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La oxigenaciéon por membrana extracorpoérea (ECMO, por sus siglas en inglés) en nifios surgié hace mas de 4 décadas, a
medida que hemos avanzado en el tiempo las indicaciones son cada vez mayores, y la ecocardiografia desempefia un papel
fundamental para la eleccion o el descarte del paciente, la canulacion y el inicio, la monitorizacion, y el destete del soporte
con ECMO. La comprension de la anatomia y fisiologia del circuito de ECMO y del paciente es crucial antes de cualquier
evaluacion ecocardiografica para soporte con ECMO. Sin embargo, las decisiones no deben ser tomadas exclusivamente
por los hallazgos en el ecocardiograma debido a que el mismo tiene limitaciones, por lo que debe correlacionarse con la
clinica. Aun no existen guias en ecocardiografia pediatrica. Las pautas son inherentes a cada grupo de ECMO, adoptando
el protocolo de acuerdo con las necesidades. En la siguiente revision incluimos el rol de la ecocardiografia para ECMO
Veno-Arterial (VA) y Veno-Venoso (VV).
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ABSTRACT

The extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) in children emerged more than 4 decades ago, as we have progressed
over time the indications are increasing, and echocardiography plays a fundamental role for the choice or discard of
the patient, cannulation and initiation, monitoring, and weaning from ECMO support. Understanding the anatomy and
physiology of the ECMO circuit, and the patient, is crucial before any echocardiographic evaluation for ECMO support.
However, decisions should not be made exclusively by the findings on the echocardiogram because it has limitations, so it
must be correlated with the clinic of the patient. Guidelines for pediatric echocardiography do not yet exist. The guidelines
are inherent to each ECMO team, so each ECMO team should adopt its protocol according to the needs. In the following
review we include the role of echocardiography for Arterio-Venous (VA) and Veno-Venous (VV) ECMO.
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INTRODUCCION

La ecografia desempefia un papel fundamental en
las indicaciones para la Oxigenaciéon por Membrana
Extracorporea (ECMO, por sus siglas en inglés), las cuales
van en aumento debido a que este ofrece beneficios de
supervivencia." ? Esta forma parte del examen del paciente
critico en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP), permitiendo la evaluacion de la sonoanatomia
pulmonar, y la funcién cardiaca.’ El rol de la ecografia,
particularmente, de la ecocardiografia en pacientes en ECMO
ha hecho una transicién a través de los afios ya que esta paso
de ser sélo uno de los medios primarios de la evaluacién de
la funcién cardiaca a ser una herramienta cuyos hallazgos
son integrados a la evaluacion general y al manejo de los
pacientes pediatricos y neonatos con ECMO."** Ademas, no
solo tiene un rol esencial para anticipar las complicaciones y
para la obtencion de buenos resultados, sino también en el
acceso seguro, efectividad y preparacion para la iniciacion del
circuito y la separacién o el destete.>!

Es importante reconocer que la comprension de la anatomia
del paciente y del circuito ECMO son cruciales antes de
realizar la evaluacién ecocardiografica. Sin embargo, la
utilidad de la ecocardiografia no esta limitada a la evaluacion
de la funcién cardiaca, por lo que las decisiones clinicas no
deberian de hacerse exclusivamente en base a los hallazgos
ecocardiograficos.! Una de las ventajas principales de la
ecocardiografia es que es un estudio de facil acceso, que esta
cerca del paciente y provee una evaluacion de las variables
cuantitativas y cualitativas, en tiempo real, de la estructura
cardiaca, con alta sensibilidad y especificidad."*¢

