TERAPIA ECMO EN UCI
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CONCLUSIONES

La ECMO no debe ser la primera medida terapéutica, siempre debe utilizarse como puente a algo. es por tanto una terapia de soporte vital altamente
complejay con elevada morbimortalidad que debe ser instaurada antes de que se produzca el fracaso multiorganico, pero siempre como ultimo
escaldn terapéutico y con una indicacion sustentada en una monitorizacion objetiva. Su implante debe realizarse en centros con experiencia, que
posean la capacidad de resolver las complicaciones derivadas del mismo.

En nuestra serie de casos, es mayor, el nimero de pacientes con terapia ECMO V-V debido fundamentalmente a los pacientes COVID, en los
primeros afios del analisis.

BIBLIOGRAFIA

. Zarragoikoethea, I. et al. Documento de consenso SEDAR/SECCE sobre el manejo de ECMO. Elsevier Revista Cirugia Cardiovascular Vol. 28,
Num. 6. Paginas 332-352 (Noviembre - Diciembre 2021).

. Fernandez-Mondéjar, E. et al. Empleo de ECMO en UCI. Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades
Coronarias. Elsevier Medicina Intensiva. Vol. 43. Num 2. Marzo 2019, Pag 108-120.

Servicio Andaluz de Salud l
COMNSEJERIA DE SALUD ¥ FAMILIAS
+HUMN




