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1. Introduccion

La parada cardiorrespiratoria (PCR) es un sindrome complejo por diversos aspectos:
logisticos, clinicos y prondsticos. Es un sindrome complejo desde el punto de vista logistico
porque involucra la colaboracidon de los servicios de atencion extrahospitalaria y la
implicacion multidisciplinar intrahospitalaria, especialmente entre las unidades de
cuidados intensivos (UCI) y Cardiologia.

En el ambito de la parada cardiorrespiratoria que no recupera circulacion espontanea
(RCE) al aplicar medidas de resucitacién convencionales surge la aplicacion de soporte
extracorpéreo con membrana de oxigenacion (ECMO). El principal objetivo de esta técnica
es reinstaurar la perfusion organica y el intercambio gaseoso, permitiendo asi obtener
tiempo que posibilite las intervenciones adecuadas para la reinstauracién de la circulacion
nativa del paciente. Estas medidas dependerdn de la causa de la parada
cardiorrespiratoria, desde la intervencidn coronaria percutanea, trombectomia pulmonar,
recalentamiento hasta la eliminacion de tdxicos.

La reanimacion cardiopulmonar con soporte extracorpoéreo (ECPR) es una intervencion
compleja y tiempo dependiente que requiere trabajo en equipo, roles claramente
definidos y personal sanitario bien entrenado. Ademas, su organizacidn y preparacién
lleva tiempo, y se ha demostrado claramente que el tiempo hasta la instauracion de la
ECMO se correlaciona con el prondstico neurolégico. Los estudios observacionales que
comparan la ECPR con controles histéricos o controles emparejados por casos han
mostrado resultados favorables para la ECPR. Sin embargo, estos estudios son
heterogéneos y la supervivencia varia entre el 15% y el 50%. Entre los pacientes adultos
tratados con ECMO en parada registrados en la base de datos internacional de ELSO, la
supervivencia al alta hospitalaria es del 29%. Los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) han
mostrado resultados ciertamente contradictorios. A pesar de ello, guias actuales como las
del European Resuscitation Council (2021) recomiendan su uso en la parada
cardiorrespiratoria refractaria.

En la actualidad el Hospital Universitario 12 de Octubre es uno de los dos centros en
Espana acreditados en la atencion de la parada extrahospitalaria (CAPAC) por lo que la
implantacidn de este procedimiento se hace en el contexto de un proceso ya definido y
estructurado. En este procedimiento se hace referencia especificamente al ECPR
entendiendo que la atencién de la parada y los cuidados postresucitacion ya estan
incluidos en el procedimiento CAPAC.

Establecer un centro de alto volumen para el tratamiento de la parada cardiaca que
ofrezca un servicio de reanimacién cardiopulmonar con soporte extracorpéreo (ECPR)
puede aumentar no solo el nimero de supervivientes de a la parada cardiaca prolongada,



EI. 12 Protocolo de ECMO en parada cardiorrespiratoria

Codigo: A DETERMINAR UNIDAD DE CALIDAD Version:
EN FUTURU Fecha: 05/2025 Pagina 5de 10

Hospital Universitario
12 de Octubre

sino también el numero de donantes de 6rganos.

2. Objetivos

e El objetivo principal es protocolizar la ECPR en la PCR extrahospitalaria con la finalidad
de recuperar el mayor niumero posible de pacientes con criterios de inclusién.

e Minimizar los tiempos de actuacién.

e Reducir al maximo eventos adversos.

3. Fase de preaviso

Engloba a los servicios de urgencias extrahospitalarias, coordinados a través del 112,
y el Servicio de Medicina Intensiva. Se debe alertar a la Unidad de Cuidados Intensivos
Trauma y Emergencias (UCITE) para la recepcion del paciente en el Box de Atencidn Inicial
(BAI). Los Servicios de Medicina prehospitalaria (SAMUR y SUMMA) pondran en marcha el
procedimiento de activacion del protocolo de reanimacién cardiopulmonar con soporte
extracorporeo a través de un busca Unico (696110718).

El responsable emisor de la llamada a nivel extrahospitalario sera el centro
coordinador de los diferentes servicios SAMUR o SUMMA (profesional responsable de la
mesa de coordinacion de guardia). El responsable receptor de la llamada a nivel
intrahospitalario sera el adjunto de la UCITE y se encargara de activar al Servicio de
Cardiologia.

Disponibilidad del programa: 24h/365dias.

Criterios de llamada/inclusidn:

e Edad inferior a 70 afios.

e PCR presenciada.

e Tiempo sin asistencia (“no Flow”) inferior a 5 minutos.

e Ritmos desfibrilables (FV/TVSP). Se individualizara en los ritmos no desfibrilables.

e Recuperacion intermitente de circulacion espontanea y/o FV recurrente.

e EtCO2 superior a 10 mmHg.

e Lactato inferior a 15 mmol/L.

e pH superiora 7,10.

e “Signos de vida” durante la RCP convencional.

e Ausencia de comorbilidades graves o enfermedad terminal.

e Ausencia de evidencia de deseo del paciente de no someterse a medidas de
resucitacion.
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**E| tiempo total hasta el inicio de soporte con ECMO debe ser inferior a 60 minutos (“Low
Flow interval”).

