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Editorial

El papel del anestesidlogo en un equipo ECMO
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drasticamente en un breve perfodo de tiempo. La evolu-

cion de las enfermedades y de las herramientas tecnolé-
gicas y farmacoldgicas ha impulsado al anestesiélogo actual a
expandir sus capacidades a nuevas areas del conocimiento. En
menos de 10 afos se han visto cambios en la forma de abor-
dar a un mismo paciente, desde solo la anestesia neuroaxial
y la anestesia general balanceada a la anestesia multimodal,
regional manejada con ultrasonido, anestesia total intravenosa,
anestesia libre de opioides, entre otras. Todos estos esfuerzos
orientados a poder intervenir quirdrgicamente a un paciente de
forma segura y sin dolor.

Adicionalmente, el estudio de la anestesiologia nos brinda
una base sélida para poder involucrarnos en otras areas mas
especializadas como son la anestesiologia pediatrica, la neuroa-
nestesiologia, algologia, medicina del paciente en estado critico
y anestesia cardiovascular entre otras. Pablo Motta y cols., se-
Aalan claramente la significativa falta de programas de entrena-
miento en la practica de la anestesiologia cardiovascular y para
procedimientos complejos en centros médicos de Latinoaméri-
ca en su articulo de 2023 “Heterogeneity among countries in
the subspecialty of cardiovascular anesthesia in Latin America:
Survey results”[1].

La atencién de pacientes en estado critico por el anestesio-
logo cada vez es mas frecuente, el aumento de la esperanza
de vida del ser humano, la aparicién de patologias complejas a
edades cada vez mas tempranas y la disponibilidad de nuevas
herramientas para manejar estas patologias nos obliga a buscar
cada vez mas informacion y preparacion en el manejo de este
tipo de pacientes.

Un paciente muy peculiar, es aquel paciente critico que se
somete a soportes de vida extracorpéreos tipo ECMO, siglas
en inglés para oxigenacion con membrana extracorpérea. Esta
terapia ha presentado un avance impresionante en los ultimos
afos en todo el mundo, convirtiéndose en una pieza invaluable
en el manejo del paciente critico, tanto en adultos como en ni-
fios, con dafio pulmonar y/o cardiaco severo, refractario al tra-
tamiento convencional. En la actualidad, el auge tecnolégico de
los dispositivos biomédicos en el campo de ECMO (respiratorio
y cardiaco), ha tenido un gran impacto positivo en la sobrevida
de los pacientes, su manejo y su mejor reincorporacion a la vida
cotidianal2].

EI apasionante mundo de la anestesiologia ha cambiado
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El ECMO es una evolucién de la maquina de perfusion uti-
lizada en cirugfa cardiaca. Dependiendo de su configuracién es
Veno venoso o veno arterial, para soportar la funcion cardiaca,
respiratoria 0 ambas. Este soporte provee un puente a recupe-
racion, trasplante o a asistencia mecanicas de larga duracion[3].

El Dr. Bartlett, pionero en esta tecnologia reportd desde
1972, el primer caso de ECMO cardiaco y en 1975 se usé en
Esperanza, la hija de una inmigrante que entré en actividad
de parto después de pasar la frontera de Estados Unidos y fue
atendida en un hospital de California, donde presenté neumo-
nitis por aspiracion de meconio y fue entonces soportada con
ECMO por algunos dias logrando salir adelante[4].

“One of the satisfying things about physiology is that it
makes sense. With enough data we can always figure out the
problem. One of the satisfying things about ECMO is that it
allows time to think about the data” Dr. Robert Bartlett.

La evolucién de la maquina de circulacion extracorporea
hacia un soporte extracorpéreo portatil, de mayor duracion y
eficiencia, se ha ido popularizando siendo un area de mucho
interés para la anestesia cardiovascular por el contacto frecuen-
te con esta tecnologia en cirugia cardiaca. Después durante
la pandemia por COVID-19, su uso exponencial nos obligd a
manejar esta tecnologia mas frecuentemente y formar obliga-
damente equipos de ECMO. En muchos lugares estos equipos
han sido lidereados por anestesidlogos como Rodrigo Diaz en
Chile, Camilo Pizarro y Leonardo Salazar en Colombia quienes
han sido pioneros y lideres de opinién en el mundo del ECMO.

