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Las intoxicaciones con drogas cardiovasculares representan un problema de salud publica, en
2014 representaron el 4.6% de aproximadamente 2.2 millones de intoxicaciones en los EE.
UU. En 2014 y representaron el 5.8% de los casos fatales. Ademas, los pacientes intoxicados -
no solo por drogas cardiovasculares - pueden desarrollar shock cardiogénico refractario o
paro cardiaco que no responde al tratamiento convencional maximo.!

La intoxicacion farmacolégica atin representa una condiciéon potencialmente letal a pesar de
un mejor conocimiento de los mecanismos fisiopatolégicos y una mejora significativa de su
tratamiento en los ultimos 40 afios. El espectro clinico de intoxicaciéon por farmacos
cardiotéxicos abarca arritmias cardiacas potencialmente mortales, hipotensién o incluso
shock cardiogénico y la insuficiencia cardiaca sigue siendo una de las principales causas de
muerte.23

El soporte vital extracorpoéreo (Extracorporeal life support - ECLS) surgio6 en la ultima década
como una opcion terapéutica efectiva para pacientes con shock cardiogénico refractarios al
tratamiento convencional 6ptimo. Como se indica en las guias de soporte vital cardiaco
avanzado orientado a toxicologia (TOX-ACLS), el uso del soporte circulatorio mecanico (SCM)
deberia ser una opcién en el tratamiento del shock cardiogénico inducido por farmacos
refractario a la terapia maxima.*

La importancia del uso de dispositivos de asistencia circulatoria en el manejo de pacientes
intoxicados radica en que muchas muertes por diversas intoxicaciones se deben a una
depresién severa y potencialmente reversible del funcionamiento cardiovascular. En muchos
casos el paciente puede sobrevivir sin dafios permanentes en dérganos diana si se puede
mantener una perfusion adecuada. Ademas de mantener la perfusiéon sistémica, la asistencia
con estos dispositivos puede dar tiempo a otros métodos de desintoxicaciéon, incluida la
distribucién de fairmacos desde el compartimento central de la sangre y la eliminacion a
través del higado y/o el rifidn, esto ultimo facilitado ademas al mejorar el flujo sanguineo a
estos dOrganos a través de la asistencia circulatoria. Cuando la sustancia téxica puede
eliminarse mediante hemodidlisis, el paciente puede mantenerse en asistencia circulatoria
mientras se realizan estos procedimientos.

Dentro de estos dispositivos de asistencia circulatoria es de eleccién en estos casos el ECMO
(Extracorporeal membrane oxigenation - Sistema de oxigenacibn con membrana
extracorporea) cuyo uso estd indicado en casos de intoxicacién que causen shock refractario a
la terapia médica maxima. Para que esta medida sea efectiva y se logre una supervivencia
satisfactoria con buen resultado neurolégico, debe implementarse antes de que se alcance la
etapa de shock irreversible. La implementaciéon temprana generalmente requiere una
planificaciéon y aprobaciéon previa por parte de especialistas en multiples disciplinas, que
incluyen cardiologia, cirugia cardiotoracica, perfusién cardiopulmonar y medicina intensiva.
El shock cardiogénico refractario ahora se respalda preferiblemente con SCM temporal como
un "puente hacia la decisién" y esta estrategia de primera linea ha sido regularmente
destacada en los ultimos afios por los Informes Anuales del Registro Interinstitucional de
Apoyo Circulatorio Asistido Mecanicamente (INTERMACS). Ademas, en el contexto especifico
de cardiotoxicidad inducida por farmacos, diferentes estudios experimentales confirmaron
que ECLS ofrece una mejor supervivencia en comparacion con el tratamiento convencional.>
Sin embargo, el soporte mecanico temporal con ECMO revela algunas desventajas. Un
metaanalisis reciente de la literatura con veinte estudios y 1.866 pacientes identific6 una
morbilidad significativa asociada que incluye lesién renal aguda, hemorragia, infecciones,
isquemia de las extremidades inferiores y complicaciones neurolégicas. Ademas, un analisis
retrospectivo del registro de la Organizaciéon de Apoyo Vital Extracorpéreo (ELSO) estableci6
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en aproximadamente 4% la tasa de accidente cerebrovascular isquémico durante el apoyo
ECLS y una mayor tasa de infarto cerebral en la reanimacién cardiopulmonar extracorpérea
con ECLS en comparacién con ECLS para shock cardiogénico. ¢

Dado que no es una terapia exenta de complicaciones su implementacién debe contar con el
respaldo de un equipo multidisciplinario y experimentado.

