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PROPÓSITO

Analizar la evidencia científica disponible sobre el uso de la EDC  (ecografía DOPPLER CerebraL) ) para pesquisar 
las complicaciones en el SNC en pacientes pediátricos en ECMO.

La circulación extracorpórea (ECMO) es un puente que se ha perfeccionado para 
reemplazar la funcionalidad pulmonar y/o cardiaca de forma temporal, aporta 

tiempo para la recuperación o terapéuticas de larga duración.  

La tasa de supervivencia de los pacientes en ECMO es 
del 55%. 

Una complicación frecuente es la hemorragia 
intracraneal.

La ecografía Doppler cerebral puede ser útil en la 
pesquisa de las complicaciones en el sistema 
nervioso central más frecuentes, en aquellos 

pacientes pediátricos que tienen ventana acústica 
para la realización.



Búsqueda bibliográfica en las bases de datos; 
MEDLINE, Cochrane, Lilacs y bibliografía gris

“Ultrasonography, Doppler Transcranial, Extracorporeal Membrane 
Oxygenation y Child”
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MATERIALES & MÉTODOS



El índice de pulsatilidad (PI) (velocidad sistólica - velocidad diastólica) / velocidad media ha demostrado ser menor 
durante el inicio de la ECMO.  

El aumento de la PI (IP > 1.3) puede ser una indicación de patología cerebral.
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RESULTADOS



En los niños que no sufrieron lesión neurológica, las
velocidades del flujo sanguíneo cerebral fueron más bajas
que lo normal mientras estaban en ECMO y aumentó después
de la decanulación.

Los niños con HIC tuvieron velocidades del flujo
sanguíneo mayor, días antes del reconocimiento clínico de
sangrado.

La medición de la velocidad del flujo 
sanguíneo cerebral puede representar una forma 

no invasiva de predecir complicaciones 
cerebrales.



Conclusión:

La  medición de las velocidades de flujo sanguíneo cerebral puede representar una forma no invasiva de 
predecir complicaciones cerebrales.

Falta suficiente evidencia de calidad para poder afirmarlo.
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