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- Estudio observacional y retrospectivo de 12
pacientes con TCDE y ECMO simultánea
entre 04/2019 y 06/2022

- Conexión en paralelo (6 pacientes) vs
conexión independiente (6 pacientes)

CONCLUSIONES

- No hay diferencias significativas respecto a duración del filtro, presión transmembrana ni complicaciones
isquémicas y hemorrágicas entre ambos esquemas de conexión

- Con el sistema en paralelo postmembrana de oxigenación no se observaron complicaciones embolígenas,
siendo una técnica segura que evita una canalización vascular adicional en pacientes críticos

- Hasta el 80% de los
pacientes con ECMO
desarrollan FRA → 45%
requiere técnicas
continuas de depuración
extracorpórea (TCDE)

- Rama arterial y venosa post membrana de oxigenación
- Conexión rama arterial a línea de mayor longitud y

menor diámetro → ↓ presión de entrada a circuito de
TCDE (Ley de Poiseuille)

- Conexión rama venosa a llave de 3 pasos

MÉTODOS

INTRODUCCIÓN

- No existe consenso: ¿circuito independiente? 
¿conexión en paralelo? ¿cómo?

RESULTADOS

TIPO DE CONEXIÓN EN NUESTRO CENTRO
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