puede considerar DO2 individualizada en función de los factores de 
riesgo preoperatorios, la oxigenación periférica y la presión del pulso, 
se deben identificar antes de cirugía y mantener durante la CEC.

IIb B

Se debería considerar mantener GDP con un umbral de DO2 más bajo 
entre 280 y 300 ml/min/m² durante la CEC normotérmica con el fin de 
mejorar los resultados clínicos.

IIa B

Guías EACTS 2024



Protocolos basados en evidencia - Flujo de Bomba

Recomendación  Clase Nivel

Se recomienda que el flujo estimado de la bomba se determine antes 
de iniciar BCP en función del BSA y el nivel planificado de hipotermia.

I C

La adecuación del flujo de bomba durante la CEC debe considerarse 
en función de la oxigenación y los parámetros metabólicos SVO2, 
O2ER, rScO2, VCO2, VCO2/VO2 y los niveles de lactato en sangre 
arterial). Actualmente no existe ningún umbral validado.

IIa B

Se recomienda un valor mínimo de DO2 de 280 ml/min/m2, se puede 
utilizar para reducir el riesgo de IRA en estadio 1.

I B

Los flujos de la bomba calculados sobre la base de la masa corporal 
magra pueden considerarse como un valor inferior sugerido en 
pacientes con obesidad.

IIb A

Guías EACTS 2024



GDP = Menos AKI en cirugía cardíaca pediátrica

Objetivo: evaluar si mantener un Do₂i ≥ 360 mL/min/m² durante CEC reduce lesión renal aguda (AKI).
Método: ensayo clínico aleatorizado, 312 niños operados con CEC, lactantes de 1 año. C/Hb 8g/dl (24-25Hto).

Resultados: 

● AKI: 28.1% en GDP vs 42.2% en control (↓ riesgo relativo 33%).
● Mayor beneficio en lactantes, pacientes cianóticos y CPB 60–120 min
● P: 0.001 Significativa

Conclusión: la perfusión guiada por objetivos disminuye la incidencia de AKI en cirugía pediátrica,.









Parámetros de GDP en pediatría









Calidad y Estándares en Perfusión

La calidad como nuevo estándar en CEC

● La seguridad y la calidad hoy son ejes estratégicos en cirugía cardíaca.

● Los procesos de perfusión se miden con indicadores: Do₂, AKI, SvO₂, NIRS, tiempos de CEC y extubación temprana.

● Estos indicadores permiten compararse con estándares internacionales y mostrar resultados objetivos.

“Perfusión guiada por objetivos + estándares de calidad = garantía de seguridad y profesionalización.”



Acreditación y Evaluación Externa
Acreditación: de la evidencia a la excelencia

● La Joint Commission International (JCI): acreditadora global más reconocida en seguridad y calidad hospitalaria.

● En Argentina, el ITAES (Instituto Técnico para la Acreditación de Establecimientos de Salud) acredita hospitales y 
servicios bajo estándares locales.

● También se aplican normas ISO (ej. 9001) en gestión de calidad y seguridad.

● Avanzar hacia acreditación significa profesionalizar la perfusión, reducir riesgos y alinear hospitales con la medicina de alta 
complejidad internacional.



Seguridad del paciente

Prevención de riesgos y reducción de 
complicaciones en CEC.

Calidad asistencial

 Cumplimiento de estándares, garantizan
 eficacia y mejores resultados clínicos.



El nuevo rol del perfusionista

● De operador → a gestor clínico

● Toma de decisiones en tiempo real

●  Integración con el equipo médico
 

● Personalización de estrategias

● Formación continua



La realidad argentina: desafíos y estrategias para avanzar

 Tecnología, sí… pero ¿cómo la traemos a nuestros quirófanos?

 Desafíos reales:

● Equipos obsoletos o sin mantenimiento

● Presupuesto limitado o mal distribuido

● Falta de decisión política o visión técnica

● Resistencia al cambio por parte de autoridades o equipos

● Cansancio profesional / burnout



¿Qué hacer?

 Estrategias posibles:

● Recolección de datos locales: mostrar fallas, riesgos y eventos con equipos viejos

● Auditorías de tecnología: informes escritos que documenten el estado de la maquinaria

● Aliarte con infectología, anestesia o dirección médica para sumar peso

● Presentar propuestas concretas con beneficios, precios, ROI y opciones escalables

● Buscar financiación externa: subsidios, ONGs, programas nacionales o incluso privados

● Formarte como referente: ser vos quien conoce, impulsa y entrena en lo nuevo

● Empezar por cambios realistas y progresivos, no todo junto

“La tecnología no es un lujo, es un requisito para garantizar seguridad, evitar eventos prevenibles y ejercer 
una práctica profesional de excelencia.”



¿Cómo presentar una propuesta para adquirir nueva tecnología?

2. Justificar con datos

● Eventos adversos, fallas técnicas o complicaciones

● Comparación con estándares actuales (EACTS, AMSECT)

● Impacto en paciente, equipo y reputación institucional

1. Detectar el problema

● ¿Qué limita la calidad hoy?

● ¿Qué riesgos corremos con el equipamiento actual?

● ¿Qué evidencia (propia o externa) podés usar?

3. Presentar costos + beneficios

● Modelo tecnológico propuesto (especificaciones, 
funciones clave)

● Costo estimado o escalonado
● Retorno esperado: menor riesgo, ahorro en insumos, 

menos complicaciones                                                                                 4.  Cambiar el discurso

Invertir en tecnología no es un gasto: es una estrategia 
de seguridad, eficiencia y liderazgo.



Creado por IA



Gracias!