Se describe a continuacidn la técnica, indicaciones, contraindicaciones y complicaciones en el
uso del ECMO en general.

TECNICA
Los principales componentes de un circuito de ECMO consisten en una canula para la
extraccion de sangre, una bomba y oxigenador y canula de retorno.
Existe el ECMO veno-venoso (VV) y veno-arterial (VA) (Tabla 1). El primero, consiste en el uso
de canulas dnicamente en el sistema venoso siendo lo mas frecuente la canulacién de la vena
cava o femoral para la extracciéon y yugular interna para su retorno tras la oxigenacion
sanguinea. En el caso del ECMO VA sin embargo, se canula una vena, femoral habitualmente,
para el drenaje y una arteria femoral, axilar o carotidea para el retorno.
La eleccion entre una y otra radica fundamentalmente en la presencia o no de estabilidad
hemodinamica. Asi, de manera simplificada, el ECMO VV sera util en aquellas situaciones de
fracaso respiratorio refractario a otras medidas siendo el ECMO VV la ultima herramienta
para conseguir la oxigenacidn sanguinea. La sangre extraida a través de la cAnula venosa pasa
a través de un oxigenador el cual tiene una membrana porosa que permite el intercambio por
difusion de 02 y CO2 consiguiendo de esa manera la oxigenacién de la sangre que vuelve a
través de la canula al sistema venoso atravesando posteriormente la circulacién pulmonar y
las cavidades izquierdas. A pesar de que no aporta soporte hemodindmico, es frecuente la
mejoria de la situacion hemodinamica de los pacientes de forma secundaria a la mejoria de la
hipoxia, hipercapnia y acidosis asociadas. Con respecto al sistema VA del ECMO, la principal
diferencia con respecto al VV es que la sangre atraviesa ademds del oxigenador una bomba
que puede administrar entre el 60-80% del gasto cardiaco y se retorna sobre una arteria.”

Soporte cardiaco No soporte cardiaco

Canulacién arterial y venosa Canulacién venosa

By-pass de circulacion pulgonar y | Mantiene flujo sanguineo pulmonar

presion de arterias pulmonares

Util en fallo cardiaco derecho No util
Menores tasas de perfusion Requiere de tasas de perfusién mas elevadas
Aumento de pO Menor aumento de pO2

