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RESUMEN

La Oxigenacién por Membrana Extracorpérea (ECMO) es una terapia utilizada como
soporte vital en patologias de origen cardiaco o respiratorio graves potencialmente
reversibles y refractarias al tratamiento convencional, durante un periodo corto de
tiempo (dias o semanas). Existen dos tipos de ECMO: Veno-venosa, para soporte
Unicamente respiratorio, y Veno-arterial, que proporciona soporte respiratorio y
cardiaco. Esta terapia puede ser utilizada como puente a la recuperacion del érgano
afectado, 0 como mantenimiento de la estabilidad hemodinamica del paciente hasta el
trasplante o la implantacion de otra asistencia a largo plazo.

Dada la complejidad del sistema, la formacion y competencia de los profesionales de
enfermeria son indispensables para el éxito de la terapia.

En este trabajo de fin de grado se realiza una revision bibliogréafica, con el fin de
actualizar los conocimientos sobre este tipo de asistencia circulatoria y describir
detalladamente los cuidados especificos de enfermeria necesarios. El objetivo final es
crear una guia actualizada de cuidados de Enfermeria para la atencién integral del
paciente adulto portador de un sistema de ECMO, aplicable en las unidades de
Reanimacion o Cuidados Intensivos tras la implantacion del dispositivo. Con ella se
pretende lograr la estandarizacion de los cuidados de enfermeria y mejorar la practica
clinica diaria en dichas unidades, aumentando la seguridad de los pacientes y de los
propios profesionales al poder prevenir las posibles complicaciones asociadas a la
terapia.

Palabras clave: Oxigenacion, membrana extracorporea, ECMO, adulto, cuidados,

enfermeria, prevencion, complicaciones.
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1. INTRODUCCION

Las asistencias mecanicas circulatorias (AMC), también conocidas como asistencias

ventriculares', engloban distintos dispositivos mecénicos capaces de generar un flujo
sanguineo adecuado a los tejidos para sustituir parcial o totalmente la funcion del
corazén™?. Estas asistencias estan indicadas en situaciones de fracaso cardiaco, agudas o
cronicas, que no responden al tratamiento convencional, para evitar que se desarrolle un
fallo multiorganico que en pocas horas seria irreversible’®. En casos de fracaso
respiratorio se puede afadir un oxigenador al circuito, de manera que la asistencia
proporcione apoyo hemodindmico y de oxigenacion, o bien sustituya por completo las

funciones cardiaca y respiratoria’.

Este trabajo se centra en un tipo de AMC en concreto, que ya tiene incorporado el
oxigenador y proporciona ambos tipos de soporte, la Oxigenacion por Membrana
Extracorpdrea, mas conocida por sus siglas en inglés como ECMO (Extracorporeal
Membrane Oxygenation), y, mas concretamente, en el andlisis del papel que los
profesionales de enfermeria desempefian en el cuidado del paciente adulto sometido a
esta terapia.

La técnica de ECMO es un método de asistencia circulatoria disefiado para proporcionar
soporte cardiaco y/o pulmonar a corto plazo (periodo de dias o semanas) a los pacientes
con fallo cardiaco, respiratorio o cardiorrespiratorio grave potencialmente reversible en
los que el tratamiento habitual ha fracasado™. El sistema consiste en extraer la sangre
del organismo por una cénula insertada en una vena de gran calibre a través de una
bomba que la impulsa a una membrana donde es oxigenada. Desde ahi, la sangre retorna
al paciente a través de una segunda canula, que puede estar insertada en una vena o en
una arteria, dependiendo del tipo de asistencia ante el que nos encontremos*® (ver
ANEXO ).

La via de acceso para la canulacién podra ser central o periférica®’ (ver ANEXO II).
Esta es una caracteristica destacable y ventajosa de la ECMO sobre otras asistencias,
pues la posibilidad de su canulacion a través de una técnica percutanea, implica mayor
seguridad y rapidez de instauracion que otros dispositivos’, lo que permite comenzar la
asistencia de forma precoz incluso ante situaciones de parada cardiaca’®. Se lleva a cabo
mediante técnica Sedlinger, y para evitar una probable isquemia del miembro inferior
provocada por la obstruccion de la luz por la canula arterial del sistema ECMO, se debe

1
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colocar distalmente a ella una segunda canula méas pequefia para perfundir el

miembro”°.

1,6,7,9-12

La asistencia con ECMO puede utilizarse con distintos fines . En algunos casos,

principalmente tras cardiotomia, la ECMO permite mantener hemodinamicamente al paciente el
tiempo necesario para que su corazon se recupere tras la cirugia, conociéndose esta utilizacion
del sistema como “puente a la recuperacién”'’. En otras situaciones, la asistencia se
emplea para mantener hemodinamicamente estable al paciente que de otra manera
falleceria o empeoraria esperando el trasplante cardiaco o pulmonar, es decir, como
“puente al trasplante”. Se ha demostrado que el uso del soporte mecénico circulatorio
mejora la funcion renal y optimiza las presiones en la arteria pulmonar, lo que permite
trasplantar al enfermo en mejores condiciones**?. Por dltimo, la implantacion de la
ECMO puede ser la solucién para estabilizar al enfermo hasta completar su estudio de
manera adecuada y decidir si es 0 no candidato a trasplante, o valorar la necesidad de

implantacién de una asistencia a largo plazo, es decir, un “puente a la decision”*2.

La incidencia de la IC ha ido aumentado notablemente en los paises occidentales

convirtiéndose en un problema de salud publica de primer orden****

, pues muchas veces
los tratamientos convencionales, incluyendo el uso del balon de contrapulsacion
intraadrtico (BCIA) no logran revertir la situacion clinica de los pacientes™°. Lo mismo
ocurre con el Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) que, a pesar de las
mejoras de las técnicas ventilatorias, las estrategias de proteccion pulmonar y la
aplicacion de nuevos tratamientos de soporte, continla asocidndose a una alta
mortalidad™. El empleo de ECMO en estas patologias siempre se ha considerado un

tratamiento de rescate de uso excepcional®®

, Sin embargo, en las Ultimas décadas su uso
en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de neonatos y pacientes pediatricos de
varios centros especializados se ha convertido en una practica habitual para soporte vital
del fallo cardiaco o pulmonar grave y refractario a otras lineas de tratamiento™. El uso
de ECMO en adultos ha seguido un proceso mas lento y complicado, con grandes
controversias, probablemente provocadas por los resultados negativos en los primeros
ensayos clinicos que se realizaron y por el elevado coste y la necesidad de un equipo

15,16

asistencial altamente especializado y formado En la actualidad, destaca el

protagonismo creciente de su uso en el rescate de pacientes con IC avanzada en
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situacion de shock cardiogénico refractario**’, dada la escasez de érganos para
trasplante y los avances tecnolégicos en los nuevos dispositivos™™>".

Aungue las publicaciones en adultos son adn escasas'®, numerosos estudios muestran
resultados favorables en relacion con la gravedad de los pacientes a los que se refieren,
por lo que el uso de la ECMO se ha convertido en una opcion que, indicada
correctamente 'y en el momento adecuado, permite sobrevivir a un porcentaje

significativo de enfermos en situacién critica”*>™°.

1.1 Componentes del circuito

El circuito ECMO se compone de una serie de canulas y lineas que conectan entre si y

con el paciente, una bomba centrifuga y un oxigenador de membrana, ocupados del

bombeo y oxigenacién de la sangre del enfermo*®’.

— Las canulas (arterial y venosa), son de poliuretano y estan reforzadas con anillos de
acero inoxidable, lo que las mantiene flexibles y resistentes. La canula venosa (de
entrada o drenaje), conectada a la linea venosa del circuito, es la que recoge la sangre
del paciente y hace que circule hacia la bomba. Lo ideal es su insercion en vena
yugular o femoral, quedando su extremo situado en auricula derecha. La céanula
arterial (de salida o retorno), conectada a la linea arterial del circuito, es la que
retorna al paciente la sangre una vez oxigenada. Se inserta en arteria femoral y
permite llevar la sangre en direccion a las cavidades cardiacas.

