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Introducción: El tromboembolismo pulmonar (TEP) de alto riesgo se asocia a elevada mortalidad, especialmente en
presencia de shock o parada cardiorrespiratoria (PCR). El soporte circulatorio con membrana de circulación
extracorpórea venoarterial (ECMO-VA) puede emplearse como terapia de soporte o puente a reperfusión, si bien la
evidencia sobre su uso es limitada. El objetivo fue describir el perfil clínico, las estrategias terapéuticas y los
resultados de pacientes con TEP tratados con ECMO-VA en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de 12 pacientes con TEP de alto riesgo tratados con ECMO-VA (2019-
2026) en un centro terciario. Se definieron tres estrategias terapéuticas: ECMO-VA + fibrinólisis sistémica, ECMO-
VA + trombectomía mecánica y ECMO-VA aislado.

Resultados: Se incluyeron 12 pacientes (mediana 62 años [53–65]; 66,7% varones). Como factores predisponentes
destacaron la infección por COVID-19 (33,3%) y la neoplasia activa (25%). La presentación más frecuente fue la
disnea (75%). Se observó PCR en el 75%, realizándose reanimación cardiopulmonar extracorpórea (eCPR) en el
50% de los casos. Las escalas pronósticas identificaron una población de muy alto riesgo (PESI 171 [140–184];
shock index 1,5 [1,3–1,7]; SAPS II 84 [74–93]; SAVE score -10 [-14- -6]) con una marcada inestabilidad
hemodinámica previa al implante (VIS 54 [45–205]). En todos los casos se usó el soporte con ECMO-VA, siendo la
única terapia en 3 pacientes (25%). En el 75% restante se realizó una estrategia de reperfusión: fibrinólisis
sistémica en el 66,7% (n = 8) (en todos los casos previa al implante), y trombectomía mecánica percutánea en el
33,3% (n = 4) (combinada en 3 casos y única en 1). Se observó recuperación del ventrículo derecho en el 66,7%,
pudiéndose retirar el soporte en el 50% del total. La mediana de soporte en ECMO-VA fue de 3 días [3–6]. La
complicación más frecuente fue el sangrado (66,7%). Fallecieron 8 pacientes (66,7%), de los cuales 4 pertenecían
al grupo eCPR. La muerte encefálica fue la causa más frecuente (62,5%).

Conclusiones: En el TEP de alto riesgo, el ECMO-VA permite la estabilización hemodinámica y recuperación
ventricular en un porcentaje alto de pacientes, facilitando el destete del soporte en la mitad de los casos. No



obstante, la elevada mortalidad parece estar condicionada por la gravedad inicial, especialmente la PCR, más que
por la estrategia de reperfusión empleada.


