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A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO...
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SHOCK O INSUFICIENCIA CIRCULATORIA

Desequilibrio entre el aporte y
consumo de oxigeno: Disoxia tisular
I

Este fenOmeno mantenido en el
tiempo condiciona el desarrollo de
fracaso multiorganico

Presion de perfusion del tejido suficiente

Transporte adecuado de O2

Gasto cardiaco
Contenido arterial de oxigeno
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PRESION DE PERFUSION DEL TEJIDO

Presion (mm Hg) Area seccional % de volumen
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Gradientes de presion en la circulacion sistémica, drea de seccion transversal total y distribucidon de la capacitancia vascular.

Donoso A, Arriagada D, Cruces P, Diaz F. La microcirculacion en el paciente critico. Parte I: generalidades y fisiologia en el paciente
séptico. Rev Chil Pediatr. 2013; 84: 83-92
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RADIOMETER SERIE ABL 700

Restauracidon de variables macrocirculatorias

INFCRME PACIENTE Jeringe - J 1950l Muestra # 55727

| de presion y flujo

‘\ “l "

Sexo Desconce

Tigo muestra Liquido cefalorraquideo.
teinp 370°%

FO) 210%

Vaores de Gases en Liquido cefalorraquideo.

o m Pueden persistir ALTERACIONES de
G e la perfusion a nivel regional o

ha ol MICROCIRCULATORIO que se han

it Ao correlacionado con mayor

= g b desarrollo de FMO y PRONOSTICO

- = DESFAVORABLE
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RADIOMETER SERIE ABL 700

Restauracidon de variables macrocirculatorias
e de presion y flujo
Tigo muestra Uq;;:cefalorraquideo.

Vaores de Gases en Liquido cefalorraquideo.
?2pH 7.181
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? K0, 25 mmHg
? 0, 184 mmHg
Valores de Oximetifa A I -
o g la pe on el re~*~nal o
250, % p
o 1 Je se han
2 Fhte : B
? Hete N 13 % T3 ” - yd
Sindrome de distrés
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7 pH(7) 7.181
? )O4T) 25 mmHg
? pO{T) 184 mmHg
Esado Acido-Base
7 ¢HCO, (Pl 7.7 mmoll
200, 183 Volt
7 ABE, -184 mmoll
? SBE, -184 mmoil
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SIND\ROME DE BISTRES MICROCIRCULATORIO O MITOCONDRIAL

-

Presenciade HIPOXIA TISULAR que persiste a pesar de la
normalizacidn de las variables de la macrocirculacion

>e asocia a un defecto para la utilizacion de oxigeno y a una
incapacidad parala produccion de energia en la mitocondria

Lareversibilidad depende del tiempo transcurrido, gravedad del
dafo hipoxico y de la magnitud del dafno por reperfusion

Principal
caracteristica

MECANISMOS: e
« Maldistribucion del flujo sanguineo 2EFECTO SHUNT
« Disfuncion mitocondrial secundaria a la inhibicion de la
cadenarespiratoria del transporte de electrones
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SIND\ROME DE BISTRES MICROCIRCULATORIO O MITOCONDRIAL

\
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2 Presencia de HIPOXIA TISULAR que persiste a pesar de la normalizacion de las
variables de la macrocirculaciéon 3
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Aunqgue es la macrocirculacion la que distribuye el flujo
sanguineo atraves del cuerpo, es la microcirculacion la
encargada de asequrar el flujo sanguineo regional

Una Optima macrocirculacidn es un prerrequisito para una
adecuada perfusion microcirculatoria;, PERO la restauracion de la
hemodinamia global no siempre significa que se halogrado una
adecuada perfusion regional, especialmente en condiciones de
autorregulacion alterada

El nexo entre parametros hemodinamicos globales y la perfusion
microcirculatoria es relativamente laxo
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Parte de la patogenia y de las manifestaciones clinicas de la sepsis grave se
originan en la unidad microcirculatoria: Red de vasos sanguineos de tamafio <
100 micrones donde se lleva a cabo la cesion de O2

Interaccion LEUCOCITARIA Y
INTERCAMBIADOR = Aportan O2 cambios de PERMEABILIDAD
y recogen sustancjas de desecho vascular

Liquio intersticial

amacro ala

Celulas tisular

Vasolinfitico
L
Arterla
Mantienen el TONO vascular =
Ajustan el ELUJO microvascular Servicio de

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



La microcirculacion esta regulada por un complejo entramado de sistemas
endocrinos, paracrinos y mecanicos, que adaptan el aporte de oxigeno a
las necesidades metabdlicas de cada territorio

Se pierde el tono vascular
Disfuncion de endotelio con aumento de permeabilidad-> edema

Lesion del endotelio capilar:
Activacion leucocitaria
Reduccion en la deformabilidad de los hematies
Estado procoagulante (aumenta la agregabilidad plaquetaria, los
depdositos de fibrina, la formacion de microtrombos y desarrollo de
coagulacion intravascular diseminada)

Disminucion del numero de capilares perfundidos

La monitorizacion de la macrocirculacion no es capaz de detectar la
disfuncidn microcirculatoria = esta justificada la monitorizacién de

la microcirculacion = MICROHEMODINAMICA
Alteraciones persistentes de la microcirculacion se correlacionan con peores
resultados a largo plazo i.i.
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Degradacsén glucocalix por leucocitos no
actvados que tras la undn moléculas de
adhesion acbvadas, permiten la activacion,
adhesion migracidén de estas células
nflamatorias y la consecuente alteracion
del flujo sanguineo
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Principales mecanismos implicados en el desarrollo de las alteraciones de la microcirculacion.




