CONEXION ECMO CON HDFVVC: COMPARATIVA DE UN SISTEMA EN PARALELO AL

CIRCUITO ECMO VS. UN CIRCUITO EXTRACORPOREO INDEPENDIENTE
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INTRODUCCION TIPO DE CONEXION EN NUESTRO CENTRO
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- Estudio observacional y retrospectivo de 12
pacientes con TCDE y ECMO simultanea
entre 04/2019y 06/2022

- Conexion en paralelo (6 pacientes) vs
conexion independiente (6 pacientes)
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RESULTADOS

Conexion en paralelo Conexion independiente P
Edad (afios) 55,3+24,9 61+7,29 p=0,612
Sexo (M/V) (%) 50/50 0/100
Estancia en UVI (dias) 24 3+26,7 16,3+ 14,5 n=0,534
Indicacion ECMO Shock cardiogénico (n=2) Shock cardiogénico (n=4) n=0,56
Insuficiencia respiratoria (n=2) Insuficiencia respiratoria (n=2)
Vida media filtro (horas) 51,5+27,2 451+31,4 n=0,717
PIM 49,51 25,1 45,6 £ 18,04 p=0,7/74
Complicaciones isquemicas 1 3 n=0,22
Complicaciones 1 1 p=1
hemorragicas
Embolias gaseosas 0 0
Exitus (%) b/ 100 p=0,1.2
N2 de alarmas significativas il P p=0,24

CONCLUSIONES

- No hay diferencias significativas respecto a duracion del filtro, presion transmembrana ni complicaciones

isquémicas y hemorragicas entre ambos esquemas de conexion
- Con el sistema en paralelo postmembrana de oxigenacion no se observaron complicaciones emboligenas,

siendo una técnica segura que evita una canalizacion vascular adicional en pacientes criticos
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