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Resumen
Objetivo:  Identificar  factores  de  riesgo  asociados  con  el  desarrollo  de  infecciones  nosocomiales
en pacientes  pediátricos  asistidos  con  oxigenación  por  membrana  extracorpórea  (ECMO).
Pacientes  y  métodos:  Se  han  revisado  de  forma  retrospectiva  los  pacientes  que  han  recibido
asistencia en  ECMO  de  enero  de  2011  a  diciembre  de  2014.  Se  han  recogido  datos  demográficos,
sobre la  asistencia  y  sobre  las  infecciones  que  aparecen  durante  dicha  asistencia.
Resultados:  En  este  periodo  hubo  50  asistencias  en  ECMO.  Veinte  pacientes  tuvieron
23 episodios  de  infección,  de  los  que  16  fueron  bacteriemias,  siendo  el  microorganismo  más
frecuente  el  estafilococo  coagulasa  negativo  (habiendo  2  casos  de  candidemia).  En  cuanto  a  los
grupos de  edad,  el  lugar  y  el  tipo  de  canulación,  la  presencia  de  coagulopatía  grave  y  la  rea-
lización de  intervenciones  quirúrgicas  durante  la  asistencia,  ninguno  de  estos  factores  resultó
un factor  de  riesgo  de  infección  estadísticamente  significativo.  La  duración  media  de  soporte
en ECMO  fue  significativamente  mayor  en  los  pacientes  que  tuvieron  alguna  infección  (8,91  vs.
5,96 días;  p=0,039).  No  hubo  diferencias  significativas  en  cuanto  a  la  estancia  en  la  Unidad  de
Cuidados  Intensivos  Pediátricos  ni  en  cuanto  a  la  supervivencia.
Conclusiones:  La  incidencia  de  infección  durante  ECMO  es  muy  alta  y  los  pacientes  que  tienen
una infección  están  asistidos  un  tiempo  significativamente  mayor,  por  lo  que  se  deben  instaurar
medidas para  prevenir  la  aparición  de  estas  infecciones  e  intentar  minimizar  el  tiempo  de
asistencia en  ECMO.
© 2017  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  en  nombre  de  Asociación  Española  de  Pediatŕıa.
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Experience  with  infections  in  the  use  of  extracorporeal  membrane  oxygenation

Abstract
Objective:  To  identify  risk  factors  associated  with  infectious  complications  acquired  by  paedia-
tric patients  during  extracorporeal  life  support  (ECLS).
Patients  and  methods:  Patients  under  ECLS  from  January  2011  to  December  2014  have  been
retrospectively  reviewed  and  data  on  demographics,  care  and  infectious  complications  were
collected.
Results: There  were  50  ECLS  assistances  in  the  study  period,  of  which  20  patients  had  23  infec-
tious complications:  16  were  bloodstream  infections,  with  coagulase  negative  staphylococci
being the  predominant  isolate  (there  were  2  cases  of  candidaemia).  Age,  site  of  cannulation
procedure,  cannulation  site,  severe  coagulopathy,  and  surgical  interventions  during  assistance
were analysed  as  risk  factors  for  infectious  complications,  but  no  significant  differences  were
found. ECLS  duration  was  significantly  longer  in  patients  with  infectious  complications  (8.91  vs
5.91 days;  P=.039).  There  were  no  significant  differences  as  regards  Paediatric  Intensive  Care
Unit (PICU)  stay,  or  in  survival.
Conclusions:  Infectious  complications  during  ECLS  are  very  common,  and  ECLS  duration  is  signi-
ficantly longer  in  patients  with  infections.  Measures  should  be  put  in  place  to  prevent  infectious
complications  and  reduce  time  on  ECLS.
© 2017  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  on  behalf  of  Asociación  Española  de  Pediatŕıa.

Introducción

La  oxigenación  por  membrana  extracorpórea  (ECMO)  es  una
técnica  usada  en  pacientes  críticos,  tanto  en  edad  neonatal
como  en  niños  y  adultos,  con  un  fallo  cardiaco  o  pulmonar
reversible1.  La  aparición  de  complicaciones  infecciosas  está
asociada  a  unos  peores  resultados  en  pacientes  asistidos  en
ECMO2,3.  Los  pacientes  en  ECMO  son  especialmente  suscep-
tibles  de  padecer  infecciones  nosocomiales,  ya  que,  además
de  estar  críticamente  enfermos,  reciben  múltiples  técnicas
y  procedimientos  invasivos  (catéteres  venosos  centrales  y
arteriales,  intubación  endotraqueal,  sondaje  urinario,  dre-
najes  abdominales  y  torácicos,  etc.)4,5.  Por  otro  lado,  el
propio  circuito  de  ECMO  puede  suponer  múltiples  puntos  de
entrada  para  microorganismos  patógenos.

