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RESUMEN

Introduccion: La Oxigenacion por Membrana Extracorporea (ECMO) es una
técnica de soporte cardiopulmonar artificial utilizada para el tratamiento de
insuficiencia cardiaca o respiratoria agudas severas. En los ultimos afos su
uso se ha extendido en las Unidades de Cuidados Intensivos, en las que existe
un alto riesgo de aparicion de eventos adversos y complicaciones secundarias
asociadas a la terapia. La enfermera es la encargada de brindar atencidn
continua a estos pacientes, por lo que debe conocer dichos riesgos para poder

prevenirlos, identificarlos y abordarlos.

Objetivo: Describir los eventos adversos que pueden derivarse de un
dispositivo ECMO en pacientes portadores del mismo en relacion a los

cuidados de enfermeria.

Metodologia: Tras realizar una busqueda bibliografica para situar el tema,
se planted la siguiente pregunta de investigacién: “¢Qué complicaciones
pueden presentar los pacientes adultos de UCI portadores de ECMO en
relacién a los cuidados de enfermeria?”. Para responderla, se establecié una
estrategia de busqueda en las bases de datos Scopus, PubMed, Dialnet,
Science Direct y Cuiden. De los articulos revisados, 7 fueron incluidos en la

revision.

Conclusiones: Las principales complicaciones derivadas del uso del ECMO
son desaturacion arterial de oxigeno, isquemia de miembros inferiores,
hemorragias, eventos tromboticos, insuficiencia renal aguda, infeccion,
decanulacion y fallos mecanicos del circuito, entre otras. Para mantener su
seguridad, la enfermera debe proporcionar un cuidado integral mediante la
monitorizacién y vigilancia continua tanto del paciente como del circuito,
control hemodindmico exhaustivo, manejo de la anticoagulacién y estrictas

medidas de asepsia.

PALABRAS CLAVE: ECMO; oxigenacion por membrana extracorporea;
cuidados de enfermeria; evento adverso; seguridad del paciente; revision

bibliografica.



ABSTRACT

Introduction: Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) is an artificial
cardiopulmonary support technique used for the treatment of severe acute
heart or respiratory failure. In the last years, its use has been extended in
Intensive Care Units, where there is a high risk of adverse events and
secondary complications associated with therapy. The nurse is in charge of
providing continuous care to these patients, so she must know these risks in

order to prevent, identify and address them.

Objective: To describe the adverse events that can be derived from an ECMO

device in patients carrying it in relation to nursing care.

Methodology: After carrying out a bibliographic research to situate the
subject, the following research question was posed: “What complications can
adult patients with ECMO present in an ICU in relation to nursing care?”. To
answer it, a search strategy was established in the Scopus, PubMed, Dialnet,
Science Direct and Cuiden databases. Of the reviewed articles, 7 were

included in the reviewiew.

Conclusions: The main complications derived from the use of ECMO are
arterial oxygen desaturation, lower limb ischemia, hemorrhage, thrombotic
events, acute renal failure, infection, decannulation and mechanical failure of
the circuit, among others. To maintain their safety, the nurse must provide
comprehensive care through continuous monitoring and surveillance of both
the patient and the circuit, exhaustive hemodynamic control, anticoagulation

management and strict asepsis measures.

KEYWORDS: ECMO; Extracorporeal Membrane Oxygenation; nursing care;

adverse event; patient safety; bibliographic review.



1. INTRODUCCION

El Sistema de Oxigenacion por Membrana Extracorpérea (Extracorporeal
Membrane Oxygenation o ECMOQO) es una técnica invasiva avanzada de
soporte mecanico parcial o total de la funcion cardiopulmonar (1, 2), utilizada
para tratar la insuficiencia respiratoria grave, insuficiencia cardiaca o ambas
(3, 4). Su mecanismo consiste en extraer la sangre del cuerpo mediante
catéteres colocados en venas centrales o periféricas de gran calibre (2). La
extraccién de la sangre se realiza mediante una bomba mecanica, que
impulsa el flujo gracias a una serie de presiones controladas y un oxigenador
0 membrana, el cual realiza los intercambios gaseosos mientras circula la
sangre, eliminando el diéxido de carbono e incorporando oxigeno. Tras el
intercambio gaseoso, la sangre regresa al cuerpo mediante otro catéter

colocado también en un vaso central o periférico de gran calibre (3,5).

Dependiendo de las necesidades fisioldgicas del paciente, el ECMO puede ser
veno-venoso (VV) y actuar como soporte pulmonar o veno-arterial (VA)
(Anexo I) (6) si existe compromiso hemodinamico (5, 7). En el primer caso,
el ECMO actua como pulmon artificial. La sangre del paciente es drenada del
organismo desde una canula colocada en la vena femoral o yugular
generalmente, cuyo extremo queda situado en la auricula derecha, vy
reinfundida a través de otra canula colocada en una vena de gran calibre (8).
La oxigenacion de la sangre se produce externamente por la membrana y el
corazén asegura la circulacién sanguinea, permitiendo el reposo de los
pulmones (3, 9). A pesar de esto, la funcién residual pulmonar debe estar

conservada para una correcta oxigenacion sistémica (9).

