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Cuidados de Enfermeria en ECMO

Resumen y palabras clave

La ECMO (Oxigenacion por Membrana Extracorpérea) ha transformado el
modo en el que se tratan muchas patologias en estado critico. En este trabajo, se ha
revisado la importancia de los cuidados de Enfermeria especificos para pacientes

que estan recibiendo una terapia de ECMO.

Los resultados que se han obtenido reflejan la importancia de los cuidados
especializados a pacientes sometidos a ECMO, con lo que se logra reducir
significativamente muchos de los efectos secundarios (el sangrado, las infecciones,
la hemdlisis o las ulceras por presion entre otros), ya que tienen una incidencia

elevada.

Ademas de los aspectos clinicos, es de vital importancia considerar el impacto
de ECMO en la calidad de vida del paciente. La atencién psicosocial por parte de
enfermeria ayuda a mejorar el estado de animo del paciente y permite a la familia
avanzar con él. Por lo tanto, se requiere de un enfoque integral que aborde las
necesidades fisicas, emocionales y sociales del paciente y su familia durante todo el

proceso de atencion.

El objetivo de este proyecto es resaltar la importancia de los cuidados de
enfermeria desempefan un papel fundamental en el manejo de los pacientes
sometidos a ECMO. Al centrarse en la monitorizacién activa del paciente, la
prevencion de complicaciones, el apoyo emocional y la formacion continuada, la
Enfermeria puede contribuir significativamente a la mejoria de los resultados clinicos

y la calidad de vida de los pacientes con ECMO

Palabras clave: extracorporeal; membrane; oxygenation; nursing; care plan;

Universidad de Valladolid Jaume Alsina i Serra



Cuidados de Enfermeria en ECMO

Introduccion

La oxigenacién por membrana extracorpdrea (en sus siglas en inglés ECMO)
se define como una asistencia extracorporea con oxigenacion de membrana, es
decir, un sistema de soporte cardiaco y/o pulmonar, usado en pacientes que son
incapaces de mantener una adecuada oxigenacién y perfusién tisular. Su uso esta
indicado especialmente en sindrome de distress respiratorio, shock cardiogénico,
miocarditis, insuficiencia cardiaca descompensada o tromboembolismo pulmonar

entre otras patologias.

Su historia se remonta a 1953 cuando un cirujano llamado John Gibbon ide6
una maquina que le permitio hacer un bypass cardiopulmonar completo durante una
cirugia cardiaca. Unos afios mas tarde, en 1965, Clones desarroll6 una membrana
oxigenadora que le permitia desvios cardiopulmonares mas duraderos. Ya en 1972,
Hills consiguio realizar la primera operacion documentada con ECMO en un joven de
24 anos con distrés respiratorio y en 1975, Bartlett (fundador de Extracorporeal Life

Support Organisation, ELSO) lo empled por primera vez en un neonato.

Membrane Actualmente, segun ELSO, en 2022 se
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(Figura 1): Esquema del sistema ECMO
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Cuidados de Enfermeria en ECMO

El circuito ECMO se compone de unas de canulas (arteriales y venosas de
insercién central o periférica) y lineas que conectan entre si ademas de con el
paciente (Figura 1). Entre ambas, hay una bomba centrifuga, que se encarga del
bombeo de la sangre y un oxigenador de membrana, que conectado a una fuente de
gases clinicos, realiza el intercambio gaseoso. Todo esto esta controlado por una

consola que regula las presiones y flujos de la sangre en el circuito.

Existen dos tipos de ECMO (Figura 2):

e ECMO Veno-Arterial (VA): Suele ser la opcion a escoger cuando el paciente
presenta fallo cardiaco o cardiorrespiratorio. La sangre sale del paciente a
través de una vena de gran calibre, siendo la femoral la primera eleccién, ya
que segun Muehrcke et al., 1995 presenta un menor riesgo de reintervencion
por hemorragia. Sin embargo, también se puede canular desde la auricula
derecha o la yugular interna. En cualquier caso, la bomba empuja la sangre
hacia la membrana de oxigenacion para generar el intercambio de gases sin
necesidad de que los pulmones participen, infundiendo la sangre en una
arteria. El objetivo principal es proporcionar un reposo cardiaco y asegurar la

perfusion de los 6rganos, aportando hasta el 60-80% del gasto cardiaco ©.

Entre sus contraindicaciones * se encuentran la no recuperacion, incluso en
caso de trasplante de corazdn, patologias que empeoren la esperanza de
vida (neoplasias, cirrosis, tromboembolismo pulmonar masivo...), diseccién
aortica, danos vasculares periféricos severos (incluyendo la estenosis,
calcificacion..), regurgitacion adrtica grave, shock séptico masivo, problemas
inmunoldgicos, obesidad, alteraciones de la coagulacion o dafio neurologico

irreversible entre otros.

e ECMO Veno-Venosa (VV): Esta canulacién se utiliza con el objetivo de
proporcionar un descanso pulmonar y una mejor oxigenacion, sin
proporcionar un soporte hemodinamico, por lo que no se puede usar para
patologias cardiacas. La sangre se drena y se vuelve a infundir en el sistema

venoso del paciente.
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Cuidados de Enfermeria en ECMO

No esta indicado si el paciente no tiene posibilidad de recuperacién aun con
trasplante pulmonar, edad superior a 65 afos, inmunosupresion grave,
coagulopatias, ventilacion mecanica superior a 7 dias con Presién Plateau >
30 cm H,0 y FiO, > 90% entre otras ©.

i

(A) (B) (C)
(A) ECMO veno-arterial  (B) ECMO V-A (C) ECMO V-V

circulacion tipica. Con aumento del Flujo VI

| F

(Figura 2): Tipos de canulaciones en ECMO segun la asistencia
respiratoria o circulatoria requerida (Choi et al 2014)

Independientemente del tipo de asistencia que precise el paciente, el personal

de enfermeria esta presente antes, durante y después de la instalacion del sistema.

Al ser quien pasa mayor tiempo con el paciente, es necesario conocer las

complicaciones para poder detectarlas de manera rapida.

Entre las complicaciones del sistema ECMO se encuentran:

Isquemia de los miembros inferiores: Se debe mantener un control constante
del aspecto y la perfusion de las piernas. Su principal causa suele ser una
eleccion incorrecta del tamafio de las canulas o fallos en el catéter de
perfusion distal ©.

Tromboembolismos: Es posible que se formen coagulos en el circuito por lo
que es muy importante revisar todo el circuito para evitar la oclusion de vasos
que puedan generar una isquemia ).

Hemorragia: Es bastante frecuente debido a que los pacientes suelen tener
infusiones de heparina, aunque también puede deberse a una técnica
incorrecta a la hora de canalizar. Por ello es importante mantener un control

del punto de insercidén y usar hemostaticos si es necesario.
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e Infecciones: Aunque una correcta profilaxis del paciente y la vigilancia de
signos de infeccion reduce la incidencia, hay que controlar también el circuito
y cambiar los elementos cuando lo indica el fabricante.

e Sindrome del Arlequin: Se produce en las ECMO VA de canulacion femoral
Esto se debe a que el corazon del paciente esta recuperando la funcién
cardiaca mientras que sus pulmones no funcionan correctamente. Entonces
la sangre que expulsa el ventriculo produce una competicion de flujo con la
sangre oxigenada bombeada por la ECMO ®). Esto produce un traspaso de
sangre desoxigenada a la aorta y esta va a las arterias coronarias, subclavia
o cardtidas, pudiendo llegar a producir hipoxia cerebral. Para contrarrestar
esta complicacion se debe optimizar la ventilacion mecanica (aumento de la
Positive end-expiratory pressure y/o FiO,) y los parametros hemodinamicos,
valorar implantar balén intraadrtico de contrapulsacion, cambiar canulacion de
Arteria Femoral a Axilar o crear un sistema hibrido VA-V o reconvertir a
ECMO V-V.

