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RESUMEN

Introduccion: ElI IAM es una patologia muy frecuente en nuestro medio, siendo el
choque cardiogénico la principal causa de mortalidad en este grupo de pacientes. Las
opciones de tratamiento son los farmacos inotrépicos y dispositivos de asistencia
ventricular como el ECMO. Sin embargo, este Ultimo se encuentran disponibles en un
namero muy reducido de hospitales en el sector salud. Debido a esto es razonable
determinar el verdadero beneficio de este tipo de asistencia ventricular en reduccion de
la mortalidad en comparacion con el tratamiento estandar con inotrépicos y poder
justificar la necesidad de su implementacion en un mayor numero de hospitales publicos.
Objetivo: Evaluar la efectividad en disminucién de mortalidad, en pacientes adultos con
choque cardiogénico secundario a IAM, tratados con ECMO, en comparacion con el
tratamiento farmacologico.

Metodologia: Revision sistematica, busqueda ampliada con los descriptores
“cardiogenic shock”, “extracorporeal membrane oxigenation”, “myocardial
infarct” y “Inotropic Agents” y sindbnimos; metabuscadores PubMed, Biblioteca Virtual
en Salud, bases de datos multidisciplinarias como Wiley Online Library; bases de datos
especializadas: Clinical Key, Medic Latina y Trip Database. Se incluyeron articulos
originales, ensayos clinicos y estudios retrospectivos en los que se compararon ambas
estrategias de tratamiento. Se excluyeron articulos de revision, reportes de casos,
estudios en poblacidn pediatrica, y aquellos fuera de los limites de temporalidad.
Resultados: Se encontraron 730 publicaciones utilizando estrategias de busqueda
basica y avanzada, después de filtrar y descartar, se analizaron 7 estudios retrospectivos
y 3 ensayo clinico, se evaluaron con las escalas GRADE y OPMER para categorizarlos
segun su calidad metodoldgica, 6 se consideraron con alta calidad y 4 de ellos con
moderada calidad.

Conclusion: Los resultados presentados en esta investigacion indican que el uso de

ECMO en el tratamiento de choque cardiogénico en pacientes con infarto agudo al
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miocardio es util en la disminucién de mortalidad, sin embargo, estos resultados se deben
tomar con precaucion ya que la evidencia con la que se cuenta en este momento es
limitada, lo cual no permite establecerlo de forma categorica.

Palabras clave: choque cardiogénico, infarto agudo al miocardio, membrana de

oxigenacion extracorpérea, mortalidad.
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LISTA DE ABREVIATURAS.

BVS: Biblioteca virtual en salud.

ECMO: Extracorporeal membrane oxygenation (membrana de oxigenacion

extracorpdrea por sus siglas en ingles)

GRADE: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation

IAM: Infarto agudo al miocardio

ICP: Intervencion coronaria percutanea

SCAI: Society for Cardiovascular Angiography and Interventions

OPMER: Objetivo, poblacion, metodologia, estadistica, resultados (guia metodolégica

para el andlisis de literatura médica).
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LISTA DE DEFINICIONES

Choque: es la incapacidad para proporcionar una perfusion suficiente de sangre

oxigenada y sustratos a los tejidos para satisfacer las demandas metabdlicas

Inotropico: es una sustancia que provoca efectos en la contractilidad muscular. El
efecto inotropico puede ser negativo (si disminuye la constriccién) o positivo (si la

incrementa).

Infarto: necrosis de un 6rgano o parte de él por falta de riego sanguineo debida a

obstruccion de la arteria correspondiente.

Mortalidad: tasa de muertes producidas en una poblacion durante un tiempo dado,

en general o por una causa determinada.
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ANTECEDENTES.

En todo el mundo la enfermedad coronaria es la causa mas frecuente de muerte y su
frecuencia estd en aumento. El término infarto agudo de miocardio se emplea cuando
hay evidencia de dafio miocardico (definido como la elevacion de troponinas cardiacas a
valores superiores al percentil 99 del limite superior de referencia), con presencia de

necrosis en un contexto clinico compatible con isquemia miocérdica (1).

El choque cardiogénico continla siendo la primera causa muerte en pacientes
hospitalizados con infarto agudo de miocardio. Hasta el 10% de los pacientes con infarto
agudo al miocardio presentaran un estado de choque, siendo la insuficiencia ventricular
izquierda la principal causa (hasta el 80% de los pacientes), seguida de la insuficiencia

ventricular derecha y las complicaciones mecéanicas infarto asociadas (2).

A pesar de los importantes avances en la atencibn medica de estos pacientes la
mortalidad sigue alcanzando el 30-50 % durante los primeros 30 dias. Hasta la fecha la
revascularizacion de la lesion culpable es el Unico tratamiento que ha logrado modificar

la mortalidad en estos pacientes (3).

El desenlace principal de esta afeccion es la muerte si el tratamiento no se inicia
rapidamente, por lo cual, si la terapia médica inicial no logra mantener un gasto cardiaco
adecuado, el inicio de la asistencia circulatoria mecénica representa una estrategia para
salvar vidas. El éxito de la asistencia mecanica depende del inicio oportuno, las
comorbilidades preexistentes del paciente y la gravedad de la hipoperfusion organica

secundaria (4).

El choque cardiogénico es definido como un estado de bajo gasto cardiaco e
hipoperfusion lo cual se asocia a dafio organico, que a su vez tiene un incremento

importante en la mortalidad de estos pacientes. (5)
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Dentro del marco de la atencion del choque cardiogénico se ha intentado una definicién
apropiada por medio del consenso de expertos y sociedades de atencion cardiovascular
a nivel mundial, por lo cual la Sociedad de Angiografia e Intervencionismo Cardiovascular
por sus siglas en ingles SCAI, han propuesto una clasificacion desarrollada por un
consenso de expertos, que clasifica el choque cardiogénico segun la severidad, esto ha
representado un gran avance en la estratificacion de esta complicacion, encaminando a
la evolucion y unificacién de los conceptos para implementar y transmitir los nuevos
conocimientos, pretendiendo asi, poder disminuir la mortalidad. En esta clasificacion se
relaciona el estadio de la enfermedad con la mortalidad, siendo 3% para el estadio A,
hasta el 67% para el estadio E. Dentro de esta clasificacion engloba ademas las
terapéuticas que podran ser utilizadas, donde ponen como una alternativa de tratamiento

a los dispositivos de asistencia ventricular, entre ellas la terapia con ECMO (5).

El choque cardiogénico se caracteriza principalmente por un estado de hipoperfusion con
determinantes hemodinamicos como son presion arterial sistolica menor de 90 mm Hg,
indice cardiaco menor a 2.2 L/min/m2, presion capilar pulmonar mayor de 15 mm Hg,
resistencia arterial pulmonar mayor o igual a 0.8, indice de pulsatilidad de la arteria
pulmonar menor a 1.85 asociados a marcadores de hipoperfusion tisular tanto séricos
como son es la hiperlactatemia y parametros clinicos como es la disminucién del gasto

urinario (5).

Por lo cual el objetivo del tratamiento a corto plazo es disminuir la mortalidad de origen
cardiovascular, que actualmente los pacientes en este contexto tienen una mortalidad
mayor al 50%. El tratamiento estdndar se base en agentes vasoactivos y agente

inotropicos como son la dobutamina y la norepinefrina (6).

Los dispositivos de asistencia ventricular ayudan a dar soporte hemodindmico a

pacientes en estado de choque cardiogénico (7).
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Entre los dispositivos de asistencia ventricular que se han estudiado mas a fondo son el
balén de contrapulsacion. Sin embargo, en términos de mortalidad ha resultado ineficaz

en la reduccion de mortalidad (2).

