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RESUMEN

El manejo conservador con inotrépicos y vasopresores en el shock cardiogénico ha mostrado ser insu-
ficiente en muchos pacientes para mantener una perfusién adecuada y prevenir el fallo multiorganico
irreversible, lo que ha llevado a la mejora y a la utilizacién cada vez mayor de diferentes dispositivos de
asistencia mecanica circulatoria de corta duracién (balén intraadrtico de contrapulsaciéon, TandemHeart,
Impella, oxigenacion de membrana extracorpérea [ECMO] y CentriMag Levitronix). Por ser la ECMO el
dispositivo mas versatil —capaz de proporcionar soporte a pacientes con fallo cardiaco, fallo respiratorio o
fallo combinado cardiopulmonar durante dias a semanas—, sus indicaciones se han ido diversificando, con
un uso e interés en adultos creciente durante los Gltimos afios, gracias también al progreso tecnolégicoy a
la mejora en sus resultados. Es por ello esencial familiarizarse con la fisiologia, las indicaciones, las estra-
tegias de canulacion, los principios de manejo y la evidencia sobre esta terapia, en la que enfatizaremos

especialmente en esta revision.
© 2016 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Medical therapy with inotropes and vasopresors in the treatment of cardiogenic shock has failed in many
patients to maintain adequate perfusion and to preventirreversible end-organ failure, leading to improve-
ment and increasing utilization of temporary mechanical circulatory support devices (intra-aortic balloon
pump, TandemHeart, Impella, extracorporeal membrane oxygenation [ECMO] and CentriMag Levitronix).
ECMO provides days to weeks of support for patients with respiratory, cardiac, or combined cardiopul-
monary failure, and its use in adults is increasing as well as indications have expanded, due to advances
in technology and improved outcomes. In this article specific emphasis is placed on physiology, clinical
indications, cannulation techniques, management and evidence for ECMO, as it is essential to become
familiar with this device.
© 2016 Sociedad Espanola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Introduccion

un soporte hemodinamico para mantener una perfusién sistémica
adecuada, compensando el mecanismo de bombeo del corazén dis-

El shock cardiogénico, definido como disfuncion miocardica
contractil, bajo gasto cardiaco e hipoperfusién tisular!, puede
ser consecuencia de lesiones isquémicas agudas o procesos no
isquémicos, con o sin insuficiencia cardiaca crénica subyacente. El
manejo conservador del shock cardiogénico con inotrépicos y vaso-
presores esta asociado a serias limitaciones, incluyendo arritmias,
aumento del consumo miocardico de oxigeno, isquemia miocar-
dicay compromiso de la microcirculacién tisular, siendo en muchos
casos insuficiente para dar un soporte circulatorio adecuado (fig. 1),
con alta tasa de mortalidad (la mortalidad del shock cardiogé-
nico refractario al tratamiento convencional supera el 80%>). La
mejora de la supervivencia depende en gran medida de conseguir
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funcionante y evitando asi el desarrollo de un fallo multiorganico
irreversible, de ahi que la asistencia mecanica circulatoria (AMC)
sea una opcién terapéutica cada vez mas extendida®. El implante
a tiempo de un dispositivo de AMC resulta en una rapida estabi-
lizacién y mejoria hemodinamica, disminuyendo la necesidad de
inotrépicos, vasopresores y diuréticos, y disminuyendo el riesgo de
fallo multiorganico progresivo.

El otro objetivo de la AMC es descargar el ventriculo disfuncio-
nante (reduciendo asi el consumo de oxigeno y promoviendo un
remodelado favorable). Sin embargo, en el caso de los dispositivos
de AMC de corta duracion, la eficacia para promover la recuperacién
miocardica es limitada.

La AMC de corta duracién (también conocida como AMC
temporal) se refiere a un grupo de dispositivos normalmente
usados durante menos de 30dias, entre los que destacan: balén
intraaértico de contrapulsacion (BIACP), TandemHeart, Impella,
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Figura 1. Fisiopatologia del shock cardiogénico. Modificado de Harrison’s Principles of Internal Medicine?.

oxigenaciéon de membrana extracorpérea (ECMO) y CentriMag
Levitronix.

