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Resumen

Introduccién y objetivos. Larecuperacion es el objetivo de lamayoria de |os pacientes que reciben un
oxigenador extracorporeo de membrana venoarterial (ECMO-VA) en € contexto de shock cardiogénico. La
evaluacion de la recuperacion constituye un desafio y ningun protocolo ha demostrado su superioridad frente
aotros.

M étodos. Estudio retrospectivo, realizando un andlisis descriptivo de los resultados de nuestro protocol o de
estudio de recuperacion y la evolucion de dichos pacientes en su destete.

Resultados: Desde el afio 2009 se han implantado 145 ECMO-VA y 108 (74,5%) como puente a
recuperacion, objetivo que se consiguio en 72 (49,7%) pacientes, estos tenian una edad media de 55,93 (+
12,54 DE) aiosy 53 (73,6%) casos eran varones. En nuestro centro una vez alcanzado un soporte suficiente
pararevertir €l fallo organico, que permitala disminucion de fa&rmacos vasoactivos, se realizan ensayos de
destete diarios, consistentes en una reduccion gradual del flujo en ECMO alo largo de 30 minutos, con la
monitorizacion de pardmetros hemodindmicos y ecocardiogréficos. Tras 2 ensayos consecutivos separados
por 24 horas en los que la fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) alcanzael 35% y se mantiene
adecuada tolerancia hemodinamica, se procede alaretiradadel ECMO. En nuestra serie se logré un destete
exitoso en el 98,6% de |os casos, tras una media de asistenciade 6,57 (+ 3,59 DE) dias, siendo las etiologias
mas frecuentes el shock poscardiotomia 40,3%, la disfuncion primaria del injerto 25% y posinfarto agudo de
miocardio 13,9%. Se definid fracaso del destete, la presencia de bajo gasto en las primeras 48 horas desde la
retirada del dispositivo, criterio que se cumplio solo en un caso (1,4%) y aumento a 2 (2,8%) casos si
ampliamos €l criterio alos 30 dias. A pesar de un destete exitoso, |la mortalidad tras laretirada del ECMO-
VA estuvo presente en 20 (27,8%) pacientes, lamayoria 16 (80%) casos ocurrieron en los primeros 30 dias.

L as principales causas de mortalidad fueron las infecciones 4 (5,6%) casosy complicaciones neuroldgicas 4
(5,6%) casos. Finamente, la supervivencia en los pacientes que se logro €l destete fue en 52 (72,2%), pero
del 35,9% del total de ECMO-V A implantadas pacientes tras un seguimiento de 11,75 (2,87 = DE) meses. En
lafigura se realiza un resumen sobre el total de ECMO-V A implantadas.




Organigrama de ECMO-VA implantadas.

Conclusiones: Atendiendo a los resultados presentados, €l protocolo de destete descrito puede ser una
estrategia segura ala hora de evaluar larecuperacion en ECMO.



