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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad de los pacientes asmaticos ha disminuido de modo sustancial
con el avance de los tratamientos farmacologicos. Sin embargo, en algunas oportunidades
es necesaria la asistencia ventilatoria mecanica (AVM). El empleo de los sistemas de
oxigenacion de membrana extracorpérea (ECMO) ha aumentado sustancialmente en la
tltima década, con resultados esperanzadores. Aunque en un principio éste procedimiento
estaba limitado a algunos centros, en la actualidad muchas instituciones han iniciado un
programa de ECMO. El desarrollo de nuevos dispositivos, mas compactos, ha permitido el
traslado de pacientes criticos. La creacion de unidades moviles con personal entrenado,
para transporte a un centro especializado, permite ofrecer a estos pacientes una posibilidad
mas de supervivencia.

Caso clinico: Vardn de 15 afios con diagnéstico de asma infantil en tratamiento con LABA
y corticoides inhalados hasta hace 2 meses, ingres6 a UCI por Insuficiencia Respiratoria
Aguda (IRA) por asma casi fatal. Requiri6 AVM, bloqueo neuromuscular y tratamiento
farmacolégico intensivo. Evolucion6 a SDRA con hipoxemia refractaria por lo que se plante6
ECMO V-V. El equipo especializado del Hospital JM Cullen de Santa Fe trasladé al paciente
a UCI del mismo donde requirié 10 dias de ECMO V-V. Complicé su evolucion con trombosis
venosa yugular y femoral, neuropatia y miopatia del paciente critico. Reingresé a nuestra
UCI para completar su recuperacion.

Discusién: La ECMO V-V constituye un mecanismo de soporte respiratorio temporal en la
IRA refractaria, mejora la oxigenacion, disminuye el CO2z y reduce el riesgo de lesién
pulmonar asociada a la AVM. Podria mejorar el pronostico de pacientes con IRA hipoxémica
grave, aunque aun se sigue considerando un tratamiento de rescate. EI momento optimo
para su instauracion es controvertido, pero la precocidad en su inicio mejora el prondstico.

Conclusion: EI ECMO mobile permite ofrecer este tratamiento a centros que no lo poseen.
Requiere un claro compromiso institucional, asi como un equipo multidisciplinario entrenado
para todos los potenciales escenarios. Desde el afio 2015 disponemos en nuestra Salud
Publica provincial del Equipo de ECMO del Hospital JM Cullen.
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