En el caso de requerir soporte cardiaco, la extraccion de sangre se realiza a
través de una vena y el retorno sanguineo a través de una arteria, pudiendo

ser la femoral o subclavia, entre otras (3, 9).

La primera indicacion del ECMO era Unicamente en cirugias cardiacas, sin
embargo, su uso se ha extendido a las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), empledndose en ellas como técnica de rescate en situaciones clinicas

potencialmente reversibles y refractarias al tratamiento convencional (3, 10).



En una UCI la gravedad de los pacientes y la elevada carga de trabajo que
supone cada uno de ellos, convierten a esta unidad en areas de alto riesgo

para la aparicion de eventos adversos (11).

Un evento adverso es toda lesién o complicacion involuntaria que ocurre
durante la atencidon en salud, la cual es mas atribuible a esta que a la
enfermedad subyacente y que puede conducir a la demora del alta, al

deterioro del estado de salud, a la incapacidad o a la muerte. (12-14).

Su prevencién tiene como objetivo reducir el riesgo de aparicidn, abordarlos
de manera precoz para mitigar su evolucién y consecuencias, evitar su

reaparicion y disminuir su impacto (15).

Las principales complicaciones relacionadas con el tratamiento pueden
derivar del cuadro clinico del paciente, de la anticoagulacion o del propio
dispositivo ECMO (10).

Los eventos adversos mas relevantes ligados a esta terapia son las
complicaciones hemorragicas (16) y vasculares, como la presencia de
trombos y/o embolias constatadas en el paciente e isquemia transitoria de la

extremidad inferior (10, 17).

Ademas, pueden instaurarse una serie de efectos secundarios al ser portador
de un dispositivo complejo. Estos incluyen problemas renales (insuficiencia

renal aguda con necesidad de dialisis), infecciosos y neuroldgicos (10).

Las complicaciones mecanicas del dispositivo ECMO son aquellas que
requieren intervenciones como el cambio del equipo o de los componentes
del circuito (8). Algunas de ellas son la ruptura o desconexién del sistema,
fallo de la membrana de oxigenacién, del circuito o de la bomba y ruptura de
tubuladuras, con la consiguiente entrada de aire al sistema, provocando una
embolia gaseosa, asi como la presencia de fibrina o coagulos a lo largo del
circuito (10, 16).

Teniendo en cuenta la complejidad del tratamiento con ECMO y sus
complicaciones potenciales, la Organizacion de Soporte Vital Extracorpdreo
(ELSO) recomienda que los pacientes sometidos a dicho procedimiento sean

atendidos por un equipo multidisciplinar (18). Tanto la incidencia de eventos
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adversos como la proporcién de pacientes a los que se les retira exitosamente
un ECMO, se reducen en las UCIs cuando todo el personal sanitario es
conocedor de los principales eventos adversos relacionados con el
procedimiento (4, 10, 19).

Los profesionales de enfermeria son encargados de brindar atencion continua
a los portadores de ECMO. Conocer los factores predictivos de las posibles
complicaciones les permite establecer planes de cuidados especificos para

mantener la seguridad de estos pacientes (10, 19, 20).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal

Describir los eventos adversos que pueden derivarse de un dispositivo ECMO

en pacientes portadores del mismo en relacién a los cuidados de enfermeria.

2.2. Objetivos especificos

< Definir los cuidados de enfermeria que previenen los eventos adversos
asociados al ECMO.

% Advertir del riesgo de sufrir un evento adverso causado por un
dispositivo ECMO.

% Predecir las posibles complicaciones que surgen del manejo de un

ECMO en UCI.

3. METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos Scielo, Science
Direct, Cochrane Library, PubMed y Cuiden segun las siguientes estrategias

de busqueda.



Tabla 1. Estrategias de busqueda.

Base de
datos clave

Scielo ECMO

evento AND
adverso,
UCI

Evento AND
adverso,
cuidados
de
enfermeria
Science evento AND
Direct adverso,
seguridad
del
paciente

nursing AND
care,
ECMO

Palabras Operadores
booleanos

Estrategias de No
basqueda
revisados
- Afhos de 31
publicacion:
2017-2022
- Tipo de
literatura:
Articulos y
articulos de
revista.
- Areas
tematicas:
Ciencias de
la salud.
- Afos de 2
publicacion:
2019-2022
- Tipo de
literatura:
Articulos.
- Areas
tematicas:
Ciencias de
la salud.
- Afos de 8
publicacion:
2012-2022

- Afos de 28
publicacion:
2020-2022

- Tipo de
articulo:

Articulo de
revision y
articulo de
investigacion.

- Areas
tematicas:
Profesiones
de
Enfermeria y
Salud.

- Afnos de 20
publicacion:
2015-2022

- Tipo de
articulo:

N© articulos

articulos seleccionados
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Articulo de
revision y
articulo de
investigacion.

- Areas
tematicas:
Profesiones
de
Enfermeria y
Salud

Cochrane ECMO - Idioma: 11
Library Espafol e

inglés.

- Tipo de
articulo:
Revision.

PubMed ECMO, AND - Afos de 28
patient publicacion:
safety 2012-2022

- Idioma:
Espanol e
inglés.

Cuiden nursing AND - Idioma: 5

care,
ECMO

Espanol e
inglfies.