— Las lineas también son dos: venosa, a través de la cual la sangre del paciente circula
hacia la bomba, arterial, a través de la que la sangre vuelve, ya oxigenada, a la canula
de retorno, que estara insertada en una arteria 0 una vena segun el tipo de asistencia.

— La bomba centrifuga proporciona la energia necesaria para impulsar la sangre a
través del circuito generando presiones negativas en la linea y canula venosas, que da
lugar al flujo de sangre hacia la bomba, y presion positiva en la linea y canula
arteriales que permite el retorno de sangre al paciente. Incorpora un sensor de flujo.
Cada modelo funciona con su consola, que se encarga del control hemodinamico del
sistema, proporcionando la fuerza electromotriz a la bomba centrifuga y regulando su
potencia (revoluciones/minuto), ademas de registrar los datos hemodindmicos
captados por los sensores de flujo y presion colocados en el circuito.

— EI Oxigenador de membrana, que da nombre a la asistencia, tiene la funcion de

intercambiar el CO2 de la sangre por O2, incrementando asi la presion parcial de
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oxigeno en la sangre. Esto es posible a través de un mecanismo de difusion. Requiere
también un sistema de suministro de gases clinicos, formado por un mezclador de
gases, que regula la mezcla de oxigeno y aire con la FiO2 adecuada, y un
caudalimetro, que regula el flujo de esta mezcla que entra al oxigenador®.

— Por ultimo el sistema incorpora un intercambiador de calor, que calienta la sangre a
su paso por el oxigenador para evitar la hipotermia.

Los componentes del circuito estan revestidos interiormente por sustancias

biocompatibles, lo que reduce la necesidad de anti-coagulacién y las complicaciones

hemorragicas*®’. (Ver ANEXO I11)

Actualmente el sistema mas utilizado para ECMO es el sistema “Cardiohelp” de

Maquet (ver ANEXO V).

1.2 Tipos de asistencia
Existen dos tipos de terapia ECMO en funcién del tipo de asistencia que se tenga que

proporcionar al paciente:

= Asistencia veno-arterial (V-A ECMO), utilizada en caso de fracaso cardiaco o

cardiorrespiratorio. La sangre se drena desde una vena de gran calibre, normalmente
yugular o femoral, a la bomba que la impulsa al Oxigenador, y después se devuelve
al sistema circulatorio por un acceso arterial carotideo o femoral tras ser oxigenada.

= Asistencia veno-venosa (V-V ECMO), utilizada cuando el paciente precise

Unicamente asistencia respiratoria, en casos de fracaso respiratorio aislado

recuperable?*® 7101120

VA-ECMO VV-ECMO

Fig. 1. Esquema de asistencia de ECMO veno-venosa y veno-arterial®®. Femoral artery: arteria
Femoral, Internal yugular vein: vena yugular interna, De-oxygenated blood: sangre desoxigenada,

Returning oxygenated blood: Sangre oxigenada de retorno.
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1.3 Indicaciones y contraindicaciones

Cuando se plantea la entrada de un paciente en ECMO se deben valorar

minuciosamente las indicaciones y contraindicaciones del mismo segin las

caracteristicas individuales y las consideraciones del médico™ .

Cada una de las modalidades de asistencia disponibles estard indicada en distintas

situaciones.

La ECMO como asistencia circulatoria (asistencia V-A) estara indicada cuando se

presenten casos de:

— Shock cardiogénico secundario a infarto de miocardio que no responda al
tratamiento con drogas vasoactivas y BCIA

Shock cardiogénico post cardiotomia refractario al tratamiento convencional y

potencialmente recuperable

Pacientes en lista de espera para trasplante cardiaco con deterioro hemodinamico,
con necesidad de ingreso y sin respuesta al tratamiento maximo
— Fracaso precoz del injerto

— Miocarditis fulminante o aguda sin respuesta a tratamiento

Sobredosis de farmacos cardiodepresores
4,6,10,11,20,21

Embolia pulmonar con repercusion hemodindmica grave
Por otro lado, la ECMO como asistencia respiratoria (asistencia V-V) estara indicada
en:

— Pacientes con insuficiencia respiratoria grave potencialmente reversible y funcion
cardiaca preservada; como es el caso de neumonias graves, contusiones
pulmonares, inhalaciones de humo, sindromes espirativos, estatus asmaticos o
Sindrome de distrés respiratorio del adulto (SDRA)

— Pacientes con fallo precoz del injerto tras trasplante pulmonar

— Pacientes en lista de espera para trasplante pulmonar con gran deterioro y necesidad
de intubacion y ventilacion mecénica. En este caso los médicos deberén llegar a

Consenso4,6,10,11,20—23

Existen también situaciones que contraindican ambos tipos de asistencia: sepsis con

fracaso multiorganico, dafio neuroldgico irreversible, patologia cardiaca o pulmonar no

reversible y no candidata a trasplante, neoplasia no controlada, afectacién pulmonar
cronica grave, contraindicaciones para anticoagular con heparina, edad avanzada (>70

afios) y obesidad mérbida (IMC >40kg/m2)*¢1011202L 'No obstante, sera imprescindible

5
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hacer una valoracion individualizada en cada caso para poder decidir adecuadamente si

el paciente es candidato o no a la implantacién del dispositivo*®*°.

1.4 Rol de Enfermeria

Independientemente de la indicacion, los profesionales de enfermeria actGan
ampliamente en todos los momentos de la asistencia, desde la instalacién de la ECMO
(canulacion), pasando por la asistencia ininterrumpida durante su utilizacion y los
cuidados encaminados a la recuperacion del paciente tras la retirada (decanulacion). Se
pueden diferenciar los cuidados de enfermeria segun la fase del tratamiento en que se
encuentre el paciente en: cuidados preparatorios previos a la canulacion, cuidados a
llevar a cabo durante la implantacion del dispositivo, cuidados necesarios durante la
terapia en si y cuidados en la decanulacion®”’.

Los cuidados preimplantacién se centran en la preparacion del paciente y del material
necesario para llevar a cabo el procedimiento, asi como en informar adecuadamente al
paciente y a la familia de la técnica a realizar y de los posibles riesgos, y verificar que el
consentimiento  informado  estd correctamente cumplimentado y  firmado®.
Posteriormente durante la canulacion, los cuidados se centran en la correcta
monitorizacion hemodinamica y respiratoria del paciente, asi como en la administracion
por indicacién médica de la medicacion que sea necesaria durante el procedimiento™.
En cuanto a los cuidados durante la terapia, los profesionales de enfermeria juegan un
papel fundamental pues son quienes mas tiempo pasan con el paciente. Por ello, es
fundamental que estos conozcan los cuidados especificos necesarios en cada uno de los
aspectos que se vean afectados por la ECMO, asi como las posibles complicaciones
asociadas a la terapia, pudiendo reaccionar de forma adecuada ante ellas y poder llevar a

cabo una atencién integral de calidad*%?*.

En estos cuidados se centra el presente
trabajo, desarrollandose en los puntos sucesivos los aspectos a tener en cuenta y las

intervenciones a realizar por parte de Enfermeria.

1.5 Justificacion

La ECMO es un sistema muy complejo en el que las complicaciones son frecuentes y
ponen en riesgo la vida del paciente, lo que hace necesario que los profesionales de
enfermeria encargados de su manejo tengan los conocimientos necesarios sobre el

sistema y los cuidados especificos durante la asistencia. Ante la ausencia de una
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enfermeria especializada en cuidados intensivos en nuestro pais, y mas concretamente
en manejo de asistencias mecénicas, resulta complicado proporcionar una atencion
sanitaria integra en este ambito sin disponer de guias de apoyo que estandaricen la
practica clinica.

Existen diferentes guias y protocolos de actuacion en el manejo del paciente en terapia
de ECMO en varios hospitales de nuestro pais, no obstante la mayoria ain no disponen
de protocolos especificos para la atencion del paciente adulto. En las guias existentes se
observan diferencias significativas que hacen que sea necesaria una unificacion de
criterios, ademéas la mayoria no estdn actualizadas, estdn incompletas o se centran
unicamente los cuidados del paciente en edad infantil, pues, como se ha comentado, esta
terapia se desarrollé primeramente en esta poblacion.

