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RESUMEN

Introduccion: La terapia de oxigenacidén por membrana extracorpdrea es un tratamiento que se
utiliza en su mayoria como ultimo recurso cuando se dan problemas respiratorios como el covid-
19, influenza H1N1, sindrome de distrés respiratorio agudo entre otros.

Objetivo general Describir la terapia de Oxigenacion por Membrana Extracorpérea en adultos
relacionado con problemas respiratorios a través de la revision sistematica en América y Europa
durante el periodo comprendido entre los afios del 2013 al 2023. Metodologia: Revision
sistematica de enfoque descriptivo no experimental con una muestra de 17 articulos
seleccionados de distintas bases de datos la cual sera presentada por la metodologia PRISMA,
por medio de criterios de inclusion y exclusion. Resultados: En la investigacion se denotaron los
principales usos de la terapia ECMO en problemas respiratorios, asi mismo se identificaron
algunos factores de riesgo que pueden ser importantes, ademas se explico el rol del profesional
de enfermeria con los usuarios que requieren del tratamiento ECMO. Ademas se identificaron las
principales complicaciones y posibles secuelas, también se identifico la historia del ECMO
donde se demostré la evolucion del dispositivo a lo largo de los afios. Discusion: Este estudio
investiga el uso de la terapia de oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) en adultos
con problemas respiratorios, a traves de una revision sistematica en América y Europa desde
2013 hasta 2019. Se utilizaron bases de datos como Google Académico, Dialnet y Scielo para
recopilar informacion confiable y relevante. La investigacion cubre la evolucion de la terapia
ECMO, desde su inicio hasta su importancia actual, especialmente durante las crisis de HIN1 y
COVID-19. La terapia ECMO es estandarizada en los paises estudiados, sin diferencias
relevantes. Se consideran las contraindicaciones y la necesidad de un cuidado individualizado,

asi como los riesgos y beneficios de su uso.



El personal necesario para la ECMO incluye médicos, enfermeras perfusionistas y especialistas
en ECMO. Las tareas de enfermeria comprenden la asepsia del paciente, la administracion de
medicamentos y la colocacién de sondas, junto con la monitorizacion de signos vitales y la
prevencion de Ulceras por presion. También se destaca la importancia de la comunicacion
constante con la familia del paciente. La investigacién abarca patologias como el
tromboembolismo pulmonar, la influenza HIN1 y el COVID-19, todas ellas asociadas con el
sindrome de distrés respiratorio agudo, condicién que a menudo requiere ECMO. Se describen
las complicaciones post-ECMO, como lesiones renales y disfuncion neuroldgica. Finalmente, se
menciona el modelo tedrico de Marie Manthe, que enfatiza la responsabilidad del personal de
enfermeria en el cuidado continuo y la comunicacion con los pacientes y sus familias.
Conclusiones: La terapia ECMO es un tratamiento muy importante cuando se dan
complicaciones respiratorias y cardiacas por lo que es importante que el personal de enfermeria
identifique ciertos factores de riesgo, asi mismo como el manejo del dispositivo y los principales
cuidados a realizar, asi como también sefiales de alerta. Por lo que el personal de enfermeria es
muy importante durante este tratamiento.

Palabras claves: Terapia ECMO, problemas respiratorios, covid-19, influenza HIN1, sindrome

de distrés respiratorio agudo.



ABSTRAC

Introduction: Extracorporeal membrane oxygenation therapy is a treatment that is mostly used
as a last resort when respiratory problems such as covid-19, influenza H1N1, acute respiratory
distress syndrome and others are present. General objective: To describe the ECMO therapy in
adults related to respiratory problems through systematic review in America and Europe during
the period from 2013 to 2023. Methodology: Systematic review of a non-experimental
descriptive approach with a sample of 17 articles selected from different databases, which will be
presented by the PRISMA methodology, using inclusion and exclusion criteria. Results: The
research showed the main uses of ECMO therapy in respiratory problems, as well as some risk
factors that may be important were identified. The role of the nursing professional with users
requiring ECMO treatment was also explained. The main complications and possible sequelae
were also identified, as well as the history of ECMO where the evolution of the device over the
years was demonstrated. Discussion: This study investigates the use of extracorporeal membrane
oxygenation therapy (ECMO) in adults with respiratory problems, through a systematic review
in America and Europe from 2013 to 2019. Databases such as Google Academic, Dialnet and
Scielo were used to collect reliable and relevant information. The research covers the evolution
of ECMO therapy, from its inception to its current importance, especially during the HIN1 and
COVID-19 crises. ECMO therapy is standardized in the countries studied, with no significant
differences. The contraindications and need for individualized care, as well as the risks and
benefits of their use are considered. The staff needed for ECMO includes doctors, nurse perfused
and ECMO specialists. Nursing tasks include patient asepsis, medication administration and
probe placement, along with vital signs monitoring and pressure ulcer prevention. The

importance of constant communication with the patient’s family is also emphasized. Research
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covers pathologies such as pulmonary thromboembolism, HIN1 influenza and COVID-19, all of
which are associated with acute respiratory distress syndrome, a condition that often requires
ECMO. Post-ECMO complications are described, such as kidney damage and neurological
dysfunction. Finally, the theoretical model of Marie Manthe is mentioned, which emphasizes the
responsibility of nursing staff in continuous care and communication with patients and their
families. Conclusions: ECMO therapy is a very important treatment when respiratory and
cardiac complications occur, so it is important that nurses identify certain risk factors, as well as
the handling of the device and the main care to be carried out, as well as warning signs. So the
nursing staff is very important during this treatment.

Keywords: ECMO therapy, respiratory problems, covid-19, influenza HLN1, acute respiratory

distress syndrome.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La terapia de oxigenacion por membrana extracorpérea es un dispositivo del que casi no se tiene
conocimiento en las areas de salud. Es importante que se conozca el manejo adecuado de esta ya
que su uso se empez6 a identificar desde la pandemia por covid-19. Este dispositivo

principalmente se conocia en las unidades de cuidados intensivos.

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

En Reino Unido se publica un articulo sobre el “Covid 19, ECMO e infeccidn respiratoria: ¢una
nueva triada?”. En la cual se toma una muestra de 33 usuarios los cuales presentaran sindrome de
distrés respiratorio (SDRA) por el Covid-19. Los mismos requirieren de terapia de Oxigenacion
por Membrana Extracorpdrea y presentan tasas altas de coinfecciones bacterianas. Por lo que a
los 15 dias se les realizaron cultivos sanguineos y respiratorios en los cuales se demostré la

presencia fue Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis. (Zaidi et al., 2022)

En Espafia se publica un articulo llamado “recomendaciones de consenso sobre el transporte de
pacientes en ECMO de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC) y la Sociedad Espanola de Cuidados Intensivos (SECIP)”. En el que

se describe la evolucion y tratamiento de la terapia de Oxigenacion por Membrana Extracorpérea
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principalmente en el traslado de estos usuarios. Por qué se ha demostrado que esto se realiza de
manera desigual en muchas regiones, por lo que es necesario que existan centros de referencia

especializados. (Argudo et al., 2022)

En Espafia en el afo 2021 la universidad autbnoma de Madrid se publica una revision sistemética
con el nombre de "Manejo de la terapia de soporte ventilatorio con oxigenacion por membrana
extracorporea en pacientes Covid-19 ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos”. En donde
se logra identificar la fisiopatologia del SDRA, la terapia convencional, tratamientos y la
evolucion. Donde se dice que se presenta una mejoria en los usuarios ya que se disminuyen las
lesiones renales y pulmonares, mientras como punto negativo las altas posibilidades de estar

hospitalizados y en las unidades de cuidados intensivos (Castario et al., 2022)

En Espafia se publica en el afio 2022 un “Plan de cuidados de enfermeria para ECMO en
contexto de la neumonia presentada en los usuarios con Covid-19. Donde se aborda un caso
clinico de una femenina de 33 afios quien se presenta a urgencias por sensacion de disnea
decubito por lo que después de la ventilacion mecanica se procede a aplicarle la Terapia ECMO.
El caso clinico concluye con que dos meses después de su hospitalizacion la usuaria no presenta
cambios significativos, ni sangrado en las canulas y se ha evitado casi en su totalidad la

formacion de ulceras por presion (UPP). (Gonzales et al., 2013)



14

En la Universidad Nuestra Sefiora del Rosari en Colombia en el afio 2020 se publica una tesis
sobre la mortalidad de los usuarios con Covid 19 que requieren de la terapia ECMO se tomo en
cuenta 4 bases de datos en donde se explico toda la etiologia, fisiopatologia y las principales
manifestaciones clinicas del Covid-19 asi mismo se explica cdmo funciona la oxigenacion
extracorpdrea y el sindrome de dificultad respiratoria aguda. Esta concluye con que la mortalidad
de los usuarios se explica nicamente en un articulo el cual indica que se presenta una mortalidad

inferior a 90 dias (Perdomo, s. f.)

