S UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

%

\a
A

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CRITICO
CON ECMO

NURSING CARE IN THE CRITICAL PATIENT WITH ECMO

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CUIDADOS

INTENSIVOS

AUTORA:

LIC. JOSSHELING YURASSHY MESIAS RASCON

ASESOR:

MG. MIGUEL ANGEL ALBINO LOPEZ

LIMA — PERU

2022






ASESOR DE TRABAJO ACADEMICO

ASESOR
Mg. Miguel Angel Albino Lopez
Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0002-3396-0986



DEDICATORIA
A mi Padre Celestial que es mi luz y mi guia, y a mi familia por ser mi fortaleza

cada dia.

AGRADECIMIENTO
Mi agradecimiento en primer lugar es a Dios, por ser mi compafiia en todo

momento y a mi familia por el apoyo brindado en el camino de este reto.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

La autora declara no tener conflictos de interés.



l.
1.

1.2.

1.
2.

2.1.
2.2.

1.
V.
V.

CONTENIDO

INTRODUGCCION ... oo e e e er e e eerae e 1
OBIET IV OS oo et e et e e e et et et e e ee e r e e e et e e ereerereaeas 3
OBJETIVOS ESPECIFICOS: ..o oo eeeeeee e, 3
CUERPO ... 4
METODOLOGIA ..o e e ee e et e e e e e e e e e eeeeee e aeeranes 14
SELECCION DEL TEMA ..o e 15
BUSQUEDA.......oooeeeeeeeeee ettt 15
RESULTADOS ..ottt eeee e e eeee e e e staesseeesereseesaeesaesseneeens 16
CONGCLUSIONES ..ot 19
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 22

ANEXOS e 25



RESUMEN

El sistema de oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO), es una terapia
que ya en la actualidad se esta logrando realizar en las instituciones de tercer nivel
en todo el mundo, en Latinoamérica se lleg6 a realizar en Colombia en el afio 2007,
cada unidad en su institucion forma parte de la Organizacion de soporte vital
extracorpéreo (ELSO) y le capacita al personal responsable de realizar la terapia.
La enfermera (0) estd en el pre intra y post canulacion y en el monitoreo
permanente de estos pacientes. La terapia se realizara cerca de una Unidad de
Cuidados Intensivos por alguna emergencia que ocurra. Objetivo: Dar a conocer
los cuidados en la aplicacion de la Oxigenacién por Membrana Extracorporea
(ECMO) a pacientes criticos, complicaciones y efectos secundarios en los
cuidados de enfermeria. Material y métodos: Se consideré una metodologia de
tipo descriptiva, realizandose una revision bibliogréfica, lograndose analizar un
total de 20 articulos cientificos obtenidos de las siguientes bases de datos:
MEDLINE,LILACS,PUBMED,MEDLINE,CUIDE, de revistas como, por
ejemplo: Revista Brasileira de Enfermagem, International Journal of Nursing
Sciences, BMC Palliative Care, AORN, Chronobiology International, Journal of
Nursing Management, Religions, Crit Care Nurse, Provenance and Peer review,
Intensive & Critical Care Nursing, Health and the Environment Journal.
Resultados: Los cuidados en la aplicacion del ECMO en pacientes criticos, son
los siguientes: venoarterial para patologias cardiacas: en las que se hace un control
y registro del electrocardiograma (ECG), control de las revoluciones por minuto
de la bomba centrifuga, control de la vascularizacion de extremidades inferiores,

control de la diuresis horaria y el balance hidrico y el otro soporte es venovenoso



utilizado en patologias respiratorias, : control y registro de los parametros de la
ventilacion mecanica, aspiracion de secreciones, segun el protocolo de neumonia
cero. Siempre utilizando una técnica aséptica y control del pneumotapon e higiene
bucal. Conclusiones: Segun Fernandez y Chaica, describen el cuidado de los
pacientes con ECMO, y se basa en la monitorizacion, supervision, direccion y
coordinacion del cuidado de los pacientes criticos sometidos a ECMO, ademas de
un control estricto del paciente con especial atencion al control analitico y

hemodinamico, asi como un correcto manejo de la maquinaria.

PALABRAS CLAVE: ECMO, oxigenacion extracorporea, cuidados criticos,

cuidados de enfermeria.



ABSTRACT

The extracorporeal membrane oxygenation system (ECMO) is a therapy that is
currently being carried out in tertiary care institutions around the world, in Latin
America it was carried out in Colombia in 2007, each unit in Your institution is part
of the Extracorporeal Life Support Organization (ELSO) and trains the staff
responsible for performing therapy. The nurse (or) is in the pre intra and post
cannulation and in the permanent monitoring of these patients. The therapy will be
performed near an Intensive Care Unit for any emergency that occurs. Objective:
To present the care in the application of Extracorporeal Membrane Oxygenation
(ECMO) to critical patients, complications and side effects in nursing care.
Material and methods: A descriptive methodology was considered, carrying out a
bibliographic review, analyzing a total of 20 scientific articles obtained from the
following databases: MEDLINE, LILACS, PUBMED, MEDLINE, CUIDE, from
journals such as: Revista Brasileira de Enfermagem, International Journal of
Nursing Sciences, BMC Palliative Care, AORN, Chronobiology International,
Journal of Nursing Management, Religions, Crit Care Nurse, Provenance and Peer
review, Intensive & Critical Care Nursing, Health and the Environment Journal.
Results: The care in the application of ECMO in critical patients, are the following:
venoarterial for cardiac pathologies: in which an electrocardiogram (ECG) is
controlled and recorded, control of the revolutions per minute of the centrifugal
pump, control of vascularization of lower extremities, control of hourly diuresis and
water balance and the other support is venovenous used in respiratory pathologies:
control and recording of mechanical ventilation parameters, aspiration of

secretions, according to the zero pneumonia protocol. Always using an aseptic



technique and control of the pneumocap and oral hygiene. Conclusions: According
to Fernandez and Chaica, they describe the care of patients with ECMO, and it is
based on the monitoring, supervision, direction and coordination of the care of
critical patients undergoing ECMO, in addition to strict control of the patient with
special attention to control. analytical and hemodynamic, as well as a correct

management of the machinery.

