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Quality is the continuing stimulus which our environment
puts upon us to create the world in which we live.»

Robert M. Pirsig, Zen and the Art of Motorcycle Mainte-
nance: An Inquiry Into Values

El uso de la técnica de oxigenacién mediante membrana
extracorporea (ECMO), en su configuracion venovenosa (V-
V), en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA) ha aumentado en los 15 ultimos afios como conse-
cuencia de una notable optimizacion de los dispositivos (mas
biocompatibles, mas compactos) y de la aparicion de estu-
dios solidos en relacion con los beneficios de su aplicacion’ 2.
Durante la pandemia de COVID-19 este uso se ha acentuado
debido al perfil de la patologia tanto por gravedad como por
contagiosidad?®; tanto es asi que en picos de demanda existio
un significativo déficit de dispositivos. En este recorrido, los
criterios de indicacion de ECMO V-V y el manejo del paciente
que recibe este soporte se han ido afinando.

En el presente manuscrito se aborda de manera esque-
matica el papel de esta terapéutica en el SDRA. Se realiza
inicialmente un analisis de las novedades en relacion con
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la indicacion de la técnica y posteriormente se repasan los
puntos clave en el complejo abordaje clinico del paciente
critico con este soporte.

Indicacion de ECMO V-V en el paciente con
SDRA

A dia de hoy, a pesar de ser una herramienta muy eficaz
a la hora de asegurar un intercambio gaseoso adecuado y
permitir un descenso significativo de la agresion pulmonar,
es el Ultimo de los eslabones de la cadena en el algoritmo
asistencial de la hipoxemia refractaria. Esto es asi por la
complejidad en su adecuado manejo, su asociacion con gasto
de recursos elevado y su relacion con el incremento de riesgo
de complicaciones graves. En el momento actual la indi-
cacion del soporte ha de considerarse solo si la maniobra
de declbito prono no ha sido inefectiva. La definicion de
esta inefectividad de la maniobra varia segln los estudios y
protocolos en términos de duracion del trial de prono (de
6h a12h) y en el impacto de la maniobra (desde cualquier
incremento hasta un punto de corte de aumento del 20% de
Pa02/F|Oz).

Una de las claves de éxito de un programa ECMO es
el indicar la técnica en aquel paciente que se vaya a
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Tabla 1 Indicaciones y contraindicaciones propuestas por la Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) en relacion con
el inicio de soporte con ECMO V-V en el paciente adulto. Criterios de indicacion y de exclusion en estudios CESAR y EOLIA. Dentro
de los criterios de exclusion se especifica el nUmero de pacientes excluidos por cada criterio

ELSO

Indicaciones
1. Hipoxemia
a) Considerar cuando PaO;/F,0; <150 mmHg con F,0; 0,9 y/o Murray Score de 2-3
b) Indicar cuando PaO;/F;0, <100 mmHg con F,0; 0,9 y/o Murray a. Score de 3-4 a pesar de medidas de rescate durante mas de 6 h
2. Retencion de dioxido de carbono a pesar de VM con alta presion meseta (> 30 cmH,0)
3. Fuga aérea grave
4. Necesidad de intubacion en paciente en lista de trasplante pulmonar
Contraindicaciones
Como contraindicacion absoluta tan solo encontrariamos la futilidad de la técnica. Sin embargo, existen condiciones asociadas a peores resultados tras
la aplicacion del soporte y que podrian ser consideradas contraindicaciones relativas:
1. Ventilacion mecanica agresiva (F|0; > 0,9, Pplat > 30 cmH,0) durante mas de 7 dias
2. Inmunodepresion farmacologica con recuento de neutrofilos inferior a 400/mm?3
3. Hemorragia en sistema nervioso central
4. Edad: no se establece punto de corte pero el riesgo aumenta proporcionalmente a la edad del paciente
Fuente: https://www.elso.org/Resources/Guidelines.aspx

Estudio CESAR
(766 pacientes evaluados, 180 aleatorizados, 90 grupo ECMO)