La ecocardiografia ha emergido como técnica por excelencia
en la estratificacion del riesgo en la evaluacion de la funcion
ventricular derecha e izquierda pre-ecmo.! También es til
para determinar el grado de recuperacion ventricular durante
el mismo y para el diagndstico de enfermedades que requieren
ECMO, considerando que detecta todas las complicaciones
cardiacas y vasculares que puedan surgir con su uso." Por otro
lado, identifica lesiones valvulares y la funcion del ventriculo
izquierdo causantes de inestabilidad hemodinamica grave, o
las excluye, para evitar el soporte del ECMO. Las imagenes

que se realicen deben ser de buena resoluciéon.” Aunque la
ecocardiografia tiene indicaciones y aplicaciones especificas
que son dutiles para el soporte con ECMO, también tiene
limitaciones.! Igualmente, los cambios fisioldgicos inducidos
por el ECMO pueden alterar los hallazgos ecocardiograficos,
por lo que se sugiere el uso de un protocolo especifico y
consistente en pacientes en los que se recomiende y se use
ECMO.!

El ECMO, cuando falla el manejo médico, provee un
soporte pulmonar y/o cardiaco, si la valoraciéon clinica y
ecocardiografica apunta a que el paciente es reversible.1 En
caso de parada cardiopulmonar, que no responde a medidas
convencionales de Resucitaciéon Cardiopulmonar (RCP), la
reanimacion cardiopulmonar extracorporea con soporte de
ECMO proporciona apoyo cardiovascular inmediato. ¢

La ecocardiografia es fundamental para selecciéon del modo
apropiado del soporte Veno-Venoso (VV) o Veno-Arterial
(VA) y descartar complicaciones mecanicas tales como
defectos anatomicos o complicaciones del sistema de ECMO.'?

Diferentes autores recomiendan que sea realizado por un
médico entrenado en ecocardiografia, con vasta experiencia
en la realizacion de ecocardiografia en ECMO, debe ser parte
del equipo para neonatos y nifos, para el manejo del paciente
pediatrico en ECMO (Guias de la Organizacién de Soporte
de Vida Extracorpéreo, ELSO por sus siglas en inglés).> ®7 El
objetivo de este articulo es proveer una vision general de los
elementos claves que se deben de considerar en la valoracion
ecocardiografica en neonatos y pacientes pediatricos que
requieran ECMO.

EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA PRE-ECMO.

La valoracién ecocardiografica para identificar la anatomia, el
reconocimiento de la condicién hemodindmica del paciente y
la seleccion de la mejor modalidad de ECMO son primordiales
previamente a la iniciaciéon del soporte con ECMO.’ Es
importante resaltar que el estudio ecocardiografico depende
de la estabilidad del paciente.! La ecocardiografia tendrd
diferentes enfoques dependiendo del caso de cada paciente,
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por ejemplo, caso de paro cardiaco, la ecocardiografia
estara enfocada en los defectos anatémicos y en condiciones
hemodindmicas reversibles, como el taponamiento cardiaco
enfermedad valvular, enfermedad obstructiva, y disfuncién
ventricular tratable. > 8 Durante falla respiratoria severa,
la ecocardiografia guia en la seleccién del modo de ECMO
en un paciente que curse con disfuncion ventricular
izquierda.” Ademas, permite identificar contraindicaciones,
particularmente la insuficiencia adrtica severa y la diseccion
adrtica.”® Igualmente, diferencia entre la falla cardiaca aguda
y la falla respiratoria aguda , y es una guia para decidir modos
de canulacién , central versus periférica y quirurgica versus
percutanea.” Ademads, determinar el gasto cardiaco es util para
estimar la cantidad del flujo requerido para la oxigenacion del
paciente’.

Del mismo modo, la ecocardiografia identifica la anatomia
del corazon derecho, permitiendo identificar comunicacion
interauricular, foramen ovale permeable (Figura 1),
aneurismas septales, anatomia de la valvula tricuspide,
marcapasos, descartar efusién y/o tamponada, evaluar la
permeabilidad vascular periférica, demostrar la continuacién
de la vena cava inferior a la auricula derecha, evaluar la
vena cava superior derecha y descartar vena cava superior
izquierda persistente y presencia de un ductus arterioso
patente (evaluar si el cortocircuito esta presente).' Asi mismo,
evalda la posicion de cables evitando la colocacion de la
canula venosa para VV o VA.! También evalta la funcién
del ventriculo izquierdo y ventriculo derecho, la anatomia
coronaria, la existencia o no de drenaje venoso pulmonar
anomalo y la anatomia del arco aértico.!

