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INTRODUCCIÓN
El cerdo es un modelo animal para la implementación de 

oxigenación extracorpórea de membrana (ECMO). Son habituales los 
cambios hemodinámicos inmediatamente posterior al inicio del 

ECMO veno-venoso (V-V), siendo el paro cardíaco identificado de 
manera excepcional en humanos.

DESCRIPCIÓN DEL CASO
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PROTOCOLO ANESTÉSICO
• Ketamina 20 mg/kg,
• Medetomidina 20 µg/kg
• Midazolam 0,5 mg/kg
• Morfina 0,5 mg/kg
MANTENIMIENTO:
• Sevo (FeSEV 1,8-2,3%)

IM

Carga de fluídos IV Cristaloides: 10 ml/kg
Coloides: 4 ml/kg

Accesos vasculares

Introductores de 8 Fr, técnica 
Seldinger ecoguiada:

V. femoral dcha (VDF)
V. Yugular dcha (VYD)

Canulación ECMO

VFD: drenaje 21 Fr, de 55cm de 
longitud
VYD: retorno 19 Fr, de 15 cm de 
longitud

• Inicio del flujo a 1 litro/minuto, aumentando 
hasta 3 litros progresivamente. 

• A los pocos segundos 
Bradicardia severa: 

FC de 70 a 16 lpm
Parada sinusal de 7 segundos 

Hipotensión: PAM de 110 a 40 
mmHg 

• Estabilizándose los parámetros en un minuto 
sin necesidad de tratamiento

CONCLUSIONES
La continua monitorización durante ECMO V-V en modelos porcinos es fundamental
para detectar eventos hemodinámicos adversos, realizar un seguimiento adecuado e
instaurar medidas correctivas de ser necesario.

• El resto del curso transcurre sin incidencias, 
permitiendo la implementación de otras 
configuraciones, como la veno-arterial (V-A) y 
la veno-venoarterial (V-VA).

Efecto favorecedor de los 
anestésicos

Estimulación mecánica directa por 
cánula de ECMO

Activación de barorreceptores por 
cambios súbitos de presión arterial

Respuesta 
Vagal/Vasovagal