Justificacion

El sistema ECMO es complejo y requiere de personal especializado. Para ello
es necesario ofrecer formacion de calidad al personal de Enfermeria que trabaja en
UCI y asegurar asi un mejor cuidado del paciente. Asi mismo es crucial brindar

cuidados de enfermeria basados en la evidencia.

Objetivos

e Demostrar que el cuidado que esté basado en guias, articulos cientificos y
recomendaciones de sociedades cientificas, conlleva a mejorar el bienestar
del paciente portador de ECMO.

e Explicar las ventajas de la formaciéon especializada para Enfermeria con
herramientas educativas para optimizar el cuidado del paciente.

e \Visibilizar el papel de la Enfermeria en ECMO
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Material y métodos

Para comenzar, se establecieron los significados de los términos con los que
después se formularia la pregunta PICO. Para aumentar el numero de articulos

disponible se decidié usar las palabras en inglés, y para ello se utilizé el thesaurus

MeSH para definir ECMO:

“Application of a life support system that circulates the blood through an oxygenating

system, which may consist of a pump, a membrane oxygenator, and a heat
exchanger. Examples of its use are to assist victims of SMOKE INHALATION
INJURY; RESPIRATORY FAILURE; and CARDIAC FAILURE.*

Después, se formularon las lineas de busqueda de los articulos a revisar

mediante la pregunta PICO:

Patient Cardiac and respiratory patients

Intervention Nursing care plans

Comparison

Outcome Minimize sequels
Improvement of the patient’s welfare
Treatment amelioration

A continuacidon se emplearon las bases de datos biomédicas internacionales
como Scielo, PubMed, Cochrane y CINAHL. Para complementar la busqueda se
contactd con especialistas del Hospital Universitario de Ledn, el Hospital Clinico de
Valladolid y el Hospital Universitario Central de Asturias para obtener guias clinicas y
protocolos de los hospitales. También se emplearon articulos y recomendaciones de
la ELSO, la Asociacion Espanola de Perfusionistas y la Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Criticos y Unidades Coronarias. Por ultimo se complementaron

con guias y videos de las principales casas comerciales de cada sistema ECMO.

Universidad de Valladolid Jaume Alsina i Serra
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Se emplearon los términos ECMO y nurse para comenzar la busqueda, a lo
que PubMed devolvié 576 resultados, CINAHL arroj6 48 resultados. SciELO devolvio
solo 2 resultados, Cochrane 2 revisiones mas 28 ensayos y CINAHL 43 articulos .
No fue necesario aplicar mas filtros en SciELO, ya que ambos articulos se ajustaban

a los criterios de busqueda.

En Cochrane, se descartaron las revisiones y solo se aceptaron 4 ensayos.
Entre los motivos se encontraban articulos que no correspondian a los criterios

especificados.

Por otro lado PubMed arrojé 577 resultados mediante la utilizacion de los
operadores AND y OR:

("extracorporeal membrane oxygenation"[MeSH Terms] OR ("extracorporeal"[All
Fields] AND "membrane"[All Fields] AND "oxygenation"[All Fields]) OR
"extracorporeal membrane oxygenation"[All Fields] OR "ecmo"[All Fields]) AND
("nurse"[MeSH Terms] OR "nurse"[All Fields] OR "nurse"[All Fields] OR
"nurse"[MeSH Subheading] OR "nursing s"[All Fields])

A continuacion se filtré por los ultimos 10 afios para conseguir informacion
mas actual, especialmente debido a la pandemia de COVID que ha permitido
realizar muchos mas ensayos con esta terapia. Se obtuvieron 286 resultados.
Después se filtré por ensayos clinicos y se obtuvieron 7 articulos, de los cuales solo
se seleccionaron 2 ya que eran los unicos que cumplian con los requisitos, siendo

los mismos que Cochrane habia arrojado.
En CINAHL se obtuvieron un total de 48 resultados y tras una lectura de titulo
y abstract, se descartaron 43 articulos debido a que no cumplian los criterios de este

trabajo y falta de accesibilidad a algunos de ellos.

En total se ha trabajado con 10 articulos.
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Resultados

Tras la lectura completa de los articulos, se han agrupado los resultados de
los articulos en varios apartados, siendo estos: el manejo del circuito, la
monitorizacion del paciente, los cuidados en la piel, el apoyo psicoldgico al paciente
y su familia y la necesidad de ofrecer mayor formacion al personal de Enfermeria.
Todos ellos concluyen demostrando que al seguir alguno de estos aspectos, se
mejora la calidad en la asistencia al paciente ® y que pueden disminuir los efectos
secundarios del tratamiento, anticipandose a las complicaciones tal y como

demuestra Chaica et al., 2020.

1) Realizar una correcta puesta en marcha del circuito y su mantenimiento

Para comenzar, se deben implantar las canulas al paciente para poder
conectarlo al sistema ECMO. Primero se realiza una preparacion del sitio de
insercién de forma estéril y se colocan campos para poder trabajar. Se anestesia de
forma local los sitios de insercion de los catéteres para reducir el dolor al que se
somete al paciente. A continuacion, se realiza una incision en la piel y se inserta un
catéter en el acceso elegido (generalmente en vena yugular interna y/o en la arteria
femoral). Después, mediante técnica Seldinger, se introduce una guia por el catéter
y se retira este. Se van introduciendo catéteres de mayor diametro para dilatar el
acceso hasta llegar al tamafio deseado. Por ultimo, se coloca el catéter del diametro
elegido en el interior del vaso sanguineo. Una vez que el catéter esta en su posicion

correcta, se fija en su lugar con suturas para evitar su retirada accidental.

El siguiente paso es preparar el sistema ECMO, formado por el oxigenador,
las lineas arteriales y venosas, la bomba, el monitor y el aporte de gases. También
hay que comprobar que todo el material esta en buen estado, estéril y sin caducar.
Se debe purgar con suero fisioldgico o una solucion de cebado especifica del
fabricante para su equipo de ECMO. Esto se hace con el objetivo de quitar el aire del

circuito y las burbujas (véase anexo).

10
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Una vez que los catéteres estan correctamente posicionados y conectados al

circuito ECMO, se inicia el flujo sanguineo hacia el oxigenador de membrana y se

configuran todos los parametros incluyendo la velocidad de la bomba en

revoluciones por minuto, las presiones, el flujo y la temperatura del oxigenador.

