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Complicaciones durante el ECMO:
Analisis de 18 casos.

Dres. J. Vézquez, M. Sanchez Luna, R. Greco, B. Arias, J. Matute, J. Cerda, D. Blanco, E. Molina, 5. Caballero, «
1.C. De Agustin, M.L. Serrano, G. Barrientos, R. Romero

Departamento de Pediatria y Cirugla Pediatrica. Hospital Gregorio Marandn, Madrid.

La oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMQ) es una técnica de eleccion empleada cuan-
Resumen do fracasan los tratamientos convencionales de la insuficiencia respiratoria grave o en casos de fa-

lla cardio-respiratoria. El ECMO no estd exento de complicaciones y su andlisis es el motivo de es-
te trabajo. Desde Octubre de 1997 hasta Mayo de 1999 hemos tratade 18 pacientes con ECMO. En 8 casos empleamos la téc-
nica del ECMO veno-venoso y en 10 casos veno-arterial. Las indicaciones para la realizacion de ECMO veno-venoso fueron: her-
nia diafragmética (3), aspiracién meconial (2), hipertensién pulmonar primaria (1), sepsis (1) y rotura traqueal (1). Las indlica-
ciones para ECMO veno-arterial fueron: correccidn de cardiopatia congénita (9) y trasplante cardiaco neonatal (7). En todos
los casos hemos empleado una bomba Collin-cardio no oclusiva con reservéreo para flujo tidal y membrana de oxigenacion
de 0.8m’. Se produjeron complicaciones en 14 pacientes (77%): 20 episodios hemorrdgicos en 11 pacientes, neuroldgicas en 7,
mecanicas en 3, derivadas del circuito en 3 y acodamiento de la canula en 1. Diez pacientes precisaron diferentes procedimien-
tos quirtrgicos durante el ECMO. EI 55% de los pacientes incluidos en ECMO consiguieron alcanzar la decanulacidn y 6 (33%)
sobreviven a largo plazo. De nuestra primera experiencia se desprende que fa tasa de complicaciones asociadas al ECMO es
elevada y se requiere un equipo multidisciplinario para su manejo. La cirugia durante el ECMO conlleva una alta tasa de he-
morragias y la revisién quirdrgica es una indicacion frecuente. En nuestra experiencia la mortalidad se asocié con la realiza-
cion de procedimientos quirtirgicos bajo ECMO y con los episodios de hemorragia. Superada la dificil curva de aprendizaje el
ECMO puede jugar un papel importante en el tratamiento de la insuficiencia cardiorrespiratoria neonatal.

Palabras clave: ECMO N eonatal - Cirugia pedidtrica - Insuficiencia respiratoria grave.

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is the treatment of choice when
Summary conventional methods to ventilate a patient with respiratory insufficiency or cardio-

respiratory failure fails. We described our experience using ECMO. Between October 1997
and May 1999 we used ECMO in 18 children. ECMO vascular access in eight cases was veno-venous and in ten veno-
arterial. Indications for veno-venous ECMO were: congenital diaphragmatic hernia (3), meconium aspiration (2),
primary pulmonary hypertension (1), sepsis (1) and tracheal rupture (1). Indications for veno-arterial ECMO were
correction of Congenital Heart Disease (9) and a neonatal cardiac transplant (1). In all cases we have used the non-
occlusive Collin cardiac pump with reservoirs for tidal flow and a membrane oxygenator of 0.8m2. Fourteen
children developed complications (77%): twenty bleeding episodes in eleven patients, neurologic events in seven
and mechanic problems in three. Ten children needed further surgery during ECMO support. 55% could be weaned
from ECMO and six children (33%) are long term survivars. From this initial experience with ECMO we conclude
complications are high and a multidisciplinary approach is needed. Surgery during ECMO is associated with a high
incidence of bleeding which is the principal cause of mortality in our series of children. ECMO plays an important
role in the management of neonatal cardio-respiratory insufficiency.

