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Complicaciones vasculares en ECMO-VA femoro-femoral con
estrategia selectiva de perfusor distal: experiencia en vida
real
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Redondo(1), Clara Ugueto Rodrigo(1), Gonzalo Acedo Romay(1), Carmen Labarta Bello(1), Adridn Martinez Roca(1), Guillermo
de la Osa Hernandez(1), Carlos Rodriguez Carneiro(1), Maria Alvarez Najera(1), Amaya Huici Eslava(1), Eduardo R. Armada
Romero(1) y José Raul Moreno Gémez(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario La Paz, Madrid - Espafa

Introduccién: Las complicaciones vasculares contindan siendo una complicaciéon relevante del soporte con
oxigenacion por membrana extracorpérea venoarterial (ECMO-VA) femoro-femoral periférico. Aunque muchos
centros emplean canula de perfusiéon distal (CPD) de forma sistematica, la utilidad de esta estrategia sigue siendo
controvertida. El objetivo de este estudio fue analizar la incidencia de complicaciones vasculares asociadas a una

estrategia selectiva de CPD.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de pacientes consecutivos sometidos a ECMO-VA femoro-
femoral periférico. Se recogieron caracteristicas basales, indicacién del soporte, tamafo de canula arterial,
estrategia de anticoagulacién al implante, necesidad de CPD y complicaciones vasculares asociadas. La CPD no se
implanté de forma sistematica, reservandose para compromiso vascular precoz o desarrollo de isquemia durante el

soporte. El andlisis estadistico se realizé con R software.

Resultados: Se incluyeron 91 pacientes, con edad mediana de 58,8 afos, siendo 16 (17,6%) mujeres. La indicacién
mas frecuente fue reanimacién cardiopulmonar extracorpérea (E-RCP, 60,4%), seguida de shock cardiogénico
postinfarto (15,4%). Se utilizé canula arterial de 15 Fr en 80 pacientes (87,9%) y de 17 Fren 11 (12,1%).

Como estrategia anticoagulante inicial, 51 pacientes (56,0%) recibieron bolo de heparina no fraccionada y 40
(44,0%) exclusivamente purgado heparinizado. Se registré isquemia de extremidad en 11 pacientes (12,1%). De
ellos, en 5 casos (45,5%) se implanté CPD como estrategia terapéutica (1 precoz por compromiso vascular al
implante y 4 de rescate durante ECMO). Se observaron ademas 2 casos de sindrome compartimental (2,2%) y 1
caso que requirié de cirugia vascular (1,1%), sin amputaciones.

En el subgrupo de pacientes con cénula arterial de 17 Fr, no se utilizé CPD y no se registraron complicaciones
vasculares. La retirada en vivo del soporte se consiguié en 51 pacientes (56,0%) y la supervivencia hospitalaria fue
del 40,7%.

Conclusiones: En nuestra experiencia, una estrategia selectiva de implante de canula de perfusién distal en ECMO-
VA femoro-femoral se asocié a baja incidencia de complicaciones vasculares mayores, ausencia de amputaciones y

escasa necesidad de cirugia vascular. Destaca la ausencia de complicaciones vasculares en pacientes canulados



con canula arterial de 17 Fr.
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Caracteristicas de la cohorte, estrategia de perfusién distal y resultados vasculares.
Variable Resultado (N=91)

Edad (mediana (RIC)) 58.8 (50,5-64,1)

Sexo femenino 16 (17,6%)

E-RCP 55 (60,4%)

Shock cardiogénico post-IAM 14 (15,4%)

Otras indicaciones de ECMO-VA 22 (242%)

Cénula arterial 15 Fr 80 (87,9%)

Canula arterial 17 Fr 11 (12,1%)

Bolo de HNF al implante 51 (56,0%)

Sélo purgado heparinizado al implante 40 (44,0%)

CPD total 5(5.5%)

CPD precoz en implante 1(1,1%)

CPD secundaria/rescate 4 (4,4%)

Isquemia de extremidad 11 (12,1%)

Sindrome compartimental 222%)

Cirugia vascular 1(1,1%)

Amputacién 0 (0%)

Complicaciones vasculares en 17 Fr 0/11 (0%)

Supervivencia hospitalaria 37 (40,7%)

RIC: rango i ilico; E-RCP: extracorpérea; ECMO-VA: oxi; venoarterial; IAM: infarto agudo de miocardio; Fr: French; HNF: heparina no fraccionada; CPD:

por t P
cénula de perfusién distal.



