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Resumen

Introduccién y objetivos. En los pacientes portadores de protesis valvulares cardiacas (PV C) en situacion de
shock cardiogénico (SC), €l soporte con oxigenador extracorpdreo de membrana venoarterial (ECMO-VA)
puede inducir trombosis de la prétesis debido a un aumento de estasis sanguineo en las camaras cardiacas. El
objetivo es andlizar laincidencia de complicaciones trombdticas en estos pacientesy |os resultados en
nuestra serie.

M étodos: Desde septiembre de 2014 y abril de 2019, 62 pacientes fueron tratados con ECMO-V A por SC
refractario. De ellos, 19 eran portadores de PV C. Se andliz6 las caracteristicas de | os pacientes, |a aparicion
de eventos trombdticos, asi como la mortalidad hospitalaria.

Resultados: De los 19 pacientes con PV C, 14 (74%) tuvieron un ECMO-VA de canulacion central y 5 (26%)
periférico. En 18 de 19 casos (95%) la etiologia del SC fue poscardiotomia. La mediana de edad fue de 57
(RIC 48-70) aflos y €l 53% eran varones. La mediana de tiempo de soporte fue de 6 (RIC 4-10) dias. De los
19 pacientes, 8 (42%) tenian una prétesis adrtica mecanica, 7 (37%) protesis mitral mecanica, 3 (16%)
prétesis adrtica bioldgica, y 1 (5%) doble prétesis mitral y adrtica mecanicas. Un total de 4 pacientes (21%)
sufrieron unatrombosis de la PV C, todas €ellas mecéanicas (1 adrtica, 2 mitral, 1 doble). Tres de estos 4
pacientes fallecieron y uno necesité un trasplante cardiaco. Uno de estos pacientes sufrié un accidente
cerebrovascular agudo isquémico como causa principal del fallecimiento. Las caracteristicas de |os pacientes
gue sufrieron trombosis de PV C se muestran en latabla. De los 19 pacientes con PV C, 9 pacientes (47%)
fallecieron durante el ingreso hospitaario, y 13 tuvieron alguna complicacién mayor (68,4%). En
comparacion con el grupo de pacientes con ECMO no portadores de protesis, no encontramos diferencias
estadisticamente significativas en mortalidad (47 frente a 61%) ni en complicaciones mayores (68,4 frente a
71%).

Caracteristicas de los pacientes que sufrieron trombosis protésica
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ACVA: accidente cerebrovascular agudo, ECMO: oxigenador extracorporeo de membrana, TxC: trasplante
cardiaco.

Conclusiones: Latrombosis de PV C es una complicacion relativamente comin y con el evada mortalidad en
paci entes gque requieren soporte mecanico con ECMO-VA, s bien lamortalidad y |a tasa de complicaciones
del global de pacientes con PV C no parece verse aumentada respecto a los no portadores.