Index words: Extracorporeal membrane oxygenation - Respiratory insufficiency.
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A oxigenagcdo por membrana extracorpérea (ECMO) é uma técnica de elei¢ao
empregada quando fracassam os tratamentos convencionais da insuficiéncia
respiratoria grave ou em casos de faléncia cardio-respiratéria. 0 ECMO ndo esta isento
de complicagées e sua andlise é o motivo deste trabalho. De outubro de 1997 a maio de 1999 tratamos 18
pacientes com ECMO. Em 8 casos foi empregada a técnica do ECMO veno-venoso e em 10 casos veno-arterial. As
indicagdes para a realizacio do ECMO veno-venoso foram: hérnai diafragmadtica (3), aspiracao meconial (2),
hipertensao pulmonar primdria (1), sepse (1) e rotura traqueal (1). As indica¢es para a ECMO venc-arterial
foram:correcao de cardiopatia congénita (9) e transplante cardiaco neonatal (1). Em todos os casos empregamos
uma bomba Collin-cardio fiao oclusiva com reservatério para fluxo tidal e membrana de oxigenacdo de 0,8 m’.
Houve complicacoes em 14 pacientes (77%): 20 episédios hemorragicos em 11 pacientes, neurolégicas em 7,
mecénicas em 3, derivadas do circuito em 3 e da canula em 1. Dez pacientes necessitaram diferentes
procedimentos cirurgicos durante o ECMO. Em 55% dos pacientes obteve-se a descanulacéo e 6 (33%) tém
sobrevida de longo prazo. Desta nossa primeira experiéncia se deprende que a taxa de complicacées associadas
a ECMO é elevada, requerendo-se equipe multidisciplinar para o seu manejo. A cirurgia durante a ECMO
determina uma alta taxa de hemorragia e a revisdo cirurgica é uma indicacdo frequente. Em nossa experiéncia,
a mortalidade esta associada com a realizacdo de procedimentos cirurgicos sob ECMO e com episddios de
hemeorragia. Superada a dificil curva de aprendizagem, a ECMO pode desempenhar um papel importante no
tratamento da insuficiéncia cardiorespiratoria neonatal.

Resumo

Palavras chave: ECMO Neonatal - Cirurgia pediatrica - Insuficiéncia respiratoria grave.

Desde la primera experiencia
en Irvine con ECMO neonatal
descrita por Bartlett en
1975', se han llevado a cabo mas de 12.000 trata-
mientos en todo el mundo convirtiéndose en una po-
sibilidad terapéutica para la insuficiencia respiratoria
grave. Durante todo este tiempo el tratamiento con
ECMO no siempre ha sido reconocido como eficaz y
debido a su costo o a la necesidad de entrenar perso-
nal especializado, se ha cuestionado la generaliza-
cion de su uso. Bartlett en 1985% en un estudio pros-
pectivo, demostro la eficacia de su uso. El estudio co-
laborativo Britanico publicado en 1996° demostré la
disminucion de la mortalidad con el empleo del EC-
MO frente a la terapia convencional y propone la di-
fusién de su aplicacion.

Actualmente podemos asegurar que el ECMO es
una de las Ultimas posibilidades terapéuticas de la in-
suficiencia respiratoria grave cuando ha fracasado la
terapia convencional. Las indicaciones de esta moda-
lidad terapéutica han ido ampliandose progresiva-

Introduccion

mente incluyendo entre otros a la hipertension pul-
monar persistente, el sindrome de aspiracion meco-
nial, el distress respiratorio tipo adulto, la hernia dia-
fragmatica congénita, la ruptura de la via aérea y el
sindrome de distress respiratorio neonatal.

J. Chevalier y cols. describieron un sistema de EC-
MO que se ha popularizado en Europa por la simpli-
cidad de su manejo, el uso de una canula uUnica de
doble luz y el bajo costo de mantenimiento.

Sin embargo la asistencia con ECMO no esta exen-
ta de complicaciones que en ocasiones determinan el
prondstico y sus resultados. Los riesgos de hemorra-
gia, acodamiento de las canulas, entrada de aire en
el circuito, rotura de los sistemas, coagulacion del cir-
cuito y/o membrana y la enfermedad inflamatoria
por mediadores son complicaciones que aparecen con
relativa frecuencia durante el ECMO.

