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CONSEJERIA DE SALUD
ACTIVACION CODIGO ECMO COVID-19

J v
SOPORTE CIRCULATORIO y SOPORTE RESPIRATORIO AUTO RIZACI()N DE

1. SHOCK CARDIOGENICO REFRACTARIO a 1. IR HIPOXEMICA: IMPI—ANTE

drogas vasoactivas/Inotrépicas y/o * Si Pa0,/Fi0, <50 con Fi0,>0.8 durante
contrapulsacion intraaortica. 23 h.

- Diferentes  contextos  clinicos: 1AM, * Considerar si: Pa0,/Fi0O, <100 con FiO, 2
miocarditis o disfuncién ventricular del 0.8 durante 2 6 horas.

. - Doble check de intensivista + cirujano
paciente septico.

-Parametros hemodinamicos: IC < 2 2. IR HIPERCAPNICA:

in/m?, hi i6 i - Autorizacién final M Garri
L/min/m2, hipotensién arterial (TAM < &5 « Retencién de €O, (>80 mmHg) y pH< utorizacién final de JM Garrido

mmHg), presiones de llenado elevadas (PCP > 7,20 durante > 6 h. (629134058) y M. Garcia (630554802)
20 mmHg, PVC > 10 mmHg), disfuncién

sistdlica ventricular izquierda o biventricular
(FEVI < 35%), hiperlactacidemia, oliguria, - Diferentes contextos clinicos: SDRA
signos de hipoperfusion sistémica. post COVID-19 +.

- Tras optimizacibn de la VM
(protectora), maniobras de reclutamiento
y PRONO.

{COMO ACTIVARLO? @ ¢QUE PREPARAR?
-Llamar al 632940 / 736654 DE FORMA PRECOZ!! . s

- Paciente inestable: Traslado a hospital origen para
implante de ECMO

- Paciente estable: Traslado a hospital ECMO para
valoracién

- Reservar hemoderivados
- Ecografo con ETE
- Rasurado y preparacion de campo quirdrgico

- Informacion y CI familia




CONTRAINDICACIONES >

- Dafio neurolégico severo e irreversible.

- Hemorragia del SNC reciente o contraindicacion
absoluta para laanticoagulacion.

- Neoplasia maligna terminal. Enfermedad
hematoldgica avanzada. Inmunosupresion severa.
- Obesidad morbida IMC >40.

- Parada cardiaca no presenciada o con RCP
prolongada >de 60 minutos. Coma tras PCR.

- Disfuncion mualtiple de 6rganos (SOFA > 15)

- Comorbilidad previa avanzada (EPOC, fibrosis,
cirrosis, ERC, ...)

- Contraindicaciones especificas ECMO VA: >65
afos, insuficienciaaortica grave, diseccion adrtica
no corregida.

- Contraindicaciones especificas ECMOVWV: > 65
afios, VM previa con altos requerimientos 2 7 dias.

Contraindicaciones en disponibilidad
100% de dispositivos de primera linea

3 dispositvos en primera linea:
- CardioHelp
- Centrimaq x2

2 dispositivos de segunda linea:
- Rotaflow
- Centrimag (infantil)

2 dispositivos de tercera linea:
- Escenario de rescate con sistemas del programa
de donacion en asistolia y hospitales privados




PRIMERA
LINEA

SEGUNDA
LINEA

TERCERA
LINEA

El traslado de equipo ECMO a implante y recogida de pacientes
fuera del centro se mantendra en PRIMERA LINEA y en los casos
que el sistema de autorizacion final ECMO considere en funcién

del contexto socio-sanitario.

Contraindicado > 65 anos

Contraindicado > 60 anos

Contraindicado > 55 anos
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