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Resumen

Introduccién y objetivos. La oxigenacion con membrana extracorporea venoarterial periférica (ECMO-VA)
se asocia a complicaciones como isquemia de miembros. Se ha propuesto que la canulacion periférica
bilateral podriareducir e riesgo de estaisquemia.

M étodos: Registro retrospectivo de los casos de soporte con ECMO-V A periférico en nuestro centro desde
julio de 2013 hasta marzo de 2024. Se clasificaron los casos en funcion de si la canulacion femoral fue
bilateral (venay arteriafemoral contralaterales) o unilateral (venay arteriafemoral ipsilaterales). Sereviso la
evolucién posterior.

Resultados: De 213 ECMO-VA se excluyeron 12 casos en los que la canulacion venosa o arterial se hizo por
acceso no femoral. Se realizd canulacion unilateral en 146 casos (68,5%). La tabla muestra las caracteristicas
demogréficasy clinicas. Los pacientes con canulacion bilateral tenian mayor edad y unatendencia a mayor
proporcion de enfermedad vascular periférica, de necesidad de cierre quirargico y de niveles de acido léctico.
Laevolucion fue similar en ambos grupos.

Caracteristicas generales de | os pacientes

Canulacién Canulacién
unilateral (N =146) bilateral (N = 55)

Edad, mediana (RI1Q) 56,2 (49,2-63,6) 61,2(52,1-66)  p=0,01

SexoV, n (%) 109 (74,7) 42 (76,4) p=0,8

CIC previa, n (%) 20 (14,1) 13 (25,5) p=0,06



Enfermedad vascular periférica, n (%)

FEVI, mediana (RIQ)

L actato implante (mmol/l), mediana (RI Q)

Tiempo de implante (minutos), mediana (RIQ)

Implante durantealerta, n (%)

Implanteintra-PCR, n (%)

Implante de canula de perfusion distal, n (%)

Tamario canula arterial (F), mediana (RIQ)

Tamario canula venosa (F), mediana (RI1Q)

Evolucion, n (%)

Hemorragia

Hemodlisis

Fracaso renal agudo

L esidon vascular

Isquemia distal

TVP

Cierrequirurgico

Supervivencia a 30 dias

10 (6,8)

20 (12,5-35)

8,7 (5-13,5)

25 (20-30)

57 (41,9)

50 (34,5)

123 (85,4)

15 (15-17)

23 (23-23)

49 (34,5)

1(0,7)

53 (37,3)

24 (16,9)

23 (16,2)

11 (15,3)

52 (54,7)

70 (47,9)

8 (14,5)

20 (10-42,5)

9,3 (6,1-15)

28 (20-30)

25 (54,3)

22 (40)

48 (87,3)

15 (15-17)

23 (22,5-23)

22 (40)

3(5,5)

23 (41,8)

10 (18,2)

11 (20)

3(13)

23 (74,2)

22 (40,7)

p=0,08

p=081

p=0,09

p=0,07

p=0,14

p = 0,46

p=073

p=0,47

p=0,03

p = 0,56

p=0,83

p=052

p=0,79

p=0,055

p=0,36

Caracteristicas generales de los pacientes. V: varon; CIC: cardiopatia isquémica cronica; FEVI: fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo; PCR: parada cardiorrespiratoria; TV P: trombosis venosa profunda. Las

variables continuas se representan como medianay rango intercuartilico.



Conclusiones: El acceso bilateral frente a unilateral no mostré un beneficio en eventos relacionados con la
perfusion/dano vascular de miembros inferiores. Se necesitan estudios al eatorizados de cara aidentificar la
mejor estrategia de canulacion.