Por todo lo expuesto se propone la creacion de una guia actualizada y estandarizada, en
la que queden recopiladas de forma ordenada las pautas de actuacion para al cuidado y
la vigilancia adecuada en este tipo de pacientes, con el objetivo de contribuir a
disminuir los riesgos para estos, asi como a dar mayor seguridad a los profesionales de

enfermeria a la hora de poner en practica los distintos cuidados requeridos.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Elaborar una guia de cuidados estandarizada y actualizada dirigida a los profesionales
de enfermeria responsables del cuidado integral del paciente adulto sometido a terapia

de Oxigenacion por Membrana Extracorpérea (ECMO).

2.2 Objetivos especificos

e Realizar una revision bibliogréfica sobre la ECMO en el paciente adulto:
indicaciones, contraindicaciones, esquema de funcionamiento y papel del personal
de enfermeria en la atencion al paciente durante la terapia, asi como ante las
posibles complicaciones.

e Comparar los cuidados de enfermeria recomendados en las distintas guias y
protocolos ya existentes.

e Protocolizar los cuidados en los que enfermeria juegue un papel fundamental para

garantizar el éxito de la terapia.
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3. METODOLOGIA
Para la realizacion de este trabajo fueron revisadas las principales fuentes y bases de

datos biomédicas, tanto nacionales como internacionales: Medline, Embase, Cuiden,
Cochrane Library. Se realiz6 una basqueda exhaustiva de informacion acerca de la
terapia de Oxigenacion con Membrana Extracorporea, esquema de funcionamiento,
tipos de asistencia, indicaciones, contraindicaciones y cuidados de enfermeria en
pacientes portadores de este dispositivo, asi como las posibles complicaciones que
pueden surgir derivadas de su uso. Fueron detectados los recursos tanto materiales como
humanos necesarios para la atencion de los pacientes portadores de un dispositivo de
ECMO, pudiendo asi establecer prioridades asistenciales, evaluar posibles riesgos y

complicaciones y determinar las intervenciones a realizar y los parametros a registrar.

Se utilizaron palabras clave en espafiol: Oxigenacién por Membrana Extracorpérea,
asistencias circulatorias, asistencias ventriculares, cuidados de enfermeria en pacientes
en ECMO, cuidados de enfermeria en asistencias ventriculares, ECMO en paciente
adulto, y palabras en inglés: “Extracorporeal Membrane Oxygenation”, “ECMO”,
“nursing care in ECMO patients”, “ECMO guidelines”.

La seleccion de publicaciones se limitd a aquellas comprendidas entre los afios 2006 y
2016, excluyéndose las mas antiguas con el objetivo de que la informacion a utilizar
fuera lo més actual posible. También se fijaron limites de idioma, seleccionandose sélo
articulos en castellano e inglés, y no se tuvieron en cuenta los que hacen referencia al

paciente en edad infantil, pues el trabajo se centra en el paciente adulto.

Ademas de las busquedas ya detalladas, se consultaron articulos y libros especializados
de la Universidad de Valladolid, asi como revistas cientificas sanitarias en formato

papel y el buscador de Google académico, con las mismas palabras clave ya descritas.

Cabe destacar también la informacion obtenida de profesionales de la salud, tanto
médicos como profesionales de enfermeria, de la unidad de Reanimacién Cardiaca del
Hospital Clinico Universitario, asi como de la unidad de Cardiologia, a los que se
entrevistd en busca de pautas, dada la inexistencia de un protocolo actualizado de

ECMO que consultar en dichas unidades.
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4. DESARROLLO
El desarrollo de este trabajo se centra en la atencion que requiere el paciente adulto una

vez iniciada la terapia de ECMO pues, como queda reflejado en los objetivos, se
pretende crear una guia de intervenciones dirigida al personal de enfermeria al cuidado
del paciente cuando llegue a la unidad de reanimacion o cuidados criticos una vez
implantado el sistema. Se desarrollan también a continuacion las posibles
complicaciones asociadas a la terapia que figuran en la literatura publicada revisada,
pues su conocimiento es fundamental para que los profesionales de enfermeria sepan
cémo anticiparse a ellas, o solucionarlas de la mejor manera posible en caso de

necesidad.

4.1 ATENCION AL PACIENTE DURANTE LA TERAPIA

El paciente con ECMO se encuentra en una situacion critica que compromete su vida,
requiriendo unos cuidados muy especificos y siendo las primeras horas tras la
implantacion cruciales para valorar el éxito de la terapia. Los cuidados proporcionados
por los profesionales de enfermeria tienen como objetivo principal asegurar la

estabilidad hemodinamica del paciente y prevenir las posibles complicaciones*"*°.

Dada su inestabilidad, los pacientes con ECMO deben ser sometidos a una completa
monitorizacién hemodinamica*®'%*, Esta se realizara normalmente mediante la
insercion de un catéter en arteria pulmonar, el catéter Swan Ganz (Ver ANEXO V), con
el que se determina el gasto cardiaco y la saturacién venosa continua, ademas de las
presiones endocavitarias, o con un sistema PiCCO, que determina el gasto cardiaco
mediante analisis del contorno de la onda de pulso’®. El personal de enfermeria es el
encargado de dicha monitorizacion a la llegada del paciente.

Los pardmetros basicos a registrar horariamente serdn la frecuencia cardiaca (FC), la
presion arterial (PA) sistdlica (PAS), diastolica (PAD) y media (PAM) y la presion
venosa central (PVC). Ademas se registraran el gasto cardiaco (GC), el indice cardiaco
(IC), la presion arterial pulmonar (PAP), la presion de enclavamiento de la arteria
pulmonar (PEAP), los indices de resistencia vascular sistémica (IRVS) y vascular
pulmonar (IRVP) y la saturacién venosa de oxigeno (SvO,)'%>2+%.

Las fuentes consultadas coinciden en que los objetivos hemodinadmicos a alcanzar tras la

implantacion de la ECMO son una PAM mayor o igual a 65 mmHg, un IC de 2.5 litros



GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE ADULTO EN TERAPIA DE
OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO)

por minuto por metro cuadrado, una PEAP de entre 8 y 14 mmHg, PVC de entre 8 y 10
mmHg y SvO, mixta mayor del 65%*°10+>2,

En los pacientes en shock cardiogénico con soporte inotropico y vasopresor, son muy
frecuentes las arritmias tanto auriculares como ventriculares, que pueden deteriorar alin
més la situacion hemodindmica ya complicada del paciente®°. Por ello se recomienda
que los pacientes se monitoricen y sean conectados a un sistema con deteccién de

4,10,26

arritmias , siendo importante que los profesionales de enfermeria programen las

alarmas para asegurar la répida deteccion de las mismas y su tratamiento inmediato™.

En cuanto al manejo respiratorio, estos pacientes dependen inicialmente de ventilacion
mecanica, ya que por su situacion no son capaces de respirar por si mismos y mantener
un adecuado intercambio gaseoso®. La ventilacién mecénica sera de “proteccién o
descanso pulmonar”. La estrategia de proteccion pulmonar consiste en aplicar PEEP
moderadamente altas para conseguir el maximo reclutamiento alveolar y asi poder
ventilar con el resto de pardmetros bajos”, es decir los pardmetros ventilatorios pueden
ser disminuidos muy por debajo de los requerimientos habituales para mantener la
homeostasis y la funcion pulmonar, minimizando el dafio inducido por la ventilacion y
la toxicidad del O, y manteniendo a su vez la funcién del 6rgano®*?*%’. Los parametros
del respirador tras la implantacion del dispositivo serdn los siguientes: ventilacion
controlada por volumen, VC: 4-6ml/kg de peso, PEEP: 10cm H,O, presion meseta
mantenida a 30 cm H,0 o menos™.