**En los casos de hipotermia grave accidental no se tendran en cuenta los criterios previos
si no los siguientes:

- Menor de 70 aos.

- Ausencia de lesiones incompatibles con la vida, situacién paliativa u érdenes de no RCP

- Historia compatible con hipotermia y/o temperatura < 352C (a veces no se tiene
temperatura fiable, pero la historia es obvia).

- Menos de 6 horas estimadas hasta llegada al centro.

- Supervivencia en score HOPE > 10%. (https://www.hypothermiascore.org/).

Informacidén minima deseable que solicitar en el preaviso:

e Edad, sexo, medio de transporte y tiempos de traslado.

e Etiologia sospechada de la PCR. Ritmo inicial.

e Tiempo sin asistencia. Tiempo de RCP extrahospitalaria.

e Manejo de la via aérea.

e EtCO2 y datos gasometria.

e Otros problemas orgdnicos que puedan generar dafio secundario.
e Comorbilidades si son conocidas.

4. Fase de recepcion y canulacion

Ante la necesidad de canular en el tiempo mds corto posible al paciente, se priorizara
el inicio de actuaciones por personal de presencia fisica:

¢ En horario de mafiana-tarde o hemodinamica no esta presente en el hospital: se
avisara a hemodinamica y se valorara en funcién de si el paciente serd tributario de
cateterismo, recibir directamente al paciente en hemodindmica o hacerlo en el Box de
atencion inicial de UCITE.

e En horario de noche o no estd hemodinamica de presencia fisica se iniciara la
canulacidn por intensivista-cardidlogo o intensivista-intensivista en el BAI.

¢ En cualquier caso, se alertara a la perfusionista y hemodindmica la vez que se inician
las maniobras de canulacién.

En los casos que se reciba en el Box de Atencion Inicial (BAI) de la UCI de Trauma y
Emergencias, tras la transferencia del paciente a la camilla, intercambio de informacion y
confirmacién de los datos prehospitalarios (tiempos, pardametros de perfusién y resto de
criterios de inclusidn) se inicia el proceso de canulacién. Hasta el inicio de soporte
extracorpéreo, inicio del circuito ECMO, se mantendrdan maniobras de soporte vital
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avanzado y cardiocompresor automatico (LUCAS 3), minimizando su interrupcién.

Recursos materiales necesarios

Monitorizacién basica (ECG, Sp02, TA).
Sonda vesical con sensor térmico.
Electrocardidgrafo.

Desfibrilador.

Respirador comprobado y tubuladuras.
Bombas de infusion.

Tubos de analitica (hemograma, coagulacién y
bioquimica).

Jeringas para gasometria.

Material para canalizacion de catéter venoso
central.

Material para canalizacion de catéter arterial
central o periférico.

Cardiocompresor automatico. LUCAS 3.
Ecdgrafo con sonda lineal.

Consola ECMO Colibri.

Circuito ECMO purgado.

Canulas venosas 19F y 21F.
Canulas arteriales 15F y 17F.

Kit de dilatadores sucesivos.
Conexiones 1/3-3/8

Dispositivo para TCA, Hemochron.

Heparina sédica 5%.
Clamps estériles.

Campo estéril. Sdbana “bacteriemia
zero”.

El equipo de atencion al paciente constara de 2 enfermeras (Ay B), 1 TCAE, 2 médicos de

UCITE (adjunto/lider y residente) y el equipo de Cardiologia/hemodinamica:

- Enfermera A: Via aérea, dirige transferencias. Preparacion de sistema

- Enfermera B: Medicacion, DVA, Accesos vasculares. HNF

- TCAE: Retira efectos personales. Aporta material necesario.

- Adjunto: Crea NHC. Peticiones. Confirmacion junto a cardiologia de indicacion de

ECMO RCP. Lidera la atencion. Técnicas en caso de defecto de residente. Colabora

en canulacion si necesario.

- Residente: Técnicas previas a la canulacion de ECMO (VA, CVC) y ayuda a

hemodinamica en la canulacion.

- Cardiologia y hemodinamica: Tras confirmacidn de indicacién hemodinamica

realiza canulacion percutdnea. ETT/ETE, comprobacién de colocacion de canulas.

- Perfusionista: Preparacién y purgado del circuito de ECMO Colibri.

