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RESUMEN-ABSTRACT, PALABRAS CLAVE-KEYWORDS:

La oxigenacién por membrana extracorpdrea es un sistema utilizado para brindar asistencia
mecanica circulatoria y/o respiratoria durante periodos limitados de tiempo. Las indicaciones
para este tipo de terapia son variadas (sindrome respiratorio agudo severo, neumonia, “puente
hacia trasplante”, shock cardiogénico, parada cardiorrespiratoria...) y determinan la modalidad
terapéutica mas adecuada segun el paciente precise soporte respiratorio o cardiorrespiratorio,
utilizando la asistencia veno-venosa o veno-arterial, respectivamente. Existen ciertas
contraindicaciones para el empleo de la ECMO relacionadas con la edad del paciente, su estado
y patologias previas, su pronéstico y opciones de tratamiento... Una vez iniciada la terapia,
debe contemplarse la posibilidad de que aparezcan complicaciones secundarias a su uso, como
hemorragias, eventos trombdticos, insuficiencia renal aguda e infeccidn, entre otras. Debido a
la complejidad del tratamiento mediante el sistema ECMO, resulta esencial que el equipo
interdisciplinar encargado de los cuidados del paciente conozca las intervenciones y actividades
necesarias. Debido a esto, resulta adecuada la elaboracion de planes de cuidados
estandarizados que sirvan como guia a los profesionales.

Extracorporeal membrane oxygenation is a technical procedure aimed at providing mechanical
circulatory support and mechanically assisted ventilation for limited periods of time. This
therapy can be applied for several indications (severe acute respiratory syndrome, pneumonia,
“bridge to transplant”, cardiogenic shock, cardiorespiratory arrest, etc.) which determine the
most appropriate therapy modality depending on the type of support that the patient needs
whether it is respiratory or cardiorespiratory, by using venovenous or venoarterial support
respectively. The ECMO procedure has certain contraindications such as the patient’s age,
general state of health, previous pathologies, prognosis and treatment options. Once the
procedure starts, the appearance of secondary complications - such as haemorrhages,
thrombotic events, acute kidney failure and infection, among others - should be considered.
Due to the complexity of the ECMO system, it is essential that the multidisciplinary team in
charge of patient care knows about the required interventions and activities. Therefore, the
elaboration of standardised patient-care schemes provides a guideline for HCPs.

Palabras clave/Keywords: “ECMO”/“Oxigenacion por Membrana Extracorpérea”, “Usos
terapéuticos”, “Contraindicaciones”, “Complicaciones”, “Atencidn de Enfermeria”.

“ECMO” /”Extracorporeal Membrane Oxygenation”, “Therapeutic uses”, “Contraindications”,

” 1

“Complications”, “Nursing care”.

INTRODUCCION:

La idea de utilizar un sistema exdgeno para reoxigenar la sangre de un paciente vy,
posteriormente, devolverla a su cuerpo surgié en 1931, cuando el doctor J.Gibbon presencié la
muerte de una paciente que sufrid una embolia pulmonar secundaria a una cirugia previa.
Gibbon, junto con su esposa Mary, comenzd a realizar prototipos de un sistema que
proporcionaba soporte cardiorrespiratorio completo en gatos cuya arteria pulmonar habia sido
totalmente ocluida mediante una pinza clamp. Tras obtener numerosos éxitos utilizando los
aparatos para extraer, oxigenar y refundir la sangre en gatos con supervivencia posterior de los
animales, Gibbon ideé modelos mds grandes con capacidad para dar soporte a animales mas
grandes o incluso a pacientes humanos. Tras realizar nuevos ensayos y ajustes en el sistema de
oxigenacion y varias cirugias en humanos con cifras de mortalidad variables, J.Gibbon logré
realizar una cirugia cardiaca exitosa en mayo de 1953, con supervivencia posterior y una
recuperacion sin incidentes de la paciente. 2
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En un principio, el uso mayoritario de la oxigenacién por membrana extracorpdrea se
reservaba para neonatos y pacientes pedidtricos 3. En la actualidad, los avances técnicos y
tecnoldégicos han favorecido un aumento en el uso del sistema de oxigenacién por membrana
extracorpdrea en adultos, sobre todo en la ultima década. Hoy en dia, las indicaciones para
esta terapia pueden agruparse en tres bloques: soporte circulatorio, respiratorio vy
mantenimiento de la perfusién de los érganos en pacientes donantes. A pesar del aumento de
casos clinicos en los que resulta adecuado emplear esta técnica, la alta probabilidad de
presentar complicaciones, la necesidad de realizar procedimientos invasivos y la situacion
critica de los pacientes complican la toma de decisiones en cuanto al tratamiento con ECMO.*®

Considerando las circunstancias descritas, resultaria adecuada la realizacion de estudios sobre
este tipo de asistencia para obtener datos mas sdélidos sobre opciones, casos en los que resulta
adecuada su utilizacién, porcentajes mds exactos referentes a la prevalencia de complicaciones
y mortalidad... Ademas de esto, la obtencion de informacién actualizada obtenida mediante el
consenso de organizaciones de profesionales expertos en el tema para la elaboracion de guias
de practica clinica modernas podria ser fundamental para el desarrollo de planes de cuidados
estandarizados que garanticen los cuidados mas oportunos a los pacientes y la actuacién mas
apropiada de los profesionales.

Antes de comenzar a buscar material de lectura me planteé los siguientes objetivos:

Objetivo general:

- Elaborar un plan de cuidados estandarizado que recoja la actuacidon de
enfermeria adecuada para atender a los pacientes susceptibles de beneficiarse
de la terapia ECMO en las distintas fases del proceso.

Obijetivos especificos:

- ldentificar los componentes del circuito ECMO, asi como las funciones de cada
parte.

- Distinguir las modalidades terapéuticas disponibles y las indicaciones de cada
una.

- Describir las principales complicaciones secundarias al uso de la oxigenacion
por membrana extracorpdrea.

Para la elaboracion de este trabajo realicé una busqueda bibliografica en las bases de datos
PubMed, Scopus, Cochrane Library y Google académico, asi como en revistas on line y
monografias editadas por distintas universidades, organizaciones y hospitales espafioles.
Efectué la busqueda centrandome en distintas partes de la informacién tedrica sobre la terapia
ECMO: las partes del circuito y su funcionamiento, las modalidades terapéuticas, las
indicaciones de cada una de las mismas, las contradicciones para el uso de ECMO, las posibles
complicaciones secundarias a su utilizacion y los cuidados de enfermeria precisos para
pacientes portadores de esta asistencia en las distintas fases de la terapia.

Para obtener la informacidn necesaria, hice uso de los términos DeCS: “ECMOQ”/“Oxigenacion
por Membrana Extracorpdrea”, “Usos terapéuticos”, “Contraindicaciones”, “Complicaciones” y
“Atencién de Enfermeria”. Los términos Mesh equivalentes son: “ECMO”/”Extracorporeal
Membrane Oxygenation”, “Therapeutic uses”, “Contraindications”, “Complications” y “Nursing
care”.Ademas de los términos DeCS y MeSH, empleé el booleano “Y”/”AND” para combinar el
término “ECMO” con los demds descriptores.

Durante la primera busqueda limité el rango de afios de publicacion de los articulos y revistas a
cinco afios, por lo que todo el material consultado se encontraba en un intervalo de afos con
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limite inferior en 2015 y superior en 2020. Posteriormente afiadi escritos del afio 2021. Ademas
de los documentos de 2015-2021, consideré adecuado incluir algunos de afios anteriores
(2013, 2014) por contener informacion suficientemente actualizada, mds extensa que la
encontrada en textos mas novedosos o que no figuraba en los demds escritos y era adecuada
para el cuerpo de mi trabajo. También incorporé dos referencias antiguas, de los afos 1812 y
1982, que corresponden a las primeras referencias relacionadas con la idea de la circulacién
extracorpédrea y la terapia ECMO. Estos trabajos, aunque antiguos, son Utiles para realizar una
contextualizacidon histdrica y centrar las ideas de las que partio la terapia en la que se centra mi
revision bibliografica.

He dividido la informacién principal del trabajo en tres capitulos; el primero contiene
informacion sobre las asistencias mecdnicas circulatorias. Explica el objetivo de uso de estos
dispositivos, los distintos tipos segun clasificaciones diferentes y el grupo en el que se
encuentra el sistema ECMO dentro de las mismas.

El segundo capitulo ofrece informacidon general sobre el sistema ECMO: partes del sistema y
sus funciones, tipos de asistencia e indicaciones de las mismas, contraindicaciones relativas y
absolutas y, finalmente, complicaciones potenciales secundarias al uso de esta terapia.

El tercer y ultimo capitulo ofrece un plan de cuidados estandarizado para pacientes sometidos
a oxigenacion por membrana extracorpdrea en los distintos momentos de la terapia.

CAPITULO 1: Dispositivos de Asistencia Mecanica Circulatoria:

Se denominan dispositivos de asistencia mecanica circulatoria o AMC a aquellos aparatos
ideados para proporcionar apoyo o sustituir de forma completa la funcién cardiaca de un
paciente de forma temporal o, con menos frecuencia, permanente. ’

La primera descripcién de una asistencia de este tipo se atribuye al médico y fisidlogo J.
LeGallois, quien planteé en el afio 1812 la idea de utilizar algun tipo de sistema de inyeccién
para mantener la circulacién activa de forma continua en personas fallecidas ®. La asistencia
mecdnica cobra real importancia cuando la cirugia cardiaca avanza a lo largo del siglo XX,
haciendo necesario el uso de sistemas que permitieran exponer las cavidades cardiacas,
manipular las valvulas o incluso mantener al paciente con vida con su corazoén vacio y sin latido.
En la actualidad, la asistencia mecanica circulatoria se utiliza cada vez con mas frecuencia,
gracias a los avances técnicos y tecnoldgicos asi como a la protocolizaciéon de su uso para
distintos procedimientos y terapias. ’

El objetivo principal de estos sistemas es mantener la circulacion activa disminuyendo el
trabajo cardiaco y el consumo de oxigeno por parte del miocardio, lo que permite que el
corazon descanse. La descarga de uno o ambos ventriculos gracias a una asistencia exégena
permite que el corazén continde latiendo, si bien no resulta necesario que tenga la fuerza
suficiente para bombear la sangre.’