FORAMEN OVALE .
\.. PERMEABLE
A

Figura 1. A. Evaluacién ecocardiografica pre-ECMO que demuestra en imagen
derecha paso de color azul a través del septum interauricular por presencia de
foramen oval permeable. (imagenes cortesia del Banco de Imégenes de la Unidad
Cardiovascular Pediatrica de CEDIMAT)
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En la auricula derecha se evalua el seno coronario, valorando
dilatacion, y la Red de Chiari. Los parametros para la
evaluacion del Ventriculo Derecho (VD) '3

Morfologia del VD

- Area de fin de diastole de Ventriculo Derecho (VD) / area de
fin de diastole del ventriculo izquierdo (VI).

- Forma triangular versus redondeada del dpex.

- Espesor de la pared del VD.

- Signo de McConneell: aquinesia o hipoquinesia de los
segmentos medios de la pared ventricular derecha libre
para diagnéstico de tromboembolismo pulmonar agudo
descartando hipertension pulmonar primaria '°.

Funcion sistdlica del VD:

- Cambio de la Fraccién de Eyeccion (FE).

- Doppler tisular en el anillo tricuspide (TAPSE por su
acronimo en inglés), Onda S del anillo de la trictspide.

- Onda de doppler pulsado a través de la valvula pulmonar:
Tiempo de aceleracion de la arteria pulmonar (PAAT por sus
siglas en inglés) / patrén bifasico.
-Aceleracion  miocardica  durante la
isovolumétrica.

contraccion

Funcidn diastolica del VD:

- Relacién E/A del flujo transtricuspideo.

- Estimar presion de llenado de Ventriculo Izquierdo: relacién
E/e.

- Tiempo de Desaceleracion.

- Colapso de la Vena Cava Inferior.

- Inversién del flujo en las venas hepaticas durante la
contraccion auricular.

Septum interventricular: presencia del septum paradéjico.

Regurgitacion tricuspidea: Estimacion de la presion
sistolica del VD.

Ademas, se debe de evaluar el lado izquierdo del corazén,
incluyendo la morfologia, y la funcién sistélica y diastélica
del VI. Para la valoracion de la morfologia del VI se debe de
tener en cuenta el tamafo y el espesor de la pared. Para la
funciodn sistolica del ventriculo izquierdo se valorard: Fraccion
de Eyeccion (FE) por el método de Simpson o cambio de
area fraccional (CAF), Tiempo integral de velocidad aortica
(VTI), Regurgitaciéon mitral, doppler de la curva de ascenso
de la presion intraventricular (dP/dt) del ventriculo izquierdo
(VI), aceleracion miocardica durante la contracciéon
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isovolumétrica, Para la funcién diastélica se valorara relacion
E/A(flujo transmitral), E/€ en el anillo mitral (estimando
asi las presiones de llenado de ventriculo izquierdo), tiempo
de desaceleracion, y flujo reverso en las venas pulmonares
durante la contraccién auricular izquierda.’

