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Resumen

Introduccién y objetivos. Unaedad superior a 70 afios parece conferir un peor prondstico a pacientes que
requieren soporte circulatorio mediante oxigenador con membrana extracorpérea venoarterial (ECMO-VA).
Asi mismo, la edad avanzada frecuentemente es una contraindicacién relativa para esta terapia en la mayoria
de los protocolos. Nuestro objetivo fue evaluar € impacto de la edad avanzada en |a supervivenciade
pacientes con ECMO-VA.

M étodos: Se analizaron retrospectivamente todos los implantes de ECMO-V A realizados en pacientes con
edad ? 70 afos en un hospital de referencia (grupo ancianos). Se realizé una comparacién con € grupo de
pacientes més jovenes ( 70 afios) en cuanto a las caracteristicas basales, complicaciones, asi como la
supervivenciaal altay en el seguimiento.

Resultados: De 116 ECMO-VA implantados entre 2013 y enero de 2020, 24 (20,7%) se trataba de pacientes
? 70 afos (media 74,6 + 2,6 afios), todos ellos con la finalidad de puente a la recuperacion. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes del grupo ancianosy jovenes en cuanto ala
situacion al implante y las complicaciones desarrolladas durante el ingreso (tabla). Unicamente se observo
unatendencia a una mayor proporcion de mujeres, mayor indicacion debido a shock postcardiotomiay
mayores niveles de lactato a implante en el grupo de pacientes ancianos. La edad no se comporté como un
factor predictor de supervivencia (edad media 61 £+ 10 afios en pacientes fallecidosvs 61 £ 9 en
supervivientes, p = 0,916). La supervivenciaa altay en el seguimiento (mediana 25,4 [65] meses) fue
similar en el grupo de pacientes ancianosy en €l grupo de jévenes (29,2 vs 35,2%, log rank p = 0,228) (tabla,
fig.).
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FEVI = fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, 1Cp = intervencionismo coronario percutaneo.

Andlisis de supervivencia Kaplan-Meier de acuerdo con la edad de pacientes en ECMO-VA.



Conclusiones: El soporte circulatorio mediante ECMO-V A en pacientes con edad avanzada es una opcion
razonable como puente ala recuperacion en diferentes situaciones de compromiso hemodinamico, sin un
aumento significativo de complicaciones o mortalidad en comparacion con pacientes més jévenes. La edad
no deberia suponer una contraindicacion absoluta para el uso del ECMO-VA.



