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Esquema de circulación cruzada controlada, en la que un 

"donante", habitualmente el padre o la madre de un niño, 

servía como bomba y oxigenador para efectuar la cirugía a 

corazón abierto. 

40´ - 50´

Cirugía  a corazón abierto

Circulación extracorporea

Circulación cruzada controlada

Sistema de circulación cruzada 

1954  - C. W. Lillehei.
32 pacientes
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6 de Mayo de 1953
Dr. John H. Gibbon
Hospital Jefferson en Filadelfia Comunicación

interauricular (CIA)

Cecilia Bavolek , 18 años

26 minutos de 

circulación 

extracorpórea

1936 
Charles Best Síntesis de heparina

1939 ATS
Dr. Gibbon

Supervivencia de 4 
animales de 

laboratorio sometidos 
a extracorpórea

1944 Thomas Watson
IBM
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Cirugía con corazón parado

Maquina circulación extracorpórea

o

Máquina de bypass 

cardiopulmonar

Oxigenador Bomba 

PERFUSIÓN

Intercambiador 

de calor

+



Bomba externa para impulsar el flujo 

sanguíneo : lo somete a diferentes 

tensiones físicas y deformaciones

Sangre en contacto con superficies no biológicas: 
induce respuesta inflamatoria sistémica

Anticoagulación - uso de heparina

Hemodilución

Hipotermia 
Politransfusión



1° prototipo del oxigenador de burbujas( Wall-Lillehei). Compuesto del tubo intercambiador 
de oxígeno (a la derecha), el recipiente para desburbujear (sobre éste) y el reservorio de 
hélice (a la izquierda). 

Oxigenador 

de burbujas 



Oxigenador 

de burbujas 

contacto directo entre la 
sangre y la fase gaseosa

HEMÓLISIS



60 s

Desarrollo de varios

OXIGENADORES DE 
MEMBRANA 

mejor interface en términos de intercambio

gaseoso y biocompatibilidad

Separación de las faces hemática y 

gaseosa por un

oxigenador de membrana

Disminuye el daño de 

los componentes de la 

sangre

Permite un tiempo

más prolongado
de perfusión





Membrana de caucho 

reforzada en silicona, 

envuelta en plástico 

con una separación en 

su interior.

En su exterior hay 

tubos de caucho y 

silicona plegados que 

transportan al interior 

el flujo de gas que 

circula de arriba hacia 

abajo







La aplicación del soporte extracorpóreo se extendió a la 

asistencia prolongada de pacientes con insuficiencia respiratoria y 
cardíaca aguda con cada vez mayor éxito

Separación de las faces hemática y 

gaseosa por un oxigenador de membrana

CEC

SOP
ECMO -ECLS

UCI



BUSQUEDA DE MEJORES SISTEMAS 

DE BOMBA + OXIGENADORES DE 

MEMBRANA

Continúa



BOMBAS PERISTALTICAS

DE RODILLO



Bombas pulsatiles
Bombas no pulsatiles De rodillo

Impeledor

Centrífuga

Levitación magnética 
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INTERACCION SANGRE – BIOMATERIALES ECMO



INTERACCION SANGRE – BIOMATERIALES ECMO

ECMO requiere la exposición 

constante del volumen 

sanguíneo a una extensa 

superficie artificial



INTERACCION SANGRE  – BIOMATERIALES ECMO

BIOQUIMICA ACTIVACION CASCADAS

COAGULACION - COMPLEMENTO

ACTIVACION ENDOTELIAL

ACTIVACION – INVASION NEUTROFILOS

SIRS
ACTIVACION DE PLAQUETAS



INTERACCION SANGRE  – BIOMATERIALES ECMO

BIOQUIMICA 

MECANICA HEMOLISIS

Catéteres Bombas oxigenador

Altas fuerzas mecánicas - fluidos

ACTIVACION CASCADAS

COAGULACION - COMPLEMENTO

ACTIVACION ENDOTELIAL

ACTIVACION – INVASION NEUTROFILOS

SIRS
ACTIVACION DE PLAQUETAS
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ECMO Segundos después . . .

MOLECULAR  LAYER  OF  PROTEIN

La naturaleza de las proteínas adsorbidas a la 

superficie afectan a los otros componentes 

sanguíneos



ECMO Segundos después . . .

MOLECULAR  LAYER  OF  PROTEIN

FIBRINOGENO

ALBUMINA

ALFA GLOBULINA
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HAGEMAN FACTOR  - XII

OTRAS PROTEINAS
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la coagulación

Sin Heparina circulante 



ECMO Segundos después . . .