Durante cada turno, se debe comprobar las presiones pre y post membrana

(Tabla 1) para poder descartar coagulos en la membrana y realizar una gasometria

arterial post membrana para comprobar la saturacion parcial de oxigeno. A

continuacion se deben buscar coagulos en el oxigenador de membrana y en las

lineas y en caso de haberlos, se debe ajustar la anticoagulacién. Por ultimo se

deben comprobar las conexiones del mezclador de gases y el oxigenador

frecuentemente.
PRESION PRESION PRESION ARTERIAL GRADIENTE CAUSAS
INTERNA SUCCCION
OPTIMA <250 OPTIMA -20 a -80 OPTIMA<250 OPTIMA <20
MAXIMA 250-300 MAXIMA <-80 MAXIMAZS0-300 MAXIMA<50

1

|

DIFICULTAD PARA
LA SUCCION
Canula venosa
acodada

Cdnula venosa
peguefia

Trombo en can. Ven
Hipovolemia
Taponamiento
Neumotdrax

 §

FALLO DE BOMBA
Mecanico

Trombo

Aire

-
”~
”~
.

Canula art. acodada
Canula art
trombosada

h il
FALLO
OXIGENADOR
| Rotura
- Trombo
3 . / Aumento
. ‘_,r‘/ —/ condensacidn
d DIFICULTAD PARA
EL BOMBEO

=% /| Cdnula art. Pequefia

Movilizacidn del
paciente.

(Tabla 1): Presiones recomendadas en el circuito ECMO
(Hospital Clinico Universitario de Valladolid)
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2) Realizar una correcta monitorizaciéon del paciente

e Valoracion circulatoria

La base para mantener un control hemodinamico del paciente
comienza por monitorizar la presion arterial media. Se debe utilizar este
parametro en vez porque es dificil palpar el pulso a bajas revoluciones. Esto
se debe a que las bombas generan un pulso laminar no pulsatil, y a la hora de
monitorizar las curvas de presion arterial, se aplanan. A esto se le afnaden
valores como el gasto cardiaco o la presién venosa central entre otros, que se

consiguen mediante un sistema PICCO (medicion del gasto cardiaco).

A continuacion, se debe vigilar la coagulacion mediante el tiempo de
protrombina activada y mantenerlo entre 55 y 75 segundos, pudiéndose
reducir hasta entre 40 y 60 segundos. Sin embargo, se pueden utilizar otros
métodos como la ACT (Activated Coagulation Time) para facilitar los calculos
de heparinizacion o usar el anti Xa. En el Hospital Universitario de Leon
(véase anexo) se emplea la ACT para heparinizar al paciente con un bolo de
1 mg/kg de heparina sédica antes de la canulacion, buscando un rango de
ACT >200s. Después se usa la aPTT para el mantenimiento, al igual que en
el Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Dichas perfusiones se pueden

ajustar segun los valores de aPTT (véase anexo).

El siguiente aspecto del que hay que preocuparse es la deteccion de
signos de hemdlisis. La hemolisis ' es un efecto secundario que aumenta la
mortalidad en pacientes con ECMO VV debido a la destruccién de eritrocitos
cuya hemoglobina se libera en plasma. Segun Materne et al., 2021, esta
demostrado que los trombos que se forman en el cabezal de la bomba junto
con los flujos sanguineos a mayor caudal (>3 I/min) y el uso de canulas de
doble luz se asocian a un aumento de la hemdlisis. Es por eso que es
importante vigilar los niveles de Hb en plasma o cambios de coloracion en la

orina que sugieran presencia de Hb.

12
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También es importante controlar la funcién del ventriculo izquierdo. Hay
que tener en cuenta que el sistema ECMO no descarga por si mismo el
ventriculo izquierdo, asi que si dicho ventriculo falla y no hay respuesta
inotrépica, se produce una distension y una claudicacién del ventriculo,
ademas de un cierre de la valvula adrtica. Por consiguiente, hay un aumento
de la presién pulmonar y riesgo elevado de generar un edema pulmonar o
incluso hemorragia. Ademas, al no permitir la eyeccidn se crean trombos que
pueden diseminarse por todo el sistema circulatorio. Las medidas que
propone el Hospital Universitario de Ledn van en consonancia con las
medidas propuestas por la Asociacion Espafola de Perfusionistas. Por un
lado, si la funcién cardiaca no esta demasiado dafada, se puede reducir el
fluo de ECMO o aumentar el aporte de inotrépicos (retirando
vasoconstrictores y aumentando vasodilatadores). También se contempla la
posibilidad de pasar de una canulacién periférica a una central para facilitar la
eyeccion. Ademas, se puede considerar el uso de un balén de
contrapulsacion intraadrtico que se hinche durante la diastole para mejorar la

presion de perfusion del miocardio.

Por ultimo, al realizar las gasometrias y comprobar las mediciones de
la Saturacion Venosa Central de Oxigeno, la Asociaciéon Espafiola de
Perfusionistas aconseja un pH de entre 7,35 y 7,45 y una Saturacién Venosa

Central de Oxigeno como minimo del 65% (.

En el articulo de Van Kiersbilck et al., 2016, se establece que los
valores objetivo de hemoglobina, coagulacion y plaquetas juegan un papel
importante en la evaluacion de la necesidad de transfusién de productos
sanguineos. Estos valores objetivos permiten a la enfermera controlar al
paciente de forma independiente y consultar al médico soélo cuando

corresponda 2.

13
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e Valoracion respiratoria

Los pilares basicos de la monitorizacién respiratoria dependen de
parametros como las presiones de los gases, la saturacién de oxigeno, la
PEEP, los volumenes tidales o las fracciones inspiradas de oxigeno entre
otros. Por norma general, la evaluacién respiratoria se realiza segun el Murray
Score, que mide en una escala de 0 a 4, siendo 4 disfuncidén respiratoria
severa (¥, Los componentes del Murray Score incluyen cinco criterios clinicos
y criterios radioldgicos. Los criterios clinicos evaluan la funcion respiratoria y
la oxigenacion del paciente, como la relacion PaO2/FiO2, la PEEP, la
presencia de infiltrados radiolégicos, la compliance pulmonar y la existencia
de un fallo en la ventilacién. La Asociacién Espafiola de Perfusionistas

aconseja los siguientes valores en pacientes con ECMO:

1. PaO, > 60 mmHg

2. Pa0,/FIO, del paciente > 200 mmHg (en caso de ser menor de 150
debemos sospechar un fallo en el oxigenador de membrana)
PaO,/FiO, del ECMO > 150 mmHg
PaCO, entre 35-45 mmHg

Aunque todas las maniobras anteriores mejoran el prondstico de los
pacientes con Sindrome de Distress Respiratorio Agudo, también cabe
destacar la importancia de la fisioterapia respiratoria. El papel de la enfermera
de rehabilitacion es clave para contribuir a la pronta recuperacion de los

pacientes.

En el estudio de China et al., 2020 la enfermera realiz6 técnicas de
fisioterapia respiratoria en una paciente de UCI conectada a ECMO VV. EI
uso de técnicas como la aspiraciéon de secrecciones en circuito cerrado,
vibraciones, descompresion brusca, aperturas costales selectivas, espiracion
manual forzada, ventilacion dirigida e in-exsuflador mecanico produjeron una
mejora en los volumenes inspiratorio y espiratorio, asi como una mejora en la
complianza estatica. Todos los resultados mostraron mejoras globales, sin

eventos adversos ("),

14
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e Valoracion neurolégica

La valoracion neuroldgica en pacientes sometidos a ECMO es de vital
importancia, ya que existen muchas complicaciones neuroldgicas asociadas
tanto a las enfermedades subyacentes que sufren los pacientes como a la
terapia ECMO en si. Para valorar el estado neuroldgico del paciente portador
de ECMO se le somete a estimulos fisicos y se utiliza la Escala de Coma de
Glasgow para evaluar la respuesta motora y sensitiva a diversos estimulos,
asi como la observacion de las pupilas y los reflejos craneales. Ademas, se
deben buscar signos de irritacion meningea y considerar la realizacion de

estudios de imagen cerebral en casos indicados.

