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Obesidad como predictor independiente de mal pronóstico en
shock cardiogénico de causa médica asistido con ECMO
venoarterial periférico
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Gutiérrez Ibañes(1), Manuel Martínez-Sellés D'oliveira Soares(1) y Javier Bermejo Thomas(1) de (1)Servicio de Cardiología,
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Introducción: Existen datos contradictorios e incertidumbre en cuanto a la relevancia pronóstica de la obesidad en
el shock y el soporte circulatorio. El objetivo fue analizar la relación entre el índice de masa corporal (IMC) y la
mortalidad a 30 días en pacientes tratados con ECMO (oxigenación por membrana extracorpórea) venoarterial
periférico.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con shock cardiogénico tratados con ECMO venoarterial en un centro
terciario entre julio de 2013 y febrero de 2026. La asociación entre IMC y mortalidad a 30 días se evaluó mediante
regresión de Cox. Se categorizó el IMC en normopeso/bajo peso <25, sobrepeso 25–30 y obesidad >30.

Resultados: Se incluyeron 223 pacientes. En el análisis univariante se observó que por cada punto de IMC aumenta
el riesgo de mortalidad aproximadamente un 5% (IC 95%: 1,011–1,087; p=0,01). En el análisis multivariante, el IMC
se mantuvo como predictor independiente de mortalidad a 30 días (p = 0,02) (figura 1). La distribución en grupos
de IMC fue: 64 (29%) con IMC <25, 91 (41%) con IMC 25–30 y 68 (30%) con IMC >30 (tabla 1). Se observó una
tendencia a mayor edad con IMC más elevado (55 vs 58 vs 60 años; p = 0,053). El lactato preimplante fue mayor
en el grupo de sobrepeso frente a normopeso/bajo peso y obesidad (10,2 vs 8,0 vs 8,6 mmol/L; p = 0,035).
Encontramos una tendencia a una mayor supervivencia con menor IMC (59% vs 46% vs 40%; p = 0,083).

Conclusiones: En pacientes con shock cardiogénico tratados con ECMO venoarterial, la obesidad no se asocia a
mayor tasa de complicaciones o duración del soporte, pero sí que constituye un predictor independiente de
mortalidad a 30 días.




