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Resumen

Introduccion y objetivos. El uso de membrana de oxigenacion extracorpdrea venoarterial (ECMO-VA)
como soporte mecanico circulatorio en el shock cardiogénico refractario ha aumentado significativamente en
la Ultima década. Sin embargo, €l destete del dispositivo solo selogra en el 30-60% de casos segun las series
y laevolucion posterior no siempre es favorable, ya que latasa de mortalidad intrahospital aria se aproxima al
30%. Nuestro objetivo es evaluar predictores de mortalidad intrahospitalaria en pacientes destetados de
ECMO-VA con € fin deidentificar los casos en los que el soportey laretirada del dispositivo se acomparien
de una evolucion desfavorable.

M étodos. Andlisis retrospectivo de los 164 implantes de ECMO-V A en nuestro centro. Se seleccionaron |os
113 casos cuyo objetivo final fue larecuperacion. El dispositivo se retird por recuperacion tras 2 pruebas de
destete favorables y mejoria de la fraccion de eyeccion (FE) ventricular ? 30%. Se analizaron parametros
clinicos, analiticos, ecocardiogréficos y hemodinamicosy su relacién con la mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: El dispositivo seretird por recuperacion en 77 pacientes (68,1%). En latabla se recogen las
caracteristicas basales y del soporte con ECMO. En € andlisis univariable se aprecian diferencias
significativas entre ambos grupos en los parametros de pH, lactato, creatininay duracién del soporte mayor a
7 dias. En € andlisis multivariable, seidentificaron €l indice de masa corpora (IMC) > 27 (p=0,02) y & pH
7,3 (p = 0,01) preimplante, asi como la descarga inadecuada del ventriculo izquierdo durante el soporte (p =
0,02), como predictores independientes de mortalidad intrahospitalaria. La mediana de estancia en UCI fue
23 dias (13-44) y la hospitalaria 50 dias (24-77). La supervivencia hospitalaria global fue 74%y al afio
72,7% (curva de supervivencia en figura 1a). Las causas de exitus intrahospitalario se recogen en lafigura
1b.

Caracteristicas basales y de soporte con ECMO-VA

Novivos (n=

Caracteristicas basadlesy de soporte  Tota (n=77) Vivos (n = 57) 20)

Vaor dep



Sexo, n (%)

Masculino

Femenino

Edad, en afios (RIQ)

IMC, en kg/m? (RIQ)

IMC > 27

Desconocido

Hipertension arterial, n (%)
Diabetes, n (%0)

Enfermedad renal cronica, n (%)

Infarto agudo de miocardio (IAM)
previo, n (%)

Indicacién de ECMO VA, n (%)
Poscardiotomia

Postrasplante cardiaco

IAM

Tromboembolismo pulmonar
Toxica

Otras

55 (71,4)

21 (28,6)

58,5 (47,8-65)

26,2 (22,8-28,1)

26 (33,8)

7(90,2)

35 (45,5)

13 (16,9)

11 (15,3)

10 (13)

31 (40,3)

23 (29,9)

11 (14,3)

5 (6,5)

4 (5,2)

3(3,9)

40 (70,2)

17 (29,8)

58,5 (49,3-64,5)

25,9 (22,3-28,1)

16 (28,1)

3(5,3)

24 (42,1)

8 (14)

5(8,8)

8 (14)

22 (38,6)

18 (31,6)

7(12,3)

5(8,8)

3(5,3)

2(3,5)

15 (75)

5 (25)

57,9 (45,4-65,7)

275 (24,7-32,2)

10 (50)

2 (10)

11 (55)

5 (25)

6 (30)

2 (10)

9 (45)

5 (25)

4 (20)

0 (0)

1(5)

1(5)

0,8

0,08

0,06

0,46

0,32

0,14

0,45

0,52



Score inotropico/VIS

Score inotropico (RIQ)

VIS (RIQ)

FEVI, % (RIQ)

237 (12,9-357) 20,8 (11,5-32,8) 27,9 (20,7-37)

67,2 (29,4-

130,5)

20 (10-40)

Disfuncién de ventriculo derecho, n (%)

No significativa
Significativa
Desconocida

pH (DE)

pH 7,3, n (%)
Desconocido

Lactato, en mmol/L (RIQ)
Creatinina, en mg/dl (RIQ)
Fallo hepético, n (%)
Hemostasia

Plaguetas x 109/L (DE)
AP, en% (DE)

TTPA, en segundos (RIQ)

10 (12)

55 (71,4)

12 (15,6)

7,33(0,12)

18 (23,4)

8 (10,4)

5 (3-8)

1,1 (0,8-1,6)

24.(32,4)

163(75)

62 (18,6)

37 (31-54)

67,5 (24,2-

135,9)

25 (15-50)

7(12,3)

43 (75,4)

7(12,3)

7,35(0,1)

9 (15,8)

6 (10,5)

4,3(2,8-7)

1(0,8-1,3)

13 (22,8)

161 (63)

61,9 (17.,6)

38 (32-54)

62,4 (37,5

124,4)

17,5 (5-30)

3 (15)

12 (60)

5(25)

7,28 (0,17)

9 (45)

2 (10)

6,9 (4,4-9)

1,72 (1-1,9)

11 (55)

178 (103)

62,2 (17,2)

35 (28,5-57)

0,74

0,49

0,25

0,02

0,07

0,03

0,02

0,12

0,41

0,55

0,46



Balon de contrapul sacion durante

soporte, n (%) 55 (71,4) 37 (64,9) 18 (90) 0,09
Descarga inadecuada del ventriculo

izquierdo, n (%) 13 (16,9) 7(12,3) 6 (30) 0,09
Dias de soporte (RIQ) 6,1 (4,1-8,6) 5,7 (4,4-8,4) 7,5 (3,2-8,8) 0,7
> 7 dias, n (%) 29 (37,7) 17 (29,8) 12 (60) 0,03

n: nimero; IMC: indice de masa corporal; RIQ: rango intercuartilico; VIS: Vasoactive Inotropic Score; DE:
desviacion estéandar; Ap: actividad de protrombina; TTPA: tiempo de tromboplastina parcia activado.

Figura la. Curva de supervivencia tras retirada de ECMO-VA durante seguimiento de un afio. Figura 1b.
Causas de exitus intrahospitalario tras destete de ECMO.

Conclusiones. El IMC > 27 kg/m?y el pH 7,3 preimplante, asi como |a descarga inadecuada del ventriculo
izquierdo son predictores independientes de mortalidad intrahospitalaria en casos con retirada de ECM O por
recuperacion de la FE en nuestra serie. Estas variables podrian identificar |os pacientes predispuestos a una
evolucién clinicadesfavorable y que, en ausencia de comorbilidades, pudieran beneficiarse de otras terapias
como asistencia de media/larga duracién y/o trasplante cardiaco.



