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Resumen

Introduccién y objetivos. El soporte circulatorio mecanico mediante dispositivos de oxigenacion por
membrana extracorporea (ECMO) se ha convertido en una de las herramientas principales en e manegjo del
shock cardiogénico y de la parada cardiorrespiratoria refractaria. El objetivo del estudio es analizar los
resultados de los cinco primeros afios del programa de soporte con ECMO en un hospital terciario no
trasplantador de Cataluiia.

M étodos: Analisis retrospectivo de la cohorte de pacientes que recibieron soporte con ECMO venoarterial
entre 2019 y 2023: descripcion de las caracteristicas demograficas, indicacion de laterapiay complicaciones,
asi como los resultados en cuanto a la posibilidad de retirada del dispositivo y mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: En este periodo, 39 pacientes (82% hombres, 60 (51-75) afos) recibieron soporte con ECMO.
Laindicacion mas frecuente fue el infarto agudo de miocardio (92%) complicado con shock cardiogénico, en
su mayoria SCAI E (74%). En 16 pacientes (41%), la ECMO fue implantada en situacién de paro cardiaco,
mayoritariamente intrahospitalario (88%). La complicacion més frecuente fue el sangrado (77%), seguido del
fracaso rena (62%) y las complicaciones vasculares (28%). Lamedia de diasen ECMO fue de 4 (1-7). En 22
pacientes (56%) la ECMO pudo ser explantada con éxito, y 5 (13%) requirieron traslado con ECMO al centro
de referenciatrasplantador. La mortalidad intrahospitalaria fue del 54%, siendo mas elevada en el subgrupo
de pacientes posparada (63%, el 50% por causa neuroldgica).

Conclusiones: El desarrollo de un programa de soporte con ECMO en un centro no trasplantador es factible
y con resultados que son adecuados.



