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A qué nos referimos?

TIPO DE CANULACIÓN FLUJO SANGUINEO/ GAS
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ECCO2R
Consideraciones fisiológicas
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Principios fisicoquímicos del CO2

Distribución CO2 en Sangre

Disuelto

Bicarbonato

Unido a proteinas (Carbo-amino)

1,7-1,8 L/kg

Contenido en sangre de CO2Contenido corporal de CO2

2.5 – 2.7  L

En condiciones normales ( pH 7.4, EB 0 mEq/L) el total de CO2 
en sangre es aprox. 1 ml por mmHg de PaCO2

≈ 45 ml/dL



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  10 de Enero de 2023

Principios fisicoquímicos del CO2

Distribución CO2 en Sangre

Disuelto

Bicarbonato

Unido a proteinas (Carbo-amino)

1,7-1,8 L/kg

Contenido en sangre de CO2Contenido corporal de CO2

2.5 – 2.7  L

1L de sangre ≈ 500 ml CO2
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Principios fisicoquímicos del CO2

Distribución CO2 en Sangre

Disuelto

Bicarbonato

Unido a proteinas (Carbo-amino)

1,7-1,8 L/kg

Contenido en sangre de CO2Contenido corporal de CO2

VCO2: 200-250 ml /min (2-3 ml/kg/min)

Aprox. Toda la 
producción metabólica 

de CO2 esta presente en 
500ml de sangre

En teoria 0,5 l /min 
eliminaria 100% del 
CO2 producido en 1 

min
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Principios fisicoquímicos del CO2

Distribución CO2 en Sangre

Disuelto

Bicarbonato

Unido a proteinas (Carbo-amino)

1,7-1,8 L/kg

Contenido en sangre de CO2Contenido corporal de CO2

VCO2: 200-250 ml /min (2-3 ml/kg/min)

El rendimiento real 
es mucho menor     

( 25-50%): 

SOLO SE PUEDE 
ELIMINAR EL 

DISUELTO
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Principios fisicoquímicos del CO2

El rendimiento depende de:

- Otros: pH, Flujo de gas (O2 100%, efecto Haldane)
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Principios fisicoquímicos del CO2

- Máximo 450ml/min en bombas de Rodillo
- Suelen requerirse  catéteres > 13F

FLUJO DE 
SANGRE

A medida que aumentamos el flujo si que se ve mayor eficiencia al 
aumentar el tamaño de la membrana.
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Principios fisicoquímicos del CO2

SUPERFICIE DE 
MEMBRANA
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Principios fisicoquímicos del CO2

Aumento del gradiente de Co2
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Potenciales usos

ESCASA 
EVIDENCIA 
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ECCO2R y SDRA
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SDRA se está frente a un 

pulmón fisiológicamente 
pequeño

El tejido con 

aireación normal 

era de 200-500 g

VM y VILI
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Ventilación de protección pulmonar

VPP
Vt 6 mL/Kg  PI
DP < 14 cmH20

Pplat < 30 cmH20
PEEP optima tras MRA

“Open lung” ventilation

VUPP
Vt < 4 ml/kg

OBJETIVO
Disminución de la 

“Driving Pressure” y 
VILI
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…Hipercapnia permisiva?
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…Hipercapnia permisiva?

- En las primeras 48 h de VM  la Hipercapnia (PaCO2 > 50 mmHg) es un factor 
independiente de mortalidad
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ECCO2R y VPP
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Cuándo iniciar ECCO2R?
Pese a parámetros ventilatorios potencialmente lesivos + Acidosis + Hipercapnia
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Cuándo iniciar ECCO2R?
Pese a parámetros ventilatorios potencialmente lesivos + Acidosis + Hipercapnia

Ventilación
Protectora
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Cuándo iniciar ECCO2R?

- Cumplen indicaciones para ECMO
- Contraindicada la Anticoagulación
- Supervivencia < 1 año por 

comorbilidad
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Cuándo finalizar ECCO2R?
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Evidencia Actual (RCTs)

Población Objetivo Resultados

Xtravent-study
(2013)

n= 79
SDRA p/F 70-200
pH > 7 ,25

Reducción Vt
3ml/kg PI
Beneficio Tvm, 
estància o 
mortalidad?