Con ello se han creado dispositivos mecanicos para un mayor apoyo circulatorio lo cuales
han ido evolucionando rapidamente. Actualmente la disponibilidad ha sido facilitada,
ademas de existir nuevas técnicas percutaneas de insercion y nuevo desarrollo de
sistemas cada vez mas pequefios y faciles de usar, coincidiendo ademas con los
ensayos controlados aleatorios que han demostraron que el balén de contrapulsacién
intraadrtico, como anterior opcién de tratamiento estandar en paciente con choque
cardiogénico asociado a infarto agudo al miocardio, no proporcioné un beneficio de
supervivencia.

En comparacién con otros dispositivos mecéanicos de soporte circulatorio, ECMO puede

brindar soporte hemodinamico y respiratorio (7).
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JUSTIFICACION.

El infarto agudo al miocardio es una de las causas mas importantes de muerte a nivel

mundial. Siendo la principal causa de muerte el choque cardiogénico.

Dentro del manejo actual se encuentra las nuevas terapias de soporte hemodindmico

como son los dispositivos de asistencia ventricular.

Dentro de los mas empleados en la actualidad se encuentra la membrana de circulacién
extracorpérea que puede ser altamente eficaz. Se ha reportado, éxito agudo, y esto

definido como disminucién de la mortalidad.
Es importante destacar que el equipo de asistencia ventricular con membrana de
oxigenacion extracorpérea conduce a un puente en frentes a varios tipos de choque

incluidos el secundario a infarto agudo al miocardio.

Razones del fracaso al tratamiento con membrana de oxigenacion extracorporea:

pacientes en estadios avanzados de la enfermedad con un diagndstico inoportuno.

13
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢,Puede ser el manejo con membrana de oxigenacion extracorplrea una mejor estrategia
de tratamiento para la disminucion de mortalidad en pacientes con choque cardiogénico
secundario a infarto agudo al miocardio en comparacién con el tratamiento a base de

agentes farmacologicos?

OBJETIVOS.

e Objetivo general

Proporcionar una vision general de la mejor evidencia disponible con respecto a la
efectividad y desenlaces obtenidos en pacientes con infarto agudo al miocardio y choque

cardiogénico

e Objetivos especificos

Demostrar la efectividad del manejo con membrana de oxigenacién extracorpérea en
pacientes con choque cardiogénico secundario a infarto agudo al miocardio, frente a los

agentes inotropicos, para reducir el riesgo de mortalidad o mejorar la sobrevida.

14
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SUJETOS Y METODOS.

Se utiliz6 como recurso bibliografico CREATIVA, ademas de metabuscadores de acceso

libre tanto de busqueda en inglés como espariol.

Se realizd una revision sistematica de septiembre del 2022 a enero del 2023 usando los
siguientes recursos donde se utilizaron metabuscadores como PubMed y Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), ademas de bases de datos multidisciplinarias: Academic Search
y Wiley Online Library y bases de datos especializadas: Medic Latina y Trip Database.

Los criterios usados fueron articulos con texto e informacion relevante, sin restriccion de
idioma, con temporalidad de 10 afios, que cumplieran con las palabras clave (
“‘Mortality”, “Membrane oxygenation extracorporeal”, ‘“cardiogenic shock”,

“myocardial infarct”) y los limites establecidos (pacientes adultos).

Los Criterios de seleccion incluyeron ensayos clinicos, serie de casos o articulos
originales en general y dentro de ellos se incluyeron Ensayos clinicos, estudios
retrospectivos que mencionen el tratamiento a base de membrana de oxigenacién
extracorpérea en pacientes con choque cardiogénico secundario a infarto agudo al
miocardio. Los criterios de exclusién fueron aquellos articulos que no mencionaran el
tema general, que no tuvieran al menos una palabra clave, documentos con diferente

informacion que los limites establecidos, articulos de revisidén o reportes de caso.

Se obtuvieron los siguientes resultados con las diferentes combinaciones de palabras
clave donde el primer nimero se refiere a los articulos encontrados y el segundo a los
articulos descartados, que no cumplieron los criterios de inclusion o exclusién
establecidos o que se encontraron repetidos en las busquedas hechas como se muestran

en el cuadro 1:;
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RESULTADOS DE BUSQUEDA EN INGLES

ESTRATEGIA RESULTADO
BASICA 730/6
Mortality AND Membrane

oxygenation extracorporeal AND
cardiogenic shock AND myocardial
infarct

135/6
AVANZADA

(Choque Cardiogénico) OR
(Cardiogenic Shock) OR (Choque
Cardiogénico) AND (Infarto agudo
miocardio) OR (Ataque Cardiaco) OR
(Infarto Agudo de Miocardio ) OR
(Infarto Miocéardico ) OR (Infarto al
Miocardio) OR (Infarto de Miocardio)
AND (oxigenacibn con membrana
extracorpérea) OR (ECMO) OR
(Extracorporeal membrane
oxygenation)

RESULTADOS DE BUSQUEDA EN ESPANOL

Mortalidad AND 7713
Membrana de oxigenacion
extracorpérea AND

Infarto agudo al miocardio AND

Choque cardiogénico

(Choque Cardiogénico) OR
(Cardiogenic Shock) OR (Choque 665/3
Cardiogénico) AND (Infarto agudo
miocardio) OR (Ataque Cardiaco) OR
(Infarto Agudo de Miocardio ) OR
(Infarto Miocardico ) OR (Infarto al
Miocardio) OR (Infarto de Miocardio)
AND (oxigenacibn con membrana
extracorpérea) OR (ECMO) OR
(Extracorporeal membrane
oxygenation )

Cuadro 1: Estrategias de blusqueda y resultados iniciales.
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Todos los estudios seleccionados fueron afiadidos al software Zotero (version 5.0),
utilizando sus herramientas correspondientes. Por medio de este software también fue

posible realizar el manejo de referenciacion y la identificacion de los estudios duplicados

en las diferentes bases de datos electronicas descritas en el cuadro 2:

Bases de Estrategia de Busqueda "
Datos @ @ o @ 5

) S K °© 0

F & < ® 8

= = 2 o ()

> = 3] = o

7} b (3} Q =]

i 8 3 a 8

n @
Metabuscadores
Pubmed BASICA Y AVANZADA 730 724 6 0 3 2
Biblioteca BASICA Y AVANZADA 35 30 5 0 3 3
Virtual en
Salud
Bases de Datos Multidisciplinaria
EBSCO AVANZADA 208 193 15 0 15 5
Academic
Search
Complete
Wiley Online BASICA 1118 | 1116 2 0 2 0
Library
Bases de Datos Especializadas
Trip Database | FORMATO “PICO” (POBLACION, INTERVENCION, COMPARACION, 1 0 1 0 1 0
OUTCOME” / “Cardiogenic shock”, “ECMO”, “agent inotropic” y
“Mortality”

Medic Latina BASICA Y AVANZADA 2226 2222 4 0 1 0

Cuadro 2: Estrategias de busqueda utilizadas en las diferentes bases de datos electrénicas.

Una vez obtenidos el total de estudios de cada base de datos electrénica se condujo a
la recuperacion de los estudios y su clasificacion segun su metodologia. Se descartaron
estudios no relacionados con la variable de salida que fue mortalidad por todas las

causas, aquellos irrelevantes para el tema, incompletos y que ademas durante la
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recuperacion se encontraran duplicados en otras bases de datos electronicas, estudios

informativos como articulos de revision o capitulos de libros, de divulgacion y estudios

cualitativos. Al finalizar se obtuvieron 10 estudios originales, 7 estudios retrospectivos y

3 ensayo clinico aleatorizado. El proceso desde la busqueda inicial hasta llegar a los

articulos incluidos se muestra en la figura 1.

