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La aparición de ECMO como otra herramienta para apoyo cardiopulmonar 
fue uno de los hitos de la medicina crítica de fines del siglo XX, que se inicia 
en pacientes con SDRA luego de los trabajos de remoción extracorpórea de CO2 
(ECCO2R) del grupo de L. Gattinoni en Italia.

El perfeccionamiento de la técnica y la selección de indicaciones, en conjunto con 
nuevos materiales y diseños de membranas y cánulas durante la primera década 
del siglo XXI, permitieron que el uso clínico de ECMO se difunda y se acepte, 
especialmente luego de la epidemia de influenza H1N1 del 2009.

En la Clínica Las Condes de Santiago de Chile se dio la oportunidad de imple-
mentar tempranamente una estructura de equipo multidisciplinario donde tuve 
el privilegio, como Jefe del Centro de Pacientes Críticos, de trabajar codo a codo 
con el equipo de Anestesiología Cardiovascular liderado por el Dr. Rodrigo Díaz. 
Pudimos desarrollar una alianza virtuosa que permitió que rápidamente se consi-
guieran logros terapéuticos muy valiosos como, por ejemplo, mantener en ECMO 
por más de 100 días continuos a Valeria, una paciente a la que, además, logramos 
llevar a un exitoso trasplante de pulmón. Nuestro grupo es el equipo multidisci-
plinario con más experiencia clínica en el país y se ha transformado en un reco-
nocido centro docente y de entrenamiento en ECMO para médicos, enfermeras y 
perfusionistas de Chile y Latinoamérica.

El número y la complejidad de los casos, el rescate con ECMO móvil y las indica-
ciones del procedimiento se expanden año tras año. En el Manual de Emergencias 
en ECMO se presentan en forma simple pero completa, los problemas importan-
tes y frecuentes que se viven día a día durante el manejo de los pacientes sometidos 
a soporte extracorpóreo. Se incluyen guías expuestas en forma didáctica y esque-
mática, resultado de la experiencia de los autores. Estas serán de valiosísima ayuda 
para la prevención y solución de situaciones que se dan en la práctica concreta y 
que requieren de respuestas rápidas y eficientes del personal médico y de enferme-
ría, que está al cuidado de los pacientes más graves en los casos de falla cardíaca y 
pulmonar severa.

Dr. Sergio Valdés Jiménez
Intensivista y Broncopulmonar

Jefe del Centro de Pacientes Críticos (1983-2015),
Clínica Las Condes,

Santiago de Chile.
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Las complicaciones técnicas durante el soporte vital extracorpóreo suceden aproxima-
damente en el 30% de los casos.

Frente a una crisis en un paciente en ECMO, la seguridad y la vida del paciente 
bajo nuestro cuidado estarán en riesgo, lo que generará incertidumbre, presión de 
tiempo, ansiedad, sobrecarga emocional y cansancio.

Los seres humanos tendemos a no pensar sistemáticamente y en base a procesos 
heurísticos. Este modo de resolver mentalmente los problemas no es útil cuando 
se necesita seguir un orden y no olvidar ningún paso. Es como calcular mental-
mente la dosis de una droga en bomba de infusión continua en lugar de hacerlo 
con una calculadora. Buscar información adicional es un acto de responsabilidad, 
no de ignorancia.

Ya sea en aviación como en medicina debemos enfrentar situaciones de emer-
gencia, que requieren tanto de herramientas cognitivas como de competencias no 
técnicas. Durante los episodios de ECMO existen recomendaciones con respecto 
a tener acceso a una ayuda cognitiva, clara y precisa que ayude al manejo global de 
la situación; así surge la idea de la necesidad de un manual específico. 

El propósito de este manual es tener una herramienta de ayuda práctica, fácil 
de entender y con un formato amigable. Durante una crisis de ECMO, las guías 
ayudarán a disminuir la probabilidad de errores y reducir la ansiedad frente al 
problema presente o potencial.

Dr. Rodrigo Díaz
Jefe de la Unidad de ECMO

Clínica Las Condes
Santiago, Chile

Introducción
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Marca GETINGE/MAQUET®

Modelo AVALON ELITE®

Curvas de caída de presión y resistencia  
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Marca NIPRO®

Especificaciones técnicas

BIOCUBE 6000P BIOCUBE4000P BIOCUBE2000P

Volumen estático (mL) 250 145 75

Flujo sangre (L/min) 2,0-5,0 1,0-3,0 0,3-1,5

Área de membrana (m2) 0,4 0,8 1,3

Entrada venosa (pulgadas) 3/8 3/8 ¼

Salida arterial (pulgadas) 3/8 3/8 ¼

Área de interc. de calor (m2) 0,12 0,08 0,05
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Anexo 8

Algoritmo de manejo para pacientes con sospecha de TEP  
(Clínica Las Condes)

TEP probable: puntuación en 
puntaje WELLS o GINEBRA

Hemodinamia  
inestable

Hemodinamia estable  
con DD (+)

Angiografía por TC Ecocardiografía

TEP confirmado 
si hay trombo en 

VD o AP

1. Trombolisis sistémica .
2. ECMO (en caso de paro o shock refractario o 
contraindicación de trombolisis sistémica) con 
o sin trombolisis mecánica.

↑ Relación VD/VI
Trombo en arteria 

pulmonar
TP o PBNP elevado

Ecocardiografía 
función VD

¿Trombolisis?

Anticoagulación 
sistémica

TEP es probable  
si existe 

disfunción VD

Angiografía 
por TC si la 

hemodinamia lo 
permite

EP segmentaria o 
subsegmentaria; 

troponina normal y 
pro-BNP normal

(+) para TEP

Buen VD Mal VD o 
biomarcadores 

altos
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Anexo 5

Manejo de recursos en crisis (crisis resource management, CRM)

El factor humano.
�� Es el responsable del 70% de los errores en medicina:
�� No existe educación formal para mejorarlo.

Objetivo
�� Coordinar, utilizar y aplicar todos los recursos disponibles para optimizar la 
seguridad del paciente y los resultados.
�� Capturar errores tan pronto como sea posible y minimizar las consecuencias 
negativas de los errores que ya han ocurrido.
�� Aprender de estas habilidades o enseñarlas.
�� Acompañar las decisiones y las mejoras organizativas.

Características: 15 puntos clave

Administración de tareas
�� Anticipar y planificar.
�� Establecer las prioridades 
de forma dinámica.
�� Prevenir y manejar los 
errores de fijación.
�� Movilizar todos los recursos 
disponibles.

Trabajo en equipo
�� Coordinar las actividades 
con el equipo.
�� Comunicarse eficazmente.
�� Ejercer el liderazgo y saber 
seguirlo.
�� Pedir ayuda pronto (evaluar 
capacidades).
�� Distribuir la carga de trabajo.

Conciencia de situación
�� Conocer el entorno.
�� Comprobaciones cruzadas.
�� Utilizar ayudas cognitivas.

Toma de decisiones
�� Repartir la atención de 
forma juiciosa.
�� Reevaluar periódicamente.
�� Utilizar toda la información 
disponible.




