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Introducción: La oxigenación por membrana extracorpórea veno-arterial (ECMO-VA) se ha consolidado como
soporte circulatorio mecánico (SCM) en shock cardiogénico y parada cardíaca refractaria, si bien la selección de
candidatos es compleja, especialmente en pacientes añosos.
El objetivo de este estudio es analizar el impacto de la edad en las características clínicas, el manejo y los
resultados de los pacientes sometidos a ECMO-VA en nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico que incluye a todos los ECMO-VA entre 2021 y 2025
estratificados en dos grupos según la edad (<70 años y ?70 años). El punto de corte de 70 años se determinó en
concordancia con estudios previos en SCM que han utilizado umbrales similares para estratificar riesgo y
mortalidad.

Resultados: Se analizaron un total de 151 pacientes con soporte de ECMO-VA. La edad media fue de 61,3 ± 9,5
años, con predominio masculino (74,8%). La mayor parte de los pacientes presentaban disfunción izquierda
ventricular severa (81,5%) y una situación crítica (96,8% INTERMACS 1–2).
Al estratificar la cohorte en <70 años (n=117) y ?70 años (n=34), se observan diferencias relevantes: en el
segundo grupo se observó mayor fragilidad previa cuantificada mediante la escala de FRAIL (p<0,001), mayor uso
de canulación central (20,6% vs 3,4%; p=0,003), esto es debido a una mayor proporción de etiología de shock
postcardiotomía (61,8% vs 12,9%; p<0,001). Así como menor uso de ECMO en parada (14,7% vs 35,9%; p=0,019).
La mortalidad global en nuestra cohorte fue del 59,6%. Al estratificar por edad, se observó una mayor mortalidad
en los pacientes ?70 años (79,4% vs 53,8%; p=0,007). No se observaron diferencias de mortalidad según la
etiología del implante en nuestra cohorte.
En cuanto a las complicaciones durante el soporte, la incidencia no mostró diferencias significativas (67,6% vs
58,9%; p=0,361), pero sí se observó mayor necesidad de politrasfusión en ?70 años (67,6% vs 41,4%; p=0,007) y
menor tasa de alta hospitalaria (29,4% vs 49,1%; p=0,042). No se objetivaron diferencias significativas en eventos
neurológicos ni complicaciones vasculares.

Conclusiones: Los pacientes de mayor edad sometidos a ECMO-VA en nuestra cohorte presentan mayor mortalidad



global intrahospitalaria y más complicaciones. Sin embargo, son más frágiles, presentan más shock post-
cardiotomía y menos resucitación extracorpórea como indicación de soporte.


