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¿Qué es ECMO?¿Q

¿cómo funciona?¿cómo funciona?



DefiniciónDefinición
ECMO es el equipo capaz de reemplazar parcial aECMO es el equipo capaz de reemplazar parcial a 
totalmente la función pulmonar, cardíaca e incluso renal 
en forma transitoria.

Está especialmente destinado a pacientes 
extremadamente graves (80% de mortalidad) que están 
fracasando a pesar de ser asistidos con la máxima 
terapéutica disponible y que sufran de enfermedadesterapéutica disponible y que sufran de enfermedades 
potencialmente reversibles.









2 modalidades de ECMO

V i l VVeno arterial Veno venoso
• Ventajas: 
▫ Soporte cardíaco directo

• Ventajas: 
▫ Respeta arteria carótida▫ Soporte cardíaco directo 

▫ Excelente entrega de O2
▫ Rápida estabilización

▫ Respeta arteria carótida
▫ Flujo pulsátil
▫ Flujo pulmonar normal

• Desventajas 
▫ Ligadura de carótida 
▫ Flujo No pulsátil

▫ Perfusión miocárdica con 
sangre oxigenada

▫ Émbolos al lecho pulmonarFlujo No pulsátil 
▫ Hiperoxia cerebral posible
▫ Menor O2 miocardio
É b l l i l ió

p
• Desventajas: 
▫ No soporte cardíaco directo
▫ Recirculación▫ Émbolos a la circulación 

sistémica 
▫ Recirculación
▫ Menor entrega de O2









ECMOECMO

Manejo del paciente
Post ECMO



¿Cómo pasar del pre al post?



http://www.elso.org/resources/Guidelines.aspxhttp://www.elso.org/resources/Guidelines.aspx



ELSO

El registro internacional reporta un 85% de 
sobrevida al ECLS y un 75% de sobrevida al alta 
en neonatos

¿cómo reducir ese 10% de diferencia?¿cómo reducir ese 10% de diferencia?



DECANULACIÓNDECANULACIÓN

• Suspender heparina 30 a 60 minutos antesSuspender heparina 30 a 60 minutos antes
• Ligadura de vasos
• VV vs. VA
• Arteria carótida
• Evitar embolia aérea



Cuidados específicos post ECMOCuidados específicos post ECMO

• Neurológicos:Neurológicos:
– EEG
Sat regional (NIRS)– Sat regional (NIRS)

– Ecografía cerebral
D l d l ll– Doppler vasos del cuello

• Hematológicos
• Nutricionales
• Infectológicosg



ELSO SUGERENCIAS PARA EL 
SEGUIMIENTO DE PACIENTES 

POST ECMO

htt // l /P t l /0/IGD/A hi /Fil M /2440 82 d hhttps://www.elso.org/Portals/0/IGD/Archive/FileManager/2440a82ecdcuserssh
yerdocumentselsorecommendationsforneonatalpediatricecmopatientfollowup.
pdf



ECMOECMO

RESULTADOS Y 
COMPLICACIONES





CENTROS ECMOCENTROS ECMO



ECMO NEO 1990 a 2014ECMO NEO 1990 a 2014





DiagnósticosDiagnósticos







SeguimientoSeguimiento
Escasos datos  en insuficiencia respiratoria infantil 
50% de los niños sobrevivientes al soporte cardíaco 
tienen resultados del desarrollo neurológico anormal.
Impacto de la enfermedad subyacente y factores pre‐
ECLS.
Las anomalías del desarrollo pueden mejorar con el 
tiempo. 
E i i d i d l í d lEscaso seguimiento estandarizado en la mayoría de los 
centros pediátricos grandes.

H J SL l N l i l li ti f t l b ti i hild J N P di t 2011 7 338 44Hervey‐Jumper SL, y col. Neurological complications of extracorporeal membrane oxygenation in children. J Neurosurg Pediatr 2011;7:338‐44.
Adolph V, y col. Developmental outcome of neonates treated with extracorporeal membrane oxygenation. J Pediatr Surg 1990;25:43‐6. 
Hofkosh D, y col. Ten years of extracorporeal membrane oxygenation: neurodevelopmental outcome. Pediatrics 1991 ;87:549‐55. 
Raymond TI, y col. Outcomes among neonates, infants, and children after extracorporeal cardiopulmonary resuscitation for refractory inhospital pediatric
cardiac arrest: a report from the National Registry of Cardiopulmonary Resuscitation. Pediatr Crit Care Med 201 O; 11 :362‐71.



