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INTRODUCCIÓN 
 



¿QUÉ ES? 
•  ECMO = ECLS = ECLA = 

CPS = ECPR: circulación y 
oxigenación extracorpórea 
prolongada (todas las 
edades) 

•  Bypass cardiopulmonar 
modificado (soporte/
descanso pulmonar y/o 
cardiaco; prolongado; da 
chance a recuperación) 

•  Es invasivo: riesgos 
potenciales à 
criterios de selección 
à pacientes con 
predicción de 
mortalidad ≥ 80% 

•  Es un procedimiento 
no un tratamiento 



1er Sobreviviente ECMO (1972) 
Bramson Oxygenator 
Tratado por J. Donald Hill 



1er RN tratado en ECMO (1976) 



Enfermer@ 
Intensivista 

Anestesiólogo 

Perfusionista 

Nefrólogo Terapista 
respiratorio 

Psicólogo 

Hematólogo 

Cirujano 

Equipo ECMO: multidisciplinario 



Modalidades de ECMO 



¿CON QUÉ? 
 

Equipos 
Circuito 
Sitios Canulación y Cánulas 
Bombas 
Oxigenador 
Intercambiador de calor 
Gases Frescos 
Monitorización 
Anticoagulación 



EQUIPOS 



P+ 

P+ P+ 

P- 
 

P- 

CIRCUITO 



Cervical	Cx	 Cervical	Percutáneo	 Axilar	Cx	

Femoral	Semiseldinger	
Femoral	Percutáneo	 Canulación	Central	

SITIOS CANULACIÓN 



Percutáneas	

Doble	Lumen	

Centrales	

CÁNULAS 







BOMBAS Y CONSOLAS 



BOMBAS: ROLLER 

•  Vol x RPM 
•  Depende de gravedad 
•  Riesgo de cavitación 
•  Requiere servo control 
•  Independiente de la postcarga 
•  Riesgo de rotura 
•  Riesgo de embolía aérea 



BOMBAS: CENTRÍFUGA 

•  Bomba no oclusiva 
•  Independiente de 

gravedad 
•  Bajo riesgo de 

cavitación 
•  Bajo riesgo de rotura 
•  Flujo debe ser 

medido 



SILICONA	

Oxigenador = Pulmón Artificial 
PPL PMP 



Oxigenador = Pulmón Artificial 



Oxigenador = Pulmón Artificial 



  MEDOS 
7000 LT 

MEDOS 
2400 LT 

MEDOS 
800 LT 

Device Design PT PT PT 

Surface Area (M2) 
for 

Gas exchanger 
1.9  0.65  0.32  

Gas exchanger 
material  

Poly- 
Methyl- 
pentene 

Poly- 
Methyl- 
pentene 

Poly- 
Methyl- 
pentene 

Priming Volume 
( ml ) 275  95  55   

O2 Transfer 
( ml /min) 520 60 60 

CO2 Transfer 
( ml /min) 330 50 56 

Maximum Blood 
Flow (L/min) 7 2.4 0.8 

Blood side 
pressure drop 

(mmHg) 
130 150 46 



RECUBRIMIENTO 

BIOCOMPATIBILIDAD 



INTERCAMBIADOR DE CALOR 

Radiador 



CARDIOHELP 



Oxigenación	Ven>lación	

GASES FRESCOS 



FLUJÓMETRO 

•  El flujo debe ser medido  distal a cualquier 
shunt o puente 

•  Útil para medir flujo cuando hay más de 2 
cánulas 



Monitores Sat. y Hcto. 



•  Pº de línea venosa  (-) 
– Evalúa Canulación 
– Evalúa precarga 

•  Pº premembrana  (++) 
– Mide presión de oxigenador más la caída 

de  presión de la cánula 
•  Pº postmembrana  (+) 

– Mide la caída de presión de la cánula 
•  El DELTA es la presión  transmembrana 

Monitores Presión 



Oximetría Cerebral 



ANTICOAGULACIÓN 



COAGULACIÓN 



EL SECRETO 
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“One of the satisfying things about 
physiology is that it makes sense.  With 
enough data we can always figure out the 
problem.  One of the satisfying things about 
ECMO is that it allows time to think about the 
data” 

Robert H. Bartlett, MD 



CIRCUITO 

•  PUENTE 
– Aísla al pcte 
– Se usa para el destete 
– Puede ser lugar de éstasis 
– Puente claro disminuye 

trombosis 


