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Resumen

Introduccién y objetivos. EI manegjo de pacientes con tromboembolia pulmonar masiva (TEP) con colapso
circulatorio y refractario al tratamiento habitual es complejo, con elevada mortalidad. Segun las Guias de
préctica cinica ESC 2019, estariaindicado iniciar anticoagulacion en TEP de alto riesgo, pudiendo ser
necesariatrombolisis sistémica. Si trombalisis contraindicada/fallida, podria emplearse la trombectomia
quirdrgica. Si existen contraindicaciones o malarespuesta, €l uso de ECMO asociada o no atrombectomia
quirurgica, podria ser adecuado para mejorar la oxigenacion y la situacion hemodinamica. Nuestro objetivo
es valorar laimplantacion de ECMO en TEP masivo bilateral con importante alteracién hemodinamica.

M étodos: Incluimos 13 pacientes con asistencia circulatoria ECMO tras TEP masivo bilateral y ateracion
hemodinamica, confirmandose el TEP por ecocardiograma. Media de edad 51 afios. El 76,92% varonesy
23,07% mujeres. En € 100% de los casos, € dispositivo implantado es una ECMO VA periférica por
situacion de shock cardiogénico refractario (no indicada ECMO VV).

Resultados: Supervivenciaglobal hospitalaria 69,23%. Asi mismo, la muerte se produjo en cuatro pacientes
alos que selesinstaur6 la ECMO en parada por situacion de colapso circulatorio, falleciendo en las primeras
72 horas. Del total, |lamedia de dias con ECMO fue de 3,5 (entre 0y 7 dias). La media de dias con ECMO en
los pacientes que superaron el evento fue de 4,2 dias. Hay diversos estudios que aconsegjan utilizar la
fibrindlisis como tratamiento coadyuvante con ECMO, en nuestro hospital 10 empleamos en 6 pacientes
(46,32%), con evolucion clinicafavorable en € 83,3%. La terapia anticoagul ante asociada a soporte ECMO
fue laeleccion en e 53,8% de los casos, con una supervivenciadel 57,14% en dicho grupo. Como
complicaciones asociadas evidenciamos un sangrado digestivo, hemoptisis en un Unico paciente y una
perforacion de Al por lamanipulacion de las guias a presentar €l paciente un foramen oval permeable no
conocido, precisando enterotomia urgente.

Conclusiones: Los pacientes con TEP masivo e inestabilidad hemodinamica, presentan alta
morbimortalidad, siendo la ECMO una alternativa con garantias de éxito como soporte hemodinamico. La
ECMO se puede asociar a otros tratamientos como fibrindlisis o trombectomia quirdrgica con buenos
resultados. La ECMO en parada asocia peores resultados en |a supervivencia media de estos pacientes.



