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Resumen

Objetivos. Evaluar el impacto de la oxigenacion de membrana extracorporea (ECMO) en & shock
cardiogénico post-trasplante cardiaco.

Material y métodos: Entre enero de 2007 y febrero de 2011 implantamos en nuestro centro 13 dispositivos
de asistencia mecanicatipo ECMO en pacientes con shock cardiogénico post-trasplante cardiaco (16,9% del
total de ECMO implantados). Analizamos de manera prospectiva etiologia del shock, mortalidad hospitalaria
y supervivencia. Andlisis estadistico mediante software SPSS 15.0.

Resultados: Laedad media de |los pacientes fue 48,9 afios (27-63), con el 53,8% de mujeres. La etiologia del
shock cardiogénico que motivala asistenciatras el trasplante fue fallo primario del injerto en 7 casos
(53,8%), en los que e ECMO se implanta en e mismo quiréfano; rechazo agudo en 4 (30,8%); y rechazo
crénico en 2 (15,4%). La canulacion fue central en 2 casos (15,4%), siendo periférica (femoral) en todos los
demés. El tiempo medio de asistencia fue de 110,3 horas (5-240). Se consiguio €l destete en 8 pacientes
(61,5%), 2 fueron retransplantados (15,4%), y 3 fallecieron durante la asistencia (23,1%). La mortalidad
hospitalariafue del 53,8% (7 casos). La supervivencia de nuestra serie a 30 meses es del 38,5% (0% en €l
rechazo agudo, 50% en €l crénicoy 57,1% en €l falo primario del injerto).

Conclusiones: Pese a que latasa de supervivencia hospitalaria es baja, hay que tener en cuenta que se trata
de un grupo de pacientes de muy alto riesgo, paralos que no existen alternativas de tratamiento mas eficaces.



