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Resumen

Introduccioén y objetivos. El fallo primario del injerto (FPI) eslaprincipa causa de mortalidad temprana en
los pacientes con trasplante cardiaco (TC). En casos graves es hecesario €l uso de asistencia mecanica
circulatoria de corta duracion. El objetivo de este estudio fue analizar los resultados de |os pacientes que
recibieron soporte con oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) como tratamiento de fallo primario
del injerto grave.

M étodos. Estudio retrospectivo en el que se incluyeron todos |os pacientes sometidos a trasplante cardiaco
entre enero de 2016 y diciembre de 2020 en un centro trasplantador. Los pacientes se clasificaron en dos
grupos de acuerdo ala presencia o no de FPI seguin el consenso de la International Society for Heart and
Lung Transplantation.

Resultados: Se trasplantaron 60 pacientes con una edad mediade 56,9 + 11,2 afnos, de los cuales 17 (28,8%)
presentaron FPI, en este grupo se implantaron 14 ECMO (82,4%) mientras que en e grupo sin FPI se
implantaron 5 (11,6%) por causas secundarias. 4 secundario a hemorragiay 1 por fallo derecho secundario a
hipertension pulmonar. En ambos grupos la canulacion periféricafue mas frecuente y 16 (84,2%) de los
casos se implantaron inmediatamente después del trasplante. El tiempo de soporte en horas fue
significativamente mayor en aguellos con FPI (80,5 [20-144] vs 24 [10-144] p = 0,816). Selogré € destete
de laasistencia en 8 pacientes con FPI (47,1%) vs 2 (40%) en los que no tuvieron FPI con una mortalidad
hospitalaria significativamente mayor en los pacientes que tuvieron FPI 11 (64,7%) vs 10 (23,3%) p = 0,002

Caracteristicas basales y resultados posimplante de ECMO en pacientes con FPI

Todos los Fallo primario del No fallo primario del
pacientes (N =60) injerto(n=17) injerto (n=43)

Edad (afios) 56,9+ 11,2 57,2+ 6,8 56,7+ 12,6 0,891

Varones (%) 41 (68,3%) 9 (52,9%) 32 (74,4%) 0,342
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ECMO: oxigenacion por membrana extracorporea.
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Conclusiones: Los pacientes con FPI tuvieron una alta mortalidad, € uso del ECMO es una opcién

terapéutica que se asocio a una recuperacion de lafuncion del injerto similar a aguellos de causas

secundarias.



