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Resumen

Introduccién y objetivos. El oxigenador extracorpdreo de membrana venoarterial (ECMO-V A) proporciona
soporte cardiopulmonar efectivo en e shock cardiogénico y otras situaciones de compromiso hemodinamico,
no exento de mortalidad y complicaciones. Nuestro objetivo fue identificar posibles factores predictores
prondsticos mediante el andlisis de los resultados del programa de ECMO-V A en un hospital terciario
formado por un equipo multidisciplinar.

M étodos: Analisis retrospectivo de todos |os casos de implante de ECMO-V A en nuestro centro, atendiendo
a caracteristicas basales y del implante, complicacionesy supervivencia.

Resultados: Entre 2013y abril de 2018 seimplantaron 70 ECMO-VA. En latabla 1 se recogen las
caracteristicas basales de |os pacientes, la situacion al ingreso y del implante. EI 90% de |os pacientes sufrié
alguna complicacion (figura). Se asocié a mayor tasa de complicaciones la presencia de diabetes mellitus (p
= 0,028), tabaquismo (p = 0,045), antecedentes de sangrado (p = 0,029) o cardiopatia (p = 0,021), IRC (p =
0,002), un mayor valor de bilirrubina a implante (p 0,002), una FEVI menor (p = 0,019), la presenciade
disfuncién del ventriculo derecho (p = 0,025), asi como un mayor tiempo en ECMO (p = 0,006) o con
ventilacion mecanica (p =0,002). La supervivenciafue del 45,7% (32 pacientes) a alta, de 37,3% (67) alos 6
mesesy de 29,5% (61) a afio. Las causas de muerte més frecuentes fueron el fallo multiorgénico (FMO)
(44,7%) y la encefalopatia anoxica (23,7%). Unamenor FEVI posimplante se asocio con una disminucion de
la supervivencia (p 0,001), asi como un mayor valor de lactato (p 0,001) y LDH (p = 0,038) o la presenciade
parada cardiorrespiratoria preimplante y el tiempo de la misma (p 0,001 para ambos). La presencia de
complicaciones vasculares, el sangrado y las infecciones se asociaron a menor supervivencia (p 0,001).

Complicaciones.

Caracteristicas basales y del implante



Caracteristicas basales (n = 70)

Edad (media + DE)

Varones(n, %)

Factores de riesgo
cardiovascular

Hipertension arterial (n, %)

Diabetes mellitus (n, %)

Didlipemia (n, %)

IMC (media+ DE)

Tabaguismo (n, %)

60,7 +
10,2

52
(74,3%)

34
(48,6%)

22
(31,4%)

35 (50%)

23+0,5

38
(54,3%)

Situacion al ingreso Caracteristicas

procedimiento
Implante

Ingreso SCA (n, 0 . 47

%) 34 (48,6%) percutaneo (n, (67.15)
%)
Arteriafemoral 55
(n, %) (78,6%)
Venafemora (n, 0
%) 63 (90%)

Puente a

recuperacion (n, 64 (91,4%)

%) Canalizacion art. 38
femoral

0,
superficial (n, %) 3%
Implante central 0
(n, %) 6 (8,6%)
L 34

Indicacion BCIAo0 (n, %) (48,6%)

Shock

cardiogénico (n, 34 (48,6%)

%)

PCR (n, %) 7 (10%)

Tormenta 0

arritmica (n, %) 6(8,6%)

Intervencionismo 7 (10%)

alto riesgo (n, %)

Shock
poscardiotomia 14 (20%)
(n, %)



Enfermedad arterial periférica 8 (11,4%) Otros (n, %) 2 (2,9%)

(n, %)

L 30 o )
AP cardioldgicos (n, %) (42,.9%) Datos analiticos Farmacos
Cardiopatiaisquémica (n, %) (1285 7%) pH 7,25+ 0,19 (l;lot))radrenallna(n, (552 8%)

Cardiopatiavalvular (n, %) 8(11,4%) Lactato (mmol/l) 6,52 + 4,5 Dobutamina (n, 57

%) (81,4%)
Miocardiopatia no isquémica 0 Creatinina Adrendina(n, 17
(N, %) 3(43%)  (mg/d) 16£16 o (24.3%)
Hemoglobina Levosimendan 13
0, 0,
Otras (n, %) 2 (2,9%) ) 12,26 + 2,7 (. % (18.6%)
Plaguetas (x 103/ 161,8 +
%) 81,7
FEVI (%medio + 29,86 +
DE) 16,7
Insuficienciarenal crénica(n, 4(5.7%) ilrr:t]ﬁ)lagrgda (n 16
%) ’ %) ® ' (22,9%)
Disfuncién VD 0
(0, %) 34 (48,6%)
. Tiempo en
EPOC (n, %) 3(a3%) oRpremplante o oo 600 EoMO (dias, 04

BCIAo0: balén de contrapul sacién intraadrtico; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FEVI:
funcion sistolicadel ventriculo izquierdo; PCR: parada cardiorrespiratoria; SCA: sindrome coronario agudo;
VD: ventriculo derecho.

Conclusiones: El implante de ECMO-V A es una herramienta factible y eficaz en situaciones de compromiso
cardiocirculatorio. Las complicaciones son frecuentes y aumentan cuanto mayor es el tiempo de soporte, con
la presencia de comorbilidades y cuanto mayor es la disfuncién biventricular. La situacion mas evolucionada
de shock, la aparicién de complicacionesy la PCR previo a implante disminuyen la supervivencia
significativamente en estos pacientes. Laidentificacion de factores prondsticos ayudaria en la seleccion de
los mejores candidatos a asistencia con ECMO.



