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INTRODUCCION

* En Mayo del aiio 2003 se nic16 el primer Programa de
Oxigenacion con Membrana Extracorporea (ECMO) en
nuestra Unidad de Neonatologia, primer programa asociado a
la “Extracorporeal Life Support Organization (ELSO)” en
Latinoamérica.

 Es de gran interés conocer y evaluar las posibles
complicaciones en ¢l corto y largo plazo en los
sobrevivientes a ECMO, como influye esta terapia en su
desarrollo y comportamiento v de qué manera la
rehabilitacion en las distintas areas ayudaria a mejorar su

calidad de vida.



Esquema del Manual de ECMO *“Children’s National Medical Center,

George Washington University, Washington DC”




RN en ECMO-UC




OBJETIVO

» Conocer la evolucion de los pacientes neonatales
que fueron sometidos a la terapia ECMO durante
los primeros anos de vida. Determinar posibles
secuelas asociadas al periodo pre-ECMO, ECMO
0 post-ECMO.



METODOS

» Se realiza el analisis de todos los pacientes sometidos a la
terapia ECMO desde Mayo 2003 hasta Junio 2010, que se
encuentren en el Programa de Seguimiento ECMO.

» Cada paciente es evaluado segun calendario de controles por
edad. El programa contempla seguimiento hasta los S anos con
controles a los 4-6 meses, 12-18 meses, 3 anos y 5 anos.

« Enfasis en la evaluacion neuroldgica, incluyendo pruebas de
desarrollo psicomotor (T. de Bayley |l, T. de WPPSI),
evaluacion broncopulmonar, incluyendo T. de metacolina,
evaluacion nutricional, psicolégica, auditiva, oftalmologica, y
refuerzo en prevencion y adhesion a tratamiento por
enfermeria.

» Esta informacion es registrada de forma prospectiva en una
ficha clinica computacional.



RESULTADOS



Distribucion de pacientes tratados en
ECMO-UC segun edad y diagnéstico
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Diagnosticos principales de los RN que

requirieron ECMO
2003-2010 (n = 62)
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Tabla 1. Caracteristicas RN tratados en ECMO

Edad gestacional (semanas) 38,1+15
Peso nacimiento (g) 3109 + 486
Sexo masculino (%) 57
Apgar S min =7 (%) 44
Traslados (%) 89
Peor 10, 6 hrs pre-ECMO (media) 88,05 + 41
Dias en ECMO (media) 93+23




Sobrevida al alta de los RN que requirieron

ECMO
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Sobrevida al ano de los RN que requirieron
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Seguimiento Programa ECMO-UC

= £E| 100% de los pacientes neonatales vivos
al alta o traslado estan actualmente en
seguimiento.

(n =51)




Seguimiento Programa ECMO-UC

%
Tabla 2. Seguimiento Neurolégico (n/total)
RNM / TAC/ ECO normal o alteracion leve al alta 86 (42/49)
Potenciales auditivos normales o alteracion leve 12-18 m 98 (39/40)
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Evaluacion neuroldgica 3 afos
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Seguimiento Programa ECMO-UC

Tabla 3. Seguimiento Respiratorio %
(n/total)
Evaluacion broncopulmonar normal 6 alteracion leve 6 meses 83 (40/48)
Oxigeno domiciliario a los 12 meses 17 (7142)
Hospitalizaciones por causa respiratoria 1 afio 40 (17/42)
Evaluacion broncopulmonar normal 6 alteracion leve 3 afios 83 (15/18)
Test de Metacolina con hiperreactividad bronquial moderada a los 3 afos 27 (311)







Conclusiones

* El Programa ECMO logra |a sobrevida de la mayoria de
sus pacientes, con una baja tasa de secuelas neurologicas
o respiratorias invalidantes detectadas a lo largo del

tiempo, considerando la gravedad de estos pacientes a su
ingreso a ECMO.

* RN con HDC presentan un mayor riesgo de secuelas
neurolégicas, especialmente motoras.

« Esperamos continuar nuestro Programa de Seguimiento
ECMO hasta los 5 - 7 afos, para asi poder detectar
posibles complicaciones a largo plazo.



Discusion y Metas Futuras

 La sobrevida neonatal post falla cardiopulmonar
puede mejorar asociada a una Red de Unidades
Neonatales Nivel lll, coordinadas con un Centro
ECMO

» Necesidad de potenciar la derivacion neonatal
precoz y rapida, solucionando oportunamente los
problemas administrativos

* Necesidad de crear nuevos programas de
atencion pediatrica y seguimiento para pacientes
de alto riesgo
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