MOLECULAR  LAYER  OF  PROTEIN

FIBRINOGENO

ALBUMINA

ALFA GLOBULINA

GAMA GLOBULINA

HAGEMAN FACTOR  - XII

OTRAS PROTEINAS

Se convierte a fibrina + plaquetas =  

trombos blancos

Sin Heparina circulante 

Adhesión fuerte a tubos-conectores

Zonas de alteración de flujo

Turbulencia

Distorsión y agregación de 

plaquetas



ECMO

MOLECULAR  LAYER  OF  PROTEIN

FIBRINOGENO

ALBUMINA

ALFA GLOBULINA

GAMA GLOBULINA

HAGEMAN FACTOR  - XII

OTRAS PROTEINAS

Pre-tratado de circuitos con albúmina

Disminuye unión de otras proteínas al 

circuito



Sitios activos de superficie artificial 

cubiertos

Monocapa de PROTEINAS 

(albumina)

“protein - water – electrolyte layer”

Evita la adherencia 

posterior de 

proteínas

Evita el  incremento    

en tamaño de la capa 

Mantenimiento patrones de 

flujo y

resistencia del circuito



ECMO CYTOKINAS CIRCULANTES

FNTa

IL 6

IL 1b

~ 1 HORA

* Más  rápido

No es sintetizada de novo



ACTIVACION DEL ENDOTELIO

expresadas en membrana celular

Moléculas de superficie

favorecen

migración trans endotelial 

fenómenos de rodamiento  

adhesión a la pared 

endotelial

penetración de la pared 

vascular 

FNTa

IL 6

IL 1b



ACTIVACION DEL ENDOTELIO

expresadas en membrana celular

Moléculas de superficie
FNTa

IL 6

IL 1b

Moléculas de 

adhesión

FAMILIA DE LAS SELECTINAS:
selectina E (ELAM 1) selectina L (L ECAM) selectina P (GMP-140

SUPERFAMILIA DE LAS INMUNOGLOBULINAS (IGSF)
VCAM-1 (molécula de adhesión intercelular) 

FAMILIA DE LAS INTEGRINAS
CD11  y  CD18



ACTIVACION PLAQUETARIA

Time-lapse images visualizing the adhesion of platelets, platelet aggregation and 

ultimately fibrin network formation on a hydrophilic glass surface. 
Black arrows: single platelets.  White arrow: red blood cell. 

The duration of the experiment was 8 minutes. 
Images by differential interference contrast (DIC) microscopy



Interaction of a foreign material with blood
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Como interactua la sangre con una superficie artificial

1.  Exposición de la sangre a 

superficie artificial

2. Adsorción de proteinas de la sangre

sobre la superficie artificial
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Interaction of a foreign material with blood

1.  Exposición de la sangre a 

superficie artificial

2. Adsorción de proteinas de la sangre

sobre la superficie artificial

3.  Adhesión  de plaquetas 

a la capa de proteinas

adsorbidas

4. Liberación de ADP y 

otros constituyentes

plaquetarios. Formación de 

un agregado plaquetario

5. la coagulación inicia sobre la 

superficie de las plaquetas agregadas. 

Formación de una red insoluble de 

fibrina

6.  Plaquetas individuales pierden su integridad

y se fusionan con otras. Fibrina atrapa otras

células y se forma un trombo rojo

4a. Formación de un 

trombo blanco por

agregación de 

plaquetas

1a se inicia la coagulación por  

la activación del factor XII sobre 

la superficie artificial

1b: se forma trombina durante el 

proceso de la coagulación 

resultando en agragación

plaquetaria



Platelets adhere to artificial surface through interaction with surface adsorbed adhesion

molecules like fibrinogen, von Willebrand factor, vitronectin and fibronectin

ADHESION PLAQUETARIA A SUPERFICIES ARTIFICIALES



1. Coagulation Cascade

~12 proteins

2. Complement Alternative

Pathway

>20 proteins

Exposicion a superficies 

artificiales



White arrow indicates autoactivation of factor XII

Initiation of the intrinsic pathway through 

autoactivation of factor XII (contact 

activation) at a biomaterial surface

Factor XII activation is accelerated 

by feedback activation of kallikrein

High molecular weight 

kininogen functions as a 

cofactor for kallikrein and 

factor XI by facilitating the 

binding to surfaces
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sangre Elementos artificialescontacto

Activación

Neutrófilos -PMN

Mediadores proinflamatorios

IL-1, -2, -6, -8  TNFa

complemento

C3 – C5a

Factor de activación plaquetaria

Moléculas de adhesión a superficies

selectina E 

selectina P

moléculas de adhesión celular 1 y 2 (ICAM-1, ICAM-2) 

molécula de adhesión celular del endotelio vascular 1 (VICAM-1).

