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Sefor Editor:

Desde el primer reporte de oxigenacién por mem-
brana extracorpérea (ECMO) transoperatoria durante
un trasplante pulmonar, en 1978, la ECMO ha sido una
parte importante de los protocolos de trasplante’. Exis-
ten dos escuelas: la que tiene la intencion de, en lo
posible, no tener al paciente en circulaciéon extracor-
pérea en ningun momento, y la que tiene el protocolo
de iniciar la ECMO antes de comenzar el trasplante?.

Los grandes centros con amplia experiencia que
privilegian la ECMO en los trasplantes argumentan
cuatro grandes ventajas®, como puede verse en la
figura 1. Es preferible realizar el trasplante de pulmdn
sin ningun tipo de asistencia extracorpérea®, pero
esto limita mucho los casos, al excluir pacientes con
alto riesgo de falla de ventriculo derecho y tener que
trabajar contrarreloj en situaciones de riesgo durante
el acto quirdrgico. El empleo de técnicas extracorpo-
reas amplia el espectro de pacientes que pueden
beneficiarse del trasplante. La ECMO tiene muchas
mas ventajas que la bomba de circulacion extracor-
porea, al causar menor inflamacién y poder ser utili-
zada antes y después del quiréfano, asi como por la
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suspension de la heparina durante el acto quirdrgico.
En un registro mundial de 800 pacientes, el 50% fue-
ron casos de trasplante sin asistencia extracorporea,
el 20% con bomba de circulacién y el 30% con ECMO;
si bien los casos sin bomba son los de mejor pronds-
tico, los casos con apoyo extracorpdreo fueron mas
complejos, y al comparar por complejidad, el pronds-
tico de los casos que se llevaron con ECMO fue mu-
cho mejor que el de aquellos con bomba*.

El empleo de ECMO perioperatoria disminuye la
incidencia de disfuncién primaria del injerto, posible-
mente al no requerir bomba extracorpdrea, 1o que
provoca menor respuesta inflamatoria sistémica, asi
como controlar los niveles de hipoxia y reperfusion.
El tratamiento de eleccion para la disfuncion modera-
da a grave es colocar al paciente en ECMO?®, siendo
esta su principal indicacion postrasplante; retrasar
esta terapia méas de 48 horas aumenta considerable-
mente la morbimortalidad. Por otro lado, el empleo
perioperatorio de ECMO vuelve complicada la clasifi-
cacion del grado de disfuncién, al no tener el criterio
de hipoxemia.
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Ventajas

1. Estabilidad hemodinamica, importante en el momento del trabajo
quirargico en el hilio pulmonar.

2. Facilidad para mantener las metas de volumen corriente
y FiO, bajo.

3. Permite que la reperfusion sea controlada y lenta.

4. Minimiza el estrés al que se somete el ventriculo derecho cuando
la arteria pulmonar es pinzada.

Contraindicaciones

Relativas:
— Edad mayor de 65 afios.
— Requerimiento de terapia de
reemplazo renal continua.
— Altas dosis de vasopresores,
— indice de masa corporal
> 30 kg/m?.

Absolutas:

— Ofra falla organica (aparte
de pulmonar) no reversible.

— Choque séptico no resuelto,
paciente fuera de protocolo
de trasplante pulmonar.

— Enfermedad vascular que
contraindique el proceso
quiruargico.

— Contraindicacién absoluta
para anticoagulacion.

Figura 1. Ventajas y contraindicaciones de la ECMO en el trasplante
pulmonar.

En conclusién, ambas escuelas tienen ventajas. No
emplear ECMO disminuye la complejidad del proceso
y sus costos, si bien limita el nimero de candidatos a
pacientes con bajo riesgo de falla del ventriculo dere-
cho y buena reserva oxigenatoria funcional. Emplear
ECMO permite el ingreso al programa de pacientes
mas complejos y es una mejor opcion comparada con
la bomba de circulacion extracorpérea. También es
muy util en complicaciones como la disfuncion prima-
ria del injerto. Los grandes programas de trasplante
pulmonar deben considerar el uso de ECMO como
una opcion en el pre-, el trans- y el posoperatorio.
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