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INTRODUCCIÓN 

El infarto agudo de miocardio (IAM) sigue siendo la 
principal causa de choque cardiogénico, con alta 
mortalidad intrahospitalaria (27 a 51%). Su diagnós-
tico oportuno, la reperfusión mediante cateterismo y 
el uso de dispositivos de soporte circulatorio mecá-
nico transitorio pueden cambiar el pronóstico. Pre-
sentamos dos casos con choque cardiogénico don-
de se utilizó ECMO-VA como puente a recuperación. 

MÉTODOS

Estudio descriptivo reporte de casos. 

RESULTADOS 

Caso 1: hombre de 61 años, ingresó por síncope y 
dolor torácico, se documentó IAM con elevación del 
ST anterior, con progresión a choque cardiogénico, 
ecocardiograma con fracción de eyección del ven-
trículo izquierdo (FEVI) 30%. Arteriografía con lesión 
del 65% del tronco izquierdo y crítica de la descen-
dente anterior, se consideró alto riesgo quirúrgico.

Se realizó angioplastia con implante de stent medi-
cado y soporte con ECMO – VA con posterior recu-
peración, decanulación a las 96 horas. 

Caso 2: hombre de 63 años, remitido por choque 
cardiogénico refractario secundario a IAM con ele-
vación del ST de pared inferior, intervenido con tres 
stents en coronaria derecha. Ecocardiograma inicial 
con severa disfunción biventricular, fue soportado 
con ECMO-VA y balón de contrapulsación intraaór-
tico, se realizó en segundo tiempo intervención de 
descendente anterior y circunfleja. Al sexto día de-
canulación exitosa.
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CONCLUSIONES

El choque cardiogénico posterior al IAM, es una 
complicación que incrementa la mortalidad. El reco-
nocimiento temprano para realizar reperfusión y el 
uso de terapias como ECMO-VA como puente a re-
cuperación o como puente a decisión, son conduc-
tas que pueden incrementar la supervivencia. Son 
necesarios centros de choque cardiogénico con ex-
periencia en la utilización de estas terapias.
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