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ECMO POSTCARDIOTOMÍA 
SHOCK CARDIOGÉNICO 

 Estado de hipotensión persistente e hipoperfusión tisular debido a 
una disfunción cardíaca con presencia de un adecuado volumen 
intravascular. 

Signos Clínicos: hipotensión, taquicardia, frialdad cutánea, oliguria 
(<0.5 ml/kg/h), acidosis láctica y estado mental alterado. 
Datos Hemodinámicos:                                                            -Presión 
arterial sistólica (PAS)<90 mmHg durante 30´  
-Presión capilar pulmonar > de 20 mmHg, 

-Indice cardíaco < de 2.2 l/m2,  
-Presión de llenado ventricular izq. alta (PAI>20 mmHg)  
-Resistencias Vasculares a nivel sistémico aumentadas. 
 
 
 



 
 

 SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada  
Valencia 4 de Marzo de 2014  

ECMO POSTCARDIOTOMÍA 



 
 

 SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada  
Valencia 4 de Marzo de 2014  

Shock poscardiotomía o Síndrome de Bajo Gasto (SBGC) 
2-6% de todas las intervenciones cardíacas 

- Alta morbi-mortalidad 17%.  
- Una vez agotadas las posibilidades del tratamiento médico 
inotrópico y BCPIAo persiste la situación de bajo gasto en 
aproximadamente el 0’5-1%. 
- El daño miocárdico como consecuencia de la lesión de 
isquemia-reperfusión (stunning miocárdico) es la causa más 
importante.  
-El trasplante cardíaco (TCO) puede desarrollar HTP 
postoperatoria resistente a vasodilatadores pulmonares, 
apareciendo shock cardiogénico secundario a ICD 
 

ECMO POSTCARDIOTOMÍA 
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   Los pacientes intervenidos de CC bajo circulación extracorpórea (CEC) con 
isquemia miocárdica global por pinzamiento aórtico presentan grados variables 
de disfunción ventricular transitoria en el postoperatorio inmediato en ausencia 

de infarto de miocardio. 

ECMO POSTCARDIOTOMÍA 

 

           Causas de Aturdimiento 
- Isquemia miocárdica durante el 
  clampaje,  
- Daño de reperfusión,  
- Disfunción miocárdica inducida por  
   cardioplegia (mala preservación) 
- Activación de las cascadas de la  
   inflamación y de la coagulación,  
- Administración de fármacos 
  anestésicos, inotrópicos.  
- Una situación previa irreversible de  
  disfunción miocárdica 

Lesión de isquemia-reperfusión 
-Depleción de fosfatos de alta energía,                   
- Sobrecarga intracelular de calcio,                            
- Generación de radicales libres,                                 
- Alteraciones de la microcirculación 
  coronaria,                                                             
- Pérdida de miofilamentos,                                          
- Reducida sensibilidad al Calcio,                                              
- Inactivación de enzimas                                                    
- Estimulación de la apoptosis celular 
  en los miocardiocitos.  
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 ETAPAS TTO SBGC 
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ECMO POSTCARDIOTOMÍA 



 
 

 SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada  
Valencia 4 de Marzo de 2014  

TTO SBGC 



 
 

 SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada  
Valencia 4 de Marzo de 2014  

INTERMACS (Interagency Registry for Mechanically Assisted Circulatory Support)  

Estratificación de la IC avanzada en siete niveles en función de su perfil 
hemodinámico y el grado de daño de órganos diana. Se definió en el marco de un 
registro multicéntrico de dispositivos de asistencia ventricular con el objetivo de 
unificar criterios en la descripción del estado clínico de los pacientes con IC 
avanzada, optimizar la predicción de su riesgo perioperatorio y clarificar las 
indicaciones de cada una de las alternativas terapéuticas disponibles.  
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INTERMACS 1 INTERMACS 2,3 INTERMACS 4-7 
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GUIAS ESC IC 2012 (Soporte circulatorio mecánico) 

- Destacan el protagonismo creciente del soporte circulatorio mecánico debido 
al aumento del número de enfermos en IC avanzada, la escasez de órganos y 
los avances tecnológicos . 

- Se recomienda que tales dispositivos se implanten y manejen en centros 
terciarios para IC, con personal especializado y trasplante. 

- Nomenclatura según su función (puente a la decisión, a la candidatura, al 
trasplante, a la recuperación y terapia de destino). 

- En la IC aguda o shock cardiogénico se incluye por primera vez, además del 
BCIA la opción del ECMO como puente a la recuperación o a la decisión. 

- Necesidad de aplicar el soporte mecánico circulatorio antes de que el 
paciente sufra disfunción ventricular derecha o fallo multiorgánico, ya que se 
relaciona claramente con mejor supervivencia. 