En la revista cientifica enfermagem en el afio 2022 en Sao Pablo Brasil pablica un articulo donde
se mencionan los principales cuidados de enfermeria donde se indica que los usuarios requieren
de un personal de enfermeria altamente capacitado para que el servicio brindado sea de calidad.
Asi mismo se requiere que en mas centros de salud se ofrezca este tipo de tratamiento por lo que

consideran fundamental la educacion al personal.(Cunha & Costa, 2022)

En “Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica” se publica en el afio 2019 un articulo
llamado “oxigenacion por membrana extracorporea en sindrome de distrés respiratorio agudo en
el adulto”. En el cual se explica la terapia ECMO veno-venoso y veno-arterial y el sindrome de
dificultad respiratoria aguda. También se explican las complicaciones relacionadas con ECMO

entre las que se destaca el sangrado gastrointestinal, hemorragia.(Park et al., 2011)
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La revista de medicina intensiva en Espafia publica en el afio 2018 “Empleo de ECMO en UCI.
Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades
Coronarias”. En el cual se mencionan las principales indicaciones para el ECMO y sus
contraindicaciones como enfermedades cronicas o insuficiencia aortica. En conclusién muchos
factores deben ser valorados con esta terapia debido a que el procedimiento debe ser

especializado en cada usuario.(Ferndndez-Mondéjar et al., 2019)

En el afio 2021 en Ecuador, se publica un caso clinico de un masculino de 46 afios con
antecedentes de obesidad quien presenta un cuadro clinico por dolor toracico y malestar en
general, tos no productiva, mucosas secas, deshidratacion, llegando a saturar 89% y con un
compromiso pulmonar de un 75% por lo que requiere de terapia de Oxigenacion por Membrana
Extracorpdrea el mismo se mantiene durante 46 dias y presenta neumonia por los cuidados de

salud por lo que se mantiene en un estado critico. (Moreno et al., 2021)

La universidad de Valladolid en la facultad de enfermeria en Espafia publica una tesis sobre el
papel de enfermeria en la oxigenacion por membrana extracorpérea. En donde se explica el rol
de enfermeria donde se dice que enfermeria es quien se responsabiliza de monitorizar, vigilar y
prevenir las posibles complicaciones. Ademas, se recomienda que se deben elaborar protocolos
adecuados para un mejor abordaje, ya que esto ayuda a que sea una intervencién segura.(Varona,

2021)
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En la revista Holandesa de Taylor y Francis online se presentd un caso clinico de una usuaria de
54 afios con antecedentes de asma, sindrome de apnea obstructiva el suefio, fibromialgia,
obesidad e hipertensiéon. Ingresa al hospital por neumonia post covid-19 dias después de su
ingreso al centro de salud fue transferida a la unidad de cuidados intensivos donde se decide
colocar Oxigenacion por Membrana Extracorpérea durante 54 dias. Después de su mejoria se le
retira la canula traqueal y solo requiere de naso canula a 11, reposo y ejercicios. (Lugthart et al.,

2022)

La universidad Zaragoza Espafia, en el afio 2022 publica una tesis sobre los cuidados de
enfermeria con terapia ECMO en la unidad de cuidados intensivos donde se explica la
efectividad del procedimiento. En usuarios con insuficiencia cardiaca e infecciones respiratorias
agudas donde se explican los efectos adversos como la desaturacion arterial, hemorragias.
También los cuidados de enfermeria que se requieren como: como una exhaustiva higiene

pulmonar, cuidados renales, cuidados neuroldgicos, metabdlicos e infecciosos.(Cuesta, 2022)

La revista de enfermeria intensiva pablica un articulo en Espafia en el afio 2022 que tiene como
objetivo analizar la evidencia cientifica disponible sobre la efectividad de la utilizacion de la

ventilacion mecanica invasiva junto alguna técnica que ayude en la reduccién de la tasa de
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mortalidad en pacientes con sindrome de distrés respiratorio y con la atencion de los usuarios
con covid-19 atendidos en unidades de cuidados intensivos.
Donde se concluye que los usuarios que requieren ventilacion mecénica tienen una mortalidad

mayor en comparacion a los que requieren terapia ECMO. (Escribano-Santana et al., 2023)

En Colombia en el afio 2023 se publica una tesis sobre simulacion clinica como estrategia
educativa para el fortalecimiento de competencias de enfermeros especialistas en terapia de
oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO). La cual tiene como objetivo analizar el
resultado de la implementacion de simulacion clinica como estrategia educativa para el
fortalecimiento de las competencias clinicas de un grupo de enfermeros especialistas en ECMO a

través de un programa disefiado para tal fin.(Saenz, 2023)

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

En Scielo se publica un caso clinico en el afio 2014 sobre el primer caso de Costa Rica en recibir
Oxigenacion por Membrana Extracorpérea. Se realizo en el Hospital Rafael Calderdn Guardia.
El usuario, un nifio de 13 afios al que no se le pudo realizar una valvulopatia aortica por estenosis
congénita severa. Por lo que se le realiza un reemplazo de valvula, pero el usuario no tolero la
separacion de la bomba de circulacion extracorpérea por lo que requiriere de la terapia de
oxigenacion por Membrana Extracorpérea. La terapia se utilizd durante 17 dias con una

respuesta hemodinamica adecuada. (Dobles-Ramirez & Salas-Segura, 2014)
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En el afio 2022 la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) publica una noticia que
mencionaba que los procedimientos de alto nivel estaban aumentando en los Hospitales
Nacionales con Terapia ECMO. Se destaca que hay ocho dispositivos en el hospital Rafael
Angel Calder6n Guardia el cual fue el primero en adquirir y utilizarlos. Posteriormente en el afio
2017 se inicio el uso en el hospital Maximiliano Peralta Jiménez y el hospital Nacional de Nifios
y en el afio 2022 se utilizo en el hospital México y en el Hospital San Juan de Dios. También se

destaca el uso de estos dispositivos durante la pandemia por Covid-19. (Porras, 2022)

1.1.2 Delimitacion del problema

La siguiente revision sistematica se realiza mediante diferentes articulos cientificos encontrados
en: Google Académico, Scielo, Dialnety la poblacion estudiada son personas adultas jovenes.
Los paises del estudio corresponden a América y Europa. En el periodo de tiempo de 2013 al

2023

1.1.3 Justificacion



19

El tema seleccionado es importante que se estudie por que hay mucho desconocimiento del
personal de salud sobre el tema debido a la poca cantidad de personal que se encuentra
capacitado para poder realizar cuidado directo a los usuarios que se encuentran en cuidados
intensivos a los usuarios que requieren de la terapia de oxigenacion por membrana extracorpdrea.
Este tema se debe estudiar para poder brindar un abordaje adecuado a los usuarios debido a que

un problema respiratorio se puede agravar en un lapso corto de tiempo.

Por lo tanto, los profesionales de enfermeria deben tener claro el procedimiento a realizar y
cuéles son los factores que se deben tomar en cuenta para realizar una correcta intervencion.
Todo esto con el fin de mantener un adecuado abordaje a los usuarios debido a que esto permite
que se dé una atencion a los usuarios que ingresan a los centros de salud y que requieran de la

terapia de oxigenacion por membrana extracorpérea.

Este tema puede aportarle al personal de enfermeria una educacion fundamental en los usuarios
hospitalizados, ya que esto permite que se les brinde una atencién de calidad, donde se puedan
identificar todos los factores de riesgo asociados a un problema respiratorio que si se agrava

puede requerir del uso de la terapia de oxigenacion por membrana extracorporea.

Los usuarios con problemas respiratorios son los principales beneficiados por que la educacién a
los profesionales de enfermeria permite que se dé un conocimiento optimo y que se dé una mejor

atencion hospitalaria.



20

El motivo principal para realizar esta investigacion es la poca educacion que se brinda a los
profesionales de enfermeria sobre este tipo de dispositivos en los centros de salud por que solo

se utilizan en las unidades de cuidados intensivos.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

La terapia de oxigenacion por membrana extracorpoOrea es un tratamiento que se menciona a lo
largo de los afios cuando se presentan problemas respiratorios por lo tanto se deben investigar

para brindar atencién de calidad a los adultos que requieran hospitalizacion.

Tabla 1 Componentes de la pregunta PICO

Acronimo y componentes Descripcién del componente

P: Poblacién Pacientes con problemas respiratorias

I: Intervencion Terapia de oxigenacion por Membrana Extracorpérea (ECMO)
C: Comparacién No aplica

O: Resultados Usos de la terapia ECMO para tratar problemas respiratorios.

Fuente: Elaboracién propia, 2023
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¢ Cuales son los usos de la terapia de Oxigenacion por Membrana Extracorpdrea en adultos
relacionado con problemas respiratorios revision sistematica en América y Europa entre los afios

del 2013 al 2023?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Describir la terapia de Oxigenacion por Membrana Extracorpérea en adultos relacionado
con problemas respiratorios a traves de la revision sistematica en América y Europa durante

el periodo comprendido entre los afios del 2013 al 2023

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir el uso de la terapia de Oxigenacion por Membrana Extracorpdrea en

adultos

2. ldentificar cuéles son los problemas respiratorios presentados en los adultos que

requieren de la terapia de Oxigenacidn por Membrana Extracorpérea.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES



1.4.1 Alcances de la investigacion

No se generan alcances a lo largo de la investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

No se generan limitaciones a lo largo de esta investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

2.1.1 Terapia de oxigenacion por membrana extracorporea

La terapia de Oxigenacion por Membrana Extracorpérea tiene un proceso muy largo. Para
entender la trascendencia del mismo se debe empezar desde los primeros estudios del
sistema circulatorio. La primera transfusion realizada con fines terapéuticos por el medico
Jean Baptiste Denis en animales. En el afio 1818 se registro que James Blandwell realiza la
primera transfusion entre humanos, muchos afios después en 1895 se realiz6 un aparato que

permitio la perfusion renal la cual oxigenaba la sangre por la infusion directa de aire.

Asi mismo se debe mencionar el doctor John Gibbon en el afio 1930 inicio con la idea de
algun artefacto que pudiera bombear y oxigenar la sangre, por lo que junto a su esposa
Mary enfermera perfusionista iniciaron a trabajar en este. En un lapso de 23 afios
estuvieron trabajando y perfeccionando esta técnica. “el 6 de mayo de 1953, el doctor
Gibbon realiza la primera cirugia a corazon abierto con circulacién extracorporea en

el Jefferson Medical School de Filadelfia”.(Diaz et al., 2017)

Posteriormente se iniciaron a probar distintas técnicas para oxigenar las cuales presentaban
problemas porque se generaban micro embolias y hemolisis. En 1957 se desarroll6 un
polimero conocido en la actualidad como silicona, el cual es resistente a las presiones

hidrostaticas. Lo que permiti6 que el doctor Theodor generara el primer pulmén artificial en
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los afios 60 lo cual dio paso a los primeros reportes de usuarios sometidos a oxigenacion

extracorpOrea pero que aun no tenian éxito.

El doctor Robert Bartlett en el afio 1974, considerado el Padre del ECMO, realiza con éxito
por primera vez un ECMO neonatal, en una nacida con falla respiratoria e hipertension
pulmonar posterior a una aspiracion meconial por lo que el medico fue modificando la
circulacién extracorpérea de tal manera que se pudiera trasladar desde la sala de

operaciones a las unidades de cuidados intensivos. (Varona, 2021)

Luego de ese momento Barlett inicio con la fundacién de ELSO (Extracorporeal Life
Support Organization), quienes en la actualidad se dedican a impartir los cursos y a la
publicacion de los principales manuales para los profesionales de salud donde se incluyen
los cuidados requeridos en la medicacion de los usuarios, condiciones especiales,

principales componentes, entre otros.

