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Objetivo

• Entender la ECMO postcardiotomía como una 
herramienta para llevar la circulación 
extracorpórea más allá de la sala de cirugía



Declaración

• Esta presentación ha sido elaborada con 
propósitos educativos

• No tengo conflictos de interés para declarar
• Material referenciado
• Opiniones personales



A manera de introducción

• ECMO no cura nada
–Defectos residuales

• Debe hacer parte del programa de cirugía 
cardiovascular
–Estándar de calidad

• Centros de excelencia
–ELSO







Indicaciones y contraindicaciones

• Falla cardiopulmonar 
refractaria

• Imposibilidad para separar de 
la circulación extracorpórea

• Tormenta arrítmica
• Hipertensión pulmonar
• Puente a VAD o trasplante

• Pobre pronóstico
• Falla orgánica múltiple
• Daño neurológico
• Coagulopatía
• Familia

Prever la posibilidad de ECMO (Junta de decisiones) 
y discutirla con la familia
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• Adrenalina (mcg/kg/min) x 100
• Noradrenalina (mcg/kg/min) x 100
• Dopamina (mcg/kg/min) x 1
• Dobutamina (mcg/kg/min) x 1
• Milrinone (mcg/kg/min) x 10
• Vasopresina (UI/kg/hora) x 167

Score inotrópico y vasoactivo

Para nosotros mayor de 30



Que tanto se necesita?
• 3% de todos los procedimientos (0 a 5,6%)

Paciente ingresa a la UCIP

Aumento del score inotrópico

Disminución de la diuresis
Aumento del lactato

Evaluación ecocardiográfica

Se piensa en ECMO
Se inicia ECMO de urgencia

“Lo que no queremos”



Defectos residuales!!!

• Descarte / Detección
• Cateterismo / AngioTAC
–El ecocardiograma en este escenario solo 

detecta el 20%
• Las lesiones residuales susceptibles de 

intervención se deben corregir lo más 
tempranamente posible
–Preferiblemente por hemodinamia
–Coagulación



Desenlaces ELSO

• Sobrevida en ECMO post cirugía cardiaca
–33 a 60%

• Factores que aumentan la mortalidad
–Disfunción orgánica múltiple
–Parada cardiaca

• LESIONES RESIDUALES… una vez mas…
• TRABAJO EN EQUIPO!!!



Factores asociados a mortalidad

• Lactato elevado que no depura (> 10 mmol/Lt)
• Bajo peso
• Sangrado del sitio operatorio
• Defectos residuales (reoperación)



Tormenta arrítmica

• Tratamiento farmacológico
• Ablación por electrofisiología
• Sobrevida del 65%



Hipertensión pulmonar

• Mal pronóstico
• Transplante



Recomendaciones

• Es fundamental descomprimir el ventrículo 
izquierdo
–Vena pulmonar / Aurícula izquierda / 

Atrioseptostomia
• Canulación central versus periférica
• Asistencia ventricular 
–Mejor para la descompresión del 

ventrículo izquierdo



Recomendaciones

• Flujo continuo no pulsátil
–Presión de pulso estrecha o ausente
–Trazo de la línea arterial





Flujos y monitorización

• Adecuada perfusión tisular
–Macrohemodinamia
–Microhemodinamia

• Neonatos 100 a 150 mL/kg/min
• Niños mayores 80 a 120 mL/kg/min

Extracorporeal Life Support:
The ELSO Red Book

6th Edition



Corazón univentricular

• ECMO post Norwood (9 a 17%)
–Fallo para separar de la CEC
–Bajo gasto
–Paro cardiaco
–Trombosis de la fístula



Corazón univentricular

• Factores de riesgo para ir a ECMO
–Peso al nacer < 2500 gramos
–Cirugía tardía en la etapa neonatal
–Acidosis láctica
–Tiempo de CEC prolongado (> 90 

minutos)
–Score inotrópico alto (> 30)
–Reoperación

Extracorporeal Life Support:
The ELSO Red Book

6th Edition



Corazón univentricular

• Sobrevida si requieren ECMO
–Norwood
• 31 – 44%

–Glenn y Fontan
• 59% al destete 
• 31% al egreso

Extracorporeal Life Support:
The ELSO Red Book

6th Edition



Glenn y Fontan

• Postoperatorio inmediato
–El problema es el drenaje venoso

• Falla cardiaca o respiratoria
–Trasplante?

• Malos candidatos para ECPR
–Presión venosa sistémica elevada

Extracorporeal Life Support:
The ELSO Red Book

6th Edition



Algo de evidencia

• Incidencia
–Estado 1 14%
–Estado 2 3%
–Estado 3 4%

• Sobrevida 53%

Character izat ion of Ext racorporeal
Membrane Oxygenat ion Support for Single
Vent r icle Pat ients
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Manejo

• Flujos acordes a la patología
–150 a 200 mL/kg/minuto

• La saturación premembrana puede no ser 
confiable para estimar relaciones DO2 / VO2

• Si la función pulmonar es buena pensar en 
asistencia

Extracorporeal Life Support:
The ELSO Red Book

6th Edition



Por si acaso

• La fístula debe permanecer abierta
–Cerrarla total o parcialmente se asocia a 

una mortalidad del 100%

Marino B et al. Cardiopulmonary resuscitation in 
Infants and Children with cardiac disease. Circulation
2018. 137  



Flujos en Norwood

• Fístula Blalock Taussig Thomas
–Flujos altos para garantizar la perfusión 

pulmonar
• Sano
–Flujos bajos para permitir perfusión pulmonar a 

partir del ventrículo único y evitar trombosis del 
Sano



https://kidshealth.org/en/parents/norwood.html



Manejo en Glenn y Fontan

• Vigilar la aparición de síndrome de vena 
cava superior

• Canular la aurícula
–Mejor gasto cardiaco

• Canular la vena cava superior 
–Descomprime el cerebro 
–Poco gasto cardiaco



Extracorporeal Life Support:
The ELSO Red Book

6th Edition



Mejorando los resultados

• Quadrox
• Protocolos ECMO y RCCP
• Formación de todo el equipo
• Protocolo de transfusiones
• Anti Xa para monitorizar heparina



• ECMO cardiaco es diferente a ECMO 
postcirugía cardiaca

• Peores resultados
• El mejor escenario es desde la 

estabilización preoperatoria
• Descartar lesiones residuales
• Buscar estrategias que mejoren los 

desenlaces

Mensajes para llevar



uciotto@yahoo.com