Existen distintas indicaciones para los dispositivos AMC, entre ellas, el tratamiento de
insuficiencia cardiaca crénica refractaria a tratamientos convencionales, el tratamiento del
shock cardiogénico, como terapia en pacientes con patologias cardiorrespiratorias con un
deterioro progresivo a pesar del tratamiento pautado, para la estabilizacion hemodinamica
mediante soporte extracorpdreo y como puente a la recuperacion, de decision a trasplante o a
la colocacién de dispositivos permanentes como alternativa a dicho trasplante. También
existen situaciones en las que las AMC estan contraindicadas: infecciones graves activas,
insuficiencia hepatica o renal, presencia de metastasis, como puente a trasplante o como
terapia definitiva en pacientes con dafios neuroldgicos secundarios a una parada
cardiorrespiratoria o a shock cardiogénico. ’
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Los distintos tipos de asistencias mecdnicas circulatorias pueden agruparse en categorias
atendiendo a varios aspectos: °

Tipo de asistencia: Total o parcial.
Numero de ventriculos asistidos: Uni o biventricular.
Circuito asistido: Derecho o izquierdo.

Fuente de energia: Neumatico o eléctrico.

Otra de las posibles clasificaciones se centra en el tipo de bombas y el flujo conseguido con su
uso. Segun esta clasificacidén hay cuatro tipos de dispositivos:

Son dispositivos paracorpdéreos de corta duracidon. Consiguen un flujo continuo no pulsatil
mediante un gradiente de presiones conseguido mediante rotacién. Pueden proporcionar

asistencia ventricular izquierda, derecha o biventricular. Permiten una asistencia corta a media
y producen poco dafio a la sangre. Algunos dispositivos de esta categoria: °

- BioMédicus ®, energia cinética.
- Tandem Heart ®, de colocacion percutanea.
- Levitronix Centrimag ®, rotor de levitacién magnética.

En esta categoria también se incluyen las bombas minicentrifugas de nueva generacion que, a
diferencia de las centrifugas convencionales, son implantables y de muy pequefio tamaio.
Permiten asistencias de duracién mas larga. Algunas de ellas son:

- Heart Ware HVAD ®, mecanismo hidraulico-magnético, asistencia ventricular izquierda.
- DuraHeart ®, mecanismo de levitacidn magnética, asistencia ventricular izquierda.

- HeartMate 3 LVAS ®, asistencia ventricular izquierda.

1.2.Bombas de flujo pulsatil:

La sangre es propulsada desde el ventriculo asistido hacia los los grandes vasos mediante
presién positiva generada por el movimiento de una membrana, un rotor o una bomba,
conseguido mediante energia neumatica o eléctrica. Pueden ser dispositivos paracorpdreos de
canulacion abdominal con vélvulas mecdnicas o bioldgicas para dirigir el flujo de sangre en una
direccién. También pueden ser implantables, con las canulas en la cavidad toracica y la consola
en el exterior. En el primer caso, la asistencia puede ser uni o biventricular, en el segundo, sélo
proporcionan asistencia izquierda. Algunos dispositivos de esta categoria son: ®

- HeartMate XVE ®, asistencia ventricular izquierda paracorpérea.
- Thoratec PVAD ®, asistencia izquierda, derecha o biventricular, paracorpérea.
- Novacor ®, asistencia ventricular izquierda, implantable.

- Berlin Excor ©®, asistencia izquierda, derecha o biventricular, paracorpdrea. Uso
pediatrico.
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1.3.Bombas de flujo axial:

Estos dispositivos utilizan una turbina para generar un flujo paralelo a su eje de giro. Estas
asistencias logran un flujo continuo, unidireccional. Las canulas se encuentran en la cavidad
toracica, en el dpex y las camaras cardiacas, conectadas a una unidad externa que proporciona
energia. Pueden ser de corta duraciéon, menor a un mes, o para periodos de tiempo mayores,
desde meses hasta afios, incluso como asistencia de uso permanente. Algunos dispositivos de
esta categoria: °

- Impella recover ®, corta duracidn, asistencia izquierda o derecha.

- Jarvik 2000 FlowMaker ©®, larga duracidon o uso permanente, asistencia ventricular
izquierda.

- Thoratec HeartMate ®, larga duracidn, asistencia ventricular izquierda.

- Berlin Heart INCOR ©®, larga duracién, asistencia ventricular izquierda.

1.4.Corazoén artificial total:

Se trata de un tipo de asistencia mecdnica circulatoria de larga duracién para la que resulta
necesario extirpar los ventriculos del corazén nativo y anastomosar las auriculas y los grandes
vasos correspondientes al dispositivo. El corazén artificial total estda pensado para pacientes
con dafio biventricular, que no se beneficiarian del uso de otro tipo de asistencias mecanicas y
candidatos a trasplante cardiaco.

La complejidad de implantacidon y las complicaciones potenciales (sobre todo hemorragia e
infeccion) hacen que sus indicaciones y su uso sean muy limitados. Algunos de estos
dispositivos son:

- Akutsu I ®,

- Jarvik-7 ®, posteriormente Cardiowest C70 ®, en la actualidad SynCardia ®. Se trata del
Unico corazon artificial total de los mencionados aprobado para su uso en Europa.

- AbioCor System ®.

En este trabajo, explicaré con mayor profundidad los aspectos tedricos de la oxigenacion por
membrana extracorpdrea, una asistencia mecanica circulatoria percutanea que utiliza una
bomba centrifuga para movilizar la sangre del paciente y oxigenarla fuera de su cuerpo en caso
de fallo cardiaco y/o pulmonar.

CAPITULO 2: Datos generales sobre la Oxigenacién por Membrana
Extracorporea.

2.1.Definicién, uso:

ECMO es un acrénimo procedente de las palabras en inglés Extracorporeal Membrane
Oxygenation. Se trata de un sistema disefiado para la asistencia mecdanica circulatoria y
respiratoria durante un periodo de tiempo de dias o semanas, a diferencia de los sistemas de
perfusidon, como el bypass cardiopulmonar, pensados para sustituir estas funciones durante
lapsos de tiempo cortos, entre seis y ocho horas, o incluso durante un periodo de quince a
treinta dias.
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2.2.Componentes del sistema: "

El dispositivo estd formado por un conjunto de elementos que forman un circuito cerrado
recorrido por la sangre del paciente. El interior de estos componentes se encuentra recubierto
por materiales biocompatibles, lo que reduce la necesidad de anticoagulacién y las
complicaciones hemorragicas.

2.2.1.Canulas:

Tubos de poliuretano reforzados con anillos de acero inoxidable, flexibles y resistentes
al acodamiento. Se presentan en distintos didmetros, escogidos segun la superficie
corporal del paciente y el calibre aproximado del vaso a canular, si bien todos deben
permitir el paso de altos flujos. Resulta preferible elegir una canula del mayor calibre
posible, para posibilitar un flujo dptimo con minima resistencia.

Son radiopacos, por lo que podrd comprobarse su localizacién y/o profundidad
mediante radiografia.

Segun su funcion, podemos distinguir tres tipos de canulas:

- De drenaje: Destinadas a la salida de sangre procedente del paciente,
conectadas a la entrada del sistema mecdnico.

- De reinfusién: Por las que la sangre penetra de nuevo el la circulacién del
paciente, conectadas con las tubuladuras que salen del dispositivo.

- Cdnulas de perfusidon del miembro: Utilizadas para garantizar la perfusidon
adecuada de un miembro inferior en el que se ha insertado una canula arterial

en la arteria femoral, ya que en este proceso puede ocluirse por completo el
vaso provocando isquemia distal. Una derivacién conectara la canula arterial
principal a la de perfusién, que asegurara el riego del miembro a través de la
arteria femoral superficial.

Segln el tipo de asistencia, las cdnulas de drenaje y reinfusion seran colocadas en
venas o arterias, pudiendo colocarse incluso en cavidades cardiacas.

El tipo de canulacidn es un dato a tener en cuenta, ya que esta puede ser de dos tipos
dependiendo del nivel al que se realice: [Ver Anexo 1]®

- Canulacién a nivel periférico: Es mas rapida y puede estar indicada para
pacientes criticos si existe dificultad para su traslado a quiréfano. Esta forma de
canulacion puede, a su vez, realizarse de dos formas, bien percutdaneamente a
través de acceso femoral mediante la técnica de Seldinger o por diseccién. Esta
ultima técnica permite el uso de cdnulas de mayor calibre ya que se puede
valorar visualmente el diametro del vaso, aunque conlleva cierto riesgo de
sangrado. Por otra parte, la insercidon percutdnea, aunque resulte mas segura,
puede prolongarse en pacientes en los que el pulso se encuentre muy
disminuido o incluso ausente.

- Canulacién a nivel central: La canula de salida se colocara en la auricula
derecha y la de retorno, en la raiz adrtica. Permite un drenaje mas adecuado,
mayor descompresion cardiaca y mejor oxigenacion de la parte superior del
cuerpo que la canulacidn periférica pero, al ser necesaria la realizacion de
estereotomia para el implante y retirada de las canulas, los riesgos de
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hemorragia, infeccion, procesos inflamatorios en la cavidad tordcica y otros
riesgos relacionados con la realizacién de cirugia mayor, ascienden.

e 2.2.2. Sistema de tubos:

O linea. Conecta las canulas con el sistema. Hay una linea venosa o de salida y una
arterial o de entrada.

e 2.2.3. Dispositivo:
Formado a su vez por:

- Consola: Suministra la fuerza eléctrica necesaria para producir el movimiento
de la bomba, regula la velocidad de la bomba centrifuga y registra la
informacidn aportada por un sensor externo colocado en la linea de salida y
por sensores hemodinamicos, bioquimicos y de seguridad situados en distintas
partes del circuito. Todos los tipos de consolas indican, al menos, las
revoluciones por minuto y el flujo en litros por minuto.

La bateria de las consolas debe tenerse en cuenta y ser revisada con asiduidad,
ya que estan disefiadas para ser transportadas.

