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Resumen

Introduccién: LaECMO VA es un sistema de soporte circulatorio (SC) cuyo uso esta cada vez mas
extendido. El programa de SC con ECMO comenz6 en nuestro hospital en abril de 2009. Hemos introducido
diversas estrategias de mejora: Cambios en la técnica de canulacion, seleccidn de los pacientes, estrategias de
anticoagulacion y desarrollo de un plan de formacién continuada basado en charlas, talleres y programa de
entrenamiento en el centro de ssmulacion. El objetivo es analizar el impacto de estas medidas en los
resultados y en la evolucién de la curva de aprendizge.

M étodos. Dispositivos implantados 117 (53 ECMO VA a 50 pacientes con patologias cardiacas). Sefialamos
punto de corte en Mayo de 2011 (inicio del programa de entrenamiento en el centro de simulacion).
Describimos la evolucion de |os pacientes en ambos periodos. Realizamos andlisis uni y multivariable
utilizando €l periodo de implantacion como variable de estratificacion.

Resultados: Apreciamos cambios significativos en la etiologia que motiva laindicacion del soporte en el
segundo periodo, manteniendo intacta la supervivencia a pesar de ser una poblacion significativamente de
mas edad. Se observa unatendencia a menor tasa de sangrado, reintervenciones e infecciones, relacionados
con cambios en latécnica quirdrgicay curvade aprendizgje de los cirujanos, al igual que unatendenciaa
menor mortalidad tras el inicio del plan de formacién. En e andlisis multivariable € Unico factor con
impacto sobre la supervivencia es |la etiologia que motiva laindicacion del soporte (p = 0,019). Latabla
muestra las caracteristicas y evolucion de los pacientes en ambos periodos, las diferencias en las
complicaciones mas importantes y en la supervivencia.
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N dispositivos/ N° pacientes

Edad

Sexo

Escala Intermacs 1

Indicacién del soporte

Objetivo

Tiempo inicio anticoagulacion

Sangrados

Reintervenciones

27/24

50 (22-65)

66,7% varones

92,60%

Post-CEC: 7,4%

Post-Tx: 33,3%

Post-IAM: 22,2%

MCD: 18,5%

Miocarditis; 3,7%

TEP: 3,7%

Toxica: 11,1%

T. arrit: O

Recuperacion: 81,5%

Tx: 14,8%

Decision 0%

OtraVAD: 3,7%

14,8 + 19,6

18 (66,7%)

12 (44,4%)

26/26

58 (43-81)

76,9% varones

96,20%

Post-CEC: 50%

Post-Tx: 19,2%

Post-IAM: 15,4%

MCD: 3,8%

Miocarditis; 3,8%

TEP: 7,7%

Toéxica 0%

T. arrit: 3,8%

Recuperacion: 88,4%

Tx: 3,8%

Decision: 3,8%

OtraVAD: 3,8%

16,4 + 13,57

11 (42,3%)

9 (34,6%)

0,028

0,42

0,575

0,016

0,423

0,756

0,075

0,465



Infecciones 16 (59,3%) 10 (43,5%) 0,266

Isquemia EEII 5 (18,5%) 5 (19,2%) 0,947
Exito 19 (70,4%) 20 (76,92%) 0,589
Supervivencia 12 (50%) 14 (54%) 0,983

Conclusiones: El desarrollo de un plan de formacién continuada con entrenamiento en un centro de alto
rendimiento, usando la simulacion clinica como herramienta docente, ha modificado de forma significativa
nuestras pautas de indicacion de soporte circulatorio con ECMO, factor que en nuestra serie tiene un impacto
estadisticamente significativo sobre la supervivencia de los pacientes.



