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ECMO	
  in	
  different	
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ECMO	
  FOR	
  SEPTIC	
  SHOCK???	
  	
  

What	
  do	
  I	
  know?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  …I	
  don’t	
  know	
  a	
  damn!	
  



Careggi	
  ECMO	
  Center	
  numbers	
  

Mortality	
  	
  
ECMO	
  SS	
  	
   	
  44%	
  
ECMO	
  no-­‐SS	
   	
  48%	
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ECMO	
  FOR	
  SEPTIC	
  SHOCK	
  	
  

What	
  do	
  others	
  know?	
  
	
  

	
   	
   	
   	
  …not	
  too	
  much!	
  
	
  



Definite	
  recommenda8on	
  in	
  pediatric	
  and	
  
newborn	
  Sep8c	
  Shock	
  

American	
  College	
  of	
  CriBcal	
  Care	
  Medicine	
  
Clinical	
  Guidelines	
  for	
  Hemodynamic	
  Support	
  
of	
  Neonates	
  and	
  Children	
  with	
  SepBc	
  Shock	
  

Brierley	
  J.	
  Crit	
  Care	
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  2009;	
  37:666–688	
  



Mortality	
  in	
  PSS	
  is	
  related	
  to	
  the	
  number	
  
of	
  organ	
  dysfunc8on	
  not	
  to	
  age.	
  

Ruth	
  A.	
  Cri8cal	
  Care	
  (2015)	
  19:397	
  



ECMO	
  and	
  age	
  in	
  adult	
  Sep8c	
  Shock	
  

All	
  pa8ents	
  aged	
  >	
  60	
  y	
  (n20)	
  died	
  

Huang	
  CT.	
  J	
  Thorac	
  Cardiovasc	
  Surg	
  2013;146:1041-­‐6	
  



Low	
  survival	
  for	
  pa8ents	
  with	
  SS	
  and	
  V-­‐A	
  ECMO	
  

Cheng	
  A.	
  Journal	
  of	
  Cri8cal	
  Care	
  (2013)	
  28,	
  532	
  

Taiwan	
  2001-­‐2009	
  	
  



Paris	
  2008-­‐2011	
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  Care	
  Med	
  2013;	
  41:1616–1626	
  

71%	
  



Pneumonia	
  as	
  the	
  principal	
  cause	
  of	
  Sep8c	
  Shock	
  
Bréchot	
  N.	
  Crit	
  Care	
  Med	
  2013;	
  41:1616–1626	
  



Sep8c	
  Shock	
  with	
  depressed	
  contrac8lity!	
  
Bréchot	
  N.	
  Crit	
  Care	
  Med	
  2013;	
  41:1616–1626	
  



•  Peripheral	
  vasodilata8on	
  
•  Intrinsic	
  myocardial	
  dysfunc8on,	
  masked	
  by	
  the	
  concomitant	
  eleva8on	
  in	
  cardiac	
  

index	
  
•  Abnormal	
  increase	
  in	
  lei	
  ventricular	
  end-­‐diastolic	
  diameter	
  in	
  survivors	
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Cardovascular	
  response	
  to	
  sepsis	
  





VV-­‐ECMO	
  in	
  Sep8c	
  Shock	
  related	
  ARDS	
  

ARDS	
  is	
  frequent	
  in	
  sep8c	
  pa8ents	
  
ECMO	
  fosters	
  protec8ve	
  ven8la8on	
  

Established	
  role	
  



Hypercapnia	
  induced	
  by	
  protec8ve	
  ven8la8on	
  causes	
  
pulmonary	
  hypertension	
  and	
  strain	
  on	
  RV	
  

Morimont	
  P.	
  Acta	
  Anaesthesiol	
  Scand.	
  2015	
  Apr;59(4):448-­‐56	
  



Central	
  role	
  of	
  RV	
  in	
  circulatory	
  failure	
  in	
  ARDS	
  

Repesse´X.	
  Curr	
  Opin	
  Crit	
  Care	
  2016,	
  22	
  



Acta	
  Anaesthesiologica	
  Scandinavica	
  2015	
  



Acta	
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Lactates	
  in	
  ECMO	
  survivals	
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Pulmonary	
  &	
  Cardiac	
  failure	
  
	
  
	
  

VA-­‐ECMO	
  
	
  

…but	
  



Pulmonary	
  &	
  Cardiac	
  failure	
  
VA-­‐ECMO	
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Pulmonary	
  &	
  Cardiac	
  failure	
  

•  V-­‐VA	
  ECMO…	
  
•  Central	
  cannula8on…	
  



Posi8ve	
  pre-­‐ECLS	
  cultures	
  are	
  a	
  risk	
  factor	
  for	
  
infec8ve	
  complica8ons	
  	
  

Vogel	
  AM.	
  Journal	
  of	
  Pediatric	
  Surgery	
  (2011)	
  46,	
  2260–2264	
  



How	
  do	
  I	
  proceed	
  in	
  a	
  (sep8c)	
  shocked	
  pa8ent…	
  
Assess:	
  

–  RV	
  func8on	
  
–  Pulmonary	
  hypertension	
  
–  LV	
  func8on	
  

Pre-­‐exis8ng	
  pulmonary	
  
hypertension	
  and	
  
chronic	
  heart	
  failure?	
  

Consider	
  
contraindica8ons	
  and	
  
abandoning	
  

RV	
  failure	
  prevailing	
  and/
or	
  LV	
  dysfunc8on	
  
secondary	
  to	
  hypoxemia?	
  

VV	
  ECMO	
  

yes	
  

no	
  

Sep8ck	
  shock	
  and	
  
myocardial	
  depression?	
  

VV	
  ECMO+IABP	
  

VA	
  ECLS	
  

no	
  

yes	
  

no	
  

Peris	
  A.	
  J	
  Ar8f	
  Organs	
  (2015)	
  18:99–105	
  
Lazzeri	
  C.	
  Heart,	
  Lung	
  and	
  Vessels.	
  2015;	
  7(2):	
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Do	
  I	
  consider	
  to	
  use	
  ECMO	
  in	
  an	
  adult	
  
pa8ent	
  with	
  primary	
  Sep8c	
  Shock?	
  

•  No…(not	
  yet)	
  

Is	
  shock	
  a	
  determent	
  for	
  ECMO?	
  

•  No…(not	
  always)	
  


