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Resumen

Objetivos. Rescatar a pacientes en situacion de shock cardiogénico o insuficiencia respiratoria severa
refractarios a tratamiento 6ptimo convencional fuera de nuestro centro.

Material y métodos. En enero de 2009 se creay se pone en marcha un protocolo de traslado
interhospitalario de pacientes con asistencia cardiorrespiratoria mediante oxigenador de membrana
extracorpérea (ECMO), cuyaimplantacion se realiza en €l centro de origen por un equipo movil
multidisciplinar (cirujanos cardiacos, médicos intensivistas, miembros del Servicio de Asistencia Médica
Urgente y persona de enfermeria especifico), con el posterior traslado del paciente ala unidad de cuidados
intensivos (UCI) de nuestro centro.

Resultados: Se han trasladado un total de 5 pacientes, 2 con necesidad de asistencia veno-arterial (por shock
poscardiotomia) y 3 con asistencia veno-venosa (un distrés respiratorio postraumético, unaintoxicacién por
organoclorados y una neumonia grave por gripe A). El ratio de actuacion comprendi6 desplazamientos entre
los 140 kmy los 3 km. En ninguno de los transportes tuvimos complicaciones hemorrégicas ni fallos de
funcionamiento de la asistencia. Se completo el proceso en todos los casos. De los 5 enfermos trasladados
solo 2 pacientes pudieron ser destetados con éxito y siguen vivos en la actualidad. Todos los exitus se
debieron a complicaciones inherentes a proceso patol égico que propicid lanecesidad de implantar la
asistencia.

Conclusiones: El traslado de pacientes alos que se les haimplantado un sistema ECMO es complejo y no
esta exento de riesgos. Sin embargo, todos |os traslados se realizaron de forma satisfactoria, consiguiendo
ofertar auna mayor poblacién estaterapia, que hasta lafecha era un privilegio limitado alos pacientes
criticos ingresados en nuestro centro.