Keywords: ECMO, extracorporeal oxygenation, critical care, nursing care.



I. INTRODUCCION

La terapia de oxigenacion con membrana extracorpérea (ECMO), nacié como un
desafio para permitir la recuperacion de pacientes con sus pulmones o corazén
gravemente enfermos. Esta terapia puede ayudar a recién nacidos, nifios y adultos
en una situacion donde el corazon no puede bombear suficiente sangre al cuerpo,
los pulmones no pueden proporcionar suficiente oxigeno al organismo o cuando los
pulmones no pueden deshacerse del didxido de carbono. El primer adulto tratado
con esta terapia correspondié a un paciente con Sindrome de Distrés Respiratoria
SDR en el afo 1972. Cada unidad en su institucién forma parte de la Organizacion
de Soporte Vital Extracorporeo (ELSO) y se le capacita al personal responsable de
realizar la terapia. La enfermera (0) esta en el pre intra y post canulacion, en la
asistencia y en el monitoreo permanente de estos pacientes. La terapia se realizara

en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Es un tema innovador que recién en el Per( se aperturd en el 2014. En la actualidad
la institucion que realiza ECMO es EsSalud en sus hospitales REBAGLIATI,
ALMENARA, el instituto es el INCOR, y la clinica es INCA que, ademas, cuenta
con un equipo terrestre llamada ECMO JET y también tienen un helicoptero para
transportar a pacientes de provincia que necesitan con urgencia la oxigenacion por

membrana extracorpérea.

Es primordial que el enfermero tenga amplio conocimiento técnico-cientifico sobre

este tipo de asistencia a fin de garantizar la calidad de la asistencia de enfermeria y



la seguridad del paciente en uso de la oxigenacion por membrana extracorporea
ECMO.

El enfermero esta en todos los momentos de la asistencia, desde la instalacién,
durante su utilizacion y los cuidados encaminados en sus-recuperaciones tras la
retirada. (12,13)

El objetivo es lograr la recuperacion del 6rgano afectado hasta que se corrija el
factor casual. La maquina asiste con oxigeno al torrente sanguineo y elimina el
dioxido de carbono esto permite que los pulmones descansen.

La guia desarrollada por la Organizacion de Soporte Vital Extracorporeo la ELSO
trazan los requerimientos institucionales ideales para su uso efectivo de la

oxigenacion por membrana extracorpdrea (ECMO).

Las publicaciones en adultos son escasas en la actualidad, se puede evidenciar
numerosos estudios que muestran resultados favorables en relacion con la gravedad
de los pacientes a los que se sometieron a dicha terapia y se convirtieron una opcion
indicada y en el momento adecuado que permitieron sobrevivir en una situacion
critica.

En este trabajo se indaga las investigaciones cientificas y publicaciones sobre el uso
y cuidados de una técnica vital y poco frecuente que debe tener el profesional de
enfermeria para el correcto cuidado del paciente durante la oxigenacién por

membrana extracorpdrea en la unidad de cuidados intensivos.



1. OBJETIVOS:

1.1.0BJETIVO GENERAL.:
v Dar a conocer los cuidados en la aplicacién de la Oxigenacién por
Membrana  Extracorporea (ECMO) a pacientes  criticos,

complicaciones y efectos secundarios en los cuidados de enfermeria.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v'ldentificar los planes de cuidado para la atencion critica, utilizando la
valoracion segun los patrones funcionales de Marjory Gordo, el
Diagnostico segun la Taxonomia NANDA a través de una revision
bibliografica actualizada.

v Conocer las técnicas y situaciones de la aplicacion de esta terapia con
el fin de realizar una propuesta de formacion al personal de enfermeria
para asi poder disminuir las complicaciones y aumentar la eficacia de
la terapia.

v' ldentificar los cuidados reconocidos como prioritarios en la practica

clinica diaria y lograr una mejora en la calidad asistencial.

JUSTIFICACION
El estudio se justifica puesto a que esto permite actualizar los cuidados de
enfermeria basados en evidencia haciendo més efectivas las intervenciones para
el paciente con ECMO. en la unidad de cuidados intensivos. En cuanto al
aspecto metodologico, el estudio se basa en un estudio descriptivo y hace uso

de fichas bibliogréaficas para describir las caracteristicas del tema expuesto.



Il. CUERPO
Oxigenacién por Membrana Extracorporea.
La oxigenacion por membrana extracorpOrea es una técnica de asistencia mecanico
0 parcial que brinda un soporte circulatorio y oxigenatorio a través de una
membrana oxigenatoria extracorpérea (E.C.M.O) y que también muestra un apoyo

de una bomba centrifuga.

