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Introduccién y objetivos: La terapia de eliminacién
extracorpérea de extracciéon de didxido de carbono
(ECCO:2R) surge como una herramienta prometedora
para la correccién de la acidosis hipercapnica en
pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA). Es una técnica menos invasiva que la
oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO) y
facilita la aplicaciéon de estrategias de ventilacion
mecanica protectora.

El objetivo es describir nuestra experiencia en el uso
de ECCOsR para tratar la hipercapnia en pacientes
con SDRA

Material y métodos: Estudio descriptivo
retrospectivo con pacientes ingresados en el Servicio
de Medicina Intensiva del Complejo Asistencial de
Zamora entre el 01/01/2021 y el 01/09/2024. Se
recopilaron datos de la base ICCA y se analizaron
con SPSS 24.0.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes varones, con
edad media de 64 afios y alta gravedad al ingreso.
Los antecedentes maés frecuentes fueron hipertensién
arterial (HTA) (43%), diabetes melitus tipo 2 (DM2)
(29%) y dislipemia (DL)(43%). El 86% ingresé por
insuficiencia respiratoria aguda. Todos recibieron
ventilacién mecénica invasiva durante una media de
17 dias; el 71% desarroll6 SDRA y fallo renal,
necesitando terapias de depuracién extrarrenal. La
ECCO:R se inici6 por acidosis refractaria (pH 7,17;
pCO2 80), observandose mejoras significativas a las
24, 48 y 72 horas. La duracién media de la terapia fue
de 4 dias. Las complicaciones estuvieron relacionadas
con anticoagulacién. Hubo una mortalidad del 43%.

Conclusiones: La ECCO2R es efectiva para corregir
la acidosis respiratoria severa, aunque con riesgos
asociados a la anticoagulacion
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En los dltimos afios, especialmente en el contexto
de la pandemia por SARS-CoV-2, se ha observado un
aumento significativo en la incidencia de
insuficiencia respiratoria aguda (IRA) en el contexto
de un sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
[1]. Esta condicién a menudo requiere intubacién
endotraqueal y ventilacién mecénica invasiva (VMI).
No obstante, la VMI no estd exenta de riesgos y
puede inducir un dafio pulmonar conocido como
lesién pulmonar inducida por el ventilador (VILI, por
sus siglas en inglés) [2]. Para reducir estos efectos, es
importante aplicar estrategias de ventilacién
protectora, que incluyen la limitacién del volumen
tidal a 4-6 ml/kg del peso ideal, presiones en la via
aérea distal (DP) inferiores a 15 ¢cmH>0O, presiones
mesetas por debajo de 27 cmH>O y la administraciéon
de una presién positiva al final de la espiracién
(PEEP) adecuada. Sin embargo, estas medidas
pueden provocar un aumento en los niveles de pCOo,
con efectos perjudiciales [3].

En este contexto, surge la necesidad de
implementar terapias de eliminacién extracorpérea
de dioxido ce carbono (CO2), que permiten la
eliminacién de CO2 mediante un sistema de filtrado.
Estas terapias ofrecen una mayor comodidad y
menor complejidad de uso en comparacién con la
oxigenaciéon por membrana extracorpérea (ECMO)
[4]. El mayor beneficio de estas terapias se obtiene en
pacientes que presentan hipercapnia sin hipoxemia
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severa asociada. En casos de hipoxemia severa, la
terapia ECMO podria ser mas adecuada [5]. El
objetico de esta publicacién es describir el perfil de
pacientes ingresados en nuestra unidad que
precisaron aplicar la terapia de extraccién de COs..

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo retrospectivo que incluye a
todos los pacientes del Servicio de Medicina
Intensiva del Hospital Virgen de la Concha de
Zamora que requirieron terapia de extracciéon de CO2
(ECCOxR). El periodo de estudio abarca desde el 1 de
enero de 2021 hasta el 1 de septiembre de 2024. Las
variables consideradas en el estudio fueron: sexo,
edad, escalas de gravedad al ingreso (APACHE,
SAPS y SOFA), comorbilidades (hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipemia, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica), pardmetros de
gasometria arterial al inicio del tratamiento, a las 24,
48 y 72 horas, duracién de la terapia y mortalidad.
Los datos se extrajeron de las bases de datos de
nuestra unidad (ICCA) y se analizaron mediante
Excel, utilizando estadisticas descriptivas bésicas.

