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Resumen

Introduccién y objetivos. El oxigenador de membrana extracorpérea de tipo veno-arterial (ECMO V-A) es
un sistema de asi stencia mecanica que puede proporcionar un soporte circulatorio y respiratorio en pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) refractaria. Estos sistemas se estan convirtiendo en una terapia alternativa
eficaz alas asistencias ventriculares convencional es, obteniendo altas tasas de éxito con menor nUmero de
complicaciones. Se estan empleando con grandes expectativas en diferentes formas de insuficiencia
cardiaca grave (izquierda pura, derecha pura, biventricular) y en enfermedad tromboembdlica crénica (tras
tromboendarterectomia). El proposito de este estudio esrevisar de forma retrospectivalas ECMO V-A
implantadas en un Unico centro desde junio de 2010 (primer implante) hasta diciembre de 2011.

Métodosy resultados: Un total de 9 implantes, 5 mujeresy 4 varones. Incluyen pacientes con enfermedad
tromboembdlica crénica, miocardiopatia dilatada idiopética, isquémicay postparto, miocardiopatia restrictiva
de ventriculo derecho y diseccién adrtica aguda. Tiempo medio de ECMO 23 dias, necesidad de drogas
vasoactivas en los 9 pacientes y de bal6n de contrapulsacion en 4. Las principal es complicaciones
encontradas fueron: cambio de oxigenador en 4 pacientes, sangrado por canulaen 5, fallo de bomba en

1 paciente, trombopeniaen 2 eisquemia distal de miembros inferiores 3. Se produjo €l exitus en 2 pacientes
(tabla).

Conclusiones: El uso de ECMO V-A en IC grave es unaterapia muy eficaz incluso en pacientes con
insuficiencia cardiaca derecha pura, con resultados excelentes si se hace una cuidadosa seleccion del perfil de
riesgo (datos de fallo hepatico y renal grave preimplante).