Busqueda inicial “Mortality”, “Membrane
oxygenation extracorporeal”, “cardiogenic
shock”, “myocardial infarct”

Articulos recuperados (n=25)
Pubmed:(n=3)
BVS:(n=3)
Academicv search:(n=15)
Wiley onlibe Library;(n=2)
Trip database (n=1)
Medic Latina:(n=1)

Articulos excluidos (n=13)
Pubmed:(n=0)
BVS:(n=0)
Academicv search:(n= 11)
Wiley onlibe Library;(n= 2)
Trip database (n=1)
Medic Latina:(n=1)

Total de articulos en la base de datos
(n=3651)
Pubmed:(n=125)
BVS:(n=35)

Academicv search:(n= 137)
Wiley onlibe Library;(n=1118)
Trip database (n=1)

Medic Latina:(n= 2226)

Articulos duplicados (n=0)
Pubmed:(n=0)
BVS:(n=0)
Academicv search:(n=0)
Wiley onlibe Library;(n=0)
Trip database (n=0)
Medic Latina:(n=0)

Articulos utilizados para la revision (n=9)

3 Ensayos aleatorizados
7 observacionales

Figura 1 Flujograma de articulos

Articulos descartados y/o abstract (n=4266)
Pubmed:(n=707)
BVS:(n=30)
Academicv search:(n=193)
Wiley onlibe Library;(n=1113)
Trip database (n=1)
Medic Latina:(n=2222)

Articulos seleccionados (n=33)
Pubmed:(n=6)
BVS:(n=5)
Academicv search:(n=15)
Wiley onlibe Library;(n=2)
Trip database (n=1)
Medic Latina:(n=4)
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EVALUACION DE CALIDAD

Se utilizé la guia metodoldgica para el analisis de la literatura médica (OPMER), realizada
por el Dr. Mauricio Pierdant Pérez del Departamento de Epidemiologia Clinica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de San Luis Potosi en el afio 2015.
Esta guia tiene como finalidad la evaluacion de la calidad metodologica empleada en la
elaboracion del articulo médico, tomando como base la separacion entre lo que es el
contenido del articulo y su parte metodoldgica.

e Objetivo ampliamente descrito.

e Poblacion (adecuado proceso de seleccion de los sujetos, sin sesgos).

e Metodologia (determina variables y su descripcion).

e Estadistica (analisis adecuado).

e Resultados (determinar si fueron extraidos de un disefio estadistico confiable y

adecuado)

A cada criterio evaluado con esta guia se le asigna un valor determinado, se hace la
sumatoria y conteo final para obtener un resultado que va de 0 (valor minimo) a 20 (valor
maximo). Dicha evaluacion determina si el articulo obtiene mas de 15 puntos finales, con
al menos 3 determinantes principales presentes, se clasifica como un articulo médico
metodolégicamente bien estructurado. Por el contrario, si el articulo obtiene entre 11 y
14 puntos, su calidad metodoldgica esta en duda y tendrd que determinarse cuantos
determinantes principales estan ausentes y por ultimo, si un articulo tiene menos de 10
puntos de calificacion final se considera que carece de solidez metodologica.

El autor de esta revision realizo el “Curso de la Organizacion Panamericana de la Salud
sobre acceso y uso de la informacion cientifica en salud”, disponible en la red a través
del portal de la UASLP, recibié asesoria tedrica y practica por parte de la M.C. Maria

Isabel Patifio Lopez semanalmente y de igual forma recibié una capacitacion del Dr.
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Pierdant, sobre la evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos médicos con la
guia OPMER.
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ETICA

Este protocolo de investigacion con titulo de “Efectividad de la oxigenacion por
membrana extracorpOrea para choque cardiogénico secundario a infarto agudo al
miocardio” fue evaluado y aceptado por el comité de investigacion, firmado por la
presidenta del Comité M. en C. Anamaria Bravo Ramirez con registro en COFEPRIS 17
Cl 24 028 093 y fue dictaminado como aprobado de acuerdo a los estatutos por parte del
Comité de Investigacion y Etica Del Hospital Central “Dr.Ignacio Morones Prieto” de San

Luis potosi, después de la evaluacién por pares miembros de dichos comités.
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RESULTADOS.

A continuacion, se presentan las tablas donde se describen los estudios originales por

namero consecutivo de aparicion en las diversas bases de datos, los autores principales,

el afio de publicacién, tipo de estudio y descripcion de este con énfasis en objetivo y la

metodologia usada, posteriormente los resultados estadisticos encontrados y finalmente

las valoraciones de calidad estadistica y metodoldgica con el sistema GRADE y guia
OPMER.

Dentro de la busqueda encontramos 4 articulos que fueron considerados de moderada

calidad con el sistema GRADE, y los 6 articulos seleccionados para esta revision fueron

considerados como bien estructurados metodolégicamente mediante la guia OPMER

resumidos en el cuadro 3 y cuadro 4:

Left Ventricular Unloading is
Associated with Lower Mortality in
Shock Patients Treated with Veno-
Arterial Extracorporeal Membrane

Oxygenation: Results From An
International, Multicenter Cohort
Study
Using extracorporeal membrane
oxygenation to rescue acute
myocardial infarction with
cardiopulmonary collapse: the
impact of early coronary
revascularization
The ENCOURAGE mortality risk
score and analysis of long-term
outcomes after VA-ECMO for
acute myocardial infarction with
cardiogenic shock

Outcome of patients treated with
extracorporeal life support in
cardiogenic shock complicating
acute myocardial infarction: 1 year
result from the ECLS Shock study

The Use of ECMO for the
Treatment of Refractory Cardiac
Arrest or Postarrest Cardiogenic

Shock Following In-Hospital

Cardiac Arrest: A 10-Year

Experience

Benedikt Schrage, et al.

MY Wau, et al.

Grégoire Muller, et al.

Korbinian Lackermair

Etal.

Meshe Chonde, Et al

MODERADA CALIDAD

MODERADA CALIDAD

ALTA CALIDAD

ALTA CALIDAD

MODERADA CALIDAD

OBJETIVO: 1-1-2/
POBLACION: 1-1-2 /
METODOLOGIA: 1-2-1/
ESTADISTICA: 1-1-1/
RESULTADOS: 1-0-1/
PUNTAJE FINAL: 17

OBJETIVO: 11-1/
POBLACION: 1-1-1/
METODOLOGIA: 1-1-1/
ESTADISTICA: 1-1-1/
RESULTADOS: 2-1-1/
PUNTAJE FINAL: 16
OBJETIVO: 2-1-1/
POBLACION: 1-1-1/
METODOLOGIA: 1-2-1/
ESTADISTICA: 1-2-1/
RESULTADOS: 2-1-1/
PUNTAJE FINAL: 18
OBJETIVO: 2-1-1/
POBLACION: 1-1-0/
METODOLOGIA: 1-2-1/
ESTADISTICA: 0-1-1/
RESULTADOS: 2-1-1/
PUNTAJE FINAL: 15
OBJETIVO: 2-1-1/
POBLACION: 0-1-0/
METODOLOGIA: 1-1-1/
ESTADISTICA: 0-2-1/
RESULTADOS: 2-1-1/
PUNTAJE FINAL: 15
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Ten years of extracorporeal
membrane oxygenation support at
University Hospital Centre Zagreb

Effect of Portable, In-Hospital
Extracorporeal Membrane
Oxygenation on Clinical Outcomes

Clinical predictors of in-hospital
mortality in venoarterial
extracorporeal membrane
oxygenation

Veno-arterial extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO) in
patients with cardiogenic shock:
rationale and design of the
randomised, multicentre, open-label
EURO SHOCK ftrial

Extracorporeal Membrane
Oxygenation in the Therapy of
Cardiogenic Shock: Results of the
ECMO-CS Randomized Clinical
Trial

Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi

Tung, Roderick, Et. al

Anna L. Ciullo, et al

Navin G. Vigneshwar,
etal

Amerjeet S, et al.