Sin diferencias significativas
Excepto Tvm p/F < 150

SUPERNOVA n = 95
SDRA moderado
PaCO2 > 60 mmHg
excluidos

Reducción Vt 4 
ml/kg
↑ PaCO2 <20%
pH > 7.30

Técnica factible

(Uso de diferentes 
dispositivos de ECCO2R)

REST n = 412 (planeados 
1120)
Fallo respiratorio 
hipoxémico p/F < 150

Mortalidad 90 d Estudio interrumpido por 
futilidad
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ECCO2R y EPOC
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Cuándo utilizar ECCO2R?
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CASOS CLÍNICOS
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Caso 1

Varón de 18 años con múltiples fracturas faciales y craneales asociadas a

un hematoma epidural y múltiples fracturas apofisarias tras precipitarse

de un cuarto piso.
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Caso 1

INGRESO EN UCI

Signos de contusión

pulmonar en TAC

8º día
Traqueostomía 

SDRA grave +  NAVM y 
neumonía broncoaspirativa

62º día
Alta a Sala

45º día
Imposibilidad de VPP por acidosis 

respiratoria 2ª a hipercapnia 

Inicio PrismaLung®

Se inicia NO + Prono

55º día
Posibilidad de progresión en destete.

Ventana de sedación en la que conecta 

y obedece órdenes.
Decanulación exitosa
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Caso 1

INGRESO EN UCI

Signos de contusión

pulmonar en TAC

8º día
Traqueostomía 

SDRA grave +  NAVM y 
neumonía broncoaspirativa

62º día
Alta a Sala

45º día
Imposibilidad de VPP por acidosis 

respiratoria 2ª a hipercapnia 

Inicio PrismaLung®

55º día
Posibilidad de progresión en destete.

Ventana de sedación en la que conecta 

y obedece órdenes.
Decanulación exitosa

Comparación parámetros ventilatorios pre y post Prisma

Pre Post

Vt 460 ml Vt 300 ml (6ml/kg)

Fr 20 rpm 18 rpm

Pplat > 38 cmH2o Pplat 24

pH 7,2 pCO2 112 pH 7,38 pCO2 69 
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Caso 2

Varón de 49 años que ingresa por neumonía bilateral por SARS-CoV2 con

PaO2/FiO2 79mmHg.
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Caso 2

INGRESO EN UCI

PaO2/FiO2 79mmHg

6º día
Mala respuesta a OAF y VMNI

Aumento DD →  AngioTAC → TEP

Trombectomía percutánea con escasa 

mejoría oxigenación

IOT

68º día
Alta a Sala

23º día
PCR 2ª a Neumotórax a tensión 

Colocación de TDT emergente

IMPORTANTE FUGA AEREA

Traqueostomía percutánea

42º día
Persiste fuga por TDT del 40-50%

Inicio PrismaLung® + TRR

Se disminuye Vt con buena respuesta

50º día
Retirada ECCO2-R 

Posibilidad de progresión en 
destete hasta decanulación exitosa
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Caso 2