Ademas, se consultaron guias de la ELSO (Extracorporeal Life Support
Organization) y la estrategia N° 8 del Plan de Calidad del Ministerio de
Sanidad: “Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los

centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud”.

3.1. Pregunta de investigacion
La pregunta de investigacién fue formulada usando la estrategia PICOT (21):
Tabla 2. Estrategia PICOT.

Paciente Paciente adulto portador de ECMO en una UCI.

Intervencion Complicaciones que puede sufrir un paciente con ECMO

respecto a los cuidados de enfermeria.



Comparacion No procede en este articulo.

Outcomes o Cuidados de enfermeria para prevenir la aparicion de

resultados complicaciones.

Tiempo Ultimos 12 afios.

¢Qué complicaciones pueden presentar los pacientes adultos de UCI

portadores de ECMO en relacion a los cuidados de enfermeria?

4. DESARROLLO

Tras formular la pregunta PICOT, se llevd a cabo una busqueda bibliografica
en las bases de datos Scopus, PubMed, Dialnet, Science Direct y Cuiden. Esta

busqueda se hizo durante los meses de marzo y abril de 2022.

La estrategia de busqueda consistiéd en utilizar las palabras clave “nursing
care”, "ECMQO” y “safety” (MeSH) con el operador booleano AND.

Estrategia de biasqueda: “nursing care” AND “ECMO” AND “safety”

Para guiar esta busqueda se establecieron los criterios de inclusion: Articulos
basados en la intervencidon enfermera en lo referente a pacientes adultos

hospitalizados en UCI sometidos a ECMO.

Todos los articulos eran de libre acceso al texto completo y publicados o
traducidos al inglés y/o espainol. Se aplicaron ademas otros filtros para

seleccionar Unicamente publicaciones de los uUltimos 12 afos.
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4.1. Resultados

Figura 1. Diagrama de flujo.

Articulos obrenidos mediante |a estrategia de busgueda en bases de
datos

n=4548
Srnapns. (12); PubMed (3); Dialnet (7); Sgiengs Direct (4520); Cuiden (4)

Aplicacion de filtros vy criterios de inclusion

n=310
Articulos obtenidos
n=238
Articulos exduidos por
\ duplicacion
n=1
Articules analizados mediante
la lectura del titulo
N=37
Articulos excluidos tras lzer 2
J titulo
n=14
Articulos analizados mediante la
lectura del resumen
n=23
Articulos excluidos tras leer el
l resumen
r - - rl=E
Articulos analizados mediante
lectura critica
n=13
Articulos excluidos tras su lectura
Critica
n=2a

Articulos utilizados en la revision

n=7
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Tal y como muestra la Figura 1, la busqueda con las palabras clave dio un

resultado de 4548 articulos.

Tras la aplicacion de los filtros de anos de publicacion e idiomas y los criterios

de inclusion, la busqueda se redujo a 38.

Uno de ellos se excluyd por encontrarse duplicado en dos idiomas diferentes

en Dialnet.

Tras la revisidén de los titulos de los 37 articulos, se excluyeron 14 por no
adecuarse a nuestros objetivos. De los 23 restantes, se rechazaron 8

mediante la lectura del resumen.

Se realizd6 una lectura completa de los otros 15 articulos, de los cuales

Unicamente se seleccionaron 7 para ser incluidos en la revision.

La Tabla 3 muestra los estudios escogidos para la revisidon segun el afio, pais
de publicaciéon y disefio, junto a sus objetivos, resultados obtenidos y

conclusiones principales.

A pesar de que los resultados detallados en la tabla no resuelven
directamente la pregunta de investigacién de la presente revisién, se

concretaron en la discusidon para responder a los objetivos.
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Tabla 3. Articulos seleccionados para la revision.

Autor

Puslecki

~

Dabrowski

~

Baumgart

~

Ligowski

~

Dabrowska
Ziemak
Stefaniak

~

~

Szarpak
Friedrich

Szlanga

~

~

r4rr»wo>» X X

~

Skorupa P,
Steliga A, Hebel
K,
Andrejanczyk
B, Ladzinska M,
Wieczorek M,

Puslecki L,

Titulo

Managing
patients on
extracorporeal
membrane
oxygenation
support during
the COVID-19
pandemic - a
proposal for a
nursing
standard
operating
procedure.
(28)

Pais,
ano
Polonia,
2021

Diseno

Investigacion

bibliografica y

simulacion

traslacional.

Objetivos
Desarrollar una
propuesta de

Procedimiento

Operativo
Estandar de
enfermeria
aplicable a

pacientes ECMO y
a los profesionales
médicos

implicados.

13

Resultados
Se elaboré una
propuesta de
procedimientos
operativos

estandarizados de

enfermeria. Estos
incluian la
organizacion del

trabajo, referencias
de carga de trabajo,

competencias,

condiciones de
infraestructura,
equipo de

canulacién, atencidn
de enfermeria de

rutina diaria y

Conclusiones

La simulacion de alta fidelidad
permite desarrollar y mejorar
procedimientos operativos
estandares Ooptimos para la
atencion y el manejo del ECMO
por parte de enfermeria.

Se recomienda actualizar los
UCI

aumentar la seguridad de los

protocolos de para

pacientes con apoyo ECMO.



