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Resumen

Introduccion y objetivos: El uso de lamembrana de oxigenacidn extracorpérea (ECMO) ha sufrido un
incremento exponencial en los Ultimos afios. Sin embargo, esta terapia no exenta de complicaciones,
potencialmente letales, cuya deteccidn y tratamiento precoz tiene un impacto crucial en el éxito del
tratamiento.

M étodos Evaluamos la experiencia de un centro terciario en el cribado sistemético de trombosis venosa
profunda (TVP). Los pacientes dados de alta de la unidad de cuidados cardiol 6gicos agudos fueron sometidos
auna ecografia Doppler en planta de hospitalizacién convencional. Todos recibieron heparina de bajo peso
molecular de forma profilactica hasta el alta, salvo que se detectase la presencia de TV P, en cuyo caso se
recibieron dosis anticoagul antes plenas durante 6 meses.

Resultados: Desde enero de 2017 hasta julio de 2019, un total de 57 pacientes recibieron soporte con ECMO
por patologia aguda no quirurgica. Se excluyeron los casos con tromboembolismo pulmonar masivo. En 26
pacientes (45,6%) se consiguio e destete con éxito de laterapia, recibiendo el altaaplantay, posteriormente,
el cribado de TVP. Las caracteristicas de |os pacientes de adjuntan en latabla. Se detect6 la presenciade
TVP subclinicaen 5 casos (19,2%). En e seguimiento a 1 afio de |os pacientes que recibieron heparina

profil &ctica durante el ingreso, no se observaron nuevos eventos tromboembdlicos (se excluyeron 3 pacientes
con necesidad de anticoagulacion por otro motivo y 1 paciente que fallecié antes del alta).

Caracteristicas de los pacientes cribados
Pacientes cribados mediante ecografia 26 (100%)
Edad en afios (media, DE) 51,3+ 16,21

Sexo varén (%) 20 (80,0)



Hipertension arterial (%)

Didlipemia (%)

Diabetes mellitus (%)

indice de masa corporal (media, DE)

Causadel implante (%)

Infarto agudo de miocardio en shock

Miocarditis

Insuficiencia cardiaca descompensada

PCR intrahospitalaria

Tormenta arritmica

Distrés respiratorio

FEVI previaa implante (media, DE)

Tamafio canulas (F)

Arterial (rango)

Venosa (rango)

Perfusion distal (rango)

Trasplante cardiaco (%)

Trombosis venosa profunda en cribado (%)

8 (30,8)

8 (30,8)

6(23,1)

26,5+ 5,08

9 (34,6)

3(11,5)

1(3,8)

3 (11,5)

7 (26,9)

2(7,7)

24,8+ 18,9

15-17

21-23

o-7

5(19,2)

5(19,2)



DE: desviacion estandar; PCR: parada cardio-respiratoria; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo; F: French.

Conclusiones: Laterapiacon ECMO conlleva asociada unatasa no despreciable de enfermedad
tromboembdlica venosa (19,2%) que debe ser investigada de forma sistemética pues en muchos casos es
subclinica. En nuestra experiencia, la profilaxis con heparina hasta el alta se ha mostrado segura sin eventos
clinicos resefiables en el seguimiento a 1 afo.