Se debe de realizar una evaluacion valvular, sobre todo de
la valvula adrtica, antes de la canulacion, considerando que
durante el ECMO no se puede evaluar de manera correcta
por el flujo del mismo incidiendo sobre ellas.'” Ademas,
se debe descartar insuficiencia adrtica severa pues es una
contraindicacién relativa para soporte con ECMO.'! La
diseccion adrtica no reparada representa una contraindicacion
absoluta en ECMO VA, mientras que la insuficiencia aortica
moderada es contraindicacion relativa porque el aumento de la
postcarga del ventriculo izquierdo, determinada por el propio
ECMO, conduce a un empeoramiento de la insuficiencia
aortica.” 8 Sobre la auricula izquierda (AI) es necesario la
evaluacion del tamafo y volumen."’ La falla cardiaca severa
e hipertension pulmonar severa (presion media en la arteria
pulmonar >50 mmHg) son contraindicaciones absolutas para
ECMO VV3 El ecocardiograma transtoracico usualmente,
es suficiente para la edad pedidtrica y se pueden usar vistas
combinadas con la vista subcostal. Sin embargo, es importante
recalcar, que cuando el paciente postquirirgico tiene
indicado el cierre diferido del térax, muchas veces la ventana
ecocardiografica no es suficiente, por lo que se pondera el uso
del ecocardiograma transesofagico para mejores vistas.

EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA DURANTE LA CANULACION.

Durante esta fase tenemos tres objetivos basicos: escoger el
tamano de la canula apropiado, colocar de manera 6ptima la
canula y reducir el porcentaje de complicaciones asociadas a
la canulacién."?

El papel central del estudio ecocardiografico es que permite
medir el didmetro de los vasos para canular, siendo la mads
comun la arteria femoral.5,9 Esto ayuda a decidir el tamafo
de las canulas para evitar oclusiones, especialmente porque
pueden causar isquemia, verificar que el flujo sea Optimo,
descartar dilatacién aguda de ambos ventriculos y realizar
doppler a color para evaluar la perfusion distal.'® Durante la
canulacion debe de haber una buena comunicacién entre el
operador y el ecocardiografista sobre el sitio adecuado de la
insercion de la canula para evitar la incorrecta colocacién de la

guia en la vena hepdtica y el ventriculo derecho.5,7 En muchos
casos, la canulacion se puede realizar sin guia ecocardiografica.
1 Sin embargo, la canulacién guiada por ecocardiografia
reduce la tasa de complicaciones tales como, hematoma
retroperitoneal, dafio vascular, taponamiento cardiaco, o
sugerir al operador canulacién de manera quirdrgica evitando
asi isquemia de los miembros inferiores."?

La ecocardiografia tiene mayor porcentaje de sensibilidad
y especificidad en comparacién con la radiografia para
identificar el punto exacto de llegada de las canulas (Figura 2),
considerando que es un examen estatico y no permite definir
con precision la posicion de la canula.>® Esto resulta en una
disminucion del porcentaje de pacientes que necesitan un
reposicionamiento quirurgico de los catéteres del ECMO.’ La
posicion exacta de la canula arterial femoral permite optimizar
el flujo, asi como la posicion exacta de la canula venosa en la
vena cava inferior (VCI), por encima de la vena hepatica, y

contribuye a un drenaje excelente, optimizando claramente el
drenaje hepatico.”

Figura 2. A. Paciente de un afio durante ECMO, la colocacion de las canulas vistas
desde fuera. B. Maquina de ultrasonido para realizar ecocardiografia C y D Estos
son dos ejemplos de la dificultad en el estudio radiografico para identificar el sitio
exacto de la canulacion el ecocardiograma en cambio la ensefia (imagenes cortesia
del banco de imagenes de la Unidad Cardiovascular Pediatrica de CEDIMAT).
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Para la canalizacion venosa, es necesario asegurarse de que
las guias, insertadas percutaneamente, se coloquen dentro
del corazén o de los grandes vasos.” La canula no se puede
introducir, ni mucho hacia la vena cava inferior, ni dejarla
orientada haciala tricispide.' S6lo después dela confirmacion
con la ecocardiografia, se puede proceder a avanzar las canulas
sobre estas guias.* Sin embargo, es necesario discriminar las
imagenes reales de los artefactos ecocardiograficos generados
por estas guias y canulas, antes de proceder a la posicion
final de las mismas. Para la canalizacion arterial, las canulas
deben de introducirse dos centimetros dentro de la carétida
derecha, porque, de lo contrario, la punta de la canula queda
muy cerca de la pared inferior del arco aértico, lo que puede
producir aumento de la presion o complicaciones como
diseccion adrtica.'