Este procedimiento inicia en neonatos que requerian de cuidados intensivos, mientras en la
poblacion adulta se comenz0 a utilizar hasta 1975 debido a que se realiza un reporte a cargo
de Warren Zepol que se basaba en un estudio multicéntrico sobre la terapia ECMO vy la
insuficiencia respiratoria en los adultos. Este articulo se publico hasta el afio 1979 en el que
se demostro la sobrevida del 10% de la poblacion sin diferencias entre los tratamientos

convencionales y el ECMO por lo que temporalmente se detuvo el uso en los adultos.
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Todo esto se da debido a que los adultos tienen mas posibilidades de utilizar distintos
dispositivos desde la oxigenoterapia con los dispositivos de bajo flujo como el naso canula
o la mascarilla simple y los de alto flujo como el Venturi, caft, escafandra o CPAP y
posteriormente se procede al uso de dispositivos de ventilacion mecénica. (Diaz et al.,

2017)

Diaz, 2019 plantea en el afio 2009 se publica “el estudio CESAR (Conventional ventilatory
support versus Extracorporeal membrane oxygenation for Severe Adult Respiratory
failure) dirigido por Giles Peek en Reino Unido, que incluye a 180 pacientes aleatorizados
a manejo convencional a ECMO”. En el que se demuestra que mas del 40% que reciben un
manejo convencional y tenian incapacidad severa en comparacion a los ECMO quienes

tienen un 63% de sobrevida.

Esto demuestra que es mejor trasladar a los usuarios que presenten fallas respiratorias a un
centro ECMO para brindar un mejor manejo. Asi mismo se presentd la pandemia de HIN1
por lo que los usuarios presentaban problemas respiratorios y los casos de uso de la terapia
ECMO se encontraban en ascenso. Tomando en cuenta el reporte internacional que brinda
ELSO en el afio 2017 se denota un ascenso de 500 casos en el afio 2006 en comparacion a

los 3000 que se reportaron en el afio 2014, asi mismo se dio un crecimiento en los centros
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ECMO ya que se registran 130 en 2006 mientras que para el afio 2016 ascendieron a

305.(Diaz et al., 2017)

Es importante destacar que la terapia de oxigenacion por membrana extracorpOrea esta
indicada en usuarios “con insuficiencia respiratoria hipoxica cuando el riesgo de mortalidad
es del 50% o mayor y esta firmemente indicado cuando el riesgo de mortalidad supera el

80%"”. (Brogan, 2018)

La terapia ECMO consiste en ser una modalidad terapéutica la cual se encarga de brindar
soporte temporal en la insuficiencia pulmonar o cardiaca. En la actualidad representa una
gran importancia a la oxigenacion extracorporea. La misma tiene dos modalidades las
cuales consisten en la venovenosa la cual se utiliza en casos de insuficiencia respiratoria y
con funcion cardiaca preservada. Mientras que la opcion venoarterial es la modalidad que
se utiliza para brindar un soporte cardiaco adecuado en casos donde los pulmones se ven

severamente afectados. (Mendes et al., 2020)

Existen una serie de indicadores para el uso de oxigenacién por membrana extracorporea
venoarterial en la que se toma en cuenta la insuficiencia respiratoria hipoxémica de primer
y segunda causa, asi mismo la insuficiencia respiratoria hipercapnia, la insuficiencia
cardiaca, mientras que cuando se indica los venovenosa es cuando se da insuficiencia

respiratoria hiporeximixa, insuficiencia respiratoria hipercapnia. (Mendes et al., 2020)
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2.1.2 Personal de salud requerido para el uso de la terapia de oxigenacién por

membrana extracorporea

El personal de salud que se requiere para el uso de la terapia de oxigenacion por membrana
extracorporea se conforma idealmente por especialistas de terapia intensiva, dos
enfermeras, un residente, un médico y de ser posible un especialista en ECMO. El
procedimiento inicia analizando los aspectos quirdrgicos y anatébmicos de cada usuario asi
mismo como el tipo de soporte que requiera el mismo. Ya que ciertos usuarios pueden
requerir cebados sanguineos, asi mismo se debe tener preparada la medicacion

correspondiente.

2.1.3 Cuidados de enfermeria en la terapia ECMO

El personal de enfermeria es quien se encarga desde posicionar a los usuarios en posicion
Trendelemburg, asi como de la limpieza del sitio de insercion donde se colocarén las
canulas. Posteriormente es quien se encarga de la monitorizacion de la presion arterial
invasiva en la arteria radial derecha, a estos usuarios usualmente se les coloca una via
venosa periférica para la colocacion de la medicacion, asi mismo como la colocacion de

sonda vesical. (Fuente Méndez & Lillo Martinez, 2021)
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Ademas, el personal de enfermeria es el encargado del cuidado y de su integridad cutanea
de los usuarios por lo que durante la higiene de los usuarios se deben colocar medidas
preventivas para las ulceras por presion. Cuando se realiza la insercion de las canulas se
deben realizar las medidas de confort mediante el uso de la sedo anestesia, se debe realizar
un control de signos vitales y registro efectivo de la misma. Cuando los usuarios se
encuentran en las primeras fases pueden requerir del uso de medicamentos vasopresores

gue permitan mantener presiones arteriales medias de 65 mmHg.

Ademas, se debe realizar vigilancia de posibles hemorragias en caso de que se presenten, se
debe notificar al médico encargado para que brinde un seguimiento adecuado en la
anticoagulacion del usuario. Asi mismo se debe realizar un seguimiento a las temperaturas
esto para evitar signos de infeccion y que se dé un correcto uso del dispositivo. Se debe
revisar constantemente los hemogramas en busca de problemas y gasometria arterial esto

para ser notificado a los médicos y al personal encargado del programa ECMO.

También se debe mantener un registro de ingestas y excretas, como de las necesidades
nutricionales de los usuarios y realizar limpieza en el sitio de insercion esto con el fin de
evitar sepsis e infecciones. Asi mismo los profesionales de enfermeria son los que se
encuentran con una mayor relacion con los familiares de los usuarios, por lo que deben
brindar educacion durante el proceso adaptativo que presentan debido a que es
comprensible que se presenten dificultades por el cambio de la imagen, independencia e

inclusive fisiologicos de los usuarios. (Mantilla, 2022)
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Es importante que el personal se encuentre anuente a las preguntas por parte de los
familiares del usuario ya que esta terapia es algo relativamente desconocido por las
personas que no son parte del area de salud, por lo que esto genera incertidumbre en los

mismos, con temas como la calidad de vida. (Mantilla, 2022)

El personal de enfermeria debe ser quien se encargue de la educacion de los familiares
principalmente de la persona que se encarga de la toma de decisiones que se le dan al
usuario, porque esta es quien esta mas presente en el area de salud, por lo cual es quien

generalmente presenta mas agotamiento en su salud fisica y psicoldgica. (Mantilla, 2022)

2.1.4 PARTES DE LA TERAPIA DE OXIGENACION POR

MEMBRANA EXTRACORPOREA

El sistema se compone de una serie de canulas, bomba y un pulmon artificial, los cuales se
conectan uno con otro generalmente con tuberias de cloruro de polivinilo (PVC), cada

componente se debe adaptar al flujo requerido por el usuario y su tamafio.(Brogan, 2018)
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2.1.4.1 Céanulas

Cuando se da seleccion de las canulas se debe tener claro cual es el requerimiento del
usuario, el tipo de soporte y lugar de colocacién el cual debe ser guiado por medio de un

ultrasonido.(Valentin et al., 2023)

Se debe destacar que “las canulas venosas empleadas en los adultos suelen tener una
longitud de aproximadamente 50-70 cm y un calibre de 19-25Fr mientras que las canulas
arteriales tienen menor longitud (20-40 cm). El flujo sanguineo presenta una relacién
inversamente proporcional con el didmetro de la canula de retorno, por lo que a mayor
diametro de la canula mayor optimizacion del flujo”.(Fuente Méndez & Lillo Martinez,

2021)

Cuando los usuarios tienen un requerimiento venoso o de entrada se tiene como objetivo el
cambio de la sangre del usuario y hace que circule en la bomba, por lo que idealmente se
debe insertar en la vena yugular o femoral, quedando su extremo situado en auricula
derecha. Y cuando el requerimiento es arterial se debe retornar la sangre del usuario cuando
ya estd oxigenada. Este idealmente se inserta en arteria femoral y permite Ilevar la sangre

en direccion a las cavidades cardiacas” (Varona, 2021)



32

Se debe corroborar una correcta colocacion de las canulas por medio de radiografias,
ecografias. Todo esto se realiza por prevencion debido a que si las canulas estdn mal
colocadas se pueden generar trombos en los usuarios, taponamiento cardiaco estas

consecuencias predominan en los usuarios con terapia venovenosa. (Mendes et al., 2020)

2.1.4.2 Bomba centrifuga

Esta proporciona la energia necesaria para impulsar la sangre a través del circuito
generando presiones negativas en la linea y canula venosas. Cada modelo funciona con su
consola, que se encarga del control hemodinamico del sistema, proporcionando la fuerza
electromotriz a la bomba centrifuga y regulando su potencia (revoluciones/minuto), ademas
de registrar los datos hemodinamicos captados por los sensores de flujo y presion colocados

en el circuito.”.(Varona, 2021)

Bomba de rodillo: se encarga de generar flujo por medio de la compresion de

segmentos de la tuberia de la canula, esto va a generar flujo en una sola direccion.

Bomba centrifuga: se encarga de generar flujo por medio de la rotacién de un eje

el cual se encuentra acoplado a un eje.
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2.1.4.3 Oxigenador

Es un recipiente de dos camaras el cual se encuentra separado por una membrana de
oxigenacién por donde la sangre del usuario fluye y por la otra camara pasa una mezcla de
gases conocidos como gas fresco el cual se determina en cada usuario por medio del ajuste
de la fraccion inspirada de oxigeno. Este permite que se oxigene la sangre venosa y se dé la

eliminacion de didxido de carbono.(Mendes et al., 2020)

2.1.4.4 Intercambiador de calor

Se encarga de regular los parametros del gasto cardiaco, presiones arteriales y la

temperatura sanguinea (Varona, 2021)

2.1.5 Indicaciones de la terapia ECMO veno-venosa

Tomando en cuenta esta investigacion y su enfoque basado en problemas respiratorios se le
brinda un mayor seguimiento a la terapia ECMO venovenosa. En la que se destaca su uso

en “neumonia bacteriana (61% mortalidad), neumonia viral (65% mortalidad) y SDRA
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secundario a postoperatorio o traumatismo (57% de mortalidad)”. (Fuente Méndez & Lillo

Martinez, 2021)

El uso de la terapia ECMO venovenosa se valora cuando se observa hipoxemia en los
usuarios y por supuesto su uso anticipado determina una mortalidad mayor ya que permite

que los pulmones tengan un correcto funcionamiento.