INGRESO EN UCI

PaO2/FiO2 79mmHg

6º día
Mala respuesta a OAF y VMNI

Aumento DD →  AngioTAC → TEP

Trombectomía percutánea con escasa 

mejoría oxigenación

IOT

68º día
Alta a Sala

23º día
PCR 2ª a Neumotórax a tensión 

Colocación de TDT emergente

IMPORTANTE FUGA AEREA

Traqueostomía percutánea

42º día
Persiste fuga por TDT del 40-50%

Inicio PrismaLung®

Se disminuye Vt con buena respuesta

50º día
Retirada ECCO2-R 

Posibilidad de progresión en 
destete hasta decanulación exitosa

Comparación parámetros ventilatorios pre y post Prisma

Pre Post

Vt 450 ml Vt 380 ml 

Fr 14 rpm 18 rpm

Fuga > 20% Disminuye significativamente

pH 7,32 pCO2 76 pH 7,44 pCO2 60 

paFi 157 paFI >200
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Caso 3

Mujer de 26 años que presenta tos seca y sibilantes nocturnos que no mejoran con la
administración de broncodilatadores. Aparición de disnea progresiva hasta hacerse a
mínimos esfuerzos.
Ingresa a cargo de neumología y es tratada con SABA+SAMA+ESTEROIDES IV + 1 AMP
DE EUFILINA con escasa mejoría. Tras administración de eufilina realiza descarga
adrenérgica (TA 210/100 mmHg, FC 150 lpm). Ingresa en UCI para control y
tratamiento.
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Caso 3

INGRESO EN UCI

OAF 60%-50L

IRA Hipercápnica

2º día
Broncoespasmo severo y 

empeoramiento de mecánica 

respiratoria → IOT

19º día

Alta a Sala

4º día
Persiste PaCO2 >70 mmhg

pese a Anaconda + Ketamina + 

propofol + pciv de BNM

Inicio PrismaLung®

9º día
Deterioro oxigenación.

MRA + Prono + NO

16º día
Destete Prismalung

ExIOT

Terapia puente con VMNI
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Caso 3

INGRESO EN UCI

OAF 60%-50L

IRA Hipercápnica

2º día
Broncoespasmo severo y 

empeoramiento de mecánica 

respiratoria → IOT

19º día

Alta a Sala

4º día
Persiste PaCO2 >70 mmhg

pese a Anaconda + Ketamina + 

propofol + pciv de BNM

Inicio PrismaLung®

9º día
Deterioro oxigenación.

MRA + Prono + NO

16º día
Destete Prismalung

ExIOT

Terapia puente con VMNI

Comparación parámetros ventilatorios pre y post Prisma

Pre Post

Vt 420 ml Vt 320 ml (6ml/kg)

Fr 12 rpm 10 rpm

Pplat 30-31 cmH20 Plpat < 30 cmH20

pH 7,27 pCO2 88 pH 7,38 pCO2 55 mmHg
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Caso 4

Varón de 58 años con neoplasia maligna de tercio inferior de esófago. Clínica de
disfagia más pérdida de peso de meses de evolución. Neoplasia en la transición
esofagogástrica T3 N2 Mx.

Intervenido de forma programada de Esofaguectomía Ivor Lewis. Estancia en UCI
durante 24 horas sin incidencias.

Evolución tórpida durante su estancia hospitalaria, sufriendo varios episodios de
desaturación. Se objetiva en TAC derrame pleural izquierdo loculado.
Empeoramiento progresivo con tos y expectoración abundante.

Reingresa en la UCI 11 días post-intervención por Insuficiencia Respiratoria
sospechando Neumonía Nosocomial.
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Caso 4

INGRESO EN UCI

Insuficiencia

Respiratoria por

Fistula Bronquial

2º día
Fibrobroncoscopia: Fístula BPI

IOT selectiva derecha (TDL nº 37)

Drenaje torácico por CTO 

Stent bronquial

51º día

Alta a Sala

8º día
Fuga constante +  acidosis 
respiratoria severa
Inicio PrismaLung®

VPP

18º día
Traqueostomía por 

ORL

Destete dificultoso
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CONCLUSIONES

- ECCO2R puede realizarse con flujos de sangre < 0,5 L/min. Permitiendo accesos
vasculares de menor calibre, facilitando su manejo clínico y UNIVERSALIZANDO su
uso en UCI.

- Se trata de una terapia con gran versatilidad. Se puede combinar con la TRR
- Sus dos usos principales serian SDRA y EPOC. Es NECESARIA una MAYOR

EVIDENCIA CIENTÍFICA.
- En SDRA tiene como objetivo aplicar una VPP para prevenir VILI. Se intentará

inicio PRECOZ cuando: parámetros ventilatorios potencialmente lesivos + Acidosis
+ Hipercapnia

- Útil para disminuir Hipercapnia. No indicado en hipoxémica grave (ECMO vv)
- Faltan estudios para determinar EFECTOS ADVERSOS
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