La primera funcion es proporcionar un soporte vital en falla cardiaca y respiratoria
aguda refractaria al tratamiento convencional.
La segunda es mantener una oxigenacion y perfusién tisular adecuada hasta la

recuperacion de la funcion cardiaca y pulmonar. (1,2)

Y en tercer lugar brindar un soporte hasta tomar la decision de colocar otro
dispositivo de asistencia ventricular de largo plazo (meses, afios) o realizar un
trasplante cardiaco o un trasplante pulmonar.Si no se logra la recuperacion en los
primeros siete dias de la funcién cardiaca o funcion respiratoria se someterd a un
trasplante cardiaco o pulmonar Se divide en dos en ECMO VENO VENOSA y

ECMO VENO ARTERIAL. (7)

Tiene que haber una condicion de un paciente critico sea neonato, nifio y adulto que
pueda estar en falla cardiaca refractaria que quiera decir un paciente con shock
cardiogeénico, post infarto agudo de miocardio, que esta con soporte de alta dosis de
inotropicos o con mas de dos inotrépicos que esta con balon de contrapulsacion

intraadrtico. Un paciente con falla respiratoria que se puede estar en una situacion



de ARDS vy se da un tratamiento convencional de ventilacion mecénica luego se
recluta y es sometido en ventilacion prona ,utilizando  ventilacion de alta
frecuencia y a pesar de eso sigue con falla respiratoria refractaria y el paciente se
encuentra con alta descompensacion hemodinamica y oxigenatoria a pesar de
soporte cardiorrespiratorio .Entonces si el paciente esta con falla cardiaca
refractaria si eso es la causa se utiliza ECMO VENO ARTERIAL, pero si la causa

exclusiva es respiratoria se utiliza ECMO VENO VENOSO.(18)

El ECMO VENO ARTERIAL permite el suministro de apoyo hemodinamico del
paciente y el intercambio gaseoso del paciente, ya que la sangre es derivada del
sistema venoso e impulsada hacia la arteria, dandole el tiempo al corazon que se
recupere o sirviendo de puente a terapias de larga duracion. Esté indicado para
soporte cardiorrespiratorio. La canula venosa que se conecta a la linea venosa del
circuito se introduce a través de la vena femoral y se avanza hasta la auricula
derecha, desde donde recoge la sangre del sistema venoso. La canula arterial que se
conecta a la line arterial del circuito, se introduce en la arteria femoral por la
facilidad y rapidez del abordaje, por donde la sangre oxigenada, en el circuito de

oxigenacion por membrana extracorporea retorna al sistema arterial del paciente.

En el caso de ECMO VENO VENOSO la sangre es removida del sistema venoso y
reintroducida al mismo, por lo que no brinda soporte hemodinamico. Facilita el
intercambio gaseoso y permite la recuperacion pulmonar. En los casos de Sindrome
de dificultad respiratoria da tiempo suficiente de que el pulmon en ARDS en un

periodo inflamatorio de fibrosis se recupere. (9)



Las indicaciones cardiolégicas en primer lugar como puente de recuperacion esto
quiere decir que se le coloca la oxigenacion por membrana extracorpdrea para que
el corazon se recupera lo asistimos en forma aguda. Cuando hay una disfuncién del
ventriculo izquierdo se va a recuperar a corto plazo. En segundo lugar, como puente
a otra asistencia es decir en una fase aguda en un infarto esta en shock cardiogénico
y se coloca la oxigenacion por membrana extracorpérea se espera la fase del infarto
unos 3 0 5 dias y si ese corazon no se llega a recuperar postinfarto debera de ir a
otro tipo de asistencia, que nos dé tiempo de trasplantar a ese paciente porque ese
corazon ya no va a funcionar pero si tiene todas las indicaciones para que ese
paciente se le somete a un trasplante cardiaco hasta que llegue un donante se le

cambia a otro tipo de asistencia ventricular de mediana duracion.(6,17)

Los objetivos hemodindmicos son los siguientes:

« Mantener una adecuada perfusion de 6rganos nobles

«  Suspender gradualmente los inotrdpicos inicialmente

*  75% pre oxigenador si no hay CSG (Injerto de stents coronarios)

» Lactato sérico < 2

Organizacion de soporte vital extracorpéreo (ELSO).

» Son guias desarrolladas por la Organizacion de Soporte Vital Extracorpérea
que cuentan los establecimientos que realizan ECMO tienen que ser
Instituciones de 3 nivel. El personal que realice ECMO debe estar
capacitado y especializado en esta terapia.

« La instalacion del Sistema ECMO debe realizarse en un Centro Quirdrgico



cerca a la UNIDAD de Cuidados Intensivos para cualquier situacion de

emergencia (20,21).

CUIDADOS DE ENFERMERIA

El desarrollo se centra en la atenciéon de un adulto que requiere de ECMO en la
atencion de enfermeria el antes, durante y después del procedimiento en cada uno
de los sistemas ya que el personal va a estar constante con ese tipo de paciente y es
un personal capacitado, entrenado y actualizado en el manejo constante. Debe
contar con una guia para el cuidado integral del paciente con ECMO, este tipo de

guia se aplican en UCI. (10)

CUIDADOS ESPECIFICOS DEL PACIENTE DE ECMO (ANTES DEL
PROCEDIMIENTO).
En esta etapa se inicia con la activacion de alarma de ECMO, y son los cuidados
del Paciente antes de la Canulacion. EIl personal de enfermeria se encargara de
preparar al paciente, la unidad clinica y organizar al personal para asistir la
urgencia; mientras el medico continuard soportando termodinamicamente al
paciente. Los dos puntos claves durante esta fase son:

Preparacion de la unidad

Preparacion del paciente

En la preparacion quirdrgica:
Asegurar que el paciente permanezca en NPO o colocar sonda nasogastrica a

gravedad.

 Verificar que ha firmado el consentimiento quirargico (opcional por ser



emergencia)

 Verificar que los resultados de los analisis de laboratorio y diagnostico se
encuentren en la historia clinica: Hemograma completo, Perfil de coagulacion,
Hepatico, GUC, AGA, control de tromboelastograma y radiografia de torax.

» Coordinar la reserva de hemoderivados (Banco de sangre): paquetes
globulares, Plasma fresco, Unidades de Plaquetas, de acuerdo al requerimiento.