El estado de la perfusion periférica puede evaluarse mediante:
<z 7 - —_—— 1 E

Signos clinicos

Relleno capilar T2y color de partes acras

TTTEISEEER NS,
Métodos indirectos; marcadores analiticos LIS

Fermentacién
Iuco§a Bt = Lalct 0
!

A
AN :
Glucogeno

S

Saturacion venosa
central y mixta

Acido lactico o
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6| SE ABRE",

;. COMO PODEMOS
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ACION DE LA MICROCIRCULACION

Métodos directos: Videomicroscopia. PtCO,/ETPCO,

« Espectrometria ortogonal polarizada Gradient
(OPS, Orthogonal polaritazation spectral)

* lluminacién de campo oscuro:

Sublinguale Muscle Squelettique

e, .

« Sidestream dark-field (SDF) i W‘MW
- Incident dark-field (IDF) I A MFI
LI B ol
Laser Doppler
Débit cutan‘é (TPU)
i A
Métodos indirectos: TRC > 4.4 Sec

Informan del balance local entre transporte y
consumo de O2 como medida indirecta del flujo

microcirulatorio.
« Tonometria gastrica
* Electrodos de PO2
Capnometria sublingual

Near infra-red spectroscopy (NIRS, “espectroscopia

de luz cercana al infrarrojo”).
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TECNICAS PARA EVALUACION DE LA MICROCIRCULACION: TEST

DE OCLUSION VASCULAR TRANSITORIO

~___>Valor maximo alcanzado

100 W
StO2 basal ;
Area bajo la curva de StO2
NN’"I final de la ReO2:
' Elevacion transitoria de la

N\

]

. 80
Pendiente de \\ i StO2 por encima de valores
desaturacién = DeO2 basales, indicand
: <701 asales, indicando
(% x tiempo-1): vasodilatacién
Estado metabdlico del postisquémicay

tejido.

Marcador indirecto
del consumo local de
02

ReO, reclutamiento capilar:
hiperemia reactiva
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30 /: Pendiente de resaturacidon de

/ oxigeno = Re02 (% x tiempo-1):
Isquemia
20 v |

Funcién endotelial local o reserva
/ ]

microcirculatoria del tejido

Valor minimoﬂ E 5 sensado (evalua la reperfusion del
alcanzado E ! flujo tisular y el reclutamiento
0 | | vascular).
5 10 15

Tiempo (min)

Med Intensiva. 2014;38:240-8



VASCULAR TRANSITORIO (TOV)

Is thenar tissue hemoglobin oxygen saturation in septic shock
related to macrohemodynamic variables and outcome"
Didier Payen', Cecilia Luengo'?, Laurent Heyer!, Matther=
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Saturacion tisular de oxigeno en el paciente critico
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LATORIO?

¢,Puede la microcirculacion ser reclutada por
acciones terapeuticas?

-

De ser asi, ¢puede el reclutamiento de la
microcirculacion ser empleado como diana
terapeutica?

¢ Estan las mejorias terapéuticas en la
microcirculacidon asociadas con una menor

mortalidad? 'YY)
1 \

La evidencia cientifica disponible es aln escasa, pero varios
estudios han evaluado la respuesta de la microcirculacion a
diversas modalidades terapéuticas.
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JCIRCULATORIO

Las intervenciones
terapéuticas
hemodinamicas clasicas
tienen un efecto variable
en las alteraciones
microcirculatorias en la

sepsis

FLUIDOS

B-ADRENERGICOS

Trasfusion CH

Corticoides
Nitroglicerina
PCA
Insulina
ECMO, HFAV

X0
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originan en la unidad microcirculatoria

La perfusion periférica puede evaluarse mediante signos clinicos, acido lactico y
Sv02. Sin embargo, se necesitan nuevas herramientas que ofrezcan datos mas
precisos del estado de la microcirculacion: Videomicroscopia y NIRS

El shock es un estado en el que no se garantiza el aporte de oxigeno que las
células necesitan = disoxia celular > FMO
Puede existir incoherencia macro-microHD = “Sindrome de distrés
microcirculatorio”
Parte de la patogenia y de las manifestaciones clinicas de la sepsis grave se
C
]
El TOV puede ser un método para conocer la microcirculacién. Sin embargo, no O
hay estudios todavia en Pediatria 2
Aun no conocemos los objetivos y tratamiento que actuen selectivamente sobre N
la microcirculacion. Sin embargo, de conocerse podrian orientar hacia una
terapia de resucitacion mas completa, oportuna y efectiva en budsqueda de un
adecuado reclutamiento de la microcirculacidon y mejoria en el prondstico del
paciente

Ry )
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