Criterios de inclusion
1. Proceso reversible considerado asi al menos por uno de los tres expertos ECMO
2. Edad superior a 18 e inferior a 65 anos
3. Hipoxemia
a) Indicado si Murray score de 3.0 o superior
b) Considerado si Murray score de 2.5 o superior
4. Hipercapnia descompensada con pH <7,2 a pesar de manejo convencional optimizado
Criterios de exclusiéon y nimero de pacientes excluidos por cada criterio

1. Futilidad 81

2. Ventilacion mecanica agresiva (F|0, > 0,8, Ppico > 30 cmH,0) durante mas de 7 dias 86

3. Signos de sangrado intracraneal o de otra contraindicacion para heparinizar 3+31
4. Cama no disponible en ECMO Center Glenfield Hospital, Leicester 103

Estudio EOLIA
(1015 pacientes evaluados, 249 aleatorizados, 124 grupo ECMO)

Criterios de inclusion
1. Edad superior a 18 anos
2. Hipoxemia
a) Pa0;/F,0; <50 mmHg durante>3h
b) Pa0,/F,0; <60 mmHg durante>6h
3. Hipercapnia: PaCO; > 60 mmHg y pH < 7,25 durante>6h
Condiciones de evaluacion de estos criterios:
a) F,0, > 0,8, PEEP > 10cmH,0
b) Frecuencia respiratoria 35 rpm
c) Pplat <32cmH;0, Vt 6 ml/kg de peso ideal
d) Recomendacion de uso de bloqueo neuromuscular y maniobra de declbito prono
e) Uso de otras maniobras (nitrico, maniobras reclutamiento, VAFO...) a voluntad del intensivista tratante
Criterios de exclusion y nimero de pacientes excluidos por cada criterio

1. Ventilacion mecanica durante mas de 7 dias 130
2. Embarazo NE
3. IMC> 45 30
4. Insuficiencia respiratoria crénica con necesidad de O, o VMNI 57
5. Inestabilidad hemodinamica con criterio para ECMO V-A 66
6. Parada cardiaca 45
7. Neoplasia con expectativa de vida inferior a 5 anos 48
8. SAPS-11>90 86
9. Lesion neurologica irreversible NE
10. Decision de limitacion de terapias de soporte vital 50
11. Acceso vascular femoral o yugular extremadamente dificultosos NE
12. Dispositivo ECMO no disponible 4
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beneficiar de recibirla, lo que lo sitia en el punto medio
entre dos extremos que son aquel escenario en el que la
indicacion es fatil y el otro en el cual otras maniobras menos
agresivas serian suficientes para alcanzar la estabilidad res-
piratoria. Las indicaciones y contraindicaciones propuestas
por la Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) y los
criterios de inclusion y exclusion empleados en los ensayos
clinicos CESAR y EOLIA estan detalladas en la tabla 1. En el
analisis de estas variables cabria destacar los siguientes pun-
tos, considerados de especial interés por su gran impacto en
la evaluacion de casos y por haber aparecido nueva informa-
cion relacionada derivada de estudios recientes:

e Alno ser la ECMO un tratamiento sino un modo de soporte,
es imprescindible identificar que el proceso de base es
reversible. Tal y como se apunta en el estudio CESAR, esta
interpretacion implica en mayor o menor grado un criterio
subjetivo del clinico. En cualquier caso, la indicacion de
la asistencia puede hacerse como puente al diagnostico
o a facilitar una evolucion tras la cual se puede ajustar
la intensidad de las maniobras de soporte. En paciente
con SDRA secundario a COVID-19 y tratamiento prolongado
con ECMO se ha planteado la posibilidad del trasplante
de pulmon como tratamiento final del proceso de base®.
Se trata de una situacion clinica no exenta de controver-
sias relacionadas tanto con el criterio de irreversibilidad
del proceso pulmonar como con el encaje de esta indi-
cacion de novo en un contexto de déficit de recurso,
especialmente acentuado en situacion de pandemia. En
todo caso, los casos considerados tributarios (pacientes
jovenes, con fallo monoorganico, con posibilidad de reha-
bilitacion activa en espera del trasplante) deberian ser
evaluados por un centro experto en trasplante de pulmén.