+ Verificar la permeabilidad y funcionabilidad de los accesos vasculares

 Realizar recorte de vello de la zona toracica para (canulacion central) o pabico
e inguinal, (para canulacion periférica)

 Coordinar con la enfermera de Centro Quirdrgico (enviar la orden de
programacién para cirugia a SOP), sea para canulacién periférica o central

* Proporcionar el material (kit) de canulacion periférica

CUIDADOS ESPECIFICOS DEL PACIENTE PORTADOR DE ECMO

(DURANTE EL PROCEDIMIENTO).

1. VERIFICACION DEL SISTEMA:
* Correcto funcionamiento de la consola. Ausencia de alarmas. Revision de
limites adaptados al paciente.
* Modo de funcionamiento de la consola: RPM vs FLUJO.
* Correcto funcionamiento del modulo de normotermia: encendido / nivel agua
/ temperatura correcta. (en caso de nivel bajo o alarma, se rellena el nivel con
agua del grifo).

* Verificar ausencia de trombos / fibrina / aire en oxigenador y lineas al menos



dos veces por turno.

* Comprobar fijacion correcta de las canulas y tubuladuras (revisar conexiones,
evitar acodaduras, etc.).

* Verificar caudalimetro de gases y control de los pardmetros del mezclador de
aire / oxigeno.

* Comprobar presencia y llenado de bala de oxigeno.

* Comprobar presencia del Emergencia Drive (bomba manual).

* Vigilar presencia de minimo 4 clamps sin dientes.

* El mantenimiento y calibracion del sistema ECMO en nuestro hospital esté a

cargo del perfusionista.

VA-ECMO W-ECMO :

ECMO VENO-VENOSO MOVIL

Baja Saturacion de Oxigeno Arterial

N : Normalizacion
por Falla Respiratoria Severa

de Saturacién de Oxigeno Arterial

Vena Femoral

Vena Yugylar

\

Retorno de
Sangre Oxigenada

Succion de Sangre
venosa poco

Ingreso de Oxigeno oxigenada

Figura 1. Terapia veno arterial



2. REGISTRO DE PARAMETROS:
* Registrar ¢/3h (9-12-15-18-21-24-3-6) los siguientes parametros: Cardiohelp:
- RPM - Flujo — HB
- SatvO2
- Presion canula arterial
- Presion canula venosa
- Presion interna del oxigenador

- Gradiente de presiones

Mezclador de gases:

- Fi02

- Litros x min del caudalimetro

Resto de registros de paciente portador de BCPAo y Swan-Ganz con gasto
cardiaco continuo, se realizaran de la forma habitual de la unidad. Valorar uso
de eco-doppler para comprobacion de pulsos distales.

* En el caso especifico de canulacion axilar y femoral en el mismo paciente, se

registraran temperaturas de los 4 miembros.

3. CUIDADOS DEL PACIENTE DURANTE EL PROCEDIMIENTO
* Posicion: de cubito supino, cabecero ligeramente incorporado.
* Higiene: cuidado de los ojos e higiene bucal segtn protocolo, con vigilancia
de aparicion de nuevos sangrados 0 hematomas.
* Reducir manipulaciones que supongan un riesgo de sangrado (higiene bucal,

aspiracion de secreciones.

10



* Valorar presencia de sangrado en residuo gastrico, deposiciones.
* Movilizaciones: EN BLOQUE, con giro preferente sobre el lado canulado.
Presencia de dos celadores, y vigilancia estrecha de las canulas durante el giro.
* Monitorizar pulsioximetria en el miembro mas distal a la zona de retorno (ej:
si el retorno esta en femoral D, colocariamos pulsioximetro en dedo corazon de
la mano I)
* Neuromonitorizacion:
_ Control y registro BIS / TS horario.
_ Control y registro pupilar al menos 2 veces / turno.
* Control analitico segun criterio médico. Desechar 5cc previos a la extraccion.
* Cura de herida / puntos de canulacion: c¢/24h con clorhexidina alcohdlica.
Utilizar ap6sitos de espuma para evitar los decubitos por las canulas.
* Mantener elevado el miembro canulado con ayuda de almohadas.
* Reforzar fisioterapia respiratoria y motora.
* Aplicar protocolos del cuidado del paciente critico de la unidad (Bacteriemia
Zero, Neumonia Zero, nutricién enteral, SNG, S. Vesical, ingreso del paciente,

Ulceras por decubito).

CUIDADOS ESPECIFICOS DEL PACIENTE DE ECMO (DESPUES DEL

PROCEDIMIENTO).

Valorar signos de infeccion.
Hemocultivos cada 72 horas.
Realizar la curacion de las canulas de insercion (La cura se hara de forma esteril

cada 24 horas, en presencia de signos de infeccion se aumentara cada 12 horas

11



y en presencia de sangrado activo o apdsito manchado tantas veces sea
necesario.

» Realizarse el lavado de manos.

» Colocarse la mascarilla y el gorro quirargico.

» Higiene corporal segun necesidad.

« Hidratacion de la piel por turno.

» Valorar 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.

» Es necesario disponer de colchones antiescaras para proteger con apositos
hidrocoloides las zonas de riesgo, e hidratar cuidadosamente la piel del paciente
una vez por turno.

» Realizar valoracion de riesgo de UPP a través de una escala validada.

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

* Vigilar signos de isquemia en extremidades inferiores.

Monitoreo de la anticoagulacion.

» Valorar el Tiempo de Coagulacion Activada

» Valorar formacion de trombos en el sistema

» Prevenir DCV embdlicos y hemorragicos

+ Estricto control de TCA (Tiempo de coagulacion activada) y control de TTPA
(Tiempo parcial de Tromboplastina activada)

« Valorar la presencia de trombosis

12



Valoracion del Sistema Tegumentario.
« Valorar la integridad cutanea
* Movilizar al paciente

» Valorar la posicion de las canulas: detectar desplazamiento

Toma de muestra sanguinea

«  Utilizar guantes en la manipulacion de extraccion de muestra
« Identificacion de muestra con iniciales

» Valorar el riesgo de ingreso de aire

* Reducir la necesidad de toma de muestras (19,18).