Ostadal, P, Etal
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MODERADA CALIDAD

ALTA CALIDAD

ALTA CALIDAD

ALTA CALIDAD

ALTA CALIDAD

Cuadro 3: Puntuacion OPMER y GRADE

OBJETIVO: 2-1-1/
POBLACION: 1-1-0/
METODOLOGIA: 1-1-1/
ESTADISTICA: 0-2-1/
RESULTADOS: 2-1-1/
PUNTAJE FINAL: 16

OBJETIVO: 2-1-1/
POBLACION: 1-1-1/
METODOLOGIA: 1-1-1/
ESTADISTICA: 1-2-1/
RESULTADOS: 2-1-1/
PUNTAJE FINAL: 19

OBJETIVO: 2-1-1/
POBLACION: 1-1-1/
METODOLOGIA: 1-1-1/
ESTADISTICA: 1-2-1/
RESULTADOS: 2-1-1/
PUNTAJE FINAL: 18
OBJETIVO: 2-1-1/
POBLACION: 1-1-2/
METODOLOGIA: 1-2-1/
ESTADISTICA: 1-2-1/
RESULTADOS: 0-0-0 /
PUNTAJE FINAL: 16

OBJETIVO: 2-1-1/
POBLACION: 1-1-2 /
METODOLOGIA: 1-2-1/
ESTADISTICA: 1-2-1/
RESULTADOS: 1-1-1/
PUNTAJE FINAL: 19

Left Ventricular ~ Benedikt 2020
Unloading is  Schrage, et
Associated with ~ al
Lower

Mortality in

Cardiogenic

Shock Patients

Treated  with
Veno-Arterial
Extracorporeal

Membrane

Oxygenation:

Results  From

An

International,

Multicenter

Cohort Study

Objetivo: evaluar el
resultado en un
registro
multicéntrico
internacional de
pacientes con shock
cardiogénico
tratados con VA
ECMO con o sin
descarga del VI
usando un Impella.
Los objetivos
secundarios fueron
examinar
subgrupos
preespecificado, asi
como la tasa
general de
complicaciones con
ambos enfoques.

686  Estudio
retrospectivo,
con media de
seguimiento de
seguimiento  a

30 dias

n =
pacientes

Un total de 686 OBJETIVO: 1-1-
(460) secundario a 2/ POBLACION:
infarto agudo al 1-1-2 /
miocardio con METODOLOGI
shock 349 (51%) A: 1-2-1
fueron  tratados ESTADISTICA:
solo con VA- 1-1-1 /
ECMO. RESULTADOS:
El riesgo bruto de  1-0-1 /
mortalidad alos30  PUNTAJE

dias en pacientes FINAL: 17

tratados con VA-
ECMO fue del
66,2 % (IC del 95
%: 60,6-70,9 %).
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Using
extracorporeal
membrane
oxygenation to
rescue  acute
myocardial
infarction with
cardiopulmonar
y collapse: the
impact of early
coronary
revascularizatio
n

The
ENCOURAGE
mortality  risk
score and
analysis of
long-term
outcomes

after VA-
ECMO for
acute
myocardial
infarction with
cardiogenic
shock

Outcome of
patients treated
with
extracorporeal
life support

in cardiogenic
shock
complicating
acute
myocardial
infarction:  1-
year result from
the ECLS-
Shock study

MY Wu 201
3

Grégoire 202

Muller, Et. 0

al

Korbinian 202

Lackermai 0
r, Etal.

Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi

Objetivo primario;
Investigar el
impacto terapéutico
de combinar
oxigenacion
membrana
extracorpdrea
(ECMO) y
revascularizacion
coronaria temprana
en miocardio agudo
con

colapso
cardiopulmonar
inducido por infarto
Objetivo:
identificar los
factores asociados
con la muerte en la
unidad de cuidados

por

intensivos y
desarrollar una
puntuacion de
riesgo de

mortalidad préctica
para pacientes con
infarto agudo de
miocardio tratados

con ECMO-VA
Objetivo
secundario:
evaluaron las

frecuencias de la
calidad de vida,
ansiedad, depresion
y trastorno de estrés
postraumético  de
los supervivientes a
largo plazo.

Principal: Evaluar
el tratamiento con
soporte vital
extracorpéreo en el
infarto agudo de
miocardio

complicado con
shock cardiogénico

Facultad de Medicina
Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en cardiologia clinica

35 pacientes
consecutivos
rescatados por

ECMO  por
colapso
cardiopulmon
ar  inducido
por IAM en
una sola
institucion
entre junio de
2003 y
diciembre de
2011

138 pacientes
con IAM
tratados  con
ECMO
ingresados en
dos UCl
francesas

(2008-2013).

42 paciente
con  choque
cardiogénico

Estudio
retrospectivo,
seguimiento  al
alta hospitalaria

Estudio
retrospectivo.
Seguimiento 6
meses.

En este ensayo
aleatorizado,
controlado,
prospectivo,
abierto,
pacientes  con
Shock €omo
complicacion
del 1AM fueron
asignados al
azar a ECMO
(grupo ECLS, n
= 21) o ningln
ECLS  (grupo
control, n = 21)
con seguimiento
a 12 meses

Independientemen
te de las estrategias
de
revascularizacion,
este protocolo
logré una tasa de
destete ECMO del
63 % y una tasa de
alta hospitalaria de
40 % (Mortalidad
del 60%).

Sesenta y cinco
pacientes (47 %)
sobrevivieron al
alta de la UCI.
Revelo una salud
mental
satisfactoria pero
dificultades fisicas
y emocionales
persistentes, con
un 34 % (95 % IC
20-49 %)
ansiedad, un 20 %
(95 % IC 8-32 %)
depresiony 5 %
(95 % IC 0-12 %)

La mortalidad por
todas las causas a
los 12 meses fue
del 19 % en el
grupo ECLS frente
al 38 % en el grupo
control (p = 0,31).
Solo un paciente
(grupo de control)
murié después de
los primeros 30

dias. Tres
pacientes  fueron
sometidos a
intervencion
coronaria

percutanea  (ICP)
electiva durante el
seguimiento  (uno
en el grupo control
y dos en el grupo
ECLS). Se observo
un resultado
neurolégico
favorable
(puntuacion de
Rankin modificada
<2)enel 61,9 %
de los pacientes del
grupo ECLS frente
al 57,1 % en el
grupo de control (p
=1).

