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Resumen

Introduccién y objetivos. Lavaloracion de la recuperacion tras un shock cardiogénico que requirié de un
soporte tipo ECMO-V A por parte del clinico es resultado de la mejoria de pardmetros clinicos, analiticos e
imagen. Sin embargo, al momento de laretirada del soporte es fundamental el papel de la ecografia
transesofégica. Nuestro objetivo es describir |os hallazgos con la ecocardiografia transesof agi ca que predicen
un destete exitoso.

M étodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes con soporte tipo ECMO-VA que lograron la
recuperacion y se valoro laretirada del soporte.

Resultados: Desde €l inicio del programa se han implantado 145 ECMO-V A de los cuales 108 (74,5%)
como puente a recuperacion, objetivo que se consiguid en 72 (66,7%) pacientes, estos tenian una edad media
de 55,93 (+ 12,54 DE) afosy 53 (73,6%) varones. Nuestro protocolo comienza unavez harevertido del fallo
organico y se pudo retirar idealmente todas las aminas, se realizan ensayos de destete diarios que son cortos
(30 minutos), consistentes en una reduccion gradual del flujo en ECMO y monitorizacion de pardmetros
hemodinamicosy ecocardiograficos. Tras 2 destetes exitosos separados por 24 horasy adecuada tolerancia
hemodindmica, se procede alaretiradadel ECMO. En nuestra serie se logré un destete exitoso en € 98,6%
de los casos, tras una media de asistenciade 6,57 (+ 3,59 DE) dias. Se defini6 fracaso del destete, la
presencia de bajo gasto en |as primeras 48 horas desde laretirada del dispositivo. Criterio que se cumplio
solo en 2 casos (2,8%). Los pardmetros ecocardiogréficos que mejor predijeron un destete exitoso fueron: la
no dilatacion del VI durante el protocolo de destete, el reclutamiento progresivo de |os segmentos conforme
va disminuyendo el soporte dela ECMO, alcanzando al final del destete una Integral velocidad tiempo del
tracto de salida minimo de 10 cm y una FEV1 25-30%, también son importantes la no dilatacion del
ventriculo derecho y la no aparicion de unainsuficiencia mitral mayor agrado I11.

Conclusiones: La monitorizacién con la ecocardiografia transesof agica durante un protocol o de destete tiene
un papel fundamental y con una altatasa de éxito alahorade evaluar laretirada de laECMO-VA por
recuperacion.