También es importante conocer el estado de hipnosis del paciente
mediante la monitorizacién con el indice Biespectral (BIS) y su nivel de
sedacion mediante el uso de la escala de Richmond-RASS. Se debe
comprobar si padece de algun dolor mediante escalas de valoracion tipo
Likert como por ejemplo la escala Campbell, junto con la interpretacion de sus

signos vitales.

En el Hospital Clinico Universitario de Valladolid se emplea la escala
analoga visual del dolor para los pacientes conscientes y la Escala de

Conductas Indicadoras del Dolor en pacientes no comunicativos.

e Valoracion del balance de liquidos

Segun el Hospital Universitario Central de Asturias (véase anexo), para
hacer un balance hidrico del paciente es importante registrar todos los
liguidos que se le administran, incluyendo sueros, medicacion diluida y
nutricion parenteral. Ademas, se deben tener en cuenta las pérdidas, debidas
a la diuresis, los drenajes quirurgicos o las secreciones como el drenaje del
tubo endotraqueal, asi como otros fluidos corporales como el vémito o los

exudados de las heridas.

15
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Ademas de estos registros, la evaluaciéon clinica a pie de cama es
esencial. Se debe comprobar la presencia de signos tanto de sobrecarga
hidrica o deshidratacién como: edema, aumento de peso, disnea, oliguria o
hipotension. Por norma general, es bastante comun que los pacientes con

ECMO desarrollen oliguria o incluso anuria las primeras 24-48h.

3) Realizar cuidados constantes en la piel

En el protocolo de enfermeria ECMO desarrollado por Kim et al., 2023 se
cambio el método de vendaje por un apdsito transparente para permitir confirmar
visualmente el sitio de insercion de la canula. El vendaje se realizé diariamente y se
agrego la opcién "realizar vendajes con frecuencia cuando haya contaminacion
visible o coagulos de sangre visibles". Se cree que la incidencia de infeccion podria
reducirse cambiando y aplicando el protocolo de esta manera. También demuestra
que al aplicar un protocolo de Enfermeria en ECMO disminuye la incidencia de las
infecciones y las ulceras por presion, llegando a reducirlas a la mitad del grupo
control. En el Hospital Clinico Universitario de Valladolid y en el de Ledn aconsejan
utilizar apdsitos hidrocoloides debido a que sirven para hacer hemostasia mas
eficazmente y para evitar infecciones. Se debe comprobar en cada turno si el apdsito

esta saturado de sangre o exudado.

También es importante comprobar la coloracion de la piel del punto de
insercidn para evitar posibles complicaciones. Si esta caliente y enrojecida, se debe
sospechar de una infeccion. En caso de que los miembros estén frios y palidos, se
debe descartar isquemias por diseccion del vaso u oclusion de la canula arterial,

ademas de mantener el control de temperatura.

Se debe mantener siempre la piel limpia y correctamente hidratada para evitar
la formacion de ulceras por presion, ademas de usar colchones de aire y hacer
cambios posturales. A la hora de manipular al paciente se deben seguir siempre los

protocolos de ITU zero, Bacteriemia zero y Neumonia zero.
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Los catéteres se deben mantener siempre controlados durante el movimiento
del paciente o su higiene para evitar decanulaciones accidentales. Se debe
comprobar que los catéteres no se retraen o se presionan durante las movilizaciones
o examen del paciente. En el Hospital Clinico Universitario de Valladolid aconsejan
elevar el miembro canulado para evitar una tumefaccion y que se produzca edema.
A la hora de hacer movilizaciones, se aconseja tener el cabecero de la cama

ligeramente elevado y evitar la rotacion.

Por ultimo pero no menos importante, se debe controlar la higiene bucal con
extremo cuidado debido a que los pacientes sometidos a ECMO tienden a variar el

pH sanguineo por lo que son especialmente frecuentes los episodios de mucositis.

4) Brindar apoyo psicolégico tanto al paciente como a su familia

En el estudio realizado por Harris-Fox 2012 a familiares de pacientes con
ECMO que participaron en los ensayos CESAR (Conventional ventilatory support vs
Extracorporeal membrane oxygenation for Severe Adult Respiratory Failure) en
2009. Se realizaron entrevistas con preguntas abiertas a las familias sobre como se
sintieron al saber que su ser querido iba a ser seleccionado para un estudio y como
manejaron sus emociones durante todo el proceso. Los momentos mas estresantes
que recuerdan son la llamada de que su familiar habia empeorado y necesitaba
ECMO, la peticion del consentimiento para comenzar la terapia o la apariencia fisica

del enfermo cuando se le visitaba entre otros muchos aspectos.

Las entrevistas contribuyeron a que los familiares pudieran seguir adelante,
identificando asi un papel catartico para las entrevistas. En muchos casos los
familiares sintieron que sus seres queridos no podian apreciar o entender lo que
habian pasado, pero la enfermera que dirigia la entrevista si que podia. Liehr y
Smith 2008 explican que al contar sus experiencias personales a la enfermera, no
solo sirve para que la enfermera entienda los estados mentales de la familia, sino

también para que la propia familia pueda avanzar en su vida .
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El estudio cualitativo de Minion et al., 2022 reune a tres mujeres y siete
hombres, todos ellos con hijos a su cargo, que tuvieran a algun ser querido con
terapia de ECMO. A continuacién se les realizaron unas entrevistas semiabiertas
con el objetivo de conocer sus vivencias y cuales fueron los elementos clave durante
todo el proceso. Los resultados se agruparon formando una triada compuesta por el
paciente, los miembros clave de la familia y el personal sanitario. Los pacientes
frecuentemente expresaron una sensacién de haber dependido completamente de
otros para mantenerse con vida. Atribuyeron su supervivencia a la experiencia del
personal sanitario y al compromiso y dedicaciéon de la familia. Los pacientes
trasplantados, se recuperaron de la ECMO con un sentimiento de deuda con sus
familias. También se reestructuraron y fortalecieron las relaciones familiares, ya que
los pacientes lo vieron como una demostracion de agradecimiento y como una
segunda oportunidad de vida. Los pocos a quienes se les habia ofrecido y recibido
asesoramiento lo encontraron beneficioso, pero sintieron que podria haber sido mas

extenso (19),

5) Formacion para mejorar el cuidado de los pacientes

Si bien todos los cuidados anteriormente descritos son necesarios para
desempenar un cuidado correcto, nada de ello seria posible si el personal no ha sido
formado adecuadamente. Se requieren un conjunto de habilidades, equipos vy
técnicas especializadas para manejar a los pacientes. Es por ello que el personal de
enfermeria necesita entender no s6lo como funcionan los circuitos de ECMO, sino
también a solucionar complicaciones y como manejar alarmas y emergencias de

manera efectiva.