AUMENTAN SU 

EXPRESIÓN

In vivo microcirculatory flow experiments.

Several white blood cells interacting with the vessel wall are evident



sangre Elementos artificialescontacto

Activación

Neutrófilos -PMN

Mediadores proinflamatorios

IL-1, -2, -6, -8  TNFa

complemento

C3 – C5a

Factor de activación plaquetaria

Moléculas de adhesión a superficies

ENDOTELIO  PULMONAR

PMN ADHERIDOS MIGRACIÓN

Parenquima

pulmonar

IL-8Injúria Pulmonar Pós Circulacão Extracorpórea.

Stephen C. ClarkPerfusión 21: 225-228,2006

Daño endotelial

selectina E 

selectina P

moléculas de adhesión celular 1 y 2 (ICAM-1, ICAM-2) 

molécula de adhesión celular del endotelio vascular 1 (VICAM-1).



Neutrofilos activados

ACTIVACION

ENDOTELIAL



CITOQUINAS QUE ATRAEN PMN

MOLECULAS DE ADHESION CELULAR  A SUPERFICIES



Estado de adhesividad

endotelial

Encuentro aleatorio de cualquier leucocito con una célula endotelial

Aumento del tiempo de estancia de los leucocitos con el endotelio

ADHESION SECUENCIAL:

NEUTROFILOS LINFOCITOS MONOCITOS



HAPTOTAXIS

Movimiento a favor de un gradiente de moléculas 

de adhesión

Estado de adhesividad

endotelial

Encuentro aleatorio de cualquier leucocito con una célula endotelial

Aumento del tiempo de estancia de los leucocitos con el endotelio

ADHESION SECUENCIAL:

NEUTROFILOS LINFOCITOS MONOCITOS



Daño 

endotelial



Neutrofilos activados

Liberación

enzimas proteolíticas 

específicas

elastasa

colagenasa

Liberación de

radicales libres

de oxígeno

ELASTASA NEUTROFILICA

Marcador útil 
-Injuria pulmonar

- Activación de PMN

Permeabilidad 

endotelial -alveolar

Injúria Pulmonar Pós Circulacão Extracorpórea.

Stephen C. ClarkPerfusión 21: 225-228,2006

daño vascular

Peroxidación lipídica

de membrana

Lisis de células endoteliales

permeabilidad

y reactividad vascular



oxigenador

bomba

cánulas



Oxigenador de burbujas Separación de fases gaseosa y acuosa

Oxigenadores 

de membrana

obstrucción



BOMBAS 

PERISTALTICAS

DE RODILLO

compresión progresiva de un tubo 

elástico contra una carcasa rígida

Generan flujo pulsátil

> hemolisis



BOMBAS CENTRIFUGAS

LEVITACION MAGNETICA
Bio Pump

no manejan oclusividad, generando presión negativa

T°

Limitar RPM a valor seguro

3000 -3500



CANULAS

SHEAR STRESS < 132 dyn/cm2

DP < 100 mmHg

DP = R (Q, IDL, L)

VENOSO < 50 mmhg

ARTERIAL < 80 mmHg

Selección de cánula 

adecuada

Tamaños pequeños 

generan flujos altos, 

mayor resistencia y 

mayor riesgo de 

hemolisis

Flujo a una RPM determinada esta en función de la resistencia en la cánula venosa



Hemolisis 

Picos de caida de Hb y elevación de DHL

Presentación ususal:

