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Resumen

Objetivos: Los sistemas de oxigenacion de membrana extracorpérea (ECMO) se utilizan en
pacientes criticos que requieren soporte cardiopulmonar. Dadas las alteraciones hemodinamicas que
asocian estos dispositivos, existe un alto riesgo de dafno cerebral, requiriendo una monitorizacion
neuroldgica protocolizada. El objetivo de este trabajo es describir la utilidad afiadida del estudio
neurosonoldgico seriado.

Material y métodos: Descripcion y andlisis de la monitorizacion neurosonoldgica en un paciente
con ECMO. Asimismo, se realizé una monitorizacién neurolégica multimodal que incluyo
exploraciones clinicas seriadas, pupilometrias, oximetria cerebral, determinaciones analiticas de
biomarcadores neuronales, tomografias computarizadas, electroencefalogramas, ecografia doppler
transcraneal y ocular, potenciales evocados somatosensoriales y resonancia magnética.

Resultados: Se presenta un paciente de 63 afios que ingresé en la unidad de cuidados intensivos
tras una parada cardiorrespiratoria refractaria secundaria a cardiopatia isquémica, que requirié la
implantacion de un ECMO arteriovenoso periférico y un balén de contrapulsacién intraaortico. En
las ecografias doppler seriadas, el indice de pulsatilidad se mantuvo bajo, indicando la falta de
recuperacion de la fraccion de eyeccion. El paciente desarroll una encefalopatia hipdxica grave,
evidenciandose multiples lesiones isquémicas subagudas y numerosos microsangrados
multiterritoriales en la resonancia magnética. Evoluciond hacia un coma estructural de nivel 4 en la
escala de Categorias de Rendimiento Cerebral (CPC) y paralelamente, desarrollé un sindrome de
disfuncion multiorgénica, falleciendo a los 28 dias del ingreso.

Conclusion: La monitorizaciéon neurosonoldgica aporta una informacién de la hemodindmica
cerebral precisa, incruenta, repetible y en tiempo real en los pacientes criticos con ECMO, pudiendo
guiar la toma de decisiones e incluso ayudar a predecir el riesgo de desarrollar complicaciones
cerebrales.
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