¢ En relacion con los limites identificativos de situacion de
hipoxemia e hipercapnia, mas alla de definir un punto de
corte estricto en cuanto a Pa0O,/F,0; y/o pH o PaCO,, es
importante tener en cuenta la evolucion de cada variable,
especialmente si el paciente se encuentra en evaluaciones
a distancia por parte del ECMO center.

e Salvo en el caso del infrecuente empleo del Murray Score,
la compliance del sistema respiratorio en el momento de
la indicacion no ha sido incluida de manera extendida
como criterio a tener en cuenta. Sin embargo, algunos
datos apuntan a que esta variable podria tener un papel
con cierta relevancia en el éxito en la decision. Un papel a
dia de hoy no bien definido ya que una excesiva elastancia
pulmonar podria traducir un insulto pulmonar irreversible
o bien precisamente aquellos pacientes con un pulmoén
poco compliante son aquellos que mas se pueden benefi-
ciar de la ventilacion ultraprotectora que facilita la ECMO.
En el estudio EOLIA el beneficio del soporte con ECMO fue
especialmente significativo en los pacientes con indica-
cion por acidosis respiratoria en comparacion con el grupo
control?. Por otro lado, en el andlisis multivariado para
mortalidad hospitalaria del estudio ECMOVIBER, que invo-
lucré a 24 centros de la Peninsula Ibérica que ofrecieron
soporte respiratorio extracorpéreo a 319 pacientes con
SDRA asociado a COVID-19, se identificod la driving pres-
sure como una de las variables relacionadas con mayor
riesgo de fallecer (a mayor presion, mayor riesgo)°. A este
contexto de incertidumbre, hay que anadir las dificultades
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de obtencion de una medicion atinada de este parametro
y la relevancia del componente extrapulmonar en el valor.
Por tanto, se necesitan datos mas solidos para identificar
el papel real de la compliance del sistema respiratorio en
el momento de la indicacion de ECMO en el paciente con
SDRA.

La duracion de la ventilacion mecdnica (VM) en el
momento de la indicacion del soporte extracorpéreo es
una variable que habitualmente es mal interpretaday esto
ha tenido un impacto muy importante en la indicacion de
la asistencia, especialmente durante la pandemia COVID-
19. La ELSO define esta variable como contraindicacién
relativa y especifica que este criterio implica el uso de
una VM agresiva, con concentracion de oxigeno y presion
meseta elevadas, durante un periodo de 7 dias. Y ya en
el mismo capitulo esta sociedad destaca que muchos cen-
tros no la consideran una contraindicacién. En el estudio
ECMOVIBER no se identifico ninguna relacion de esta varia-
ble con la supervivencia hospitalaria y este hallazgo se ha
repetido en otras investigaciones >°. Si que se recomienda
tener en cuenta este intervalo de tiempo en la indicacion
de inicio de soporte con ECMO, pero no por un efecto
directo sino por incluirse indirectamente en esta variable
otros factores que si tendrian un papel mas relevante en
cuanto al riesgo de fracaso tras el inicio de la asistencia
con ECMO como seria una sedorrelajacion prolongada o
un mayor riesgo de eventos infecciosos respiratorios.
Existe una clara relacion proporcional entre mortalidad y
edad. Establecer un limite concreto es debatible, siendo
los 65 anos el punto de corte mas habitual como contra-
indicacion relativa en pacientes con SDRA.

Como practica habitual, y a pesar de la biocompatibilidad
de los sistemas extracorporeos actuales, un paciente con
soporte ECMO requerira cierto grado de anticoagulacion.
Sin embargo, la imposibilidad de anticoagular al paciente
ha desaparecido como contraindicacion (presente en el
estudio CESAR) del inicio del soporte (no incluida como
criterio de exclusion en el estudio EOLIA).

