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La membrana de circulación extracorpórea (ECMO) es un método de soporte temporario y artificial del sistema respiratorio para pacientes con enfermedades respiratorias graves. La sangre del 
paciente es drenada del organismo desde una cánula colocada en una vena, pasada a través de un oxigenador y luego es reinfundida a través de una cánula colocada en otra vena central.  
Su rol en COVID-19 no está bien definido, sin embargo, en pacientes que no responden a otras medidas de tratamiento, su uso podría resultar beneficioso como medida de salvataje.

Conceptos clave: 

 

Qué se sabe sobre el tema:  

Durante la pandemia por influenza H1N1 del año 

2009, los hallazgos del estudio CESAR 

contribuyeron a disipar las dudas con respecto a la 

factibilidad del ECMO como estrategia de 

oxigenación en el SRDA, y aunque aún existe 

debate entre especialistas sobre su potencial 

beneficio en otros escenarios clínicos, se estima 

que hasta un 0.5% de los pacientes con COVID-19 

requerirán este tipo de soporte en situaciones 

extremas. 

 

Qué aporta este trabajo:  

El rol de ECMO en la enfermedad por coronavirus 

(COVID-19) no está definido, sin embargo, en 

pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica 

refractaria, y con potencial de recuperación, su uso 

podría resultar beneficioso. Los autores 

consideramos que el reporte de casos de pacientes 

con ECMO puede ayudar a determinar la utilidad de 

este método de soporte vital en COVID-19. En 

nuestro conocimiento el caso presentado se trata de 

la primera experiencia en Argentina usando ECMO 

en esta enfermedad. 
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Resumen: 
 

Introducción: El uso de membrana de circulación extracorpórea (ECMO) en pacientes 
con síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) es una medida de rescate que busca 
optimizar la oxigenación como puente a la rehabilitación pulmonar. Su rol en la enfermedad 
por coronavirus (COVID-19) no está definido, sin embargo, en pacientes con insuficiencia 
respiratoria hipoxémica refractaria, y con potencial de recuperación, su uso podría resultar 
beneficioso. Objetivo: El propósito de este trabajo es informar el primer caso de COVID-
19 que requirió ECMO en Argentina, con buena respuesta. Metodología:  Se describe 
el primer caso de COVID-19 que requirió ECMO en Argentina, en un paciente sin 
comorbilidades, con buen resultado clínico. Resultados: El uso de ECMO en el caso 
reportado aportó un sustancial beneficio en la oxigenación actuando como puente a la 
recuperación pulmonar, sin presentar complicaciones asociadas a su aplicación. 
Conclusión: En pacientes críticamente enfermos con hipoxemia refractaria, pero con 
potencial de recuperación, el soporte con ECMO puede ser considerado como una medida 
de rescate. 
 
Palabras clave: COVID-19; cuidados críticos; oxigenación por membrana extracorpórea; 
infecciones por coronavirus. 
 
 
Abstract: 
 

Introduction: The role of the use of Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) in 
patients with coronavirus disease (COVID-19) is under discussion. Whereas in patients 
with Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) the ECMO is a usual rescue measure 
used to optimize the oxygenation as a bridge to pulmonary rehabilitation, in patients that 
have refractory hypoxemic respiratory failure with recovery potential, the use of ECMO 
could also be beneficial. Objective: The purpose of this work is to report the first case of 
COVID-19 that required ECMO in Argentina, with a good response. Methodology: We 
describe the first case of COVID-19 that required ECMO in Argentina, in a patient without 
comorbidities, with good clinical results. Results: The use of ECMO in the reported case 
provided a substantial benefit in oxygenation, acting as a bridge to lung recovery, without 
presenting complications associated with its application. Conclusion: In critically ill 
patients with refractory hypoxemia, but with high recovery potential, ECMO support can be 
considered as a rescue measure. 

 
Keywords: COVID-19; critical care; respiratory distress syndrome, adult; extracorporeal 
membrane oxygenation. 
 
 
 
Resumo: 
 

Introdução: O uso da Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO) em pacientes 
com coronavírus (COVID-19) está em discussão. Enquanto em pacientes com Síndrome 
do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) a ECMO é uma medida de resgate usual 
usada para otimizar a oxigenação como uma ponte para a reabilitação pulmonar, em 
pacientes com insuficiência respiratória hipoxêmica refratária com potencial de 
recuperação, o uso da ECMO também pode ser benéfico. Objetivo: O objetivo deste 
trabalho é relatar o primeiro caso de COVID-19 que exigiu ECMO na Argentina, com uma 
boa resposta. Metodologia: Nós descrevemos o primeiro caso de COVID-19 que exigiu 
ECMO na Argentina, em um paciente sem comorbidades, com bons resultados clínicos. 
Resultados: O uso da ECMO no caso relatado proporcionou um benefício substancial na 
oxigenação, atuando como uma ponte para a recuperação pulmonar, sem apresentar 
complicações associadas à sua aplicação. Conclusão: Em pacientes críticos com 
hipoxemia refratária, mas com alto potencial de recuperação, o apoio da ECMO pode ser 
considerado como uma medida de resgate. 
 

Palavras-chave: COVID-19; cuidados intensivos; síndrome do desconforto respiratório do 
adulto; oxigenação por membrana extracorpórea. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Desde diciembre de 2019 la pandemia por enfermedad por 

coronavirus (COVID-19) ha afectado a más de 215 países, y aunque 

tardó tres meses en reportarse el primer caso en Argentina, 

actualmente Sudamérica se presenta como el foco de atención 

global(1). A pesar que se estima una tasa de mortalidad del 2%, menor 

que otras epidemias por coronavirus pero significativamente mayor 

que la pandemia por influenza A H1N1 de 2009,  alrededor del 5% 

del total de los pacientes hospitalizados en Wuhan requirieron 

cuidados intensivos y soporte vital invasivo(2-4).  