- Bomba centrifuga: Este componente impulsa la sangre del paciente a través del
circuito. Genera presién negativa en la linea y canula de salida, lo que hace que
la sangre circule hacia la bomba, y presion positiva en la linea y cdnula de
entrada permitiendo el regreso de la sangre al cuerpo. El ndmero de
revoluciones por minuto, controlados desde la consola, implica aumento o
disminucién en la presion y velocidad a las que la sangre circula por el
dispositivo, desde y hacia el paciente. Se trata de una bomba no oclusiva, lo
gue implica que si no hubiera suficiente energia en forma de revoluciones por
minuto o el dispositivo se parara, no podria conseguir un flujo anterégrado y la
sangre circularia de forma retrégrada, desde las canulas arteriales o de entrada
hacia las venosas o de salida. Si esto sucediera, habria que pinzar la linea
arterial.

El flujo que generan las bombas centrifugas es laminar no pulsatil y continuo lo
gue permite menor friccién entre los componentes celulares de la sangre,
reduciendo por tanto la formacién de calor y, por consiguiente, disminuyendo
la posibilidad de hemolisis y formacién de trombos.

e 2.2.4 Sistema ECMO:
Constituido por:

- Oxigenador de membrana: Formado por una fase gaseosa y una sanguinea,
separadas por una membrana de polimetilpenteno que permite el intercambio
de gases pero es impermeable al plasma sanguineo, evitando fugas del mismo
y formacién de microburbujas. El intercambio de gases se produce por
difusidn, debido a la presion y los gradientes de concentracién. La mayor
concentracién de oxigeno en la fase gaseosa al otro lado de la membrana hace
gue éste pase a la sangre y que el diéxido de carbono, por contrario, salga.
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- Caudalimetro y mezclador de gases: Regula la proporcién de oxigeno y el flujo
de la mezcla de aire que entra en el oxigenador. También controla la

eliminacion de didxido de carbono mediante el aumento o disminucion del
flujo de gas.

- Intercambiador de calor: Por el que circula agua a temperatura variable. Esto
permite modificar la temperatura de la sangre antes de ser reintroducida en el
cuerpo.

2.3.Tipos de asistencia e Indicaciones:

Segun el lugar de insercion de la canula de reinfusidn, en una arteria, una vena o distintas
cavidades cardiacas, se distinguen dos tipos de asistencia: el ECMO Veno-Venoso y el ECMO
Veno-Arterial.

2.3.1.ECMO Veno-Venoso (VV-ECMO):

Se utiliza cuando el paciente sufre un fallo respiratorio. La canulacién para el ECMO
veno-venoso es periférica, pudiendo utilizar las venas femorales para el drenaje, la
vena yugular para la reinfusién o una sola canula de doble lumen situada en la auricula
derecha a través de la vena yugular interna.

El objetivo de este tipo de asistencia es prevenir el fallo o la muerte de los érganos del
paciente por hipoxemia. Ademds permite que los pulmones descansen al evitar mayor
dafio pulmonar debido al uso de ventiladores mecdnicos en los modos mas agresivos.
El VV-ECMO proporciona soporte respiratorio mediante la extraccion de sangre del
sistema venoso y la posterior devolucidon de la sangre, previamente oxigenada, al
corazén derecho. Desde el corazdn, la sangre oxigenada se dirige hacia la circulacion
pulmonar permitiendo su oxigenacidon en ausencia de trabajo respiratorio. Al salir de
los pulmones, la sangre pasa a la parte izquierda del corazén y a la circulacidn sistémica
impulsada por él. Si bien el ECMO veno-venoso no otorga soporte cardiaco de manera
directa, si disminuye algunos factores que acttdan sobre los pulmones aumentando su
tension y, por tanto, la resistencia. Al favorecer la disminucién de resistencia pulmonar,
mejora el gasto cardiaco, ya que facilita el trabajo del ventriculo derecho. A pesar de
ésto, el uso de VV-ECMO requiere que el paciente conserve una funcidn cardiaca
adecuada, al menos de forma parcial ya que la circulacién mayor sigue dependiendo de
la capacidad del corazén de bombear la sangre.

Aunque la mayor parte de la sangre pobre en oxigeno es extraida del sistema venoso,
una fraccién residual no puede ser drenada y llega de manera natural a la circulacidn
menor sin haber sido previamente oxigenada, por lo que el intercambio de gases
dependera de los pulmones. El uso de ventiladores con volumen tidal y presiones bajos
y presion positiva al final de la espiracion es comun durante la terapia ECMO para
favorecer la proteccidn pulmonar, aunque puede empeorar la oxigenacién de la
fraccién de sangre que ha entrado el los pulmones sin haber pasado por el circuito de
ECMO. ™

Algunas de las indicaciones comunes para este tipo de asistencia son, entre otros:
- Sindrome respiratorio agudo severo (SARS).
- Neumonia virica o bacteriana severa.

- Contusiones pulmonares secundarias a traumatismo tordcico, hemorragia
pulmonar o hemoptisis masiva.

- Obstruccion de la via aérea, aspiracién de humo, estatus asmatico.
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- Como terapia “puente” previa a trasplante pulmonar en pacientes con dafio
pulmonar severo, durante el periodo perioperatorio del trasplante o si ocurre
rechazo tras el mismo.

- Sindrome de aspiracion meconial, hernia diafragmatica congénita e
hipertensién pulmonar persistente en neonatos. '

2.3.2.ECMO Veno-Arterial (VA-ECMO):

Esta modalidad de ECMO proporciona soporte cardiorrespiratorio al paciente. La
sangre, como en el VV-ECMO, es extraida del sistema venoso pero, en este caso,
retorna al cuerpo a través de una arteria. La canulacidn puede ser central, en cuyo caso
la sangre es extraida de la auricula derecha y reinfundida en la aorta ascendente, o
periférica, siendo la sangre extraida de las venas cavas via femoral o yugular y devuelta
al cuerpo accediendo a la aorta a través de las arterias carétida, axilar o femoral.

En el ECMO veno-arterial es comun que la sangre del paciente sea casi completamente
desviada de la circulacién menor, esto permite que este tipo de asistencia sea utilizada
en usuarios en asistolia o con presencia de actividad eléctrica sin pulso, que mostraran
ausencia de pulsatilidad en las ondas arteriales recogidas en el monitor. En ocasiones,
el uso de VA-ECMO puede hacer que aumente la postcarga cardiaca lo que, a su vez,
empeora la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo y la apertura de la valvula
adrtica, por lo que la pulsatilidad disminuird aiin mdas ™. Todas estas condiciones
favorecen la dilatacion del ventriculo izquierdo que puede prevenirse introduciendo un
catéter en la auricula izquierda a través de las venas pulmonares para drenar la sangre
del ventriculo™ o mediante la colocacion de un baldn de contrapulsacién intraadrtico.

Algunas de las indicaciones para iniciar este tipo de asistencia son: 2°
- Shock cardiogénico.
- Sindrome coronario agudo y parada cardiorrespiratoria.
- Miocarditis.
- Cardiomiopatias.
- Arritmias cardiacas que no responden a otros tratamientos.
- Disfuncidn cardiaca inducida por sepsis.
- Embolismo pulmonar.

- Cirugia cardiaca, incapacidad de realizar con éxito el “destete” tras un bypass
cardiopulmonar.

- Puente hacia un trasplante cardiaco o hacia un dispositivo de soporte
cardiovascular con uso a largo plazo.

- Trauma cardiaco.

2.4.Contraindicaciones: ™

Existen ciertas condiciones o patologias que suponen una contraindicacidon absoluta para la
colocacién del dispositivo de ECMO si estan presentes. Entre otras:

Mejora de la patologia siguiendo un tratamiento conservador.

Dafios neuroldgicos severos previamente diagnosticados.
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Paciente sometido a neurocirugia en los Ultimos diez dias, hemorragia intracraneal en
curso o reciente.

Paciente no candidato a trasplante y con funciones cardiaca y/o pulmonar
irrecuperables.

Tras una parada cardiorrespiratoria producida sin testigos, con tiempo de parada
desconocido o si tras mas de treinta minutos de reanimacién cardiopulmonar no se
logra una perfusidon adecuada de los tejidos.

Fallo multiorgdnico severo.

Hipertension pulmonar severa.

Insuficiencia cardiaca derecha o izquierda.
Diseccion adrtica o insuficiencia adrtica severa.

Patologias renal o hepdticas en estadio terminal.

También existen algunas contraindicaciones relativas, en las que el uso de esta terapia no es
recomendable ya que los peligros y complicaciones ligados a la implantacién y uso de esta
terapia, sumados a la situacién basal del paciente, suponen mads riesgos que posibles
beneficios. Algunas de las mismas son:

Paciente con una edad superior a 70 afios.
Paciente con un IMC mayor de 40 (Obesidad mdrbida). [Ver Anexo 2] #
Neoplasia diseminada.

Ademas, existen contraindicaciones concretas referentes al tipo de asistencia, asi como a la
canulacidn periférica si existiera patologia vascular distal.

