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Resumen

Introduccion y objetivos. El oxigenador con membrana extracorpérea venoarterial (ECMO-V A) permite
soporte circulatorio y respiratorio en diferentes situaciones de compromiso hemodinadmico. En determinados
casos serequiere € traslado interhospitalario de estos pacientes con el fin de proporcionar diferentes
tratamientos. Existe variabilidad en e personal y material de traslado seguin los centros. Nuestro objetivo fue
describir la experiencia, lafactibilidad y las complicaciones de | os traslados interhospital arios de pacientes
con ECMO-VA en nuestro centro.

M étodos: Analisis retrospectivo de los traslados realizados por el personal de un hospital terciario de
pacientes con ECMO-VA Maguet Cardiohelp®. En base ala experiencia se desarroll6 un protocolo
abreviado para uso en nuestro centro.

Resultados: De un total de 117 ECMO-VA (Nov-13 afeb-20) implantados por nuestro equipo, 18 pacientes
precisaron un traslado por via terrestre mediante ambulancia medicalizada (distancia méxima de 250 Km).
En 3 casos (16,7%) setratd de trasporte primario en el que nuestro equipo se desplazd a otro centro para
implante de ECMO y posterior traslado a nuestro hospital. En 15 (83,3%) pacientes se realiz6 trasporte
secundario por nuestro equipo a otro centro por distintos motivos: trasplante cardiaco (7 pacientes), upgrade
otra asistencia (3 pacientes), requerir cirugia cardiaca compleja (4 pacientes), o por tratarse de su centro de
referencia (1 paciente). En 55,6% de los pacientes tenian implantado un bal én de contrapul sacién intraadrtico
y 5,6% Impella CP asociado al traslado. Todos ellos fueron trasladados bajo intubacion orotraqueal y
conexion aventilacion mecanica. Las caracteristicas basales, situacion al implante, complicaciones durante el
ingreso y supervivenciafinal se describen en latabla. Todos |os pacientes se trasladaron de manera exitosa
sin complicaciones destacables. De nuestra experiencia se deriva un protocolo abreviado de transporte en
ECMO-VA para uso en nuestro centro (fig.).

Caracteristicas basales y del implante, complicacionesy supervivencia
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BCIAo: balon de contrapul sacion intraadrtico; FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; FMO:
fallo multiorgéanico; PCR: parada cardiorrespiratoria; VD: ventriculo derecho.

Protocolo abreviado de traslado en ECMO-VA.

Conclusiones: Los resultados del registro muestran la seguridad y la factibilidad del traslado
interhospitalario de pacientes bajo soporte mecanico circulatorio, evidenciando ausencia de complicacionesy
mortalidad cuando se realiza por un equipo entrenado. Es necesario implementar protocol os de transporte en
ECMO-VA adaptados alas caracteristicas del centro implantador.



