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Resumen

La oxigenacion por membrana extracorpdrea (ECMO) es una forma de soporte vital extracorporeo. Un circuito o sistema de cir-
culacion artificial externo conduce sangre venosa desde el paciente a un oxigenador, donde se afiade oxigeno y se desprende
didxido de carbono, y a continuacion, la sangre se devuelve a la circulacion del paciente. Dependiendo de si su configuracion es
venovenosa (VV) o venoarterial, la ECMO se utiliza como apoyo temporal de la funcion respiratoria, de la funcion circulatoria o de
ambas. El objetivo de este articulo es presentar la experiencia inicial del hospital universitario Son Espases (Palma) con el sistema
ECMO WV al tratarse del Unico centro en las Islas Baleares capaz de ofrecer dicho tratamiento.

Palabras clave: Oxigenacion por membrana extracorpodrea, ventiladores mecanicos, sindrome de dificultad respiratoria del adulto.

Abstract

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMOQ) is a form of extracorporeal life support. An external artificial circulation or circuit
carries venous blood from the patient to an oxygenator, where oxygen is added and carbon dioxide removed, then the blood is
returned to the patient circulation. Depending on its configuration —venovenous (W) or venoarterial-, ECMO is temporarily used to
support respiratory function, circulation, or both. The objective of this publication is to review the initial experience at Son Espases

University Hospital (Palma) using VV ECMO, unique centre in the Balearic Island with the capability of providing this therapy.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation, ventilators, mechanical, respiratory distress syndrome, adullt.

Introduccion

El sistema de oxigenacion por membrana extracorpérea
(ECMQO), también llamado soporte vital extracorporeo
(ECLS), es una evolucion de las magquinas corazon-pul-
mon utilizadas en cirugia cardiaca. Dependiendo de si
su configuracion es venovenosa (VV) o venoarterial (VA),
se utiliza como apoyo de la funcion respiratoria, de la
funcion circulatoria o de ambas. Este tratamiento propor-
ciona un puente a la curacion de los érganos nativos, a
dispositivos de larga duracion o al trasplante. La ECMO
tiene la capacidad de mantener la funcion cardio-respira-
toria por un tiempo pero No cura la patologia subyacente.

El cirujano John Gibbon es uno de los mayores contribu-
yentes al desarrollo de la magquina corazon-pulmon. La
magquina Gibbon-IBM se empled con éxito en mayo de
1953". Un ano mas tarde, Gibbon describid como podia
utilizarse en casos urgentes.

El primer caso exitoso fue realizado por J. Donald Hill en
1971, Se trataba de un paciente de 24 anos con un sin-
drome de dificultad respiratoria aguda postraumatico que
fue mantenido con ECMO durante 3 dias. El paciente fue
desconectado del ECLS y sobrevivio?.
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En 1975, Bartlett tratd el primer recién nacido de ma-
nera exitosa®, En los afos siguientes, muchos pacien-
tes fueron tratados de manera efectiva con ECMO. Sin
embargo, en 1979 se publicd un estudio multicéntrico
que compard la ECMO frente a tratamiento convencio-
nal en la insuficiencia respiratoria aguda y mostrd una
supervivencia del 10% y ninguna diferencia significativa
entre ambos tratamientos*. Los resultados de este estu-
dio provocaron una disminucion del interés por la ECMO
aungue algunos centros la continuaron realizando con
resultados esperanzadores®.

Este articulo pretende dar a conocer la experiencia inicial
del hospital universitario Son Espases (Palma) con el sis-
tema de ECMO WV, Unico centro hasta la fecha capaz de
ofrecer este tratamiento en las Islas Baleares.

ECMO VV

EnlaECMO WV (Figura 1), la sangre se extrae de unavena
central principal y se devuelve al sistema venoso cerca
de la auricula derecha tras haber pasado por un circuito
externo que contiene una bomba y un oxigenador®.
La ECMO W esta indicada para el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria aislada cuando se mantiene una
funcion cardiaca adecuada.

La ECMO W fue motivo de un renovado interés tras la
publicacion del estudio CESAR” en el afio 2009. Se trata
de un estudio multicéntrico que compar¢ el tratamiento
convencional con el sistema ECMO VWV en el sindrome de
dificultad respiratoria del adulto (SDRA). Los resultados

mostraron una mayor supervivencia y una menor
discapacidad a los seis meses en el grupo ECMO. En
los afos siguientes, la explosion final de este sistema
de ECLS se debi¢ al uso de la ECMO como tratamiento
de rescate en Australia y Nueva Zelanda durante la
pandemia de gripe H1N18, Sin embargo, las deficiencias
metodologicas de ambos estudios son notables y limitan
las conclusiones que pueden extraerse en cuanto a los
efectos de la ECMO sobre los resultados.

Actualmente, se esté realizando un ensayo controlado
aleatorizado (EOLIA)® en el SDRA grave comparando el
tratamiento convencional (ventilacion pulmonar protecto-
ra, blogueo neuromuscular y posicién en decubito prono)
con la ECMO W que tal vez ayude a clarificar el papel de
la ECMO en esta poblacion de pacientes.

Por la naturaleza especializada de la ECMO vy el amplio
consumo de recursos que supone, deberia reservarse
para centros con suficiente experiencia en ECMO, como
se evidencia en los datos que asocian mayor volumen
de casos de ECMO con mejores resultados™.

Indicaciones y contraindicaciones

La ECMO esta indicada en casos potencialmente re-
versibles de fracaso respiratorio y/o cardiaco con riesgo
vital que no responden al tratamiento convencional. La
ECMO WV puede utilizarse en pacientes hipoxémicos por
una neumonia grave, un SDRA, un fallo agudo del injer-
to pulmonar tras un trasplante, una contusion pulmonar,

Figura 1: Configuracion femoro-yugular del sistema ECMO W (cortesfa del dr. Fernando Enriquez).
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una obstruccion de la via aérea, una crisis asmatica, los
sindromes de aspiracion pulmonar, la proteinosis alveolar
y la inhalacion de humo.