2.5.Complicaciones potenciales:

Pueden aparecer complicaciones vinculadas a la patologia previa del paciente, como la
distension ventricular secundaria a insuficiencia cardiaca anteriormente mencionada, o al
decubito prolongado en forma de Ulceras por presién o lesiones por humedad en pacientes
sedoanalgesiados. También pueden estar relacionadas con problemas en los componentes del
sistema o su funcionamiento, como el desplazamiento de las canulas o la decanulacion
accidental, la rotura de tubuladuras, aparicién de flujo retrégrado o fallo en el oxigenador.
Ademas, pueden aparecer complicaciones que indican el fracaso de la terapia como la
perfusion inadecuada de los érganos vitales y/o aporte insuficiente de oxigeno. '

Algunas de las complicaciones mds frecuentes durante la terapia ECMO se relacionan con la
colocacién de los componentes necesarios en los vasos, la formacidn y distribucion de trombos
y burbujas de aire, el deterioro de los elementos formes de la sangre, el riego inadecuado de
determinadas partes del cuerpo, la entrada de microorganismos y la defensa del sistema
inmunoldgico contra objetos y materiales que identifica como extrafios. 2

2.5.1.Hemorragia:

Seglin el articulo “Extracorporeal Membrane Oxygenation in Transport Part 2:
Complications and Troubleshooting” *°, la hemorragia es la complicacién potencial mas
frecuente llegando a ocurrir hasta en un 50 % de los pacientes hospitalizados en
tratamiento con ECMO. Los lugares de insercién de canulas son zonas en las que
comunmente aparece sangrado. También puede producirse una hemorragia en zonas
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en las que se hayan realizado intervenciones quirurgicas, asi como en puntos de acceso
venoso, boca y nariz. 23

Otras posibles localizaciones de una hemorragia son la cavidad abdominal o el tracto
gastrointestinal, por lo que es conveniente revisar el abdomen y flancos en busca de
rigidez, la cavidad toracica y el espacio pleural, especialmente en tratamiento con
(VW)ECMO, que deberd ser comprobado mediante radiografia o ultrasonido si se
sospecha de sangrado. ™

Por ultimo, puede producirse una hemorragia intracraneal durante el tratamiento que
puede ser dificil de diagnosticar debido a las distintas manifestaciones segun cudles
sean las estructuras afectadas. La vigilancia neurolégica es de vital importancia para
poder tratar esta complicacién en caso de que apareciese. %*

El estudio “Anticoagulation practices and the prevalence of major bleeding,
thromboembolic events, and mortality in venoarterial extracorporeal membrane
oxygenation: A systematic review and meta-analysis” ¥ muestra que existia riesgo de
hemorragia en pacientes anticoagulados controlados por distintos métodos: un 13% en
pacientes con tiempo de coagulacién activada menor de 180 segundos, 28% en
pacientes con tiempo de coagulacién activada mayor de 180 segundos, 50% en
aquellos monitorizados mediante analisis del tiempo de tromboplastina parcial
activado y un 24 % en pacientes en los que se utilizaban varios métodos para
monitorizar la coagulacion. Sin embargo, el mismo estudio indica que el riesgo de
hemorragia cuando no se utiliza ninguin anticoagulante es de un 43%, por lo que puede
deducirse que prescindir del uso de anticoagulantes no reduce el riesgo de sangrado
pero podria aumentar el riesgo de aparicién de eventos trombéticos.

2.5.2.Trombosis:

Cabe la posibilidad de que aparezcan eventos trombéticos durante el tratamiento con
ECMO o incluso tras él, después de haber retirado las cdnulas. La colocacién de canulas
de gran tamafio en los vasos sanguineos, sobre todo en las venas, se asocia con dafios
en el endotelio asi como con estasis sanguinea. Esto favorece la formacién de codgulos
gque podrian provocar trombosis venosa, trombosis venosa profunda o
tromboembolismo pulmonar, ademdas de obstrucciones del sistema, pudiendo
ocasionar otras complicaciones. 2°

La formacion de coagulos también puede deberse a que la sangre tiende a coagularse
cuando entra en contacto con el plastico del circuito. Las plaquetas se adhieren a las
paredes de los tubos, se activan y estimulan la cascada de coagulacidn, disminuyendo
el numero de plaquetas. Esta deplecién podria a su vez contribuir a la aparicién de
sangrado ™. El recubrimiento de sustancias biocompatibles que reviste los
componentes del sistema ECMO puede ayudar a reducir el riesgo o a evitar estas
complicaciones. 2

El uso de anticoagulantes puede ayudar a prevenir la aparicion de complicaciones
trombéticas, pero no la impide por completo, sobre todo si la modalidad es VV-ECMO.
El estudio “Comparison of anticoagulation strategies for veno-venous ECMO support in
acute respiratory failure” *’ recoge, entre otros, datos sobre el porcentaje de dos
grupos de pacientes, con altas y bajas dosis de heparina,que sufrieron eventos
trombéticos mientras recibian terapia VV-ECMO. Los porcentajes reflejaron una
prevalencia de un 6,8% y un 19%, respectivamente.
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2.5.3. Hemdlisis:

Los multiples factores estresores a los que las células sanguineas son sometidas
durante la asistencia con ECMO pueden favorecer que los gldbulos rojos se rompan y
liberen hemoglobina al torrente sanguineo. La hemoglobina que queda libre en el
plasma debe ser eliminada y, cuando los mecanismos destinados a mantener la
hemostasia no pueden hacerlo por existir una hemélisis mantenida, ésta comienza a
tener efectos citotdxicos e inflamatorios que afectan al endotelio. La acumulacion de
hemoglobina libre en plasma consume mediadores quimicos para su eliminacidn, en
concreto Oxido nitrico, que controla el tono del musculo liso. Si los niveles de este
mediador se reducen demasiado, puede aparecer vasoconstriccién y, por tanto,
hipertensiéon arterial y pulmonar, entre otras complicaciones. Por otra parte, el dafio
producido en el endotelio activa la agregacién plaquetaria, que lleva a la formacién de
codgulos y la deplecidn de plaquetas. Segun indica el estudio “Factors associated with
hemolysis during extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)—Comparison of VA-
versus VV ECMO” resulta mas probable que los pacientes asistidos mediante VA-ECMO
desarrollaran hemdlisis asociada a niveles criticos de hemoglobina libre en plasma
(>500 mg/L), con porcentaje de un 4%, frente al 2% en pacientes asistidos mediante
VV-ECMO. 28

2.5.4.Insuficiencia renal aguda:

Se trata de un descenso repentino de la actividad basal de los rifiones. Algunos factores
de riesgo que influyen en la aparicion de insuficiencia renal aguda en ausencia de
previa patologia renal son la diabetes,fallo cardiaco, sepsis, hipovolemia, hipertensién y
el tratamiento con farmacos nefrotdxicos e inotrépicos, algunos de los cuales estan
presentes en muchos pacientes sometidos a ECMO. Otras de las complicaciones
habituales durante o tras la terapia ECMO, como el dafio endotelial, la respuesta
inflamatoria, la alteracién de la microcirculacién o la coagulacidn andmala, pueden
desencadenar o agravar la insuficiencia renal aguda.

Una vez el paciente ha desarrollado insuficiencia renal, se procede a su tratamiento
mediante terapia renal sustitutiva continua, indicada para pacientes en los que se
detecta oliguria, uremia, acidosis, desequilibrio hidroelectrolitico y sobrecarga de
fluidos. #°

2.5.5.Isquemia de miembros:

Esta complicacion afecta a los pacientes asistidos con ECMO arterio-venosa cuya
canulacion se realiza a nivel distal.

Al insertar una canula de gran calibre en la arteria femoral, puede producirse isquemia
a nivel distal bajo la zona de insercién. Se sospecha de isquemia cuando se observa
palidez, disminucidn o ausencia de pulso bajo la zona de canulacién, disminucién de la
temperatura de la piel en comparacién con el miembro contralateral y aumento en el
tiempo de relleno capilar.

Si la isquemia se mantiene, podria aparecer sindrome compartimental, requiriendo
gue se realice una fasciotomia o incluso una amputacion. Debe comprobarse,
mediante el uso de ecografia Doppler, si existe ausencia de flujo arterial o
arteriovenoso, siendo él ultimo caso el de peor prondstico ya que indica que el dafo
producido en el miembro es irreversible.

La eleccion de un tamafo de canulas adecuado, de la técnica mas idénea para
introducirlas (quirdrgica o percutanea) y la insercién de una canula de perfusién distal
pueden reducir el riesgo de isquemia. La canula de perfusién distal debe ser colocada
cuando el flujo del miembro inferior es inadecuado y puede ubicarse en la zona mas
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distal de la arteria femoral superficial o en la arteria tibial posterior. Segin el estudio
“Distal perfusion cannulae reduce ECMO-related limb ischemia” 3°, la colocacion
profilacticas de cdnulas de perfusién distal redujo en un 32 % el riesgo de aparicién de

isquemia.

Ademas de éstas medidas, si el riesgo sanguineo no es el apropiado, se adecua la
farmacologia reduciendo las dosis de vasopresores o eliminando su uso, administrando
vasodilatadores a través de la cdnula de perfusién distal y, si no existe sangrado,
manteniendo altas las dosis de anticoagulantes. Si estas actividades no fueran
suficientes, debe considerarse la retirada y reposiciéon en otro vaso de la canula, la
reparacion de la arteria, la realizacidn de fasciotomia o de amputacion. 3

2.5.6.Infeccion:

Las infecciones e incluso la sepsis pueden ocurrir como consecuencia de la asistencia
ECMO. Segun el estudio descrito en “Nosocomial Infection in Adult Patients
Undergoing Veno-Arterial Extracorporeal Membrane Oxygenation”, se produjeron 18
infecciones nosocomiales en 14 pacientes de los 61 que formaban el grupo de estudio,
es decir, en un 23%. Estas infecciones nosocomiales fueron infecciones localizadas en el
torrente sanguineo y de vias respiratorias. 32

Existen factores de riesgo que favorecen la aparicion de infecciones en los pacientes. La
edad hace que aumenten las posibilidades de contraer infecciones nosocomiales y
sepsis, ya que se observa un menor porcentaje en neonatos y pacientes pediatricos. La
duracion del tratamiento también influye en la probabilidad de infeccion de manera
directamente proporcional. Otros factores que intensifican el riesgo de aparicién de
infecciones son la presencia de otros puntos de acceso al torrente sanguineo y vias
aéreas (vias periféricas, catéteres centrales, tubos endotraqueales...), de
enfermedades autoinmunes concomitantes o tratamiento crénico con farmacos
inmunosupresores y la gravedad de la patologia previa que motivé la asistencia
mecdnica. Por ultimo, el lugar de insercién de las canulas y la técnica utilizada para
colocarlas también interviene como factor de riesgo, ya que la canulacion de vasos
femorales puede facilitar la aparicién de infecciones. Es frecuente que se la sepsis se
origine tras el contagio de neumonia asociada con ventiladores, infecciones de las
canulas o puntos de insercién de las mismas e infecciones del tracto urinario
secundarias a sondajes vesicales, entre otras patologias. 33

La inespecificidad de algunos signos y sintomas que habitualmente se utilizan para
detectar la presencia de infecciones (fiebre, leucocitosis, marcadores inflamatorios...)
y la posibilidad de que éstos indiquen alguna otra complicacidn hacen necesaria una
vigilancia estrecha de los pacientes. Con el objetivo de detectar infecciones de forma
prematura, deben realizarse analisis rutinarios de sangre y orina, asi como
hemocultivos, cultivos de exudados si existieran o pruebas de imagen, si se sospecha
de la aparicion de infeccién. 3*

2.5.7.Embolismo gaseoso:

