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iECMO venoarterial mas balén de contrapulsaciéon
intraaortico en choque cardiogénico refractario post
infarto, una propuesta en instituciones sin Impella

INTRODUCCION

De acuerdo con las cifras del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia la enfermedad coro-
naria es la principal causa de mortalidad (48,57%).
La causa mas frecuente de choque cardiogénico
es el infarto agudo de miocardio (IAM), con una
mortalidad elevada (50-80%): ésta ha disminuido a
rangos entre el 27% y 51%. Las guias de practica
clinica han recomendado un diagndstico temprano,
intervencion coronaria percutanea (ICP) para abrir
la arteria relacionada con el infarto y el inicio rapido
de soporte mecanico circulatorio tipo Impella (5.0) o
TandemHeart para lograr la estabilizacion hemodi-
namica. Otra opcion es la utilizacion de oxigenacion
de membrana extracorpérea venoarterial (ECMO
VA). En Colombia no contamos con Impella ni con
TandemHeart, por lo tanto, recomendamos asociar
ECMO VA con balén de contrapulsacion intraadrtico
(BCIA).

Objetivo

El objetico de este estudio es caracterizar los resul-
tados de un grupo de pacientes con diagnéstico de
choque cardiogénico refractario posinfarto llevados
a terapia ECMO VA y BCIA con destino a recupera-
cion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte trasver-
sal en que se describen las caracteristicas clinicas
y evolucion de 11 pacientes que recibieron mane-
jo con terapia ECMO VA mas BCIA como terapia a
recuperacion por choque cardiogénico refractorio
postinfarto en un centro en un centro de cuarto nivel
entre 2018 y 2019.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 57,7 afios, el 81,1% hom-
bres y el compromiso de la cara anterior fue la mas
frecuente (54,5%). El promedio de dia con ECMO
fueron 5,7 y con BCIA 7,4. La mortalidad fue de
18,2%. Tabla.

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con choque cardiogénico (n = 11) IAM: infarto agudo de miocardio;
BCIA: balén de contrapulsacion intraadrtico; ECMO: oxigenacion de membrana extracorporea; UCI: unidad
de cuidados intensivos.
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CONCLUSIONES

Recomendamos un diagndstico temprano, realizar
una reperfusion rapida de arteria relacionada con
el IM, pensar en remitir un centro nivel | si no hay
disponibilidad y de manera pronta instalar una asis-
tencia ventricular de corto tiempo que para nuestro
pals proponemos ECMO VA con BCIA, este ultimo
ayudando a disminuir la poscarga del ventriculo iz-
quierdo.
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