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Resumen

Introduccién: Actualmente se consideraa ECMO (oxigenador de membrana extracorpéreo) veno-arterial
una alternativa alos dispositivos de asistencia ventricular convencionales para el soporte circulatorio de
pacientes con SC (shock cardiogénico) refractario. El objetivo de este trabajo es describir nuestra experiencia
con este sistema.

M étodos: Estudio observaciona prospectivo que incluye pacientes adultos en SC refractario ingresados en la
UCI cardiol 6gica de un hospital terciario, sometidos al implante de un ECMO veno-arterial desde marzo de
2010 hasta marzo de 2013. Se recogen variables demogréficas, patologia de base, tipo de indicacion segun
los criterios INTERMACS, situacion previaa implante, complicaciones, supervivenciay mortalidad global y
por tipo de indicacion. Estudio estadistico mediante SPSS. Los datos se expresan como media, desviacion
tipica o porcentgje.

Resultados: Seincluyen 17 pacientes, mediana de edad 44 + 12.11 afos, 53% mujeres. Las patologias de
base fueron: MC (miocardiopatia) dilatada idiopatica 29%; SC post-IAM 18%; MC isquémicay SC
poscardiotomia 12% en cada caso; MC restrictiva, MC periparto, miocarditis téxica, SC postrasplantey SC
postromboendarterectomia pulmonar bilateral 6% en cada caso. En 9 pacientes (53%) laindicacion fue
puente al trasplante y en 8 (47%) puente alarecuperacion. Previo a implante presentaban fracaso renal 18%,
IAM 35%, soporte mecanico ventilatorio 47%, soporte inotropico 100% y BCIA 71%. El implante del

ECMO fue periférico en todos | os casos, € acceso mas frecuente fue el fémoro-femoral (76%). La media de
asistencia fue de 309 horas. Complicaciones. hemorrégicas 59%, vasculares 47%, fracaso renal agudo 53%
(TDEC 22%), FMO 41%, respiratorias 29% y sepsis el 12%. Resultados globales: retirada del ECMO en 10
pacientes (59%), siendo trasplantados el 70% y recuperados el 30%. Supervivencia global 53% (9 pacientes).
Mortalidad seguin laindicacion: 44% en el puente al trasplante y 50% en el puente a la recuperacion.

Conclusiones: EI ECMO puede considerarse una alternativa terapéutica eficaz para pacientes en SC
refractario, aunque con alta incidencia de complicaciones vasculares y hemorragicas locales. Destacala
ausencia de complicaciones neurol 6gicas y taponamiento, con una bajaincidencia de sepsis. En nuestra
experiencia se obtienen mejores resultados en el puente a trasplante.