UK collaborative randomised trial of neonatal 
extracorporeal membrane oxygenation:extracorporeal membrane oxygenation: 

follow‐up to age 4 years
Dr Charlotte C Bennett, y col del UK Collaborative ECMO Trial Group

Th L V l 357 N 9262 7 A il 2001The Lancet: Volume 357, No. 9262, 7 April 2001



Resultados de ECPR
National Registry of Cardiopulmonary

ResuscitationResuscitation.
Raymond TT, American Heart Association National Registry of CPR Investigators.
RESULTADOS: 6288 RCP

199 (3 2%) ECPR• 199 (3.2%) ECPR
• 87 (43.7%) sobrevivientes al alta
• 59 con evaluación neurológica completa

56 (94 9%) lt d f bl• 56 (94.9%) con resultado favorable 
Factores de riesgo: 
• IRA previa al shock

A lid d t bóli d l t lit• Anormalidades metabólicas o de electrolitos
• Uso de bicarbonato de sodio/tromethamina
Factor protector: Enfermedad cardíaca. (causa del paro)
CONCLUSIONES ECPR d b id i i d PCRCONCLUSIONES: ECPR debe considerarse para pacientes internados con PCR 
refractario a medidas de reanimación convencionales. 

Pediatr Crit Care Med. 2010 May;11(3):362‐71



Seguimiento a 2 añosSeguimiento a 2 años

E J C di th S 2000 S 18(3) 328 33Eur J Cardiothorac Surg. 2000 Sep;18(3):328‐33.
Two years' follow‐up of newborn infants after 
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)extracorporeal membrane oxygenation (ECMO).
Jaillard S, Pierrat V, Truffert P, Métois D, Riou Y, Wurtz A, Lequien P, Storme L.

ECMO i tó l b id d RNECMO incrementó la sobrevida de RN con 
hipoxemia refractaria. Mayor sobrevida y menor

bilid d HDCmorbilidad en no HDC.



Resultados del neurodesarrollo a los 8Resultados del neurodesarrollo a los 8 
años

Marlous J. Madderom y col, Intensive Care Med (2013) 39:1584–1593



Resultados del neurodesarrollo a los 8Resultados del neurodesarrollo a los 8 
años

Marlous J. Madderom y col, Intensive Care Med (2013) 39:1584–1593



Resultados del neurodesarrollo a los 8Resultados del neurodesarrollo a los 8 
años

Conclusiones: 
Rango normal de inteligencia• Rango normal de inteligencia
• Problemas en concentración y comportamiento
• Seguimiento focalizado en detección precoz de• Seguimiento focalizado en detección precoz de 
deficit de aprendizaje.
• Diferencias según etiologíasDiferencias según etiologías

Marlous J. Madderom y col, On behalf of the Dutch ECMO follow‐up team.
Intensive Care Med (2013) 39:1584–1593



Motor Performance After Neonatal 
d l lECMO A Longitudinal Evaluation

SALAM
HDC
HPPN
Otros

Monique H.M. van der Cammen‐van Zijp, PhD y col. on behalf of the Dutchq jp, y
ECMO follow‐up team Pediatrics 2014;134



HDC y neurodesarolloHDC y neurodesarollo
Neurodevelopmental outcome at one year p y
of age in congenital diaphragmatic hernia 
infants not treated with ECMOinfants not treated with ECMO
At one year of age, a high percentage of CDH children 
whose illness did not necessitate ECMO have belowwhose illness did not necessitate ECMO have below 
normal ND scores. Modifiable and non‐modifiable 
factors are significant determinants of adverse 
outcomes.
Danzer E, Gerdes M, D'Agostino JA,  J Pediatr Surg. 
2015 Jun;50(6):898‐903. 



Calculador de riesgoCalculador de riesgo



¡Muchas 
Gracias!