PLAN DE CUIDADOS
VALORACION ENFERMERIA:
La informacidn se obtiene a partir de la historia clinica, el examen fisico y la
entrevista.
Se realiza segun patrones funcionales de Marjory Gordon.
Patron 1: Percepcion de la Salud.
Patron 2: Nutricional-Metabolico.
Patron 3: Eliminacion.
Patron 4: Actividad-ejercicio.
Patron 5: Suefio-Descanso.
Patron 6: Cognitivo-Perceptivo.

Patron 7: Autopercepcion-Autoconcepto.

13



Patrén 8: Rol- Relaciones.
Patron 9: Sexualidad-Reproduccion.
Patréon 10: Tolerancia al estrés.

Patréon 11: Valores- Creencias.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Los diagndsticos mas usados en la terapia de ECMO son:

>

>

>

>

Riesgo de sangrado

Riesgo de infeccion

Riesgo de shock

Riesgo de disminucion del gasto cardiaco.
Riesgo de perfusion ineficaz cardiaca
Riesgo de lesion por presion.

Riesgo de embolismo gaseoso

Deterioro del intercambio gaseoso.
Disminucion del gasto cardiaco

Motilidad gastrointestinal disfuncional

EVALUACION DE RESULTADOS:

Para la evaluacién de los indicadores de resultados se establecerd la escala de Likert

2. METODOLOGIA

La recoleccidn de datos se realiz6 a través de la revision sistematica de la literatura
cientifica, obtenida mediante la consulta via acceso a internet, de articulos de

investigacion internacionales y nacionales que tuvieron como tema principal el
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cuidado de enfermeria en un paciente con oxigenacion por membrana
extracorpdrea, se incluyeron lo mas importante segin nivel de evidencia. Se
establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del
articulo cientifico. La revision sistematica consta de 20 articulos cientificos
publicados e indizados en las bases de datos cientificos y distribuidos entre tesis,

revistas y articulos publicados.

2.1.SELECCION DEL TEMA
La seleccion de la informacion tiene que ver con la particularidad que tengan
los articulos y revistas pre-seleccionados que tuvieron como tema principal el
cuidado de enfermeria en paciente portadores de oxigenacion por membrana
extracorporea. Para realizar la busqueda fue necesario tener palabras claves que nos
ayude para obtener los mejores articulos para que sean participes de dicho trabajo

mejores articulos.

2.2. BUSQUEDA
La recoleccion de datos se realizo a través de asistencia a bibliotecas de
universidades y paginas de internet, revisiones bibliogréaficas (Enfermeria Global,
ELSEVIER, Revista Espafiola de Cardioldgica, Enfermeria Intensiva, Revista
Espafiola de Perfusion) y fueron seleccionados la particularidad del titulo
relacionadas con el tema de investigacion de todos los que se encontraron solo se

analizaron los que cumplian los criterios seleccionada por el autor

15



I1l. RESULTADOS

Dentro de la investigacion que trata de comprobar el cuidado de enfermeria en
los diferentes sistemas (respiratoria, hemodinadmica, tegumentario) en el paciente
portador de oxigenacion por membrana extracorporea, los cuales fueron analizados
por articulos cientificos y para poder realizarlo se debe contar con la preparacién

cientifica

Grafico Na1

NUMERO DE ARTICULOS POR ANO
PUBLICADOS EN RELACION AL TEMA

M 2011-2013
W 2014-2016
m2017-2020

Fuente autora propia

En el grafico N? 1 podemos observar con respecto a la cantidad de articulos
por afios publicados que aportan a la investigacion; donde 31% (4) fueron
publicados entre los afios 2011-2013; 31% (4) entre los afios 2014-2016
entre los afios 2017-2020 siendo su mayor impacto de total de 5 (38%)

articulos revisados para el aporte en esta investigacion.
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Grafico N2

NUMERO DE ARTICULOS PUBLICADOS POR
PAIS QUE APORTAN EN LA INVESTIGACION

Portugal Peru

Colombia 8% 7% Argentina
8% 8%

Fuente: elaboracion propia

En el grafico N2 se observa que la cantidad de articulos publicados segin Paises
que dieron aporte a la investigacién, 8 % (1) de ellas son Argentina (fuente
internacional); 8 % (1) Portugal (fuente internacional); 8 % (1) Colombia; 7 % (1)
Per(, y los Paises de mayor relevancia del total de 9 (69 %) articulos en esta

investigacion con relacion al tema.
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Grafico N33

Resultados con la
aplicacon de la
terapia.
19%

Cuidados de
enfermeria
67%

Cuidados de enfermeria M Resultados con la aplicacon de la terapia.

M Experiencia con la terapia.

Fuente autora propia

Segun el Grafico N23. En similitud de articulos encontrados, el 14 % (4) se
refieren con la experiencia de la terapia; 19 % (2) resultados con la aplicacion
de la terapia y 67 % (7) cuidados de enfermeria, o que favorece a la

investigacion en relacién al tema.
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V.

CONCLUSIONES

Se dio a conocer el cuidado en la aplicacion de la Oxigenacion por Membrana
Extracorpérea (ECMO) a pacientes criticos, complicaciones y efectos

secundarios en relacion al ECMO.

Se logro identificar los cuidados reconocidos como prioritarios en la practica
clinica diaria y lograr una mejora en la calidad asistencial. Los cuidados
priorizados son el monitoreo cardiohemodindmico, neuroldgico, piel y los

examenes de laboratorio.

