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Resumen

Introduccién: El 11 de marzo de 2020 fue declarada como pandemia la COVID-19, la mayoria de los pacientes son
asinfomdticos o experimentan sintomas discretos; un grupo de ellos severamente enfermos experimentan rdpida progresién
al sindrome de distress respiratorio agudo(SDRA), con una mortalidad del 49 al 81%; cuando todas las medidas hayan sido
insuficientes, el uso de la terapia con Oxigenacion por Membrana Extracorpérea(ECMO) puede proveer una adecuada
oxigenacién y tienen la oportunidad de recuperarse. Objetivo: Determinar, a través de la literatura revisada, cuales han sido
los resultados del uso de ECMO en los pacientes criticos con diagnéstico de COVID-19 y con SDRA, segUn supervivencia,
mortalidad y modalidad empleada. Métodos: Se realizé una bUsqueda desde el 1 de diciembre de 2019 hasta el 15 de marzo
de 2021 en las bases de datos PubMed y Scopus, que reflejara la evolucién de los pacientes clinicamente graves con el
diagndstico de COVID-19 que fueron sometidos a la terapia con ECMO. Resultados: Del total de 3648 pacientes de 23
estudios seleccionados, 2008 pacientes fueron desacoplados satisfactoriamente de ECMO, para una supervivencia del 55
%; fallecieron 1432 pacientes, siendo la mortalidad del 39,2%, la modalidad mds empleada fue la ECMO Veno Venoso(VV)
como es de esperar en pacientes afectados de SDRA para un total de 3360 pacientes (92,1%). Conclusiones: En pacientes
criticos con SDRA con diagndstico de COVID-19 adecuadamente seleccionados, el ECMO VV reduce la mortalidad frente
al fratamiento convencional, segun los estudios evaluados y en concordancia con los reportes de ELSO.

Palabras Clave: Oxigenacion por Membrana Extracorpérea, ECMO, COVID-19.

Abstract

Introduction: On March 11, 2020, COVID-19 was declared a pandemic, most of the patients are asymptomatic or experience
discrete symptoms; a group of them severely ill experience rapid progression to acute respiratory distress syndrome (ARDS),
with a mortality of 49 to 81%; When all measures have been insufficient, the use of Extracorporeal Membrane Oxygenation
(ECMO) therapy can provide adequate oxygenation and they have the opportunity to recover. Objective: To determine,
through the reviewed literature, what have been the results of the use of ECMO in crifically ill patients diagnosed with COVID-
19 and with ARDS, according to survival, mortality and the modality used. Methods: A search was carried out from December
1, 2019 to March 15, 2021 in the PubMed and Scopus databases, which reflected the evolution of clinically serious patients
with the diagnosis of COVID-19 who underwent the ECMO therapy. Results: From a total of 3648 patients from 23 selected
studies, 2008 patients were successfully uncoupled from ECMO, for a 55% survival; 1432 patients died, with a mortality of 39.2%.
The most used modality was Veno Venous (VV) ECMO, as expected in patients affected by ARDS for a total of 3360 patients
(92.1%). Conclusions: In critically ill patients with ARDS diagnosed with COVID-19 properly selected, VV ECMO reduces
mortality compared to conventional freatment, according to the studies evaluated and in accordance with the ELSO reports.
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Introduccion

El 11 de marzo de 2020, el director general de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el doctor Tedros Adhanom
Ghebreyesus, anuncié que la nueva enfermedad por el
coronavirus (SARSCoV-2) ,detectado por primera vez en
Wuhan, China, en diciembre de 2019 (COVID-19) puede
caracterizarse como una pandemia(1), a casi un afio de esta
declaracion y hasta el 15 de marzo de 2021 se reportaron 190
paises y 29 territorios con casos de COVID-19, 120 597 420
los casos confirmados y 2 668 102 fallecidos, para una
letalidad de 2,21. En Cuba, donde se ha llevado un estricto
control epidemioldgico , tuvimos hasta la misma fecha 62 998
casos confirmados y un total de 376 fallecidos, para una
letalidad de 0,59(2).

A pesar de que la mayoria de los pacientes son asintomaticos
o experimentan sintomas discretos y de todos los esfuerzos en
el manejo de los afectados , un grupo de ellos severamente
enfermos por COVID-19 experimentan una rapida progresion
al sindrome de distress respiratorio agudo(SDRA)(3),
durante el manejo de este sindrome con la ventilacion
mecanica invasiva se necesitan altas presiones para mantener
la oxigenacion, lo cual conduce en muchas ocasiones, al dafio
pulmonar inducido por la misma ; la mortalidad en estas
circunstancias puede llegar a ser desde 49%(4) hasta el

88.1%(5).