Con la ecocardiografia transesofagica, la proyeccién bicaval
nos puede orientar perfectamente con relacion a la posiciéon
optima de la canula venosa.® Por otro lado, es una alternativa
al uso de fluoroscopia.” Aunque la ecocardiografia no puede
indicar el nivel de la punta de la canula arterial, que llega a
la arteria iliaca desde la arteria femoral, puede confirmar
que la guifa utilizada en la canalizacién arterial percutanea,
se encuentra en la luz de la aorta, antes de la dilatacion de la
arteria femoral, reduciendo el riesgo de su colocacion extra
arterial.””La ecocardiografia puede ser particularmente util
durante la colocacién de la canula de doble luz, ya que el flujo
Doppler puede guiar la direccién precisa del jet de reinfusion
a través de la valvula trictuspide.*

Por lo tanto, es esencial visualizar en tiempo real el
posicionamiento de las guias en la vista bicaval transesofagica
(Vena cava inferior y vena cava superior).'? Esto es para evitar
la colocacion incorrecta de la canula en el ventriculo derecho,
en el seno coronario o, peor aun, en la auricula izquierda a
través de un foramen oval permeable (FOP). Durante todas
las maniobras de posicionamiento de las canulas venosas,
se debe prestar especial atencidn a la presencia de derrame
pericardico, por traumatismo anivel del ventriculo olaauricula
derecha y a la posible succion del tabique interauricular, con
la obstruccién del flujo de drenaje, vinculado a la aspiracion
venosa de una canula adherente al tabique mismo."” En caso
de notar disminucion del rendimiento de la oxigenacién en
el ECMO debemos sospechar fenémeno de recirculacion
debido a una posicién cercana de las canulas de drenaje y
reinfusion "*°
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EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA DURANTE ECMO .

Los objetivos principales de la ecocardiografia durante
el soporte con ECMO son los siguientes: reconocer la

recuperacion cardiovascular, o la falta de ella, y mostrar el
punto exacto de llegada de las canulas (Figura 3)".

Figura 3. Ecocardiografia que muestra llegada de canula en la aorta (imagenes
cortesia del Banco de Iméagenes de la Unidad Cardiovascular Pediatrica de
CEDIMAT).

Figura 4. A. Dilatacion significativa de ventriculo izquierdo y humo intracavitario.
B. Funcion sistolica de VI por Simpson que es de apenas del 14% C. En un 5
Cémaras, se observa la vélvula aértica cerrada sin flujo pulsétil. D. En esta vista
podemos visualizar un flujo estagnante o humo. (iméagenes cortesia del Banco de
Imagenes de la Unidad Cardiovascular Pediatrica de CEDIMAT)

Al poder visualizar la canulacion se previenen complicaciones
como malposicion, acodamiento y excesiva introduccién de
las canulas."® Igualmente, permite verificar que el flujo esta
dirigido apropiadamente mirando la punta, hacia los puertos
laterales, evitando la reinsercion. Puede, ademas, guiar hacia
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la reposicion correcta de las mismas. Durante el estudio se
debe de evaluar el vaciamiento ventricular, posicion del
septum interventricular y movimiento de las paredes.

La monitorizacién es especialmente importante para la
hemodinamia y el monitoreo de liquidos durante el ECMO.

Los parametros convencionales para la monitorizacion serian
los mismos descritos para la evaluacion sistolica y diastélica del
lado derecho e izquierdo.' Es fundamental hacer hincapié en la
realizacion del VTI ya que es un pardmetro cuantitativo para
evaluar la recuperacion cardiaca del ventriculo izquierdo. *

Ademas, se deben de seguir todos los parametros para la
evaluacion sistélica y diastdlica ventricular derecha e izquierda,
ya antes expuesta para del inicio del ECMO.!