En el estudio de Anderson et al., 2009, nueve enfermeras especialistas en
ECMO participaron en dos emergencias simuladas secuenciales asignadas de forma
aleatoria. Las emergencias simuladas fueron capturadas en video y revisadas con
los sujetos durante las sesiones informativas facilitadas que ocurrieron
inmediatamente después de cada escenario. Todas las cintas de video fueron
calificadas segun las habilidades técnicas y de comportamiento clave por revisores
que desconocian la secuencia de los escenarios. Se compararon las calificaciones
de las habilidades técnicas y de comportamiento de los sujetos en cada escenario.
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Las enfermeras realizaron habilidades técnicas clave correctamente con mayor
frecuencia en la segunda emergencia ECMO simulada. Ademas, sus tiempos de
respuesta para tres de cinco tareas técnicas especificas mejoraron de la primera a la
segunda emergencia simulada en una media de 27 segundos. Las habilidades
conductuales de los sujetos fueron calificadas como mejores por los revisores
enmascarados en la segunda emergencia ECMO simulada. La mejora en las
puntuaciones conductuales integrales del primer al segundo escenario alcanz6
significacién estadistica en ocho de nueve sujetos. Después de la exposicién a
emergencias ECMO simuladas de alta fidelidad, los sujetos demostraron mejoras

significativas en sus habilidades técnicas y conductuales 7.

El estudio realizado por Fouilloux et al., 2018 contdé con cuarenta participantes
a los que se les educd con teoria, practica y simulacién a lo largo de varios dias. Los
escenarios se centraron en problemas técnicos y resolucion de problemas de ECMO
comunes, como son la desconexién de las canulas con el paciente, el corte de
energia o rotura del oxigenador entre otros. Se definieron metas y objetivos de
capacitacion especificos para cada escenario. A todos los participantes se les paso6
un cuestionario antes y después de cada sesidn para evaluar los conocimientos
adquiridos en una escala del 1 al 20. En sus resultados se demuestra una mejoria
de sus habilidades técnicas y teoricas. Demuestra que todos los participantes
mejoraron en todos los campos educativos. Para el cuestionario antes de cada
sesion, la puntuacion media fue de 9,8 + 3,6 frente a 14,3 £ 3,7 en el cuestionario de
después de la sesion. Al finalizar la formacion, todos pudieron nombrar los diferentes
componentes del circuito ECMO y comprender los principios e indicaciones de
ECMO. También dominaron los procedimientos de seguridad y la lista de verificaciéon

de seguridad. Se logro el objetivo principal de la capacitacion 8.
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Con el estudio de Whitmore et al., 2019 se consigue aceptar una hipotesis
similar a la hora de utilizar ECMO como soporte en las paradas cardiorrespiratorias.
Para ello formé equipos de tres médicos y tres enfermeras que participaron en un
curso de formacion de dos dias. Este curso sobre reanimacion cardiopulmonar
extracorpérea incluyd didactica, formacion practica y simulacion. Se grabo en video
a los equipos iniciando la reanimaciéon en un escenario de simulacion de alta
fidelidad antes y después del entrenamiento de simulacion. Se midieron los tiempos
necesarios para llevar a cabo esta técnica antes de la simulacion, justo al terminar la
simulacion y tres meses después de la simulacion. Los intervalos (media *
desviacién estandar) necesarios para lograr el soporte completo de reanimacion
fueron 25,8 £ 5,3, 17,2 + 4,6 y 19,2 + 1,9 min respectivamente. El resultado primario
fue la proporcién de simulaciones en las que se logré el soporte completo de

reanimacion dentro de los 30 minutos posteriores a la llegada del paciente 9.

Aunque en muchas materias es interesante poder contar con el elemento de
la simulacion para mejorar el aprendizaje, en las Ciencias de la Salud vy
concretamente en Enfermeria, es totalmente imprescindible por muchas razones. En
primer lugar, al ofrecer un entrenamiento realista en un entorno controlado, permite
que el personal de Enfermeria tenga la oportunidad de adquirir habilidades practicas
y desarrollar confianza en si mismo antes de tener que enfrentarse a escenarios
reales. Estos escenarios pueden ir desde urgencias hasta tareas normales. En
segundo lugar, las enfermeras pueden mejorar la coordinacion y la eficacia del resto
del equipo, lo que se traduce en una atencién mas segura y de mayor calidad para

los pacientes con ECMO.

En el Hospital Universitari Vall d’'Hebron de Barcelona, el Dr. Jordi Riera ha
colaborado conjuntamente con Medical Simulator para ayudar a crear el simulador
Hybrid Vita. Este es un simulador avanzado que se integra con simuladores de
pacientes y sistemas audiovisuales para usar en talleres de ECMO sin necesidad de
tener un maniqui. Este sistema es portatil, pequefo, inalambrico e intuitivo. Se
puede modificar el flujo y las presiones, cambia el color de la sangre, simular un
sangrado, permite la ventilacion mecanica y es adaptable a diversas estrategias de
canulacion. Este sistema tiene una aplicacidon que permite aprender a manejar los

sistemas desde cualquier teléfono, tablet u ordenador.
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Por otro lado, en algunos centros se utilizan modelos animales para poder
ensayar las habilidades con ECMO. Sin entrar en el debate de la ética del uso de
animales para la experimentacion, Thornton et al., 2021 hizo un estudio con 38
individuos a los que se los formé con un simulador de alta fidelidad o un modelo
animal. En sus resultados, describe un tiempo de reaccidn menor en los alumnos

que utilizaron un simulador avanzado respecto del simulador animal .

Aunque muchas de estas tecnologias solo estan al alcance de grandes
hospitales con muchos medios, existen otros métodos con los que formar al personal
de forma gamificada mediante juegos de mesa. El estudio realizado por Wang et al.,
2024, propone evaluar la efectividad del enfoque de ensefianza facilitado por los
juegos de mesa sobre el cuidado de ECMO para mejorar el conocimiento, el
razonamiento clinico y la participacién en el aprendizaje entre las enfermeras de la
UCI. Para ello separ6 a 73 enfermeras en dos grupos, un grupo recibio la formacion
considerada “tradicional”’, mientras que el otro grupo recibié la formacion mediante
los juegos de mesa. Ambos tuvieron una sesion informativa de 90 minutos, y al final
de ella, el grupo experimental usé juegos de mesa sobre cuidados de ECMO,
mientras que el otro grupo hizo una sesidn de preguntas y respuestas. Ambos
grupos completaron una prueba previa antes del entrenamiento, una prueba
posterior una semana despueés del entrenamiento y una segunda prueba posterior

tres semanas después del entrenamiento @V,

Se utilizaron dos juegos de mesa: el juego de vida o muerte en 10 segundos

(Figura 3) y el juego de emparejamiento rojo y verde (Figura 4).

El juego de diez segundos de ECMO fue disefiado para incorporar
conocimientos sobre los sistemas del cuerpo humano y las operaciones con el
sistema ECMO. Se crearon cinco modulos de atencion de ECMO con 36 tarjetas de
juego para competiciones en grupos pequeinos. Los participantes debian responder

las preguntas de las tarjetas del juego en un plazo de 10 segundos.
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Nombre tres tipos de prevencion de Discutir tres tipos de prevencion de

infecciones con dispositivos ECMG hemorragias bajo dispositivos ECMO.

3
~
-
s
*

Figura 3: Juego de vida o muerte con 10 segundos Wang et al 2024

El juego de emparejamiento tenia el objetivo de simular situaciones clinicas
comunes de ECMO, con lo que se disefiaron seis tarjetas de escenarios, entre los
cuales se incluia: el ruido de las vias del ECMO, hemodlisis, sangrado en el lugar de
puncion, flujos sanguineos inestables, disminucién de la saturacion de oxigeno y

fuga de plasma en el oxigenador de ECMO.