Es frecuente encontrar la inmunodepresion como contra-
indicacion relativa al inicio del soporte. La ELSO la incluye
como criterio con una definicion notablemente inespeci-
fica. Esto se debe a resultados negativos en cuanto al uso
de esta maniobra en el paciente trasplantado de médula
Osea, especialmente en poblacion pediatrica. No obs-
tante, probablemente lo que juegue un papel relevante
es el impacto real de esta inmunodepresion en el estado
clinico del paciente. Por poner dos ejemplos, seria peor
el prondstico de un paciente con una infeccion aspergilar
florida que el de un paciente con corticoterapia cronica.
Por tanto, de nuevo, hay que contemplar esta variable en
su complejidad.

La obesidad tiene per se un impacto negativo en la evolu-
cion de la enfermedad, debido a complejos mecanismos
que resultan en una respuesta aberrante al proceso agudo.
Sin embargo, no ha de ser considerada una contraindica-
cion absoluta a no ser que exista una imposibilidad para
la canulacion.

La futilidad, tal y como pasa con la reversibilidad, tiene
un componente subjetivo incuestionable que se ha inten-
tado paliar mediante la generacion de diferentes escores
que pueden ayudar en la decisién’. Tal y como se apunta
en la tabla 1, en los estudios CESAR y EOLIA un nimero
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significativo de pacientes fueron descartados por conside-
rar el inicio de soporte como algo futil. En todo caso, en
casos complejos, la decision ha de ser colegiada, inclu-
yendo a los referentes con la mayor experiencia de cada
ECMO Center e incluso buscando opiniones en otros cen-
tros expertos, empleando las redes clinicas colaborativas.
En este sentido es muy importante un dialogo fluido y bidi-
reccional de cada ECMO Center con todos los centros a los
que da cobertura.

Algoritmo asistencial del paciente con SDRA y
soporte con ECMO V-V

La complejidad del escenario clinico de un paciente critico
con soporte vital extracorpéreo se deriva de la presen-
cia de multiples factores que tienen un impacto directo
en la supervivencia del paciente. Tener un protocolo de
anticoagulacion bien definido, ajustar adecuadamente los
parametros de ventilacion mecanica, entrenar protocoliza-
damente al equipo y el trabajo multidisciplinar dirigido a
garantizar la seguridad del paciente son algunas de estas
importantes variables que modulan el impacto real de la
técnica en la evolucion clinica. En la tabla 2 se resumen
los puntos clave en el manejo de un paciente con SDRA y
soporte con ECMO V-V. Dentro del algoritmo asistencial, cabe
destacar:

e La concentracion de casos en centros con alta casuistica
es fundamental para garantizar unos buenos resultados®.
La recomendacion para aquellos centros que comiencen
un programa y, por tanto, su casuistica en fases iniciales
sea baja, es ligarse a otro ECMO Center consolidado con el
que mantener contacto estrecho para monitorizacion de
resultados, consejo tanto en indicacion como en manejo
e incluso asociacion en programas de entrenamiento y
reentrenamiento’. En relacién con esto es fundamental el
estructurar la asistencia en funcién del territorio® y esta-
blecer redes colaborativas entre los ECMO Center tanto a
nivel clinico como en investigacién®°.

e El equipo ECMO (ECMO team) ha de ser multidisciplinar,
involucrando a todas las especialidades particularmente
relacionadas con la técnica como son cirugia cardiaca,
anestesiologia y cardiologia. Este equipo ha de ser lide-
rado por el especialista del paciente critico. Esto se
ha visto ligado a mejores resultados asociados a una
vision mas integradora de este especialista en un con-
texto clinico multidimensional en el cual un modelo
descentralizado o fragmentado se acompana de un riesgo
inherente en simplificar en exceso la complejidad aso-
ciada a todas las fases del soporte, desde la indicacion
hasta el weaning, e incluso en fases posteriores''. Desde
un punto de vista organizativo, se ha de definir un/a
director/ay un/a coordinador/a del programa que super-
visen todos los aspectos clinicos y de organizacion de
equipo, con responsabilidades detalladas por la ELSO
(https://www.elso.org/Resources/Guidelines.aspx).

