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RESUMEN

Exponemos el caso de una indicacién de ECMO como puente a la decisién y la aparicién de una compli-
cacion grave asociada a estos dispositivos.

Se trata de un varén de 63 afios con mudltiples factores de riesgo cardiovascular y revascularizacion
coronaria quirdrgica previa. Ingresa por sindrome coronario agudo con elevacion de ST, que se revascu-
lariza percutaneamente de forma parcial. Evoluciona hacia shock cardiogénico refractario, detectandose
ademas ictus de capsula interna, seudoaneurisma de pared ventricular y comunicacién interventricular.
Se decide intubacién, colocacién de balén de contrapulsacién intraaértico (BCIA) e implantaciéon de ECMO
veno-arterial por via femoral. Tras comprobar buena respuesta neurolégica a la retirada de la sedacién,
se incluye en alarma O de trasplante cardiaco.

Tras mejoria hemodindmica inicial se retira el BCIA. Requirié antitrombina 111 para mantener rango
de anticoagulacién. Finalmente, evolucioné a disfuncién multiorganica, desestimandose el trasplante
cardiaco, presentando hemoptisis masiva secundaria a anticoagulacion. Se opta por retirar la ECMO,
falleciendo el paciente a las pocas horas.

La ECMO es una herramienta fundamental en el manejo del shock cardiogénico refractario para ganar
tiempo con vistas a decidir una actitud definitiva pero puede condicionar situaciones de peligro vital
como la hemorragia secundaria a la anticoagulacién que requiere el dispositivo.
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ECMO as a bridge to decision

ABSTRACT

The case is presented of an indication for extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) as a bridge to
making a decision and the emergence of a serious complication associated with this device.

The case concerns a 63 year-old man with multiple cardiovascular risk factors and previous surgical for
coronary revascularisation. He arrived at the hospital with an acute coronary syndrome with ST eleva-
tion that was partially percutaneously revascularised. He went into refractory cardiogenic shock. He also
had an internal capsule stroke, a left ventricle wall pseudoaneurysm, and interventricular communica-
tion. Intubation, placement of intra-aortic balloon pump (IABP) and implementation of venous-arterial
ECMO via the femoral artery were decided. On checking good neurological response while sedation was
withdrawn, the patient was included in the alarm 0 heart transplant waiting list.

After initial haemodynamic improvement, the IABP was removed. The patient required antithrombin
Il to remain in the anticoagulation range. Unfortunately, he evolved into multi-organ dysfunction, being
excluded from cardiac transplantation. Finally, he had massive haemoptysis secondary to anticoagulation.
The team decided to withdraw ECMO, and the patient died a few hours later.

ECMO is a fundamental tool in the management of refractory cardiogenic shock in order to gain time
in making definitive decisions, but it may lead to life-threatening situations, such as bleeding secondary
to the anticoagulation required by the equipment.

© 2017 Sociedad Espafola 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/).

* Autor para correspondencia.

Introduccion

Queremos exponer el caso de una indicacién de ECMO como
puente a la decisién y la aparicién de una complicacién grave aso-
ciada a estos dispositivos.
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Figura 1. Coronariografia: safena y coronaria derecha.

Métodos

Varén de 63 afios, diabético no insulinodependiente, dislipi-
démico, hipertenso y obeso. Requiri6é revascularizacién coronaria
quirdrgica (doble by-pass de mamaria interna a descendente ante-
rior y vena safena a coronaria derecha) 14 afios atras.

Ingresé por sindrome coronario agudo con elevacién de ST, con
enfermedad severa de tronco coronario y bisectriz, y oclusién de
injerto de vena safena (lesién responsable) (fig. 1). Tras comprobar
la imposibilidad de revascularizar la coronaria derecha, se realizé
angioplastia con stent sobre tronco coronario y arteria bisectriz, y
el paciente pudo ser dado de alta.