RESULTADOS

En el periodo de estudio previamente descrito se
incluyé un total de 7 pacientes. Todos los pacientes
eran hombres, con una edad media de 64 afios. Al
ingreso, presentaban elevadas puntuaciones medias
en las escalas de gravedad: APACHE 11, SAPS 34 y
SOFA 3. En términos de comorbilidad, el 43% de los
pacientes tenia HTA, el 29% DM2, el 43% DL y el
30% enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOCQC).

El motivo principal de ingreso en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) fue insuficiencia
respiratoria aguda, que se di6 en el 86% de los
pacientes, mientras que el 14% restante ingreso
debido a shock séptico abdominal postoperatorio tras
una perforacion intestinal. Durante la estancia en la
UCL el 100% de los pacientes requirié intubacién
orotraqueal y VMI. El 71% desarrollé SDRA y el 71%
present6 fracaso renal asociado, lo que requiri6
terapias de depuracién extrarrenal en un 71% de los
casos. La media de dias de VMI antes del inicio de la
terapia con ECCO2R fue de seis dias. El 86% de los
pacientes habfa sido tratado previamente con
corticoides y en el 43% de los casos se hizo necesaria
la terapia en dectbito prono durante la
hospitalizacion.

La terapia ECCO2R se inici6 en el 100% de los
pacientes debido a acidosis respiratoria refractaria
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con hipercapnia severa, con una media de pH de 7.17
y una pCO2 de 80 mmHg al inicio. La eficacia de la
terapia se evalué mediante gasometrias de control a
las 24, 48 y 72 horas. A las 24 horas, los resultados
mostraron una media de pH de 7.39 y pCO; de 55
mmHg; a las 48 horas, pH de 7.42 y pCO; de 52
mmHg; y a las 72 horas, pH de 7.45 y pCO; de 54
mmHg. La duracion media de la terapia fue de
cuatro dfas. De los siete pacientes incluidos en el
estudio, tres de ellos (43%) fallecieron durante el
periodo de observaciéon. Las complicaciones
observadas se relacionaron con la anticoagulacién del
circuito. Con tiempos de coagulacién prolongados se
presenté hematoma en un paciente, sangrado
intracraneal en dos pacientes y con rangos
infraterapeuticos se precisé de mayor recambio del
sistema. Otras complicaciones fueron asociadas al
catéter en un paciente y la mortalidad de la muestra
fue del 43%.

Los resultados obtenidos indican que la terapia de
eliminacién de CO, (ECCOzR) representa una opcién
prometedora para la correccion de acidosis
respiratoria refractaria a la ventilacién mecénica
convencional, permitiendo optimizar la ventilacién
mecdanica protectora. No obstante, aunque la terapia
muestra beneficios evidentes, no estd exenta de
complicaciones o reacciones adversas, que pueden
ser frecuentes y asociadas a una alta
morbimortalidad.

CONCLUSION

La terapia de eliminacion de CO. constituye una
opcién prometedora para la correccion de la acidosis
respiratoria refractaria en pacientes con SDRA. Esta
terapia facilita la preservaciéon de una ventilacién
mecanica protectora y permite una mejora
significativa en los parametros de pH y pCO: en un
corto periodo de tiempo (24-72 horas) [6]. No
obstante, a pesar de sus beneficios evidentes, la
terapia no estd exenta de complicaciones. Esta
realidad se refleja en la alta morbimortalidad
observada, con una tasa de mortalidad del 43% entre
los pacientes estudiados. Por lo tanto, aunque la
terapia ECCO2R demuestra ser efectiva, su aplicaciéon
debe realizarse con cautela y en contextos clinicos
rigurosamente controlados
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