Varios  estudios  describen  las  infecciones  nosocomiales  en
ECMO3,6.  La  mayor  duración  de  la  asistencia  en  ECMO6,7,
una  situación  más  crítica  previa  al  inicio  de  la  misma2,7,
procedimientos  invasivos  durante  la  asistencia  en  ECMO5,
tórax  abierto5 y  las  complicaciones  durante  la  ECMO6,8 son
factores  de  riesgo  conocidos  para  el  desarrollo  de  infec-
ciones  nosocomiales.  En  el  registro  de  la  Extracorporeal
Life  Support  Organization  (ELSO)  (1998-2008)  se  describe
un  11,7%  de  infecciones  (equivale  a  15,4  infecciones  por
cada  1.000  días  de  ECMO;  adultos  30,6/1.000  d;  pediá-
tricos  20,8/1.000  d;  neonatal  10,1/1.000  d),  siendo  este
porcentaje  de  6,1%  para  aquellos  pacientes  que  recibieron
asistencia  en  ECMO  durante  menos  de  7  días  y  de  un  30,3%
en  aquellos  que  la  recibieron  durante  más  de  14  días3.

El  objetivo  de  este  estudio  es  analizar  retrospectiva-
mente  a  los  pacientes  que  han  sido  asistidos  en  ECMO  en
una  unidad  de  cuidados  intensivos  pediátricos  de  un  hospital
terciario,  para  describir  las  infecciones  asociadas,  identifi-
car  los  factores  de  riesgo  para  desarrollar  complicaciones
infecciosas  y  determinar  las  posibles  áreas  de  mejora.

Pacientes y métodos

Para  este  estudio  se  han  revisado  retrospectivamente  las
historias  clínicas  de  los  pacientes  que  han  recibido  asis-
tencia  en  ECMO  entre  el  1 de  enero  de  2011  y  el  31
de  diciembre  de  2014,  recogiéndose  datos  demográficos,
de  la  asistencia  (indicación,  tipo,  tipo  de  canulación,
lugar  de  canulación,  procedimientos  durante  ECMO,  trans-
fusión  de  hemoderivados,  duración  de  ECMO)  y  de  las
infecciones  que  aparecen  durante  dicha  asistencia  (tipo
de  infección,  microorganismo  causal,  tiempo  de  ECMO
a  la  que  aparece),  además  de  los  días  de  estancia  en
la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos  Pediátricos  (UCIP)  y  la
supervivencia.

Se  han  incluido  todos  los  pacientes  asistidos  en  ECMO
durante  este  periodo  que  tuvieran  entre  0  y  16  años.
Se  han  excluido  las  infecciones  existentes  previamente
a  la  asistencia  en  ECMO  o  que  motivan  dicha  asisten-
cia  y  las  infecciones  que  aparecen  después  de  retirada
la  asistencia,  que  pudieran  no  ser  secundarias  a  dicha
asistencia.

El diagnóstico  de  cada  tipo  de  infección  nosocomial  se  ha
realizado  con  base  en  los  criterios  diagnósticos  de  las  guías
CDC9. En  nuestro  centro  realizamos  cultivos  de  rutina  cada
48  h.

Durante  el  periodo  de  estudio,  la  profilaxis  antibiótica
realizada  en  los  pacientes  asistidos  en  ECMO  fue  de  vanco-
micina  y  gentamicina  durante  48  h.

Las  variables  continuas  se  han  comparado  usando  el
análisis  de  la  varianza  y  las  variables  cualitativas  se  han  com-
parado  con  la  prueba  de  chi  cuadrado  (�2)  o  el  test  exacto  de
Fisher.  Los  resultados  son  expresados  en  porcentajes  y  valo-
res  de  p  (p  <  0,05  fue  considerada  significativa).  El  análisis
estadístico  de  los  resultados  se  ha  realizado  con  el  paquete
estadístico  IBM  SPSS,  versión  19.0.
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