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A PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO… 



SHOCK O INSUFICIENCIA CIRCULATORIA 

Desequilibrio entre el aporte y 

consumo de oxígeno: Disoxia tisular 

Deterioro del funcionamiento celular  

Este fenómeno mantenido en el 

tiempo condiciona el desarrollo de 

fracaso multiorgánico   

Presión de perfusión del tejido suficiente 

Transporte adecuado de O2 

Gasto cardiaco 

Contenido arterial de oxígeno 

¿De qué depende la 

llegada de oxígeno a 

las células? 



PRESIÓN DE PERFUSIÓN DEL TEJIDO 

Gradientes de presión en la circulación sistémica, área de sección transversal total y distribución de la capacitancia vascular. 
 
Donoso A, Arriagada D, Cruces P, Díaz F. La microcirculación en el paciente crítico. Parte I: generalidades y fisiología en el paciente 
séptico. Rev Chil Pediatr. 2013; 84: 83-92 
  



¿CUÁL ES EL OBJETIVO DE 

LA REANIMACIÓN? 

Restauración de variables macrocirculatorias 

de presión y flujo  
 

Pueden persistir ALTERACIONES de 

la perfusión a nivel regional o 

MICROCIRCULATORIO que se han 

correlacionado con mayor 

desarrollo de FMO y PRONÓSTICO 

DESFAVORABLE 



¿CUÁL ES EL OBJETIVO DE 

LA REANIMACIÓN? 

Restauración de variables macrocirculatorias 

de presión y flujo  
 

Pueden persistir ALTERACIONES de 

la perfusión a nivel regional o 

MICROCIRCULATORIO que se han 

correlacionado con mayor 

desarrollo de FMO y PRONÓSTICO 

DESFAVORABLE 

“Síndrome de distrés 

microcirculatorio o 

mitocondrial” 



SÍNDROME DE DISTRÉS MICROCIRCULATORIO O MITOCONDRIAL 

Presencia de HIPOXIA TISULAR que persiste a pesar de la 

normalización de las variables de la macrocirculación 

 

Se asocia a un defecto para la utilización de oxígeno y a una 

incapacidad para la producción de energía en la mitocondria  

 

La reversibilidad depende del tiempo transcurrido, gravedad del 

daño hipóxico y de la magnitud del daño por reperfusión  

 

 

MECANISMOS:  

• Maldistribución del flujo sanguíneo EFECTO SHUNT 

• Disfunción mitocondrial secundaria a la inhibición de la 

cadena respiratoria del transporte de electrones  
 

Principal 

característica 

patogénica 



SÍNDROME DE DISTRÉS MICROCIRCULATORIO O MITOCONDRIAL 

 

Presencia de HIPOXIA TISULAR que persiste a pesar de la normalización de las 

variables de la macrocirculación 

 

Aunque es la macrocirculación la que distribuye el flujo 

sanguíneo a través del cuerpo, es la microcirculación la 

encargada de asegurar el flujo sanguíneo regional 

  

Una óptima macrocirculación es un prerrequisito para una 

adecuada perfusión microcirculatoria; PERO la restauración de la 

hemodinamia global no siempre significa que se ha logrado una 

adecuada perfusión regional, especialmente en condiciones de 

autorregulación alterada 

 

El nexo entre parámetros hemodinámicos globales y la perfusión 

microcirculatoria es relativamente laxo 



 Parte de la patogenia y de las manifestaciones clínicas de la sepsis grave se 

originan en la unidad microcirculatoria: Red de vasos sanguíneos de tamaño < 

100 micrones donde se lleva a cabo la cesión de O2 
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Mantienen el TONO vascular = 

Ajustan el FLUJO microvascular 

INTERCAMBIADOR = Aportan O2 

y recogen sustancias de desecho 

Interacción LEUCOCITARIA y 

cambios de PERMEABILIDAD 

vascular 



ALTERACIONES DE LA MICROCIRCULACIÓN EN LA 

SEPSIS Y SHOCK SÉPTICO 

1. Se pierde el tono vascular 

2. Disfunción de endotelio con aumento de permeabilidad edema 

3. Lesión del endotelio capilar:  

• Activación leucocitaria  

• Reducción en la deformabilidad de los hematíes 

• Estado procoagulante (aumenta la agregabilidad plaquetaria, los 

depósitos de fibrina, la formación de microtrombos y desarrollo de 

coagulación intravascular diseminada) 

4. Disminución del número de capilares perfundidos 
 

 La monitorización de la macrocirculación no es capaz de detectar la 

disfunción microcirculatoria  está justificada la monitorización de 

la microcirculación = MICROHEMODINÁMICA 

Alteraciones persistentes de la microcirculación se correlacionan con peores 

resultados a largo plazo 

 La microcirculación está regulada por un complejo entramado de sistemas 

endocrinos, paracrinos y mecánicos, que adaptan el aporte de oxígeno a 

las necesidades metabólicas de cada territorio 



ALTERACIONES DE LA MICROCIRCULACIÓN EN LA 

SEPSIS Y SHOCK SÉPTICO 

Principales mecanismos implicados en el desarrollo de las alteraciones de la microcirculación.  



