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Resumen

Introduccion: Unade las limitaciones de los dispositivos de asistencia ventricular de corta duracion (ST-
VADS) es el desarrollo de complicaciones vascul ares.

Objetivos. Se reportalaincidencia de complicaciones vasculares y factores posiblemente asociados alas
mismas, de dos ST-VADs. ECMO veno-arterial (V-A) e Impella

M étodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de 18 pacientes con ST-VADs.V-A ECMO (n=9) e Impella
(n =9) reclutados entre diciembre de 2009 y marzo de 2012. Variables recogidas: edad, sexo, superficie
corporal, diametro de las canulas 'y catéteres, acceso, presenciay tipo de complicacion vascular y estrategia
terapéutica para su resolucion. Las complicaciones isquémicas se definieron por signos clinicosy datos de
laboratorio como el aumento del acido lactico. Lavariable sangrado mayor se establecio en funcion de los
criterios TIMI. Sélo se registraron aquellas asociadas a complicaciones vascul ares local es.

Resultados: 18 pacientes fueron tratados con ST-VADs, 9 recibieron ECMO V-A 'y 9 Impella (4 Impella
2,5L,y 5 Impella5L). Los dispositivos ECMO se implantaron mediante acceso quirargico, y los dispositivos
Impella de manera percuténea, a excepcion de uno, implantado mediante esternotomia. Se documentaron

7 complicaciones vasculares con los dispositivos ECM O (80%), y 2 con los Impella (22%). La principal
complicacion del ECMO fue laisguemia de la extremidad, representando un 50% del total, asociada de
maneraindefectible al acceso femoral. Esta no implico una mayor mortalidad. Un 12,5% se produjeron tras
extraccion de la canula. El 100% de las complicaciones isgquémicas requirieron intervencion quirdrgica. La
isguémica fue més frecuente en pacientes con una superficie corpora pequefiay en aquellos en los que no se
implant6 una canula de perfusion anterograda. Las complicaciones isquémicas con dispositivos Impella
supusieron un 11%. Las complicaciones hemorragicas de los dispositivos ECMO e Impella se asociaron con
el acceso central (100%) conllevando una mortalidad del 66,6%. La diseccion de aortay la dislocacion de las
canulas representaron un 12% de las complicaciones.

Conclusiones: Latasa de complicaciones vasculares fue de un 80% con los dispositivos ECMO y de un 22%
con los dispositivos Impella. La superficie corporal pequefia, la enfermedad vascular periféricay € tipo de
acceso vascular o los principal es factores asociados.