OBJETIVO: 11-1
| POBLACION:
1-1-1 /
METODOLOGI
A 111
ESTADISTICA:
2-1-1 /
RESULTADOS:
2-1-1 /
PUNTAJE

FINAL: 16

OBJETIVO: 2-1-
1/
POBLACION: 1-
1-1/
METODOLOGI
A:1-2-1/
ESTADISTICA:
1-2-1/
RESULTADOS:
2-1-1/
PUNTAJE
FINAL: 18

OBJETIVO: 2-1-
1/POBLACION:
1-1-0 /
METODOLOGI
A 121/
ESTADISTICA:
0-1-1 /
RESULTADOS:
2-1-1 /
PUNTAJE

FINAL: 15
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global con soporte
ECMO fue del
59%, pero en
pacientes después
RCP solo 34%.
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The Use of Meshe 201  Principal: Fue 51 paciente. Estudio El 25,4% pacientes OBJETIVO: 2-1-
ECMO for the Chonde, Et 8 proporcionar datos Laedad media  retrospectivo. sobrevivieron 1/POBLACION:
Treatment of al de un centro fue de 54,0 + Entre enero de durante al menos1 0-1-0 /
Refractory terciario en el 109 afios; la 2004 y afio (mortalidad de ~METODOLOGI
Cardiac Arrest manejo de choque mayoriadelos diciembre de  74.6%). La A: 1-1-1
or  Postarrest cardiogénico con  pacientes eran 2013, los enfermedad ESTADISTICA:
Cardiogenic ECMO hombres pacientes fueron arterial coronaria  0-2-1 /
Shock (80,4%). La ingresados preexistente, la RESULTADOS:
Following In- etiologia mas  prospectivament  hipertension y la = 2-1-1 /
Hospital comun del e en un registro hiperlipidemia se PUNTAJE
Cardiac Arrest: choque institucional. asociaron con una  FINAL: 15
A 10-Year cardiogénico Con menor
Experience fue secundario  seguimiento a  probabilidad  de
ainfartoagudo  un afio supervivencia.
de miocardio
(51,0%)
Ten years of Mia 202 Principal: Anélisis de  Estudio La mediana de la OBJETIVO: 2-1-
extracorporeal Dubrav¢ié, 1 Experiencia de un 121 pacientes retrospectivo de  duracién de 1/POBLACION:
membrane Etal centroen ECMO en alos cualesse 121  pacientes ECMO fue de 6 1-1-0 /
oxygenation pacientes con implante (78% varones) a  dias. Las causas METODOLOGI
support at choque ECMO los que se les mas frecuentes de A: 1-1-1 /
University cardiogénico implant6  VA-  shock ESTADISTICA:
Hospital Centre ECMO desde cardiogénico 0-2-1 /
Zagreb enero de 2011 fueron el infarto RESULTADOS:
hasta noviembre  agudo de 2-1-1 /
de 2020. miocardio (53 %), PUNTAJE
y La supervivencia ~ FINAL: 16
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Effect of Ciullo, Et 202  Principal: 137 pacientes  Estudio Treinta y cinco
Portable, In- al 2 Experiencia con ECMO. retrospectivo de  pacientes (53%) en
Hospital institucional ~ con los expedientes la era previa al
Extracorporeal ECMO VA en de todos los programa
Membrane funcion de dos pacientes sobrevivieron a la
Oxygenation on periodos de tiempo: colocados en decanulaci6n
Clinical el comienzo del VA ECMO en ECMO, en
Outcomes programa ECMO nuestra comparacién con
VA y desde el inicio institucion 37 (52%) pacientes
de nuestro sistema desde en la era posterior
ECMO hospitalario noviembre de al programa (p =
cebado y portatil. 2009— 0,91). La
Secundarios: Julio de 2017.. supervivencia del
supervivencia paciente hasta el
alta  hospitalaria
fue  equivalente
entre  los dos
grupos (30 %
frente a 42 %, p =
0,15)
Clinical Navin G. 201 Obijetivo; n=719 Estudio La mortalidad
predictors of in-  Vigneshwa 9 identificar los  pacientes observacional, hospitalaria fue del
hospital rEtal predictores clinicos multicéntrico. 579 %. Los no
mortality in de mortalidad sobrevivientes
venoarterial hospitalaria después eran mayores (P <
extracorporeal de ECMO-VA para 0,0001), tenian un
membrane mejorar la indice de masa
oxygenation estratificacion  del corporal més alto
riesgo (P = 0,01), tasas

mas altas de
hipertension (P =
0,02), arteriopatia
coronaria (P =
0,02), enfermedad

pulmonar
obstructiva crénica
P = 002,
enfermedad
hepética crénica (P
= 0,008),
intervencion
coronaria
percutanea (P =
0,02)

revascularizacion
quirdrgica (P =
0,02). Los
predictores
multivariados  de
mortalidad
hospitalaria
incluyen edad
avanzada  (odds
ratio [OR], 1,019;
P = 0,007), paro
cardiaco (OR,
2,76; P = 0,006),
insuficiencia
hepatica  cronica
(OR, 887, p =
0,04), bilirrubina
total elevada (OR,
1,093; p < 0,0001)
y presencia de
ventilacion
ventricular

OBJETIVO: 2-1-
1/
POBLACION: 1-
1-1/
METODOLOGI
A:l1-1-1/
ESTADISTICA:
1-2-1/
RESULTADOS:
2-1-1/
PUNTAJE
FINAL: 19

OBJETIVO: 2-1-
1/POBLACION:
1-1-1 /
METODOLOGI
A 111
ESTADISTICA:
1-2-1 /
RESULTADOS:
2-1-1 /
PUNTAJE

FINAL: 18
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Veno-arterial
extracorporeal
membrane
oxygenation
(ECMO) in
patients  with
cardiogenic
shock: rationale
and design of
the randomised,
multicentre,
open-label
EURO SHOCK
trial

Amerjeet
S. Banning
Etal

Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi
Facultad de Medicina
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202
0

Principal:  apoyo
temprano con
oxigenacion por
membrana

extracorpérea veno-
arterial  (ECMO)
proporciona un
beneficio clinico al

mejorar la
mortalidad y la
morbilidad

El ensayo se
propone
aleatorizar a
428 pacientes
con  choque
cardiogénico
como
complicacion

del infarto
agudo al
miocardio

Ensayo
aleatorizado en
pacientes  con
choque
cardiogénico
complicacién
del  sindrome
coronario agudo
después de una
ICP  primaria
(ICP-P), ya sea
para ECMO
muy temprano
més
farmacoterapia
estandar o solo
farmacoterapia
estandar. Se
llevard a cabo en
39 centros
europeos.

izquierda (OR,
2,018; p=0,03). El
ritmo sinusal

previo a ECMO
fue protector (OR,
0,374; P = 0,006).

EURO SHOCK es
un ensayo de
estrategia para
responder de
forma sélida en un
ensayo clinico
aleatorizado
suficientemente
potente si  la
intencién temprana
de tratar con VA-
ECMO después de
una ICP aguda

atenda la falla
multiorganica,
reduciendo la
mortalidad y la
morbilidad..

