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“Cuando el cuidado impulsa la vida”

ECMO VA en choque cardiogénico por IAM

EVIDENCIA, EXPERIENCIA Y LECCIONES APRENDIDAS
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Médico Intensivista
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Caso Clinico
Paciente: Masculino, 52 anos
Antecedentes: Diabetes tipo 2, hipertensiéon
arterial, enfermedad renal crénica (no dialisis9
Ingreso: IAM anterior con compromiso multivaso
Oclusion proximal de ADA
Lesion circunfleja distal 80%
Lesién coronaria derecha 90%
Procedimiento inicial: Trombélisis intraarterial +
angioplastia con stent en ADA
Ecocardiograma: FEVI 32%, insuficiencia mitral
severa
Evolucién a las 24 hrs:
Dos episodios de paro cardiorrespiratorio
(<5 min, asistolia)
Se implanta IABP
Situacion: choque cardiogénico refractario post-
infarto, en soporte con vasopresores + |IABP, con
deterioro progresivo.
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¢ Qué hacemos?
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ECMO VV
configuracion
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ECMO VA
configuracién
periférica
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Outflow via
ascending aorta
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/Qué dice la evidencia
cientifica?
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ECMO-VA no es terapia de
primera linea rutinaria en
infarto con shock — la
evidencia aleatorizada no
demuestra beneficio general
— pero en pacientes
seleccionados y con un

equipo, logistica y protocolo
adecuados, puede ser una
estrategia de rescate valida y
salvadora.
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SN pLINICAL PRACTICE GUIDELINES

2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI

Guideline for the Management of Patients
. . With Acute Coronary Syndromes: A Report of
EVldenCIa the American College of Cardiology/American

. : Heart Association Joint Committee on Clinical
Los RCTs mas importantes Practice Guidelines

(ECLS-SHOCK, ECMO-CS, EURO-  qgiginaL reseanch agTicLE

SHOCK) no mostraron reduccion  Exiracorporeal Membrane Oxygenation in the
de la mortalidad a 30 dias con el  Therapy of Cardiogenic Shock: Results of the
uso rutinario de VA-ECMO en ECMO-CS Randomized Clinical Trial

AMI-CS: ademas aumentaron las Venoarterial extracorporeal membrane oxygenation or
’ standard care in patients with cardiogenic shock

complicaciones (sangrado, complicating acute myocardial infarction: the multicentre,
lesiones vasculares). randomised EURO SHOCK trial

ORIGINAL ARTICLE

Extracorporeal Life Support
in Infarct-Related Cardiogenic Shock
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;Por qué, a pesar de la
evidencia, usamos ECMO-VA
en este paciente?
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Evidencia Limitaciones de los RCT

Alta heterogeneidad y poblaciones diferentes Pacientes con paro prolongado, dano neuroldgico
irreversible, multiples comorbilidades, junto con
otros que si tenian un prondstico recuperable.

Baja tasa de Venting/protocolos de descarga del | Solo 5.8% en ECLS-SHOCK

\

Timing, seleccidn RCT variables con ECMO antes/durante/post
angioplastia

Estudios con favorabilidad suspendidos. EURO-SHOCK / tendencia numérica hacia mejor

sobrevida a 30 dias en el grupo ECMO-VA (43,8%
vs 61,1%), aunque sin significacion estadistica
debido al bajo numero de participantes. 428/35
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Subgrupos/escenarios que justifican el ECMO -

VA

@

Escenario clinico

Justificacion ECMO VA

Conclusién

Shock cardiogénico refractario
post-lIAM

Falla hemodinamica persistente a
pesar de vasopresores, inotropicos y
revascularizaciéon

ECMO VA puede ofrecer soporte
como puente a recuperacion

Paro cardiorrespiratorio
intrahospitalario con intento
de revascularizacion

Terapia de rescate en pacientes con
posibilidad de recuperacion
neurolégica y miocardica

ECMO VA puede ofrecer soporte
como puente a recuperacion

Fallo biventricular severo

Compromiso simultaneo de VD y VI,
sin respuesta a otras estrategias

ECMO VA puede estabilizar
ambos circuitos

Pacientes seleccionados con
SCA puro

Subanalisis mostr6 menor mortalidad
en pacientes con etiologia 100%
coronaria sin otras comorbilidades.

ECMO puede tener mejor
rendimiento en |AM puro.

Shock cardiogénico refractario
post-IAM

Inicio precoz, descarga ventricular
activa y la seleccion rigurosa del
paciente

ECMO VA puede ofrecer soporte
como puente a recuperacion

Shock cardiogénico refractario
post-lIAM

ECMO + IABP / ECMO + IMPELLA

Asociacion con reduccién de
mortalidad hospitalariay a 30
dias
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Estado UCI / Perfusién sistémica
reversible
esperado

garantizada: Dano miocardico
recuperable

Escenario Paro intrahospitalario post
de reperfusién : Alternativa muerte /

t
b ECMO rescate.

'fg;igptfc y Recurso humano / profesional /
multidisciplinario / logistico
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Aspecto

Inicio de VA-ECMO

Descarga ventricular

Weaning

Seleccion de pacientes

Recomendacion

No debe ser rutinario; considerar solo en
casos refractarios

Evaluar activamente; Impella o IABP
segun perfil hemodinamico

Multidisciplinario, gradual, con monitoreo
de parametros funcionales

Basada en reversibilidad, edad funcional,
comorbilidades, tiempo sin flujo
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Experiencia en situaciones
cardiacas adversas

* Infarto agudo de miocardio con shock cardiogénico y falla
ventricular derecha

* Infarto agudo de miocardio con compromiso multivaso y
paro cardiorrespiratorio

* Shock cardiogénico postoperatorio de cirugia cardiaca
mayor (Bentall + reemplazo valvular)

* Shock cardiogénico postoperatorio de cirugia cardiaca
mayor (Cirugia Bivalvular)

* Miocarditis fulminante / Sindrome de Takotsubo con shock
refractario

» Cardiopatia congénita critica con falla cardiorrespiratoria.
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Activacion rapida
multidisciplinaria en
escenarios criticos.

Disponibilidad de balén
de contrapulsacién
como puente inicial.

Respuesta eficiente de
banco de sangre,
laboratorio y
enfermeria,
cardiologia,
hemodinamia.

Coordinacién en rondas

clinicas y toma de
decisiones conjuntas

Protocolizacion de
criterios de inicio,
decanulacién y
checklist de seguridad
diaria.

Disponibilidad de
canulas y filtros de
hemoadsorcion.

Q. Actualizacion continua
de protocolos ECMO

Estrategias de descarga

del VI y manejo de
paro en ECMO.

Realizacion sistematica
de rondas ECMO
interdisciplinarias.

Formacion continua en
ecografia-

Recomendaciones |

Cdédigo ECMO con roles
claramente definidos.

Integracién activa de
enfermeria 'y
perfusionistas en
todas las fases.

Estrategias preventivas
mediante analisis
oportuno
multidisciplinario de
cada caso.

Desarrollo de la
capacidad de
respuesta para ECMO
emergente post-paro




Este caso no pretende
cambiar la evidencia, sino
mostrar por qué y cémo
aplicamos ECMO en una
situacion de rescate con
resultados favorables.
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Muchas Gracias
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