2.1.6 Contraindicaciones para el uso de la terapia de oxigenacion por

membrana extracorporea

Fuente 2021, propone que “el consenso de ELSO indica que no existen contraindicaciones
absolutas para la terapia ECMO, pero muchos autores citan distintas contraindicaciones
relativas como absolutas por lo que es importante que se evalué el caso de cada usuario
tomando en cuenta el riesgo/beneficio teniendo en cuenta la situacion clinica de cada

paciente”.

Mientras que Brogan, 2018 en su libro Manual ELSO indica que no hay contraindicaciones
absolutas para ECMO en insuficiencia respiratoria, pero menciona una lista de
contraindicaciones relativas relacionadas con un peor resultado en ECMO. Donde se

mencionan ‘el alto riesgo de sangrado sistémico, hemorragia del SNC reciente, lesiones
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avanzadas del sistema nervioso central, inmunosupresion, edad avanzada reconociendo que
no hay limite de edad superior definido. Asi como el uso de ventilacion mecéanica con mas

de 7 dias sin resultados positivos”. (Brogan, 2018)

2.1.7 Complicaciones de la terapia ECMO

2.1.7.1 Relacionadas con el circuito ECMO

Cuando se presentan fallos en la membrana de oxigenacidn se suele dar por la formacion de
codgulos, por lo que es importante que el personal a cargo este inspeccionando
frecuentemente las canulas. Asi mismo se pueden presentar problemas por la desconexion
del equipo o roturas en las canulas por lo que en estos casos es importante que se dé una
sujecion a la canula esto con el fin de evitar una hemorragia masiva hasta el momento que

se realice un reemplazo al sistema afectado.(Fuente Méndez & Lillo Martinez, 2021)

2.1.8 Principales afectaciones de los usuarios adultos jévenes en la terapia de

oxigenacién por membrana extracorporeay rol de enfermeria en cada una

Lesion renal aguda: la mayoria de los usuarios que requieren de terapia de oxigenacion

por membrana extracorpérea presentan problemas renales en su mayoria posteriormente a
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ser entubados. Esto puede ocasionar que muchos requieran del uso de la dialisis cronica la
cual requiere de cuidados de enfermeria por lo que el personal se encarga de vigilar
constantemente los signos vitales, mantener un acceso venoso adecuado, brindar educacién

al usuario, revisar constantemente los signos en el monitor. (Vargas et al., 2022)

Disfuncion neuroldgica: los usuarios al estar en el area de cuidados intensivos usualmente
generan una disfuncién neuroldgica conocida como sindrome post UCI la cual consiste en
un deterioro fisico, cognitivo o psiquiatrico. Por lo que los usuarios pueden presentar

problemas de movilidad y dificultad para el habla. (Matar-Khalil1, 2022)

El rol de enfermeria con los usuarios que presentan problemas de movilidad es educar a los
usuarios para que realicen movimientos y que estén moviéndose constantemente si es
posible esto para que el cuerpo genere nuevamente la capacidad de movimiento. Asi mismo

se puede recomendar a los familiares el acompafiamiento de profesionales en terapia fisica.

Secuelas respiratorias: estas se presentan por todo el proceso de la terapia de oxigenacion
por membrana extracorpérea debido al proceso tan invasivo por el que esto genera que se
den enfermedades como asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), se puede
generar un hemotérax lo cual significa que el usuario tendra una serie de cambios en la
calidad de vida ya que tendra que adquirir medicacion especifica, Y mantener ciertos

cuidados esto para mejorar su calidad de vida.(Mayer et al., 2021)
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El rol del profesional de enfermeria en los usuarios con secuelas respiratorias es brindar
educacion al usuario sobre lo que requiere, asi mismo incentivar a que utilice el
espirometro, se puede incentivar a caminar al usuario esto para que el cuerpo retome la
capacidad pulmonar. Usualmente estos usuarios requieren de la realizacién de una prueba
gue consiste en caminar por un lapso de 6 minutos ya que esta permite observar al personal
de salud las principales secuelas donde se destaca la disminucion de la capacidad de
difusion en los usuarios mas graves por lo que en los centros de salud se les brinda un

seguimiento hasta de 6 meses. (Peramo-Alvarez et al., 2021)

Traqueotomia: algunos de los usuarios posteriormente al proceso de hospitalizacién
requieren de entubacion endotraqueal por lo que esto genera la capacidad de tener
problemas tanto en la imagen del usuario, problemas en las cuerdas vocales lo cual genera
que se den problemas del habla. Asi mismo es un cambio en el estilo de vida de los
usuarios y su familia. Por lo que el personal de enfermeria debera capacitar al usuario y su
familia para realizar un adecuado manejo de la canula, por lo que debera explicar como
realizar las limpiezas del area y los principales cuidadores para prevenir una infeccion.

(Mata et al., 2022)

Astenia: muchos usuarios que presentan astenia posterior a la hospitalizacion por lo que se

requiere de metodos para optimizar el descanso, por lo cual el personal de enfermeria puede
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incentivar a los usuarios a generar una rutina de manera adecuada donde se incluye un

esfuerzo progresivo tomando en cuenta la gravedad de los usuarios.

2.1.9 Problemas respiratorios en los que se requiere de la terapia de

oxigenacion por membrana extracorporea.

2.1.9.1 Tromboembolismo pulmonar masivo

El embolismo pulmonar se define como una oclusion en el arbol arterial pulmonar que
impide el flujo sanguineo distal a la oclusion, causado por una trombosis en un vaso
sanguineo sistémico, normalmente en una vena profunda proximal de las extremidades

inferiores. (Solis et al., 2023)

Los factores de riesgo para el tromboembolismo pulmonar son: Haber presentado
previamente tromboembolismo, fracturas de miembros inferiores, protesis de cadera o
rodilla, cirugias mayores, infartos al miocardio durante 3 meses previos, asi mismo el

cancer se considera un factor de riesgo predisponente. (Solis et al., 2023)
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Asi mismo se considera que el uso de anticonceptivos orales son un riesgo por su contenido
de estrégenos. Por lo tanto, otro factor es ser mujer, en edad reproductiva, presentar
obesidad o estar en embarazo debido a que todas las mencionadas anteriormente pueden
generar grandes cambios hormonales, principalmente con el estrogeno, por lo tanto, se

puede presentar la formacidn de trombos.

Los sintomas principales son la inestabilidad hemodindmica, debido a que esta puede
generar sincopes, asi mismo la disnea, dolor toracico, presentar enfermedades respiratorias
gue no son tratadas adecuadamente. En algunos casos el tromboembolismo puede ser
diagnosticado cuando se realizan estudios por otra patologia de fondo. Ademas, se puede

presentar taquicardia y taquipnea.

Existen varias escalas para brindar un diagnostico, pero en este caso se abarcara la escala de
Wellls para tromboembolismo pulmonar la cual consiste en una serie de items puntuados en
los que se incluyen signos, sintomas y antecedentes que se pueden presentar. (Solis et al.,

2023)

Tomando en cuenta la escala anterior se mencionan signos y sintomas de trombosis venosa
profunda como el edema de miembros inferiores, dolor a la palpacién venosa profunda son
3 puntos, ademas con 3 puntos se encuentra la posibilidad de presentar embolismo

pulmonar, asi mismo con 1,5 puntos la frecuencia cardiaca mayor a 100 latidos por minuto.
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Asi mismo con 1,5 puntos la inmovilizacion o cirugia mayor en las ultimas 4 semanas, de
igual manera con 1,5 puntos se da el diagnostico objetivo previo de trombosis venosa
profunda o embolismo pulmonar, también con 1 punto la hemoptisis y por dltimo con 1
punto malignidad especificamente si hay tratamiento activo en los ultimos 6 meses. (Solis

etal., 2023)

Considerando la escala, se da una puntuacion de 3 niveles en los que el riesgo bajo es
inferior a 2 puntos, mientras que el punto intermedio es entre 2y 6 y el riesgo alto es de 6 0
mas puntos. En los usuarios que tienen un riesgo bajo existe otra escala que puede facilitar
el descarte del diagnostico por embolia pulmonar todo esto para evitar realizar pruebas
diagndsticas innecesarias. Es importante tomar en cuenta que no se puede utilizar los
siguientes criterios de inclusion en usuarios con una alta prevalencia o probabilidades

preclinicas bajas. (Solis et al., 2023)

Es importante tomar en cuenta que en esta escala se incluyen los siguientes items cada uno
con una puntuacion de 1 punto, en los que encuentra una edad menor de 50 afios, frecuencia
cardiaca superior a 100 latidos por minutos, saturacion de oxigeno superior a 94%, edema
unilateral de miembros inferiores, hemoptisis, historia de trauma o cirugia en las ultimas 4
semanas, historia de trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar previo y el uso de
hormonas. Cuando hay un resultado de O puntos se descarta el embolismo pulmonar, pero
si se da el caso contrario que se da una puntuacion superior o igual a 1 no se puede

descartar el embolismo pulmonar. (Solis et al., 2023)
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Se debe tomar en cuenta que la terapia de oxigenacién por membrana extracorpdrea se
utiliza en casos severos. Cuando se llegan utilizar ambos tipos de terapia la veno-arterial es
como recuperacién post operatoria o previo a la intervencion embolismo pulmonar de alto

riesgo, trombdlisis fallida o paro cardiorrespiratorio.(Lobo, 2021)

2.1.9.2 Influenza H1N1

La influenza HIN1 o también llamada gripe porcina, presento una sepa en el afio 2007 esta
se diagnostica primeramente en México y Estados Unidos este tipo de influenza generaba
problemas respiratorios, fiebre, tos, secreciones nasales, fatiga, cefalea, diarrea y vomitos.
Se debe realizar un hisopado nasal y oral para un adecuado el cual debe ser analizado en un

laboratorio con el objetivo de identificar los serotipos de la influenza.