La mayoria de los fallecidos se deben a insuficiencia
respiratoria severa, un grupo menor lo hacen de insuficiencia

cardiaca y pulmonar combinada (6).

Cuando todas las medidas hayan sido insuficientes para
mejorar el estado de los pacientes en estado critico, el uso de
la terapia con Oxigenaciéon por Membrana Extracorpoérea
(ECMO, por sus siglas en inglés)) puede proveer una
adecuada oxigenacion y tienen la oportunidad de recuperarse

.

El término ECMO se usa habitualmente para referirse a
diferentes soportes, cardiaco, pulmonar o ambos, es una
terapia de “rescate”, tanto hemodinamica como respiratoria

(8).

La aplicabilidad de esta técnica en el curso de la epidemia de
H1N1 tuvo excelentes resultados en el manejo del SDRA(9) asi
como durante la epidemia MERS ( Middle Eastern

Respiratory Sindrome)(10) , era de suponer que durante la
COVID-19 ocurriera similar, pero los datos iniciales de su uso
no fueron tan alentadores; no obstante, en la medida que
avanzo6 la epidemia comenzaron a aparecer los estudios sobre
la fisiopatologia de la enfermedad junto con los reportes del
uso del ECMO en los diferentes paises afectados , estos
elementos establecieron pautas correcta

para una

estratificacion y manejo de los pacientes asignados a este tipo

de soporte, estableciéndose las guias para el uso de ECMO en
los pacientes con SDRA asociado a la COVID-19 por la
organizacion internacional del soporte vital extracorpoéreo
(ELSO, por sus siglas en inglés)(11).

En nuestro pais no contamos con este tipo de soporte, pero el
debe
desapercibido, no solo por su aporte en el curso de esta

conocimiento de su aplicabilidad no pasar
pandemia, sino también como asistencia circulatoria, y otras

aplicaciones de inestimable valor.

La revision realizada demuestra que la aplicacién del ECMO
en pacientes diagnosticados con COVID-19, gravemente
enfermos con SDRA y cuidadosamente seleccionados, pueden
beneficiarse de este tipo de soporte cuando todas las medidas
derescate al alcance hayan sido empleadas infructuosamente.

Objetivo.

Determinar, a través de la literatura revisada, cuales han sido
los resultados del uso de ECMO en los pacientes criticos con
diagnostico de COVID-19 y con SDRA, segin supervivencia,
mortalidad y modalidad empleada.

Método

Estrategia de busqueda.

Serealiz6 una bisqueda desde el 1 de diciembre de 2019 hasta
el 15 de marzo de 2021 en las bases de datos PubMed y
Scopus. Se incluyeron en la busqueda las revisiones
sistematicas, no sistemaéticas y/o meta-analisis que reflejaran
la evolucién de los pacientes clinicamente graves con el
diagnostico de COVID-19 que fueron sometidos a la terapia

con ECMO.

Al realizar la bisqueda en PubMed se utilizaron los términos
MeSH Extracorporeal Membrane Oxygenation y COVID-19.
La combinacién usada fue la siguiente: “Extracorporeal
Membrane Oxygenation” [MeSH] AND “COVID-19” [MeSH].
En todos los términos MeSH se utiliz6 la opcién restringir al
titulo y al resumen como funcién principal de busqueda,
ambos términos inclusivos. Se seleccionaron como criterios
para la busqueda: publicados en inglés o espaiiol, texto
completo disponible, en humanos, desde 2019/12/1 hasta
2021/3/15.

La basqueda en Scopus se realizoé con las palabras claves:
“ECMO” AND “COVID-19” restringida la bisqueda al titulo y
al resumen como funcién principal de btisqueda, ambos
términos inclusivos, articulos de revisién, en espafiol y en

inglés, documentos de libre acceso.
Criterios de inclusién/exclusion.

Los principales criterios de exclusion fueron revisiones

narrativas, documentos de consenso, editoriales o

comentarios sin reporte de datos primarios o resultados. Los
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estudios fueron incluidos si contenian datos primarios de
pacientes que fueron diagnosticados con COVID-19 y fueron
posteriormente colocados en ECMO.