e El entrenamiento de este ECMO team esta relacionado
directamente con la seguridad del paciente y, por tanto,
es uno de los pilares de todo programa de ECMO. Ha
de ser protocolizado y ha de seguir las recomendacio-
nes de la ELSO (https://www.elso.org/Resources/Guideli
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nes.aspx). Tiene un impacto especialmente relevante
el entrenamiento practico de los miembros del equipo
mediante el uso de talleres, en los que se entra en
contacto directo con todo el material empleado en la
terapéutica (bombas, oxigenadores, canulas, circuitos,
sistemas de monitorizacion...), y mediante la simula-
cion avanzada, que posibilita la creacion de escenarios
clinicos complejos en los que las competencias multidi-
mensionales pueden ser mas facilmente adquiridas. El
mantenimiento de estas competencias es también impor-
tante, para lo cual hay que tener en cuenta tanto la
casuistica asistencial del centro como el nimero de pro-
fesionales con entrenamiento especifico.

Una de las claves en el éxito de la terapéutica es acer-
tar con una configuracién de la canulacion adecuada, que
se ha de individualizar en funcion de la situacion clinica.
Como ejemplo, el paciente con SDRA secundario a COVID-
19 habitualmente requiere flujo de sangre elevado, lo que
implica la colocacién de una canula de drenaje gruesa’.
Por otro lado, pacientes que requieran un balance hidrico
negativo agresivo se beneficiarian de colocar el drenaje
en vena yugular por mantener una estabilidad en el flujo
extracorporeo en este contexto. Por Gltimo, pacientes con
cierta funcion pulmonar residual y que se beneficien de
inicio de rehabilitacion precoz (awake ECMO), se podrian
beneficiar de la colocaciéon de una canula de doble luz
en vena yugular derecha, aunque también es factible la
rehabilitacion, incluso la deambulacion, en pacientes con
canulacion femoral.

La ECMO no es un tratamiento per se, pero facilita la
aplicacion de maniobras diagndstico-terapéuticas cuya
realizacion sin el soporte hubieran sido de riesgo vital
inasumible. La realizacion de tomografia computarizada
permite una evaluacion mas fina de la situacion del parén-
quima pulmonar y permite la identificacion de patologias
concomitantes tributarias de tratamiento, como el trom-
boembolismo pulmonar, frecuente en patologia COVID-19.
Asimismo, el soporte respiratorio extracorpéreo permite
la realizacion de fibrobroncoscopia que permite tanto el
drenaje de secreciones como la toma de muestras para
ajustar la antibioticoterapia que frecuentemente reciben
estos pacientes.

Otras dos actuaciones facilitadas por el soporte extra-
corporeo y que tienen un impacto muy relevante en la
evolucion de estos pacientes son el ajuste de parametros
de VM hacia una ventilaciéon ultraprotectora, incluso
posibilitando la desconexidn total del paciente del respi-
rador, y el inicio precoz de la rehabilitacion antes incluso
de la recuperacion pulmonar'?. Estan descritas varias
aproximaciones de ajuste de la ventilacidn, sin existir
un gold standard. El algoritmo empleado en el propio
estudio EOLIA, descrito en el material suplementario, es
muy poco especifico, incluyendo dos modos diferentes
de configuracion (ACV o APRV), rangos de ajuste amplios
(0,3-0,5 para F0,, 10-30rpm para frecuencia respira-
toria) y una recomendacion, muy general, a los centros
participantes de retirar precozmente los sedantes. La
ELSO en sus recomendaciones es un poco mas concreta
(https://www.elso.org/Resources/Guidelines.aspx).
Define dos fases, una inicial de 24-48h de sedacion
moderada-profunda con modo APRV (25/15cmH,0), y
fases posteriores con recomendacion de retirada de
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sedacion y mantenimiento de respiracion esponta-
nea sobre una CPAP de 20cmH;0. En ninguno de los
dos protocolos se propone/propuso el decubito prono
como maniobra a emplear en el paciente con SDRA y
soporte ECMO. Su empleo no esta exento de potenciales

complicaciones y los beneficios de su aplicacion no estan
claros®. Un ensayo clinico seria muy beneficioso para
poder encontrar evidencia mas solida sobre su efecto
como maniobra de proteccion pulmonar ahadida y/o
reclutamiento.