Este tipo de influenza se contagia de persona a persona por medio de goticulas de saliva por
lo que se recomienda a los usuarios a mantener distancia con las personas infectadas, asi
mismo se recomienda seguir la medicacion de manera adecuada. Si se presentan problemas
respiratorios se recomienda la visita a los centros de salud ya que se puede generar

insuficiencia respiratoria, infecciones de oido, agravamiento de enfermedades cronicas.
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La terapia de oxigenacion por membrana extracorporea fue uno de los tratamientos
utilizados durante la epidemia por HIN1 usualmente se utilizaba de manera veno-venosa
por que se utilizaba para el tratamiento de sindrome de distrés respiratorio agudo ya que
este presentaba tasas de supervivencia superiores en comparacion a la ventilacion

mecanica. (Zangrillo et al., 2013)

2.1.9.3 Covid-19

En el afio 2019 en China se detecté una neumonia desconocida por lo que las entidades
sanitarias de este pais iniciaron investigaciones para realizar un diagnostico certero por lo
que llegaron a denotar que existia similitud a otras epidemias que se presentaban por otros
tipos de coronavirus. Al inicio de esta se creia que este brote epidémico seria solo en China,
pero en Marzo del 2020 la OMS tuvo que declarar una pandemia mundial. (Serrano-

Cumplido et al., 2020)

Las autoridades sanitarias sugieren a los usuarios que deben tener un adecuado lavado de
manos, mantener un aislamiento si se presenta sintomatologia compatible con el Covid-19
hasta que se pudiera realizar una prueba, se debe cumplir con la medicacién brindada por

los profesionales de salud, si se presentaban casos de diarrea se debia desinfectar con lejia,
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se debia utilizar mascarilla principalmente en lugares cerrados y que no se pudiera

mantener una distancia oportuna.(Serrano-Cumplido et al., 2020)

Los profesionales y centros de salud tenian el objetivo de perfeccionar las normas de
control de infecciones, promover la vacuna, educar a los usuarios y los profesionales,
promover medidas de proteccién personal, debian comprobar la disponibilidad de equipo
para controlar las infecciones, asi mismo debian tener acceso total a la prueba RT-PCR y a

las pruebas rapidas. (Serrano-Cumplido et al., 2020)

Los gestores sanitarios debian crear bases de datos de facil acceso para generar
valoraciones diarias y urgentes sobre los casos de Covid-19, debian facilitar la formacion
del personal de salud ante las nuevas circunstancias que se presentaban. Mientras que los
gestores politicos apoyaban a los gestores sanitarios para facilitar la toma de decisiones de
los usuarios, ademas debian valorar y decidir las limitaciones de movilidad y socializacion

de subgrupos de la poblacion para frenar la epidemia.(Serrano-Cumplido et al., 2020)

2.1.9.4 Sindrome de distrés respiratorio agudo

De acuerdo con Sanchez 2022, el sindrome de distrés respiratorio es la forma mas grave de
insuficiencia respiratoria aguda esta se da por el liquido infiltrado desde los vasos

sanguineos hacia los alveolos. Esta se diagnostica en las primeras 72 horas debido a que sus
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sintomas son caracteristicos, porque se presenta taquipnea, confusién, falta de aire e
hipotension y alteraciones bilaterales radioldgicas, aunque estas pueden ser confundidas

con derrames pleurales.

El tratamiento del sindrome de distrés respiratorio tiene el objetivo de corregir la hipoxemia
de los usuarios por lo que el primer tratamiento que se sugiere es la ventilacion mecanica,
pero “puede provocar dafios secundarios a los alvéolos afectados. La presidn inspiratoria
suministrada puede producir sobre distension de los sacos y dafar sus infraestructuras
produciendo una lesién pulmonar asociada al ventilador, induciendo un edema pulmonar

intersticial”. (Sanchez Castafiosa et al., 2023)

Muchos profesionales de salud prefieren el uso de la terapia ECMO por que se considera
una terapia de rescate en la cual se oxigena y se puede depurar el CO2. El uso de este se da

principalmente en casos donde se presentan grandes areas del pulmén colapsado.

2.2 Modelos y teorias

TEORIZANTE DE ENFERMERIA DELAWARE MARIA MANTHEY

El dia 22 de enero de 1935 nace en Wisconsin, Estados Unidos Marie Manthey, desde muy

temprana edad inicia a demostrar pasion por la atencién de las personas por lo que decide
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estudiar enfermeria, en 1956 obtiene su titulo de enfermeria en la Universidad de

Minnesota.

El modelo surge porque en el area de trabajo de Marie se da una atencién al paciente muy
estructurado, porque a las enfermeras se les asignaban tareas especificas y no un usuario.
Esto provocaba que la atencion a los usuarios no fuera continua por lo que le dificultaba a
las enfermeras dar un seguimiento de calidad. Esto la motivo para crear un modelo de
atencion primaria donde se permitiera planificar, coordinar y administrar todos los cuidados

de un usuario.

El modelo se encuentra dividido por distintos principios entre los que se encuentra la
responsabilidad y continuidad de los usuarios en lo que se plantea que una sola enfermera
este a cargo desde el ingreso hasta el alta con un usuario esto con el fin de mantener una
continuidad, lo cual tiene relacion con el tema debido a que los usuarios que requieren de la
terapia ECMO se encuentran en unidades de cuidados intensivos donde se puede cumplir

este principio por el poco flujo de usuarios.

El segundo principio es la relacion enfermera paciente que se refiere a la cercania y vinculo
que se da por lo que la satisfaccion de los usuarios aumenta, lo que permite que se le pueda
dar un mejor seguimiento, que los usuarios se encuentren satisfechos, lo cual permite que la
relacion sea mas amena, ademas que esto permite que sean mMAas comunicativos y

colaboradores.
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El tercer principio es la autonomia y el profesionalismo este es importante porque las
enfermeras son interlocutoras con otras personas en el proceso de atencion al paciente.
equipo médico, junto con los pacientes y sus familias; atencion continua,

independientemente del turno, a cargo de una enfermera de cabecera.

El cuarto principio es el enfoque holistico lo que permite que el personal considere todas

las necesidades de los usuarios hasta que se les dé el alta.

La teorizante de enfermeria mencionado anteriormente tiene una relacion con el tema de
investigacion debido a que el personal de enfermeria es el encargado de los cuidados
requeridos por los usuarios por lo que se encuentran en el &rea de salud, entre los que se

encuentra realizar control de ingestas y excretas, brindar medidas de confort entre otras.

Asi mismo es quien esta designado a un grupo o familia por que el personal es quien tiene
una mayor relacion con los familiares del usuario por lo que es el encargado de responder
muchas de las preguntas que tienen. En caso de la terapia ECMO el personal de enfermeria
es quien se encarga de la explicacién de la atencion que se le da al usuario y las principales

secuelas fisicas y cambios que se presentan en la calidad de vida del usuario.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se centra en una revision sistematica la cual tiene como objetivo
recopilar articulos cientificos e investigaciones que pueden ser de gran relevancia. El enfoque
seleccionado, es el cualitativo el cual consiste en comprender un fenédmeno que se debe
investigar, en esta se utilizan datos verbales, narrativos y son parte de un analisis tematico de una

base de datos. (Hernandez-Sampieri, 2019)

Por lo que en esta investigacion se realizd tomando en cuenta bases de datos como Scielo, el

Servier, Dialnet, pubmed y Google académico.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es una revision sistematica, de tipo descriptivo la cual se basara en describir
como es que se basa la patologia, en esta se deben realizar una serie de preguntas necesarias para
realizar la investigacion. Por ejemplo, se debe preguntarse ¢Qué ocurre? ; Como sucede? ;Ddnde
se produce? ¢Cuales son las caracteristicas de esta? Lo cual permite obtener la realidad de un

estudio y de la informacion requerida.(Loza, 2022)

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION
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Se utiliza el método prisma el cual consiste en la busqueda de articulos por medio del uso de
bases de datos en el caso de esta investigacion se utilizan un disefio no experimental debido a
que se encarga de observar variables en el estado natural sin ser manipuladas. Ademas, es

trasversal debido a que tiene una inclusién de datos Unicamente de los afios 2013 al 2023.

Figura 1 Diagrama de flujo, método prisma, 2023.

Identificacion de estudios a traves de basss de datos v registros ]

Ly

'/’R.eg;istms o citas identificadas desde:
Eazas de datos (n=3)

Fegistroa: Mumers adicional da
Googls acadamica: 2680 articulos identificados con
Sciela: 83 otras fientes: (3=1)
Drialnat: 214

l,\;I'mal: 2987 resultados

- ™y
Registro da articulos
examinados (B=T43)
. l A
- ; ) i
Articules racopilados: Mhumere de articules
(=173) — descartados por titula:
@=115)
. l -
- "y
Articualos 2 texto completo Articulos destacados por
elegibles: I duplicada:
TT=43) =321
L l ) (=31}
Eztudios incloidos:
(=17)
. A

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

3.4 UNIDADES DE ANALISIS OBJETOS DE ESTUDIO
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Se utilizaron revisiones sistematicas, encontradas en distintas bases de datos como Google
académico, scielo y dialnet de publicaciones internacionales, asi mismo se incluyen tesis,

revistas cientificas.

Area de estudio: el area donde se abarca la investigacion es San José, Universidad

Hispanoamericana. Los articulos utilizados son principalmente de América y Espafa.

3.4.1 Poblacion

La poblacion de la investigacion se compone de las siguientes bases de datos: Google académico
con 2068 articulos cientificos, Dialnet con 214 articulos cientificos y Scielo con 93 resultados.

Por lo que en conjunto representan una poblacion total de 2375 articulos.

3.4.2 Muestra

La muestra utilizada se conforma de 17 articulos cientificos

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
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Tabla 2 Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos gue incluyan personas que presentan  Articulos gque incluyen neonatos que requirieron
problemas respiratorios y requieren de la de la terapia de oxigenacidn extracorpérea en su
terapia de oxigenacion extracorpérea. proceso de hospitalizacion.