Las tarjetas rojas representaban las sefiales clinicas que las enfermeras
debian observar. El siguiente paso consistia en la confirmacién de los problemas
clinicos después de recopilar los datos en el paso anterior. Por ultimo el tercer paso
correspondia a las cartas verdes del juego de mesa. Durante este paso, las
enfermeras consideraron los datos de los dos primeros pasos para determinar las
acciones de enfermeria y los tratamientos médicos apropiados para el escenario. El
ultimo paso servia para hacer una evaluacion y reflexién con el fin de comprender el

nivel de comprension entre los distintos grupos (véase anexos).
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Una vez terminados los juegos en el grupo experimental y la sesion
“tradicional” en el grupo control, se les examinaba mediante distintas pruebas.
Primero, una Escala de Conocimiento sobre ECMO en base a los estandares y
guias de ELSO. Segundo, una Escala de Razonamiento Clinico, que consiste en 16
items con cuatro dominios con cuatro dominios cada uno. Estos incluyen “conciencia
de senales clinicas”, “confirmacion de problemas clinicos”, “determinacion e
implementacion de acciones” y “evaluacion y reflexion”. En tercer lugar, se utilizé la
Escala Revisada de Participacion en el Aprendizaje de Ciou (2020) para medir la
participacion en el aprendizaje de las enfermeras. Es una escala de 15 items que
consta de los siguientes cuatro dominios: compromiso conductual, compromiso

emocional, compromiso cognitivo y compromiso activo.

o

tema:

Situacisn siinica: La sefiora diang, de 29 afios; es madre posparto de su primer hijo. Se descubris dificultad para respirar despueés del parto, por lo. que se coloco tragues orat de urgencia

El tubo interno esta conectado al respirador Hamilton-C3 Fi02 0.8 PCV/PEEP12, y se rastrea el informe del analisis de gases en sangre arterial
Pa02: 64. Se coloca VV ECMO después de la evaluacién del médico. La velocidad de la bomba de ajuste de ECMO es 2600 lpm,
Flujo sanguineo: 3,6 I/min, ajuste del calentador: 36,5 °C, Bio-Trend-SV02: 78 %, HCT: 38 %, Sa02 86 %, flujo de gas:
3,5 I/min, Fi02: 1,0, ajuste del ventilador FiO2 0,9 PCV /PEEP12. Al tercer dia de colocacién de ECMO el
Oxigenadaor aparecio en una situacion como se muestra en la imagen ¢Qué signos y datos clinicos debe observar para esta
situacion en este momento y cuales son los posibles tratamientos para esta situacion? . L

>

Sm—— T U S

Figura 4: Juego de emparejamiento verde y rojo Wang et al 2024

Tras realizar el anadlisis estadistico de ambos grupos, los resultados fueron
totalmente claros: el grupo experimental que habia recibido la formacion mediante

juegos de mesa obtuvo puntuacion muy superior al grupo control en las tres escalas.
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Discusion

El estudio de Kim et al., 2023 desarrolla un protocolo de enfermeria basado
en la evidencia para pacientes criticos que reciben tratamiento con ECMO. La
metodologia utilizada en el estudio es sdlida, ya que se realiza un proceso de
adaptacion para la creacion de un ensayo controlado no aleatorio para probar el
protocolo de enfermeria ECMO. Este enfoque proporciona una base para justificar

los hallazgos del estudio y aumentar la credibilidad de los resultados presentados.

Aunque Kim et al., 2023 propone diferentes parametros en el protocolo de
ECMO de Enfermeria, algunos de ellos se deberian de proponer para estudio y
decidir si realmente son esos valores adecuados para todos los pacientes. En
cuanto a los parametros sanguineos como la hemoglobina, hay distintos criterios
dependiendo de las sociedades y estudios. Por un lado ELSO recomendaba al
principio mantener una Hb minima de 12 g/dL. Sin embargo, distintos estudios 2
mas actuales realizados sugieren que mantener la Hb por encima de 7 g/dL es igual
de efectivo. Lo mismo ocurre con las plaquetas, se pueden mantener incluso por
debajo de 50.000 uL si no hay sangrado. En relacion al hematocrito, la SEMICYUC
23) considera suficiente un 20% de hematocrito. La razén de estos cambios se debe
en gran medida a las pandemias de COVID y gripe . Debido al uso extensivo de
ECMO para tratar las complicaciones de estas enfermedades, se ha demostrado en
distintos paises que la reduccion de estos niveles reducia las complicaciones y la

mortalidad.

En cuanto a la valoracion ventilatoria del paciente, las medidas que propone
el estudio de Kim et al., 2023 pueden parecer en principio acertadas. Pero no
siempre se pueden mantener estos valores dependiendo de la patologia. Por
ejemplo, no siempre se puede aumentar la PEEP, ya que en caso de ser demasiado
elevada, aumenta las resistencias vasculares alrededor de los alvéolos, lo que
generaria una hipertension pulmonar ©°. Sin embargo, el uso de volimenes tidales y
presiones plateau bajos, la reduccion paulatina de la FiO, y la optimizacién de la

PEEP para mejorar el reclutamiento alveolar reduce la morbilidad y mortalidad en el
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Sindrome de Distress Respiratorio Agudo. También seria interesante contemplar el

uso de la fisioterapia respiratoria, como hace el caso clinico de Chaica et al., 2020.

Aunque el estudio ofrece resultados muy significativos, como una disminucion
en las tasas de infeccion y ulceras por presion en el grupo experimental, deben de
tenerse en cuenta algunas limitaciones a la hora de interpretar los resultados. En
primer lugar, el disefio del estudio no incluyé aleatorizacién, lo que podria introducir
sesgos potenciales en la asignacién de los grupos de intervencion y control, y puede
llegar a afectar la validez de los resultados. Esta falta de aleatorizacion limita la
capacidad para establecer relaciones causales entre el protocolo de enfermeria
ECMO vy los resultados observados. Por otro lado, Kim et al., 2023 incluye medidas
para el bienestar fisico del paciente, pero sin embargo, no hace mencion alguna a
medidas que puede llevar a cabo la enfermeria para mejorar la salud mental tanto

del paciente como de su familia. Futuros estudios deberian abordar este aspecto.

El articulo escrito por Chaica et al., 2020 quiere demostrar la funcion de los
enfermeros en relacion con el paciente critico en tratamiento con ECMO. Utiliza una
metodologia adecuada al llevar a cabo un estudio utilizando bases de datos
confiables, y se menciona el uso de protocolos adecuados y formacién de equipos
multidisciplinares. Pero hay algunos aspectos criticos a tener en cuenta. Por un lado,
hace una revision con solo cinco estudios y es posible que se haya pasado por alto
mucha informacion relevante o perspectivas adicionales sobre el tema. Por otro lado,
no aporta ningun ejemplo concreto ni se apoya en ninguna evidencia en particular
para respaldar sus afirmaciones, a diferencia del estudio de Kim et al., 2023 que si
que propone acciones concretas en base a protocolos y guias asistenciales. Esto
ayudaria a fortalecer la conclusion del articulo y a proporcionar a los lectores una
comprensiéon mas completa de como se puede optimizar la atencion al paciente

critico con ECMO mediante la participacion activa de enfermeria.