Los profesionales de enfermeria han de valorar la frecuencia respiratoria (FR), la SvO;
mediante pulsioximetria, los ruidos respiratorios a través de la auscultacion respiratoria
y el color, aspecto, localizacién y consistencia de las secreciones del paciente*%2*%, En
varios guifas se protocoliza la doble monitorizacién de la SvO,**?®% pues la ECMO
oxigenara principalmente la parte media-baja del cuerpo, mientras que el respirador
oxigenara la media-alta. Dichas publicaciones recomiendan que se coloque un sensor en
la frente o pulpejo de la oreja, y otro en los dedos del pie del paciente. Otras

4,23-25

publicaciones no hacen mencion a la doble monitorizacion.

Se realizard el control gasométrico tanto del ECMO como del paciente cada 8
hora310,24,26,28
de 200 y una PaO,/FiO, del ECMO mayor de 150%. Si la PaO,/FiO, del ECMO es

menor de 150 se pasara a realizar el control gasométrico cada 4 horas'®. Ademas esta

, siendo los objetivo de la gasometria: una PaO,/FiO, del paciente mayor
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protocolizada una radiografia de torax diaria®'%?**®, Por otro lado es importante la
monitorizacion por parte del personal de enfermeria de los posibles signos y sintomas
de alerta de neumotérax* (ver punto 4.2 “Complicaciones”), para poder actuar con
rapidez. Salvando estos aspectos especificos de la ECMO, el manejo respiratorio del

paciente no se diferencia del protocolizado para el paciente critico®.

La valoracion neuroldgica es especialmente importante en estos pacientes debido al
gran riesgo de complicaciones de origen isquémico, embélico o hemorréagico*®242630
En gran parte de las publicaciones al respecto se hace mencion a la complejidad de esta
valoracion por el estado en el que se encuentra el paciente, generalmente
sedoanelgesiado y/o relajado, lo que hace que la exploracion se vea interferida y sea

poco valorable en muchas ocasiones”'?4%.

Es importante que el personal de
enfermeria realice esta valoracion de forma continua y periodica, pues pequefios
cambios pueden ser trascendentes y muy significativos para el paciente™®. Entre todas
las publicaciones revisadas hay consenso para que, siempre que la situacion
hemodinamica del paciente lo permita, se realice una ventana de sedacion diaria. El
momento ideal de iniciar la exploracion neuroldgica sera partir de las 12 horas del inicio
de la asistencia con ECMO, tras realizar la ventana de sedacion, que debe ser reflejada
cada dia tomando nota de la hora de retirada de la sedacién en la historia clinica®%*>?,
Se recogeran fundamentalmente los datos sobre el tamafio y la reactividad pupilar, asi

como la reaccion a estimulos*10:24-26:28.29

Es importante incluir también en el control neurolégico la valoracién del dolor®?%,
muy frecuente en los pacientes criticos, y ain méas en los que precisan amplia
instrumentacién como es el caso del paciente en ECMO. La estancia de los pacientes sin
dolor debe ser un objetivo de calidad asistencial para todos los profesionales al
cuidado®®,

En el protocolo de ECMO del Servicio de Medicina Intensiva del Hospital Universitario
La Fe de Valencia'®, que sigue las recomendaciones del grupo de trabajo de sedacion y
analgesia de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC) en lo que se refiere a la valoracion neuroldgica, se refleja la
importancia de la actuacion de los profesionales de enfermeria en la instruccion al
paciente sobre la importancia del control de su dolor e interrogarle de forma frecuente y

sistematica sobre la presencia o ausencia de éste, siempre y cuando sea posible. Estas
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recomendaciones incluyen la utilizacion de la Escala Visual Analégica (EVA) y la
Escala Visual Numérica (EVN) (Ver ANEXO V) al menos cada 4 horas. En los
pacientes en que no sea posible la realizacion de las escalas anteriores por su
imposibilidad de comunicarse, se recomienda utilizar de la Escala de Conducta del
Dolor, que valora la expresion facial, los movimientos de los miembros superiores y la
adaptacion a la ventilacién mecanica, en combinacién con los indicadores indirectos™®
En caso de sospecha de dafio cerebral se utilizaran todas las pruebas neurologicas

complementarias necesarias***2.

Otro aspecto importante a tener en cuenta en el manejo del paciente asistido con ECMO
es la anticoagulacion. Desde el momento en que se implanta el dispositivo y la sangre
entra en contacto con las canulas, el organismo pone en marcha una serie de
mecanismos de defensa que implican la activacion de las vias procoagulantes y
anticoagulantes, lo que se traduce en una gran tendencia a la trombosis®*%. Por ello,
existe el consenso en que todo paciente al que se implante un sistema de ECMO ha de

estar anticoagulado®®10:724-26:2829

En cuanto al farmaco de eleccion, el mas extendido es la heparina no fraccionada’%#*

262831 ‘nor ciertas ventajas respecto a la de bajo pero molecular, como son la forma de
administracion parenteral, la existencia de antidoto y la posibilidad de monitorizar su
actuacion y corta vida media, que permitirfa revertir su efecto en caso de hemorragia®*
26 complicacion a tener en cuenta pues la incidencia del sangrado es muy alta en este

1,6,7,10,24-26,28-31. Tanto el

tipo de pacientes sistema como las canulas estan recubiertos de

heparina, lo que hace que sea posible retrasar el inicio de la anticoagulacién en casos de
alteraciones de la coagulacion o de hemorragia activa del paciente'®?>%.

En lo que al control de la anticoagulacion se refiere, los autores de la mayoria de
publicaciones revisadas, abogan por el realizarlo mediante la determinacion del Tiempo
de Coagulacién Activada (ACT, por sus siglas en inglés)*'%?*?° No obstante, en otras
publicaciones se defiende la conveniencia de que se controle de forma paralela el ratio
de Tiempo Parcial de Tromboplastina activada (TTPa) hasta contrastar consistencia con
las mediciones del ACT, al menos en las primeras 24/48 horas tras el implante, 0 en
caso de complicaciones hemorragicas o trombéticas®. Segtn las aportaciones orales de
varios profesionales del equipo de anestesia y de enfermeria de la Unidad de

Reanimacion (REA) cardiaca del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV)
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a quienes se pidio informacién para completar el trabajo, en dicho hospital si se aplica
esa medida, controlandose la anticoagulacion de los pacientes post-implante de ECMO
mediante la medicion del ratio TTPa cada 3 horas.

No hay consenso en cuanto al rango horario para realizar la medicion. Algunos
manuales defienden que lo ideal es la medicion del ACC horario en las primeras 24/48
horas tras el implante, mientras que en otros protocolos la pauta establecida es la de
realizar la medicion cada dos horas. Pese a las diferencias observadas, en lo que si
coinciden la mayoria de las publicaciones es en la idea general de realizar mediciones
frecuentes del ACT en las primeras horas tras implante hasta que se alcancen valores
estables y se confirme la ausencia de sangrados significativos, y posteriormente espaciar
progresivamente las determinaciones®426:2829.31

Hoy en dia en la mayoria de las guias las cifras de ACT deseadas estan entre 150 y 180

segundos’ 104428

y autores de varios estudios y experiencias en hospitales afirman que
mientras los flujos de la ECMO se mantengan estables y por encima de 3 litros por
minuto, cifras de ACT entre 160-180 segundos son suficientes para garantizar un
apropiado funcionamiento del dispositivo y evitar las complicaciones trombéticas®* Las
modificaciones en la perfusién de heparina se realizaran segin los resultados de
ACT4'24'28_30.

Es importante el control por parte del personal de enfermeria de las zonas de canulacién
y puntos de insercion de vias para poder detectar los signos de sangrado y colocar
ap6sitos compresivos en caso necesario®®. Se controlaran y documentaran también los

sangrados en herida quirtrgica y la salida hematica por drenajes o sondas”.

Se ha de prestar también especial atencion a la termorregulacion, pues en este tipo de
pacientes existe alto riesgo de hipotermia, al poder enfriarse la sangre a su paso por el
circuito extracorpéreo®. El objetivo es mantener al paciente en normotermia, y esto se
hace posible gracias al intercambiador de calor del oxigenador*®%% (ver ANEXO I11).