El ECMO se viene utilizando historicamente en Insuficiencia Cardiaca y
Trasplante, pero también se ha probado su eficacia en el soporte de pacientes

con afeccidn respiratoria.

Del conocimiento de los diferentes procedimientos y de los diferentes
momentos del cuidado demuestran que se hace necesario la capacitacion
continua del personal de enfermeria. Se logré conocer las técnicas y situaciones
de laaplicacion de esta terapia con el fin de realizar una propuesta de formacion
al personal de enfermeria para asi poder disminuir las complicaciones y
aumentar la eficacia de la terapia. La técnica mas utilizada es Veno-Arterial
(reemplaza la funcion cardiovascular y/o respiratoria). Los dispositivos de
asistencia circulatoria (DAC) estan en una creciente expansion, debido a que
en los ultimos afios en los paises americanos y principalmente europeos han

demostrado su efectividad incrementando la supervivencia en pacientes con
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falla cardiaca terminal, empleado como terapia temporal, ya sea como puente

al trasplante o como puente a la recuperacion.

Prestar cuidados a pacientes en uso de esta terapia exige estructura fisica,
recursos humanos habilitados y supervision de las condiciones clinicas del
paciente de elevado costo y tecnologia como un proceso de cuidado complejo
0 un sistema de asistencia circulatoria de mayor complejidad. Siendo el
enfermero el profesional que actia ampliamente en todos los momentos de la
asistencia, desde la instalacion de la ECMO, pasando por la asistencia durante
su utilizacion y los cuidados encaminados a la recuperacion del paciente tras la
retirada, ademas del acompafiamiento de las acciones del equipo de enfermeria,
formacién de nuevos profesionales y desarrollo de investigaciones en esta
temaética, es el que interviene de manera eficaz, basado en el conocimiento

cientifico, en el tratamiento y en la asistencia a este tipo de paciente.

Se logro identificar los planes de cuidado como el plan de cuidado del instituto
cardiovascular de Bucaramanga del afio 2018 y Dante Pazzanese de Brasil del
afio 2016 para la atencion critica, utilizando la valoracién segin los patrones
funcionales de Marjory Gordon, el diagnostico seglin la Taxonomia de la

NANDA, a través de una revision bibliografica.

De los 13 articulos encontrados se utilizaron para fines de estudio, los que

provinieron de los paises de Argentina, Portugal, Colombia y Peru.
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Actualmente el ECMO se utiliza como técnica de rescate, se puede usar en casos
extremos de Sindrome de Estrés Respiratorio Agudo, que son resistentes a las
técnicas de ventilacion convencionales o incluso en casos de infarto masivo. Se
han incluido 5 estudios en esta revision. El andlisis d ellos articulos nos
permitio verificar que la labor del enfermero se basa en el cuidado directo a
través de la monitorizacion, supervision, direccion y coordinacion del cuidado

de los pacientes.
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FICHAS RAE

1. FICHAS RAE: La investigacion tomada de la base de datos de Rev.

Codem

TITULO

Eficacia de la protocolizacién de los cuidados de enfermeria 'y
conocimiento de la aplicacion de la terapia ECMO
(Extracorporeal Menbrane Oxigenation) en el paciente critico.

AUTOR(ES)

Fernandez, Maria y Cols.

ANO

2014

FUENTE

https://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informa
ciones/Publico/440falbe-487e-4e7e-bd08-
b573c84db01e/7D45395D-1FAF-4DCD-928B-
25FBA16AEDF0/42e86783-a6b8-4f92-b16b-
a8c5d409ff74/42e86783-a6b8-4f92-b16b-a8c5d409ff74.pdf

OBJETIVOS

Describir la experiencia en la aplicacion de la terapia ECMO al
paciente critico haciendo especial énfasis en los cuidados de
enfermera, complicaciones y efectos secundarios durante el

proceso.

RESULTADO S

Desde Enero a Diciembre a 2014 se trataron 3 pacientes con
esta técnica: 2 hombres y 1 mujer con edades comprendidas

entre los 50 y 70 afios.

CONCLUSIONES

Los principales cuidados de enfermeria se basan en un control
estricto del paciente con especial atencion al control analitico y

hemodinamico, asi como un correcto manejo de la maquinaria.



http://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informa

2. FICHAS RAE: La investigacion tomada de la base de datos de Articulo.

TITULO Cuidados de enfermeria al paciente adulto durante la terapia de
oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO).

AUTOR (ES) Ramirez, Jerson.

ANO 2018

FUENTE http://repositorio.uai.edu.ar:8080/xmlui/bitstream/handle/1234567
89/1964/00568865_4349?sequence=1&isAllowed=y

OBJETIVOS Identificar los cuidados de enfermeria que se aplican al paciente
adulto con Terapia de Oxigenacion por Membrana Extracorporea
(ECMO), en la unidad de Cuidados Intensivos en Institucion
Auténoma de Buenos Aires en el segundo cuatrimestre del 2018.

RESULT ADOS En los resultados se pudo observar que los cuidados generales que

fueron los cuidados neuroldgicos, monitorizacion hemodinamica,
respiratorios, nutricionales y eliminacién gastrointestinal-renal,
eliminacion gastrointestinal-renal, cuidado de la
termorregulacion, cuidado e higiene de la piel. al paciente con
ECMO son satisfactorios, pero que al revisar por sistemas
(Respiratorio, cardiovascular) fue medianamente satisfactorio,
que el nivel académico (enfermero profesional y licenciado), no
se relaciona con los cuidados satisfactorios y que pueden
identificar las complicaciones mas frecuentes en dichos pacientes;
de toda la muestra estudiada, en su mayoria coinciden que quieren
recibir cursos o formacion intra o extra servicio en

relacion al desempefios de enfermeria en pacientes con ECMO.