Tabla 2 Puntos clave en el algoritmo asistencial del paciente con SDRA y soporte con ECMO V-V

Flujo de sangre

Flujo de gas

Anticoagulacion

Ajuste de VM

Analgosedacion

Balance hidrico
y soporte renal

Ajustar flujo con objetivos: VM ultraprotectora, lactato normal, SpO; > 80%

Minimizar presion de drenaje. Empleo de canula de drenaje gruesa

Un aumento excesivo del flujo de sangre puede aumentar la recirculacion y disminuir la
eficacia del soporte

Ajuste para PaCO; 35-40 mmHg

Aumentar durante la rehabilitacion o ante cualquier aumento de la demanda metabdlica
Barrido de gas si condensacion de agua en la camara

Monitorizar NIRS cerebral ante ajustes marcados de flujo o cambio de oxigenador

No existe un gold standard

Se recomienda la definicion de un protocolo de anticoagulacion especifico del centro y
entrenar a todo el ECMO team en el seguimiento de este protocolo

Siempre se ha de individualizar el protocolo en funcion de la patologia de base del
paciente (e.g., COVID-19)

La heparina no fraccionada y el ACT son, respectivamente, el anticoagulante y el
sistema de monitorizacion mas habitualmente empleados

La disfuncion plaquetar en el paciente en ECMO es frecuente. Se recomienda mantener
una cifra normal de plaquetas en sangre, especialmente si existe sangrado

Es posible la no anticoagulacion de un paciente en ECMO con riesgo alto de sangrado,
aunque esta estrategia aumenta el riesgo de trombosis de circuito y/o paciente. En el
caso de suspender la anticoagulacion, se recomienda ajustar el flujo de sangre
extracorporeo y situarlo por encima de los 4 lpm.

La hipofibrinogenemia, la trombocitopenia, el aumento de D-dimero pueden indicar
presencia de trombos en el circuito, lo que sugeriria la necesidad de sustitucion del
mismo

Objetivo global: Minimizar agresion

En general, los primeros dias (24-48 h) se ha de garantizar un reposo pulmonar total, lo
que implica habitualmente analgosedacion y relajacion

Posteriormente, el soporte con ECMO permite el inicio de una rehabilitacion precoz en
espera de la recuperacion funcional respiratoria. La realizacion de traqueostomia
percutanea precoz podria facilitar este proceso

No existe evidencia suficiente que apoye el uso rutinario de la maniobra de decubito
prono en estos pacientes

No desreclutar durante los primeros dias (nivel PEEP > 10 cmH,0)

Se sugiere una monitorizacion avanzada multimodal con medicion de presion
transpulmonar y TIE

Analgesia, sedacion profunda y relajacion durante las primeras 24-72 h. Posterior
retirada de la sedorrelajacion para inicio precoz de la rehabilitacion

La rehabilitacion activa del paciente en ECMO es factible y beneficiosa para el
paciente. Para garantizar la seguridad durante la rehabilitacion, es imprescindible la
presencia de un equipo multidisciplinar adecuadamente entrenado

Durante la fase de despertar, un esfuerzo respiratorio demasiado enérgico podria
empeorar la evolucion respiratoria. Se recomienda una monitorizacion especifica (e.g.,
mediante sonda de presion esofagica) en esta fase de recuperacion del estimulo
respiratorio

Las dosis de farmacos analgésicos y sedantes han de ser ajustadas teniendo en cuenta
los cambios en la farmacocinética y farmacodinamica del paciente con ECMO