Los profesionales de enfermeria se encargaran de la toma periodica de la temperatura
axilar y central del paciente, asi como de vigilar y asegurar el funcionamiento correcto

del intercambiador de calor*'%?%%%,

En cuanto a las caracteristicas nutricionales, el paciente critico tiene un

hipermetabolismo y un catabolismo acelerados, que conllevan un aumento de la
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respuesta inflamatoria, dando lugar a una rapida malnutriciéon®® Los pacientes en
ECMO, por su condicion de pacientes criticos, presentan por tanto unas necesidades
nutricionales incrementadas®*, y el objetivo de los profesionales al cuidado es corregir
dicha deficiencia nutricional aportando los requerimientos nutricionales necesarios
10,24,26.

El soporte nutricional serd por tanto un componente fundamental en el tratamiento de
este tipo de pacientes, que al estar sedados precisan nutricion artificial desde el inicio de
la asistencia®**>?®, Dicho soporte debe iniciarse de forma precoz, con independencia de
la situacion nutricional previa. Lo ideal, una vez estabilizado el paciente
hemodindmicamente, seria no demorarlo méas de 48 horas desde el ingreso, pues se ha
demostrado aumento de la supervivencia en pacientes alimentados con NE en esa franja
horaria®*®. Siempre que no existan complicaciones, sera preferible utilizar el tracto
digestivo, que es la forma mas fisioldgica de nutrir y conlleva menos complicaciones
que la via parenteral®??°. En los pacientes criticos, la infusién enteral de la dieta se

10,24

realizard en infusiéon continua durante 24 horas <", pues asi disminuye el riesgo de

complicaciones gastrointestinales. Iniciar y probar tolerancia con 300ml/24h y
posteriormente aumentar a 500ml/24h en el caso de chock cardiogénico, y hasta 1500ml
o0 el volumen necesario para cumplir los requerimientos caléricos en el caso de los

pacientes con ECMO como soporte respiratorio’®. Si existiese compromiso

hemodindmico habria que suspender la NE hasta que el paciente se estabilice™®?*%,

pues aumenta el riesgo de isquemia intestinal®*.
24,25

Después podria reiniciarse la
alimentacion
La labor de los profesionales de enfermeria en los cuidados adecuados de la sonda es
fundamental para prevenir cualquier tipo de complicacién®®

Las publicaciones revisadas coinciden en que otro aspecto muy importante a controlar
por Enfermeria en este apartado es el control de las glucemias. Segun el protocolo de
ECMO del Hospital La Fe de Valencia, ante glucemias superiores a 140-160mg/dl en
mas de dos determinaciones se iniciara la pauta de insulina intravenosa para mantener

valores de glucemia entre 100-140mg/dI*°.

4,29

Dos de las guias de cuidados al paciente en ECMO revisadas™ no incluyen la

valoracion del estado nutricional como punto clave de los cuidados. No obstante, dada

1,10,24-26,28

la importancia evidenciada en el resto de publicaciones a esta valoracion, se
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ha considerado un punto fundamental a desarrollar en el trabajo y a incluir

posteriormente en la guia de cuidados de enfermeria.

En cuanto a la eliminacion, hay que tener en cuenta que estos pacientes son siempre

portadores de sonda vesical®

. Los cuidados de mantenimiento de la sonda y la medicion
de la diuresis horaria son labor de los profesionales de enfermeria. Debera mantenerse
un control estricto de entradas y salidas (diuresis) para evitar balances positivos de
liquido, asi como mantener una PVC de entre 8 y 10mmHg®*. Se valoraran también las
deposiciones (frecuencia y caracteristicas), asi como la existencia de vomitos o
sudoracién excesiva'®?°.

Es importante la deteccion precoz del fallo renal, para valorar el inicio de la terapia de
hemodiafiltracién venovenosa continua (HDFVVC)*??°. Cuando la colocacion de una
via de dialisis no es posible, debido a problemas de coagulacion, accesos vasculares etc.

se puede conectar el circuito de HDFVVC a través del de la ECMO?.

Al hablar de atencién integral de un paciente critico como es el paciente con ECMO, es
necesario hacer referencia también al cuidado de la piel, higiene y movilizacion.

El paciente con ECMO permanece encamado e inmovilizado durante varios dias, por lo
que, ademéas de tener posibles problemas de perfusiéon distal en las extremidades
inferiores (EEII), esta expuesto al desarrollo de Glceras por presion (UPP). Los cuidados
de enfermeria deben ir encaminados a la prevencién de éstas****°. Los cuidados a poner
en practica seran los propios del paciente critico, valorando el estado de la piel
periddicamente, tratando de eliminar los factores de riesgo y protegiendo las zonas de
mayor presion, para asi mantener la integridad de la piel*'%?*%. Ademés en estos
pacientes se hara especial hincapié en las zonas de contacto con las canulas', asi como
en zonas edematizadas, que suponen mas riesgo de aparicion de lesiones. Es necesario
disponer de colchones antiescaras, proteger con apdsitos hidrocoloides las zonas de
riesgo, e hidratar cuidadosamente la piel del paciente una vez por turno®.

Ademas de valorar la posible aparicién alteraciones en la piel y el estado de los puntos
de apoyo, es importante que el personal de enfermeria preste atencion a las mucosas
orales, dado que los pacientes con ECMO tienen aumentada la respuesta inflamatoria y
esto les confiere cierto grado de inmunosupresion y tendencia a la mucositis®. No solo

es importante que los profesionales de enfermeria lleven a cabo los cuidados higiénicos
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y la hidratacion, sino que se deben extremar las precauciones en su realizacion para
evitar una posible decanulacion accidental, que podria llevar al paciente a una
hemorragia severa®*?. Una de las acciones para prevenir esta complicacion sera realizar
la higiene corporal cada 24-48 h, segun el estado hemodinamico del paciente, evitando
al maximo la rotacion, siempre con la ayuda de otros profesionales para vigilar las
cénulas, y recomendéndose realizar la movilizacién durante la higiene con gria**°. Se
volverd a dejar al paciente en posicion de decubito supino, con la cabeza ligeramente
elevada y siempre manteniendo el angulo fisiologico de las articulaciones, evitando su

hiperextension®>2%282°

Todos los pacientes portadores de asistencias circulatorias mecanicas tienen, por otro
lado, un alto riesgo de infeccion debido a que se encuentran multiinvadidos y a las

47,10,24-2628-30.32  Eotas infecciones

diferentes puertas de entrada que tiene el circuito
pueden aumentar la morbimortalidad de los pacientes, prolongar sus estancias
hospitalarias e incluso suponer una contraindicacion para un trasplante cardiaco o
pulmonar. Por todo ello, una adecuada estrategia de prevencion frente a las infecciones
es fundamental®’1%?#%28 ' Deberan mantenerse estrictas medidas de asepsia y tomarse
precauciones universales'®?*%32 Cabe destacar la importancia en este aspecto de los
proyectos Bacteriemia Zero® y Neumonfa Zero*, liderados por la SEMICYUC en
coordinacion con las comunidades autonomas, cuyos objetivos son, respectivamente,
reducir la media estatal de la densidad de incidencia de bacteriemia a menos de 4
episodios de bacteriemia por 1.000 dias de CVC, y menos de 9 episodios de neumonia
asociada a ventilacién mecéanica por 1.000 dias de ventilacién mecénica.

Los cuidados enfocados a la prevencion de infecciones en ECMO se basaran en dichos
proyectos™. El proyecto Bacteriemia Zero®® incluye entre sus puntos la adecuada
higiene de manos, desinfeccion de la piel con clorhexidina, medidas de barrera toral
durante la inserciéon de los CVC (mascarilla, gorro y gafas protectoras, bata, pafios,
sébanas y guantes estériles) y el manejo higiénico de los catéteres. Cambio de apositos
con guantes estériles y anotando en los registros de enfermeria la fecha de cambio del
mismo. Utilizar el minimo nimero de llaves de tres pasos posible y de valvulas de
inyeccion, limpiandolas con alcohol de 70° antes de administrar los bolos. Los cambios
de los equipos de infusion se realizaran a las 72 horas, excepto si son soluciones

lipidicas que se hara cada 24 horas™.
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En cuanto al proyecto Neumonia Zero*, incluye los siguientes cuidados enfermeros:
aspiracion de secreciones bronquiales, mediante técnica aséptica con guantes, mascarilla
y sondas desechables, tiempo de aspiracion menor a 15 segundos, control y
mantenimiento de la presion de neumotaponamiento entre 20-30 cm H,O (se
comprobard antes de iniciar la higiene bucal), higiene bucal exhaustiva con clorhexidina
0,12-0,2% cada 6-8 horas y descontaminacion selectiva del tubo digestivo: aplicar
antimicrobianos tépicos no absorbibles mediante pasta oral y solucién digestiva.

