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La oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) ve-
noarterial (VA) es un tipo de asistencia ventricular comple-
ta, la cual proporciona soporte vital a pacientes con shock 

cardiogénico o paro cardiorrespiratorio refractario a las técnicas 
de soportes convencionales[1]. En los últimos años el ECMO VA 
se ha convertido en una herramienta valiosa, extendiéndose su 
uso a nivel mundial. En relación al resto de los dispositivos de 
asistencia ventricular, el ECMO VA tiene como ventajas prin-
cipales ser uno de los más económicos, poder implantarse de 
manera percutánea, y proporcionar tanto soporte pulmonar, 
como uni o biventricular. Sin embargo, es una asistencia de cor-
ta duración, por lo que, en promedio su utilización no debería 
superar los 14 días[2]. Si bien antiguamente la asistencia circu-
latoria se indicaba en estadios finales, actualmente los tiempos 
de implante se han acortado, y se evalúa la colocación cada vez 
más precoz para evitar la falla orgánica irreversible y la eventual 
futilidad.
	 Es importante destacar que el ECMO VA no es un trata-
miento definitivo, sino una técnica de sostén, que permite oxi-
genar la sangre del paciente a través de un sistema extracorpó-
reo, y mantener la perfusión de todos los órganos, para mejorar 
y/o evitar la falla multiorgánica, como puente a la recuperación, 
al trasplante cardíaco, al implante de un dispositivo de asisten-
cia de mayor duración, o a la decisión. Como la mayoría de las 
contraindicaciones del ECMO VA son relativas, universalmente 
no hay consenso en el momento ideal del implante, la mayo-
ría de la evidencia científica parte de estudios observacionales, 
y los pacientes presentan alta morbimortalidad, la decisión de 
implantar, o retirar un ECMO VA no debería ser responsabilidad 
de una sola persona, sino que debería originarse a partir de un 
equipo multidisciplinario, como es el “ECMO Team”.
	 El ECMO Team es un “Shock Team” focalizado en el ECMO 
VA como soporte circulatorio, y si bien forma parte de la clínica 
de trasplante y asistencia ventricular, se encuentra conformado 
por especialistas de diversas especialidades: cardiólogos, inten-
sivistas, perfusionistas, cirujanos cardiovasculares, enfermeros, 
kinesiólogos, especialistas en ultrasonido, anestesiólogos, in-
tervencionistas, nutricionistas, hematólogos e infectólogos. Es 
realmente un verdadero equipo multidisciplinario, donde todos 
los integrantes actúan de manera sinérgica, y los principales ac-
tores del equipo se encuentran activos las 24 h del día durante 
los 365 días del año. 
	 Nuestra institución ICBA Instituto Cardiovascular, es un cen-
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tro cardiovascular monovalente de alta complejidad situado en 
Buenos Aires, Argentina, y realiza este tipo de asistencia hace 
más de 10 años. Sin embargo, el ECMO Team se diseñó recién 
en 2018, con el objetivo de estandarizar procesos, determinar 
los criterios unificados de inclusión y exclusión para el implante 
del ECMO VA, y lograr una asistencia ventricular en el tiempo 
adecuado. Posterior al implante, el equipo se encarga de rea-
lizar un seguimiento y monitoreo diario del paciente, mane-
jo de eventuales complicaciones, y determinar el tiempo y el 
modo de destete. Se focalizó inicialmente en la realización de 
“checklists” para el armado, purgado e implante del ECMO, y 
en la norma de activación del equipo. Se continuó luego con 
protocolos para el implante percutáneo y quirúrgico, manejo de 
anticoagulación, técnicas de monitoreo, profilaxis de infeccio-
nes, nutrición, fisioterapia y cuidado de enfermería. Luego de 
la maduración del equipo se focalizó en la realización de ECMO 
VA en paro cardiorrespiratorio intrahospitalario, y en ECMO de 
traslado, para aumentar el volumen de asistencia. Los miem-
bros del equipo además del conocimiento teórico, necesitan un 
entrenamiento de habilidades psicofísicas. Para ello realizan pe-
riódicamente cursos de capacitación en ECMO, con simulación 
de escenarios de emergencia. Posteriormente, se diseñaron 
desde la institución cursos de simulación de alta fidelidad para 
personal externo e interno.
	 Se conoce que los “Shock Teams” como equipos de abor-
daje multidisciplinario del shock cardiogénico, han logrado re-
ducir la mortalidad, favorecer la revascularización temprana en 
el infarto agudo de miocardio, e indicar la asistencia tempra-
na[3]. En paralelo, existen algunos trabajos que evaluaron el 
impacto de un equipo multidisciplinario en pacientes en ECMO, 
pero presentando cierta heterogeneidad tanto en el diseño, la 
población seleccionada, como en los resultados de los mis-
mos[4].
	 Para evaluar el rol del equipo en este escenario específico, 
recientemente publicamos nuestra experiencia, en la cual com-
paramos los resultados de los pacientes asistidos con ECMO 
VA pre y post ECMO Team, para evaluar el impacto del ECMO 
Team[5]. Como resultado, luego de la creación del equipo mul-
tidisciplinario, el volumen de pacientes asistidos con ECMO VA 
aumentó de manera significativa (13,2 ± 3,5 casos por año vs 
6,5 ± 3,5 casos por año, p: 0,02), con similar tasa de complica-
ciones, y con tendencia a mejorar la sobrevida intrahospitalaria 
de los pacientes, siendo comparable al registro internacional de 
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Figura 4. Traslado del equipo para implante de ECMO VA en otra insti-
tución (Cardiólogo, cirujano, enfermero y perfusionista).

Figura 1. Traslado en ECMO VA: Cardiólogo crítico, enfermero y per-
fusionista.

Figura 2. Canulación realizada por dos cirujanos cardiovasculares.

Figura 3. Preparación para canulación, perfusionista y cirujanos.
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la “Extracorporeal Life Support Organization” (ELSO) (45,8%, 
siendo 38,9% pre ECMO Team vs 51,1% post; p: 0,37)[6].
	 Como conclusión, se puede resaltar que aún en un país con 
acceso limitado a los dispositivos de asistencia ventricular, el di-
seño e implementación de un ECMO Team es factible, y permite 
obtener resultados óptimos comparables a la experiencia inter-
nacional. Desde un modelo conceptual, el mayor volumen de 
ECMO VA, permitiría estructurar y estandarizar los procesos de 
cuidado, lo que llevaría a mejora en la calidad de atención del 
paciente en ECMO VA, con una consecuente reducción de la 
morbimortalidad, por lo que, el centro comenzaría a ser referen-
te tanto a nivel local y regional, aumentando así el volumen de 
corridas de ECMO anuales, completando así el círculo virtuoso.
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