El ensayo estd
dirigido por un
€OoNsorcio de
académicos
clinicos

experimentados y
se ejecutara con los
més altos
principios de
gobernanza de la
investigacion

OBIETIVO: 2-1-
1/POBLACION:
1-1-2 /
METODOLOGI
A 121
ESTADISTICA:
1-2-1 /
RESULTADOS:
0-0-0/ PUNTAJE
FINAL: 16
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Ostadal, 202 objetivo Se incluyeron Se incluyeron A 30 dias del OBJETIVO: 2-1-
Extracorporeal P, Etal 2 primario: compuest para el analisis ~ pacientes con  seguimiento,no se  1/POBLACION:
Membrane 0 de_muerte por unt_otal de 117 choq_ue _ opserv(). una 1-1-2 ’/
Oxygenation in cualqmer_ causa,  pacientes. ITa cardlogénlco_ dlferengla METODOLOGI
the Therapy of paro circulatorio  edad promedio con deterioro egac_ji_sﬂcgmente A: 1-2-1 /
Cardiogenic _reanlmado ) e | de ) la  répido (SCAID- significativa entre ESTADISTICA:
Shock: Results |mp|er_nentgc_|()n de  poblacion E),_o aquellos amb_os subgrupos  1-2-1 /
of the ECMO- un dlsposmvo de muestral fue pacientes con apall;ados en RESULTADOS:
cs asistencia de 67 afios, choque términos del 1-1-1 /
Randomized circulatoria conun 74% de  cardiogénico objetivo primario PUNTAJE
Clinical Trial (incluido el ECMO  sexo severo (SCAlI (ECMO 63.8% vs. FINAL: 19
en la rama de masculino. D), los cuales tratamiento
tratamiento La principal fueron conservador
conservador), con causa de aleatorizados 71.2%. HR 0.72
un periodo de choque en relacion [IC 95% 0.46-
seguimiento de 30 cardiogénico Ll:lal 1.12]; p=0.21). A
dias. fue el infarto implante precoz  su vez, el 39% de
agudo de del ECMO los pacientes
miocardio con aleatorizados a la
elevacion del rama de
segmento tratamiento
ST (51.7%) conservador
requirieron ECMO
secundario a

deterioro
hemodinamico
ulterior. No se
observaron
diferencias
estadisticamente
significativas  en
relacion a los

objetivos de
seguridad  entre
ambos subgrupos.

Cuadro 4: Resumen de estudios clinicos.

Dentro de los hallazgos que encontramos en un estudio retrospectivo multicéntrico con
media de seguimiento a 30 dias realizado por Benedik, Et al, donde se incluyeron 686
pacientes de los cuales 460 eran choque cardiogénico secundario a IAM (51%), se
asoci6é con una mortalidad hospitalaria por todas las causas del 66,2% en pacientes que
recibieron ECMO (IC del 95 %: 60,6-70,9 %). En este estudio se utilizO ademas una
terapia donde se combin6 ECMO e IMPELLA (ECMELLA) para dar mayor asistencia
ventricular, con una mayor tasa de complicaciones del sitio de acceso vascular a la
poblacibn con ECMELLA, sin embargo se concluye en este estudio de cohorte
multicéntrico internacional, que la descarga del ventriculo izquierdo se asocio con una

menor mortalidad en pacientes con choque cardiogénico, sin diferencias en la asistencia
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ventricular de ECMO combinado con IMPELLA o soporte hemodindmico Unicamente con
ECMO (8).

En un estudio observacional retrospectivo de un solo centro, My wu, et al. identificd 35
pacientes con IAM, los cuales evolucionaron al colapso cardiopulmonar y choque
cardiogénico, de los cuales todos fueron revascularizados mediante ICP o
revascularizacion quirdrgica, siendo una poblacion con estadios mas avanzados del
choque cardiogénico, donde se observé que independientemente de la estrategia de
reperfusién de ambos grupos la mortalidad global asociada a ECMO fue de 60% (9).

En otro estudio de un solo centro ENCOURAGE, realizado por Muller, Et al. de 138
pacientes con el objetivo de identificar factores que asociados a la mortalidad en terapia
intensiva y el desarrollo de una escala para predecir complicaciones, el objetivo
secundario era el demostrar la mortalidad en pacientes que recibieron ECMO, se observo
una mortalidad de 53%, sin embargo, revelo que posteriormente podrian desarrollar
dificultades tanto fisicas como emocionales en un 34% de los sobrevivientes (95 % IC
20-49 %), ansiedad en un 20 % (95 % IC 8—-32 %) y depresion en 5 % (95 % IC 0-12 %)
(20).

En el estudio de Korbinian, Et al, publicado en 2022 de 42 pacientes, fue un estudio
aleatorizado, donde se asignaron 21 pacientes a ECMO y 21 pacientes a manejo
convencional con un seguimiento a 12 meses no hubo diferencia en la mortalidad por
todas las causas, ademas se observo una supervivencia de 19% para los pacientes con
asistencia ventricular con ECMO contra 38% de los pacientes control, sin embargo se
observo un resultado neurolégico favorable (puntuacion de Rankin modificada < 2) en el
61,9 % de los pacientes del grupo ECLS frente al 57,1 % en el grupo de control (p = 1)
(11).

Chonde, Et al, en un estudio retrospectivo unicéntrico de pacientes en parada cardiaca
y choque cardiogénico que recibieron manejo con ECMO en un centro terciario, donde

se incluyeron 51 pacientes, el 51% de la poblacion correspondia como causa IAM, se
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registré6 una supervivencia de 25.4% con mortalidad de 74.5% a los 10 afios de
seguimiento, ademas se observé que los factores como enfermedad coronaria,
hipertension, dislipidemias se asociaron a una menor probabilidad de supervivencia en
comparacién a la poblacién sin esos factores que tuvieron asistencia ventricular con
ECMO (12).

Mia, Et al, en un estudio retrospectivo de 121 pacientes, la mediana de la duracién de la
asistencia ventricular fue de 6 dias. la causa mas frecuente de choque cardiogénico fue
el IAM (53 %), y la supervivencia global con soporte ECMO fue del 59%, sin embargo,
pacientes que se les realizo resucitaciéon cardiopulmonar tenian una menor tasa de
supervivencia con solo un 34%. Se concluy6 que, en estadios mas avanzados del choque
cardiogénico son menos recuperables y tienen menor posibilidad de supervivencia global
gue en pacientes con estadios menos avanzados del curso de la enfermedad (13).

En otro estudio retrospectivo en 137 pacientes conectados a ECMO, Ciullo, Et al,
compararon en dos fechas el programa de ECMO institucional observandose una
decanulacién mas rapida en fechas mas recientes al inicio de programa, donde hubo una
supervivencia de 30%, comparada en época mas reciente del programa, donde se logro
una supervivencia de 42%, lo cual nos hace entender que cada centro necesita un
programa bien definido, ademas de una curva de aprendizaje necesaria para el manejo

de la asistencia ventricular con ECMO (14).

En otro estudio de 719 pacientes con disefio observacional, multicéntrico realizado por
Vigneshw, Et al, la mortalidad hospitalaria fue del 57,9 %. Los no sobrevivientes eran
mayores (P < 0,0001), tenian un indice de masa corporal mas alto (P = 0,01), eran
hipertensos (P = 0,02), antecendente de arteriopatia coronaria (P = 0,02), enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (P = 0,02), enfermedad hepatica cronica (P = 0,008),
intervencion coronaria percutanea (P = 0,02) y revascularizacion quirargica (P = 0,02).
Los predictores multivariados de mortalidad hospitalaria incluyen edad avanzada (odds
ratio [OR], 1,019; P = 0,007), paro cardiaco (OR, 2,76; P = 0,006), insuficiencia hepatica
cronica (OR, 8,87; p = 0,04), bilirrubina total elevada (OR, 1,093; p < 0,0001) y presencia
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de ventilacién asistida (OR, 2,018; p = 0,03). Se encontré6 como factor protector factor
protector la presencia de ritmo sinusal previo a ECMO (OR, 0,374; P = 0,006) (15).