- hemoglobinuria

- caida lenta de Hb

Relación con días en ECMO

Adición de hemofiltro incrementa hemolisis





CORTICOIDES

APROTININA

NAFAMOSTAT

MOLECULAR COATING 

TECHNOLOGIES

ANTIOXIDANTES

LEUCODEPLECION

Controlar mediadores

- Citoquinas

- coagulación

- complemento

Controlar efectores

Mejorar 

biocompatibilidad



MOLECULAR COATING TECHNOLOGIES

Albumina Coating

Heparin Coating

NO Release of Surfaces

CARMEDA

TRILLIUM



MOLECULAR COATING TECHNOLOGIES

Effect of Preadsorption of Albumin onto Different

Surfaces on the Coagulation Time of Plasma

Unión ionica a la superficie de un polímero por medio de un agente 

de acoplamiento adsorbente



MOLECULAR COATING TECHNOLOGIES

PVC exposed to blood in the flow cell for 5 min (flow 

rate 1 ml/min). Many aggregated platelets with 

pseudopods adhere to the irregular surface

PVC coated with a complex of P and TDMAC. The 

surface has been exposed to blood in the flow cell for 

5 min (flow rate 1 ml/min). Three erythrocytes adhere 

to the surface; no platelets are present upon this 

surface area



Adhesion of Platelets and Activation of Intrinsic Coagulation

MOLECULAR COATING TECHNOLOGIES



MOLECULAR COATING TECHNOLOGIES

HEPARINA UNIDA IONICAMENTE



MOLECULAR COATING TECHNOLOGIES

HEPARINA UNIDA COVALENTEMENTE



Carmeda® BioActive Surface

Durable, non-leaching End Point Attached heparin biosurface that mimics heparan

sulfate naturally found on the vascular endothelium lining the circulatory system to

provide thromboresistance and biocompatibil

MOLECULAR COATING TECHNOLOGIES

HEPARINA

CARGA NEGATIVA

SUPERFICIE HIDROFILICA



Carmeda® BioActive Surface

MOLECULAR COATING TECHNOLOGIES



MOLECULAR COATING TECHNOLOGIES



Weber N. Biomaterials 2002; 23:429-439

Hemocompatibility of Carmeda® 

BioActive Surface: Comparison of 

Soluble and Surface Adsorbed Markers 

of Hemocompatibility

GOLD STANDAR 



Disminución  del daño de 

los componentes de la 

Sangre  

Mejoras en la  interface 

Membranas con mayor eficiencia oxigenatoria

Biocompatibilidad

Separación de  faces hemática y gaseosa 

oxigenador de membrana 

Tiempo más 

prolongado 

de perfusión

Bombas centrífugas

ECMO

Niveles más bajos de anticoagulación



ECMO
UCI









Metodología

El manejo ventilatorio asociado del paciente

Cualquiera que sea la técnica utilizada, un circuito

de asistencia extracorpórea incluye

El acceso vascular utilizado:

venoarterial (VA) o venovenoso (VV). 

Según se requiera soporte cardiovascular, respiratorio, 

o ambos

La cantidad de flujo sanguíneo extracorpóreo (ECBF) 

en relación con el volumen minuto cardíaco (CO).

Cuanto mayor sea la relación ECBF/CO  mayor será

la contribución del sistema extracorpóreo a la 

oxigenación.



VAVVVV







Fisiología de la oxigenación por membrana

extracorporea

 ECMO garantiza,  el contenido de oxígeno en la sangre al poder

saturarse la hemoglobina extracorporalmente y no depender de la 

función pulmonar primitiva del paciente. 

 La cantidad de sangre oxigenada que el ECMO envía al torrente

sanguíneo asegura el transporte de oxígeno

Objetivo: 

transporte adecuado de oxígeno a los tejidos

Ambas variables del transporte de oxígeno se 

aseguran en ECMO de forma independiente
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VA: acceso venoarterial via vasos 

femorales



VA: acceso venoarterial vía vasos del cuello



VAV: acceso venoarterial con algo de retorno venoso

por AD 



ECLS Veno-venoso con cánula de doble lumen



SOPORTE VITAL EXTRACORPOREO

**: ECCOR es “extracción de CO2 extracorpórea”. Se refiere al uso de un ECMO VV con un flujo se 
sangre de 20 a 30% del GC del paciente



Rodrigo Díaz G. ECMO y ECMO Mobile. Soporte Cardio Respiratorio Avanzado. 
REV. MED. CLIN. CONDES - 2011; 22(3) 377-387.



PRINCIPALES DIFERENCIAS EN LOS SOPORTES VITALES EXTRACORPÓREOS

Rodrigo Díaz G. ECMO y ECMO Mobile. Soporte Cardio Respiratorio Avanzado. 
REV. MED. CLIN. CONDES - 2011; 22(3) 377-387.



ECMO Veno Arterial: dibujo con configuración habitual que muestra
drenaje por vía femoral y reinfusión por vía arterial femoral

Rodrigo Díaz G. ECMO y ECMO Mobile. Soporte Cardio Respiratorio Avanzado. 
REV. MED. CLIN. CONDES - 2011; 22(3) 377-387.