Conectado en paralelo a pulmén y corazén | Conectado en serie a pulmén y corazén
Tabla 1 Principales diferencias entre membranas de oxigenacién extracorpdrea veno-venosa
y veno-arterial.
INDICACIONES
Tal y como se ha comentado anteriormente, el ECMO es un sistema de soporte cardio-
respiratorio. Sus indicaciones pueden generalizarse en 3 bloques en funciéon del 6rgano
afectado: cardiaco, pulmonar o cardio-pulmonar. De acuerdo a los ultimos datos del registro
ELSO (Extracorporeal Life Support Organization) de Julio de 2017, el 41% de los pacientes
que precisaron de ECMO fueron neonatos, un 24% pediatricos y el 35% adultos. Con respecto
al tipo de soporte, el 56% requiri6 soporte pulmonar, el 34% cardiaco y el 10%
cardiopulmonar.8
Indicaciones de ECMO para soporte cardiaco
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Incluye aquellos casos de shock cardiogénico (indice cardiaco < 2 L/min/m?) e hipotension
(PAS < 90mmHg) a pesar de adecuada reposicion hidrica, inotrépicos a dosis altas y balén de
contrapulsacion intraadrtico (Tabla 2).
INDICACIONES ECMO VA
Shock cardiogénico de cualquier causa (SCA, tormenta arritmica, sepsis, toxicidad
farmacoldgica, miocarditis, TEP, trauma cardiaco, anafilaxia, embolismo aéreo,
hipotermia accidental)
Post-cardiotomia: incapacidad de destete de circulacion extracorpérea
Post-trasplante cardiaco
Miocardiopatia créonica: como puente a la toma de decisiones o soporte definitivo
Soporte periprocedimientos percutdneos de alto riesgo
Puente a trasplante cardiaco
Tabla 2: Indicaciones de ECMO VA como soporte cardiaco. SCA, sindrome coronario agudo.
TEP, tromboembolismo pulmonar.
Indicaciones de ECMO para soporte pulmonar
Tal y como se ha descrito anteriormente mediante esta técnica se consigue un intercambio de
02 y CO2 mientras se restaura la funcién pulmonar y se resuelve la patologia de base o como
puente al trasplante pulmonar (Tabla 3).
INDICACIONES ECMO VV
Sindrome de distress respiratorio agudo (neumonia bacteriana o viral severa,
sindromes aspirativos, proteinosis alveolar)
Asistencia extracorpérea para el reposo pulmonar: obstrucciéon via aérea,
contusion pulmonar, inhalacién humo
Trasplante pulmonar: fallo primario, puente al trasplante o intraoperatorio
Hiperinsuflacién pulmonar: status asmatico
Hemorragia pulmonar o hemoptisis masiva
Hernia diafragmatica congénita, aspiracion meconial
Tabla 3: Indicaciones de ECMO VV como soporte respiratorio.
CONTRAINDICACIONES
Las principales contraindicaciones para el uso del ECMO se presentan en la siguiente tabla
(Tabla 4). Con respecto a las contraindicaciones absolutas, en general, corresponde a aquellas

situaciones en las que no hay un tratamiento definitivo y el ECMO supone una herramienta
fatil. ?

CONTRAINDICACIONES ECMO

Absolutas:
* Fallo cardiaco no recuperable ni candidato a terapias definitivas (trasplante)
* Enfermedad maligna diseminada
* Dafo cerebral establecido conocido
* Infarto no presenciado
* PCR prolongada sin adecuada perfusion tisular
* Insuficiencia adrtica severa
* Disfuncion cronica severa (enfisema, cirrosis, fallo renal)
* Enfermedad vascular periférica para la canulacién de ECMO VA periférico
* El ECMO VV estd contraindicado si existe fallo cardiaco o hipertensién
pulmonar crénica severa (PAMP >50mmH)
* Otros: limitaciones cognitivas, psiquiatricas...
Relativas: contraindicaciéon para la anticoagulacién, edad avanzada, obesidad,
sangrado activo, fallo hepatico
Tabla 4: Contraindicaciones de ECMO. PAMP, presién media arteria pulmonar.
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COMPLICACIONES

Las complicaciones en el uso del ECMO son muy frecuentes produciendo un aumento
significativo de la morbimortalidad. Las complicaciones pueden ser debidas tanto a la
patologia primaria como secundarias al uso de la técnica.

Estos eventos ocurren con mayor frecuencia con el uso de ECMO-VA y en adultos y la
complicacién mas frecuente es debida a hemorragias (heparinizacién del sistema, disfunciéon
plaquetaria y hemodiluciéon de factores de la coagulacién). Esta complicacion puede ser
debido al acceso o herida quirurgica o procedimientos invasivos. En ocasiones también ocurre
a nivel pulmonar o cerebral.

El resto de complicaciones son menos frecuentes como la hemdlisis, el tromboembolismo
sistémico, trombocitopenia inducida por heparina u otros eventos a nivel neurolégico.

En cuanto a complicaciones médicas, cabe destacar la hipertension arterial sobre las demas
por su repercusion a nivel hemorragico o isquémico. Otras que también son frecuentes son las
arritmias, disfuncién renal, hiperbilirrubinemia y sepsis.

Con respecto a aquellas asociadas con el uso de ECMO-VA cabe destacar las derivadas de la
canulaciéon como son las lesiones vasculares y shock hemorragico secundario.

La trombosis intracardiaca también puede ocurrir en determinadas ocasiones, debido
principalmente al flujo retrégrado sobre la aorta ascendente. °
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