En este trabajo pretendemos analizar nuestra ex-
periencia inicial en el manejo de las complicaciones y
de los procedimientos quirdrgicos realizados en estos
pacientes.
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Desde Octubre de 1997
hasta Mayo de 1999 hemos
utilizado tratamiento con
ECMO en 18 pacientes. En ocho casos hemos em-
pleado ECMO veno-venoso y en 10 casos veno-ar-
terial. En todos los casos hemos empleado una
bomba no oclusiva con reservorio (06 GN Hospal,
Collin-cardio, Arcueil, Francia), circuito con doble
sistema de circulacién para calentamiento de la
sangre con un volumen de purgado sin la membra-
na de 150ml (AREC Nouveau En, TK 0077, Tuyaux
Chauffants, Francia), oxigenador de placas silico-
nadas de 0,8m? (Diffusion Membrane Oxygenator,
M8-E, Jostra, Alemania) y medidor de flujo (Tran-
sonic Systems Inc. T 110, Ithaca, New York, USA).
En los ocho pacientes que se ha aplicade el ECMO
veno-venoso, hemos utilizado una canula Unica de
doble luz a través de la vena yugular interna de-
recha, el abordaje quirurgico fue realizado por
via abierta en la propia Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales.

El calibre de la canula fue 12 Fr (AREC Canula, M
108, Jostra, Alemania) intercalandose un sistema de

Material y método

clampeo alternativo de las ramas arteriales y venosas
del circuito (IFC 05, AK 10 System, Gambro Instru-
menta AB, Lund, Sweden). En los 19 casos de uso de
ECMO veno-arterial la canula arterial se introdujo a
través de la arteria carétida dejande en ocasiones la
canula original adrtica situada previamente durante
el acto operatorio para la circulacion extracorporea.
En dos pacientes reconvertimos la canulacién venosa
y arterial a una Unica canulacién venosa previa a la
salida de ECMO.

Los datos estudiados de cada paciente incluyen:
edad de inicio del tratamiento con ECMO, diagndsti-
co inicial, duracién del tratamiento y procedimientos
quirdrgicos realizados durante la asistencia en ECMO.
Analizamos las complicaciones, la supervivencia y las
causas de muerte. También se analiza la relacion en-
tre las complicaciones y la morbimortalidad.

Para el analisis estadistico se utilizo la prueba t de
Student para las variables cuantitativas, aplicando la
prueba exacta de Fisher debido al pequefio tamafio
de la muestra. Para las variables cualitativas se utili-
z6 Chi cuadrado, con correccién de continuidad. Los
resultados se expresan como mediazerror standar de
la media.

Se ha empleado ECMO veno-
venoso en 8 pacientes con las
siguientes  caracteristicas:
edad gestacional media de 38+1.7 semanas {(ran-
g0=36-40), peso al inicio del ECMO de 31231679 gra-
mos (rango=2600-4700), indice de oxigenacién (Pam
X FIO2/Pa02)previo de 89+36 (rango=50-150), duracion
media de asistencia en ECMO de 7.8+6.5 dias (ran-
go=1-16). Las causas de insuficiencia respiratoria fue-
ron: hernia diafragmatica congénita en 3 casos, sin-
drome de aspiracion meconial en 2 casos, shock sép-
tico en 1, hipertension pulmonar primaria en 1y ro-
tura traqueal en 1. De este grupo 3 pacientes sobre-
viven a largo plazo con una situacion clinica normal y
sin secuelas neurolégicas.

