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requirieron transfusion. Es importante sefialar que no se registrd
ningin evento trombembolico durante el seguimiento.

La utilidad del cierre de la orejuela en los pacientes con
enfermedad renal crénica se ha descrito ya con anterioridad. El
procedimiento de cierre de la orejuela ha mostrado una seguridad
comparable en pacientes con y sin enfermedad renal cronica, y se
ha demostrado su eficacia para reducir de modo significativo las
tasas de eventos cerebrovasculares y hemorragicos en todos los
estadios de la enfermedad renal cronica en comparacion con el
riesgo anual esperado®®. Sin embargo, tan solo 1 estudio previo® ha
descrito resultados preliminares de viabilidad y seguridad del
cierre de la orejuela en pacientes en hemodialisis y no se ha
investigado su eficacia a largo plazo.

El presente estudio proporciona una perspectiva inicial sobre
este problema clinico, al presentar datos de seguimiento a largo
plazo, que son esenciales para evaluar la eficacia del cierre de la
orejuela en la prevencion de eventos tromboembolicos en esta
poblaciéon con muy alto riesgo.

Nuestro analisis indica que el cierre de la orejuela puede ser una
intervencion segura y eficaz en pacientes en hemodialisis, para
quienes puede ser una alternativa razonable a la anticoagulacion
oral. No obstante, es esencial evaluar cuidadosamente la situacion
clinica basal de estos pacientes antes de establecer la indicacion de
cierre de la orejuela, ya que la prevalencia de comorbilidades es
alta. Por lo tanto, son necesarios nuevos estudios que confirmen
estos resultados.
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Uso del oxigenador extracorporeo de membrana
venoarterial en pacientes con tromboembolia
pulmonar de alto riesgo

Use of Extracorporeal Membrane Oxygenator in Massive
Pulmonary Embolism

Sr. Editor:

La tromboembolia pulmonar (TEP) masiva o de alto riesgo se
define por un deterioro de la circulaciéon pulmonar capaz de causar
hipoxemia, insuficiencia del ventriculo derecho e inestabilidad
hemodinamica, y condiciona una mortalidad que va desde un 25%
en situacion de shock hasta un 65% si se produce parada
cardiorrespiratoria (PCR)".

En los casos de mayor inestabilidad, con shock profundo, parada
cardiaca o trabajo respiratorio, las medidas de reperfusion habituales,
como la fibrinolisis, la embolectomia quirtrgica o las alternativas
percutaneas, pueden resultar insuficientes o de eficacia diferida. Para
dichas situaciones, se propone el uso de asistencia cardiopulmonar
con oxigenador extracorporeo de membrana venoarterial (ECMO-VA)
como una opcién?. Hasta la fecha se han publicado varias series de
casos de uso de ECMO en tromboembolia pulmonar de alto riesgo,
aunque la experiencia en nuestro pais sigue siendo escasa.

En este trabajo se analizan retrospectivamente los casos de
implante de ECMO en pacientes con TEP de alto riesgo en nuestro
centro desde julio de 2013 a junio de 2018. Las indicaciones de

implante fueron TEP con parada cardiorrespiratoria (PCR) hospi-
talaria o shock establecido refractario a catecolaminas. En todos los
casos, el cardidlogo intervencionista realiz6 el implante de ECMO-
VA mediante canulacion femorofemoral en el laboratorio de
hemodinamica, la unidad de cuidados criticos cardiologicos o el
servicio de urgencias®. La anticoagulacién fue mediante heparina
sodica con intervalos objetivo de razén internacional normalizada
2,0-2,5 y factor anti-Xa en 0,3-0,6 Ul/ml.

