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DESCRIPCION DE ESTUDIO

• ANALISIS RETROSPECTIVO MULTICÉNTRICO

• HOSPITAL DE NIÑOS DEL CONDADO DE ORANGE EN COOPERACIÓN 

CON E.L.S.O (EXTRACORPOREAL LIFE SUPPORT ORGANIZATION)

• NEONATOS SOMETIDOS A REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA 

TRATADOS CON E.C.M.O (MEMBRANA OXIGENATIVA EXTRACORPOREA)

• 3.045 PACIENTES ENTRE LOS AÑOS 2000 Y 2016.





INTRODUCCION 

• REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA CON ECMO, DESCRITA EN 

1977 POR LOS DOCTORES GERMAN Y BARTLETT.

• MORTALIDAD EN LAS ULTIMAS DECADAS SE MANTIENE EN TORNO AL 

50 %

• LA DECISIÓN DE REALIZAR LA CIRUGIA DURANTE ECMO O 

POSTERIOR A ESTE HA QUEDADO HISTORICAMENTE A DISCRECIÓN 

DEL EQUIPO TRATANTE



CON ECMO DURANTE CIRUGIA

• MAYOR ESPACIO INTRATORÁCICO Y 
RECLUTAMIENTO PULMONAR.

• DISMINUYENDO EL RIESGO DE DISTRESS 
PERIOPERATORIO.

• LA MAYOR DESVENTAJA SE ENCONTRARIA 
EN LA ANTICOAGULACIÓN NECESEARIA 
PARA MANTENER EL ECMO Y EL 
SUBSECUENTE AUMENTO DE RIESGO DE 
SANGRADO



CIRUGIA POST ECMO

• PARTIDARIOS ARGUMENTAN QUE ECMO 

NO SERIA NECESARIAMENTE UTIL PARA 

MANEJO DE HIPERTENSION 

INTRAOPERATORIA.

• LA REPARACION SERIA MAS FACIL SIN LA 

PRESENCIA DE ANTICOAGULACIÓN



HIPOTESIS DEL ESTUDIO

• LA REPARACION QUIRURGICA DE LA HERNIA 

DIAFRAGMÁTICA CON ECMO, EN OPOSICION A 

AQUELLA REALIZADA POST DECANULACIÓN DE 

ECMO, PODRIA ESTAR ASOCIADA CON 

INCREMENTO SIGNIFICATIVO DE LA 

MORTALIDAD Y DE COMPLICACIONES MAYORES, 

ESPECIFICAMENTE DAÑO NEUROLOGICO 

SEVERO.



OUTCOMES

• PRIMARIO: MORTALIDAD AL ALTA

• SECUNDARIO: DAÑO NEUROLOGICO SEVERO

• HEMORRAGIA

• INFARTO

• HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR , GRADOS 3 O 4



ANALISIS ESTADISTICOS

• SE AGRUPARON PACIENTES EN DOS GRUPOS:

• CIRUGIA CON ECMO (CCE)

• CIRUGIA POST ECMO (CPE)

• SE ANALIZARON VARIABLES DEMOGRAFICAS

• VARIABLES DE LABORATORIO

• MEDICAMENTOS UTILIZADOS PREVIO A CONEXIÓN A ECMO

• Y PRESENCIA DE COMORBILIDADES

SE REALIZO MATCHING DE LOS GRUPOS PARA OBTENER COHORTES COMPARABLES





RESULTADOS

• OUTCOME PRIMARIO

• MORTALIDAD:  CCE 54,4%  VS CPE 22,7% 

• OUTCOME SECUNDARIO

• DAÑO NEUROLOGICO SEVERO: CCE 12,6%  VS CPE 8,7%

• TIEMPO EN ECMO:  CCE 2.1 SEM  VS CPE 1.4 SEM

• RECONEXION A ECMO: CCE 4,13%  VS CPE 1,95% 



RESULTADOS



DISCUSION DE LOS AUTORES

• RESULTADOS INDICAN QUE LOS RN QUE PUEDEN SER DESCONECTADOS 

EXITOSAMENTE DE ECMO Y SOMETIDOS POSTERIORMENTE A CIRUGIA 

TENDRIAN UNA MEJORIA EN LA SOBREVIDA COMPARADA CON AQUELLOS 

SOMETIDOS MIENTRAS AUN SE ENCUENTRAN CONECTADOS.

• LO ANTERIOR SOPORTA LA HIPOTESIS PLANTEADA

• Y COINCIDE CON LO PUBLICADO PREVIAMENTE POR EL GRUPO DE ESTUDIO 

C.D.H EN UNA REVISION RETROSPECTIVA EN EL 2009



GRACIAS POR SU ATENCION




