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Resumen

Introduccién: Hoy en dia € trasplante de pulmoén (TxP) se presenta como |a Unica opcion terapéutica para
pacientes con hipertension arterial pulmonar (HAP) refractariaal tratamiento o con enfermedad venooclusiva
pulmonar. El rapido deterioro de estos pacientes en lista de esperay la aparicion de episodios de fallo agudo
del ventriculo derecho con shock cardiogénico refractario, disminuyen mucho sus posibilidades de
supervivencia. El avance realizado en los Ultimos afios en el desarrollo y simplicidad de los circuitos
extracorporeos, como la membrana de oxigenacion extracorporea (ECMO), ha producido un incremento del
ndmero de casos comunicados en laliteratura sobre su utilizacion, si bien hasta la fecha no existen casos
publicados en nuestro pais en este grupo de pacientes. Presentamos 3 casos en los que el soporte ECMO fue
utilizado como puente al TXP con resultado satisfactorio.

M étodos; Se muestran en latabla.

Caso clinico 3.

Casos clinicos
Caso 1 Caso 2 Caso 3
Edad y sexo 30 F 59 M 46 M
Diagnostico Enfermedad pulmonar Enfermedad pulmonar  |HAP Idiopatica
venooclusiva venooclusiva




Tratamiento HAP

02 3L/min

02 3 L/min

022 L/min

Seguril 1 c/d

[loprost inhalado

Sildenafilo 180 mg/d

Epoprostenol 10 ng/kg/min

NA 0,04 2g/kg/min

Bosentan 150 mg/d

DB 8 ?7g/kg/min Epoprostenol 29 ng/kg/min
NA 0,2 ?g/kg/min DB 5 ?g/kg/min
DB 3 ?7g/kg/min
Clase funcional OMS IV A% A%
Progresion enfermedad |Rapida Répida Répida
Test 6 minutos 180m 240 m Imposibilidad de realizacion
por disnea
NT- proBNP (pg/ml) 1886 8091 6739
Ecocardiografia: Moderado/Grave Ligero/Grave Moderado/Grave
Derrame/Disfuncion
VD
Hemodinamica: 18/65/1,9 8/83/1,95 18/59/2,5
PAD/PAPM/IC
Indicacion ECMO Shock cardiogénico Insuficienciarespiratoria [Shock cardiogénico
Tipo de ECMO Veno-arterid \ eno-venosa Veno-arterid
Canulacion ECMO Femoro-femoral Femoro-atrial Femoro-femoral
Fluyjo ECMO 3,6 L/min 3,8 L/min 4,8 L/min
Diasen ECMO 26 3 14




Estanciaen 4 18 14
Reanimacién PosT x
(dias)

Tiempo estancia 61 55 69
hospitalaria(dias)

Supervivenciaenla  [Si (11 meses) Si (8 meses) Si (2 meses)
actualidad

02: oxigeno; NA: noradrenalina; DB: dobutamina; PAD: presion auricula derecha (mmHg); PAPm: presion
media arteria pulmonar (mmHg); IC: indice cardiaco (L/min/m?).

Conclusiones: Laconexion a ECMO debe realizarse cuando se han agotado todas las opciones terapéuticas,
ya que puede asociar complicaciones graves; pero antes de que se desarrollen fall os organicos secundarios
que contraindicarian el TXP. El alto riesgo de colapso cardiovascular de estos pacientes tras unainduccion
anestésica, asi como el incremento de las complicaciones cuando asociamos ECMO a ventilacion mecanicay
sedacion prolongada, plantea que el uso del soporte ECMO se realice sobre un paciente despierto, realizando
diariamente gercicios de fisioterapia respiratoriay manteniendo unaingesta oral normal, evitando asi la
translocacion bacterianay €l riesgo de sepsis. El soporte ECMO como puente al TXP no es adecuado para
todos los pacientes. Independientemente de las consideraciones clinicas y de los riesgos asociados ala
técnica, e soporte ECMO requiere pacientes altamente disciplinados capaces de tolerar largos periodos de
tiempo en cama conectados a un dispositivo cardiopulmonar. 1. El soporte ECMO juega un papel importante
como terapia de rescate en el manejo de los pacientes con Hipertension Pulmonar del grupo 1, durante la
espera del tratamiento definitivo: el TXP. 2. El mantenimiento de |os pacientes despiertosy sin ventilacién
mecéanica durante el soporte con ECMO es una novedosay prometedora estrategia hasta el momento del
TXP. 3. Son necesarias series mas largas que permitan comparar con las HAP sin ECMO sometidas a TXP.




