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Resumen

Introduccién y objetivos. Las lesiones residuales en | os pacientes de cirugia cardiaca que reciben apoyo de
ECMO pueden dar lugar a una recuperacion incompleta de la funcion cardiaca

M étodos: Estudio observacional retrospectivo, recogiéndose |os pacientes de cirugia cardiaca pediétrica que
recibieron ECMO dentro de los 14 dias poscirugia, durante los tltimos 10 afios. Se definié como lesion
residual, alalesion cardiaca que fuera hemodinamicamente significativa, y que requiri6 intervencion parala
decanulacién con éxito. Se estudiaron datos demograficos, quirdrgicos, indicaciones de ECMO, hallazgos
ecocardiogréficos, y resultados del cateterismo. La evaluacion de las lesiones residuales basado en la
duracion de laasistencia ECMO, las intervenciones |levadas a cabo, y |os resultados, también fueron
examinados.

Resultados: Se evaluaron lesiones residuales por cateterismo en 64 de |os 88 pacientes que precisaron
soporte en ECMO en el posoperatorio cardiaco. El 54,7% eran pacientes neonatales ( 30 dias de vida). Las
indicaciones de ECMO fueron: Fallo de salida de circulacion extracorporea (41%), bajo gasto (29%),
posparada cardiocirculatoria (28%) y arritmia (1,6%). Se detectaron |esiones residual es en 44 pacientes
(68%), predominantemente en ramas pulmonares (n = 15), arco adrtico(n = 12), shunts (n = 8) y arterias
coronarias (n = 5). La ecocardiografia detectd 14 lesiones residuales (31,8%) y el cateterismo cardiaco
detect6 30 lesiones residuales (68,2%). Se realizd intervencionismo percutdneo en 34 pacientes (77%), y en
los 3 primeros dias de asistenciaen ECMO en 14 pacientes, (mejorando el porcentaje de decanulaciony la
duracion de asistenciaen ECMO, frente alos que se realizd mas tarde (71% decanul acion/6 dias duracion
ECMO y 35% decanulacién/9 dias duracion ECMO,p = 0,037). De los que se realizo reintervencion
quirargica, 11 pacientes, el porcentaje de decanul acion fue de 36%.

Conclusiones: En nuestra experiencia las |lesiones residual es estan presentes en aproximadamente la mitad
de los pacientes que precisan soporte en ECMO en el postoperatorio de cirugia cardiaca. Todos los pacientes
gue precisen ECMO y no se consiga salir de asistencia con éxito, deben ser evaluados de forma activa para
buscar |esiones residuales, preferentemente en la sala de hemodinamica. La deteccion temprana de lesiones
residuales y su tratamiento se asocian con un mejor resultado clinico.



