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ANTECEDENTES:

La cirugia cardiaca es un procedimiento invasivo con riesgos de complicaciones graves que pueden requerir intervenciones de emergencia, como
la re-esternotomia. El Protocolo de Circulacion Avanzada y Soporte Vital (CALS) se presenta como una estrategia efectiva para manejar estos
eventos criticos (1). Esta serie de casos examina la aplicacion del Protocolo CALS en situaciones postoperatorias graves y su impacto en el
manejo de emergencias.

DESCRIPCION DE CASOS:

Caso 1: Mujer de 78 afios con insuficiencia cardiaca congestiva y multiples afecciones cardiovasculares. Se sometié a anuloplastia mitral,
reseccion de la orejuela izquierda y procedimiento de MAZE. Al dia siguiente, desarroll6 un taponamiento cardiaco que requirid6 una re-
esternotomia urgente en la UCI. Se repar6 un sangrado en la vena cava inferior (VCI) con un parche pericardico. A pesar de complicaciones
adicionales, la paciente fue estabilizada y trasladada para continuar su rehabilitacion.

CASO 2:

Hombre de 47 afios sometido a cirugia de revascularizacién miocardica (CRM) por enfermedad coronaria severa de tres vasos. Sufrid un paro
cardiorrespiratorio (PCR) por taquicardia ventricular sostenida y, a pesar de una reanimacion prolongada, permanecié inestable. Esto llevé a una
re-esternotomia urgente en la UCI. Durante el procedimiento, se drend un derrame pericardico severo y se confirmoé una oclusion de la arteria
coronaria derecha. El paciente necesit6 antibiéticos y soporte inotrépico, pero continué en estado critico, requiriendo soporte vital avanzado.

CASO 3:

Hombre de 47 afios con cirugia de reemplazo valvular mitral, anuloplastia tricuspidea y cierre de orejuela izquierda. Durante la cirugia, present6
un paro circulatorio por hipotensién sostenida, requiriendo masaje cardiaco y reconexién a la bomba de circulacion extracorpérea. Ingresé en la
UCI con soporte inotrépico y ventilacion mecanica. Horas después, sufri6 un segundo paro cardiaco por asistolia, llevando a una re-esternotomia
urgente bajo el Protocolo CALS. Se realiz6 masaje intracardiaco, se instal6 un ECMO VA periférico y se repard una lesiéon en el ventriculo
izquierdo. Aunque inicialmente se estabilizd, fallecié debido a un nuevo paro cardiaco mientras estaba en ECMO.

DISCUSION:

La aplicacion del Protocolo CALS fue fundamental para manejar las complicaciones criticas en los casos presentados. Este protocolo facilitd
intervenciones rapidas que incluyeron la correccién de taponamientos cardiacos, drenaje de derrames pericardicos severos y el uso de ECMO VA
periférico. El CALS demostré ser la alternativa mas eficaz cuando las maniobras de reanimacién estandar no fueron suficientes (2,3).