Smereka ],
Tukacs M, Swol
J, Jemielity M,
Perek B.

Zhongyu Tu,
Qingbin Xia,
Ming Xu, Yibin
Lu.

Nursing of | China, Estudio de

patients 2020 caso.
critically ill with

coronavirus

disease treated

with

extracorporeal

membrane

oxygenation.

(26)

Proporcionar una
referencia y
ejemplos de casos
de enfermeria de

emergencia en

una UCI para
mejorar el
tratamiento y
atencion de

pacientes criticos
con COVID-19 en
ECMO.
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procedimientos
durante Ia
ECMO.

terapia

De los 3 pacientes a

los que se aplicé la

terapia ECMO, uno
de ellos fallecid
debido a

complicaciones.
Su prevencion es la
clave para el éxito
del tratamiento.
El cambio de turno
del

enfermeria cada 4

personal de
horas y el control
exhaustivo cada 2
del

general de los

horas estado

pacientes disminuye

La prevencién estricta, la

observacion oportuna, el
manejo  efectivo de las
complicaciones y los
ECMO

eficientes son formas clave

procedimientos

para tratar con éxito a los
pacientes criticos sometidos a
ECMO.



Mari Carmen
Zaragoza Biot,
Juan  Navarro
Guillén, Rocio
Sanchez
Miguel, Carmen
Natividad
Cardenas
Beltran, Oscar
Fernandez
Alguézar, Ma
Cristina Alfaro

Royo.

Henrique
Mateus

Fernandes,

Cuidados de
enfermeria en
pacientes
adultos con
oxigenacioén por
membrana
extracorpodrea
(ECMO). (25)

Performance of
the nursing

team in

sistematica.

Estudio de

Revisar la
literatura acerca
de los cuidados
especificos que
realiza el personal
de enfermeria a
un paciente adulto
sometido a ECMO,
identificando  los
planes de
cuidados
estandarizados
que optimicen la
calidad asistencial
y favorezcan Ila
continuidad de
cuidados.
Presentar la
actuacién de un

equipo de

15

el riesgo de eventos
adversos.

La formacidén previa
de los profesionales
en la técnica, |la
evaluacion

exhaustiva de los
sistemas del
organismo y del
circuito ECMO vy el
apoyo familiar
resultan de gran
importancia para la
seguridad de estos

pacientes.

La actuacion del
equipo enfermero en

la asistencia integral

El equipo de enfermeria debe

proporcionar cuidado directo

como al circuito ECMO, revisar
los sistemas

fisiolégicos y atender al cuidado

estandarizacién
cuidados y la aplicacion de

protocolos checklists



Eliane
Laranjeira
Saraiva,
Cristina Silva

Souza.

Sara Redaell,
Alberto Zanella,
Manuela Milan,
Stefano Isgro,
Alberto
Lucchini,
Antonio
Pesenti, Nicolo®

Patroniti.

extracorporeal
cardiopulmonar
y resucitation.
(24)

Daily  nursing
care on patients
undergoing
venous-venous
extracorporeal
membrane
oxygenation: a
challenging

procedure! (23)

sistematica.

enfermeras

especialistas en el

cuidado de
pacientes
sometidos a

ECMO-VA tras un

paro cardiaco.

Evaluar la
viabilidad y
seguridad de los
cuidados de
enfermeria en
pacientes

sometidos a

terapia ECMO-VV
por insuficiencia

respiratoria grave.
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de un paciente en
ECMO desde la
canulacién hasta su
retirada fue
indispensable para
su recuperacién y
alta hospitalaria.

En relacién a los
cuidados enfermeros
a pacientes con
ECMO en una UCI, en
todos los episodios
de enfermeria se
registraron, al
menos, dos eventos
adversos. Los mas
comunes registrados
fueron desaturacién
de oxigeno e
hipertensidon arterial

sistémica.

aseguran la seguridad de los
cuidados prestados a pacientes
sometidos a ECMO.

Los cuidados de enfermeria
pueden tener un impacto
significativo en los parametros
fisioldgicos de

portadores de ECMO.

Para la prevencién de eventos

pacientes

adversos es necesario un
equipo multidisciplinar  de

profesionales.



Audrey Courtin,
Lucienne
Sanchez, Jean-
Claude Sinquet,
Philippe
Gaudard, Jacob
Eliet,
Barge,

Frédéric
Pascal

Colson.

Christopher
Bibro, Christine
Lasich, Frank
Rickman,
Nichole K.
Kunugiyama,
Ember Moore,

Amy O’ Brien,

ARDS and Francia, Revision
ECMO, an 2012 sistematica.
update on

critical care

nursing. (27)

Critically il Estados Estudio de
patients Unidos, casoy
with HIN1 2011 revision
Influenza A sistematica.
undergoing

extracorporeal

Actualizar los
conocimientos
sobre los cuidados
que requieren
pacientes criticos
con sindrome de
distrés
respiratorio agudo
(SDRA)

portadores de
ECMO.

Describir los
desafios y

variacion de los

estandares de la

atencion de
enfermeria en
pacientes

17

La atencion al

paciente con ECMO

combina cuidados
relacionados con
tratamiento

intensivo y

monitorizacion

aguda, por lo que la

carga de trabajo
requiere de una
dotacién de, al
menos, una
enfermera por
paciente.