Articulos que incluyan personas que requieren  Articulos con fecha de publicacién anteriores al
de terapia ECMO. 2013.

Articulos que sean a partir del afio 2013.

Fuente: elaboracion propia,2023.

3.6 Categorizacion de variables

En la operacionalizacion de variables se construyen las condiciones que caracteriza un objetivo
de estudio, las mismas se extraen del tema cuando se realizan los objetivos especificos de
investigacion. Estas requieren de una definicion conceptual, dimension, indicadores y un

instrumento que en caso de esta investigacion es la revision sistematica.

Tabla 3 Categorizacion de variables 1

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento

Especifico Conceptual Operacional

Describir el Uso adecuado Lacomprensiény  Evaluacion Indicaciones Intervencion Revision

uso de la delaterapia aplicacion de la de laterapia realizadaa  sistematica
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terapia de
Oxigenacion
por
Membrana
Extracorporea

en adultos

de
Oxigenacion
por

Membrana

Extracorporea.

correcta de la

terapia ECMO en

adultos,
incluyendo

indicaciones,

contraindicaciones

y protocolos de

tratamiento.

conformidad
con los
protocolos
establecidos
para el uso
de la terapia
ECMO en
adultos,
mediante
revision de
registros
médicos y

entrevistas

ECMO
Partes de la
terapia
ECMO

Rol de los
profesionales
de salud en
la terapia

ECMO.

los usuarios
que
requieren
terapia

ECMO

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Objetivo Variable Definicion  Definicion Dimensiones Indicadores Instrumento
Especifico Conceptual Operacional

Identificar Problemas  Las Identificacion Tipo de Revision
cuéles son los respiratorios condiciones 'y problemas sistematica
problemas en adultos médicas que clasificacion  respiratorios  respiratorios

respiratorios que llevan a la de los que

presentados requieren necesidad problemas requieren

en los adultos terapia de terapia respiratorios terapia

gue requieren ECMO. ECMO especificos ECMO en

de la terapia debido a que resultan adultos

de problemas  enla

Oxigenacion respiratorios necesidad de

por graves. terapia

Membrana ECMO.

Extracorporea.

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto corresponde a la seleccion del 10% de la muestra generada durante la
investigacion en este caso de 17 por lo que se deben seleccionar 2 articulos para los que se va a
realizar una lista de verificacion en la que se incluyen los criterios de inclusion y exclusion. (Ver

anexo #1, anexo #2)

El articulo que se selecciona se evalla por medio de los criterios de inclusion y exclusion
previamente planteados por lo que se deben demarcar con un check los que pertenecen en el
articulo. Los articulos seleccionados deben cumplir con la mayoria de criterios de inclusion de la
lista para ser adjuntado en la investigacién. No se presentan inconvenientes en la seleccion del

articulo

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

En esta investigacion el método utilizado para la recoleccion de los datos es el PRISMA esto con
el objetivo de poder seleccionar los articulos de una mejor manera. Ademas se utilizan
descriptores de las ciencias de la salud, los cuales sirven para facilitar la busqueda y recuperacion

de informacion de las distintas bases de datos.
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Asi mismo se utilizan operadores booleanos, que sirven para conectar dos términos en una

oracion y hacer mas eficaz la busqueda de informacion.

3.8.1 Validez del cuestionario

La validez de esta revision se mide por medio de la aplicacién de un plan piloto, al 10% de la
muestra que consta de 17 articulos, sin embargo, la aplicabilidad se extiende a 2 articulos para

analizar en el plan piloto.

3.8.2 Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad de esta revision se mide por medio de la aplicacion de un plan piloto el cual fue

aplicado a 2 articulos.

3.9 PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

3.9.1 Busqueda de la informacion

La busqueda se inicia por medio de bases de datos en las cuales se encuentran publicaciones
actualizadas y se requieren de operadores boléanos para tener una mejor eficiencia en la

busqueda en caso de esta investigacion se realiza con Google académico, EBSCO y Scielo.
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Se realiza una la identificacién de los estudios tomando en cuenta las bases de datos por lo que se
se toman inicialmente se tomaron en cuenta 2987 resultados en los cuales se agregd un resultado
de una fuente externa la cual fue un libro. En este caso los resultados obtenidos se distribuyen de
la siguiente manera en Google académico (2680 articulos), Dialnet (214 articulos) y de Scielo

(93 articulos).

Después de seleccionar los articulos se examinaron 765 articulos de los cuales 273 fueron
seleccionados para una revision mas detallada, en los que se descartaron 225 resultados por los
titulos, posteriormente quedaron 48 articulos de texto completo elegibles, de los cuales se
descartan 31 por que se encontraban duplicados. Por lo que finalmente se incluyeron 17

articulos.

3.9.1.1 Estrategias de busqueda

La revision bibliografica se realizO primeramente por fuentes primarias como articulos
cientificos, libros de texto, tesis en los cuales se utilizan los descriptores de la pregunta PICO. Se
realizo la busqueda en inglés y espafiol. Los descriptores utilizados en espafiol son: terapia

ECMO, problemas respiratorios y adultos.

Los descriptores de salud que se utilizaron en ingles son; ECMO therapy, respiratory problems

and adults. (Ver tabla 5)
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Tabla 5 Descriptores de salud

Descriptor Espafiol Inglés
Terapia ECMO X X
Problemas respiratorios X X
Adultos X X

Fuente: elaboracion propia 2023.

3.9.1.2 Relacion entre conceptos

La relacion entre conceptos tiene un orden cronolégico el cual se basa en responder la pregunta
PICO. Por lo que en primer lugar se busca identificar la terapia de oxigenacién por membrana
extracorpoOrea, posteriormente se revisan los problemas respiratorios. Ademas, se explora la

terapia de oxigenacion por membrana extracorporea en adultos.

Tabla 6 Relacion entre conceptos

Concepto Relacion Concepto
Terapia de oxigenacion por membrana Relacionado con. Problemas respiratorios.
extracorpérea.
Terapia de oxigenacidn por membrana En Adultos jovenes.
extracorpérea.

Fuente: elaboracion propia 2023.

3.9.1.3 Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda
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El diagrama de flujo utilizado en el que se basé la investigacion se realiza conforme a la
utilizacion de operadores booleanos tanto en inglés como en espafiol, asi mismo se limitaron las
fechas de investigacion y paises. A continuacion, se detallan las bases de datos utilizadas:

En Google Académico, scielo y dialnet se aplicé la limitacion temporal de 2013 al 2023. Por lo

que esta seleccion de filtros permitid el uso de estudios mas relevantes para la investigacion.

Figura 2 Diagrama de flujo para la busqueda

Operadores booleanos en ingles Operadores booleanos en espafiol
“ECMO therapy” AND “respiratory problems” “Terapia ECMO” AND “problemas respiratorios”
“ECMO therapy” AND “ADULTS” “Terapia ECMO” AND “ADULTOS”

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.10 ORGANIZACION DE DATOS

La organizacion de los datos se presenta utilizando 17 articulos los cuales se encuentran

ordenados por afio, autor, titulo, pais y objetivo. Ver anexo # 2

3.10.1 Seleccion de los estudios

Los articulos seleccionados en la presente investigacion constan de un criterio de seleccion en el
cual se toman en cuenta las variables de terapia de oxigenacion por membrana extracorpérea y

los problemas respiratorios por lo tanto se realizd una revision a cada uno de los mismos. Donde
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se incluye el titulo del articulo, afio de publicacidn, autores, criterios seleccionados y la variable

con la que se relaciona.

Tabla 7 Matriz de articulos de seleccién de los estudios

Criterios
Titulo Afio de Autor(es) ., Variables
. seleccion
publicacion
Si | No
Historia  del ECMO 2017 Rodrigo  Diaz, | X Terapia  de | Problemas
(oxigenacion por Christian oxigenacion | respiratorios
membrana extracorpdrea o Fajardo,  Jorge por
soporte vital Rufs membrana
extracorporeo) extracorporea
(extracorporeal membrane
oxygenation)
El papel de enfermeria en 2021 Varona X Terapia  de | Problemas
la terapia ECMO oxigenacion | respiratorios
por
membrana
extracorpdrea
2018 Thomas Brogan X Terapia  de | Problemas
Manual de entrenamiento oxigenacion | respiratorios
para especialistas por
membrana
extracorpdrea
Extracorporeal membrane 2019 Pedro Vitale | X Terapia  de | Problemas
oxygenation for severe Mendes, Livia oxigenacion | respiratorios
acute respiratory distress Maria Garcia por
syndrome in adult patients: Melro, Ho Yeh membrana
a systematic review and Lil, Daniel extracorporea
meta-analysis Joelsons, Rogerio
Zigail, Jose
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Mauro da
Fonseca Pestana
Ribeiro, Bruno
Adler Maccagnan
Pinheiro Besen,
Marcelo Park

Valor pronostico del curso 2023 Terapia  de | Problemas
de cumplimiento Simén Valentin oxigenacion | respiratorios
resplra_torlo sobre_ la Mathieu Amalric por
mortalidad en pacientes . membrana

Guillaume ]
con COVID-19 con vv- Granier extracorporea
ECMO -

Benjamin

Pequignot,

Christophe

Guervilly,
La historia se repite 2020 Serrano- Terapia  de | Problemas
seguimos tropezando con Cumplido, A, oxigenacion | respiratorios
la misma piedra Antén-Eguia por

Ortega, P. B, membrana

Ruiz Garcia, A., extracorporea

Olmo Quintana,

V., Segura

Fragoso

2023 Terapia  de | Problemas

Sindrome  de  distrés Isabel ~ Sanchez oxigenacion | respiratorios
respiratorio  agudo vy Castafiosa, Irene por
tratamiento con ECMO Pérez-Caballero, membrana