ECMO Veno Venoso la salida y retorno se hace por la vena yugular derecha, 
en el dibujo del detalle se observa la llegada de sangre oxigenada a la 
aurícula derecha y la extracción desde la vena cava inferior y superior.

Rodrigo Díaz G. ECMO y ECMO Mobile. Soporte Cardio Respiratorio Avanzado. 
REV. MED. CLIN. CONDES - 2011; 22(3) 377-387.



ECMO Veno Venoso: Rx de tórax que muestra cánula de retorno desde el ECMO 
hacia el paciente en aurícula derecha y la cánula de salida hacia el circuito se ve a 
nivel del diafragma y sale por vena femoral. Paciente con Influenza por AH1N1



SATURACION 

OBJETIVO

> 80 – 85 %

ECMO V-V



Criterios para ECMO respiratorio



SHOCK CARDIOGENICO

Despopoulos, Color Atlas of Physiology. 2003. 

BALANCE DE OXIGENO EN EL MIOCARDIO



SHOCK CARDIOGENICO



POP 
LCOS

CPB

• Inflammatory 
response 

Myocardial 
Ischemia

Hypothermia
Reperfusion 

injury

Ventriculotomy

Surgery

SINDROME DE 

BAJO GASTO 

CARDIACO



VO2

SINDROME DE 

BAJO GASTO 

CARDIACO

EL GASTO CARDIACO 

ES INSUFICIENTE 

PARA  MANTENER LAS 

DEMANDAS 

METABOLICAS 

SISTEMICAS

ECMO







BOMBA DE RODILLO













OXIGENADOR

BOMBA CENTRIFUGA DE 
LEVITACION MAGNETICA



OXIGENADOR

BOMBA



CARDIOHELP



ECMO
+

CRRT



ECMO
+

CRRT







Evolución del ECLS 70 s

1972: Hill y col. 
Primer éxito en un adulto con soporte

Extracorporeo prolongado (75 h)

Politraumatizado

24 años

IRA postoperatoria

Reparación de aorta

N Engl J Med 1972; 286: 629



Evolución del ECLS 70 s

Cardiopatías congénitas

Hernia congénita diagragmática

Hipoplasia pulmonar

Hipoxia neonatal

Gran número de casos

1976: Barlett.

Primer éxito en RN con SDRN

Mejoría importante en la sobrevida



Latinoamérica
Chile 

70 s





97 %
SOBREVIDA

60 %
SOBREVIDA

80 s

 .





• 1979: Zapol y col.

• Multicéntrico avalado por NIH

• ECMO vs. VM convencional en 

Insuficiencia Respiratoria

JAMA 1979; 242: 2193

– Mortalidad de 90% en ambos 

grupos

– Se  abandono el uso de  ECMO 

para falla respiratoria

Evolución del ECLS 70 s



1979 

Extracorporeal membrane oxygenation 
in severe acute respiratory failure. A 

randomized prospective study

JAMA,               Vol. 242 No. 20, November 16, 1979

W. M. Zapol, M. T. Snider, J. D. Hill, R. J. Fallat, R. H. Bartlett, L. H. 
Edmunds, A. H. Morris, E. C. Peirce 2nd, A. N. Thomas, H. J. Proctor, P. A. 
Drinker, P. C. Pratt, A. Bagniewski and R. G. Miller Jr



• Multicentrico: 11

• Avalado por NIH

• ECMO vs. VM convencional en SDRA

• Técnica: By-pass veno-arterial

300 pacientes IRA

48 pacientes
VM CONVENCIONAL

42 pacientes
VM + By-pass VA(ECMO)

92        90 pacientes  IRA severa (ARDS)

4 pacientes 4 pacientesSupervivientes :

Extracorporeal membrane oxygenation in severe 

acute respiratory failure.
A randomized prospective study

NO DIFERENCIA EN SOBREVIDA 



Low-frequency positive-pressure ventilation 
with extracorporeal CO2 removal in 

severe acute respiratory failure

Vol. 256 No. 7, August 15, 1986

L. Gattinoni, A. Pesenti, D. Mascheroni, R. Marcolin, R. Fumagalli, F. 
Rossi, G. Iapichino, G. Romagnoli, L. Uziel, A. Agostoni and al. et 

1986



Evolución del ECLS

• 1986: Gattinoni y col.
• Técnica de perfusión extracorporea

con criterios de inclusión similares a 
los de Zapol.