En los 10 pacientes que fueron tratados con ECMO
veno-arterial, la indicacion mas frecuente fue el fallo
ventricular severo postcirugia inicidndose el ECMO

Resultados

durante el acto operatorio. Las indicaciones para es-
te grupo de pacientes fueron: sindrome de corazon
izquierdo hipoplasico 6, canal auriculo-ventricular 1,
interrupcién del arco aortico 1, trasposicidn de gran-
des vasos 1y trasplante cardiaco en un paciente con
corazén izquierdo hipoplaisco. En todos los casos, ex-
cepto en el paciente sometido a trasplante cardiaco
se observo estabilidad hemodinamica y gasométrica
con el ECMO. Cinco pacientes alcanzaron la decanu-
lacion y la salida de ECMO y 3 sobreviven a largo pla-
zo. La edad media de inicio del ECMO fue de 54 dias
{rango=3-178), el peso medio de 3209+739g (ran-
go=2700-5000) y el tiempo de asistencia de 5 dias
{rango=1-14).

Se realizaron un total de 12 procedimientos
quirdrgicos en 10 pacientes durante la asisten-
cia de ECMO, los datos clinicos se muestran en
la tabla 1.

Se produjeron complicaciones en 14 nifios (77%),
dentro de las cuales destacan las hemorragicas y las
neuroldgicas por su frecuencia y sus graves conse-
cuencias. En total se presentaron 20 complicaciones
hemorragicas en 11 pacientes. Los datos clinicos se
muestran en la tabla 2. Entre los 10 pacientes a los
que se les realizé algln tipo de procedimiento qui-
rargico, la incidencia de complicaciones fue eleva-
da, de tal farma que so6lo en dos de ellos no se pro-
dujeron complicaciones hemorragicas. Las compli-
caciones neurolégicas aparecieron en 6 nifios sien-
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Correccion hernia diafragmatica congénita
Drenaje abdominal

Drenaje toracico

Laparotomia exploradora

Biopsia pulmonar

Cirugia traqueal

Revisién mediastino

Recolocacion canulas

P T QST R

Tabla 1: procedimientos quirirgicos realizados en 10
pacientes durante la asistencia con ECMO.

Hemorragia gastrointestinal 1
Hemoperitoneo 3
Hematoma hepatico

Hemorragia incisional 10
Sangrado peri-canula 1
Coagulopatia 3

Tabla 2: complicaciones hemorréagicas en 11 pacientes
durante fa asistencia con ECMO.

do la mas frecuente la hemorragia intracraneal (3
casos). En cuanto a las complicaciones cardio-pul-
monares aparecieron en 6 pacientes, teniendo es-
pecial importancia por su frecuencia la hemorragia
pulmonar en 3 pacientes y el paro cardiorrespirato-
rio en 1. Considerando aquellos pacientes que ha-
bian sufrido alguna complicacion durante el ECMO
observamos un incremento de la mortalidad con
respecto a los que no sufrieron complicaciones, si
bien las diferencias no han sido estadisticamente
significativas.

En siete casos existieron complicaciones mecanicas
relacionadas con el sistema: entrada de aire en el cir-
cuito en 2, presencia de coagulos en 3 y un fallo del
rotor de la bomba en los 2 restantes.

Once pacientes lograron reunir los criterios de
salida del ECMO, aunque posteriormente 5 fallecie-
ron por morbilidad asociada. Las causas de muerte
de estos pacientes fueron: muerte cerebral, hemo-
rragia intracraneal y hemorragia pulmonar. La su-
pervivencia global fue del 33%, los pacientes super-
vivientes se encuentran en el momento actual libres
de secuelas.

La oxigenacion por membra-
na extracorporea es un siste-
ma que permite la estabiliza-
cién de pacientes con insuficiencia cardiorrespirato-
ria grave con mortalidad esperada superior al 90%.

El ECMO veno-arterial puede ser utilizado como
soporte hemodinamico transitorio en aque'ilcs pa-
cientes con fallo ventricular tras la correccién de car-
diopatias congénitas actuando como puente hasta la
recuperacion de una funcién miocardica adecuada.

