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Resumen

Introduccién y objetivos. El uso de soporte circulatorio mecanico (SCM) de corta duracion esta
incrementandose en los Ultimos afos. La infeccion es una de las complicaciones frecuentes. Nuestro objetivo
fue describir el perfil de infecciones en pacientes con SCM de corta duracion, asi como factores rel acionados
con su aparicion y su influencia prondstica.

M étodos: Analisis retrospectivo de casos consecutivos de implante de oxigenador con membrana
extracorporea venoarterial (ECMO-VA) o Impella CP® en un centro de referencia. Caracterizamos las
infecciones durante todo el ingreso hospitalario y analizamos su relacion con diferentes variablesy la
supervivenciafinal.

Resultados: Seincluyeron 193 pacientes entre 2014-oct 2021 (tabla). Un total de 109 (56,5%) pacientes
presentaron infeccion, siendo la més frecuente la infeccion respiratoria distinta a neumonia (23%), y 1os
gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron los bacilos Gram negativos y Saphylococcus aureus (fig.),
con un 9,8% de bacterias multirresistentes. Un 30% presento lainfeccion (durante el SCM, un 12% tras su
retirada, y un 11% en ambos momentos. Las caracteristicas basales y situacion al ingreso en funcién de la
presencia de infeccion se describen en latabla. Las infecciones fueron significativamente mas frecuentes en
laindicacion de shock cardiogénico y como puente a la recuperacion. Se asociaron con la aparicion de
infeccion: el dispositivo ECMO-VA vs Impella CP®, laintubacién orotraqueal (10T), sobre todo
extrahospitalaria, un mayor tiempo de soporte circulatorio y ventilacion mecanicainvasiva (tabla) y €l uso de
corticoides durante més de 3 dias. La aparicion de infeccion se asoci6 significativamente con otras
complicaciones (tabla). La mortalidad global intrahospitalariafue del 57,9% (N = 110) (4,1% debido a
infeccidn). No se observo relacion entre la mortalidad con la presencia de infeccion (53,3% en pacientes
infectados vs 64% sin infeccion, p = 0,182).
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Indicacion

Shock
cardiogénico

PCR refractaria

Tormenta
arritmica

ICP-AR €electivo

Shock

85 25

60
(55%)

7

(44%)  (29,7%) (6,4%)

24 17

8

(12,5%) (20,5%) (7,3%)

13

G.8%) 56

29 24

5

(15,1%) (28,9%) (4,6%)

41 12

29

poscardiotomia (21,4%) (14,5%) (26,6%)

Puente a

Recuperacion

Trasplante

Asistencia

Decision

| CP programado

136 41
(71,8%) (49,4%)

8

@420 °©%)

a7 °©%)

13 10
(6,8%) (12%)

26 22
(13,5%) (26,5%)

95
(87,1%)

3
(2,8%)

4
(3,7%)

3
(2,8%)

4
(2,1%)

0,000

0,000

|OT extrahospitaria

Tiempo soporte
(dias) (mediana, RI)

Tiempo en VM
(dias) (mediana, RI)

63 2 61 (56,

(326%) (24%) %) O

416] 1[35] 5[5 O

6[12,5] 1[9] 9[13] 0,001

Complicaciones (n, %)

Vascular

(sangrado/isquemia) (24,4%) (20,2%) (27,5%)

Sangrado

Ictus
isg/hemorragico

TSR

Polineuropatia

Tragueostomia

Transfusion

NUmero de CH
(mediana, RI)

47 17 30 0,047

79 29 50 0.03
(40,9%) (34,5%) (45,9%)

8 4 4

(41%) (4.8%) (37%) %

48 13 35

(24.9%) (15,5%) (32,1%) °

48 9 39

(24,9%) (10,7%) (35.8%) °

35 13 22

(18,1%) (15,5%) (20,2%) 0.325

138 50 88

(71.5%) (59,5%) (80,7%) 0%

3[8] 2[8] 4[9,3] 0,02



FEVI

(%)(mediana, 25[20] 25[20] 25[20] 0,852 ;f‘)"tato (mediana, 5 41917 3,7 [9.9] 5,9 [7.8] 0,064
RI)

Disuncisn VD 102 39 63 . 725+ 723+ 726+

(n, %) (45.1%) (46,4%) (57,8%) 2016 PH(media DS) "™ o' g 0637
PCR 93 38 55 Creatinina (mediana,

preimplante (48,2%) (45,2%) (50,5%) 0,356 RI) 13[08] 12[0,7] 1,3[08] 051
oo (n, 4 8 3% g

" ' (22,8%) (95%) (33%)

CH = concentrados de hematies, ICP-AR = intervencionismo coronario percutaneo de alto riesgo, PCR =
parada cardiorrespiratoria, TRS = terapia de sustitucion renal.

Origen y aislamientos microbiol 6gicos en pacientes con SCM de corta duracion.

Conclusiones: Lasinfecciones en pacientes bagjo SCM de corta duracién son frecuentes, destacando la
infeccidn respiratoria no condensante. Fueron mas frecuentes en pacientes con ECMO-VA, con |OT, mayor
tiempo de soporte y ventilacion y bajo tratamiento con corticoides. El desarrollo de infeccion se asocio con
otras complicaciones, pero no con mayor mortalidad intrahospitalaria.



