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INTRODUCCION

El recambio plasmatico terapéutico (RPT)
en pacientes pediatricos con soporte con
oxigenacion por membrana extracorporea
(ECMO) representa un reto técnico por

las limitaciones de peso, volumen
extracorporeo y anticoagulacion. Aunque
el sistema Amicus Separator System
(Fresenius Kabi) esta disefado para
pacientes =20 kg, con las adecuaciones
especificas puede ser utilizado en
pediatricos criticamente enfermos.

OBJETIVO

Describir la técnica implementada para
realizar RPT seguro y efectivo con el
sistema Amicus en pacientes pediatricos
conectados a ECMO, mediante ajustes
individualizados.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron recambios plasmaticos
terapéuticos en linea con ECMO
utilizando el equipo Amicus Separator
System en cuatro pacientes con peso
<20 kg, entre agosto de 2023 vy
noviembre de 2024. El circuito del equipo
(160 mL) se cebd con sangre
reconstituida con hematocrito al 45%
para minimizar el impacto hemodinamico
(ver Imagen 1).
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Imagen 1: Llave de 3 vias conectada al
circuito Amicus para el cebado en la via
de extraccion.

conectdé al

volumeétricos

congelado,
anticoagulante en Amicus y heparina en
el circuito ECMO. Todo el procedimiento
se llevo a cabo con el

especializado en ECMO.

El fluo de extraccion de Amicus se
puerto precentrifuga del
ECMO vy el flujo de retorno al puerto
postcentrifuga (ver Imagen 2). Se ajusto
la velocidad de extraccion del Amicus a
10 mL/min y se realizaron dos recambios
completos, calculados
individualmente para cada paciente. La
reposicion se efectudé con plasma fresco
utiizando ACD-A como

apoyo del
hematologo pediatra y del

Imagen 2: Conexion del
Amicus al ECMO: flujo
de extraccion al puerto
precentrifuga y flujo de .
retorno al puerto
postcentrifuga.

RESULTADOS

Los procedimientos se completaron sin

eventos adversos mayores. Los
pacientes toleraron clinicamente el RPT,

manteniéndose estables durante vy
posterior al recambio. Los ajustes
tecnicos  permitieron  superar las

limitaciones del equipo sin comprometer
la seguridad del procedimiento.

CONCLUSIONES

A pesar de estar disefhado para
pacientes =220 kg, el sistema Amicus

puede ser utilizado con éxito en
pacientes pediatricos en linea con
ECMO, mediante planificacion

individualizada, ajustes técnicos precisos
y apoyo de un equipo multidisciplinario.
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