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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso de oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) en la parada
cardiacarespiratoria (PCR) refractaria (eRCP) es cada vez mas frecuente. Esta técnicarestablece la
perfusion, limita el dafio organico y permite el estudio etiolégico y tratamiento de la PCR. La eRCP es segura
y aumenta supervivencia en casos sel eccionados de PCR.

M étodos: Estudio observacional, prospectivo y unicéntrico realizado en un centro terciario. Se introdujeron
consecutivamente |os pacientes que recibieron eRCP desde el 1 de enero de 2018 hasta el 1 de mayo de 2023,
60 pacientes. Se estratificd la muestra en dos cohortes en funcién de si la PCR fue intrahospitalaria (PCRI) o
extrahospitalaria (PCRE). Se analizaron |os tiempos de atencion durante la PCR, el de implante de ECMO-
VA y laetiologiade laPCR. El objetivo primario fue la supervivencia hospitalarialibre de dafio neurol 6gico
incapacitante (CPC 1-2). Se calcul6 el nimero de 6rganos generados por paciente fallecido.

Resultados: Laedad mediafue 51 £+ 13 afios (75% varones), sin diferencias entre grupos. Tampoco
existieron diferencias en las comorbilidades (diabetes mellitus, cardiopatia i squémica crénica, enfermedad
vascular o pulmonar, o proceso tumoral previo). Los tiempos de atencion ala PCR se muestran en latabla.
Laetiologia cardiovascular fue la més frecuente en ambos grupos sin encontrar diferencias (67,7 vs 72,4%, p
= 0,380). Existié un mayor porcentaje de pacientes con ritmo desfibrilable en la PCRE (61,3 vs 31,0%; p =
0,019). No encontramos diferencias en el objetivo primario (25,8% PCRE vs 31,0% PCRI, p = 0,653). La
figura muestra la curva de supervivencia a 30 dias. Cuando analizamos |os resultados en funcion del ritmo
inicial observamos una tendencia a mayor supervivencia en ritmos desfibrilables (35,7 vs 21,9%, p = 0,235).
Delos 43 falecidos, 11 (25,6%) fueron donantes de érganos, generando un total de 20 rifiones, 9 higadosy 4
pulmones, siendo mas frecuente la donacion en la PCRE. Con respecto a las causas de mortalidad en la
cohorte global, la encefal opatia andxica fue la mas frecuente (48,8%), seguida de mortalidad relacionada con
problemas durante la canulacién (18,6%).
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Donante (%) 25,6 (11) 34,8 (8) 15,0 (3) 0,138

Conclusiones: LaeRCP es unatécnica factible con buenos resultados en pacientes con PCR, aungue se
asocia a complicaciones potencial mente mortales. No observamos diferencias en la aplicaciéon de un
programa de eRCP en pacientes con PCRE vs PCRI.