Las complicaciones asociadas al ECMO pueden ser
clasificadas en dos categorias: médicas y mecanicas.
Cualquier componente del sistema puede fallar, por
lo que es mandatorio una monitorizacién continua
para su deteccion precoz y manejo adecuado. En
nuestra serie las complicaciones mecanicas aparecie-
ron en los primeros pacientes, sin embargo tras la in-
troduccion de minimos cambios en los componentes
del circuito no hemos tenido ningdn caso de compli-
cacion mecéanica.

Discusion

Las complicaciones médicas tienen una alta inci-
dencia en los centros que utilizan el ECMO, las mas
frecuentes son las hemorragias que en general se re-
lacionan con las areas de abordaje quirdrgico (herida
quirargica), los puntos de canulacion o bien otras
areas del organismo que sangran debido al trata-
miento anticoagulante (abdomen, térax, pulmon, ce-
rebro, etc). En nuestro grupo de pacientes las compli-
caciones hemorréagicas aparecieron en un 60% de los
casos y se asociaron con una mayor mortalidad.

Es posible la realizacion de procedimientos qui-
rargicos durante el ECMO, aunque debe tenerse en
cuenta que la cirugia durante el ECMO tiene un alto
riesgo de sangrado. También es posible la aparicion
de hemorragia masiva gastrointestinal, intratoracico,
intraabdominal y retroperitoneal en pacientes en los
que no se realiza ningun procedimiento quirargico
durante el ECMQ. Al igual que otros autores hemos
encontrado una alta tasa de hemorragia en los pa-
cientes intervenidos de hernia diafragmatica bajo
tratamiento con ECMO®. De esta experiencia se des-
prende la sugerencia de esperar a completar el deste-
te del ECMO para realizar la correccion anatdomica
del defecto diafragmatico.

En nuestra serie se produjeron dos casos de coa-
gulopatia tras hemorragia postoperatoria masiva y
otro caso de coagulopatia gue no tuvo relacién con
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ningun procedimiento quirurgico previo. La duracién
de la asistencia con ECMO también se asoci6 con una
mayor tasa de complicaciones hemorragicas debido
al prolongado tratamiento anticoagulante.

Dentro del grupo de pacientes sometidos a ciru-
gia, se procedio a la reparacién de una rotura tra-
queal post-dilatacion realizandose la intervencién
bajo ECMO. Finalizada la correccién quirtrgica fue
posible la salida de ECMO, la reparacién de la vena
yugular interna y el paso a asistencia ventilatoria
convencional. El paciente evoluciond satisfactora-
mente, estd pendiente la correccion quirdrgica de su
cardiopatia. El corto tiempo del uso del ECMO fue un
factor decisivo para evitar la aparicion de complica-
ciones.

Creemos necesario optimizar el manejo de la anti-
coagulacién durante la realizacion de procedimien-
tos mayores durante el ECMO. Algunos autores pro-
ponen el uso de antifribinoliticos como medida pre-
ventiva’,

Las complicaciones cardiopulmonares también
constituyeron un grupe importante, esto puede de-
berse a la mayor proporcién de pacientes con cardio-
patia congénita en nuestra serie. Sin embargo sélo 2
pacientes presentaron criterios de "aturdimiento”
miocardico, definido como el acortamiento de la
fraccién de eyeccion ventricular <25% con el inicio
del ECMO, que fue normalizandose en las siguientes
48 horas.

Las complicaciones neuroldgicas tuvieron un gran
impacto sobre los pacientes tratados, no solamente
por su repercusion sebre la mortalidad, sino también
por su influencia en el crecimiento y desarrollo de los
pacientes supervivientes. En nuestro pequefio grupo
de pacientes, los nifios supervivientes no presentan
ninguna secuela detectable, pero debe realizarse se-
guimiente més prolongado.

Si bien el alto nivel de complicaciones puede ha-
cer dudar de la eficacia del tratamiento con ECMO,
cabe decir que actualmente es la unica alternativa
para rescatar pacientes extremadamente graves. Su-
perada la curva de aprendizaje, el empleo de un
equipo entrenado multidisciplinario y una correcta
seleccion de las indicaciones pueden asegurar un pa-
pel importante del ECMO en la insuficiencia cardio-
rrespiratoria grave.
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