China et al. 2020, describe las intervenciones de enfermeria de rehabilitacion.
Especificamente en el ambito de la Cinesiterapia Respiratoria, aplicadas en una
personas con COVID-19 que requirieron ventilacion mecanica y ECMO. Aunque sus
resultados son prometedores y aportan mucho a este campo, el estudio se basa

Unicamente en un solo caso, por lo que la generalizacién de los resultados puede
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ser limitada. Seria de gran utilidad si el estudio pudiera incluir una muestra mas
amplia de pacientes para validar dichos resultados. También seria interesante
compararlo con un grupo de control. La falta de un grupo de control dificulta la
evaluacion precisa de las intervenciones de Kinesiterapia respiratoria en
comparacion con otros enfoques diferentes de tratamiento o simplemente, la
ausencia de tratamiento. En resumen, el estudio proporciona una visidon muy
detallada de las intervenciones que se han llevado a cabo por el personal de
enfermeria de rehabilitacibn en pacientes criticos con COVID-19, pero seria
beneficioso si se abordasen las limitaciones anteriormente mencionadas para

fortalecer la validez y la generalizacién de los resultados.

El estudio de Harris Fox et al., 2012 aborda un tema importante y poco
explorado en la literatura médica, que es la experiencia de los familiares de
pacientes sometidos a ECMO. La realizacion de entrevistas con familiares de
pacientes que participaron en el ensayo CESAR (Conventional ventilatory support vs
Extracorporeal membrane oxygenation for Severe Adult Respiratory failure) son
métodos muy apropiados para explorar las experiencias y sus necesidades. Sin
embargo, el tamafio de la muestra es pequefio, ya que solo incluye a 10 familiares,
lo que podria limitar la generalizacidén de los resultados. Los resultados sugieren la
necesidad de intervenciones para brindar apoyo continuo a los familiares de
pacientes sometidos a ECMO, no solo durante el tratamiento, sino también después
de la recuperacion del paciente. Se podria realizar investigacion adicional para
explorar como las experiencias y necesidades de los familiares de pacientes
sometidos a ECMO pueden variar segun factores como la duracién del tratamiento,
la gravedad de la enfermedad del paciente y las caracteristicas demograficas de los

familiares.

El trabajo de Minion et al., 2022 proporciona una descripcion a la experiencia
vivida por pacientes y sus familiares durante el tratamiento con ECMO. Dada la
creciente importancia de la ECMO en la medicina moderna, entender la experiencia
vivida durante este tratamiento es crucial para mejorar la atencion médica y el apoyo
a los pacientes y sus familias. El enfoque narrativo y las entrevistas
semiestructuradas permiten una comprension detallada y abundante de las

experiencias individuales, afadiendo profundidad al estudio.
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Sin embargo, la muestra es pequefia, ya que solo incluye a seis pacientes y
cuatro familiares, por lo que al igual que el estudio de Harris Fox et al., 2012 puede
limitar la generalizacién de los hallazgos. Se menciona que dos pacientes tuvieron
visitas virtuales debido a medidas de control de infecciones por COVID-19 y seria
interesante investigar mas a fondo como la pandemia afecté la experiencia de
ECMO vy si hubo diferencias significativas en comparacién con periodos sin
pandemia y las diferencias entre visitas virtuales y presenciales. El estudio resalta la
importancia de reconocer el papel critico que juegan los familiares como testigos de
la experiencia del paciente, lo que sugiere la necesidad de ofrecerles un apoyo
adecuado durante y después del tratamiento con ECMO. Ademas, los hallazgos
subrayan la importancia de que los profesionales de la salud, especialmente las
enfermeras de cuidados intensivos, reconozcan y valoren el papel de los familiares
en el proceso de recuperacion del paciente. Estos resultados son similares a los

obtenidos por Harris Fox et al., 2012

En cuanto a los articulos de formacion, el articulo de Anderson et al., 2009
utiiza un enfoque basado en evidencia para evaluar las habilidades técnicas y
conductuales para enfermeras formadas en ECMO a través de simulaciones. Los
resultados sugieren mejoras significativas de los participantes después de la
exposicion al programa de simulacion, lo que destaca la eficacia del enfoque de
entrenamiento. Para evaluarlo, se grabo a los participantes con una camara y se les
pasé unas escalas con items de si 0 no y se midio los tiempos de reaccién, a
diferencia del estudio de Fouilloux et al., 2018 que no los mide. Sin embargo, la
muestra del estudio es pequefia, contando solo con nueve enfermeros especialistas
en ECMO, lo que limita la generalizacion de los hallazgos. Ademas, la falta de un
grupo de control limita la capacidad de establecer causalidad entre la participacion
en el programa de simulacién y las mejoras observadas en las habilidades de los
participantes. Estas limitaciones podrian influir en la aplicabilidad de los resultados

en entornos clinicos mas diversos.

27

Universidad de Valladolid Jaume Alsina i Serra



Cuidados de Enfermeria en ECMO

El articulo de Fouilloux et al., 2018 presenta un enfoque valioso para abordar
la formacién de enfermeras de cuidados intensivos en el manejo de pacientes con
ECMO. Destaca la importancia de la educacion médica continua y describe un
programa de entrenamiento disefiado especificamente para este propdsito. Al utilizar
simulaciones de alta fidelidad, el articulo demuestra un compromiso con los
estandares modernos de ensenanza en el campo de la salud. A diferencia del
estudio anteriormente citado, el estudio realizado por Fouilloux presenta una
muestra superior, ya que se consiguieron 40 voluntarios. Pero por otro lado, los
resultados se obtuvieron a partir de examenes al principio y final de cada sesioén, en
vez de evaluar el video de cada participante como hizo Anderson et al., 2009.
Aunque ambos métodos son validos, el propuesto por Anderson quizas otorga una
mayor validez a los resultados, ya que es mas importante conocer los aspectos
practicos a tratar durante una emergencia con ECMO que los aspectos teoricos a
través de un test escrito. También hay que tener en cuenta que Fouilloux empled 7

escenarios distintos mientras que Anderson tan sélo empled 2 escenarios.

El articulo de Whitmore et al., 2019 evalua la capacidad de médicos y
enfermeras especialistas en medicina de emergencia para adquirir y retener
habilidades en la iniciacion de la reanimacion cardiopulmonar extracorporea
mediante simulacion de alta fidelidad. El estudio sigue una metodologia bien
definida, utilizando simulaciones de alta fidelidad y un disefio prospectivo
interventional para evaluar la efectividad de la formacion. Se presentan resultados
cuantitativos sobre la capacidad de los equipos para lograr soporte completo dentro
de un periodo de tiempo definido, lo que facilita la evaluacion de la efectividad de la
formacion. Ademas, el seguimiento se realizd solo hasta 3 meses después de la
formacién, lo que limita la comprensién de la retencion a largo plazo de las
habilidades adquiridas. La ventaja de este estudio respecto a Fouilloux et al., 2018 y
Anderson et al., 2009 es que también incluye al personal de Medicina, lo que permite

ver como funciona el equipo de forma multidisciplinar.
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El estudio de Wang et al.,, 2024 evalua la efectividad de un enfoque de
ensenanza facilitado mediante juegos de mesa sobre el cuidado de ECMO, el
razonamiento clinico y la participacién en el aprendizaje entre enfermeras de
unidades de cuidados intensivos. La relevancia del tema es destacable, ya que
aborda un area importante en la atencion médica, dada la creciente utilizacion de la
ECMO vy la necesidad de una formacién efectiva para los profesionales de la salud a

través de la gamificacion.