Ostadal, P, Et al, publico un ensayo clinico aleatorizado en 2022 donde se incluyeron
para el andlisis un total de 117 pacientes. La edad promedio de la poblacion muestral fue
de 67 afos, con un 74% de sexo masculino siendo la principal causa de choque
cardiogénico, el IAM con elevacién del segmento ST fue la causa principal de choque
(51.7%). En este estudio se incluyeron pacientes con choque cardiogénico con deterioro
rapido (SCAI D-E), o aquellos pacientes con choque cardiogénico severo (SCAI D), los
cuales fueron aleatorizados en relacion 1:1 al implante precoz del ECMO. A 30 dias del
seguimiento, no se observé una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
subgrupos analizados en términos del objetivo primario (ECMO 63.8% vs. tratamiento
conservador 71.2%. HR 0.72 [IC 95% 0.46-1.12]; p=0.21). A su vez, el 39% de los
pacientes aleatorizados a la rama de tratamiento conservador requirieron ECMO
secundario a deterioro hemodinamico. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en relacion con los objetivos de seguridad entre ambos subgrupos, ni en
términos de mortalidad. En un analisis posterior se observé bajas tasas de ventilacion
mecdnica para los pacientes con asistencia ventricular y altos cruces entre subgrupos

para requerir asistencia ventricular (16).

Sin embargo, aun no podemos dar un argumento solido para demostrar su efectividad,
en la actualidad se ha iniciado un estudio abierto, aleatorizado realizado por Ameje et al,
multicéntrico, donde el ensayo propone aleatorizar a 428 pacientes con choque
cardiogénico como complicacion del infarto agudo al miocardio, donde como objetivo
primario apoyo temprano con ECMO proporciona un beneficio clinico al mejorar la
mortalidad y la morbilidad. Este estudio denominado EURO SHOCK es un ensayo clinico
gue podra ayudar a responder de forma solida y suficientemente potente si la intencion
temprana de tratar con ECMO después de una ICP aguda atenua la falla multiorganica,

reduciendo la mortalidad y la morbilidad (17).
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Al momento no existen ensayos clinicos con la suficiente potencia como para
estandarizar el uso de ECMO en pacientes con choque cardiogénico secundario a infarto
agudo al miocardio, la mayoria de los articulos son estudios observacionales que narran
la experiencia de centros terciarios en el manejo de choque cardiogéncio y en algunos
casos registros de la asistencia ventricular con este dispositivo, la mayoria de estos
reportes muestra que el infarto es la principal causa del choque cardiogénico y constituyo
por ende la primera causa de implantar este dispositivo. Sin embargo, se observé que es
un factor de mal pronostico per se el hecho que sea secundario a infarto agudo al
miocardio, y factores que guardan relacién con cardiopatia isquémica como son la

dislipidemia, la edad e hipertension arterial sistémica.
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DISCUSION.

A pesar del uso generalizado de estrategias de revascularizacion temprana, del 6 al 10
% de los pacientes con sindrome coronario agudo progresaran a choque cardiogénico,

el cual tiene una mortalidad del 60 al 80 %.

Teniendo en cuenta que durante el choque cardiogénico el miocardio sufre mas isquemia
miocardica y la necrosis lo cual pueden continuar después de la lesion indice a medida
que el infarto se extiende en forma circunferencial y hacia las regiones subepicardicas.
Esto provoca una mayor disminucion de la funcion cardiaca, un aumento de las presiones
de llenado y un exceso de consumo de oxigeno del miocardio residual sano, combinado
con una reduccion de la presion de perfusion coronaria, iniciando asi un circulo vicioso

donde se pierde ~50% de la masa funcional del ventriculo izquierdo. (2)

Esta revision sisteméatica evaluo la efectividad sobre la disminucion de mortalidad de la
utilizacion de membrana de oxigenacién extracorporea, con la suposicion fundamental
de que las medidas de soporte ventricular conducen a una reduccion de la tension de la
pared miocardica y del consumo de oxigeno, al mismo tiempo que aumentan la perfusion
de los 6rganos diana. El inicio temprano de ECMO en este entorno reduce el trabajo
cardiaco, el consumo de oxigeno y mejora el flujo sanguineo coronario. Por lo tanto,
ECMO puede limitar la extension del infarto y dar tiempo para que el miocardio en

hibernacion se recupere.

En la practica clinica habitual se utilizan varios tipos de dispositivos de asistencia
ventricular. Sin embargo, los sistemas ECMO cada vez son mas utilizados en varios

centros hospitalarios de tercer nivel.

La Mortalidad intrahospitalaria de pacientes post-IAM con choque cardiogénico se acerca
al 70-80% con la gestion tradicional, incluyendo agentes vasoactivos y el implemento de
balon de contra pulsacion (16).
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Varios ensayos no aleatorizados han demostrado un claro beneficio del apoyo ECMO en
esta poblacion como algunos mencionados en esta revision. Actualmente el ECMO se
ha ido estandarizando y como resultado, su uso se ha multiplicado entre 2000 y 2010 en

un informe (14).

Muchos otros estudios relativamente pequefios y alguno con poblaciones heterogenias,
gue incluyeron alrededor del 50% de su poblacion pacientes con choque cardiogénico e
infarto agudo al miocardio, en los registros a nivel mundial informan tasas similares de
éxito en la decanulacibn ECMO vy el alta hospitalaria en el contexto del choque
cardiogénico secundario a 1AM, los cuales se combinaron en su mayoria a alguna

estrategia de reperfusiéon mayor al 90% de la poblacion de los registros.

Algunos estudios no han mostrado la eficacia del ECMO, la mayoria de los estudios
mencionados revelan experiencia de centros que actualmente han implementado el
ECMO como soporte ventricular, y solo contamos con registros internos de centros que

han publicado la experiencia con respecto a este tipo de asistencia ventricular.

Aungue varios factores se han visto que afectan los datos involucrados en gran medida
menciona la edad avanzada, comorbilidades como enfermedad hepatica, enfermedad
renal, dislipidemias y pacientes con cardiopatia isquémica, donde la terapia de soporte
con ECMO son menos exitosas.

Un punto importante de igual forma es el inicio temprano o tardio del ECMO, en lo que
estudios retrospectivos han visto es que un inicio mas tardio como son los pacientes con
resucitacion cardiopulmonar tiene menos tasas de supervivencia en comparacion con

estadios mas tempranos del choque cardiogénico.
Por lo cual es importante reconocer rapidamente los pacientes que tienen mayor

deterioro a pesar del uso de medidas como los inotrépicos, en los cuales el inicio de una

terapia de forma mas temprana pudiera influir en los desenlaces.

34




Q Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi

APULTAD DE Facultad de Medicina
MEDICINA

UASLP Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en cardiologia clinica

A pesar del mayor empleo de dispositivos de asistencia ventricular, la evidencia
disponible de ECMO en infarto agudo al miocardio aun sigue siendo con grado de

recomendacion bajo.

La guia europea de insuficiencia cardiaca, donde la postura para el empleo de ECMO
son con un grado bajo de evidencia, recomiendan un soporte circulatorio mecanico
percutdneo a corto plazo en pacientes seleccionados sobre todo como terapia puente a
la espera de toma de decisiones o incluso a la posibilidad de recibir un trasplante cardiaco
(clase de recomendacion lla, nivel de evidencia C). A diferencia de las guias europeas
de insuficiencia cardiaca, las guias de sindromes coronarios agudos recomiendan
soporte circulatorio mecanico a corto plazo con una clase de recomendacion llb, nivel de

evidencia C para ruptura del septo ventricular y choque cardiogénico refractario (1).

