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ANTECEDENTES:

La reanimacion cardiopulmonar extracorpérea (ECPR) ha demostrado ser efectiva en el manejo de paro cardiorrespiratorio (PCR) refractario,
utilizando oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO) para pacientes que no responden a terapias convencionales. Este método ha
mostrado buenos resultados en la mejora de la supervivencia y funcién neurolégica (1). A continuacion, se describe el caso de una paciente
puérpera con diseccion espontanea de arterias coronarias (SCAD) que necesitd ECPR para lograr la resucitacion cardiopulmonar.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 43 afios, con historial de pericarditis en 2021, ingresé en el segundo dia de puerperio con dolor toracico agudo, malestar general y
sudoracion. El electrocardiograma revel6 un sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST) en la region inferior. La
coronariografia mostré una diseccién suboclusiva en la arteria circunfleja (Cx) mediodistal. Se realizé una angioplastia coronaria con colocacion de
stents liberadores de farmacos en Cx y en la arteria obtusa marginal (OM). La paciente evoluciond con shock cardiogénico y taquicardia
ventricular, requiriendo desfibrilacion y RCP, logrando retorno de circulacion espontanea (RCE). Posteriormente, sufrié una crisis convulsiva, y una
tomografia revel6 diseccién de las arterias vertebrales, indicando posible hipoxia cerebral. Presenté un nuevo PCR aplicando protocolo de ERCP
siendo conectada a ECMO venoarterial (VA), y tras 45 minutos fue trasladada a pabellon de hemodinamia se realizé coronariografia que mostré
una diseccion oclusiva de la arteria descendente anterior (DA) proximal, requiriendo ademas soporte con balon de contrapulsacion intraadrtica. La
paciente fue conectada a ECMO venoarterial (VA) durante el PCR, y tras 45 minutos, logro la estabilizacion. Se realiz6 una nueva PTCA con stent
en el tronco coronario izquierdo (TCI)/DA. Después de un extenso PCR y traslado a la Unidad Coronaria, se le indujo hipotermia durante 48 horas,
seguida de soporte ventilatorio no invasivo y oxigenoterapia de alto flujo. A pesar de complicaciones infecciosas y reintubaciones, la paciente
mostré una mejoria progresiva tras 15 dias, con tratamiento antibiotico y rehabilitacion.

DISCUSION:

La ECPR en el contexto de SCAD puerperal, como se muestra en este caso, fue una alternativa eficaz para el manejo del PCR refractario. A
pesar de los multiples episodios de PCR, el soporte con ECMO VA fue crucial para estabilizar la funcién cardiopulmonar y permitir intervenciones
adicionales. La ECPR no solo facilitd la recuperacion, sino que también preservé la funcion neuroldégica y mejord las posibilidades de
supervivencia, como lo respaldan estudios recientes (3,4). Aunque la ECPR es intensiva en recursos y requiere equipo especializado, sus
beneficios en la mortalidad y resultados neuroldgicos a corto plazo justifican su uso en centros con alta capacidad (5).



