Recomendaciones Sociedad Argentina de Terapia Intensiva 2016
Indicaciones para soporte con Oxigenacidén por Membrana Extracorporea

(ECMO) en el manejo de pacientes con insuficiencia respiratoria
Secundaria a infeccion por HIN1

Luego de la epidemia de gripe A HLN1 del afio 2009 existe evidencia que el manejo de pacientes
con esta patologia y SDRA grave con hipoxemia refractaria que no muestran mejoria con las
medidas habituales (ventilacion protectiva, relajantes musculares, dectbito prono) pueden
beneficiarse del soporte con ECMO venovenoso 2.

Debido a la naturaleza de la enfermedad, los pacientes pueden empeorar rapidamente y por lo tanto
la indicacion de pasar a soporte extracorporeo debe realizarse rapidamente una vez que las medidas
habituales mencionadas no demuestren eficacia.

Idealmente el ingreso a ECMO deberia realizarse dentro de la primera semana de ventilacion

mecanica.

Indicaciones:

1) PaFiO2< 80 con FiO2 100 % o PaFiO2< 100 con presion Plateau > 30 cm H20 o signos de
barotrauma en la radiografia de térax y/o un puntaje de Murray 3-4 a pesar de un seteo
ventilatorio 6ptimo.

2) Acidosis respiratoria ph < 7,20 a pesar de un seteo respiratorio 6ptimo.

3) Fistulas pulmonares severas.

Contraindicaciones:

¢ No hay contraindicaciones absolutas para el soporte con ECMO y cada paciente deberia
considerarse individualmente para los riesgos y beneficios.

e Laobesidad y el embarazo no son contraindicaciones.

e Los pacientes inmunosuprimidos tienen generalmente una mala evolucién una vez en ECMO
pero se deberia relacionar mas bien a la enfermedad de base.

e Laedad no es una contraindicacion por si misma, deberia considerarse el estado previo a la

enfermedad aguda.
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Las siguientes condiciones se han relacionado con peor prondstico por lo cual deberian evaluarse
antes de iniciar ECMO:
a) Altas presiones inspiratorias pico (> 30-35 cmH20) o FiO2> 80% por mas de 7 dias
b) signos de hemorragia intracerebral
c¢) cualquier contraindicacion para recibir heparina en dosis anticoagulante (si bien existen
reportes de casos sin uso de heparina con los nuevos circuitos biocompatibles recubiertos
con heparinas)

d) Limitacion de la terapéutica consensuada previamente.

Es importante considerar el traslado de estos pacientes a un centro especializado en el manejo de
ECMO que cumpla con los requisitos de la Sociedad de Soporte Extracorporeo Internacional
(ELSO) ya que ésto se ha relacionado con mejor evolucion de los pacientes con requerimiento de

soporte extracorporeo 3
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Para mayor informacion o consultas
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