De tal forma se encuentran varias preguntas por responder en los nuevos dispositivos
de asistencia ventricular el primero de ellos es su eficacia mostrada en términos
concretos, si estas dependen de un centro de mayor complejidad con un uso mas
rutinario de la asistencia ventricular, ademas la evolucion a largo plazo de pacientes
sometidos a la asistencia ventricular con ECMO y compararla con otros dispositivos de

asistencia ventricular.
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LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS FUTURAS

Consideramos que la principal limitante del estudio es la falta de una cantidad significativa
de ensayos clinicos que hayan comparado directamente ambas estrategias. Al momento no
existe suficiente informacion cientifica que respalde con potencia estadistica un beneficio
mayor sobre la mortalidad en pacientes con choque cardiogénico secundario a infaro agudo
al miocardio, es por ello que consideramos pertinente la necesidad de evaluar ambos
tratamientos con aleatorizacidén y seguimiento prospectivo, en este grupo de pacientes para
poder obtener datos mas contundentes sobre sus desenlaces, y de esta forma implementar
cambios en la préactica clinica. La evaluacion metodoldgica de los estudios analizados se
realiz6 solo con dos herramientas (OPMER Y GRADE), el utilizar diferentes métodos de
evaluacion disminuye el riesgo de sesgo y ayuda a determinar con mejor claridad los

articulos mejor elaborados.

El autor de esta tesis no reporta ningun conflicto de interés.

Esta revision sistematica no tuvo ningun financiamiento.
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CONCLUSIONES.

Los resultados presentados en esta investigacion indican que el uso de ECMO en el
tratamiento de choque cardiogénico en pacientes con infarto agudo al miocardio es util
en la disminucién de mortalidad, sin embargo, estos resultados se deben tomar con
precaucion ya que la evidencia con la que se cuenta en este momento es limitada, lo

cual no permite establecerlo de forma categorica.

Por lo tanto, es necesario realizar ensayos donde se unifique el tratamiento, estadio
clinico, método de diagndstico y seguimiento, asi como se incluya un nimero mayor de
poblacién y aleatorizacién de pacientes con infarto agudo al miocardio complicados con
choque cardiogénico con el fin de poder aumentar la calidad de la evidencia y el grado
de recomendacion, tanto para recomendar su uso temprano o continuar reservandolo

solo para situaciones especiales.
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Objetivo

Poblacion

Metodologia

IV

Estadistica

!

Resultados
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ANEXOS

Guia metodologica para el
analisis de la literatura médica

Dr. Mauricio Pierdant-Pérez

Determinante Significado Puntaje
Patologia/Pacientes/ | ;EL objetivo describe de forma adecuada a los pacientes, su
fenomeno a estudiar | patologiay la condicién clinica en estudio?
Variable de salida y su |;se describe de forma adecuada la variable de resultadoy se
medicion especifica como sera medida?
. P ¢Elverbo del objetivo permite distinguir el tipo de disefio
Accién del objetivo metodolbgico?
Determinante Significado Puntaje
Obtencién de la ¢Existe una explicaciény se justifica la obtencién de la muestra en
poblacion a estudiar |relacién al universo de estudio?
- s iSe describen de forma adecuada los criterios de inclusién, no
Criterios de seleccién inclusién, y en su caso eliminacion, de la muestra?
< = En caso de ser necesario, ;se describen de forma adecuada los
Calculto "I'el tamanio parametros y la formula para calcular el nimero de pacientes o
muestra de repeticiones requeridas?
Determinante Significado Puntaje
Variables y su escala |/Se describen de forma adecuada las variables y la manera en
de medicion coémo se mediran?
Calidad de la ¢Se describen de forma adecuada las evaluaciones de
medicién de las repetibilidad inter e intraobservador para las diferentes
- variables (Kappa, coeficientes de correlacién intraclasey limites
variables de Bland y Altman ) ?
{Se describen de forma adecuada los métodos de aleatorizacion,
Control de sesgos de regresion o de ajuste de variables utilizados?
Determinante Significado Puntaje
Normalidad de los /Se describe de forma adecuada el analisis de la normalidad, o en
datos su caso, el uso de analisis no paramétricos?
Concordancia de los R + - -
L Pl ¢Existe coherencia entre el objetivo (diseiio) y las pruebas
métodos estadisticos | .ct; gicticas utilizadas?
con el objetivo
Planteamiento de En caso de requerir control de confusores, jse describen de forma
modelos para el adecuada los modelos de regresién empleadosy su utilidad para
P g P! y P
control de confusores |contestar el objetivo y controlar la confusion de las covariables?
Determinante significado Puntaje

Esll;la_qol;iy 1 ¢Se describe de forma adecuada la diferencia entre los grupos en
medicion de fa comparaciény se agregan intervalos de confianza?

precision

Adecuada ¢las graficasy los cuadros incluidos permiten una facil

representacion grafica
de los resultados

interpretacion de las caracteristicasy de las diferencias
encontradas; incluyen limites de confianza?

Concordancia de los
resultados con el
objetivo

¢La descripcion de los resultados resuelven de forma coherente las
preguntas y los objetivos planteados en el estudio?

PUNTAJE
TOTAL:
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Anexo 2. Nivel de calidad sistema GRADE
Tabla 2 - Sistema GRADE: Significado de los 4 niveles de evidencia

Niveles de calidad Definicion actual

Alto Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el
estimado

Moderado Moderada confianza en la estimacion del efecto. Hay
posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto
estimado

Bajo Confianza limitada en la estimacion del efecto. El efecto
real puede estar lejos del estimado

Muy bajo Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verda-

dero muy probablemente sea diferente del estimado

Anexo 3. Clasificacion Nivel de Evidencia GRADE

Tabla 3 - Clasificacion del nivel de evidencia segin el sistema GRADE

Tipo de estudio Nivel de calidad Desciende si Sube si Nivel de calidad
a priori a posterior

Estudios aleatorizados Alta Riesqo de sesgo Efecto Alta

-1 importante +1 grande

-2 muyimportante  +2 muy grande

Inconsistencia Dosis-respuesta Moderada

-1 importante +1 gradiente evidente

-2 muy importante
Estudios chservacionales  Baja No evidencia directa Todas los factores de confusidn: Baja

-1 importante +1 reducirian ¢] efecto

-lmuyimportante  observado

Tmprecisidn +1 sugerirfan un efecto

-1 importante espurio si no hay efecto observado  Muy baja

~2 muy importante

Sesgo de publicacion

-1 probable

-2 muy probable
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Anexo 4. Cronograma de trabajo

Fecha
Martes 5 de julio
Martes 5 de julio

Jueves 7 de julio

Jueves 7 de julio

Martes 12 de julio
Martes 12 de julio
Martes 12 de julio
Martes 12 de julio
Jueves 14 de julio
Jueves 20 de
noviembre

Jueves 24 de
diciembre

Jueves 24 de
diciembre

Jueves 05 de enero
Jueves 21 de enero
Martes 25 de enero
Martes 02 de febrero

Actividad
Ajuste de protocolo
Revisién de protocolo

Identificacion de palabras clave, descriptores y

sindnimos

Elaboracién de estrategia de busqueda basica 'y

avanzada

Elaboracién de historial de busqueda
Metabuscadores

Base de datos especializados

Bases de datos especializada

Base de datos clinicas

Concentracién de archivos Zotero

Evaluacidn de articulos
Extraccidon de datos

Organizacion de temas

Elaboracién de resultados encontrados
Elaboracién de discusion

Elaboracién de conclusiones
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Anexo 5. Clase de recomendacion

(uge | Evideniia y]o acuerdo genealen Que un derminado procedimitn Gagniscico/Tatmien  Serecomiendalstdindicado
5 benefcinso, il y efectivn

Anexo 6. Niveles de evidencia

Mivel de evidencia C Consenso de opinidn de expertos y/o pequelios
srudios, esTudios reCrospecTivos, registros
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