Durante la epidemia
de HIN1, se
terapia con ECMO en
12 adultos en la UCI
del Hospital Legado

inicio

Emanuel, donde la

tasa de

El papel de enfermeria con
pacientes ECMO es de estrecha
supervision y evaluaciéon de los
riesgos,

para lo que es

necesario un conocimiento
experto y buena comprensiéon

del plan de cuidados.

El equipo de enfermeria es el
responsable de brindar vy
coordinar la  atenciéon a
pacientes portadores de ECMO
UClIs. Esta

incluye el

en las
responsabilidad
control y la monitorizacién del

paciente, anticipar las



Natalie
Sherman,
Chrstine

Schulman.

S.

membrane
oxygenation.
(22)

portadores de supervivencia fue del

ECMO.

Discutir la carga
de trabajo y el
desgaste
emocional de los
profesionales que
trabajan con
ECMO.

18

60%.

complicaciones relacionadas
con el ECMO vy el apoyo a la

familia del paciente.



4.2. Discusion

Los resultados de la revision destacan la funcidon de los profesionales de
enfermeria en el tratamiento y cuidados de pacientes criticos sometidos a
ECMO.

Se tratan, en su mayoria, de estudios cualitativos de resultados transversales

realizados a nivel mundial.

Las conclusiones avalan que el enfoque de enfermeria hacia el paciente
portador de ECMO se considera determinante, siendo esencial su actuacién a
la hora de mantener su seguridad. La enfermera es la responsable de sus
cuidados diarios, entre los que se encuentran la monitorizacion, tanto del
ECMO como de cada uno de los sistemas del paciente, la vigilancia y
prevencién de complicaciones asociadas al ECMO, el manejo y coordinacion

de la atencion integral y el apoyo a la familia del paciente (22).

Las recomendaciones a tener en cuenta en el cuidado enfermero de los
pacientes con ECMO en relacion a las principales complicaciones derivadas de

esta técnica son:

L Cuidados respiratorios.

Segun Redaelli et al. (23), los eventos adversos mas comunes en pacientes
sometidos a ECMO son la desaturacién arterial de oxigeno y la hipertension
arterial, siendo mas propensos a sufrirlos los pacientes con respiracion

espontanea que aquellos sometidos a respiraciéon mecanica controlada.

La ventilacién espontdanea fomenta ademas la aparicion de taquipnea y

modificacion del patrén respiratorio (23).

Otros eventos adversos a valorar son sangrado del parénquima por las
variaciones entre anticoagulaciéon profunda e hipercoagulacion (22), distrés
respiratorio, presencia de secreciones traqueobronquiales (24, 25),
barotrauma (22, 25, 26) y neumonia nosocomial asociada a la ventilacion
mecanica (22).
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Como prevencion, en pacientes con ventilacién espontanea se aconseja la

administracion de bolos de sedacién antes o durante el aseo (23).

Para facilitar el reposo pulmonar, reducir la ventilacién mecanica al nivel mas

bajo que el paciente tolere, tal y como afirman Bibro et al. (22).

Aplicar las maximas presiones inspiratorias y menores requisitos de oxigeno
que en los modos ventilatorios convencionales como prevencién vy
disminucién del barotrauma. Mantener un bajo volumen tidal y una PEEP baja
(<15mmHg) (22, 25, 26).

Exhaustiva higiene pulmonar con aspiraciones frecuentes (22, 24, 25). Es
preferible el uso de sistemas de aspiracion cerrados (25, 27). Courtin et al.
(27) aconsejan verificar la humidificacion del circuito para evitar la formacion

de tapones de moco.

Si se prevé el apoyo prologado de ECMO, debe considerarse la traqueotomia
temprana (22).

En los casos en los que el paciente no logra unos valores aceptables de
saturacion de oxigeno, valorar el posicionamiento en decubito prono. Al
adoptar esta medida existe un elevado riesgo de decanulacién, por lo que

debe realizarse un adecuado analisis riesgo-beneficio (22, 24).

II. Cuidados cardiovasculares.

Redaelli et al. (23) registran un minimo de dos eventos adversos por episodio
de enfermeria asociados a hipertensién arterial y taquicardia (elevacién de la
presion arterial sistolica y de la frecuencia cardiaca superior al 15% durante

2 minutos). La hipotensién arterial es también frecuente (22).

Un 16,9% de los pacientes sufren isquemia en los miembros inferiores,

afirman Mateus et al. (24).

El equipo de enfermeria debe realizar un seguimiento hemodindmico

mediante un catéter colocado en la arteria pulmonar (22, 25). Se debe valorar
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de manera continua la temperatura, frecuencia cardiaca, saturacion de

oxihemoglobina, presion venosa central y presiéon arterial invasiva (26).

En los casos de ECMO-VV, los valores de oxigeno venoso mixto obtenidos
mediante el catéter de la arteria pulmonar se encuentran distorsionados por
la presencia de sangre oxigenada en la auricula derecha, por lo que se debe
valorar la tendencia y los cambios en el suministro de oxigeno en lugar de

valores individuales (22).

Bibro et al. (22) y Zaragoza et al. (25) concretan que hay que evaluar cada
hora la presién arterial sistdlica, la produccién de orina, la temperatura de las
extremidades (especialmente la extremidad canulada), el tiempo de

revascularizacién y la fuerza de los pulsos distales.