Cristina extracorporea

Rodriguez

Espeso,  Henar

Ledn Huertas,

Paloma Luna

Lopez

Ana Isabel

Moreno Lobera
Lesion renal aguda en 2022 Juan  Guillermo Terapia  de | Problemas
COVID-19 Vargas, Natalia oxigenacion | respiratorios
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Avila Diana por
Hurtado, Jorge membrana
Cardenas- extracorporea
Roldan,  Diana
Pefia, Guillermo
Ortiz
Efectos del COVID-19 en 2022 Matar-Khalil, Terapia  de | Problemas
el cerebro. Shadye oxigenacion | respiratorios
por
membrana
extracorpdrea
Recuperacion a  largo 2020 Terapia  de | Problemas
plazo de los supervivientes Kirby P. Mayer, oxigenacion | respiratorios
de la enfermedad por DPT, phd por
coronavirus (COVID-19 : : membrana
tratados con (oxigenacic')z Eric W, Etehill extracorpdrea
MD, Joseph B.
por membrana i
extracorporea: el siguiente ZWl_schenberger,
imperativo Jessica Y. Rove,
MD
Secuelas medicas de la Francisco Pablo Terapia  de | Problemas
COVID-19. 2021 Peramo-Alvarez, oxigenacion | respiratorios
Miguel  Angel por
Lopez-Zuiiga membrana
Miguel  Angel extracorporea
Lopez-Ruz
2022 N. Curros Mata, Terapia  de | Problemas
Paralisis bilateral tardia de S Alvarado de la oxigenacion | respiratorios
cuerdas  vocales  tras Torrea, 1 por
intubacion  endotraqueal Carballo, A membrana
por neumonia COVID-19 Martinez Moran, extracorporea
F. Alvarez, P
Rama-Maceiras
Manejo de la terapia de 2021 Irene  de la Terapia  de | Problemas
soporte ventilatorio con Fuente Méndez oxigenaciéon | respiratorios
oxigenacion por Ariadna Lillo por
membrana extracorporea Martinez membrana
en pacientes Covid-19 extracorporea
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ingresados en Unidades de
Cuidados Intensivos

Guia multimedia para 2022 David  Enrique Terapia  de | Problemas
familiares de pacientes con Mantilla oxigenacion | respiratorios
terapia ECMO Bermudez por

membrana

extracorporea
Embolismo pulmonar 2023 Daniel  Arroyo Terapia  de | Problemas
agudo: revision Solis, Valeria oxigenacion | respiratorios
actualizada del abordaje Lopez por
diagndstico y terapéutico Hernandez, membrana

Maria José extracorporea
Lizano Villarreal

Revision bibliogréafica 2021 José Andres Terapia  de | Problemas
sobre la conformacion e Lobo Malavassi oxigenacion | respiratorios
impacto de los equipos de por
intervencion rapida en la membrana
atencion de pacientes con extracorporea
tromboembolismo
pulmonar
Extracorporeal membrane 2013 Alberto Terapia  de | Problemas
oxygenation (ECMO) in Zangrillo, oxigenacion | respiratorios
patients  with HIN1 Giuseppe Biondi- por
influenza  infection: a Zoccai, Giovanni membrana
systematic review and Landoni, extracorpdrea

meta-analysis  including
eight studies and 266
patients receiving ECMO

Giacomo  Frati,
Nicolo Patroniti,
Antonio Pesenti
and Federico
Pappalardo

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.10.2 Extraccion de los datos
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Esta extraccion de datos se da por medio de una lectura a los articulos que se presentaron

anteriormente de las siguientes fuentes bibliograficas como Google académico, pubmed los

cuales tienen un rango de los afios 2013-2023 los cuales consisten en revisiones sistematicas,

investigaciones, tesis, articulos cientificos entre otros.

Esta informacién se organiza por medio de una tabla en la que se incluye el titulo, afio, autor,

metodologia, objetivo y resultados o conclusiones

Tabla 8 Matriz de extraccién de datos

Titulo Afio  Autor Metodologia  Objetivo Resultados/conclusiones

Historia del ECMO 2017 Rodrigo Diaz, Estudios Reconocer la El avance y desarrollo tecnoldgico
(oxigenacion por Christian descriptivos historia del ECMO  han permitido ofrecer a los
membrana Fajardo, Jorge de corte (oxigenacion por pacientes soporte extracorpdreo
extracorpérea o Rufs transversal, membrana prolongado més seguro. Nuevos
soporte vital no extracorpérea o pulmones artificiales, nuevas

extracorpéreo)
(extracorporeal
membrane
oxygenation)

experimental

soporte vital
extracorpdreo)
(extracorporeal
membrane
oxygenation)

bombas, nuevos productos menos
trombo génicos han ayudado a una
mayor efectividad y seguridad.

El papel de
enfermeria en la
terapia ECMO

2021 Varona

Estudio
descriptivo de
corte
transversal,
no
experimental

Conocer la
evidencia
cientifica, en
relacion con el
enfoque de la
enfermeria con
respecto a la
persona en una
situacion critica
sometida a ECMO.

Este estudio permitié conocer la
evidencia cientifica, en relacion
con el enfoque de la enfermeria
frente a la persona en una situacion
critica sometida a ECMO.

Manual de
entrenamiento para

2018 Thomas Brogan

Estudio
descriptivo de
corte
transversal,

Generar un manual
para profesionales
de salud
encargados de la

Mantenerse en constante
actualizacion sobre el manejo de
los usuarios que requieren de la
terapia de oxigenacion por



especialistas

no
experimental

terapia de
oxigenacion por
membrana
extracorpérea a
nivel mundial

64

membrana extracorporea

Extracorporeal
membrane
oxygenation for
severe acute
respiratory distress
syndrome in adult
patients: a
systematic review
and meta-analysis

2019

Pedro Vitale
Mendes, Livia
Maria Garcia
Melro, Ho Yeh
Li1, Daniel
Joelsons, Rogerio
Zigail, Jose
Mauro da
Fonseca Pestana

Estudio
descriptivo de
corte
transversal,
no
experimental

The evidence of
improved survival
with the use of
extracorporeal
membrane
oxygenation
(ECMO) in acute
respiratory distress
syndrome is still

Extracorporeal membrane
oxygenation support is associated
with a reduced mortality rate and a
reduced need for renal replacement
therapy in severe acute respiratory
distress syndrome patients.

Ribeiro, Bruno uncertain.
Adler Maccagnan

Pinheiro Besen,

Marcelo Park

Valor pronostico 2023 Estudio Identificar el En el SDRA asociado a COVID-
del curso de Simén Valentin,  descriptivo de  Valor pronéstico 19, el curso de la distensibilidad
cumplimiento Mathieu Amalric  corte del curso de respiratoria estatica durante los
respiratorio sobre Guillaume transversal,  cumplimiento primeros diez dias posteriores a la
la mortalidad en Granier, no respiratorio sobre  implantacién de vv ECMO se
pacientes con Benjamin experimental  la mortalidad en asocia con una mortalidad a los 180
COVID-19 con vv- Pequignot, pacientes con dias. Esta nueva informacion puede
ECMO Christophe COVID-19 con w- proporcionar informacion crucial

Guervilly, ECMO sobre el prondstico del paciente
para los intensivistas.

La historia se 2020 Serrano- Estudio Se explican las Las enfermedades infecciosas, sea
repite seguimos Cumplido, A, descriptivo de  distintas en forma de epidemia o de
tropezando con la Anton-Eguia corte pandemias vividas  pandemia, han acompafiado a la
misma piedra Ortega, P. B., transversal, alo largo de los humanidad a lo largo de su historia.

Ruiz Garcia, A., no afios y el abordaje  EIl gran nimero de afectados y el
Olmo Quintana, experimental ~ brindado en incremento de la mortalidad hacen
V., Segura comparacién con el que sean, ante la incertidumbre
Fragoso Covid-19 creada, un verdadero problema de
salud con repercusiones sociales.
Estudio Conocer el La SDRA corresponde a la forma
Sindrome de 2023 Isabel Sanchez  descriptivo de  funcionamiento de  més grave de insuficiencia
distrés respiratorio Castafiosa, Irene  corte la ECMOy los respiratoria aguda, la ventilacion
agudo y Pérez-Caballero,  transversal, beneficios en mecanica es usada como terapia,
tratamiento con Cristina no pacientes con aunque tiene muchas desventajas y



ECMO

Rodriguez
Espeso, Henar
Ledn Huertas,

experimental

sindrome de distrés
respiratorio agudo
como la forma mas
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complicaciones

Paloma Luna grave de la
Lopez, Ana insuficiencia
Isabel Moreno respiratoria aguda
Lobera
Lesion renal aguda 2022 Juan Guillermo Estudio Reconocer la Los registros de pacientes han
en COVID-19 Vargas, Natalia descriptivo de  lesion renal aguda  mostrado que el compromiso renal
Avila Diana corte en COVID-19 es frecuente en esta infeccion y sus
Hurtado, Jorge transversal, manifestaciones se relacionan con
Cérdenas- no da no glomerular y LRA, la cual se
Roldén, Diana experimental ha convertido en un factor
Pefia, Guillermo predictor independiente de
Ortiz mortalidad.
Efectos del 2022 Matar-Khalil, Estudio Reconocer los El alto numero de personas
COVID-19 enel Shadye descriptivo de  Efectos del infectadas en el mundo por el
cerebro. corte COVID-19 enel COVID-19 puede, a su vez,
transversal, cerebro. aumentar sustancialmente el
no nimero de pacientes neuroldgicos
experimental y asi mismo la carga sanitaria y
socioeconémica.
Recuperacion a 2020 Estudio Identificar la Las necesidades apremiantes de
largo plazo de los Kirby P. Mayer, descriptivo de recuperacion a esta poblacion en crecimiento
supervivientes de DPT, phd corte largo plazo de los  requieren una colaboracion
la enfermedad por ) ) transversal, supervivientes de multisitio y multidisciplinaria para
coronavirus Eric W. Etchill, no la enfermedad por  proporcionar una investigacion
(COVID-19) MD, Joseph B. oy nerimental  coronavirus oportuna e informar estudios
tratados con ZW|§chenberger, (COVID-19) posteriores destinados a mejorar la
oxigenacioén por Jessica Y. Rove, recuperacion de los sobrevivientes
membrana MD de esta pandemia global sin
extracorpdrea: el precedentes.
siguiente
imperativo
Secuelas médicas Francisco Pablo  Estudio Identificar las La importancia de evaluar a todos
delaCOVID-19. 2021  peramo-Alvarez, secuelas médicas

Miguel Angel
Lopez-Zudiga
Miguel Angel
Lopez-Ruz

descriptivo de
corte
transversal,
no
experimental

de laCOVID-19.

los pacientes diagnosticados de
COVID-19 que presentan
sintomatologia pasada la fase
aguda y no solo a aquellos que
requirieron hospitalizacion.
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2022 N. Curros Mata,  Estudio Identificar la Se identificaron las principales

Paralisis bilateral S Alvaradodela  descriptivo de  Paralisis bilateral  secuelas de la entubacion

tardia de cuerdas Torrea, J. corte tardia de cuerdas  endotraqueal

vocales tras Carballo, A. transversal, vocales tras

intubacion Martinez Moran,  no intubacion

endotraqueal por F. Alvarez, P experimental  endotraqueal por

neumonia COVID- Rama-Maceiras neumonia COVID-

19Parélisis tardia 19Paralisis tardia

bilateral de cuerdas bilateral de cuerdas

vocales tras vocales tras

intubacion intubacion

endotraqueal endotraqueal

debido a neumonia debido a neumonia

COVID-19 COVID-19

Manejo de la 2021 Irenedela Estudio Conocer el manejo  Tras la lectura de los documentos

terapia de soporte Fuente Méndez descriptivo de de ECMO en se elaboran las siguientes unidades

ventilatorio con Avriadna Lillo corte pacientes COVID  de andlisis: fisiopatologia del

oxigenacién por Martinez transversal, con SDRA distrés respiratorio, terapia

membrana no ingresados en UCI.  convencional del distrés

extracorpérea en experimental respiratorio, evolucion del ECMO

pacientes Covid-19 y su papel actual en el tratamiento

ingresados en del distrés respiratorio,

Unidades de indicaciones y contraindicaciones

Cuidados del ECMO.