Indicaciones

El rdpido desarrollo y mejora de los distintos dispositivos ha
permitido extender sus indicaciones, que ya no se limitan al trata-
miento de pacientes con shock cardiogénico refractario de diversa
indole (perfil Interagency Registry for Mecanically Assisted Circula-
tory Support [INTERMACS]® 1, «crash and burn»), sino también a
su uso como soporte profilactico en procedimientos de cardiolo-
gia intervencionista de alto riesgo (aquellos con alta probabilidad
de compromiso hemodindmico). Ha permitido también promover
su uso mas precoz (INTERMACS 2, deterioro progresivo a pesar de
soporte inotrépico), antes de que se establezca el circulo de shock
progresivo con compromiso de la funcién de 6rgano diana y acti-
vacion de la respuesta inflamatoria sistémica?. El inicio temprano
de la AMC minimiza ademas los efectos deletéreos de las cateco-
laminas a dosis altas (la alteracion de la microcirculacién predice
pobres resultados en los pacientes con shock cardiogénico®).

En el caso de la ECMO, las indicaciones se amplian, puesto que
también da soporte respiratorio (tabla 1).

La insuficiencia cardiaca aguda puede deberse a fallo ventricu-
lar izquierdo, derecho o ambos. La descompensacion de la funcién
ventricular izquierda puede ocurrir de forma aguda debido a multi-
ples eventos, incluyendo shock poscardiotomia, miocarditis, infarto
agudo de miocardio (IAM), enfermedad valvular (p. ej., insuficien-
cia mitral aguda). Por otro lado estan los pacientes con insuficiencia
cardiaca crénica, en los que la descompensacién aguda puede estar
precipitada por isquemia, arritmias, disfuncién renal o pulmonar,
aunque no suele encontrarse un desencadenante claro. El fallo

Presion perfusion

congestion pulmonar

Hipoxemia

S
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Disfuncion
miocardica
progresiva

Muerte

PTDVI: presion telediastélica del ventriculo izquierdo.

Tabla 1
Indicaciones de la oxigenacién de membrana extracorpérea (ECMO)
Cardiaco (ECMO VA) Respiratorio (ECMO VV)
Shock cardiogénico SDRA
Postinfarto agudo de miocardio Neumonia bacteriana o viral
grave

Tormenta arritmica refractaria
Cardiomiopatia asociada a sepsis
Miocarditis fulminante
Intoxicacién aguda por farmacos
cardiodepresores

Shock poscardiotomia

Sindromes de aspiracién
Proteinosis alveolar
Fallo respiratorio hipercdpnico
Trasplante pulmonar:

Fallo primario del injerto
postrasplante pulmonar
Fallo primario del injerto tras trasplante Puente al trasplante pulmonar
cardiaco

Miocardiopatia crénica: puente al
trasplante cardiaco o implante de
dispositivo de asistencia

Prevencion y/o tratamiento de fallo
ventricular derecho tras implante de
DAVI

Soporte periprocedimiento en
intervencionismos cardiacos percutdneos
de alto riesgo

Hipertension pulmonar

Resucitacion cardiopulmonar
extracorporea

ECMO intraoperatorio

Correccion quirtrgica de obstruccién
critica de la via aérea (papiloma
traqueal)

Hernia diafragmdtica congénita,
aspiracién de meconio (ECMO
pedidtrico)

DAVI: dispositivo de asistencia ventricular izquierda; SDRA: sindrome de distrés
respiratorio agudo.

ventricular derecho aislado puede ser secundario a eventos pul-
monares graves (tromboembolismo pulmonar, neumonia o distrés
respiratorio agudo) o a infarto ventricular derecho, pero también
puede ser secundario a la disfuncién ventricular izquierda.
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