EVALUACIÓN DE LA MICROCIRCULACIÓN 

El estado de la perfusión periférica puede evaluarse mediante:  

 

 

 

 

 

 Tª y color de partes acras  Relleno capilar  

 

 

  

 

 

 

 

 

  
Ácido láctico  

Saturación venosa 

central y mixta 

Signos clínicos 

Métodos indirectos: marcadores analíticos 



¿CÓMO PODEMOS 

EVALUAR LA 

MICROHEMODINÁMICA? 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TÉCNICAS PARA EVALUACIÓN DE LA MICROCIRCULACIÓN 

Métodos indirectos: 

 Informan del balance local entre transporte y 

consumo de O2 como medida indirecta del flujo 

microcirulatorio. 
• Tonometría gástrica 

• Electrodos de PO2 

• Capnometría sublingual 

• Near infra-red spectroscopy (NIRS, “espectroscopia de 

luz cercana al infrarrojo”).  

 

Métodos directos: Videomicroscopia. 

• Espectrometría ortogonal polarizada 

(OPS, Orthogonal polaritazation spectral) 

• Iluminación de campo oscuro: 

• Sidestream dark-field (SDF) 

• Incident dark-field (IDF)  

 

Near infra-red spectroscopy (NIRS, “espectroscopia 

de luz cercana al infrarrojo”).  

 



Pendiente de 
desaturación = DeO2 
(% x tiempo-1):  
Estado metabólico del 
tejido. 
Marcador indirecto 
del consumo local de 
O2 

Pendiente de resaturación de 
oxígeno = ReO2 (% x tiempo-1): 
Función endotelial local o reserva 
microcirculatoria del tejido 
sensado (evalúa la reperfusión del 
flujo tisular y el reclutamiento 
vascular). 

Área bajo la curva de StO2 
al final de la ReO2: 
Elevación transitoria de la 
StO2 por encima de valores 
basales, indicando 
vasodilatación 
postisquémica y 
reclutamiento capilar: 
hiperemia reactiva 

Valor mínimo 

alcanzado  

Valor máximo alcanzado  

StO2 basal 

TÉCNICAS PARA EVALUACIÓN DE LA MICROCIRCULACIÓN: TEST 

DE OCLUSIÓN VASCULAR TRANSITORIO 



TEST DE OCLUSIÓN VASCULAR TRANSITORIO (TOV)  



¿CÓMO OPTIMIZAR EL FLUJO MICROCIRCULATORIO?  

¿Puede la microcirculación ser reclutada por 

acciones terapéuticas? 

¿Están las mejorías terapéuticas en la 

microcirculación asociadas con una menor 

mortalidad?  

De ser así, ¿puede el reclutamiento de la 

microcirculación ser empleado como diana 

terapéutica?  

La evidencia científica disponible es aún escasa, pero varios 

estudios han evaluado la respuesta de la microcirculación a 

diversas modalidades terapéuticas. 



OPTIMIZACIÓN DEL FLUJO MICROCIRCULATORIO  

FLUIDOS 

OTROS 
Corticoides 

Nitroglicerina 
PCA 

Insulina 
ECMO, HFAV 

Las intervenciones 

terapéuticas 

hemodinámicas clásicas 

tienen un efecto variable 

en las alteraciones 

microcirculatorias en la 

sepsis 
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 El shock es un estado en el que no se garantiza el aporte de oxígeno que las 

células necesitan  disoxia celular  FMO 
 
 Puede existir incoherencia macro-microHD  “Síndrome de distrés 

microcirculatorio” 
 
 Parte de la patogenia y de las manifestaciones clínicas de la sepsis grave se 

originan en la unidad microcirculatoria 
 
 La perfusión periférica puede evaluarse mediante signos clínicos, ácido láctico y 

SvO2. Sin embargo, se necesitan nuevas herramientas que ofrezcan datos más 
precisos del estado de la microcirculación: Videomicroscopia y NIRS  

 
 El TOV puede ser un método para conocer la microcirculación. Sin embargo, no 

hay estudios todavía en Pediatría 
 
 Aún no conocemos los objetivos y tratamiento que actúen selectivamente sobre 

la microcirculación. Sin embargo, de conocerse podrían orientar hacia una 
terapia de resucitación más completa, oportuna y efectiva en búsqueda de un 
adecuado reclutamiento de la microcirculación y mejoría en el pronóstico del 
paciente 
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