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necrotizante y sindrome de distrés
respiratorio agudo del adulto tras
traumatismo toracico severo
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Objetivo: proponer un
tratamiento eficaz con el
ECMOVV para la neumonia
necrotizante cuyo tratamiento
principal suele ser la
antibioterapia y la cirugia
toracica (falta de bibliografia).

Caso clinico: varén de 40 anos,
traumatismo toracico severo tras
atropello con su propio coche. Tras
una semana de intubacion, el
paciente desarrolla una neumonia
necrotizante por P. aeroginosa
resistente al tratamiento
antibidtico y con P/F cada vez
peores. Se realizar dos ciclos de
prono de 16 horas que resultan
infructuosos. Finalmente se realiza

terapia con ECMOVV  con
ventilacion ultraprotectora. Tras
tres dias de terapia con el

ECMOVV, el paciente se puede
destetar sin dificultad, y dos dias
tras la retirada se puede proceder
a la extubacion.

Conclusiones:
1. Evidencia emergente

sobre ECMO en neumonia
necrotizante. En pacientes
seleccionados con hipoxemia
2. Relevancia del ECMO VV
como terapia de rescate en
hipoxemia refractaria

La implementacion de ECMO
VV permitio estabilizar al
paciente, minimizar el dafio
pulmonar inducido por la
ventilaciéon mecanicay
proporcionar un puente
hacia la recuperacion
funcional..
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