Los datos primarios deben incluir la mortalidad durante la
utilizacién del ECMO y la supervivencia al ser desacoplados
exitosamente de ECMO (no se tuvo en cuenta la evolucién
posterior), asi como la modalidad aplicada. Se seleccionaron
todos los estudios con una muestra mayor de 10 pacientes.

Identificacion de estudios

Siguiendo los procedimientos de la estrategia de bisqueda en
las bases de datos PubMed y Scopus, se identificaron 550
articulos. La figura I muestra graficamente el flujo del proceso
de bisqueda. En base a los criterios de inclusién/exclusién,
los 2 autores (YMB y EBL)
procedimiento de seleccion: fase de tamizaje aplicada a titulo

realizaron el siguiente

y resumen; btisqueda de texto completo y evaluaciéon de
elegibilidad de los articulos seleccionados después del paso
anterior. Finalmente se seleccionaron 23 estudios. (Figura I)

Figura L: Flujog Procedimiento de seleccion 6n y nimero de estudios
finalmente seleccionados.
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Crédito cientifico de la fuente de procedencia de los articulos.

De los 23 articulos seleccionados para la revisiéon 16 de ellos,
69,6% se encuentran en revistas con un factor de impacto en
el primer cuartil (Q1), 5 estudios en el segundo cuartil (Q2)
para un 21,7%, y solo 2 articulos, 8,7% en el cuarto cuartil

(Q4).
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Analisis e integracién de la informacion.
Breve resefia y antecedentes.

El ECMO utiliza una bomba y un oxigenador (intercambiador
de gases) para proveer soporte hemodindmico y/o
respiratorio prolongado. Dependiendo del tipo de paciente es
el tipo de ECMO que se elige: veno — venoso (VV) para la falla
respiratoria y/o veno-arterial (VA) cuando existe compromiso

hemodinamico.

Es una evoluciéon de la méaquina de perfusién extracorpérea
utilizada en cirugia cardiaca. Este soporte provee un puente a
recuperacion, trasplante o a asistencia mecéanica de larga
duracioén, para lo cual esté disefiado (12).

En la Figura II se muestran esquematicamente las dos
configuraciones mas usadas.

Figura II: Sistema de ECMO convencional (VV y VA). Linea desde el paciente,
bomba centrifuga, membrana de interecambio de gases y linca de retorno al paciente.

VVECMO VAECMO

Arteria

Vena ‘
Femoral

Femoral Vena ‘
Femaral

Vena
Femoral

Oxigenador

Bomba

Regulador de
temperatura

Regulador de
temperatura

A diferencia de los sistemas de perfusion o bypass
cardiopulmonar que estan disefiados para sustituir de forma
completa y breve la funcién cardio pulmonar en el quiréfano,
facilitando la cirugia, la ECMO mantiene la asistencia
necesaria para garantizar las funciones vitales durante un
periodo de tiempo mayor. Es una asistencia mecénica, capaz
de proporcionar soporte cardiaco y pulmonar, durante un
periodo de dias o semanas, en pacientes refractarios a
tratamiento convencional, e incluso como asistencia en
parada cardiaca. Es un soporte vital extracorpéreo con
oxigenador incorporado. Como norma general se asume que
estos sistemas de reanimacion permiten asistir a los pacientes
sacandolos de la situacién mas critica y aportando un tiempo
de actuacion, bien para que la patologia de base se recupere o
bien para la toma de decisiones (13).
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Existen diferentes modalidades de implementacion del
ECMO que de manera grifica quedan expuestas en la

siguiente figura(14).Fig I11.
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El primer estudio clinico sobre ECMO en falla respiratoria
aguda fue realizado en neonatos liderado por el doctor
Bartlett y cols., se publico en 1985. Un ensayo diferente
dirigido por O’Rourke en el Boston Children’s Hospital,
obtuvo resultados promisorios y fueron comunicados en 1989
(94% de supervivencia en el grupo tratado con ECMO). A
partir de ahi se multiplicaron los pacientes y los centros con
programas de ECMO, convirtiendo este tipo de apoyo, en una
alternativa viable. En 1996 se publicé el resultado del trabajo
aleatorizado en falla respiratoria neonatal, del UK
Collaborative ECMO Trial Group. Este estudio mostré una
diferencia significativa, con un 60% sobrevida en el grupo de
ECMO vs. 40% con terapia estandar. El ECMO en neonatos

llegb a ser un estandar de cuidado (12).