Ademas de las medidas de prevencion ya descritas, previa insercion de las canulas se
administra profilaxis antibi6tica'®*?®: la primera dosis se administra 30 minutos antes
del acto quirurgico, y se mantiene durante 48 horas tras la colocacién de la ECMO, por
lo que sera también funcion de Enfermeria la administracion de dicha antibioterapia

seglin pauta médica'®%.

Es de resaltar que ademas de los cuidados conceptuales y procedimentales, que exigen
competencia de los profesionales de enfermeria para saber actuar eficazmente, es
importante atender las necesidades psicoldgicas y sociales del paciente y de sus
familiares. Toda la bibliografia revisada coincide en la importancia a este apoyo
psicolégico, estando incluido como punto clave en las diferentes guias de cuidados®'%#*
26283035 Se ha de tener en cuenta que la familia del paciente portador de un dispositivo
de ECMO esta pasando por un momento muy dificil, pues su familiar se encuentra en
situacion clinica grave*®. Es fundamental preparar a los familiares, informéandoles
adecuadamente y tratando de que se familiaricen con el dispositivo de asistencia
circulatoria y con el resto de sistemas de soporte a los que esté sometido el paciente,
para que puedan entender claramente la situacion. Sera por tanto de vital importancia
que durante el tiempo que el paciente esté conectado al dispositivo se mantenga una
relacion terapéutica entre el equipo sanitario y la familia de éste, basada en la confianza
mutua y en una comunicacion fluida entre ambos**%.

La informacion se proporcionard honestamente y mostrando empatia con la familia,
pero sin dar en ningln momento falsas esperanzas™®. Se dejaran claros los beneficios
que tiene la terapia, pero tambien los riesgos que conlleva para el paciente, empleando
siempre que sea posible un lenguaje sencillo para asegurar la comprension del mensaje

por parte de todos los oyentes'®®.
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En esta parte de los cuidados que atafie al apoyo psicologico, la funcion de los
profesionales de enfermeria es fundamental, pues son los profesionales de la salud que
mas tiempo pasan con el paciente. Es por tanto su funcion estar pendientes y detectar las
necesidades de la familia, mostrando siempre una actitud abierta que permita a ésta
manifestar sus dudas y temores, e intentando resolverlos en la medida de los

pOSi b|e4,10,24-26|30,35

En dos de los protocolos revisados'®?®

se propone la utilizacién de listados de
verificacion de seguridad (Check lists) en el cuidado de este tipo de pacientes y en la
revision del funcionamiento del sistema. Esta herramienta, desconocida aun por gran
parte del personal sanitario, es muy Util para evitar que se olviden pasos importantes en
las diferentes tareas a realizar. Consiste en una lista que ha de contener todos los items
cuyo empleo haya demostrado su eficacia en la préctica®. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) lanzo la lista de verificacion de seguridad quirdrgica (LVSQ) en el afio
2008 a modo de directrices recomendadas para unas practicas mas seguras, y se ha
ganado desde entonces el reconocimiento mundial por parte del personal de quiréfano®.
Teniendo en cuenta lo expuesto, se considera que el empleo de esta herramienta en los
pacientes con ECMO podria mejorar los cuidados de enfermeria, favoreciendo la

reduccion de errores y de complicaciones.

4.2 COMPLICACIONES
La colocacion de un dispositivo de ECMO no estd exenta de la posible aparicién de

complicaciones, pudiendo muchas de ellas implicar un riesgo vital importante para el

2,6,7,37 El

paciente éxito de la terapia radica en la deteccion y el tratamiento precoz de las

mismas, por lo que es fundamental que los profesionales de enfermeria las conozcan y

1247,

sepan reaccionar ante ellas?*7102426282937 1| o5 problemas pueden surgir tanto en el

propio paciente como en el sistema de ECMO.

4.2.1 Complicaciones del paciente

Las complicaciones hemorragicas son las més frecuentes en la ECMQ*10283037:38 gg

deben al trastorno de coagulacion provocado por la administracion continua de heparina
y a la disfuncion plaquetar. Uno de los principales riesgos en la asistencia de este tipo

de pacientes es el dificil equilibrio entre la necesidad de anticoagulacién y el control de
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la misma®™. Los sangrados pueden deberse también a un defecto en la técnica de
implantacion de la ECMO, de hecho los més habituales se producen en los puntos de

10,24,25

canulacion , requiriendo a veces, ademas de la compresion, revisiones quirdrgicas

para localizar puntos sangrantes'® o aplicacién de sustancias hemostéticas'®?®**". para
su prevencion y control es fundamental un estricto control de ACT y una adecuada

pauta de anticoagulacion, ademés de analiticas seriadas'®.

Las infecciones constituyen otra de las complicaciones mas frecuentes en los portadores
de este tipo de asistencia y de cualquier otra*®%?3237 pyeden darse a nivel local en la

herida quirtirgica, o a nivel sistémico®®’

, en este caso habra que realizar cultivos de
vigilancia®™. La profilaxis y la vigilancia de la aparicion de signos de infeccién son muy
importantes para poder introducir la antibioterapia adecuada lo antes posible?®*’. Una
buena respuesta de los profesionales ante la sepsis es fundamental, pues un manejo
inadecuado y tardio de ésta podria llevar al paciente a una situacién de fallo

multiorganico y complicar mucho su manejo™°.

Los taponamientos cardiacos, Hemotérax y Neumotdrax son también posibles
complicaciones graves que suponen un deterioro hemodinamico del paciente en
ECMO™* . El taponamiento cardiaco puede verse enmascarado por el apoyo del
dispositivo, que a veces es capaz de mantener buen flujo hasta que el compromiso por
llenado de las cavidades cardiacas es severo. Los Hemotorax o Neumotdrax a tension
también son causa de caida del flujo, pues comprometen el llenado cardiaco al aumentar
la presion intratoracica. Al igual que en taponamiento la clinica a veces no es evidente
hasta que la presion intratoracica ya es muy elevada y el retorno venoso se ve
gravemente comprometido. En los tres casos habra un incremento en las presiones de
llenado y generalmente un aumento de la FC antes de la caida del flujo. Es fundamental
un alto grado de sospecha por parte de los profesionales de enfermeria, para poder
detectar los signos a tiempo y acceder precozmente a la ecocardiografia transesofagica

(ETE) y a la radiografia de torax para el diagnéstico definitivo.

La hipotermia se define como una temperatura central menor de 35°C. Si se dispone de

calentador, habrd que incrementar la temperatura del circuito hasta corregir la

19



GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE ADULTO EN TERAPIA DE
OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA (ECMO)

hipotermia, mientras que si no se dispone de este, se procedera a calentar al paciente

con medios fisicos™®.

Entre las complicaciones hematoldgicas estan la trombopenia y la hemdlisis®®. La
trombocitopenia inducida por heparina (TIH) es una complicacion poco frecuente pero
potencialmente mortal'®**”. En la TIH las plaquetas circulantes disminuyen hasta en
un 50% entre los 5 y 15 dias tras el inicio del tratamiento, por lo que es importante el
recuento de plaquetas previo al inicio de la heparina y durante el tratamiento. El
diagnostico implica también deteccion de anticuerpos antiplaquetas heparina-
dependientes. No obstante, se deben descartar primero causas méas prevalentes como
sepsis, utilizacion de BCIA o causas medicamentosas. Una vez descartadas otras causas
y ante la sospecha de TIH, se suspende la perfusion de heparina, iniciandose de forma
inmediata otro tipo de terapia anticoagulante. Se suspendera cualquier otra utilizacion
de la heparina en el paciente, como las soluciones con heparina empleadas para
permeabilizar vias'®?*". En cuanto a la hemdlisis, puede ser inducida en los pacientes
con ECMO tanto por la bomba como por el oxigenador®. Al emplearse nuevos
materiales en la fabricacion de los sistemas, se ha logrado disminuir este riesgo, no
obstante sigue siendo un problema a tener en cuenta al valorar la utilizacion de ECMO,

y una complicacion en la que hay que pensar al planificar los cuidados del paciente®*’.