Segun Krishnamurthy et al., 2022, la gamificacién mejora el aprendizaje, el
compromiso y la cooperacién al permitir su aplicacion en el mundo real. También
pueden ayudar a promover la toma de decisiones sanitarias sin riesgos, el

aprendizaje remoto, el analisis del aprendizaje y la retroalimentacion rapida (26).

El disefio del estudio y los métodos utilizados estan bien descritos, o que
permite una comprension clara de como se llevd a cabo la investigacion. Los
resultados muestran diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo
control en cuanto al conocimiento sobre la ECMO, el razonamiento clinico y la
participacion en el aprendizaje, respaldando la efectividad del enfoque de ensefianza
con juegos de mesa. La discusidon podria ampliarse para abordar posibles
implicaciones practicas de los hallazgos, asi como sugerencias para investigaciones
futuras, como la exploracion de otros métodos de ensefianza complementarios o la
evaluacion a largo plazo del impacto del enfoque de ensefianza con juegos de mesa.
También seria interesante poder contar con una versién de este juego traducida a

distintos idiomas para poder facilitar su uso en otros paises y ampliar el estudio.

Por ultimo, se podria investigar si sumando la gamificacion como la que
propone Wang et al.,, 2024 junto con las simulaciones de Whitmore et al., 2019,
Fouilloux et al., 2018 y Anderson et al., 2009 mejora aun mas el aprendizaje si se

usan de forma conjunta que por separado.
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Conclusion

e El correcto montaje del circuito de ECMO y su mantenimiento garantiza
un funcionamiento éptimo del sistema y evita complicaciones graves al
paciente.

e La monitorizacion eficaz requiere de una comprension de los
parametros de los pacientes de ECMO y permiten detectar cambios en
el estado clinico y responder rapidamente a complicaciones.

e El personal de Enfermeria debe implementar medidas preventivas
adecuadas para prevenir las ulceras por presion y estar atentos a
cualquier signo de deterioro cutaneo para intervenir.

e La valoracion psicologica al paciente y sus familiares permite brindar
apoyo emocional, educacion y orientacion por parte de Enfermeria

e Es esencial que Enfermeria reciba formacion especifica y actualizada
evitando la formacion tradicional y usando gamificacion y simulacion

para reducir las complicaciones de los pacientes con ECMO
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Anexos

Hoja de Enfermeria de ECMO del Hospital de Ledn

Guia de ECMO del Hospital Universitario de Ledn

B ENFERMERIA EN LA ASISTENCIA CIRCULATORIA 2 (1) - copia.pdf
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Guia de ECMO del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Presentacion ECMO.pptx

Hoja de Enfermeria de ECMO del Hospital Clinico Universitario de Valladolid
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LISTA DE VERIFICACION ECMO -UCI-

Revisar: M| T | N
4 clamps presentes en carro de ECMO
Presencia de la bomba manual
Cama del paciente por encima del nivel de la ECMO
Correcto funcionamiento de la consola /ausencia de
alarmas
Correcto funcionamiento del calentador: encendido /
nivel de agua / T° correcta
Ausencia de acodamientos en cdnulas / lineas
Ausencia de fugas en conexiones
Ausencia de fibrina / trombos / aire en oxigenador y
lineas
*Correcta colocacidn del sensor de aire (burbujas)

*El sensor de aire (burbujas) estard colocado en la linea de retorne, entre 2 lineas blancas, con la
flecha en direccién al paciente.

[ Linea azul -SUCCTON- (femoral) 1
I Linea roja -RETORNO- (yugular) :
I *Si se para la bomba, clampar la lineas » 1° linea arterial |
| » 2° linea venosa |
| Desclampar » 1° linea venosa I
| zmeaartens "

PROTOCOLO DE EXTRACCION DE ANALITICAS EN EL PACIENTE CON
ECMO

& Gasometria de sangre arterial ¢/ 6 h.

¢ Gasomefria de sangre venosa (catéter venoso central) ¢/ 12 h (segin médico
responsable).

¢ *Gasometria preoxigenador y postoxigenador ¢/ 24 h (seqgun médico responsable).

¢ Analitica general (hemograma, bioquimica, lactato) ¢/ 12 h (segun médico responsable).

¢ Afiadir a la analitica general: BNA, 6OT, 6PT, 66T, FA, PCR, PCT, CK, LDH, P, Mg, Ca y
albdmina ¢/ 24 h.

¢ Coagulacidn ¢/ 4 h hasta estabilizacion del RTTPA (seguin protocolo de anticoagulacién).

) Reserva de sangre ¢/ 72 h.

*Desechar 20 ml de sangre, extraer gasometria, lavar con 20 ml de suero fisiolégico.

Protocolo de analiticas y anticoagulacion del Hospital Clinico de Valladolid
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oy e

CSPITAL CLINICC

HC |t oo aa— A — 7
AU—% Protocolo de analiticas b,

0 *Gasometria preoxigenador y postoxigenador c/ 2

*Desechar 20 ml de sangre, extraer gasometria, lavar con 20 ml de suero fisioldgico.

G Gasometria preoxigenador: se extrae de la zona venosa 1
situada antes del oxigenador. Servira para calibrar el
monitor de SatvO,.

G Gasometria postoxigenador: se extrae de la zona
arterial situada tras el oxigenador. Sirve pa
determinar el rendimiento del oxigenador media
Pa0O,,.

o PROTOCOLO DE
A" ANTICOAGULACTON coN
HEPARINA NO FRACCIONADA

..‘Sacyl

v Bale inicial de B0 UI/kg peso de HEPARINA SODICA.
v Perfusién continua a dosis de 18 UI’kgrh.

Preparacién de lo perfusién: 25.000 UI en 50 ml ce SF° 0 56 5%
[1 ml = 500 UT].

FESO | BOLO PERFUSION CONTINUA
40kg | 3.200U1 720 UL/h 15 ml/h
45 kg | 3.600 UT 810 UT/h 16 ml/h
50kg | 4000 UL 900 UT/h 18 ml/h
55 kg | 4400 UL 990 UT/h 2 ml/h
80kg | 4800 UL 1080 UT/h 21 ml/h
85kg | 5.200 UL 1170 UL/h 23 ml/h
7O0kg | 5600 UL 1260 UL/h 2’5 mi/h
75kg | 6.000UI 1350 UIL/h 27 mi/h
80kg | 6400 UL 1440 UL/h 2'9 ml/h

285 kg | 6600 UL 1500 UL/h 3 ml/h

v Aluste de dosis para RTTPA 1'5-2'5. Primer control a las 4 h de

inicio.
CAMBIO CONTROL
RTTPA PAUSA ‘
PERFUSION RTTPA
13 0 + 02 mith 4h
13-149 0 +01ml/h 4h
251-3 0 - 01ml/h 4h
>3 60 min - 02 mi/h
uvI
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Guia de ECMO del Hospital Central Universitario de Asturias

B Protocolo ECMO Asturias.pdf

Sistema HybridsVita del Dr. Jordi Riera

Hybrids\/ita’

mastery ecmo therapy

Hybrids VITA Distance Learning permite el

entrenamiento remoto en ECMO, desde cualquier
lugar y en cualgquier momento.

Videos explicativos de ECMO board game de Wang et al 2024
B ECMO Board Game Videol. MOV

B ECMO Board Game Video2.mp4
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