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Resumen

Introduccién y objetivos. Existe un aumento del uso de dispositivos de soporte mecanico circulatorio
(SMC), como el oxigenador extracorporeo de membrana (ECMO). Estos dispositivos permiten alcanzar
supervivencias > 50% en pacientes con mortalidad cercanaa 100% pero su empleo asocia complicaciones,
siendo las neurol 6gicas de las méas graves

M étodos. Desde abril de 2009 se implantaron en nuestro centro 252 dispositivos de SMC a 206 pacientes,
145 ECMO venoarterial a 141 pacientes. Revisamos caracteristicas y frecuencia de complicaciones
neurol 6gicas graves.

Resultados: 107 eran varones (75,89%). Edad media 57,48 afos. EscalaINTERMACS 1 en 139 pacientes, 2
en 6 pacientes. Las indicaciones del soporte pueden verse en el gréfico. 25 pacientes habian sufrido parada
cardiorrespiratoria (PCR) recuperaday 23 implantes se realizaron en PCR como maniobra de RCP. Tiempo
medio de ECMO 5,07 dias. Motivo de retirada: recuperacion 72 pacientes (49,65%), muerte 46 (31,72%),
otra asistencia 26 (17,93%), trasplante cardiaco 1 (0,69%). Durante el soporte 15 pacientes sufrieron
complicaciones neurol6gicas. 11 fueron encefal opatias anoxicas, estando 10 de ellas en relacion con PCR
previay 4 fueron ictus establecidos (2,83%) (3 isqguémicosy 1 hemorréagico), falleciendo este Ultimo por
dicha causa. Estos pacientes se recogen en latabla 1. Seinicié anticoagulacion tras e implante en 112 casos.
Laestrategiainicial fue bivalirudina en 21 dispositivos (18,7%) y heparina sodica en 91 (81,3%), con bolo de
100-150 UI/K g durante el implante; segun la patologia de base y estado de coagulacién basal. El inicio dela
anticoagulacion se retraso un tiempo minimo de 6-8 horas con una media de 21 horas. Se monitorizo el
tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa), pararatios de 1,5-2,5 iniciamente cada 4 horasy
posteriormente cada 12-24 horas cuando |os niveles eran estables. En |os pacientes heparinizados se empled
determinacién de anti Xa en los casos en |os que no se alcanzaron niveles adecuados de TTPa. En 18 casos
(16,07%), debido ala dificultad para mantener ratios adecuadas y estables de anticoagulacion con heparina,
se cambio a bivalirudina
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Conclusiones: El empleo de una adecuada estrategia de anticoagulacion utilizando bivalirudina como
alternativa ala heparina en casos sel eccionados permite reducir laincidencia de complicaciones neurol 6gicas



de ictus en los pacientes portadores de ECMO VA.