4.2.2 Complicaciones del sistema de ECMO
Ademéas de las complicaciones relacionadas con el propio paciente, pueden darse

problemas en el dispositivo, que si no son detectados y controlados a tiempo pueden
hacer empeorar notablemente la situacion del paciente®®. Las complicaciones més

10.24,282937 54 fallos en el

comunes en el sistema de ECMO segun la literatura revisada
oxigenador, rotura de tubuladuras, decanulaciones, entradas de aire en el circuito, salida
de sangre por las tubuladuras o salida de liquido por el oxigenador, disfuncion de la
bomba, variaciones en su flujo o alteraciones en las presiones de la ECMO.

Es fundamental que la manipulacién de todo el sistema sea extremadamente cuidadosa,
y el personal de enfermeria, que es quien mas tiempo pasa con el paciente, debe
permanecer alerta de las alarmas y de cualquier fallo que pudiera darse, para intentar
solucionarlo en caso de ser posible o avisar rapidamente al personal médico en caso de

tratarse de algo grave*®'%**%,
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5.RESULTADOS
En base a toda la informacion sobre el papel Enfermeria en el cuidado del paciente en

terapia de ECMO encontrada y contrastada, y teniendo en cuenta las distintas
recomendaciones al respecto, se propone la siguiente guia de cuidados de enfermeria

como resultado final del presente trabajo de fin de grado.

Guia de enfermeria para el cuidado integral del paciente adulto en terapia de
oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO)

+» Objetivos de la guia:

— Proporcionar al personal de Enfermeria unas pautas basicas claras para el cuidado
del paciente adulto portador de un sistema de ECMO.

— Estandarizar los cuidados para reducir la variabilidad en la practica clinica diaria y
lograr una mejora en la calidad asistencial.

— Servir de apoyo para la elaboracion de planes de cuidados individualizados.

%+ Personal al que va dirigida: Profesionales de enfermeria encargados del cuidado del
paciente adulto tras la implantacién de un sistema de ECMO.

< Ambito de aplicacion: Unidades de Reanimacion Cardiaca y Unidades de Cuidados

Intensivos de los centros en que se lleve a cabo terapia de ECMO.

>

K/
*

Actualizaciones de la guia: Se propone que la guia sea actualizada a los 3 afios de la

D)

fecha de publicacion, para ir adaptando las recomendaciones a los resultados de la
nueva investigacion clinica que se produzca, pues el avance en nuevas técnicas hace
necesario el replanteamiento constante y la revision de los cuidados de enfermeria en

las unidades.

Objetivo Intervenciones de Enfermeria

Monitorizacion del registro ECG, FC, PAM 65-85mmHg, presiones endocavitarias (PAP,
PEAP, PVC) y GC.

Registro horario del flujo de la bomba centrifuga en Revoluciones por Minuto (RPM) y
Control cardiovascular | GC.

Control horario de la vascularizacion de EEII: pulsos distales, color, temperatura

Control de arritmias

Ajuste de las alarmas en el monitor
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Objetivo Intervenciones de Enfermeria

Registro cada hora y siempre que haya modificaciones del flujo del aire y de la FiO, del
oxigenador

Control y registro de los pardmetros del ventilador

Estrategia de proteccion pulmonar*

Valorar FR, SvO, mediante pulsioximetria, ruidos respiratorios y color, aspecto,
Control respiratorio localizacion y consistencia de las secreciones

Monitorizacion de la saturacidn venosa de oxigeno central o mixta > 65-70%

Cuidado de la higiene bucal y aspiracién de secreciones siguiendo protocolo de
“Neumonia Cero”

Monitorizar signos y sintomas de neumotdrax y avisar precozmente

Gasometrias cada 8h

Objetivo Intervenciones de Enfermeria
En el paciente inestable hemodinamicamente (al inicio de la ECMO, primeras 12 horas
tras implantacion):
— Mantener sedacion y analgesia con el objetivo de lograr la comodidad del paciente y
con ello una correcta adaptacion al ventilador.
— Valorar signos internos y externos del dolor.
En el paciente con estabilidad hemodinamica y respiratoria:
Control neuroldgico — Realizar ventana de sedacion diaria: anotar en la historia clinica la hora exacta de la
retirada de la sedacion.
— Comprobar y registrar el estado neuroldgico del paciente: nivel de sedacion/estado de
conciencia, tamafio y reactividad de las pupilas, reaccion a estimulos
— Mantener y valorar la efectividad de la analgesia, mediante la valoracién del dolor:
=>» Escalas EVA o EVN si el paciente puede comunicarse (ver ANEXO V1)
=>» Escala de Conducta del dolor e indicadores indirectos si no puede.

Objetivo Intervenciones de Enfermeria
Valoracion de datos objetivos: peso, talla, superficie corporal
Vigilar la correcta colocacién de la sonda nasogéstrica para evitar broncoaspiracion.
Iniciar la nutricion enteral de forma precoz - a las 6h, tras retirada de relajacion muscular
y estabilidad hemodindmica
o Asegurar y mantener permeabilidad de la sonda nasogéstrica.
Control nutricional y de ["/ajorar presencia de residuos gastricos
eliminacion renal Control de glucemias - Rango 120-140 mgr/dI
Evitar balances positivos de liquido:
—> Control horario estricto de ingresos y diuresis
Mantener PVVC aproximada de 8 mmHg

Deteccion precoz de fallo renal para inicio de terapia de hemodiafiltracion (HDFVVC)

Objetivo Intervenciones de Enfermeria
Toma de temperatura axilar y central diaria
Termorregulacion Comprobacidn del correcto funcionamiento del intercambiador de calor
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Objetivo

Intervenciones de Enfermeria

Higiene e integridad
cutanea

Higiene corporal diaria. Movilizacién con grda (evitar rotaciones/decubitos laterales por
riesgo de decanulacion)

Hidratacion de la piel por turno

Realizar valoracion del riesgo de UPP a través de una escala validada (Braden o Norton)

Vigilar aparicién de alteraciones de la piel y estado de los puntos de apoyo.

Apositos hidrocoloides en zonas de riesgo de Ulceras y protecciones locales (taloneras)

Atencion a las zonas edematizadas y al estado de las mucosas -> vigilar mucositis

Valorar la existencia de signos de enrojecimiento, exudado o calor en los puntos de
insercion de catéteres venosos y canulas

Vigilar signos de isquemia en extremidades inferiores

Objetivo

Intervenciones de Enfermeria

Movilizacién y cambios

Colocar al paciente en declbito supino, con cabecero ligeramente elevado (15°-30°).

Asegurar alineacién corporal, preservando el angulo fisiolégico de las articulaciones -
posicién anatémico-funcional.

Evitar hiperextension articular.

posturales Realizar movilizaciones lo mas suavemente posible.

Prestar especial cuidado a las canulas para evitar decanulaciones accidentales.

Evitar declbitos laterales por riesgo de decanulacion. Movilizar con gria si es posible.
Objetivo Intervenciones de Enfermeria

Apoyo psicologico

Evaluar el estado psicoldgico del paciente (en caso de estar despierto) y de sus familiares
de forma continua, teniendo en cuenta la situacion estresante a la que estdn sometidos.

Ofrecer ayuda personalizada en todo momento, manteniendo una actitud empatica.

Proporcionar informacion frecuente a la familia, honestamente y utilizando un lenguaje
sencillo en la medida de lo posible.

Dejar claros beneficios y riesgos de la terapia, sin dar falsas esperanzas.