CONCLUSIONES

La oxigenacion por membrana extracorpérea, es considerada como
un soporte mecanico cardiopulmonar usado para tratar la

insuficiencia respiratoria grave, insuficiencia cardiaca a ambas.



http://repositorio.uai.edu.ar:8080/xmlui/bitstream/handle/1234567

3. FICHAS RAE: La investigacion tomada de la base de datos de Scielo.

TITULO Enfoque de enfermeria a la persona en situacion critica
sometida a oxigenacion por membrana extracorporea:
Scoping review.

AUTOR(ES) Chaica,Veronicca y Cols.

ANO 2020

FUENTE http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v19n59/1695-6141-eg-19-59-
507.pdf

OBJETIVOS Dejar clara la funcion cientifica de los enfermeros en
relacion con el paciente critico en tratamiento con ECMO.

RESULTADOS Se han incluido 5 estudios en esta revision. El analisis d

ellos articulos nos permitio verificar que la labor del
enfermero se basa en la monitorizacion, supervision,
direccion y coordinacion del cuidado de los pacientes

criticos sometidos a ECMO.

CONCLUSIONES

El papel del enfermero es fundamental para la calidad y
seguridad de los cuidados prestados a los pacientes criticos
sometidos a ECMO.



http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v19n59/1695-6141-eg-19-59-

4. FICHAS RAE: La investigacion tomada de la base de datos del trabajo

monografico de la Universidad Wiener.

TITULO Efectividad del cuidado enfermero en la oxigenacion por membrana
extracorpdrea para mejorar la supervivencia en pacientes con apoyo
cardiaco ene emergencia.

AUTOR (ES) Ramirez, Jeullisa y Cols.

ANO 2020

FUENTE http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789
/3804/T061_46109305_43607913_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y

OBJETIVOS Sistematizar las evidencias de la efectividad del cuidado enfermero
en la oxigenacion por membrana extracorpdrea para mejorar la
supervivencia en pacientes con apoyo cardiaco en emergencia.

RESULTADOS Segun procedencia, los estudios fueron de Italia 30 %(n=3/10),

Australia 20%(n=2/10), China 10 %(n=1/10), Estados Unidos 10%
(n=1/10), Canada 10% (n=1/10) y Republica Checa 10% (n= 1/10).

CONCLUSIONES

Luego de la revision sistematica de los articulos en bases de datos
cientificas, se concluye que en 10 de 10 evidencias se concluye que si
existe efectividad del cuidado enfermero n la oxigenacion por
membrana extracorpOrea para mejorar la supervivencia en pacientes
con apoyo cardiaco en emergencia.

Las intervenciones de enfermeria al paciente con membrana extracorporea
son: constatacion del sistema, introduccion de los valores, cuidados propios

como movilizacion, monitoreo hemodindmico, neuroldgico.



http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789

5. FICHAS RAE: La investigacion tomada de la base de datos de la Guia.

TITULO Guia de cuidado de enfermeria al paciente adulto en
terapia de oxigenacion por membrana extracorpérea
(ECMO).

AUTOR(ES) Retuerto, Cristina.

ANO 2016

FUENTE http://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/18028/TFG-
H505.pdf?sequence=1&isAllowed=y

OBJETIVOS Elaborar una guia de cuidados estandarizada y actualizada
dirigida a los profesionales de enfermeria responsable del
cuidado integral del paciente adulto sometido a terapia de
oxigenacién por membrana extracorporea.

RESULTADOS En base a toda la informacion sobre el papel de 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

CONCLUSIONES

Los pacientes en terapia con ECMO se encuentran en una
situacion critica que compromete su vida, precisando unos
cuidados muy especificos. La correcta aplicacion 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 situacién
del paciente y el funcionamiento del sistema, para minimizar,

las complicaciones que puedan surgir.



http://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/18028/TFG-

6. FICHAS RAE: La investigacion tomada de la base de datos de Rev. De

Portugal.

TITULO Analisis de las intervenciones para la formacion del
enfermero perfusionista

AUTOR(ES) Cisneros, Mario.

ANO 2019

FUENTE file:///D:/Josselym/Downloads/Mem%C3%B2ria%20(2).p
df

OBJETIVOS Examinar las intervenciones formativas realizadas por los
profesionales sanitarios para adquirir los conocimientos y
habilidades para desempefiar el cargo de perfusionista.

RESULTADOS Los resultados revelan que los perfusionistas son

mayormente, enfermeros. En Espafa; la formacion de los
perfusionistas es realizada a traves de un master, siendo una
de las condiciones necesarias para ser titular o miembro del
equipo de perfusion de las distintas unidades de cirugia

cardiovascular.

CONCLUSIONES

La formacién y adquisicién progresiva de competencias
profesionales se fundamenta para reducir los efectos
adversos evitables en relacion a la atencion del paciente

sometido a circulacion extracorporea. /cuales n las
intervenciones



file:///D:/Josselym/Downloads/MemÃ²ria%20(2).p

7. FICHAS RAE: La investigacion tomada de la base de datos de Rev.

Cardioldgica Espafiola

TITULO

Resultados con la aplicacion de la oxigenacion de
membrana extracorpdrea en el shock cardiogénico

postrasplante cardiaco.

AUTOR(ES)

Bertolin,Luciay Cols.

ANO

2012

FUENTE

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-
cirugia-ortopedica-traumatologia-129-congresos-sec-
2012-el-1-sesion-trasplante-cardiaco-pulmonar-63-
comunicacion-resultados-con-aplicacion-oxigenacion-

membrana-831-pdf

OBJETIVOS

Analizar nuestra experiencia con el uso de la oxigenacion
de membrana extracorpérea (ECMO) en el shock

cardiogénico postrasplante cardiaco.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue 48,6 afios (27-67), con
el 58,8 % de varones. La etiologia del shock cardiogénico
que motiva la asistencia tras el trasplante fue fallo
primario del injerto en 11 casos (64,7), en los que el
ECMO se implanta en el mismo quir6fano; rechazo agudo
en 4(23,5); y rechazo cronico en 2 (11,8).