Procedimiento de canulacion

e Preparacion cutanea: Limpieza de zona inguinal bilateral con toallas de clorhexidina.

e Colocacién de gorro y mascarilla. Lavado de manos quirurgico y colocacion de bata

y guantes estériles.

e Colocacion de campo/sabana esteril. “Kit de Bacteriemia Zero”.
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e Puncion ecoguiada de los vasos femorales a nivel del pliegue inguinal y por debajo
del ligamento inguinal:

o Puncidon de arteria femoral comin y colocacion de guia de 180cm hasta
aorta tordcica guiada por ecocardiografia.

o Puncién de vena femoral comun (de preferencia contralateral) y colocacion
de guia de 180cm que progrese hasta auricula derecha comprobada por
ecocardiografia.

e Heparinizacion sistémica: 50 Ul/Kg.

e Corte con bisturi para ampliar la zona de insercidn a nivel cutaneo.

e Acceso arterial: Dilatacién progresiva del trayecto de la guia hasta plano vascular,
hasta canalizar el dilatador 12 Fr, y progresién de canula arterial de 15 Fr en su
totalidad. Fijacién de canula a plano cutaneo con punto de sutura gruesa (Seda recta
#2).

e Acceso venoso: Dilatacion progresiva del trayecto de la guia hasta plano vascular,
hasta canalizar el dilatador 20 Fr, y progresion de canula venosa multiperforada de
21 Fr hasta la confluencia entre la vena cava inferior y la auricula derecha, guiada
por ecocardiografia. Fijacion de canula a plano cutaneo con punto de sutura gruesa
(Seda recta #2).

e Retirada de guias e introductores y clampaje de cdnulas.

e Conexion de las canulas a las correspondientes lineas de circuito ECMO (A-Ay V-V),
asegurando el correcto purgado de aire.

e Comprobacion de todo el sistema, apertura de los clamps e inicio de soporte ECMO
con aumento progresivo de revoluciones.

e Fijacidon completa de canulas y tubuladuras a plano cutaneo.

e Vigilancia de signos de hipoperfusién en extremidad distal a la canula arterial para
valorar la necesidad de implante de cdnula de perfusién distal.

5. Formacion y entrenamiento

Uno de los aspectos clave para asegurar la efectividad del procedimiento es la formacion
de los profesionales en competencias técnicas y no técnicas en el uso del e CPR.

Se asegurard el entrenamiento de todos los profesionales implicados
(médicos/enfermeras) mediante formacion especifica teoria y practica.

e Formacion especifica en canulacidén y puesta en marcha del ECMO.
e Formacion con equipos interdisciplinares y uso de simulacién clinica.

6. Registro
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Los pacientes se incluiran en el registro CAPAC de parada cardiorrespiratoria
extrahospitalaria.

7. Indicadores de calidad

Numero de activaciones ECPR.
Numero de pacientes activados y ECMO V-A canalizados.
Tiempo desde activacién a la llegada del paciente.
Tiempo de llegada del paciente a canulacién.
Complicaciones graves inmediatas / tardias:
e Hemorragia mayor.
e Lesion vascular.
e Imposibilidad de canular.
e Trombosis.
e Infeccion.
e |ctus.
e [squemia periférica arterial.
Mortalidad 24 horas.
Mortalidad UCI.
Mortalidad hospitalaria.
N2 de donantes 6rganos (ME /DAC).
GOSE 3 meses.

8. Material

MATERIAL DE CANULACION

o Canulas (Kit Medtronic)
Canula Venosa (19-21-23 Fr): Contiene guia (0,038x 150cm), aguja de puncién y set de dilatadores
Ref- 96600-121
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Guia Arterial Cordis- Standard J Tip 150 cm.
Ref- 502-521
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Clamps y tapones de canulas- Maquet
Ref- 09672

Carro con Consola Colibri y circuito purgado en el Box de atencidn inicial:




EI. 12 Protocolo de ECMO en parada cardiorrespiratoria

E“ FUTUR[] Codigo: A DETERMINAR UNIDAD DE CALIDAD Version:
Hospital Universitario Fecha: 05/2025 Pagina 5 de 10
12 de Octubre

9. Anexos

* Edad inferior a 70 afios. * EtCO2 superior a 10 mmHg. \
¢ PCR presenciada. ¢ lactato inferior a 15 mmol/L.
* Tiempo sin asistencia (“no Flow”) inferior a 5'. * pH superiora 7,10.
* Ritmos desfibrilables (FV/TVSP). Se individualizara + “Signos de vida” durante la RCP convencional.
en los ritmos no desfibrilables. * Ausencia de comorbilidades graves o enfermedad
Activacion * Recuperacion intermitente de circulacion terminal.
espontanea y/o FV recurrente. * Ausencia de evidencia de deseo del paciente de no
someterse a medidas de resucitacién. /

¢ Mafiana-tarde/hemodinamica presente: Recepcidn y canulacién en
hemodinamica si necesidad de coronariografia urgente. En su defecto, BAL.

* Noche/no hemodinédmica presente: Recepcion y canulacion en BAI.

Recepcion y
canulacién

e Tras recuperacion de circulacidn espontanea, traslado a box de unidad de
I criticos para cuidados post-parada.

definitivo
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