- Los pacientes con infección activa, insuficiencia renal, pulmonar o hepática 
grave o estado neurológico incierto tras parada cardíaca o debido a shock 
cardiogénico no suelen ser aptos para puente al trasplante o terapia de 
destino pero pueden serlo para puente a ser candidato.  
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 El Oxigenador de Membrana Extracorpóreo (ECMO)  
 
- Sistema de asistencia biventricular temporal que proporciona  apoyo 
hemodinámico y respiratorio en situación de shock cardiogénico.   
-Durante días o semanas  
-Puente a la recuperación, a la candidatura.  
-Puente al trasplante cardíaco  
-Puente a un dispositivo de asistencia ventricular de medio/largo plazo. 
 Existen dos tipos de ECMO: veno-arterial (VA) y veno-venoso (V-V). 
 
 
 
 

ECMO POSTCARDIOTOMÍA 
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          CONTRA/INDICACIONES ECMO 
           POSCARDIOTOMIA    Indicaciones: 

- Índice cardíaco < 1,8 l/min/m2.  
- PAS < 80 mmHg, o PAM <  65 mmHg.  
- Presión capilar pulmonar > 20 mmHg.  
- ≥ 2 inotrópicos a dosis máximas + (BIACP)  
   y relleno durante al menos 1  hora.  
- Inicio Acidosis Metabólica ( pH < 7’3, 
   láctico > 3 mmol/L, diuresis < 0’5 ml/kg/h  
 
  Contraindicaciones absolutas:  
+ Insuficiencia aórtica grave, disección Ao. 
+ Parada cardíaca no presenciada,  
+ Enfermedad terminal (cirrosis hepática,  
   cáncer, insuficiencia renal o diabetes),  
+ Fracaso multiorgánico establecido  
+ Daño neurológico irreversible. 
 + Sepsis grave generalizada. 
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MANTENIMIENTO ECMO POSCARDIOTOMIA 

1) Optimización de volemia 
2) Monitorización 
3) BIACP 
4) Flujo del ECMO 
5) Oxigenador del ECMO 
6) Ventilación del Respirador 
7) Anticoagulación 
8) Plaquetas 
9) Frecuentes controles 
10) Destete 
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MANTENIMIENTO ECMO POSCARDIOTOMIA 
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MANTENIMIENTO ECMO POSCARDIOTOMIA 

1) Optimización de la volemia 
 PVC > 8 mmHg para asegurar un flujo pulmonar suficiente 
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MANTENIMIENTO ECMO POSCARDIOTOMIA 
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MANTENIMIENTO ECMO POSCARDIOTOMIA 

2) Monitorización: GC, PAP (Swanz- Ganz) y ETE diaria. 
3) BIACP (compensa incremento 
     de la postcarga y genera  
     pulsatilidad) 
4) Flujo del ECMO (< 3,5 L/min) 
    evitar la destrucción celular  
    sanguínea pero suficiente para  
    retirar los fármacos vasoactivos 
    + Levosimendan 0,2 mcg/kg/min 
     en 48 horas 
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MANTENIMIENTO ECMO POSCARDIOTOMIA 
5) Oxigenador del ECMO 
 FiO2 50%  y Flujo gas / Flujo sanguíneo:  
     0.5-1/1 para:  
     Sat.Vm de O2  > 70%,  
     PaCO2 (37-42 mmHg), 
     PaO2 postOxigenador > 300 mmHg.  
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MANTENIMIENTO ECMO POSCARDIOTOMIA 
6) Ventilación mínima de protección con el respirador  para 
evitar el barotrauma, incrementando el retorno venoso y el 
GC. (FR 4-6 rpm, PEEP 8) 
 
7) Anticoagulación: HPNF 2 mg/Kg/día 
     para (ACT) entre 160-180 segundos  
     (controles/ 2 horas). 
     Depende del flujo. 
     No  si sangrado activo ó antes 1ª 24 h.  
 
8) Plaquetas: recuentos > 100.000 mm3. 
     PFC, CH, Fibrinógeno según hemostasia y  
     tromboelastograma. 
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MANTENIMIENTO ECMO POSCARDIOTOMIA 

9) Frecuentes controles:  
    Analíticos y gasométricos 
     incluyendo ácido láctico e 
     inspección MMII canulado. 
     Mantener ECMO 48-72 horas. 
    + Sedación: Diazepam i.v. pc 
    + Antifúngico: Anidulafungina. 
10) Destete:  
      Progresivo bajo control eco  
       posible cuando flujo ≤1 l/min  
       manteniendo un IC > 2 l/min y 
       hemodinámica estable. 
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 NUESTRA EXPERIENCIA CON EL SISTEMA ECMO 
SIETE AÑOS 