Actualmente, este tipo de soportes extracorpdreos van a ser
utilizados con mayor frecuencia, por lo que es mandatorio que
los anestesidlogos no involucremos mucho mas en esta area de
la medicina, el papel que jugamos desde su colocacion hasta
su retiro es importantisimo y es necesario que nos adentremos
en ello, la interaccién con otros especialistas desde personal
médico prehospitalario con quienes interactiamos durante los
traslados con ECMO, médicos urgenciélogos que pueden in-
dicar un rescate de paciente en paro con ECMO, médicos de
terapia intensiva que coordinan el avance de todas las patolo-
gias que suelen tener estos pacientes, médicos cirujanos vas-
culares o cardiovasculares con quienes iniciamos esta terapia
y nos encargamos junto con ellos de realizar procedimientos
complejos como recanular al paciente, modificar configuracio-
nes de ECMO o cambiar membranas de oxigenacién y sin lugar
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a dudas el personal de enfermeria y perfusionistas con quienes
tenemos una relacién muy estrecha, ya que ellos al estar espe-
cializados en terapia intensiva y ECMO, cuidan cada detalle de
la evolucion del paciente y son la base fundamental del equipo.
Conforme cada paciente se torna mas complejo, el equipo pue-
de sumar a mas especialistas como inmundélogos, neumologos,
rehabilitadores fisicos, infectdlogos, cardiélogos, etc., todos
ellos importantes.

¢Cual es nuestro papel entonces? La colocacién de estos dis-
positivos muchas veces se da en la sala de operaciones, sabemos
que el responsable del manejo hemodinédmico de los pacientes
somos nosotros, por lo que debemos tener claras las indicacio-
nes de un soporte para indicarlo en el mejor momento, esto im-
plica el conocimiento a profundidad de fisiologia cardiovascular,
monitoreo hemodinamico avanzado y claramente ecocardiogra-
fia, sin dejar de lado que muchas veces estara encargado de co-
locar las canulas y preparar el dispositivo para iniciar el soporte.

Después, durante el manejo de un paciente con ECMO, el
anestesiologo sera requerido para ayudar a movilizar a los pa-
cientes de forma segura e incluso trasladarlos desde un hospital
a otro, realizar procedimientos no cardiacos mientras esta en
el soporte extracorpéreo, colocar accesos vasculares mientras
el paciente estd anticoagulado etc., todo esto implica un co-
nocimiento mas profundo de la alteracion de la farmacologia,
hemodinamia y fisiologia cardiaca/respiratoria en ECMO donde
tenemos la posibilidad de manejarlas de forma maés eficiente
con el soporte que con ajuste en parametros ventilatorios o
en los farmacos cardiovasculares, esta interaccion aunque se
antoja un tanto compleja e intrincada, después de un punto es
mas sencilla de lo que parece. Finalmente, durante el destete es
decir, cuando valoramos si el paciente ha recuperado la funcion
cardiaca y/o respiratoria tanto como para prescindir del sopor-

80

te extracorpdreo, el anestesidlogo tendra la responsabilidad de
conocer la forma segura de llevarlo a cabo y planear cuidado-
samente con los otros miembros del equipo el protocolo a se-
guir, incluso si fuera necesario recanular al paciente o cambiar
la configuracion del ECMO.

Asi de relevante, interesante y desafiante es el papel del
anestesiologo actual en la formacion, participacién y manteni-
miento de un equipo de ECMO sigamos haciendo un cambio
positivo para nuestra especialidad, cambiemos los paradigmas
viejos e incentivemos siempre el trabajo en equipo, esto es pie-
za clave para el beneficio de cada paciente que este bajo nues-
tro cuidado. “Think out of the box”, siempre.
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