Esta complicacion puede ocurrir en cualquiera de las modalidades de ECMO al entrar
aire desde el exterior a través de la cdnula de drenaje debido a la succién que genera el
sistema, a desconexiones y/o aperturas en el sistema. Si bien la entrada de aire en una
canula de entrada localizada en una vena es problematica, la entrada a través de una
canula arterial implica mayor riesgo ya que podria provocar eventos cerebrovasculares
y llevar a la muerte al paciente de forma mas rapida que los efectos de gas en el
sistema venoso. Ademas, si la cantidad de aire que se introduce en la circulaciéon es
pequefia y las burbujas son de un tamafio reducido, pueden ser reabsorbidas si entran
a través de una vena, pero no si entran por una arteria. **°
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Si se produjera una entrada de aire durante la asistencia con VA-ECMO, es necesario
clampar la canula de reinfusién y detener el funcionamiento del sistema, administrar
medicamentos inotrépicos e iniciar ventilacién de emergencia. El sistema, cdnulas y
tubuladuras deberan ser revisadas en busca de grietas o agujeros, asi como de
desconexién de componentes, si se encuentran anomalias, los componentes seran
cambiados. El paciente debe ser colocado en posicién de Trendelemburg. ™

2.5.8.Respuesta inflamatoria:

Se da al comenzar el tratamiento, cuando la sangre entra en contacto con los
materiales artificiales del sistema. Los mecanismos de coagulacién, anteriormente
descritos, y los de inflamacidon se ponen en marcha, haciendo este ultimo que los
niveles de citoquinas pro-inflamatorias se eleven y posteriormente se activen los
leucocitos. Si bien esta es una respuesta innata, si se produce de forma excesiva,
persiste durante el tratamiento o no es compensada por los mecanismos fisiolégicos
puede aparecer una reaccidn similar a la que se observa en el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica. Esta reaccidn consiste en la aparicién de dafio en el endotelio,
alteraciones de la microcirculacidn, fallo organico debido a la infiltracion de neutréfilos
y, por ultimo, la muerte. Esta complicacion se ha estudiado mas ampliamente en
pacientes sometidos a bypass cardiopulmonar, si bien su aparicion resulta posible e
igualmente peligrosa durante la asistencia con ECMO. 3°

CAPITULO 3. Plan de cuidados estandarizados: Pacientes ECMO:

La necesidad de cuidados especificos durante la terapia ECMO vy la presencia de personal no
especializado, responsable de dichos cuidados, hacen necesario disponer de un plan general
gue indique las intervenciones y actividades que hay que llevar a cabo en los distintos
momentos y situaciones que pueden presentarse durante la implantacion, utilizacién y retirada
del dispositivo, asi como las distintas complicaciones que pueden presentarse y el modo de
actuacién en caso de que lo hicieran.

3.1.Precanulacion: Preparacion del paciente: 3’

N

>

Comentar con el paciente o sus familiares la necesidad de iniciar la terapia ECMO,
explicar los objetivos de la terapia a nivel basico, informar de procedimientos que se
llevardn a cabo durante la implantacion y la terapia asi como de complicaciones
potenciales utilizando un lenguaje claro y accesible.

Obtener un consentimiento informado firmado por el paciente o, en caso de que el
estado del paciente le impida recibir la informacién, comprenderla o firmar un
documento, por un familiar autorizado. Registrar que se ha dado la informacion
pertinente y afadir el consentimiento firmado a la historia clinica del paciente.

Asegurar que existen puntos de acceso venoso permeables y aptos para la
administracion de medicacién previamente a la canulacion. Preferiblemente, el
paciente serd portador de una catéter venoso central de tres luces.

Realizar y cursar una analitica completa, incluir pruebas cruzadas por si fuera precisa la
infusidn de concentrados de hematies, reservar concentrados si es preciso.

Garantizar una monitorizacion adecuada de las constantes del paciente: frecuencia
cardiaca y respiratoria, tensién arterial, saturacidon de oxigeno en sangre. Idealmente,
la insercion de un catéter Swan-Ganz o un sistema PICCO para la monitorizacion
hemodindmica avanzada (gasto cardiaco, estimaciéon de la precarga del ventriculo

16



TERAPIA DE OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO) .

izquierdo, la postcarga...) y la de un catéter arterial para la medicion de la tension
arterial se habran realizado antes de iniciar la canulacién. 3¢

Resultaria preferible que tanto el pulsioximetro como el catéter arterial se colocaran en
el miembro superior derecho, por ser la extremidad mas alejada de la entrada de
sangre oxigenada desde la ECMO. **

> Preparar y administrar de forma previa a la canulacidn los fdrmacos anticoagulantes y
la antibioterapia profilactica indicados por el personal facultativo.

> Preparacidon de medicacién necesaria durante la canulacion: sedoanalgesia, relajantes
musculares, drogas vasoactivas en concentraciones correspondientes a administracion
en bolo y/o en perfusidn si estuviera indicado.

> Rasurado de la zona en la que van a insertar las cdnulas junto con desinfeccidn
posterior la piel con una esponja impregnada en clorhexidina, que se dejara secar
completamente. Si el paciente refiere o muestra hipersensibilidad a la clorhexidina, la
desinfeccién de la piel se realizara con alcohol de 702 o povidona yodada y se dejar3,
de igual manera, secar por completo antes de iniciar la intervencion.

> QOrganizar el material quirurgico preciso, disponer de los componentes del circuito.

3.2.Canulacién. Conexion al sistema ECMO: ¥’

> Auxiliar al equipo quirdrgico durante el proceso de canulacién.
> Controlar y registrar las constantes del paciente durante la intervencion.

> Administrar la medicacion indicada por el médico a cargo de la canulaciéon. Podria ser
necesario el uso de fluidoterapia o de productos sanguineos.

> Limpiar y cubrir con un apdsito el/los punto/s de puncidn siguiendo las medidas de
asepsia pertinentes (guantes y materiales de cura estériles).

> Una vez insertadas las cdnulas, administrar heparina sddica segun la pauta indicada en
las érdenes médicas. Iniciar la administracién en bolos hasta conseguir el tiempo de
coagulacién activada deseado, después mantener con perfusion de heparina.

> Registrar la hora de colocacién de las canulas y las incidencias ocurridas, si las hubiera.

3.3.Durante la terapia ECMO: ***?

Durante la terapia resulta util el método de valoracidn por sistemas para agrupar los cuidados a
realizar.

3.3.1.Nervioso/Neurolégico:

> NANDA: Riesgo de perfusién tisular cerebral ineficaz [00201]: Susceptible de
disminucién de la circulacién tisular cerebral, que puede comprometer la salud.
Relacionado con coagulopatia, coagulopatia intravascular diseminada, embolismo,
miocardiopatia dilatada, régimen terapéutico, tiempo de protrombina anormal (TP).

> NOC: Perfusion tisular: cerebral [0406]: Adecuacidén del flujo sanguineo a través de los
vasos cerebrales para mantener la funcién cerebral.
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Indicadores Puntuacion diana

[40602] Presion intracraneal 5-4: Sin desviacion/ Desviacion leve del
rango normal.

[40608] Agitacion Puntuacion variable segun el estado de
sedacién del paciente, su evolucién y los
hallazgos obtenidos en la reevaluacion
constante de su estado.

(Para evitarla o paliarla se procederd a la
administracion de fdrmacos sedantes y
analgésicos siguiendo las pautas médicas

disponibles) De 1.Grave a 5.Ninguno.

[40616] Fiebre

[40619] Nivel de conciencia disminuido

[40620] Reflejos neuroldgicos alterados

NOC: Estado neuroldgico [0909]: Capacidad del sistema nervioso central y periférico
para recibir, procesar y responder a los estimulos externos e internos.

Indicadores Puntuacion diana

[90908] Tamaiio pupilar 5. No comprometido.

[90909] Reactividad pupilar

Si se aprecia asimetria (anisocoria), tamafo inadecuado (miosis o midriasis) o ausencia
de reaccidn a estimulos se avisara al personal facultativo. La presencia de midriasis
extrema junto con la aparicidn de la Triada de Cushing podrian ser indicativas de
importantes complicaciones neuroldgicas. *3

NOC: Estado neuroldgico: consciencia [0912]: Despertar, orientacidén y atencion hacia

el entorno.

Indicadores Puntuacion diana
[91201] Abre los ojos a estimulos externos 5-4. No/Levemente comprometido.
[91205] Respuestas motoras a estimulos 5.No comprometido.
nocivos
[91209] Flexiéon anormal 5.Ninguna.
[91210] Extension anormal 5. Ninguna.

(Comprobar el estado de sedacion del paciente mediante el uso de un monitor BIS
(Sensor de indice biespectral) [Ver Anexo 3]* y de las escalas de RASS (Richmond
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Agitation-Sedation Scale) [Ver Anexo 4] ** y/o Glasgow [Ver Anexo 5] *°, segun
corresponda. Valorar la aparicion de signos o sintomas de dolor mediante la
observacion y exploracion del paciente, ademds del uso de escalas especificas
adecuadas a su estado de consciencia, como la escala de Campbell [Ver Anexo 6]* o
NRS [Ver Anexo 7]*).

NIC: Mejora de la perfusidn cerebral [2550]: Fomento de una perfusién adecuada y
limitacién de las complicaciones en un paciente con perfusién cerebral inadecuada o
gue corre el riesgo de presentarla.

NIC: Monitorizacidn neuroldgica [2620]: Recogida y andlisis de los datos del paciente

para evitar o minimizar las complicaciones neurolégicas.

.Circulatori rdiov. lar:

NANDA: Disminucién del gasto cardiaco [00029]: La cantidad de sangre bombeada por

el corazén es inadecuada para satisfacer las demandas metabdlicas del organismo.
Relacionado con patologia previa. Manifestado por cambios electrocardiograficos
(ECG), aumento de la presion venosa central (PVC), disminucion de la presién venosa
central (PVC), edema, alteracion de la presidn arterial, disminucién de la fraccidn de
eyeccidn entre otros.

NOC: Efectividad de la bomba cardiaca [0400]: Adecuacién del volumen de sangre
expulsado del ventriculo izquierdo para apoyar la presion de perfusidn sistémica.