Reingresé trasladado de otro hospital a los 5 dias, sedado
y bajo ventilacién mecanica, con clinica de shock cardiogénico
refractario. Previamente a su intubacién, el paciente presentaba
signos de focalidad neurolégica y en la tomografia craneal reali-
zada se evidenciaba hipodensidad en el brazo anterior de la capsula
interna, compatible con isquemia en evolucién. Se detecté ademas
un seudoaneurisma de la pared ventricular y una comunicacién
interventricular (CIV). Se decidié intubacién, aporte de aminas y
colocaciéon de balén de contrapulsacion intraaértico (BCIA). Tras
valorar la situacién global y particularmente la neurolégica, se opt6
por implantar ECMO veno-arterial por via femoral (fig. 2) como
puente a decisién a alto flujo para intentar no elevar los requeri-
mientos de anticoagulacion.

Se realiz6 ecocardiografia de control, con dilatacién y aquine-
sia del ventriculo derecho, CIV de 4,5mm y ventriculo izquierdo
hipercontractil, con alteraciones segmentarias de la contractilidad
y seudoaneurisma en la cara lateral.

Una vez estabilizada la hemodinamia, y descartada una lesién
neurolégica significativa, se decidi6 incluir en lista de trasplante en
alarma 0 ante la ausencia de contraindicaciones mayores y habién-
dose desestimado otra alternativa terapéutica.

Resultados

Tras mejoria hemodinamica inicial se retir6 el BCIA.

Posteriormente, present6 mala evolucién principalmente a nivel
respiratorio, con infiltrados bilaterales y dinamica de sindrome de
distrés respiratorio que requiere aumento de soporte con ECMO
para mantener oxigenacion (fig. 3).

Figura 2. Implantacién de ECMO veno-arterial femoral con identificacién de vasos.

Requirié antitrombina 111 para mantener rango de anticoagu-
lacién. Sabemos que la hemodilucién, la pérdida sanguinea y la
activacién de la cascada de la coagulacién pueden provocar un
déficit de antitrombina 1’2, El protocolo de nuestro centro en
aquel momento se basaba en la medicién horaria de los niveles
de ACT (pudiendo espaciarse cada 3-6 h en caso de amplia esta-
bilidad), ajustando la perfusién de heparina sédica en funcién del
mismo. En este paciente, por tanto, era l6gico pensar en ello dado el
contexto de un cuadro séptico de origen pulmonar y el uso de ele-
vadas cantidades de heparina (> 20 mg/h) para mantener niveles de
ACT>150s.
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Figura 3. Radiografia de térax: distrés respiratorio.

Finalmente, evolucioné a disfuncién multiorganica (respi-
ratoria, hemodinamica, renal, hepdtica y de la coagulacién),
desestimandose el trasplante cardiaco.

Tras evidenciar sangrado a través del tubo orotraqueal, se rea-
liza fibrobroncoscopia (con heparina suspendida), observandose
hemoptisis masiva en el arbol bronquial izquierdo, de dificil con-
trol, con anemizacién progresiva y empeoramiento de la situacién
respiratoria. Se opté por retirar la ECMO, falleciendo el paciente a
las pocas horas.

Conclusiones

La ECMO es una herramienta fundamental en el manejo del
shock cardiogénico refractario como puente a recuperacién o con
vistas a la inclusién en alerta 0 de trasplante cardiaco>.

Sin embargo, existen situaciones en las que estas decisiones no
son sencillas, principalmente en caso de presentar el paciente lesio-
nes o sintomas neurolégicos. En estos casos, la ECMO es necesaria
para ganar tiempo con vistas a decidir una actitud definitiva®.

A pesar de todo, no se puede olvidar que la ECMO puede con-
llevar complicaciones y situaciones de peligro vital; una de las mas
frecuentes es la hemorragia secundaria a la anticoagulacién que
requiere el dispositivo y, aunque en concreto la hemoptisis masiva
no estd entre las complicaciones hemorragicas frecuentes, en nues-
tro paciente supuso el condicionante hacia el desenlace fatal*>.
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