Si se detecta hipertension arterial y/o taquicardia, advertir al personal médico

y administrar los bolos de sedacidn requeridos (23).

En caso de hipotension, el tratamiento consiste en reposicion de liquidos y
administracion de farmacos vasoactivos. Se ha realizado una correcta
reposicion al alcanzar valores de presion venosa central de 9-12mmHg y 13-

20mmHg de presién de enclavamiento capilar pulmonar (22).

Como prevencién de isquemias, Mateus et al. (24) defienden la evaluacion de
la perfusion de la extremidad distal, temperatura y llenado capilar cada 6
horas. Los cuidados consisten en el calentamiento del miembro utilizando
algodén ortopédico y malla tubular. En caso de aparicién, avisar de inmediato

al personal médico (22- 27).

I1I. Cuidados relacionados con el sistema hematoldgico.

Las complicaciones trombdticas y hemorragicas ocurren hasta en un 20% de

los pacientes con ECMO, siendo la principal amenaza durante la terapia (24).

Debido a la alteracidn de la coagulacién, son frecuentes la formacion de
coagulos y hemorragias (22- 28), siendo la hemorragia intracraneal la

complicacion mas grave (22).
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Para evitar el fallo mecanico del circuito debe lograrse la anticoagulacién
completa (24), por lo que se infunde heparina durante la terapia. La
enfermera determina el tiempo de coagulacién activado cada hora vy titula la
infusion de heparina, manteniendo dicho tiempo en un rango de 180 y 220
segundos (22, 28).

Zaragoza et al. (25) recomiendan evaluar el nivel de hematocrito y recuento
de plaquetas cada 2/4 horas. En el estudio mas reciente de Tu et al. (26), los
niveles de sangrado y coagulacidon son monitorizados cada 2 horas y se realiza

una gasometria cada 4/8 horas.

Ante la deteccién de un sangrado activo, no realizar el aseo diario del paciente
(23, 28).

Una exudacion significativa en los puntos de insercion de las canulas requiere

refuerzos y cambio de los apdsitos (22- 28).

Procedimientos como venopuncion, pinchazos en los dedos, sondajes
nasogastricos o vesicales y otras técnicas invasivas pueden precipitar
hemorragias refractarias, por lo que es preferible realizarlos antes de la
canulacién (22, 25, 28).

Para identificar posibles hemorragias intracraneales, realizar TACs periddicos
(22). Evaluar el sangrado intestinal mediante pruebas de salida de sonda

nasogastrica y sangre oculta en heces (SOH) (25).

1v. Cuidados neuroldgicos.

Todos los estudios sugieren el uso de sedantes y agentes paralizantes para

minimizar la demanda de oxigeno y reducir el riesgo de decanulacion.

La sedacion y analgesia estan establecidas antes de iniciar la terapia con

ECMO, utilizando frecuentemente Midazolam y Fentanilo (22- 28).

Bibro et al. (22) creen que el Propofol puede obstruir el oxigenador por su

base lipidica y plantean la hipotesis de la adhesién de los farmacos sedantes
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al tubo del circuito por las altas dosis requeridas. Sin embargo, Zaragoza et

al. (25) plasman que puede utilizarse el Propofol sin complicaciones.

En el estudio de Zaragoza et al. (25), el objetivo es alcanzar el equivalente a
1 en la escala de agitacion/sedacién de Riker (Anexo II) (29), pero en el de
Puslecki et al. (28), el cual es mas reciente, tratan al paciente con una

puntuacién Riker de 2-3.

Tu et al. (26) someten a los pacientes a sedacién profunda y analgesia con
una puntuacién de -4 puntos en la Escala de Agitacién-Sedacién de Richmond
(Anexo III) (30) y de 0 puntos en la Critical-Care Pain Observation Tool
(Anexo 1V) (31).

En la mayoria de los episodios de enfermeria se describe la necesidad de
administrar bolos adicionales de sedantes antes y/o durante el aseo de los
pacientes (23, 26).

La enfermera controla la respuesta pupilar cada hora para evaluar los
cambios neuroldgicos (22, 25, 28). Ante cualquier cambio, realizar un TAC
cerebral (24).

V. Cuidados renales.

Las complicaciones frecuentes son insuficiencia renal aguda (IRA), hemdlisis

(26), edema, congestidon pulmonar y desequilibrio electrolitico (25).

En el caso de IRA, si los farmacos diuréticos no tienen éxito, se opta por la
hemofiltracion y la terapia continua de reemplazo renal (22, 23, 25, 28).
Zaragoza et al. (25) afade la opcidon de conectar al propio circuito ECMO un

filtro de hemodialisis o ultrafiltracion.

Si aparece hemodlisis debida al uso de una canula demasiado delgada, debe
ser reemplazada. Para prevenir el deterioro renal, Tu et al. (26) optan por la

alcalinizacién de la orina o terapia continua de reemplazo renal.
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El objetivo es un balance hidrico por hora negativo, por lo que la enfermera
realiza el control del balance de liquidos cada 2 horas, cerrando

rutinariamente el equilibrio hidrico (22, 25).