Durante la pandemia por influenza H1N1 del año 2009, los hallazgos 

del estudio CESAR(5) contribuyeron a disipar las dudas con respecto 

a la factibilidad de la membrana de circulación extracorpórea (ECMO) 

como estrategia de oxigenación en el Síndrome de distrés 

respiratorio agudo (SRDA), y aunque aún existe debate entre 

especialistas sobre su potencial beneficio en otros escenarios 

clínicos, se estima que hasta un 0.5% de los pacientes con COVID-

19 requerirán este tipo de soporte en situaciones extremas(6,7).  

La modalidad veno-venosa de ECMO ofrece soporte temporario 

artificial del sistema respiratorio. La sangre del paciente es drenada 

del organismo desde una cánula colocada en una vena central, 

pasada a través de un oxigenador de membrana y reinfundida a 

través de una cánula colocada en otra vena central. Una bomba 

centrífuga que genera presión negativa es responsable de crear el 

gradiente de presión necesario para establecer el flujo de sangre. Las 

indicaciones de ECMO veno-venoso incluyen a pacientes con 

hipoxemia severa, hipercapnia descompensada y la presencia de 

presiones plateau elevadas (> 30 cm H2O) a pesar de una modalidad 

ventilatoria óptima(8). Sin embargo, es fundamental para considerar 

ECMO que la condición causante sea potencialmente reversible.  

Reportamos el caso de un paciente de 31 años, sin comorbilidades 

que presentó hipoxemia severa con valores de PaO2/FiO2 menores 

a 120 en forma persistente. Se aplicaron dos ciclos de ventilación en 

decúbito prono sin alcanzar una mejoría significativa de la 

oxigenación, por lo que se decidió su canulación(9,10), con mejoría del 

estado clínico y buena evolución. 

CASO CLÍNICO 
 

Paciente masculino de 31 años de edad, sin antecedentes 

patológicos, consultó a la Central de Emergencias por fiebre y 

odinofagia, de 3 días de evolución. Refirió contacto estrecho con otro 

individuo positivo para COVID-19.  

Al ingreso hospitalario se encontraba lúcido, hemodinámicamente 

estable, con saturación de 95% al aire ambiente. Se decidió su 

internación por cumplir con los criterios del Ministerio de Salud de la 

Nación para caso sospechoso de COVID-19(11), con posterior 

confirmación diagnóstica de infección por SARS-CoV-2 por reacción 

en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa de hisopado 

nasofaríngeo. 

Evolucionó desfavorablemente durante las siguientes 72 horas, con 

fiebre, requerimiento de oxígeno suplementario y progresión de 

infiltrados bilaterales en la radiografía de tórax (ver Figura 1), por lo 

que se decidió su ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con 

el objetivo de brindar soporte ventilatorio con ventilación mecánica 

invasiva. Ingresó a un protocolo ciego y randomizado de plasma de 

convalecientes y recibió tratamiento con dexametasona 6 mg/día. Por 

presentar hipoxemia severa a pesar de sedación profunda, bloqueo 

neuromuscular, ventilación protectiva y dos ciclos de decúbito prono, 

se decidió iniciar soporte con ECMO modo veno-venoso yugular-

femoral al 8vo día de internación. No presentó complicaciones 

hemorrágicas ni trombóticas inmediatas durante la canulación. Por 

presentar franca mejoría de la oxigenación se logró retiro de ECMO 

luego de siete días de soporte. A las 24 horas de la decanulación de 

ECMO se logró desvincular de la ventilación mecánica con 

extubación exitosa (ver Figura 2). En las siguientes 72 horas pasó a 

la sala de internación general, donde actualmente continúa internado 

en plan de complejización. 

 

 

 

 

 

 

 
Figura N° 1. Izquierda: radiografía de tórax al ingreso hospitalario. Nótese la relativamente buena aireación pulmonar. Derecha: radiografía de tórax realizada en unidad de cuidados 

intensivos luego del inicio de ventilación mecánica invasiva y canulación con ECMO. Nótese la progresión de los infiltrados pulmonares bilaterales a predominio basal. 
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Figura N° 2. Equipo multidisciplinario de terapia intensiva y cirugía cardiovascular durante la decanulación de ECMO. 

 

 

DISCUSIÓN 

 
Al momento, ninguna droga ha sido confirmada como segura y 

efectiva en el tratamiento de COVID-19. Sin embargo, en pacientes 

críticamente enfermos con hipoxemia refractaria, pero con potencial 

de recuperación, el soporte con ECMO debe ser tenido en cuenta 

como una medida de salvataje(12). Se trata de una técnica invasiva, 

con una significativa tasa de complicaciones y un alto costo 

monetario, lo que puede presentar desafíos económicos para el 

sistema de salud(13). Asimismo, se requiere de centros especializados 

de alta complejidad, que cuenten con un equipo multidisciplinario 

altamente entrenado y un adecuado juicio clínico-bioético para 

decidir su aplicación(14,15).  

Los autores consideramos que el reporte de casos de pacientes con 

ECMO puede ayudar a determinar la utilidad de este método de 

soporte vital en COVID-19. En nuestro conocimiento el caso 

presentado se trata de la primera experiencia en Argentina usando 

ECMO en esta enfermedad. 
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