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Introduccidon: ECMO (Extracorporeal Membrane Oxygenation) es una de las principales
herramientas de soporte hemodindmico y respiratorio en pacientes neonatales y
pediatricos en riesgo vital por patologias cardio-respiratorias congénitas o adquiridas. El
manejo del paciente en ECMO requiere de una colaboracién muy estrecha y coordinada
con el banco de sangre, dada la alta demanda componentes sanguineos necesarios para el
soporte de estos pacientes. El objetivo de este estudio fue caracterizar los requerimientos
transfusionales de pacientes que ingresaron a ECMO entre el afio 2003 y 2010 en el
Hospital Clinico de la Universidad Catdlica.

Metodologia: Revisidn retrospectiva de los registros transfusionales correspondientes a la
totalidad de los pacientes que ingresaron a ECMO entre los afios 2003 y 2010. El analisis
exploratorio de los datos incluyo estadistica descriptiva e inferencial paramétrica. En este
ultimo caso, se buscd eventuales asociaciones entre los requerimientos transfusionales
observados y variables clinicas relevantes (diagndstico, tiempo en ECMO, peso y edad
gestacional).

Resultados: 72 pacientes ingresaron a ECMO en el periodo. La estadia en ECMO varid
entre 1y 21 dias, con moda de 7 dias. En promedio, los requerimientos de glébulos rojos
(GR), Plasma, Plaquetas y crioprecipitados (CP) fueron respectivamente 45.6 ml/kg dia, 18
ml/kg dia, 40.4 ml/kg dia y 1.5 ml/kg dia. Los pacientes ingresados a ECMO por patologia
cardioldgica y/o hernia diafragmatica congénita (HDC), requirieron significativamente mas
transfusiones de GR (p=0,0001), Plasma (P=0,018) y CP (p=0,036) que aquellos con
patologia respiratoria no-HDC. La demanda de GR, Plasma y CP presenté una distribucién
bimodal en el tiempo, observdandose los mayores requerimientos entre el inicio y el
segundo dia y luego entre el quinto y el séptimo. Esta observacién podria 7 dias).~estar
relacionada a la vida util del circuito (

Conclusion: Se confirma la alta demanda de hemocomponentes reportada previamente
para pacientes en ECMO. Los pacientes ingresados a ECMO por patologia respiratoria no-
HDC presentaron menores requerimientos en todos los hemocomponentes. Finalmente,
se anticipa un aumento de dicha demanda en torno al término de la vida util de circuito.
En conjunto, estos resultados refuerzan la idea de que para un programa de ECMO el
soporte transfusional resulta fundamental.



