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Resumen

Introduccién y objetivos. La oxigenacion con membrana extracorpérea (ECMO) es un sistema de soporte
vital mecanico extracorpoéreo suple parcialmente la funcién cardiopulmonar mediante una bomba que extrae
sangre venosay laintroduce en un oxigenador de membrana paraintercambio de O2 y CO2 pararetornar al
paciente. Para su implementacion y correcto funcionamiento requiere de accesos vascularesinvasivosy de
anticoagulacion sistémica. El objetivo de este estudio es analizar las complicaciones de tipo isquémico o
hemorragico y otras variables relacionadas a este tipo de terapias.

M étodos: Estudio descriptivo en pacientes (pts) hospitalizados por shock cardiogénico (SC), que requirieron
soporte mecanico con ECMO-veno-arterial (VA) en un hospital terciario (periodo 2020-2022). Se us6
estadistica convencional.

Resultados: Durante €l periodo de estudio se implantaron un total de 15 ECMO-VA. Lamedia de edad fue
de 51 afios (32-70 afos). El 53,3% eran mujeres (8 pts). Laindicacion del ECMO-VA fue SC en & 73,3%
(11 pts), seguida de tormenta arritmica con 13,3% (2 pts). El infarto agudo de miocardio fue la etiologia
desencadenante del SC en €l 60% (9 pts). Lamediadel tiempo de soporte fue 5,5 dias (0-14 dias). El 53,3%
(8 pts) correspondia a estadio E en laescala SCAI de SC. El 73,3% (11 pts) requirié descarga mecanica de
ventriculo izquierdo asociadaa ECMO (54,5% bal6n de contrapulsacion intradrtico y 45,5% IMPELLA). El
40% tuvo sangrado pericanula (6 pts), de los cuales la mitad fue sangrado significativo (3 pts). El 46% tuvo
sangrado sistémico (7 pts), de los cuales el 42% fue sangrado significativo (3 pts) incluyendo 1 paciente con
hemorragia cerebral. Lahemdlisis, aunque presente en el 60% (9 pts) fue de tipo leve en €l 89%. El 26,7%
presento isquemia de miembros inferiores (4 pts), 1 paciente de tipo grave. El 40% (6 pts) fallecio durante el
soporte con ECMO, sin embargo, solo 1 de ellos fue en relacion con hemorrégica grave (Hemorragia
intracraneal). No hubo diferencias estadisticas significativas entre grado gravedad del SCy las
complicaciones analizadas.




Frecuencia de complicaciones hemorréagicas e isquémicas.

Conclusiones: Las complicaciones hemorragicas abarcaron casi la mitad de |os casos en nuestra serie, siendo
lamitad de ellas hemorragias significativas. Un cuarto de |os pacientes present6 isquemia de miembros
inferiores siendo de tipo grave en un 25% de ellos. La supervivencia durante el soporte con ECMO fue del
60% con supervivencia a 30 dias del 40%.



