TALLER 8: DE L’ATURADA CARDIORESPIRATORIA
CASSICA A LA PERLLONGADA

1. Justificacio:

L’aturada cardiorespiratoria (ACR) té com a resultat una alta morbimortalitat. Malgrat una
actuacidé correcta i eficient, els resultats en termes de mortalitat i estat neurologic després
d’una reanimacio d’una ACR a Espanya sén descoratjadors, amb una supervivéncia mitja del

7'9%.

En el pacient en ACR, es considera reanimacio cardiopulmonar (RCP) perllongada, aquella que
no recupera la circulacié espontania (ROSC) després dels primers tres cicles de RCP. L’ACR
refractaria al tractament convencional amb RCP té un pronostic infaust, amb una probabilitat
de mort de més del 90%, essent nul-la la probabilitat de supervivencia més enlla dels 15-20

minuts de RCP.

L’Us de la oxigenacié per membrana extracorporia ECMO en pacients en ACR es coneix com a
ressuscitacié cardiopulmonar extracorporia (ECPR). Les guies de RCP publicades ja
contemplen el seu Us. La seva implementacio en diferents centres esta mostrant resultats
esperancadors. D’altra banda també és una terapia utilitzada a la perfusié d’organs en
pacients en ACR amb objectiu de donacid, en el circuit de la donacié en asistolia no controlada

(DANC).

2. Objectiu:

Amb aquest taller es pretén familiaritzar als seus participants en quins serien els criteris
d’inclusié de pacients per ser candidats a ECPR i en quins d’ells podrien ser-ho a iniciar un

procés de donacid en asistolica no controlada (DANC).

3. Objectius especifics:

e Coneixer quins serien els criteris d’inclusié de pacients en ACR en el programa ECPR
e Coneixer el circuit que es segueix en els pacients que entren en el programa de ECPR.

e Revisar el perfil de candidat que podria optar a entrar en el programa de DANC



e Discussio de casos clinics.



