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Resumen

Objetivos: El tromboembolismo pulmonar (TEP) de alto riesgo presenta elevada mortalidad. La oxigenacion
por membrana extracorporea venoarterial (ECMO-VA) ofrece soporte circulatorio en shock obstructivo o
parada cardiorrespiratoria, actuando como puente a la reperfusion. Se destaca el papel del fallo agudo del
ventriculo derecho y de una "ventana hemodinamica’ en la que la ECMO precoz puede prevenir su deterioro
irreversible. El objetivo fue analizar los resultados de ECMO-VA en TEP de alto riesgo y valorar el impacto
de la fibrinolisis y PCR sobre la supervivencia hospitalaria.

Meétodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico de pacientes con TEP de alto riesgo con ECMO-
VA (2009-2025). Se recogieron datos clinicos, uso de fibrinolisis, duracion del soporte y complicaciones. La
variable principal fue la supervivencia hospitalaria. Se realizé analisis descriptivo y comparativo.

Resultados: 19 pacientes (edad media 51,4 anos; 68,4% varones), con ECMO-VA por inestabilidad
hemodinamica grave. 10 recibieron fibrindlisis y 9 fueron tratados con anticoagulacion sistémica asociada al
ECMO. Supervivencia global 63,2%. Duracion media del soporte fue de 3,7 dias, mayor entre los
supervivientes, reflejando mortalidad precoz en los casos mas graves. 10 pacientes presentaron PCR. Entre
ellos, 5 recibieron fibrindlisis y 5 solo anticoagulacion, con supervivencia del 40% en ambos grupos (2/5).
Los pacientes sin PCR mostraron una supervivencia del 88,9% frente al 40,0% con PCR. La fibrindlisis
asocié mayor supervivencia (70,0% frente 55,6%), sin incremento relevante de hemorragias mayores
(15,8%).

Conclusiones: En TEP de alto riesgo, la ECMO-VA constituye un puente eficaz para estabilizar al paciente y
aplicar la reperfusion mas adecuada. La implantacion precoz antes de la PCR mejora claramente la
supervivencia. En PCR establecida, el prondstico viene determinado por el colapso circulatorio previo,
independientemente de la estrategia de reperfusion empleada. Estos hallazgos respaldan modelos
multidisciplinares de identificacion precoz, decision rapida y preservacion del ventriculo derecho.
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