Indicadores Puntuacién diana

[40001] Presién sanguinea sistdlica 5-4.Sin desviacion/Desviacion leve del
rango normal.

[40019] Presion sanguinea diastdlica

[40002] Frecuencia cardiaca

[40003] indice cardiaco

[40004] Fraccion de eyeccién

[40006] Pulsos periféricos

(Pedio, tibial posterior y popliteo, ademds
de comprobar la temperatura, color de la
piel, sensibilidad y capacidad de
movimiento de la extremidad canulada. La
frialdad, palidez, cianosis, el debilitamiento
o ausencia total de pulsos, sensacion de
dolor o ausencia de sensibilidad, en
pacientes conscientes, pueden ser signos
de isquemia.)
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[40022] Equilibrio de la ingesta y excrecidon
en 24 horas.

[40025] Presion venosa central.
(Preferiblemente mediante un catéter
Swan-Ganz o de un sistema de
monitorizacion hemodinamica PiCCO)

[40010] Arritmia 5-4.Ninguno/Leve.

[40013] Edema periférico

[40014] Edema pulmonar

NIC: Monitorizacién de los signos vitales [6680]: Recogida y andlisis de datos sobre el
estado cardiovascular, respiratorio y de temperatura corporal para determinar y
prevenir complicaciones.

NIC: Monitorizacién _hemodindmica_invasiva [4210]: Medicién e interpretacién de
pardmetros hemodindmicos invasivos para determinar la funcién cardiovascular y
regular el tratamiento de forma adecuada.

NIC: Cuidados circulatorios: dispositivo de ayuda mecanico [4064]: Soporte temporal
de la circulacién por medio del uso de dispositivos mecdnicos o bombas.

3.3.3.Respiratorio:

NANDA: Deterioro del intercambio de gases [00030]: Exceso o déficit en la oxigenacion
y/o eliminacién de didéxido de carbono en la membrana alvéolo-capilar. Relacionado
con patologia previa. Manifestado por color de la piel anormal, gasometria arterial
anormal, hipercapnia, hipoxemia, hipoxia, patrén respiratorio anormal, pH arterial
anormal.

NOC: Estado respiratorio: ventilacidon [0403]: Movimiento de entrada y salida del aire

en los pulmones.

Indicadores Puntuacion diana

[40301] Frecuencia respiratoria 5-4: Sin desviacidon/Desviacion leve del
rango normal.

[40310] Ruidos respiratorios patolégicos 5-4: Ninguno/Leve.

NOC: Estado respiratorio: permeabilidad de las vias [0410]: Vias traqueobronquiales

abiertas, despejadas y limpias para el intercambio de aire.

Indicadores Puntuacion diana
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[41020] Acumulacidn de esputos 5-4: Ninguna/Leve.

: Perfusion tisular: pulmonar [0408]: Adecuacién del flujo sanguineo a través de
los vasos pulmonares para perfundir la unidad alveolocapilar.

Indicadores Puntuacion diana

[40811] Presion arterial pulmonar (PAP) 5-4: Sin desviacidon/Desviacion leve del
rango normal.

[40821] Saturacidn de oxigeno 5-4: Sin desviacidn/Desviacion leve del
rango normal.

[40822] Presion arterial media 5-4: Sin desviacidon/Desviacion leve del
rango normal.

NIC: Monitorizacién respiratoria [3350]: Recopilacion y analisis de datos de un paciente

para asegurar la permeabilidad de las vias aéreas y el intercambio gaseoso adecuado.
NIC: Manejo de la via aérea [3140]: Asegurar la permeabilidad de la via aérea.
NIC: Oxigenoterapia [3320]: Administracion de oxigeno y control de su eficacia.

NIC: Intubacién vy estabilizacién de la_via aérea [3120]: Insercion o ayuda en la

intubacién y estabilizacidn de una via aérea artificial.

NIC: Manejo de la ventilacién mecdnica: invasiva [3300]: Ayudar al paciente a recibir
soporte respiratorio artificial a través de un dispositivo insertado en la traquea.

(Anotar la proporcion de oxigeno presente en la fase gaseosa del oxigenador de forma
horaria o cuando se efectuen modificaciones, procediendo de igual manera con los
pardmetros del ventilador).

3.3.4.Digestivo:
NANDA: Riesgo de motilidad gastrointestinal disfuncional [00197]: Susceptible de un

aumento, disminucién, falta de actividad peristaltica o actividad peristaltica ineficaz del
sistema gastrointestinal, que puede comprometer la salud. Relacionado con
inmovilidad, alimentacion enteral, disminucién de la circulacién gastrointestinal.

NOC: Funcién gastrointestinal [1015]: Capacidad del tracto gastrointestinal para ingerir
y digerir alimentos, absorber nutrientes y eliminar productos de desecho.

Indicadores Puntuacion diana

[101501] Tolerancia 5-4: No/Levemente comprometida.
alimentos/alimentacion
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[101525] Tiempo de vaciado gastrico 5-4: No/Levemente comprometida.

[101509] Color del contenido gdstrico 5-4: No/Levemente comprometida.
aspirado
[101510] Cantidad de residuos en el 5-4: No/Levemente comprometida.

contenido gastrico aspirado

[101503] Frecuencia de deposiciones 5-4: No/Levemente comprometida.
[101504] Color de las deposiciones 5-4: No/Levemente comprometida.
[101535] Diarrea 5-4: Ninguno/Leve.
[101536] Estrefiimiento 5-4: Ninguno/Leve.
[101505] Consistencia de las deposiciones 5-4: No/Levemente comprometida.
[101520] Sangre en heces 5-4: Ninguno/Leve.
[101538] Hemorragia digestiva 5-4: Ninguno/Leve.

NOC: Estado nutricional: ingestién alimentaria_y de liquidos [1008]: Cantidad de
ingesta de liquidos y sélidos durante un periodo de 24 horas.

Indicadores Puntuacion diana
[100802] Ingestidn alimentaria por sonda 5-4: Completamente/Sustancialmente
adecuado.

[100803] Ingestidn de liquidos orales

[100804] Administracion de liquidos i.v.

[100805] Administracion de liquidos con
nutricién parenteral total

NIC: Alimentacién enteral por sonda [1056]: Aporte de nutrientes y de agua a través de

una sonda gastrointestinal.

NIC: Cuidados de la sonda gastrointestinal [1874]: Actuacidn ante un paciente con una

sonda gastrointestinal.

NIC: Cuidados perineales [1750]: Mantenimiento de la integridad de la piel perineal y
alivio de las molestias perineales.

NIC: Control intestinal [0430]: Instauracidn y mantenimiento de un patrén regular de
evacuacion intestinal.
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3.3.5.Renal/Urinario:

NANDA: Riesgo de desequilibrio_electrolitico [00195]: Susceptible de cambios en los
niveles de electrolitos séricos, que pueden comprometer la salud.

Factores de riesgo: Volumen de liquidos excesivo, volumen de liquidos insuficiente,
régimen terapéutico.

Problemas asociados: Disfuncién renal, mecanismos regulatorios comprometidos

NOC: Funcién renal [0504]: Capacidad de los rifiones para regular los liquidos
corporales, filtrar la sangre y eliminar los productos de desecho a través de la

formacién de orina.

Indicadores Puntuacion diana
[50402] Balance de ingesta y diuresis en 24 5: No comprometido.
horas.
[50406] Color de la orina 5-4: No/Levemente comprometido.
[50414] Hematuria 5: Ninguno.
[50424] Diuresis en 8 horas. 5-4: No/Levemente comprometido.

(En caso de que aparezca oliguria (<500
ml/24h o <0,5mL/kg/h) o, en casos graves,
anuria (emision de orina <50mL en 24h),
sospechar del inicio de una insuficiencia
renal aguda *3. Si la terapia renal
sustitutiva estd indicada, se iniciard la
hemodiafiltracion mediante un sistema
independiente o afiadiendo el circuito del
hemofiltro al del sistema ECMO).

[50432] Edema 5-4: Ninguno/leve.

NOC: Equilibri lectroliti icido- : Equilibrio de electrolitos y no
electrolitos en los compartimentos intracelular y extracelular.

Indicadores Puntuacion diana

[60005] Sodio sérico 5-4: Sin desviacion/Desviacion leve del
rango normal.

[60006] Potasio sérico

[60007] Cloruro sérico

[60011] Albumina sérica
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NOC: Equilibrio hidrico [0601]: Equilibrio de agua en los compartimentos intracelulares
y extracelulares del organismo.

Indicadores Puntuacion diana
[60107] Entradas y salidas diarias 5: No comprometido.
equilibradas
[60110] Ascitis 5-4: Ninguno-Leve.
[60112] Edema periférico

NIC: Manejo_de la_eliminacién_urinaria [0590]: Mantenimiento de un esquema de
eliminacién urinaria éptimo.

NIC: Manejo de liquidos [4120]: Mantener el equilibrio de liquidos y prevenir las

complicaciones derivadas de los niveles de liquidos anormales o no deseados.

NIC: Monitorizacidn de electrolitos [2020]: Recogida y analisis de los datos del paciente

para regular el equilibrio de electrolitos.

NIC: Monitorizacién del equilibrio acidobasico [1920]: Recogida y analisis de los datos
del paciente para regular el equilibrio acidobasico.

NIC: Sondaje vesical [0580]: Insercién de una sonda en la vejiga para el drenaje
temporal o permanente de la orina.

NIC: Cuidados del catéter urinario [1876]: Actuacidn ante un paciente con un equipo
de drenaje urinario.

3.3.6.Tegumentario, Musculoesquelético:

NANDA: Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea [00047]: Susceptible de padecer
una alteracion en la epidermis y/o la dermis, que puede comprometer la salud.

Factores de riesgo: Excreciones, humedad, alteracién del volumen de liquidos, presién
sobre prominencia 6sea, alteracion de la turgencia de la piel, deterioro de la
circulacion.

NANDA: Riesgo de sindrome de desuso [00040]: Susceptible de deterioro de los

sistemas corporales a consecuencia de la inactividad musculoesquelética prescrita o
inevitable, que puede comprometer la salud.

Problemas asociados: Alteraciéon del nivel de conciencia, inmovilidad mecanica,
inmovilidad prescrita.

