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Indicaciones de la oxigenacion
por membrana extracorporea
en reanimacion

A. Le Gall, R. Pirracchio

La oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO, extracorporeal membrane oxy-
genation) es una técnica de asistencia respiratoria y circulatoria cuyo uso en reanimacion
estd en constante aumento debido a los progresos realizados en la fisiopatologia de la
circulacion extracorpérea (CEC) y de la mejora de la biocompatibilidad que permite mejo-
rar la tolerabilidad. Este dispositivo tiene como objetivo asistir las funciones circulatoria
y/o respiratoria descompensadas. No obstante, el beneficio de la instauracion de este
tipo de asistencia no es evidente y depende de forma importante de la seleccion justa
y razonable del paciente al que se va a realizar la asistencia. La indicacion médica es,
por lo tanto, una condicién necesaria pero no suficiente para garantizar el éxito de este
tratamiento. De hecho, su instauracioén sélo debe considerarse en el contexto de un plan
global de tratamiento, teniendo en cuenta las comorbilidades del paciente, el potencial
de recuperacion y el prondstico de la patologia descompensada, su repercusion sobre la
funcion de los otros érganos y el potencial del paciente de poder recibir un trasplante
cardiaco o pulmonar o una asistencia de larga duracién. También es determinante la
eleccion de las modalidades de la técnica. De hecho, la compresion de la fisiopatologia
de la patologia descompensada permite seleccionar las vias de canulacion, el tipo de
ECMO (venovenosa, venoarterial), optimizar la gestion de la circulacion extracorporea
y anticipar las complicaciones. Este articulo tiene como objetivo discutir las nuevas indi-
caciones de la ECMO en reanimacion, asi como aportar una base de reflexion sobre las
estrategias de seleccion de los pacientes y de las vias de canulacion, para optimizar la
instauracion de la ECMO y su gestion.
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rea (CEC), y todas tienen como objetivo suplementar las
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Figura 1.

A. Diferentes componentes de una oxigenacién por membrana extracorpérea.

B. Oxigenacién por membrana extracorpérea.

funciones respiratoria y/o circulatoria. Cldsicamente, se
distinguen las asistencias respiratorias bajo el término de
oxigenaciéon por membrana extracorpérea (ECMO, extra
corporeal membrane oxygenation) y las asistencias circulato-
rias bajo el término de extra corporeal life support (ECLS).
Sin embargo, y por abuso del lenguaje, el término gené-
rico extendido es ECMO para las asistencias venovenosas
y venoarteriales. Asi, en el conjunto de este articulo se uti-
lizara este término. Inicialmente reservada a la asistencia
circulatoria durante la cirugia cardiovascular, esta técnica
encontré nuevas indicaciones en reanimaciéon debido a
los importantes progresos técnicos que permitieron, sobre
todo, miniaturizar los circuitos de CEC, mejorar la tolera-
bilidad de los materiales y facilitar los accesos vasculares
para la canulacion. Por lo tanto, la ECMO es actual-
mente una técnica utilizable en reanimacion a la cabecera
del paciente, que permite una CEC de duracién corta a
mediana, con una relacién beneficio/riesgo ya aceptable.
El objetivo de este articulo es tratar las indicaciones que
se consideran actualmente para el uso de la ECMO en
reanimacion para asistencia respiratoria y/o circulatoria
y pasar revista a las grandes lineas de tratamiento especi-
fico de los pacientes que se pueden beneficiar de este tipo
de asistencia.

B Principios y circuitos

El principio de la ECMO es simple y se deriva directa-
mente de las técnicas de asistencia circulatoria utilizadas
en cirugia cardiaca (Fig. 1). La sangre venosa, desoxige-
nada, se aspira mediante una bomba mecanica a través
de una canula denominada «venosa» que se inserta en
el sistema venoso sistémico del paciente. Distalmente a
la bomba, la sangre venosa atraviesa un oxigenador for-
mado por una membrana semipermeable que permite
los intercambios convectivos de oxigeno y de diéxido de
carbono (CO,) entre el compartimento gaseoso y el com-
partimento sanguineo. A través de este compartimento de
hematosis, la sangre es «arterializada», es decir, oxigenada
y descarboxilada. La diferencia entre las ECMO de asisten-
cia respiratoria y las destinadas a asistencia circulatoria y
respiratoria depende del lugar de reinyeccion de la sangre
oxigenada. Si ésta se reinyecta en el sistema venoso, se
habla de asistencia respiratoria exclusiva (ECMO venove-
nosa [ECMO-VV]). A la inversa, si la sangre se reinyecta
en el sistema arterial (ECMO venoarterial [ECMO-VA)),
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el flujo de reinyeccién concurre a aumentar el gasto car-
diaco. En este caso, se trata de una asistencia circulatoria 'y
respiratoria. Todos los circuitos estan equipados también
con un intercambiador térmico para poder garantizar la
estabilidad térmica para el paciente.

Ademas de la distincion entre asistencia respiratoria
puray circulatoria/respiratoria, se distinguen también dos
tipos de ECMO, los denominados periféricos y los deno-
minados centrales. Esta distinciéon depende de la zona de
posicion de las cdnulas. Para las ECMO periféricas, las dos
canulas se colocan en un vaso periférico, que pueden ser
dos venas (femoral y yugular, por ejemplo) o una vena
y una arteria (casi siempre vena y arteria femorales). En
el caso de las ECMO denominadas centrales, la canula
venosa se coloca directamente en la vena cava superior,
mientras que la cadnula arterial se coloca en la aorta.

En la practica, para una ECMO periférica, las cdnulas
venosa y arterial se pueden insertar quirdrgicamente o
por via percutdnea. En cambio, en el caso de las ECMO
centrales, las cdnulas se colocan quirtrgicamente en el
quiréfano. La eleccion del método de canulacion depen-
derd de la discusién entre el cirujano y el reanimador, de
la indicacion de la asistencia, de las comorbilidades aso-
ciadas del paciente y del entrenamiento de los equipos
quirdrgicos y reanimadores.

Canula venosa

Existen muchas modalidades de canulacién venosa. El
principio general se basa en colocarlas en un territorio
venoso que permita un flujo de drenaje suficiente para
garantizar un flujo de circulacién extracorpérea adecuado
a las necesidades de asistencia circulatoria y/o respirato-
ria del paciente. Idealmente, la cdnula venosa se coloca
a nivel de la desembocadura de las venas cavas en la
auricula derecha para limitar las consecuencias de una
posible hipovolemia, responsable de un colapso de la vena
durante un flujo de drenaje superior al flujo venoso, que
interrumpiria la circulacién extracorpérea si la canula se
inserta en una vena. Se debe verificar la correcta posicion
de la canula, mediante ecocardiografia o radioscopia y
mediante la realizacion sistematica de una radiografia de
torax. El didmetro interno de la cdnula venosa debe ser lo
mas grande posible (21-51 French/7-17 mm). De hecho,
su tamafio es uno de los factores limitantes del flujo de
drenaje.
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