Como medidas de prevencion se opta por restriccion de volumen, control
estricto de electrolitos (25), vigilancia del color de la orina y aparicion de
ictericia (26).

VI. Cuidados metabdlicos.

Debido a la posible obstruccion del oxigenador, se administra nutricion
parenteral total libre de lipidos (22, 25).

Las tasas Optimas de alimentacion por sonda nasogastrica Unicamente
pueden alcanzarse si se dispone de una canula de doble lumen colocada en
la vena yugular, que permite mantener la cabecera del paciente elevada.
Existe riesgo de aspiracidon asociado a la posicion supina para evitar la
decanulacion, por lo que no es posible aumentar la alimentacion a las tasas
objetivo (22).

Soporte nutricional con nutricidon enteral tréfica de aminoacidos libres (a 10-
20ml/h) para de mantener la ingesta caldrica y el transito intestinal. La sonda
de alimentacion pospilérica debe ser colocada antes de administrar la dosis

de anticoagulante (22).

Segun Bibro et al. (22), los niveles de glucosa en sangre oscilan entre 250 y
300 mg/dl, a pesar de la infusidon continua de insulina. Concluyen que faltan

estudios sobre esta cuestion.

VII. Prevencion de infecciones y sepsis.

Las canulas de gran calibre y los catéteres invasivos suponen un gran riesgo
de bacteriemia (25) derivada de una infeccién del sitio de canulacién, del
torrente sanguineo asociada al catéter y de la ventilacidn mecanica invasiva,

entre otras (26).
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La infeccién puede pasar desapercibida por la posible respuesta febril

secundaria al calentamiento continuo de la sangre reinfundida (25).

Evitar equipos y procedimientos invasivos innecesarios y mantener estrictas
medidas antisépticas durante todo el manejo del ECMO (23, 25, 26, 28).

VIII. Aseo e higiene.

Los eventos adversos mas frecuentes son reduccion del flujo sanguineo, de
la saturacién venosa mixta y desaturacion arterial, registrados durante la
elevacion del paciente. Los hipertensivos se desencadenan durante el bafio

de esponja por el contraste de temperaturas (23).

En el Hospital San Gerardo (Monza, Italia) se ha creado un protocolo de aseo
para minimizarlos; elevacidn con palas acopladas a un elevador para la
movilizacion en bloque y no afectar al flujo sanguineo. Mientras dos
enfermeras realizan el cambio de sabanas e higiene de espalda, una tercera

evita tracciones o torceduras de las canulas.

Este protocolo solo debe seguirse si el nivel de sedacién es adecuado, la
hemodinamica y el flujo sanguineo extracorpdreo son estables y la saturacion

de oxigeno es mayor de 85% (23).

Bibro et al. (22) y Mateus et al. (24) recogen pautas para la segura
movilizacion y transporte intrahospitalario. Le corresponde a la enfermera la
programacion, la comunicacién con todo el equipo y/o el servicio involucrado,
la organizacién del entorno y la administracién de los farmacos requeridos
para una correcta sedacidon. Prestar especial atencidén a la colocacion del
catéter, la longitud de los tubos y el espacio fisico disponible para cualquier

tipo de movilizacion.
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IX.  Prevencion de Ulceras por presion.

El riesgo de eventos adversos asociados a las medidas habituales de
prevencion de Ulceras es menor que el de aparicion de las mismas. Se prestan

los cuidados de prevencion estandares de un paciente critico (25).

Como medida adicional, adherir apdsitos almohadillados hidrocoloides en los

puntos de apoyo de las canulas (22- 28).

X. Cuidados relacionados con el circuito ECMO.

Las posibles complicaciones son depdsitos de fibrina o coagulos a lo largo del
circuito, fugas de plasma, trombos, embolia gaseosa, acodamiento o
desplazamiento de las canulas, fallos en el suministro de oxigeno o energia y

desconexion de la linea (25, 26, 28).

Su prevencion se basa en el ajuste de la dosis de anticoagulante y el flujo del
ECMO y la monitorizacion de la presién transmembrana (26). Si el flujo
sanguineo es satisfactorio, aumentar la FiO2 en caso de hipoxia y la tasa de

gas barrido en caso de hipercapnia (27).

Comprobar una vez por turno el funcionamiento de la bomba centrifuga, las
luces de la consola, conexion segura a la red eléctrica, el ajuste de alarmas

de caudal y velocidad del flujo y el nivel de agua en el intercambiador (24).

Puslecki et al. (28) mencionan un protocolo de indicaciones de pinzamiento
del circuito: decanulacion accidental, fallo de la bomba y embolia gaseosa.
En el caso del desplazamiento de la canula, debe aplicarse presion directa

sobre el punto de insercion y avisar de inmediato (22).

4.3. Limitaciones

La principal limitacion de la revisién fue la escasez de literatura enfermera
sobre el tema, dado que la mayoria de los estudios se centran en experiencias

médicas.
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Cabe destacar la ausencia de protocolos y guias estandarizadas de cuidados
enfermeros en pacientes adultos sometidos a ECMO publicados en bases de

datos cientificas.

Por ultimo, se deben tener en cuenta las variables de estudio de los articulos

revisados, ya que no se detallan los mismos cuidados en todos ellos.