La historia en adultos es algo distinta, en 1975 tras varios
casos reportados, el National Institute of Health, encargd a
Warren Zapol, el estudio multicéntrico de ECMO en
insuficiencia respiratoria del adulto. Publicado en 1979,
mostro sobrevidas cercanas al 10%, sin diferencias en el grupo
ECMO vs convencional (15). Debido a estos resultados,
practicamente se detuvo el desarrollo del ECMO en adultos,

salvo contadas excepciones.

No es hasta el afio 2009 que se publica el estudio CESAR
(Conventional ventilatory support versus Extracorporeal
membrane oxygenation for Severe Adult Respiratory failure)
dirigido por Giles Peek en Reino Unido, que incluyé 180
pacientes aleatorizados a manejo convencional ya ECMO, con
algo mas de 40% de sobrevida o incapacidad severa para el
grupo de manejo convencional y 63% de sobrevida o
incapacidad severa para el grupo ECMO(16) fue el primero
que aportd evidencia solida sobre los beneficios del uso de
este sistema de oxigenaci6on con las méaquinas y conceptos
actuales. Desde entonces la aplicacibn de ECMO ha
aumentado en todas sus indicaciones: falla respiratoria,
cardiaca o como asistencia en paro cardiorespiratorio (14).

El afio de publicaciéon del estudio CESAR, coincidi6 con la

pandemia HiN1. Asi, a partir del 2009 hubo un marcado
aumento en el uso de ECMO en adultos, tanto en falla
respiratoria como en falla cardiaca y se observo en el reporte
internacional un aumento de alrededor de 500 casos el 2006
a casi 3000 el 2014 y en la cantidad de centros ECMO
registrados de 130 el 2006 a 305 el 2016(17).

El ensayo EOLIA (ECMO to Rescue Lung Injury in Severe
ARDS), publicado en 2018, no mostro una diferencia
estadisticamente significativa de mortalidad a los 60 dias en
SDRA, pero si una tendencia importante a favor del ECMO,
con mucho cruce de pacientes del grupo control a soporte(18),
si bien los resultados son controversiales en su
interpretacion(19), el consenso en general, es que la decisiéon

es caso a caso(20).

La siguiente figura establece las guias para el uso de ECMO
VV en el caso del SDRA, para los pacientes con COVID-19,
segun la organizacidén internacional de soporte vital avanzado
en el 2019(11). Fig IV.

Figura 1V: Indicaciones del ECMO VV en el SDRA en pacientes con COVID-19,
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El ECMO VA proporciona soporte respiratorio y cardiaco,
entregando el flujo sanguineo sistémico necesario a 6rganos
vitales de pacientes en shock cardiogénico, mientras se
revierte la disfunciéon cardiaca, o como puente a otras
alternativas. Podria estar asociado a mejores resultados en
este contexto (21) y se considera de “primera linea” ya que la
canulacién vascular es relativamente sencilla, proporciona
flujos altos, y a un costo menor que otros dispositivos(5s). En
etapa refractaria, es decir cuando la hipotensién e
hipoperfusién no responden al tratamiento médico (con o sin
uso de balén de contrapulsaciéon), el soporte circulatorio
temporal puede revertir esta situacion, es asi como distintas
guias recomiendan uso de soporte extracorpéreo en este

escenario(21—23).
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Resultados

Como resultado de la bsqueda se eligieron 23 estudios que
cumplian con los criterios de inclusién de ellos el 87% de
cohorte retrospectivos descriptivos, y el 13% prospectivos, 8
de ellos en un solo centro asistencial y los 15 restantes
multicéntricos, para un total de 3648 pacientes evaluados de
537 centros asistenciales involucrados en los estudios
revisados. En el periodo revisado solo se encontraron 4
ensayos clinicos y 4 metaanalisis ninguno incluia el empleo de
ECMO con estadisticas asociadas a su implementacion. De las
16 revisiones sistematicas registradas, 14 no cumplian los
criterios de inclusidén y solo 2 tenian como tematica principal
el empleo de ECMO y sus resultados, la primera de estas de
HU B.-S et al(24) contaba con 8 estudios de un solo caso, 3
con menos de 10 y solo 2 con mas de 10 (incluidos en este
trabajo) para un total de solo 72 pacientes; la segunda de
Haiduc AA et al(25) con 8 estudios de 1 solo caso, y 12 con
menos de 10 , los 5 estudios restantes con mas de 10 casos
(estan incluidos en nuestra btisqueda) para un total de 479