Durante el tiempo registrado, se implantaron 11 ECMO-VA en
pacientes con TEP de alto riesgo (tabla 1), lo que representa el 13,8%
de las indicaciones de implante de ECMO en nuestro centro sobre
un total de 80 implantados en el margen de tiempo recogido en
esta serie. La media de edad fue 60 =+ 8 afios, y 8 pacientes (72,7%)
eran varones. En 9 de los casos (81,8%) se produjo PCR y se realiz6
implante de ECMO-VA periférico durante la parada en 4 de ellos
(36,4%). La mediana del lactato previa al implante fue de 12 mmol/l
[intervalo intercuartilico, 8,5-14,5]; la mediana del tiempo de
implante fue de 25 [22,5-35,0] min; 8 pacientes (72,7%) recibieron
alguna terapia de reperfusion precoz: 3, fibrinolisis sistémica aislada;
1, trombectomia percutanea aislada, y 4, fibrinolisis (2 local,
2 sistémica) y trombectomia percutanea combinada. De estos
8 pacientes sometidos a reperfusion, 7 (87,5%) sufrieron complica-
ciones graves relacionadas con ellas (6 hemorragias mayores en
relacion con fibrinolisis y 2 PCR durante la trombectomia). Con
respecto a los 4 pacientes a los que se implant6 ECMO durante la
parada, 2 estaban vivos al alta (supervivencia del 50%), y los otros
2 fallecieron, uno de encefalopatia anoxica a las 48 h del implante y
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Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes
Edad (afios) Sexo Tiempo de Acido lactico PCR previa  Tratamiento de Dias en Supervivencia Complicaciones
implante antes del implante reperfusién ECMO al alta
(min) (mmol/l)
65 \% 50 12 Si (DEM-H)  Si (FS+T) 3 No Hemorragia mayor, encefalopatia
43 \Y 35 15 Si (A-EH) Si (FSy FL+T) 2 No Encefalopatia
49 \% 40 12 Si (DEM-H) Si (T) 1 No Encefalopatia, hemorragia mayor
59 \% 20 7 Si (A-H) Si (FS+T) 1 Si Hematoma subdural agudo
57 \% 20 15 Si (DEM-H) No 4 Si No
59 \Y 25 14 Si (A-H) Si (FS) 6 Si Hemorragia mayor
67 M 25 8 No Si (FS) 5 No Hemorragia mayor, FMO
60 M 35 15 Si (DEM-H)  Si (FS) 6 No FMO
65 M 20 9 No No 4 Si NO
62 \% 30 13 Si (DEM-H)  Si (T+FL) 5 Si Hemorragia mayor, seudoaneurisma femoral
74 \Y 25 4,6 Si (DEM-H) No 1 No Encefalopatia

A: asistolia; DEM: disociacion electromecanica; EH: extrahospitalaria; FMO: fallo multiorganico; FL: fibrinolisis local; FS: fibrinolisis sistémica; H: hospitalaria; M: mujer;

PCR: parada cardiorrespiratoria; T: trombectomia; V: varén.

otro de fallo multiorganico en las primeras 24 h. Cabe destacar de los
2 supervivientes que uno sufrié una PCR en la sala de hemodinadmica,
por lo que se realizd el implante precoz del ECMO antes de la
trombectomia; el segundo caso la sufrio en urgencias y se realizo el
implante en el servicio, sin necesidad posterior de agregar
tratamiento de reperfusion.

La supervivencia total de la serie fue del 45,5%, similar a la de
otras previas*~®. De los 6 pacientes fallecidos, 4 tenian encefalo-
patia anodxica grave y 2, fallo multiorganico. Los pacientes que
recibieron solo ECMO como tratamiento inicial tuvieron mayor
supervivencia (66,7%) que los que recibieron tratamiento de
reperfusion precoz (37,5%). Cabe destacar ademas que el trata-
miento solo con ECMO no se asoci6é con hemorragias mayores.

Con las limitaciones propias de este tipo de estudios para
establecer diferencias, creemos que el tratamiento solo con ECMO
puede ser una alternativa eficaz que permita la disolucion del
trombo gracias a la heparina y mecanismos enddgenos esponta-
neos, asi como la recuperacion de la funcion del ventriculo derecho,
posiblemente con menores complicaciones que agregando fibri-
nolisis o trombectomia precoz. En los casos refractarios a esta
terapia, seria posible el rescate mediante trombectomia quirdrgica
o percutanea diferidas*®.
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