5. CONCLUSIONES

Los eventos adversos mas comunes en los pacientes adultos con ECMO en
las UCIs son desaturacidén, hipertensiéon arterial, isquemia, eventos
trombdticos, hemorragias, insuficiencia renal aguda, hiperglucemia,
bacteriemia, decanulacién, coagulacién de la sangre del circuito, embolia

gaseosa Y fallos mecanicos del circuito.

Las intervenciones de enfermeria precisas para su prevencion y abordaje son:
vigilancia de la ventilacién y la oxigenaciéon de la sangre, aspiraciones
traqueobronquiales frecuentes, control hemodindamico, evaluacién de la
perfusion tisular de extremidades distales, sedo-analgesia adecuada
(especialmente a la hora del aseo), balance hidrico negativo, estrictas
medidas de asepsia, movilizaciones en bloque, manejo de la anticoagulacion

y monitorizacién y revisiéon continua del circuito.

Se evidencia la falta de protocolos validados y planes de cuidados bien
definidos, lo que posiciona a este tema en una posible linea de investigacion

futura.
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7. ANEXOS

ANEXO I. Canulacion en las distintas modalidades de ECMO (6).

VENO-VENOUS ECMO

Losswia

transfer

Rignt

Heart
Oxygen
Shunt
Biood Crygenator
Chey penator
Centrifugal .
Pure Bady Tissuas

ECMO Veno-Venoso, canulacién periférica.

VENO-ARTERIAL ECMO

Lungs

Upper Body n
A
Lower Body
- .
E 3
Ooeygenator

ECMO Veno-Arterial, canulacion periférica.
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VENO-ARTERIAL ECMO

|

Lungs

Right Left
Heart Heart
Upper Body

—
Lower Body
. .
- -

Coopgenator

ECMO Veno-Arterial, canulaciéon central.

Fuente: Murphy et al. Transfus Med Rev. 29 (2015) 90-101

ANEXO II. Escala de Sedacion-Agitacion de Riker (RAS) (29).

Escala para medir la calidad y profundidad de la sedacion en pacientes criticos

adultos basada en la observacion.

Puntuacion Categoria Descripcion

7 Agitacion peligrosa Se arranca el tubo endotraqueal.
Tira de los catéteres. Arremete
contra el personal. Se arroja de la
cama.

6 Muy agitado No estd tranquilo, a pesar de
explicarselo verbalmente, requiere
sujecién fisica. Muerde el tubo

endotraqueal.
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Agitado

Tranquilo y cooperador

Sedado

Muy sedado

Arreactivo

Ansioso 0 moderadamente agitado,
intentando sentarse. Se tranquiliza
con las instrucciones verbales.
Tranquilo, se despierta con
facilidad y obedece Oordenes
sencillas.

Tendencia al suefio, despierta con
estimulos verbales, pero se vuelve
a dormir. Responde a odrdenes
sencillas.

Responde a estimulos fisicos.
Incapaz de comunicarse u
obedecer ordenes. Tiene
movimientos espontaneos.

Minima o nula respuesta al dolor,
no se comunica ni obedece

ordenes.

ANEXO III. Escala de Sedacidon-Agitacion de Richmond (RASS) (30).

Escala para
observacion.
Puntuacion
+4

+3

+2

+1

Término

Combativo

Muy agitado

Agitado

Inquieto

Alerta y calmado
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la evaluacion sistematica de la sedacion basada en la

Descripcion

Violento, peligroso para el
personal.

Se retira tubos o
catéteres, agresivo con el
personal.

Movimientos no
intencionados frecuentes
0 asincronia
paciente-ventilador.

Ansioso, pero sin
movimientos vigorosos.



Somnoliento

-2 Sedacién ligera
-3 Sedacién moderada
-4 Sedacion profunda
-5 No despierta

Se mantiene despierto
mas de 10 segundos con
contacto visual y
respuesta a voces.

Despierta durante tiempo
breve (<10 segundos) con
contacto visual al ser
llamado.

Realiza algun movimiento
a la llamada. No contacto
visual.

No hay respuesta a
ordenes, respuesta
motora a estimulacion
fisica.

Ninguna respuesta.

ANEXO 1V. Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) (31).

La escala consiste en la observacion de cuatro dominios conductuales, cada

uno de los cuales se puntla entre 0 y 2. La puntuacioén total oscila entre 0

(sin dolor) y 8 (dolor maximo).

Indicador

Expresién facial

Movimientos

corporales

Tension muscular

Puntuacion

0
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Descripcion
Relajado, neutro: no tensidn
muscular.

Tenso: cefo fruncido, cejas
bajadas, orbitas ojos contraidas.
Muecas: movimientos anteriores
+ parpados fuertemente cerrados.
Ausencia de movimientos.
Proteccion: movimientos lentos,
se toca donde le duele, busca
atencion a través de movimientos.
Agitado: empuja el tubo, no
obedece 6rdenes.

Relajado: no resistencia a

movimientos pasivos.



Adaptacion al

ventilador

37

Tenso, rigido: resistencia a
movimientos pasivos.

Muy tenso o muy rigido: fuerte
resistencia.

Bien adaptado: no alarmas, facil
ventilacion.

Tose, pero se adapta.

Lucha con el \ventilador:

asincronia, activacion alarmas.



