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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso del oxigenador extracorpéreo de membrana venoarterial (ECMO-VA) en
cardiologia ha aumentado de manera exponencial en los Ultimos afios, de tal forma que muchas de sus
indicaciones actualmente se encuentran fuera del entorno quirdrgico, en contexto de patologia cardiol 6gica
meédica (no quirdrgica).

M étodos. Evaluamos la experiencia en nuestro centro de los primeros 5 afios desde del inicio de un
programade ECMO-VA para patol ogia cardiol 0gica aguda. En este programa laindicacion, implante,
abordaje y, en muchos casos, |a decanulacion fueron |levados a cabo por cardiologia. Se recopilaron de
manera retrospectiva todos los ECMO-V A implantados en este contexto durante este periodo, recogiendo
variables basales del paciente, relacionadas con el implante, complicacionesy resultado. Ademés se realizd
un andlisis de las variables predictoras de la mortalidad a 30 dias con regresion logistica.

Resultados: Desde julio de 2013 hasta junio de 2018 un total de 83 pacientes fueron tratados con ECMO-VA
debido a patologia cardiol 6gica aguda. La edad mediafue 56,2 + 11,6 afios, 75,9% varones. Las indicaciones
mas frecuentes fueron infarto agudo de miocardio en shock (44,6%), reanimacion-cardiopulmonar (15,7%),
tromboembolia pulmonar (13,3%) y tormenta arritmica (10,8%). Un 60,2% habian presentado parada
cardiaca previad ECMO-VA. El lactato en e implante fue de media 8,8 + 4,8 mmol/l (tabla). Laduracion
del tratamiento fue 4 dias de mediana (RIC 2-6). Las complicaciones mas frecuentes fueron trombopenia
(42,2%) y hemorragia (32,5%). Presentaron infeccion 16 pacientes (19,3%), isqguemiadistal grave 5 pacientes
(6,0%), evento neurol dgico vascular 6 pacientes (7,2%). La supervivencia a 30 dias fue de 54,2% y a atafue
51,8%, de los cuales todos sobrevivieron a un afio de seguimiento. Finalmente se estudiaron variables
predictoras de muerte a 30 dias mediante andlisis multivariado, resultando significativas: |&ctico previo (OR
1,3), edad (OR 1,06) y tiempo de implante (OR 1,05).

Variable Vaor (n=83)

Edad, afos 56,2 (11,6)



Sexo, varon 75,9%

Indicacion

Infarto agudo de miocardio 44,6%
Reanimacién cardiopulmonar 15,7%
Tromboembolia pulmonar 13,3%
Tormenta arritmica 10,8%
Miocarditis 3,6%
Insuficiencia cardiaca aguda 3,6%
Distrés respiratorio con fracaso de ventriculo derecho 2,4%
Shock posparada cadiaca 2,4%
Sindrome tako-tsubo 1,2%
Parada cardiaca previa 60,2%
Lactato previo, mmol/I 8,8 (4,8)

Lugar deimplante

Hemodinamica 85,5%
Unidad de cuidados coronarios agudos 7,2%
Urgencias 3,6%

Quirofano cirugiatorécica 1,2%



Planta de cardiologia 1,2%

Conclusiones: El ECMO-VA presenta un amplio espectro de aplicacion en patol ogia cardiol 6gica médica de
extrema gravedad. Nuestra experiencia muestra que es posible organizar un programa de ECMO-V A en este
contexto coordinado por cardidlogos con buenos resultados en cuanto a complicacionesy supervivencia. La
supervivencia se relaciond inversamente con la edad, el tiempo de implantey el |actico previo.