NOC: Integridad tisular: piel y membranas mucosas [1101]: Indemnidad estructural y
funcidn fisioldgica normal de la piel y las membranas mucosas.
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Indicadores Puntuacién diana

[110104] Hidratacidon 5-4: No/Levemente comprometido.

[110113] Integridad de la piel

[110121] Eritema 5-4: Ninguno/Leve.

[110122] Palidez

NOC: Consecuencias de la inmovilidad: fisiolégicas [0204]: Gravedad del compromiso
en el funcionamiento fisiolégico debido a la alteracion de la movilidad fisica.

Indicadores Puntuacion diana
[20401] Ulceras por presién 5: Ninguna
[20412] Tono muscular 4: Levemente comprometido.
[20414] Movimiento articular 5: No comprometido.

NIC: Vigilancia de |a piel [3590]: Recogida y analisis de datos del paciente con el

propdsito de mantener la integridad de la piel y de las mucosas.

NIC: Cuidados del paciente encamado [0740]: Fomento de la comodidad y la seguridad,
asi como prevencidon de complicaciones en el paciente que no puede levantarse de la
cama.

NIC: Cambio de posicién [0840]: Colocacion deliberada del paciente o de una parte
corporal para favorecer el bienestar fisioldgico y/o psicolégico.

Ademas de los cuidados basicos del paciente de UCI y los cuidados centrados en los sistemas
anteriormente descritos, en el paciente ECMO resulta importante vigilar otros sistemas y
funciones que se encuentran afectados:

3.3.7.Sistema hematoldgico:

Se realizardn analiticas protocolizadas al paciente para comprobar distintos
parametros: gases venosos y/o arteriales, bioquimica, hemograma y coagulacién
mediante tiempo de coagulacién activada. Con la obtencidn e interpretacién de estos
datos podra controlarse la oxigenacidon de la sangre del paciente modificando la mezcla
de gases en el respirador y/o el caudalimetro del sistema ECMO; comprobarse la
concentracion de iones, el porcentaje de células sanguineas y elementos formes
presentes en la sangre y la velocidad en segundos que tarda en coagularse en
presencia de grandes dosis de heparina. Mediante el control de estos valores se
pretende evitar la aparicion de algunas de las complicaciones potenciales mas
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frecuentes, como sangrados, eventos trombdticos e infecciones, y de otras como la
hemolisis y la respuesta inflamatoria.

> Los puntos de insercidon de catéteres y canulas asi como las heridas quirdrgicas deberan
ser revisadas una vez por turno, a ser posible sin levantar los apdsitos si no es
necesario, en busca de hemorragias. Los sangrados reiterados de las lesiones o la
visualizaciéon de contenido hematico en sondas (nasogdstrica, orogastrica, vesical) o
tubuladuras del respirador son un signo de alarma.

3.3.8.Termorregulacién:

> Se debe vigilar la temperatura del paciente de forma horaria. Pueden utilizarse
métodos exdgenos para calentar al paciente en caso de que se objetive hipotermia
(mantas de calor, incremento de la temperatura de reinfusidn en el intercambiador de
calor...). La presencia de fiebre debe alertar sobre la existencia de una posible
infeccién o un proceso inflamatorio. Si se detectara fiebre, resultaria necesario realizar
hemocultivos, asi como cultivo de orina y esputo e incluso retirar catéteres para
realizar un cultivo de la punta.

3.3.9.Esfera psicosocial:

El paciente sometido a terapia ECMO debe ser atendido como ser biopsicosocial, esto implica
gue requiere cuidados que cubran las esferas social y psicolégica ademas de los
proporcionados para satisfacer las necesidades que engloba la esfera fisica. Resulta importante
comunicarse con el paciente, con sus familiares o allegados con un lenguaje suficientemente
claro y asequible. Permitir las visitas, informar sobre el estado actual, la patologia y las
intervenciones que se llevan a cabo mediante explicaciones comprensibles puede ayudar al
paciente o a sus acompafantes a resolver dudas sobre la afecciéon y a comprender mejor la
terapia y el por qué se utiliza. También favorece la relacién terapéutica con el equipo
interdisciplinar y puede mejorar la afrontacion o, en algunos casos, ayudar a aliviar el proceso
de duelo. Existen varios diagndsticos de enfermeria que se adeclan a las necesidades y
actividades descritas. Dependiendo del estado de consciencia del paciente, los diagndsticos y
actividades se referirdn a él (00173, 00126, 00069, 00147) o se aplicaran a los familiares si
resulta adecuado:

N

> NANDA: Riesgo de confusidon aguda [00173]: Susceptible de la aparicion de
alteraciones reversibles de la conciencia, la atencidn, la cognicién y la percepcion que
se desarrollan en un corto periodo de tiempo, que pueden comprometer la salud.

Relacionado con agentes farmacoldgicos, dolor.

> NOC: Orientacién_cognitiva [0901]: Capacidad para identificar personas, lugares vy
tiempo con exactitud.

> NIC: Orientacién de la realidad [4820]: Fomento de la consciencia del paciente acerca
de la identidad personal, tiempo y entorno.

> NANDA: Conocimientos deficientes [00126]: Carencia de informacién cognitiva

relacionada con un tema especifico, o su adquisicion.
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Relacionado con informacion insuficiente. Manifestado por conocimiento
insuficiente.

> NOC: Conocimiento: Procedimiento terapéutico [1814]: Grado de conocimiento
transmitido sobre un procedimiento requerido dentro de un régimen terapéutico.

Indicadores Puntuacion diana
[181401] Procedimiento terapéutico. 3: Conocimiento moderado.
[181402] Propdsito del procedimiento. 3: Conocimiento moderado.
[181406] Restricciones relacionadas con el 3: Conocimiento moderado.
procedimiento.
[181410] Posibles efectos indeseables. 3: Conocimiento moderado.

> NIC: Ensefianza: Procedimiento/Tratamiento [5618]: Preparacion de un paciente para
que comprenda y se prepare mentalmente para un procedimiento o tratamiento

prescrito.
> NANDA: Afrontamiento ineficaz [00069]: Patron de apreciacién no valida sobre los

agentes estresantes, con esfuerzos cognitivos y/o conductuales, que fracasan en la
gestidon de las demandas relacionadas con el bienestar.

Relacionado con alto grado de amenaza y sentido de control insuficiente. Manifestado
por cambios en el patron de suefio, cambios en la concentracidn, dificultad para
organizar la informacién, estrategias de afrontamiento ineficaces, fatiga e incapacidad
para manejar la situacion.

> NOC: Afrontamiento de problemas [1302]: Acciones personales para controlar los
factores estresantes que ponen a prueba los recursos del individuo.

Indicadores Puntuacion diana

[130205] Verbaliza aceptacion de la 3-4: A veces demostrado- Frecuentemente

situacion. demostrado.
[130210] Adopta conductas para reducir el 4: Frecuentemente demostrado.
estrés.
[130217] Refiere disminucién de los 3-4: A veces- Frecuentemente demostrado.
sentimientos negativos.

[130222] Utiliza el sistema de apoyo 4: Frecuentemente demostrado.

personal.
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[130223] Obtiene ayuda de un profesional 4: Frecuentemente demostrado.
sanitario.

NIC: Mejorar el afrontamiento [5230]: Facilitacion de los esfuerzos cognitivos vy
conductuales para manejar los factores estresantes, cambios o amenazas percibidas
gue interfieran a la hora de satisfacer las demandas y papeles de la vida.

NANDA: Ansiedad ante la_muerte [00147]: Sensacidén vaga e intranquilizadora de
malestar o temor provocada por la percepcion de una amenaza real o imaginada hacia
la propia existencia.

Relacionado con percepciéon de muerte inminente. Manifestado por impotencia,
pensamientos negativos relacionados con la muerte y la agonia, preocupacion por el
impacto de la propia muerte sobre las personas significativas. (Las manifestaciones
podrian variar, deben ajustarse segln los pensamientos y emociones del paciente
concreto)

NOC: Nivel de miedo [1210]: Gravedad de la aprensién, tension o inquietud
manifestada surgida de una fuente identificable.

Indicadores Puntuacién diana
[121005] Inquietud. 4: Leve.
[121006] Irritabilidad. 4: Leve.
[121031] Temor verbalizado. 3-4: Moderado- Leve.

NOC: Muerte digna [1307]: Acciones personales para mantener el control cuando se
aproxima el final de la vida.

Indicadores Puntuacion diana

[130725] Expresa preparacion para morir. 4: Frecuentemente demostrado.

NIC: Apoyo emocional [5270]: Proporcionar seguridad, aceptacion y animo en
momentos de tensidn.

NIC: Cuidados en la agonia [5260]: Prestar comodidad fisica y paz psicoldgica en la fase
final de la vida.

NANDA: Duelo [00136]: Proceso complejo normal que incluye respuestas y conductas
emocionales, fisicas, espirituales, sociales e intelectuales mediante las que las
personas, familias y comunidades incorporan en su vida diaria una pérdida real,
anticipada o percibida.
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>

>

Relacionado con muerte de persona significativa. Manifestado por cambios en el
patron del suefio, culpabilidad por la sensacion de alivio, culpabilizacién, dolor, ira,
malestar psicolégico. (Manifestaciones variables)

NOC: Resiliencia familiar [2608]: Capacidad de la familia para una adaptacién vy
funcionamiento positivos después de una adversidad o crisis significativa.

Indicadores Puntuacion diana
[260805] Discute el significado de las 4: Frecuentemente demostrado.
crisis.
[260809] Apoya a los miembros. 4: Frecuentemente demostrado.
[260813] Comunicacion clara entre los 4: Frecuentemente demostrado.
miembros.
[260827] Busca apoyo emocional de la 4: Frecuentemente demostrado.
familia extensa.
[260828] Busca apoyo emocional de los 4: Frecuentemente demostrado.
amigos.

NIC: Apoyo a la familia [7140]: Fomento de los valores, intereses y objetivos familiares.

3.3.10.Situaciones de emergencia:

Durante la terapia pueden presentarse situaciones criticas en las que se debe actuar con
rapidez para evitar el empeoramiento o incluso la muerte del paciente. Resulta necesario
conocer la actuacidn correcta para estas circunstancias y asi desenvolverse de la manera mas
adecuada si se presentan.