pacientes. Por estas razones fueron excluidas de esta revision.
Discusion

Del total de 3648 pacientes de los 23 estudios seleccionados ,
2008 pacientes fueron desacoplados satisfactoriamente de
ECMO, para una supervivencia del 55 % del total; fallecieron
1432 pacientes, siendo la mortalidad durante su aplicacion
del 39,2% , existe un grupo de pacientes que corresponde al
1,9% del total que se sabe que no han fallecido pero no queda
aclarado si estan en ECMO atn o en cuidados intensivos; atin
permanecian acoplados 141 pacientes (3,9%) al momento de
publicarse los resultados en los estudios seleccionados; la
modalidad més empleada fue la VV como es de esperar en los
pacientes afectados de SDRA para un total de 3360 pacientes
(92,1%) , no obstante 148 casos requirieron del soporte en la
modalidad VA(3,9%) y un grupo minoritario de 13 casos
requiri6 del soporte VA-V para un (0,3%), existe un grupo de
personas en los que no se aclara la modalidad empleada. En
la tabla I se puede observar la informaciéon antes expuesta
distribuida por cada uno de los estudios. (Tabla I)

La mortalidad asociada a pacientes con Covid-19 y SDRA con
tratamiento convencional oscila entre 49—-81%(4,5,49) , el
reporte del grupo de soporte vital extracorpéreo del 2020
establece que la mortalidad global en fallo respiratorio es del
40%, en pacientes tratados con ECMO VV sin COVID-19(50).

En esta revision los resultados reportados son
comparativamente mejores en cuanto a mortalidad durante el
uso de ECMO,
convencional e incluso iguala a su aplicacién en cualquier

enfermedad no COVID-19 que lleve al SDRA.

solo del 39,2%, frente al tratamiento

http://www.revcardiologia.sld.cu

Los primeros reportes, al inicio de la pandemia, de los
resultados de la aplicacion del ECMO no fueron alentadores,
fundamentalmente de estudios realizados en China, en
nuestra revisién estan incluidos 2 de ellos: Yang X et al(29) y
Fang J et al(44), que reportaron una mortalidad de 81y 71%
respectivamente, ambos se realizaron de enero a mayo , o sea
desde los inicios de la pandemia, poco se sabia de la
fisiopatologia de la enfermedad y de su manejo, ademés
habria que preguntarse cuél era la experiencia previa de los
centros encargados del soporte extracorpéreo. En la medida
que se ha avanzado en el conocimiento de la enfermedad
fueron apareciendo modificaciones y sugerencias que ha
hecho posible la aplicacién de una técnica més depurada.

El ntmero de casos asignados al soporte ECMO VV durante
la pandemia, ha crecido exponencialmente, en esta revision
recibieron esta modalidad de soporte el 92,1 %; la Gltima
actualizaciéon de marzo del 2021 del grupo ELSO(51) , refiere
que a nivel mundial el uso de ECMO VV asciende a mas del
90% , es la modalidad indicada en SDRA con o sin COVID-
19.

En el registro ELSO los casos en ECMO se mantienen
actualizados y de aqui se toman las decisiones y/o
recomendaciones para elaborar las guias, se actualiza
regularmente. De momento los registros en curso tienen una

tendencia al aumento de la mortalidad(s1).

Para una correcta aplicacion de ECMO, y que se mantenga
dentro de un rango aceptable la mortalidad es necesario que
recomendaciones

se pongan en préctica las

establecidas(11,51): Es necesario que hayan centros con
experiencia y entrenamiento del personal; que exista una
correcta seleccion de los casos ; ideal antes de los 7 dias de
entubado; la colocacion en posicidon prono durante el ECMO
ha mostrado beneficios; no hay evidencia en mejorias
modificando la funcién del ventilador establecida(ventilacién
de muy baja presién y bajo volumen) para pacientes que
reciben ECMO V-V; no hay atn evidencia que sostenga el uso
de la hemoabsorcién de citoquinas , la elevacion de las
mismas es igual que en casos de sepsis 0 en SDRA no COVID-
19, se necesitan ensayos clinicos para su puesta en préctica;
mantener la anticoagulacién recomendada , no hay suficiente
evidencia que respalde su modificaciéon ante la coagulopatia
inducida por COVID-19, muchos centros han aumentado la
anticoagulaciéon resultando en incremento del sangrado,
precauciéon con aquellos casos con bajos flujos menor de
2litros y de presentar estados de hipercoagulabilidad asociar
inhibidores de agregaciéon plaquetaria ; mantener las
indicaciones de transfusidon segtin las practicas habituales
recomendadas ,Hb > 7-8 gm/dl, plaquetas > 50,000 109/L,
y fibrinégeno > 100 mg/dl; vigilancia estrecha del estado
hemodindmico del paciente por posible complicaciones
cardiacas asociadas en el curso de la COVID-19 (Miocarditis,
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sindrome coronario agudo, embolismo

insuficiencia cardiaca) lo que llevaria al uso del ECMO VA.