(Desde Diciembre de 2006 a Febrero de 2014) 
- 3198 pacientes intervenidos de Cirugía Cardíaca 
programada ó urg. (190 Trasplantes Cardiacos  [5,96%])  
-Se precisó ECMO por shock cardiogénico refractario a 
las medidas convencionales en 53 pacientes (1,65%) 
- (30 [56%] poscardiotomía en C. Cardíaca  y 23 [44%] 
tras fallo primario del injerto postrasplante cardiaco). 
Causa de implantación: 
- Imposibilidad desconexión CEC         34 (64%) 
- Shock postoperatorio inmediato         19 (36%) 
- 8 ECMO VV por Insuficiencia respiratoria. (SDRA/DPI) 
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DATOS DEMOGRÁFICOS Y CLÍNICOS PREVIOS 

Total Cirugia Coronaria Cirugia  Valvular C. Combinada/ 
Otras 

Trasplante 
Cardiaco 

Número 53 9 (16%) 11 (21%) 10 (19%) 23 (44%) 

Hombres 37 (64%) 6 7 7 17 

Mujeres 16 (36%) 3 4 3 6 

Edad (años) 56 ± 9.1 61 ± 10.1 64 ± 4.9 65 ± 9.4 47 ± 11.5 

HTA 31 (59%) 7 6 5 13 

DM 20 (38%) 5 3 6 6 

INTERMACS 
I 40 (76%) 

II 12 (24%) 

I 6 

II 3 

I 8 

II 3 

I 6 

II 4 

I 20 

II 3 
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 RESULTADOS DE LOS DIFERENTES GRUPOS DE 
ECMO 

Total Cirugia Coronaria Cirugia  Valvular 
C. Combinada 

/Otras 
Trasplante 
Cardiaco 

Número 53 9 11 10 23 

Tiempo CEC (min) 291 ± 36 290 ± 28 250 ± 39 300 ± 34 347 ± 42 
Tiempo Isquemia 

(min) 180 ± 25 154 ± 26 134 ± 21 187 ± 31 289 ± 26 
Flujo Máximo 
ECMO (L/min) 3.6 ± 0.3 3.4 ± 0.4 3.6 ± 0.2 3.1 ± 0.2 3.8 ± 0.4 

Duración ECMO 
(días) 6.4 ± 2.5 5.7 ± 2.8 6.8 ± 2.3 6.4 ± 2.7 6.9 ± 2.5 

Desconexión del 
ECMO 39 (73%) 6 7 7 19 

Puente al 
Trasplante 2 (3%) 1 1 0 0 

Estancia 
Reanimación (días) 

20.9 ± 11 11.7 ± 6.1 29.5 ± 16.2 17 ± 10 22.3 ± 12 

Estancia Hospital 
(días) 34.3 ± 20.16 42.5 ± 18.6 30 ± 21.2 30 ± 13,5    34.6 ± 19.6 

Alta de 
Reanimación 28 (57%) 4 6 3 15 
Mortalidad 
Hospitalaria 26 (49%) 5 6 7 8 
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COMPLICACIONES DURANTE EL MANTENIMIENTO  

Tabla 3. Complicaciones durante el mantenimiento del ECMO 
Número % 

Hemorragia zona 
quirúrgica 33 63 

Taponamiento 25 47 

Insuficiencia Renal 
Aguda 19 36 

Complicaciones 
Neurológicas/Miopatía 18 35 

Fallo Multiorgánico 9 18 

SDRA/sepsis 9 18 

Isquemia Miembro 
Inferior 5 10 

Complicaciones 
Neurológicas 1 2,6 

Decanulación 
accidental 1 2,6 
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Tiempo en E.C.M.O. : 6,4 días  

12 exitus por 
sepsis/complicaciones 

posteriores a la desconexión 

RESULTADOS 
REANIMACIÓN 53 

PACIENTES 

2 PUENTE  

TRASPLANTE 

39 (73%) Se logró 
desconexión del 

ECMO 

  14 MUERTE EN 
ECMO 

Total 27 personas (51%) viven gracias al ECMO 

100% 
 supervivencia 
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RESULTADOS ECMO INTERANUAL 

34% 

44% 

56% 

34% 

66% 

20% 
20% 

50% 

50% 
80% 

20% 

66% 

34% 

65% 

35% 
66% 

50% 

50% 

44% 
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VENTAJAS 

• Soporte  biventricular 
 

• Soporte pulmonar 
 

• Rapidez y sencillez de instauración vía  periférica, sin necesidad de quirófano, y mientras se 
llevan a cabo las maniobras de RCP 
 

• Instauración extrahospitalaria (rapidez aplicación asistencia) 
 

• Más económico que otros dispositivos de asistencia ventricular 
 
• Salvación de pacientes que no podrían sobrevivir con ningún otro medio terapéutico actual 

(parada cardiaca, asistencia respiratoria) 
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 CONCLUSIONES 

• La implantación del ECMO postcardiotomia está 
resultando una técnica fiable y con óptimos resultados. 
 

• Preferible en un centro trasplantador. 
 

• Técnica exportable. 
 

• Mejoría de los sistemas y experiencia del personal. 
 

• Excelente labor de enfermería. 
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