• Umbral de entrada con mortalidad
predecible del 90%

– Bajo flujo

– Acceso vascular percutáneo

– Eliminación aumentada de CO2

– Supervivencia 48.8%

– Se retoma uso de ECLS para falla
respiratoria

JAMA 1986; 256: 881

80 s



Low-frequency positive-pressure ventilation with extracorporeal 

CO2 removal in severe acute respiratory failure

• Estudio no controlado

• Técnica: perfusión extracorporea de bajo flujo con acceso
vascular percutáneo. By-pass VV

• Eliminación aumentada de dióxido de carbono (ECCO2)

• Umbral de entrada: mortalidad predecible mayor de 90%

43 pacientes ECMO V-V  + 
VM: FR: 3-5

PP: 35 -45
SUPERVIVIENTES:

21 PACIENTES  = 48.8%

The mean time on bypass for the survivors was 5.4 +/- 3.5 days.

No major technical accidents occurred in more than 8000 hours of perfusion.



ECMO

ECCO2R

VV-ECMO
VA-ECMO

PECO2R

ECLS

Terminologia

Extracorporeal Life Support



Extracorporeal Life Support Organization

• The Extracorporeal Life Support 

Organization (ELSO)

• Grupo de centros que utilizan en 

forma activa el soporte vital 

extracorpóreo (ECLS) en el 

manejo de la falla

cardiopulmonar. 

• Funciones:

– aumentar la comunicación

– desarrollar guías para soporte

extracorpóreo

– mantener un registro de los 

casos de ECLS

1989 



VV-ECMO
100 adultos

Supervivencia : 54 %



Representación grafica del 
efecto de la VM pre ECLS y la 

edad
sobre la probabilidad de 

supervivencia 



Extracorporeal Life Support 

The University of Michigan Experience

2000;283:904-908.

Robert H. Bartlett, MD; Dietrich W. Roloff, MD; Joseph R. Custer, MD; John 
G. Younger, MD; Ronald B. Hirschl, MD 

2000



• Universidad de Michigan

• Grupo trabaja 

especificamente con  técnica 

V-A (Hemmila y col.)

• Son tratados 

aproximadamente 20 

pacientes por año con SDRA 

severo

• Criterio principal de ingreso: 

PaO2/FiO2 100

• Con una sobrevida estimada 

del 52%.VA-ECMO

Extracorporeal Life Support 

The University of Michigan Experience



Extracorporeal Life Support 

The University of Michigan Experience

• 1000 pacientes consecutivos entre 1980 y 1998

Survival to hospital discharge

. 

Cardiac failure
48% in 105 children

33% in 31 adults. 

Respiratory failure 
88% in 586 neonates

70% in 132 children
56% in 146 adults





• Adult patients (18-65 years)

• Severe, but potentially reversible    
respiratory failure:

•Murray score  >3.0, or
• uncompensated hypercapnoea
with a pH <7.20.

• The Murray score  using all 4 
parameters 

• The Murray score of 3.0 is a 
MINIMUM entry criterion

• Duration of high pressure and/or 
high FIO2 ventilation < 7 days
no intra-cranial bleeding
no contra-indication to  
heparinisation



Conventional 
Management

Plateau pressure <30 cm H2O 
(or if plateau pressure is not 
measured the peak inspiratory
pressure). 

This will usually mean a
tidal volume of 4-8ml/kg body 
weight as defined in the low 
tidal volume ventilation 
strategy according to the ARDS 
Network group







CLINICA LAS CONDES – SANTIAGO DE CHILE





registro ELSO



Soporte vital extracorpóreo para la falla respiratoria

en adultos

Extracorporeal Life Support Organization

registro ELSO





ELSO
NUMERO DE CASOS ECMO – ENERO 2013



ELSO
SOPORTE  RESPIRATORIO – ENERO 2013









UCI- HNERM









UCI- HNERM Animal Lab sessions

ECMO TEAM 1





ECMO TEAM 3

ECMO TEAM 2



MODELO DE FALLA RESPIRATORIA AGUDA





UCI- HNERM Animal Lab sessions



UCI- HNERM Animal Lab sessions

FCV
colombia





CANULACION CENTRAL PARA ECMO



CANULACION CENTRAL PARA ECMO



CANULACION V-A



CANULACION V-A (cervical)

V.YI

A.C





CANULACION V-A (femoral)









ANIMAL-LAB CANULACION CENTRAL