Durante la monitorizacion detectamos migracion de la canula,
tornandose insuficiente; pérdida de la pulsatilidad, debido a
deterioro funcional o tamponada (incluso con tdrax abierto);
realizamos calculo del gasto cardiaco; disfuncién grave del
ventriculo izquierdo mds insuficiencia mitral severa mostrando
que el ventriculo izquierdo se dilata y la Valvula Adrtica no
abre lo cual causa disminucién del gasto cardiaco (Figura 4). '*

El flujo sanguineo de ECMO se puede ajustar en funcién de
la evaluacién general de la funcién sistdlica ventricular y la
precarga cardiaca.! La distension del ventriculo izquierdo
ocurre por aumento de la presion telediastolica y compromete
la recuperacion funcional del corazon. Durante ECMO VA la
precarga del ventriculo izquierdo generalmente disminuye,
pero la postcarga aumenta, lo que resulta en una distension
del ventriculo izquierdo asociada con la falta de apertura de la
valvula adrtica (Figura 4) permitiendo que el flujo se vuelva
continuo y no pulsatil, provocando éstasis (Figura 4), tendencia
ala trombosis y embolizacion, comprometiendo la recuperacion
del corazon. Por lo tanto, se debe reducir el flujo o colocar balén
de contrapulsacion. >*?

Después de la terapia anticoagulante, necesaria en ECMO VA,
la recoleccion de sangre pericardica puede volverse consistente
a muchas horas del posicionamiento, y solo una serie de analisis
de ecocardiografia permite el reconocimiento de esta situacion
clinica.

Otra solucién para la descompresion ventricular izquierda,

en pacientes que reciben ECMO por insuficiencia miocardica
(Ejemplo: Miocarditis), es la septostomia auricular con
baldn, utilizada especialmente en pacientes pediatricos. La
ecocardiografia, a través de la evaluacién del flujo transaértico,
es un instrumento valioso para medir el gasto cardiaco durante
el soporte de ECMO ya que todos los métodos de monitoreo de
gasto cardiaco tienen su margen de error.’

La ecocardiograffa transtoracica afiade valor a la hora de
diagnosticar hipoperfusiéon arterial de miembros superiores
durante el soporte con ECMO cuando se usa anastomosis de la
arteria maxilar.®

EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA PARA DESTETE DEL SOPORTE CON ECMO

Durante el destete sube la precarga del ventriculo izquierdo y
cae postcarga. Ademads, sube la precarga del ventriculo derecho
y la postcarga varia cuando bajan los flujos. El destete es posible
solo sila recuperacion de la funcion cardiaca y/o la recuperacion
de la funcién pulmonar estd asociada con la resolucion de las
condiciones patoldgicas que determinaron su uso.'

Actualmente, no hay en pacientes pediatricos un consenso de
cdmo predecir la separacion exitosa del ECMO, especialmente
para el ECMO VYV, sobre todo si usamos que existen canulas
que no permiten el cierre completo de la valvula Trictspide, por
lo que es mas eficaz utilizar medidas seriadas.1 Para el destete
del ECMO VYV es vital la evaluacion del ventriculo derecho y la
recuperacion de la funcién pulmonar evaluando la oxigenacion
y la compliancia pulmonar disminuyendo el flujo de gas a través
del circuito descartando hipertension pulmonar.! Para esto
utilizamos los siguientes parametros:'

- Disminucion significativa de la presion de la arteria pulmonar
- TAPSE en el ventriculo derecho mayor de 11.5mm (Figura 6)
- Tiempo de aceleraciéon de la Arteria Pulmonar mayor de
110ms.

- E/€ lateral (estima la presion de llenado del ventriculo
izquierdo) en la pared izquierda libre, y debe ser mayor de 15.