Algunos de los eventos que pueden llevar a una emergencia se relacionan con las
complicaciones mecanicas que pueden surgir al utilizar un sistema ECMO, como el fallo de la
bomba, la decanulacion accidental, la rotura de las canulas o las tubuladuras del sistema, el
fallo del oxigenador o la presencia de codgulos o burbujas de aire en el sistema. En caso de
detectar una complicacién mecdnica se seguirdn los siguientes pasos:

>

>

>

Avisar al personal facultativo y al perfusionista a cargo en ese momento.
Pinzar las canulas o tubuladuras y parar el sistema.

Aumentar las dosis de drogas vasoactivas si estan siendo utilizadas segun las
necesidades del paciente, modificar los parametros del ventilador al alza para tratar de
asegurar un aporte de oxigeno suficiente.

Comenzar la administracion de fluidoterapia o de productos sanguineos si existen
pérdidas de fluidos (en forma de hemorragia segun la complicacién).

Si se ha producido la decanulacién a nivel periférico, comenzar a comprimir para
reducir o detener el sangrado.
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> Si se han localizado burbujas de aire en el sistema, existe el riesgo de que el paciente
sufra un embolismo aéreo. En este caso, se colocard la cama en posicién de
Trendelemburg para evitar que el aire llegue a la cavidad toracica (corazén, pulmones,
grandes vasos...) o a los vasos del cuello o la cabeza.

El paro cardiaco del paciente constituye otro evento grave. De igual manera se avisara al
personal facultativo y perfusionistas, pero al contrario que en las complicaciones de caracter
mecdnico, no debera interrumpirse el funcionamiento del sistema ECMO ya que éste asegurara
la circulaciéon sanguinea y la perfusiéon y oxigenacién de los dérganos principales. Resulta
imperativo, en caso de parada cardiorrespiratoria, averiguar la causa de la misma e intentar
revertirla.

3.4.Decanulacién y destete:

El proceso de destete y la decanulacién posterior, secundarios a una mejora clinica del paciente
0 a un estancamiento o empeoramiento de su estado, serdn realizados por el personal
facultativo o el perfusionista a cargo del caso. El proceso de destete varia segin la modalidad
de la terapia ECMO utilizada (veno-venosa o veno-arterial), consiste en la modificacion de los
parametros de la consola (LPM y RPM) en ritmo descendente hasta que se considera que la
totalidad de la circulacion (o al menos la mayor parte), asi como de la perfusién de érganos se
lleva a cabo con éxito por los propios medios del paciente. Esto se comprueba mediante la
realizacidn de analiticas y gasometrias seriadas.

Una vez finalizado el proceso de destete, un equipo quirdrgico se encargara de retirar las
canulas. La retirada puede realizarse a pie de cama en la unidad de cuidados intensivos en la
que se encuentra el paciente si la canulacién fue periférica, en caso de haber sido central,
debera ser retirada en un quiréfano.

CONCLUSION:

La oxigenacidon por membrana extracorpdrea es una terapia compleja. Puede requerir la
realizacién de intervenciones quirlrgicas invasivas tanto para la insercién de canulas como para
su extraccion, existe riesgo de que aparezcan multiples complicaciones potenciales y la tasa de
mortalidad tanto durante la terapia como después de la misma a causa de complicaciones,
empeoramiento del estado basal del paciente o incluso fracaso de las terapias posteriores al
ECMO es considerable si bien, tras revisar articulos sobre el particular, existe cierta
discrepancia en los porcentajes de riesgo de aparicion de complicaciones, mortalidad vy
supervivencia en pacientes sometidos a este tipo de asistencia circulatoria.

La necesidad de proporcionar cuidados especificos a los usuarios en tratamiento con
oxigenacién extracorpdrea hace imprescindible que los trabajadores de las unidades que
puedan albergar a este perfil de paciente dispongan de informacién sobre cémo atenderlos de
la manera mds adecuada. La confeccidn de planes de cuidados estandarizados basados en las
recomendaciones de expertos podrian favorecer la mejor atencidn y el progreso de la terapia
ECMO.

Considero que la oxigenacidn por membrana extracorpdrea es un campo con gran potencial de
mejora y de adquisicidn de conocimientos en el que la elaboracién de estudios con alto nivel
de evidencia cientifica conseguiria impulsar la correcta utilizacién de este tratamiento,
delimitar los casos que mas se benefician su empleo y descubrir las condiciones que influyen
en la aparicion de complicaciones y cdmo evitarlas. Estas condiciones podrian fomentar el uso
correcto de la oxigenacion extracorpdrea con mayor seguridad y grado de beneficios para los
pacientes.
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ANEXOS:

1. Canulacién periférica y central en las distintas modalidades de ECMO: 3
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indice de Masa Corporal (IMC). Body Mass Index (BMI): 2!

IMC Estado nutricional
<18.5 Bajo peso.
18.5-24.9 Peso normal.
25.0-29.9 Preobesidad.
30.0-34.9 Obesidad grado I.
35.0-39.9 Obesidad Grado II.
> 40 Obesidad grado lIl.

indice Biespectral (BIS): **

Este sistema permite valorar el grado de sedacién del paciente y visualizar un trazado
continuo de su electroencefalograma y electromiograma a través de un sensor
colocado en la frente conectado a un monitor. También informa sobre la tasa de
suspension (TS), cuyos valores, al contrario que los del BIS, indicaran muerte encefalica
si son de 100 y paciente correctamente sedado o incluso despierto si el valor es 0.

El significado clinico de los valores de BIS es el recogido en la siguiente tabla:

Valor BIS Significado clinico
100 Paciente despierto.
70 - 100 Despierto, sedacion ligera.
70 Estado hipndtico ligero.
60 - 70 Sedacidn profunda.
60 Hipnosis moderada.
40 - 60 Anestesia general.
40 Hipnosis profunda.
0-40 Anestesia profunda.
0 Supresion del electroencefalograma.
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Escala de sedacién y agitacién Richmond (RASS): *

Se trata de una escala utilizada para la valoracién sistematica del estado de sedacidn de
pacientes que se encuentran bajo los efectos de farmacos basada en la observacién. Si
el resultado de la escala es un valor positivo implica que el paciente esta agitado o
inquieto. Un resultado negativo sugiere distintos estados de sedacién de menos a mas
profundos. Un resultado de cero supone que el paciente esta relajado.

La tabla ilustra los signos a observar y las puntuaciones otorgadas:

Puntuacion Término Descripcion
+4 Combativo Violento, peligroso para el
personal.
+3 Muy agitado Se retira tubos o
catéteres, agresivo con el
personal.
+2 Agitado Movimientos no
intencionados frecuentes
0 asincronia
paciente-ventilador.
+1 Inquieto Ansioso pero sin
movimientos vigorosos.
0 Alerta y calmado
-1 Somnoliento Se mantiene despierto
mas de 10 segundos con
contacto visual y
respuesta a voces.
-2 Sedacion ligera Despierta durante tiempo
breve (<10 segundos) con
contacto visual al ser
llamado.
-3 Sedacién moderada Realiza alglin movimiento
a la llamada. No contacto
visual.
-4 Sedacion profunda No hay respuesta a
ordenes, respuesta
motora a estimulacion
fisica.
-5 No despierta Ninguna respuesta.
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Escala de coma de Glasgow: *°

Esta escala se utiliza para valorar de forma objetiva el estado de consciencia de
pacientes  neurocriticos  (politraumatizados,  traumatismo  craneoencefilico,
hemorragias...). Se adjudica en cada area de evaluacion la mejor puntuacidn obtenida
por el paciente, después se realiza un sumatorio de las puntuaciones obtenidas.

El estado del paciente se clasifica segun rangos de puntuacion:
- 15: Puntuacién maxima, normal.
- 14-11: Desorientacién, obnubilacién, estupor, coma superficial.
- 10-8: Coma intermedio.
- 7-5:Coma grave.

- 4-3: Coma profundo, altas probabilidades de estado vegetativo y/o muerte.

Area evaluada Puntuacion
Apertura ocular:
- Espontanea. - 4
- Al estimulo verbal. - 3
- Al dolor. - 2
- Ausente. -1
Respuesta verbal:
- Orientado, conversa. - 5
- Desorientada, confusa, - 4
coherente.
- Palabras sueltas, inconexas. .3
- Sonidos incomprensibles. _ 9
- Ausente. -1
Respuesta motora:
- Obedece 6rdenes. - 6
- Localiza el dolor. - 5
- Flexion normal (en respuesta al - 4
dolor).
- Flexion anormal (Decorticacidn). .3
- Extension anormal -
(Descerebracion).
- Ausente.
-1
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Escala de Campbell (Behavioral Pain Assessment Scale): *’

La escala se centra en los rasgos conductuales del paciente evaluado para determinar
su grado de dolor. Se utiliza en pacientes incapaces de verbalizar su grado de dolor por
inconsciencia, sedacion, coma...

Los grados de dolor se clasifican en:

0: Sin dolor.

- 1-3: Dolor leve-moderado. (El objetivo es mantener el dolor del paciente <3).
- 4-6: Dolor moderado-grave.

- >6: Dolor muy intenso.

Indicadores Puntuacion

Musculatura facial:

- Relajada. - 0
- Tensién, cefio fruncido, muecas. -1
- Ceno fruncido de forma - 2

habitual, dientes apretados...

Tranquilidad:

- Tranquilo, relajado, sin - 0
movimientos.

- Movimientos ocasionales,

-1
inquietud.
- Movimientos frecuentes, de
extremidades y cabeza. - 2
Tono muscular:
- Normal. - 0
- Aumentado, flexién de los -1
dedos.
- Rigidez. .
Respuesta verbal:
- Normal (No verbaliza). - 0
- Quejas ocasionales. -1
- Quejas, lloros, quejidos - 2
frecuentes.
Confortabilidad:
- Confortable, tranquilo. - 0
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- Setranquiliza con tacto y/o
voces.

- Dificil de confortar mediante
voces o tacto.

Escala numérica del dolor (NRS): *¢

El paciente evalla su propio dolor equiparando su percepcidon a un nimero en una
escala del uno al diez. Resulta imprescindible que el estado de consciencia del paciente

se encuentre conservado.

Puntuacion Intensidad del dolor
0 Sin dolor
1-2 Leve
3-4 Moderado
5-6 Severo
7-8 Muy severo
9-10 El peor dolor imaginable
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