pulmonar,

Tabla I: Resultados de los estudios en relacion a supervivencia, mortalidad y modalidad de asistencia durante el uso de ECMO en COVID-19.

Estudio Pacientes Desacoplados Fallecidos
en satisfactoriamente. (ECMO)
ECMO. n(%) n(%)
Jang WS et al(26). 19 8(42) 11 (58)
Yankah CA et 42 17 (40,5) 7 (16,6)
al(27).
Dreier E et al(28). 16 11 (68,8) 5(31,2)
Yang X et al(29). 73 12 (16,3) 59 (81)
Schmidt M et 83 52 (62,7) 30 (36,1)
al(30).
Shaefi S et al(31). 190 127 (66,8) 63 (33.2)
Barbaro RP et 1035 588 (57) 380 (37)
al(32).
Kon ZN et al(33). 27 13 (48.1) 1(3,7)
Sherren PB et 45 35(77,8) 10(22,2)
al(34).
Zeng Y et al(35). 12 3 (25) 5(41.6)
Zayat R et al(36). 17 9(53) 8(47)
Akhtar W et 18 14 (78) 4 (22)
al(37).

VV: Veno/Venoso. VA: Veno/Arterial. VA-V: Veno/Arterial/Venoso. Fuente: Modelo de recoleccion de datos.

° T

€CiMED

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Permanecen
en ECMO al
concluir
estudio.

18(42,9%)

2 (2,7%)

1(1,2%)

N/A

N/A
Ingresados
67(6%)
13 (48.1%)

N/A

4 (2 en coma)

(33.33%)

Modalidad de
ECMO.

16 V-V,3 V-A

42 VV

16 VV
73 VV

81VV, 1VA, 1VA-
\Y

190 VV

978 VV, 44 VA,
9VA-V. 4 Otras.

27VV

N/A

N/A

16 VV, 1 VA

15 VV,2 VA,
IVA-V
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Tabla I: Resultados de los estudios en relacion a supervivencia, mortalidad y modalidad de asistencia durante el uso de ECMO en COVID-19. Cont.

Estudio Pacientes Desacoplados
en satisfactoriamente.
ECMO. n(%)
Shih E et al(9). 37 24(65)
Lorusso et al(39). 1531 851(55,6)
Falcoz PE et al(40). 17 11(64,7)
Le Breton C et 13 11(84,6)
al(41).
Jacobs JP et al(6). 32 5(16)
Fang J et al(42). 79 23(29)
Tabatabai A et 40 18(45)
al(43).
Supady A et al(44). 127 69(54)
Biancari F et 132 69(52)
al(45).
Zhang J et al(46). 43 29 (67.4)
Total 23 3648 2008(55)

VV: Veno/Venoso. VA: Veno/Arterial. VA-V: Veno/Arterial/Venoso. Fuente: Modelo de recolecciéon de datos.

Conclusiones

En pacientes criticos con SDRA y diagndstico de COVID-19
adecuadamente seleccionados, el ECMO VV reduce la
mortalidad frente al tratamiento convencional, segin los
estudios evaluados y en concordancia con los reportes de
ELSO.

http://www.revcardiologia.sld.cu

Fallecidos Permanecen @ Modalidad de
(ECMO) en ECMO al ECMO.
n(%) concluir
estudio.
13(35) 37VV
601(39,2) 79(5.2%) 1393 VV, 76 VA,
62 Otras (N/A)
6(35,3) - 16 VV,1 VA
2(15,4) - 13 VV
10(31) 17(53%) 25VV,5VA
56(71) - 79 VV
15(37,5) 7(17,5%) 40 VV
58(46) - 127 VV
63(48) - 122 VV, 10 VA
14 (32.6) - 43 VV
1432(39,2) 141(3,9%) 3360 VV, 143VA,
11 VA-V
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