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IMAGENES EN MEDICINA INTENSIVA

Ventilacion con liberacidon de presion en la via aérea 'y
membrana de oxigenacidén extracorporea (ECMO) con
configuracién veno-venosa

Airway pressure release ventilation on veno-venous extracorporeal
membrane oxigenation (ECMO)
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Figura3 Dia5.

Mujer de 19 afos, con antecedente de miopatia de Steinert, intubada por distrés respiratorio grave tras laparotomia
exploradora por seudooclusion intestinal. En aspirado traqueal, E. coli sin mecanismos de resistencia. Muy mala mecanica
pulmonar (compliance inferior a 2 ml/cmH,0) y sin respuesta a maniobra de prono, se canula ECMO veno-venoso y, ante las
altas presiones en la via aérea con 4 ml/kg de peso ideal, se cambia ventilacion por ventilacion con liberacion de presion en
la via aérea (APRV): presion alta 15cmH,0; tiempo alto 65s; tiempo bajo 0,3s. Inicialmente 10 ml de volumen espirado. La
evolucion radiografica se muestra en las imagenes (fig. 1: dia0; fig. 2: dia2; fig. 3: dia5). Este caso es un ejemplo de como
la ventilacion por APRV mientras aseguramos el intercambio gaseoso con el ECMO puede ser util en el manejo de pacientes
con distrés respiratorio refractario.
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