Experiencia en el uso de la membrana de oxigenacion
extracorporea (ECMOQO) como soporte intraoperatorio para
el trasplante pulmonar.
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Introduccion: Durante los ultimos anos se ha incrementado la utilizacion de membrana
de oxigenacion extracorporeo (ECMO) en el trasplante pulmonar frente a la CEC por sus
menores complicaciones asociadas.

Objetivos: Analizamos los resultados del uso de ECMO como soporte intraoperatorio
para el trasplante bipulmonar.

Métodos: Entre Jun-16 y Ene-20 se
realizaron 84 trasplantes bipulmonares
asistidos con ECMO (edad media:
54.3+11.5 anos). En el momento del
trasplante el 58,3% presentaban
hipertension pulmonar severa y 10
pacientes (11,9%) se encontraban en
urgencia 0.
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VIC Resultados: No hubo complicaciones
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ECMO tras la mortalidad hospitalaria fue de 9
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dias

Conclusiones: El uso del ECMO como soporte circulatorio y
respiratorio durante el trasplante bipulmonar es una técnica
segura y eficaz con reducidas complicaciones.
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