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Resumen

Introduccién y objetivos. El oxigenador extracorpdreo de membrana venoarterial (ECMO VA) esun
tratamiento de rescate en pacientes con shock cardiogénico, con una supervivencia descrita del 50%. La
decision de limitacion terapéuticay el reconocimiento de los pacientes en los que e implante del dispositivo
resulta futil es complejo. Describir la distribucidn de estos casos es nuestro objetivo.

M étodos. Revisamos de forma retrospectiva los pacientes adultos tratados con ECMO VA en un hospital
terciario entre 2009 y 2019.

Resultados: A 142 pacientes se lesimplanté una ECMO VA, con una supervivenciaglobal del 48,5%, la
media de edad fue de 57,4 afios (= 13,3 DE), de los cuales 107 (73,8%) eran varones. L as etiologias més
frecuentes del shock cardiogénico fueron shock poscardiotomia en 55 casos (37,9%), shock posinfarto agudo
de miocardio en 27 casos (18,6%) y disfuncion primaria del injerto en 22 casos (15,2%). Lamediade
duracion del soporte fue de 5,07 dias (+ 4,28 DE). En nuestra serie, entre las causas de fallecimiento,
descritas en lafigura, las mas destacadas fueron €l fracaso multiorganico (FMO) en 16 casos (21,05%),
seguido de las complicaciones neuroldgicas, que se dieron en 11 pacientes (14,48%) y en tercer lugar las
infecciones en 9 enfermos (11,84%). Lalimitacion del esfuerzo terapéutico se dio en 4 casos debido ala
presencia de futilidad (definida como la no recuperacion de la fraccion de eyeccidn en pacientes no
candidatos a trasplante). Todos ellos se trataban de pacientes varones, 3 casos fueron sometidos a cirugia
extracorpoérea que evolucionaron a shock poscardiotomiay un caso presentaba una comunicacion
interventricular (CIV) trasun SCACEST inferior. En los 3 primeros casos la asistencia se implantd puente a
larecuperaciony en el Ultimo se implant puente ala decision. La edad media fue de 78,6 afios (+ 2,61 DE)
y €l tiempo promedio de asistenciafue de 3,20 dias (= 2,22 DE), €l resto de los datos se describen en latabla.

Caracteristicas de los pacientes en los que existi6 futilidad en soporte con ECMO VA
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y PAC recuperacion

78  Masculino IAM inferior  CIV 0,88 VI 1 348 uentea o

decision

|AM: infarto agudo de miocardio; RVM: recambio valvular mitral; VAo: valvula adrtica; CIV: comunicacion
interventricular; PAC: pontaje aortocoronario; VD: ventriculo derecho; V1: ventriculo izquierdo; Cr: creatinina

Causas de mortalidad en soporte con ECMO VA.

Conclusiones. Lamortalidad en pacientes sometidos a soporte con ECMO VA es muy elevaday supone un
importante consumo de recursos. Es importante identificar alos pacientes con potencial de recuperacion o
trasplantabilidad paraintentar evitar que el tratamiento sea f(til.



