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Resumen

Introduccién y objetivos. El oxigenador extracorpdreo de membrana venoarterial (ECMO-V A) proporciona
soporte cardiopulmonar efectivo en situaciones de compromiso hemodindmico. Ladecision del momento
optimo del destete supone una meticul osa evaluacion de diferentes factores entre los cuales la ecocardiografia
es un factor decisivo, la cua no se encuentra adecuadamente estandarizada. Nuestro objetivo fue evaluar los
parametros ecocardiogréficos predictores de un destete exitoso.

M étodos: Analisis retrospectivo de los casos de ECMO-V A en un hospital terciario (n = 91) excluyendo los
implantes electivos y alos que no se realizd prueba de destete debido a que el paciente fallecié por
complicaciones 0 encefalopatiairreversible. Se analizaron los parametros ecocardiograficosy su relacion con
el destete exitoso del ECMO (supervivencia > 48h tras explante y no mortalidad por shock cardiogénico
durante el ingreso).

Resultados: De los 63 pacientes incluidos (tabla 1), se logré un destete exitoso en un 47,6%, con una
supervivencia global del 42,9%. La prueba de destete precisd ecocardiograma transesofagico en un 46% de
los casos, considerandose suficiente con la valoracion transtorécica en e resto (tabla 2). Los parametros que
se relacionaron significativamente con €l éxito del destete fueron la apertura 1:1 de la valvula adrtica (58% si
apertura 1:1 frente a0% si vavula cerrada; p = 0,002), una mayor fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEV1) (44,2 frente a 30,8%; p 0,001) y lamayor reduccion del flujo del ECMO durante la prueba
(1,5 frentea 1,95 Ipm; p = 0,042). Una FEVI > 33,4% se mostré como valor de corte 6ptimo para discriminar
los pacientes que tuvieron un destete exitoso (ABC = 0,808, S. 93%, E: 72%) (figura). Sin embargo, no
observamos diferencias en el éxito del destete en cuanto asi la prueba se realizé con dobutamina (p = 0,675)
o Noradrenalina (p = 0,132), laintegral tiempo-velocidad del tracto de salidadel ventriculo izquierdo | (15,4
frentea12,8 cm; p = 0,108) o e desplazamiento sistolico del plano del anillo tricuspideo (TAPSE) (18,2
frente a 15,2 mm; p = 0,191), aunque la ausencia de fallo ventricular derecho (VD) mostro unatendenciaala
significacion (éxito 58,8% si VD normal frente a44,4% si disfuncion sistélica; p = 0,051).

Caracteristicas basales, resultados ecocardiograma de destete y evolucion



1. Caracteristicas basales y situacion al implante (n = 63)

Caracteristicas basales

Situacion al ingreso

Edad (media+ DE)

Varén (n, %)

Indicacion (n, %)

Shock cardiogénico

Parada cardiorrespiratoria
refractaria

Tormenta arritmica

Shock poscardiotomia

Otros

61,4 + 9,7

47 (74,6%)

32 (50,8%)

6 (9,5%)

4 (6,3%)

18 (28,6%)

3 (4,8%)

2. Resultados ecocardiograma de
destete

Fraccion de eyeccion
del ventriculo
izquierdo (%) (media,
DE)

38+ 13,6

ITV-TSVI (cm)

(media, DE) 14,46 + 4,63

TAPSE (mm) (media,

DE) 16,6 £ 5,5

Funcion sistélica
normal del ventriculo 34 (54%)
derecho (n, %)

Aperturavévula

0,
adrtica1:1 (n, %) 0 (76:2%)
Flujoinicial (Ipm)
o inica 3,32 + 0,69
Flujo final (Ipm) 1,70 + 0,66

(media, DE)

Farmacos durante la
prueba

Dobutamina (n, %) 30 (47,6%)



pH (media + DE) 7,24+ 0,19

Noradrenalina

(1, %) 12 (19%)

lactato (mmol/l) (media

+DE) 7,27 £ 4,66

Fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo 30,2 + 18,1
(%) (media+ DE)

3. Evolucion
Disfuncioén del

ventriculo derecho (n, 30 (47,6%)
%)

Parada
cardiorrespiratoria 34 (54,0%)
preimplante (n, %)

Destete

0,
exitoso (n, %) 30 (47.6%)

Tiempo de parada
cardiorrespiratoria 247+ 21
(minutos) (media + DE)

Supervivencia

At o) 27 (429%)

Implante percutaneo (n, %) 41 (65,1%) Causas de fallecimiento (n, %)

Fémoro-femoral (n, %) 51 (81%) Encefalopatiaandxica 3 (4,8%)

Caracteristicas
procedimiento BCIAO (n, %) 31 (49,2%) ShOCk/FM O 19 (30,2%)
refractario
Tiempo en ECMO (dias) 0
(media, DE) 5,94 + 381 Otras 13 (20,6%)

BCIAo: bal6n de contrapul sacion intraadrtico; ECMO-VA: oxigenador con membrana extracorpdorea
venoarterial, FMO: fracaso multiorganico; ITV-TSVI: integral tiempo velocidad del tracto de salida del
ventriculo izquierdo; TAPSE: desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo.

FEVI en |la prueba de destete. Curva ROC.



Conclusiones: Entre los parametros ecocardiograficos parala prediccion del destete favorable del ECMO, la
mayor recuperacion dela FEVI, la apertura de la valvula adrtica en todos los ciclos y la mayor disminucion
del soporte durante la prueba se relacionaron con mayor tasa de éxito del destete de manera significativa.



