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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante de un oxigenador extracorporeo de membrana (ECMO) puede salvar
la vida de pacientes con insuficiencia respiratoria grave o shock cardiogénico. En la préctica, esta estrategia
esta limitada a una pequefia minoria de centros de atencion terciaria con programas de ECMO. El transporte
convencional de enfermos criticos no esta exento de un alto riesgo de complicaciones durante el

mismo. Describimos nuestra experienciaen el transporte interhospitalario de pacientes criticos en ECMO
venoarterial (ECMO-VA).

M étodos. Se revisaron los datos demograficos, la evolucion clinicay el resultado de pacientes que se
requirieron la activacion del equipo movil de ECMO.

Resultados: Entre junio de 2014 y marzo de 2016, 6 pacientes requirieron transporte interhospitalario
secundario (5 varonesy unamuijer). Lanecesidad del traslado en todos | os casos fue val oracion para
trasplante cardiaco o intercambio por asistencia de mas larga duracion. Todos los traslados se realizaron en
ambulancia. La distancia mediarecorrida fue de 203,7 + 35,8 Km'y el tiempo medio empleado fue 171,4 +
31,3 min. No se produjo ninguna muerte o complicacion durante los traslados.

Caracteristicas demogréficas y variables en relacion al traslado y evolucion de los pacientes
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Conclusiones: El trasporte interhospitalario bajo soporte con ECMO permite latraslado en condiciones de
seguridad de pacientes criticos. El personal involucrado debe estar formado en cuidados intensivos y traslado
interhospitalarios. Ademés debe tener un gran conocimiento del ECMO y de sus principal es complicaciones
y debe poder redlizar canulaciones con seguridad. La creacion de unidades de referencia para estos
dispositivos es crucial para conseguir buenos resultados.