Se recomienda un balance hidrico diario negativo

Los sistemas extracorporeos de depuracion renal se pueden integrar dentro del circuito,
aunque la gran mayoria de los circuitos disponibles no estan disefiados para esto

Un empeoramiento subito de la funcion renal, sin una explicacion habitual, podria
sugerir disfuncion de circuito y hemolisis lo que sugeriria la necesidad de sustitucion del
mismo
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Tabla 2 (continuacion)

Antibioticoterapia

No hay evidencia clara de los beneficios del uso rutinario de profilaxis antibiotica

El impacto en la supervivencia de las complicaciones infecciosas es alto. La sepsis es
una de las principales causas de muerte en estos pacientes

Los signos habituales relacionados con procesos infecciosos (fiebre,
leucocitosis,elevacion de PCR...) con frecuencia no se presentan en los pacientes con
soporte ECMO. Si son frecuentes en este escenario clinico las alteraciones en la
coagulacion, desde el sangrado hasta una excesiva generacion de trombos en el circuito
Se recomienda la toma de muestras del foco infeccioso sospechado y de sangre tanto
del paciente como a través del circuito, si se sospecha la existencia de un proceso
infeccioso activo. No se recomienda la toma de muestras rutinaria

Se recomienda el inicio precoz de tratamiento antibi6tico empirico si se sospecha la
existencia de un proceso infeccioso activo, con cobertura de amplio espectro tanto

bacteriana como fuingica

Las dosis de antibioticos han de ser ajustadas teniendo en cuenta los cambios en la
farmacocinética y farmacodinamica del paciente con ECMO

Hemodinamica

Monitorizacion frecuente con ecocardiografia, con particular atencion a la funcion del

ventriculo derecho, especialmente en pacientes con soporte prolongado o con gran

colapso pulmonar

Ajuste de farmacos vasoactivos e inotropos segliin protocolo regular
No se recomienda el uso rutinario de sistemas de monitorizacion avanzada

Weaning
la VM

El weaning del Sistema ECMO puede hacerse antes, después o en paralelo al weaning de

Tras evidencia de mejoria respiratoria (intercambio de gas, mecanica pulmonar,
radiologica), se suspende el flujo de gas a través del oxigenador y se evalla la situacion

clinica del paciente

No es necesaria la disminucion del flujo de sangre
La monitorizacion continua de la SvO, que habitualmente hace el dispositivo ofrece una
informacion extremadamente valiosa en la decision de retirar el soporte

ACT: Activated Coagulation Time; ECMO V-V: oxigenacion mediante membrana extracorporea venovenosa; lpm: litros por minuto; NIRS:
Near Infrared Spectroscopy; PCR: proteina C reactiva; SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo; TIE: tomografia de impedancia

eléctrica; VM: ventilacion mecanica.

e Es posible realizar el weaning de la VM antes del de la
ECMO. Se trata de dos sistemas de soporte respiratorio
con sus respectivas particularidades. La decision de ante-
poner una retirada a la otra pasa por poner en la balanza
los riesgos y beneficios para el paciente de cada uno de los
soportes (e.g., pacientes con barotrauma, anteponer la
minimizacion de IPPV; pacientes con problemas hemorra-
gicos, anteponer la retirada del soporte extracorporeo),
de la idiosincrasia de cada ECMO Center y del contexto
asistencial.

Como conclusion, el uso de soporte extracorporeo en
el paciente adulto con SDRA ha de ser efectuado dentro
de programas ECMO de centros que concentren los casos,
ECMO Center, y que cuenten con un equipo mutidisciplinar,
ECMO team, liderado por expertos en el paciente critico y
especificamente entrenado en la técnica. El éxito de estos
programas pasa por una identificacion atinada de los crite-
rios de indicacion, capaz de equilibrar la balanza entre la
futilidad y la precipitacion, segin un analisis solido de la
evidencia cientifica; y por establecer unos protocolos asis-
tenciales multidimensionales que sean capaces de incluir
toda la complejidad irremediablemente relacionada con
esta maniobra asistencial.
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