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Resumen

Introduccién y objetivos. Los dispositivos de asistencia circul atoria de corta duracién permiten mantener un
soporte hemodindmico y una oxigenacion tisular adecuados. Su uso se ha generalizado enormemente, y la
experiencia en nuestro pais en pacientes adultos es cada vez mayor. Asimismo, es bien sabido que € inicio
precoz del soporte circulatorio en pacientes en shock cardiogénico es vital. En marzo de 2015 iniciamos en
nuestro centro un programa de soporte circulatorio.

M étodos: Nuestro objetivo es analizar caracteristicas basales, indicacionesy duracion de la asistencia
circulatoria, manejo y evolucién intrahospitalaria en nuestra unidad de cuidados intensivos cardiol 6gicos
desde el comienzo del programa, tanto mediante acceso percutaneo como central, sin incluir los implantes
poscardiotomia.

Resultados: Entre marzo de 2015 y hasta marzo de 2017 se han implantado 10 dispositivos de asistencia
circulatoria; 8 en pacientes ingresados en la UCIC, mientras que 2 habian ingresado en laUCI genera (VV-
ECMO). Los FRCV como laHTA, DM o dislipemia estaban presentes en un 40, 30 y 20% respectivamente.
El resto de las caracteristicas de |os pacientes se muestran en latabla. Dentro de las complicaciones
hemorragicas un paciente presentdé multiples hemorragias (n° 6) y necesidad de politransfusiones, mientras
que otro present6 una hemorragia aveolar grave (n° 2). Dos pacientes presentaron isquemiagrave en el
miembro inferior tras el implante. La supervivencia global estd en e 50%, siendo del 62,5% s analizamos
los pacientes que ingresaron en UCIC y precisaron ECM O-va 0 asistencia ventricular izquierda. En cuanto a
las indicaciones la miocarditis fulminante (2 casos) han podido recuperarse el 100%, mientras queen el IAM
complicado con rotura del septo interventricular la supervivencia fue del 50%, falleciendo la paciente a
tercer diatraslacirugia

Caracteristicas de los pacientes

Dias DiasVM

N° Edad Sexo Indicacién Dispositivo FEVI Motivo Alta
Implante prel mplante

BIAC Supervivencia



Puente al Tx cardiaco
1 58 V trasplante ECMOv-a 15 3 0 No

(MCD) Madrid

Puenteala
2 58 V recuperacion ECMOv-a 25 6 Muerte 9 Si
IAM-TCI

Puenteala
decision
351 V (SDRA-neo ECMOv-v 65 1 Muerte 1 No

esofago)

Puenteala
4 31 M recuperacion ECMOv-a 15 5 Recuperacion 0 No
(miocarditis)

Puente a Tx cardiaco
5 42 M trasplante (SC- Levitronix 15 44 3 Si

diseccion TCI) Madrid

Puenteala
6 30 V recuperacion ECMOv-v 55 45 Muerte 7 No
(SDRA)

Puenteala
7 47 M recuperacion ECMOv-a 10 6 Recuperacion 1 No
(miocarditis)

Puenteala

cirugia-| AM- ) Cirugiade
CIV ECMOv-a 30 7 CIV

(recuperacion)

0 Si

Puenteala
cirugia-lAM-
Clv
(recuperacion)

ECMOv-a 45 10 Muerte 1 Si

Puente al
1047 M trasplante Levitronix 10 25 Muerte 2 No
(MCD)



Conclusiones: Implantar y desarrollar un programa de asistencia circulatoria en unaregién como Canarias es
tanto un reto como una necesidad debido ala complegjidad que supone € traslado hasta un centro con
posibilidad de trasplante o soporte mecanico. Inicialmente las indicaciones pueden ser un tanto cuestionables
(SDRA, implante tardio), pero que a medida que mejora laformacion, la seleccion de los pacientesy la
coordinacion de |os profesionales implicados se obtienen mejores resultados y una opcién real de
supervivencia para pacientes en shock y situacion critica.



