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Resumen

Introduccién y objetivos. La oxigenacion por membrana extracorpérea venoarterial (ECMO V-A) es una
herramienta esencia parael tratamiento del shock cardiogeénico refractario. Existe poca literatura sobre la
incidencia de eventos tromboembdlicos después de la decanulacion, aungue se ha descrito una altaincidencia
de trombosis venosa asociada a las canulas. Debido a esto, en nuestro centro la terapia anticoagulante se
prescribe sistematicamente por protocolo durante a menos 3 meses después de la decanulacion de una
ECMO-VA. El objetivo principal del estudio fue explorar la viabilidad de la terapia anticoagulante durante 3
meses después de la decanulacion de unaECMO V-A.

M étodos: Realizamos un estudio prospectivo que incluyo a 27 pacientes consecutivos que fueron tratados
con éxito con ECMO V-A en una UCI entre 2016 y 2019y alos que se les prescribi6 terapia anticoagul ante
durante 3 meses por protocolo después de la decanulacion. Se excluyeron los muertos en terapia ECMO o
durante la estanciaen la UCI. Se recogieron dias medios en ECMO, supervivencia a 3 meses, eventos
tromboembdlicos y hemorragicos (excluyendo hemorragiainmediata posquirdrgica, yaque la
anticoagulacion se prescribia alas 24h).

Resultados: La mayoria fueron hombres (N = 21, 78%), de 60 + 11 afiosy tiempo en ECMO V-A de8 + 3
dias, afectos de shock cardiogénico poscardiotomia (N = 9, 34%) o infarto agudo de miocardio (N = 6, 23%).
5 pacientes (18%) recibieron un trasplante de corazon. 15 pacientes (60%) tenian otras indicaciones de
terapia anticoagul ante fuera del protocolo, por diagnostico de trombosis (N = 7, 26%) o cirugiavavular (N =
5, 18%). Laterapia anticoagul ante no fue factible en 1 paciente por plaquetopenia grave. Ningun paciente
tuvo eventos hemorragicos graves o potencial mente mortal es, aungue 8 pacientes (30%) tuvieron eventos
hemorrégicos, principalmente hemorragia digestiva (N = 4, 15%), requiriendo retirar la anticoagulacién en
uno de ellos. Laincidencia de tromboembolismos fue del 7%; dos embolias pulmonares de bajo riesgo.
Durante el seguimiento a 3 meses, la tasa de supervivenciafue del 95%.

Conclusiones: Este es el Unico estudio hasta la fecha que aborda |la estrategia de |a terapia anticoagulante
después de la decanulacién de una ECMO V-A, mostrando que es factible y seguray podria ser Gtil para
reducir o mejorar |os eventos tromboembdlicos en el seguimiento, aunque no esta exenta de complicaciones.



