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Resumen

Introduccién y objetivos. En determinadas situaciones de shock cardiogénico refractario, el implante de una
asistenciatipo ECMO como soporte hemodinamico se relaciona con mejoria de la supervivencia. Ademas
esta indicado como puente a trasplante cardiaco 0 como puente ala recuperacion. Sin embargo, no por ello
esta exento de potenciales complicaciones que requieren de un abordaje multidisciplinar.

M étodos: Se revisaron todos los pacientes a los que se implantd una asistencia ventricular tipo ECMO en
nuestro centro entre enero de 2015 y diciembre de 2017; analizando tasas de mortalidad, complicacionesy
numero de pacientes trasplantados.

Resultados: Se recogieron 24 pacientes, con una media de edad de 57,2 afios (13,46 fallecimientos). Latasa
de mortalidad global a un afio fue del 58,3%; de los cuales el 29,17% fallecio en la primera semana
posimplante, el 12,5% en la segunday e 12,5% en latercera semana. Un paciente fallecié e mismo dia del
implante y otro en &l segundo mes. La media de dias desde el implante al fallecimiento fue de 9,79 (DE
11,13). Un 25% de pacientes fue trasplantado en codigo 0; media de dias de implante a trasplante de 4
(fallecimientos 2,10). No hubo fallecimientos en este subgrupo. Un 25% fueron reintervenidos por otra
causa; alos 3,86 dias de media (fallecimientos 1,95), la mayoria (20,83) por malfuncionamiento de
dispositivo, solo se registré una muerte. El 41,6% fueron alta domiciliaria, alos 39,1 dias de media; se
extubaron alos 11,83 dias (DE 6,86). El 16,7% no requirio trasplante. La complicacion mas frecuente fue
infeccidn respiratoria (58,3%). 50% de pacientes sufrieron algun tipo de complicacion hemorragica, de los
cuales el 12,5% requirid reintervencion quirdrgica. Se describi6 coagulopatia en el 20,83% de la muestra, la
mayoria por plaquetopenia. Hasta el 54,17% de pacientes se encontraron en situacion de fracaso
multiorgénico durante el ingreso. De los 91,7% de pacientes sin enfermedad renal crénica, el 25% padecio
nefropatia aguda. 25% presentaron complicacién neurol 6gica, la mas frecuente polineuropatia; se registro
una muerte por hemorragia cerebral.

Porcentaje de fallecimientos durante el seguimiento.



Conclusiones: Lamortalidad pese al implante de ECMO permanece elevada debido a la extrema gravedad
de la situacion previa. Sin embargo, no se describieron fallecimientos en pacientes finalmente trasplantados.
Seregistré elevado nimero de complicaciones extracardiacas en portadores de esta asistencia; principalmente
de tipo respiratorio y hematol 6gico.



