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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con insuficiencia respiratoria o cardiaca por COVID-19 pueden ser
tratados mediante oxigenacion con membrana extracorporea (ECMO), proporcionando supervivencias
cercanas a 50%. El objetivo de este estudio es evaluar |os resultados de la terapia ECM O veno-venosa
(ECMO-VV) en pacientes COVID-19 en nuestro centro.

M étodos. Estudio retrospectivo de los pacientes en los que se implanté ECMO-VV por neumonia COVID-
19 entre marzo de 2020 y enero de 2022. Seregistraron las variables clinicas, datos de implantacion y
evolucion de laterapia

Resultados: Seimplantaron un total de 24 ECMO-VV. El 62,5% eran varonesy el 41,6% tenian un indice de
masa corporal superior a 30 kg/m?2. El acceso més utilizado fue el femoro-yugular derecho (91,6%), seguido
del femoro-femoral. La duracion media de laterapiafue de 23 dias (rango 0-60 dias). La estanciamedia en
UCI fue de 52 dias y hospitalaria de 72,5 dias. El 70% de |os pacientes sufrieron complicaciones. Lamés
frecuente fue la trombocitopeniainducida por heparinaen el 41,6%, seguidadel sangrado en el 29,1%. La
mortalidad hospitalaria fue del 37,5%.

Conclusiones: LaterapiaECMO-VV es unatécnica eficaz para garantizar la oxigenacién en pacientes con
neumonia COVID y Sindrome de distrés respiratorio del adulto refractario. La mortalidad intrahospitalaria no
es despreciable y se asocia especial mente ala aparicion de complicaciones hemorragicas y trombaticas.