Las contraindicaciones' a la ECMO en la insuficien-
Cia respiratoria aguda incluyen el uso prolongado de
la ventilacion con presiones elevadas o con elevada
FiO,, los accesos vasculares limitados, las contraindi-
caciones al uso de la anticoagulacion vy la presencia de
cualquier patologia o disfuncion organica que pudiera
limitar la probabilidad del beneficio global de la ECMO
(por ejemplo, un darfio cerebral irreversible o un cancer
metastasico intratable). Se han establecido sistemas de
puntuacion prondstica para la poblacion con SDRA que
pueden ayudar a estratificar el riesgo de los pacientes
candidatos a una ECMO'2,

Serie de casos

Entre diciembre del 2015 y enero del 2018, se trataron
5 pacientes con ECMO VWV en el servicio de Medicina
Intensiva del hospital universitario Son Espases (Palma).
Las caracteristicas demogréficas, indicaciones vy resulta-
dos de nuestra serie se muestran en la tabla I.

Tres pacientes sobrevivieron vy recibieron el alta hospi-
talaria. De los dos pacientes fallecidos, el primer caso
desarrollé una colitis isquémica y un fallo multiorganico
tras 6 dias de tratamiento con ECMO W. ElI segun-
do caso, se tratd 18 dias con ECMO WV durante los
cuales se diagnosticd una neoplasia ginecoldgica en
fase avanzada, sin opciones terapéuticas. Se lmito el
soporte vital en el contexto de una complicacion hemo-
rragica mayor.

Discusion

El registro de la ELSO (Extracorporeal Life Support Orga-
nization)'® contiene datos de 78.397 pacientes tratados
con ECMO. En el afo 2015™, se incluyeron 2.046 adul-
tos por insuficiencia respiratoria aguda con una supervi-
vencia hospitalaria del 57%. La supervivencia en nuestra

serle estarfa muy cercana a la mostrada en este registro.
De manera similar, la insuficiencia respiratoria de etiologia
infecciosa fue un diagndstico frecuente en el grupo de
adultos con ECMO W',

La indicacion por insuficiencia respiratoria aguda es la
que muestra el mayor crecimiento entre todas las in-
dicaciones de ECLS en gran parte por los avances
tecnologicos, 1o gue ha facilitado la implementacion de
los dispositivos de ECMO, asi como su seguridad y efi-
ciencia. Junto a ello, se ha producido un incremento
exponencial de la bibliografia relacionada con la ECMO,
a menudo en forma de estudios con datos de poca
calidad”® que hacen dificil justificar el ritmo creciente en
el uso de la ECMO. Sin embargo, por su capacidad de
mantener a pacientes con una alteracion grave del in-
tercambio gaseoso y por su potencial para minimizar los
efectos deletéreos de la ventilacion mecanica invasiva,
parece gue haya una funcion legitima para la ECMO en
pacientes adultos con insuficiencia respiratoria grave'”.

La introduccion de un tratamiento nuevo, especialmente
uno tan agresivo como es la ECMO, obliga a considerar
las posibles complicaciones. La anticoagulacion sisté-
mica continua es necesaria para mantener la permea-
bilidad del circuito y minimizar el riesgo de trombosis
tanto en el circuito como en el paciente. Sin embargo,
los objetivos de la anticoagulacion deben sopesar el
riesgo de trombosis frente a las potenciales complica-
clones hemorrégicas, que se encuentran entre las mas
frecuentes'®. El caso 4 de nuestra serie es un ejemplo
de complicacion hemorréagica.

Las complicaciones infecciosas presentan frecuencias
variables. La probabilidad de infeccion aumenta con la
duracion del tratamiento con ECMO vy con la gravedad
de la patologia antes del inicio de la ECMO'®,

La perforacion cardiaca o vascular es una complicacion
rara pero potencialmente letal de la canulacion que de-
pende de la experiencia del centro, la puncion guiada
por ecografia vy la técnica de canulacion. En nuestra
serie, no hubo ninguna complicacion relacionada con
la canulacion.

Tabla I: Casos de ECMO VV atendidos en el servicio de Medicina Intensiva del hospital universitario Son Espases (diciembre 2015 - enero 2018).

N° caso 1 2

Sexo Femenino Femenino
Edad 19 afos 64 afos
Fecha 12/ 2015 03/2016
Indicacion Neumonia, SDRA SDRA + barotrauma
Duracién ECMO 9 dias 6 dias
Tiempo de VM 11 dias 10 dias
Resultado Alta hospitalaria Exitus UCI

3 4 5
Masculino Femenino Masculino
15 afos 44 afos 46 afios
11/ 2016 05/ 2017 01/2018
Traumatismo toracico SDRA SDRA
18 dias 18 dias 12 dias
30 dias 20 dias 24 dias

Alta hospitalaria Exitus (LSV UCI) Alta hospitalaria

(SDRA- sindrome de dificultad respiratoria del adulto; VM- Ventilacion mecénica; UCI- Unidad de Cuidados Intensivos; LSV- Limitacion Soporte Vital)
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Conclusiones

La ECMO sirve de apoyo en la insuficiencia respiratoria
aguda con trastornos graves del intercambio gaseoso.
Existen datos que demuestran su potencial para mejorar
la supervivencia en pacientes con indices elevados de
morbilidad y mortalidad. Deberia utilizarse en centros con
suficiente experiencia con dicha tecnologia y se necesi-
tan mas estudios antes de ampliar sus indicaciones.
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