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Resumen

Introduccién y objetivos. No existen factores predictores de destete exitoso del soporte con ECMO-VA con
evidencia cientifica demostrada en estudios aleatorizados. Se han descrito mediciones estaticas (onda S’
mitral lateral > 6 cm/s, integral tiempo-velocidad (ITV) en € tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI)
>10cmy laFEVI > 20-25%) como predictores de éxito en el destete.

M étodos: Se disefid un estudio observacional retrospectivo unicéntrico para analizar la evolucion de
parametros ecocardiogréficos durante |a bajada de flujo en una cohorte de pacientes consecutivos que
pudieron ser destetados con éxito del ECMO-VA.

Resultados: Seincluyeron un total de 20 pacientes ingresados entre noviembre de 2020 y mayo de 2022.
Disefiamos un protocolo de destete estandarizado que incluye €l registro de parametros ecocardiograficos y
hemodinamicos durante el descenso paulatino de 0,5 Ipm de flujo. Definimos el criterio de reserva
miocardica en base al aumento ? 20% de la medicidn basal con respecto ala obtenida durante el clampaje en
uno de los siguientes cuatro parametros: ITV enel TSVI, S mitral lateral, S’ tricuspideay TAPSE. Un 80%
(16) de los pacientes presentaron un aumento ? 20% en el 1TV (valores reflgados en tabla 1), mientras que
solo presentaron un incremento de al menos el 20% en laS” mitra latera, tricuspideay TAPSE lamitad de
ellos aproximadamente (55% en el caso de la S'mitral lateral y 50% en los otros dos parametros). El 95% de
los pacientes (19 de los 20) presentaba reserva miocérdica en base a a menos uno de los cuatro parametros.
En lafigura se muestrala distribucion en funcion del nUmero de criterios de reserva miocardica, siendo o
mas habitual que se cumpliesen 3 de los 4 criterios, hecho que se produjo en e 30% de los casos. La
mortalidad intrahospitalaria fue del 20% (4): 50% (2) de ellas por shock cardiogénico tras trombosis del stent
y €l otro 50% (2) por dafio neurol dgico.

Parametros ecocardiograficos a clampaje e incremento con respecto al basal

Media+ DE
(RIC)

S’ tricuspidea

ITV (cm) S mitral lateral (cm/s) (cm/s)

TAPSE (mm)



11,4+ 3,4 (RIC8,3- 14,8+ 4,6 (RIC 11,0-
14,0) 17,0)

Medicion al 13,8+ 2,5 (RIC 11,6-

dlampaie 16.0) 8,0+ 2,7 (RIC 7,0-11)

20+ 25 (RICO-
3,0)

Incremento 34+22(RIC2,0-

absoluto 5,0) 2,3+ 2,4 (RIC0-3,0)

23+ 1,8 (RIC 1,0-35)

Incremento 375+ 244% (RIC  30,8+29,3% (RIC 252+ 34,6% (RIC 23,02 25,1% (RIC
porcentua (%)  24,6-60,0) 12,5-50,0) 0-36,0) 4,4-27,3)

DE: desviacion estandar, RIC: rango intercuartilico, ITV: integral tiempo-vel ocidad.

Distribucion del nimero de criterios de reserva miocardica.

Conclusiones: Larealizacion de un protocolo de destete diario (cuando la situacion clinicalo permite) con
andlisis dinamico de los parametros ecocardiograficos con el descenso del soporte puede servir de ayuda ala
hora de decidir laretirada del ECMO-V A con éxito. Serian deseabl es estudios comparativos con pacientes
con destete fallido pero su realizacion se ve dificultada por las diferencias en | as caracteristicas basales.



