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Soportes posibles

Extraccion + Oxigenacién + Sop.or’te.
CO2 hemodinamico
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Lo esencial

Normalidad Patologia

e (02 ala mitocondria e Alteracion DO2/VO2
e Ventilacion: CO2
e QOxigenacion: O2

e Equilibrio entre: _
— D02 Manipular

~ V02 variables
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FISIOLOGIA

O,

VO,

DO,

co,

GASTO CARDIACO
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S o - Ca0, = (1,34 x Hb x Sa0,) + (0,0031 x Pa0,)
4 o/ o
4 ESTACIQN 4 Mo
. DE CAR N
/ / g
’I
Contenido 02
(25v02) Gasto DO, =GC x CaO, x10
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CvO, = (1,34 x Hb x SvO,) + (0,0031 x PvO,)

600 ml/min/m?2

VO, =GC x (CaO, —Cv0O,) x 10

120 ml/min/m?
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Intercambio Gaseoso
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Intercambio Gaseoso
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Oxigeno

e Disuelto y unido a la hemoglobina
e Oxihemoglobina (%): saturometria
e p? parcial de 02 disuelto (mmHg): GSA

e Contenido total: mL O2/mL sangre
e Ca02 normal: 18 ml/dl (180 mi/I)

Glébulos Rojos Plasma

— | |
Co, = Hb- SO, *1.34 + PO, -0.003
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D0, =Ca02 x GC_>
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VO, o tasa metabdlica

o Actividad
g Hipertermia
= Catecolaminas
Drogas
-~ Hipertiroidismo

A

Reposo
Paralisis
Hipotermia

Hipotiroidismo
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VO, o tasa metabdlica

e Normal:
e Adulto 120cc/min/m? (3-5cc/Kg/min)
e Niflos 4-6cc/Kg/min
e Recién nacidos 5-8cc/Kg/min

V02= GC x (CaOZ - CVOZ) X 10
EJERCICIO EXTREMO X5
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Consumo Entrega
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Vo, m
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Joint Commission

VO,= GC x (CaO, — CvO,)x 10

Johns Hopkins Medicine
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DO,/ VO, Ratio 21 31 41 6:1
Vsat 50% 66% 75% 80%

Normal
Hipermatebdlico

. 10 15 20 25
DO;
(mU/kg/min)

DO,= GC x ((Hg x 1,38 x Sa0,) + (0,0031xP0,)) x 10

Robert H., Bartlett, MD. Physiology of Gas Exchamge during ECMO for Respiratory Failure. J Intensive Care Med. 2016 Apr 3.




co,

e Produccién de CO, (VCO,) = VO,
— Cuociente respiratorio (0,7-0,8)

e Eliminacion de CO,:
— No se afecta por Hb o GC

— MUY afectada por Ventilacion minuto

e Intercambio mucho mas eficiente que O, (gas mas
difusible)




FisioPATOLOGIA

e Existe reserva funcional (DO, > VO,)
— Minimo indispensable: x2 - ideal: x5

e |Indicacion de Soporte extracorporeo:

4 )
Cuando mantener esta relacion es imposible con
soporte habitual o cuando el tratamiento esta

contribuyendo a la falla
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ELEVENTH EDITION

PATOLOGIA: ECMO
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Soportes posibles

Extraccion

Oxigenacion Soporte
C02 + g +

1 hemodnéj!o
ey
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Pte sin ECMO
Pulmodn
Alvéolo

Flujo al pulmodn
Ventilacion Alveolar
GSA — Ventr Izq
GSVc — Au Der

Ca0,, VO,, Hb

Pte en ECMO
Oxigenador
Membrana

Flujo a la Mb (RPM v flujo)

Gases Frescos

GSA - Ventr lzq + ECMO
GSVc — AD + Recirc ECMO

Ca0,, VO,, Hb
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Membrana = Alvéolo

Flujo Gases Frescos Via de difusién Capa de

(fibra hueca =300micras) | 75 micras----- separacién
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Determinantes Difusion O,

Concentracion
Hb Geometria,
Sat O, entrada Superficie y Material
(inlet) Mb; Grosor capa de
' sangre

Tiempo de
FiO, gas residencia de la
sangre
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Rated Flow

Sat salida (arterial)

- N g /
100 {‘p ? ﬂ A ¢ €0 Max. entrega O, para ,_..//
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_ /
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Sat Hb (venosa) 0, (cc/
(%) min)
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Flujo (Lt/min) Flujo (Lt/min)

Rated Flow: 3 Lt/min
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RECIRCULACION J’
— < OFLHO ECMO-+0- FLH$O VENOSO-NATMO-=BO--
Sistémico Contenido 12.3

Sat 88
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Determinantes difusion CO,

pCO, Sangre
(inlet)

Flujo gases
frescos

Flujo sanguineo

Geometria,
Superficie y

Material de la Mb
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Intensive Care Med (2013) 39:838-846
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co,

e Remocion de CO, > entrega O,
e Flujo sanguineo

— Normocarbia:

e 10-15 mL/kg/min
— Oxigenacion

e 500-1500mL/min
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HGC
H Flujo ECMO

Hiperdinamia Compensado
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Presiones vasculares

AD — PVC - PAP

e No se modifican por tener un
ECMO VV/Canula

e Causa:

— Compliance del circuito siempre
es estable

— Compliance del paciente estable*

— Flujo entrada y salida es idéntico




Tasa metabdlica

Manipule la fisiologia

Variable Control

Temperatura del circ.

Oxigenacion sangre

Hb, Sat inlet, flujo bomba

Oxigenacion tejido

Hb, SatO,, flujo sangre

Ventilacién (CO,)

Gases frescos

% sangre a oxigenar

Gasto Cardiaco vs Flujo bomba
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Puntos Clave

Repose el pulmén
Soporte, no tratamiento: TIEMPO
Permite separar oxigenacion de ventilacion

Recuerde fisiologia y equivalencias
Entrega de O,: DO, > VO,
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BLENDER
OXYGENATOR

—»> AIR \: > =

—SOxYGENDw? | 24 .

Flujo ECMO 3-7 I/min 500-1500 ml/min
Flujo gases frescos - +++
FiO, gases frescos ++ -
Caracteristicas membrana + +
Oxigenacidn pulmén nativo + +
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