- Debe haber disminucion de la presion pulmonar estimada por
la regurgitacion de la valvula tricaspide

Para el destete del ECMO VA, la ecocardiografia realiza un rol
significativo. 1 Para un destete exitoso se valora la hemodinamia
y los marcadores de una perfusion adecuada, la recuperacion
de la funcién del VI y global, Dentro de algunas medidas que

EN BOMBA VOLUMEN 4,N"1

39



40

UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA EN ECMO: EXPERIENCIA EN PEDIATRIA.

Echocardiogram use during ECMO: Pediatric Experience.
Toribio, J.

En Bomba. 2020; 4 (1): 34-41

puedan predecir un buen destete tenemos 1 :

- Una FE de VI entre 20% al 25% (Figura 5)

- VTT adrtico mayor o igual 12 cms.

- Ausencia de taponamiento cardiaco.

- El anillo mitral lateral con pico de velocidad sistdlica mayor
a6 cms/s.

- Ausencia de dilatacion ventricular significativa.

- El destete se debe de realizar cuando le FE del VI, la relacion
lateral E/Ea, el VTI, el strain lateral todos incrementa mientras
se disminuye sistematicamente el grado de soporte mecanico.
Todos estos parametros evaltan la funcién cardiaca y la
ausencia de hipertension pulmonar.'

VfinD(Teich,
VfinS(Teich
FE(Teich

VL(Teich
FA

Figura 5. A. Modo M de Ventriculo izquierdo, que muestra septum
interventricular paradéjico. B. Valoracion Modo M de la funcién ventricular
izquierda por el método de stitch (FE). C. Doppler tisular y TAPSE ventricular
derecho. (imagenes cortesia del Banco de Imdgenes de la Unidad Cardiovascular
Pedidtrica de CEDIMAT)

Figura 6. Lado derecho del corazén con vilvula tricuspide abierta (imdgenes
cortesia del banco de imdgenes de la Unidad Cardiovascular Pediatrica de
CEDIMAT)
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Figura 7. Eco Strain para la evaluacion del ventriculo derecho.

Para la evaluacion del corazon izquierdo necesitamos observar
la morfologia, el grosor de la pared, funcién sistélica (Simpson
o FAC), anomalias del movimiento, Onda S del anillo Mitral,
apertura de la valvula mitral (Figura 8) y velocidad integral del
tracto de salida del ventriculo izquierdo (Figura 9).

Un signo indirecto de recuperacion de la funciéon cardiaca es
el aumento de la presion arterial sistdlica-diastolica y debemos
hacer una evaluacion incluyendo la clinica, la hemodinamiayla
ecocardiografia.' El destete y la decanulacion son fases delicadas
y se necesita una evaluacion hemodindmica y ecocardiografica
cuidadosa para identificar y tratar rapidamente los problemas
que puedan surgir.! La evaluacion ecocardiografica también
permite la evaluacion vascular después de la decanulacién.!

Figura 8: Doppler a color que muestra buena apertura de la valvula mitral.
(imégenes cortesia del banco de imagenes de la Unidad Cardiovascular Pediatrica
de CEDIMAT)
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Figura 9. A. Vista de 5 camaras B. Vista de 5 cimaras mostrando flujo en azul
a través de la valvula aértica, lo que significa mejoria de la funcion ventricular
izquierda. C. Doppler aorta. (imagenes cortesia del banco de imagenes de la
Unidad Cardiovascular Pedidtrica de CEDIMAT)

CONCLUSION

La ecocardiografia es obligatoria durante la evaluacion para la
seleccion o el descarte del paciente para el soporte con ECMO, la
insercion de la cdnula, el monitoreo hemodindmico, la deteccion

de complicaciones y durante el destete. La ecocardiografia es
esencial para un ECMO exitoso. Esta revision ha enfatizado
parametros ecocardiograficos especificos que podrian ser
importantes para monitorizar cada fase del soporte con ECMO.
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