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Resumen

Introduccién y objetivos. Tras e implante de un soporte tipo ECMO-V A periférico la apariciéon de
complicaciones como laisquemiade la extremidad podria tener devastadoras consecuencias ya que
habitualmente se trata de pacientes sedoanal gesiados que retrasa el diagndstico con consiguiente necrosis,
amputacion o incluso la muerte del paciente. Nuestro objetivo es describir los beneficios de la
espectrofotometria cercana a infrarrojo (NIRS) por su capacidad de valorar la perfusion, en lavigilanciay
deteccion precoz de complicaciones vasculares, asi como valoracion al tratamiento instaurado.

M étodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes con soporte tipo ECMO-V A gue presentaron
complicaciones vasculares en zona de insercion antes y después de lainstauracién de un protocolo de
actuacion con NIRS.

Resultados: Previo a uso de NIRS en nuestro centro de las 146 ECMO-V A implantadas, |a aparicion de
complicaciones vasculares relacionadas con €l sitio de puncion fue de 24 (16,4%) casos, de las cuaes 20
(83%) requirieron plastiafemoral y/o Fogarty, 1 caso cirugia urgente por hemorragia retroperitonea y 3
pacientes € cambio del sitio de acceso por complicacion local, ademas 3 casos desarrollaron sindrome
compartimental tras lareperfusion y los 3 fallecieron. Actualmente en |os Ultimos afios se ha empezado la
monitorizacion de las extremidades con €l NIRS ademés de un protocol o de actuaciéon si se produce un
descenso del 20% respecto a su valor basal y aungue llevemos pocos afios, hemos podido apreciar una
notabl e tendencia mejoria en nuestros resultados. Aunque el porcentaje de aparicion de complicaciones es
similar 6 (14,2%), la deteccidn precoz nos permite una actuacion mas répiday solo 4 (66%) requirieron la
plastiafemoral y/o Fogarty. Solo 1 caso de sindrome compartimental post reperfusion, pero realizandose la
fasciotomiay logrando su supervivencia.

Conclusiones: El NIRS es un sistema de monitorizacién contintia permitiendo la deteccién de una caida de
perfusion en la extremidad donde esta implantadala ECMO VA, permitiendo deteccion precoz de caida
perfusion y consiguiente actuacion.