Mantener en todo momento una actitud abierta, permitiendo a la familia manifestar sus
dudas y temores

Objetivo

Intervenciones de Enfermeria

Control inmunoldgico:
Prevencidon y deteccion
precoz de infecciones

Medidas de asepsia y precauciones estandarizadas universales para el paciente de riesgo.
Seguir recomendaciones de proyectos Bacteriemia y Neumonia zero

— Lavado estricto de manos

— Uso de guantes

— Limpieza con solucion antiséptica

— Asepsia de conexiones del sistema

Observacion y valoracion de los signos y sintomas de infeccién sistémica y localizada en
cualquier incision/herida quirdrgica

Informar de la sospecha de infecciones al personal de control de infecciones

Control y registro de la temperatura axilar y central horaria

Cuidado de los puntos de insercion de canulas extremando las medidas asépticas

Administracion de la antibioterapia profilactica pautada

Objetivo

Intervenciones de Enfermeria

Anticoagulacion:
Prevencion de
hemorragias

Control estricto de ACT y modificacion de perfusion de heparina segun los resultados de
horarios.

Vigilar zonas de canulaciéon y puntos de insercion de vias para detectar signos de
hemorragia y colocar apdsito compresivo si es necesario

Anotar el tipo y la cantidad del drenaje de los tubos y orificios y notificar al médico los
cambios importantes

Hemograma y coagulacion cada 24 horas. Transfusion de hemoderivados si indicacion
médica.
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Objetivo Intervenciones de Enfermeria

de apdsito.

Comprobar que las canulas estén correctamente fijadas cada vez que se realice un cambio

Revisar las conexiones y posible rotura de llaves y evitar acodaduras.

Frenar el carro de soporte de la bomba para evitar tracciones accidentales.

Control y deteccion de | Detectar la presencia de coagulos o burbujas.

problemas en el circuito

deterioro del material.

No poner en contacto con alcohol ninguno de los componentes del circuito, para evitar

gasométrico pre y post membrana).

Observar el estado de la membrana (salida de plasma, burbujeo o hematies y control

Controlar el nivel de agua en el intercambiador de calor.

6. CONCLUSIONES

v

La necesidad de disponer de sistemas de asistencia mecénica para pacientes con
insuficiencia cardiaca grave va aumentando progresivamente.

La ECMO puede aportar soporte hemodindmico durante un corto periodo de tiempo
(dias o semanas) a pacientes en shock cardiogénico cuya situacion en otras
circunstancias seria irrecuperable.

Las principales limitaciones para aplicaciones generalizadas son la necesidad de
anticoagulacion y las complicaciones hemorragicas.

Los pacientes en terapia con ECMO se encuentran en una situacion critica que
compromete su vida, precisando unos cuidados muy especificos.

La correcta aplicacién de los cuidados por parte de los profesionales de enfermeria
es crucial para el éxito de la terapia, y es necesario que estos dispongan de los
conocimientos necesarios sobre la situacion del paciente y el funcionamiento del
sistema, para minimizar las complicaciones que puedan surgir.

La estandarizacion en la valoracion de los riesgos y en los cuidados en este tipo de
pacientes mediante una guia de actuacién ayudara a garantizar su seguridad y la de
los propios profesionales.

La creacion de una lista de verificacion de seguridad (Check list) estandarizada para
los cuidados de los pacientes portadores de asistencias circulatorias mecanicas y la
comprobacion del sistema, podria favorecer la reduccién errores en la practica y de

complicaciones asociadas.
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8. ANEXOS

ANEXO | - ESQUEMA DEL CIRCUITO DE ECMO

ECMO System

~&— (02 Blender

@ Warmed H20
/mput

Membrane
Oxygenator

O

Post-Membrane Heat /
Pressure Exchanger
Monitor
Pre.Membrane
Pressure —pm P2
Monitor

P1

Venous_
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Equivalencia de términos inglés/espafiol:
— Heat exchanger - Intercambiador de calor
— Membrane Oxygenator - Oxigenador de Membrana
— Pump > Bomba centrifuga
— Oy Blender > Mezclador de gases
— Warmed H,O input - Entrada de agua caliente
— Pre-Membrane Pressure Monitor/Post-Membrane Pressure Monitor - Sensores

de flujo pre y post membrana
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ANEXO Il - TECNICAS DE CANULACION

= Canulacién periférica

Fuente: Formica F, Paolini G. Veno-Arterial Extracorporeal Membrane Oxygenation for Refractory Cardiogenic
Shock and Cardiac Arrest. En: Dr. Michael Firstenberg (Ed.). Principles and Practice of Cardiothoracic Surgery.
InTech. 2013; p 273-292. DOI: 10.5772/54719

= Canulacién central

Fuente: Formica F, Paolini G. Veno-Arterial Extracorporeal Membrane Oxygenation for Refractory Cardiogenic
Shock and Cardiac Arrest. En: Dr. Michael Firstenberg (Ed.). Principles and Practice of Cardiothoracic Surgery.
InTech. 2013; p 273-292.
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ANEXO Il - COMPONENTES DEL SISTEMA

=  Canulas

A) Canula de drenaje venoso. B) Canula de retorno arterial

= Bomba centrifuga

A) Bomba. B) Sensor de flujo

»= Consola de la bomba centrifuga

EEPl  T700NES

79, 340

»
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= Oxigenador de Membrana

3 ’ sl o
% -
v, ALY !

= Mezclador de gases

= |Intercambiador de calor

Fuente de las fotografias: Medina Rios A, Lépez Hernandez Y, Alcocer Porras M.J. Cuidados enfermeros en el
paciente adulto con terapia de ECMO. A.E.P 2014;(57):26-35
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ANEXO IV - SISTEMA DE ECMO PORTATIL CARDIOHELP — MAQUET
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ANEXO V — DESCRIPCION CATETER SWAN GANZ

SALIDA PROHMAL

T— BALGHN
i /
e ey, [/
- ::':' ..-r"""--‘ql
s TERMISTOR
.-'__. ..

SALIDA
o DISTAl

CAELE DE MEDICION
DEL GASTO CARDIACD

.'...-/f

CATETER DISTAL

N
v

= SISTEMA DE INFLACION

A

-~
CATETER FROXIMAL

GHAFICO.SWAN-GANS

Catéter radiopaco de 110 cm de longitud que consta de:

Luz proximal (color azul) que tiene su salida a 30 cm del extremo del catéter. Tras
colocarse el Swan-Ganz, debe quedar ubicada en auricula derecha. Por ella se capta la
presion de esta cavidad y, ademas, es por ella por donde se introduce el suero frio para
medir el gasto cardiaco. Puede usarse para administrar medicacién, si bien no es
aconsejable para evitar su manipulacién.

Luz distal (color amarillo) que vierte en el extremo del catéter. Su ubicacién correcta es en
una gran ramificacion de la arteria pulmonar. Por ella se recibe la presion arterial pulmonar
y la presion capilar pulmonar. No debe ser usada para la administracion de medicacion, y la
extraccion de sangre a su través solo debe realizarse por indicacion especifica.

Sistema de inflacion del balén. En su extremo externo presenta una valvula que permite

bloquear la entrada o salida de aire. Tiene una jeringa de 1,5 cm incorporada. A unos 2 cm
del final del catéter se encuentra el balon el cual, al hincharse, posibilita el enclavamiento
y, con ello, la medicion de la presion capilar pulmonar. Se introducird por su traves

Unicamente aire 0 CO2, nunca liquidos. La cantidad maxima para el modelo 7F es de 1,5
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cm si bien no se llegara a esta cifra si con menor cantidad conseguimos que enclave. El
desinflado debe ser pasivo.

Cable del monitor. En su extremo externo presenta una conexion que le permite adaptarse a

un monitor para el registro térmico continuo y para el calculo del gasto cardiaco. A 4 cm.
del final del catéter presenta un sensor de temperatura.
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ANEXO VI - ESCALAS DE VALORACION DEL DOLOR

= Escala Visual Analogica (EVA)

Sin Peor dolor
dolor (anverso)

Peor dolor
Sin (reverso)
dolor
_ ‘ 9 Peor dolor
Sin que haya
dolor ‘ sentido

= Escala Visual Numérica (EVN)

Evaluacion del dolor: Escala numérica

Sin daior El peor dolar

g 4 2 8 %4 5 & 7 8 o0 10

Figura 1: Escala visual numérica para la evaluacion del delor
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