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PALABRAS CLAVE Resumen

Oxigenador de Objetivo: Describir la utilizacion de la oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) en la
membrana insuficiencia respiratoria refractaria

extracorporea; E?iseﬁo: Estudio prospectivo, observacional y multicéntrico

Gripe A (H1N1); Ambito: Servicios de Medicina Intensiva (SMI) de 148 hospitales espanoles

Paciente critico Pacientes: Enfermos ingresados entre las semanas 50-52 del 2010 y la 1-4 del 2011 con el

diagnostico de gripe A (H1N1) que recibieron soporte respiratorio con ECMO

Principales variables de interés: caracteristicas clinicas, gasométricas, complicaciones y
supervivencia de los pacientes con ECMO
Resultados: Ingresaron 300 pacientes y se ventilaron 239 (79,6%). Solo cinco SMI disponian de
la técnica. Se indico la ECMO en nueve (3% del total y 3,2% de los ventilados). En el 77,7% se
empled previamente alguna técnica de rescate frente a la hipoxemia. La canulacion mayoritaria
fue veno-venosa (88,9%). Su colocacion fue precoz, tras una mediana de 4,5 dias de ventilacion
mecanica. La duracion mediana de la asistencia fue de seis dias. Cuatro pacientes presentaron
complicaciones asociadas a la ECMO. La mediana de estancia en el SMI y hospitalaria fue 17 y
29 dias respectivamente. En cinco pacientes (55,5%) se pudo retirar la asistencia con la ECMO.
La supervivencia tanto del SMI como hospitalaria fue del 44,4%.
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Conclusiones: El uso de la ECMO en la insuficiencia respiratoria refractaria en pacientes con
gripe A (H1N1) es poco frecuente en nuestro pais. La supervivencia hospitalaria lograda con su
uso permite considerarla como una posible técnica de rescate en estos pacientes.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Objective: To describe the use of extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) in refractory
respiratory failure.

Design: A prospective, observational, multi-center study was carried out.

Setting: Intensive Care Units (ICU) in 148 Spanish hospitals.

Patients: Subjects admitted during epidemic weeks 50-52 of 2010 and weeks 1-4 of 2011,
receiving respiratory support with ECMO.

Main variables of interest: Clinical and blood gas features, complications and survival of
patients with ECMO.

Results: Out of 300 ICU admitted patients, 239 (79.6%) were mechanically ventilated. ECMO
was available in only 5 ICUs. Nine patients were treated with ECMO (3% of the total and 3.2% of
the ventilated patients). In 77.7% of the cases some hypoxemia rescue technique was previously
used. ECMO was initiated when ARDS proved refractory to standard treatment. ECMO therapy
was started a median of 4.5 days after the onset of mechanical ventilation. The median duration
of ECMO was 6 days. Veno-venous (VV) ECMO was the most frequent cannulation mode (88.9%).
Four patients had complications associated with ECMO therapy. The median ICU and hospital
stay was 17 and 29 days, respectively. In five patients (55.5%), ECMO assistance was satisfactory
suspended. The ICU and hospital survival rate was 44.4%.

Conclusions: The use of ECMO in refractory respiratory failure in patients with influenza A
(H1N1) is rare in Spain. The hospital survival achieved with its use allows it to be regarded as
a possible rescue technique in these patients.

© 2011 Elsevier Espana, S.L. and SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

La caracteristica mas resenable de la pandemia causada por
el virus de la influenza A (H1N1) es la frecuente aparicion
de episodios de insuficiencia respiratoria aguda con eleva-
das tasas de mortalidad '-3. Su etiologia mayoritaria, tanto
en las series clinicas internacionales como en las de nuestro
pais, es la de cuadros de neumonia viral rapidamente pro-
gresiva, siendo este el motivo fundamental de su ingreso en
los Servicios de Medicina Intensiva (SMI)*-%. La gravedad de
los pacientes, en muchas ocasiones con hipoxemia refracta-
ria a las medidas terapéuticas convencionales ha dado lugar
a que en este grupo de pacientes se realicen tratamien-
tos de rescate, tanto con medidas farmacologicas, como el
uso de corticoides, como no farmacoldgicas con el uso de
diferentes soportes y estrategias ventilatorias (maniobras
de reclutamiento alveolar, ventilacion en declbito prono,
oxido nitrico, etc.). La oxigenacion por membrana extracor-
porea (ECMO) se encuadra dentro de estas Ultimas medidas
de soporte®'°. En este articulo presentamos la experiencia
en la utilizacion de la ECMO en pacientes ingresados en los
SMI espanoles durante la epidemia de gripe estacional del
afno 2010 causada por el virus de la gripe A (HIN1)28.

Material y métodos

Este estudio prospectivo y observacional de pacientes ingre-
sados en los SMI se llevd a cabo en 148 hospitales espaiioles.

Los datos se obtuvieron de un registro voluntario creado y
auspiciado por la Sociedad Espanola de Medicina Intensiva
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), la Red Espaiiola
de Investigacion en Patologia Infecciosa (REIPI) y el Cen-
tro de Investigacion en Red en Enfermedades Respiratorias
(CIBERES). El estudio fue aprobado por el comité ético del
hospital universitario Juan XXIIl de Tarragona (IRB NEMA-
GRIP/11809). La identidad de los pacientes permanecio
andnima y no se precisé consentimiento informado dada la
naturaleza observacional del estudio. Los datos se comuni-
caron por el médico que asistio a los pacientes Se recogieron
datos de todos los pacientes que ingresaron consecuti-
vamente con el diagnostico de gripe A (HIN1) entre las
semanas 50-52 del 2010y la 1-4 del 2011. Todos los pacientes
incluidos fueron adultos con edad >15 anos. El diagndstico
de infeccion por gripe A (H1IN1) fue confirmado en todos
los casos mediante reaccion de la cadena de polimerasa en
transcripcion reversa en tiempo real (RT-PCR) en secrecio-
nes nasofaringeas y/o en secreciones traqueales solicitada
por su médico asistencial al ingreso en el SMI. La determi-
nacion fue realizada en cada hospital colaborador o en un
laboratorio de referencia cuando no se disponia de la misma
en el hospital local. Se definié como caso confirmado la pre-
sencia de un cuadro respiratorio agudo con la confirmacion
de laboratorio mediante RT-PCR. Solo se incluyeron en el
registro los casos confirmados.

Tanto los criterios de ingreso en el SMI, como las pautas
terapéuticas, incluyendo la necesidad de realizar intuba-
cion e iniciar ventilacion mecanica, asi como el tratamiento
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