CONCLUSIONES

Para que la tasa de supervivencia hospitalaria es baja para
frasear , hay que tener en cuenta que se trata de un grupo
de pacientes de muy alto riesgo, para los que tener en
cuenta que se trata de un grupo de pacientes de muy alto
riesgo, para los que no existen alternativas de tratamiento
mas eficaces

disponibles.



http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-

8. FICHAS RAE: La investigacion tomada de la base de datos de Rev.

Cardioldgica Espafiola

TITULO Experiencia del oxigenador de membrana extracorporea
(ECMO) como asistencia respiratoria en el adulto.

AUTOR(ES) Bell, Ana Maria 'y Cols.

ANO 2011

FUENTE https://www.revespcardiol.org/es-congresos-sec-2011-el-
2-sesion-cirugia-cardiovascular-183-experiencia-del-
oxigenador-membrana-extracorporea-2765-pdf

OBJETIVOS El oxigenador de membrana extracorpdrea es una
asistencia mecanica (ECMO) que ha demostrado su
eficacia como soporte cardiocirculatorio y respiratorio
cuando el tratamiento convencional fracasa.

RESULTADOS El tiempo medio de conexién al ECMO fue de 26 dias (3-
58 dias).

CONCLUSIONES | Es una técnica rapida, poco agresiva y mas econémica que
otros dispositivos de asistencia.



http://www.revespcardiol.org/es-congresos-sec-2011-el-

9. FICHAS RAE: La investigacion tomada de la base de datos de Rev.

Cardioldgica Espafiola

TITULO Dispositivo de asistencia tipo ECMO como puente al
trasplante cardiaco.

AUTOR(ES) Garcia, Ana'y Cols

ANO 2015

FUENTE https://www.revespcardiol.org/es-congresos-sec-2015-el-
congreso-19-sesion-trasplante-1638-dispositivo-asistencia-
tipo-ecmo-como-18743-pdf

OBJETIVOS Describir de forma retrospectiva los pacientes que
requirieron asistencia tipo oxigenacion de membrana
extracorpdrea (ECMO) como puente al trasplante cardiaco
en el Hospital 12 de Octubre.

RESULTADOS EL 82% fueron varones (14/17) con una edad media de

40,5 afos (18-60).

CONCLUSIONES

En la actualidad el perfil clinico de los pacientes en lista
de espera de trasplante cardiaco ha empeorado con

respecto a afos anteriores.



http://www.revespcardiol.org/es-congresos-sec-2015-el-

10. FICHAS RAE: La investigacion tomada de la base de datos de un

articulo.

TITULO Puente al trasplante cardiaco con Oxigenacion de
membrana extracorpdrea: ;una estrategia valida?

AUTOR(ES) Bertolin, Lucia y Cols.

ANO 2011

FUENTE https://www.revespcardiol.org/es-congresos-sec-2011-el-
2-sesion-trasplante-cardiaco-pulmonar-326-puente-al-
trasplante-cardiaco-con-3752-pdf

OBJETIVOS Evaluar los resultados del puente al trasplante (PT) con
asistencia mecanica circulatoria y respiratoria tipo ECMO
(extracorporeal menbrane oxygenation).

RESULTADOS La edad media d los pacientes fue 55,3 afios (27-64),

siendo varones el 62,1 %

CONCLUSIONES

La asistencia tipo ECMO permite disminuir la mortalidad
del shock cardiogénico refractario, permitiendo a los

pacientes llegar al trasplante cardiaco.



http://www.revespcardiol.org/es-congresos-sec-2011-el-

11. FICHAS RAE: La investigacion tomada de la base de datos de Rev.

Elsevier.

TITULO Resultados tras 5 afios de experiencia en el puente al
trasplante cardiaco con oxigenacién de membrana
extracorporea.

AUTOR(ES) Heredia, Tomas y Cols

ANO 2012

FUENTE https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-
cirugia-ortopedica-traumatologia-129-congresos-sec-
2012-el-1-sesion-trasplante-cardiaco-pulmonar-63-
comunicacion-resultados-tras-5-anos-experiencia-830-pdf

OBJETIVOS Evaluar los resultados del puente al trasplante cardiaco
con asistencia mecéanica circulatoria y respiratoria tipo
ECMO ( Extracorporeal menbrane oxygenation).

RESULTADOS La edad media de los pacientes fue 53,49 afios (18-64),

siendo varones el 68,6 %.

CONCLUSIONES

La asistencia tipo ECMO permite rescatar pacientes en
shock cardiogénico refractario, asistiéndolos con éxito

hasta el trasplante cardiaco.



http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-
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OBJETIVOS Describir las caracteristicas clinicas y determinar probabilidad
de supervivencia de los pacientes llevados a ECMO veno-
arterial (ECMO VA) por indicacidn cardiaca en la Fundacién
Cardioinfantil.

RESULTADOS 12 pacientes fueron separados con vida del soporte con

ECMO (71%) Y 9 sobrevivieron al alta.50 % de los fallecidos

era mayor de 61 afios y 100 % de ellos tenia mas de 50 afios.

CONCLUSIONES

La mortalidad intraoperatoria de la ECMO VA por indicacion
cardiaca en la FCI-IC es similar a la registrada a nivel
mundial, observandose una disminucién significativa de la
probabilidad de sobrevida después del quinto dia de

tratamiento con soporte extracorpérea.