Intensivos

Guia multimedia 2022 David Enrique Estudio Favorecer la Mediante los datos obtenidos en

para familiares de Mantilla descriptivo de  comprension de la  esta investigacion se logré

pacientes con BermuUdez corte terapia ECMO en  evidenciar que los familiares de los

terapia ECMO transversal, familiares de los pacientes sometidos a la terapia

no pacientes ECMO, inicialmente presentaban
experimental ~ sometidos adicha  desconocimiento de la terapia

terapia mediante el ECMO, generandoles varias
disefio de una guia  preguntas, temor y miedo del
multimedia estado de salud del paciente.

Embolismo 2023 Daniel Arroyo Estudio Investigar sobre el  EI EP agudo es una patologia con

pulmonar agudo: Solis, Valeria descriptivo de  embolismo alta mortalidad que requiere de un

revision Lopez corte pulmonar agudo: abordaje diagndstico y terapéutico

actualizada del Hernéandez, transversal, revision rapido y efectivo

abordaje Maria José no actualizada del

diagnostico y

Lizano Villarreal — experimental

abordaje
diagnostico y



terapéutico
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Revision 2021 José Andres Estudio Definir que es un El tromboembolismo pulmonar es
bibliogréfica sobre Lobo Malavassi  descriptivo de  equipo de la tercera causa de muerte de

la conformacién e corte respuesta rapida origen cardiovascular a nivel
impacto de los transversal, para mundial, después del infarto de
equipos de no tromboembolismo  miocardio y el evento
intervencion rapida experimental ~ pulmonar, quienes  cerebrovascular. Aungue se ve

en la atencion de lo componen y subestimada porque hasta un 25%
pacientes con cdémo funciona presentan muerte stbita y se
tromboembolismo atribuye a otras causas

pulmonar cardiovasculares o respiratorias.
Extracorporeal 2013 Alberto Estudio H1N1 influenza ECMO is feasible and effective in
membrane Zangrillo, descriptivo de can cause severe patients with ALI due to HIN1
oxygenation Giuseppe Biondi- corte acute lung injury infection. Despite this, prolonged
(ECMO) in Zoccai, Giovanni  transversal, (ALLD. support (more than one week) is
patients with HIN1 Landoni, no Extracorporeal required in most cases, and subjects
influenza infection: Giacomo Frati, experimental  membrane with severe comorbidities or

a systematic Nicolo Patroniti, oxygenation multiorgan failure remain at
review and meta- Antonio Pesenti (ECMO) can elevated risk of in-hospital death.
analysis including and Federico support gas

eight studies and Pappalardo exchange in

266 patients
receiving ECMO

patients failing
conventional
mechanical
ventilation, but its
role is still
controversial. We
conducted a
systematic review
and meta-analysis
on ECMO for
H1N1-associated
ALL

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.11 ANALISIS DE LOS DATOS
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El analisis de datos se basa en la proporcion de los datos brindados donde se evaltan los estudios
presentes por lo que se determina mediante la relacion de la teorizante de enfermeria y la
apreciacion de la investigadora. Por lo que se generan resultados, posibles estrategias y

conclusiones sobre el tema abordado

3.11.1 LECTURA CRITICA

El proceso de la lectura critica es fundamental para evaluar la informacion recopilada sobre
estudios relacionados sobre los usuarios que requieren de la terapia de oxigenacion por
membrana extracorpdrea. Para poder realizar esta lectura critica se utilizo la plataforma
FLC 3.0 en la que se permite valorar la calidad de los estudios seleccionados, asi mismo los

resultados, tipo de estudio, criterio de seleccidn entre otros.

Esta herramienta se aplica a 17 articulos los cuales fueron consultados en las distintas bases

de datos. Ver anexo #4.

NIVEL DE EVIDENCIA

El nivel de evidencia es un sistema de comprobacion para revisar el grado de
recomendacion de algun articulo cientifico y demostrar su nivel de evidencia por lo que en
este caso se utilizara el método propuesto por el epidemidlogo David, L Sackett quien se

encargd de realizar una clasificacion del 1 al 5 donde el 1 es el que presenta mejor
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evidencia y el 5 la peor. También se utiliza un nivel en el que se clasifica de la siguiente

manera.(Ver tabla 6) (Sousa et al., s. f.)

Por lo tanto, se utiliza una tabla donde se tomaran en cuenta los articulos utilizados en la

investigacion

Tabla 9 Clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford

Titulo del estudio Autores Grado de Nivel de
recomendacion  evidencia
Historia del ECMO (oxigenacion por Rodrigo Diaz, Christian A la
membrana extracorporea o soporte vital Fajardo, Jorge Rufs

extracorpéreo) (extracorporeal membrane
oxygenation)

El papel de enfermeria en la terapia ECMO Varona A la

Thomas Brogan A la
Manual de entrenamiento para especialistas

Extracorporeal membrane oxygenation for Pedro Vitale Mendes, Livia A la
severe acute respiratory distress syndrome in  Maria Garcia Melro, Ho Yeh
adult patients: a systematic review and meta-  Lil, Daniel Joelsons, Rogerio
analysis Zigail, Jose Mauro da Fonseca
Pestana Ribeiro, Bruno Adler
Maccagnan Pinheiro Besen,
Marcelo Park

Valor pronéstico del curso de cumplimiento A la
respiratorio sobre la mortalidad en pacientes Simén Valentin

con COVID-19 con vw-ECMO ] ] ]
Mathieu Amalric Guillaume

Granier, Benjamin Pequignot,
Christophe Guervilly,

La historia se repite seguimos tropezando Serrano-Cumplido, A., Antdn- A la
con la misma piedra Eguia Ortega, P. B., Ruiz

Garcia, A., Olmo Quintana, V.,

Segura Fragoso

Sindrome de distrés respiratorio agudo y Isabel Sanchez Castafiosa, Irene
tratamiento con ECMO Pérez-Caballero, Cristina
Rodriguez Espeso, Henar Leén



Huertas, Paloma Luna Lépez

Ana Isabel Moreno Lobera
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Lesion renal aguda en COVID-19 Juan Guillermo Vargas, Natalia la
Avila Diana Hurtado, Jorge
Cardenas-Roldan, Diana Pefia,
Guillermo Ortiz
Efectos del COVID-19 en el cerebro. Matar-Khalil, Shadye la
Recuperacion a largo plazo de los la
supervivientes de la enfermedad por Kirby P. Mayer, DPT, phd
coronavirus (COVID-19) tratados con ) )
oxigenacion por membrana extracorpérea: el E1i¢ W. Etchill, MD, Joseph B.
siguiente imperativo Zwischenberger, Jessica Y.
Rove, MD
Secuelas médicas de la COVID-19. Francisco Pablo Peramo- la
Alvarez, Miguel Angel L6pez-
Zaniga Miguel Angel Lopez-
Ruz
N. Curros Mata, S Alvarado de la
Paralisis bilateral tardia de cuerdas vocales la Torrea, J. Carballo, A.
trasintubacidn endotragueal por neumonia Martinez Moran, F. Alvarez, P
COVID-19Pardlisis tardia bilateral de Rama-Maceiras
cuerdas vocales tras intubacion endotraqueal
debido a neumonia COVID-19
Manejo de la terapia de soporte ventilatorio Irene de la Fuente Méndez la
con oxigenacion por membrana Ariadna Lillo Martinez
extracorpérea en pacientes Covid-19
ingresados en Unidades de Cuidados
Intensivos
Guia multimedia para familiares de pacientes David Enrique Mantilla la
con terapia ECMO Bermudez
Embolismo pulmonar agudo: revision Daniel Arroyo Solis, Valeria la
actualizada del abordaje diagnéstico y Lopez Hernandez, Maria José
terapéutico Lizano Villarreal
Revision bibliografica sobre la conformacion  José Andres Lobo Malavassi la
e impacto de los equipos de intervencion
rapida en la atencion de pacientes con
tromboembolismo pulmonar
Extracorporeal membrane oxygenation Alberto Zangrillo, Giuseppe la

(ECMO) in patients with HIN1 influenza
infection: a systematic review and meta-
analysis including 8 studies and 266 patients
receiving ECMO

Biondi-Zoccai, Giovanni
Landoni, Giacomo Frati, Nicold
Patroniti, Antonio Pesenti and
Federico Pappalardo
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Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas son una serie de requisitos que se utilizan para resguardar los
principios éticos de una investigacion los cuales tienen el objetivo de garantizar que los
datos recopilados sean de calidad. En esta investigacion se toma en cuenta que se debe dar
los créditos al trabajo de los usuarios que presentan, se debe tomar en cuenta las referencias

bibliograficas, no se permite la manipulacion de informacion.

Todo esto permite que la investigacion cuente con principios éticos adecuados los cuales

permiten que se dé un manejo adecuado de la  informacion.
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Este capitulo se basa en demostrar los resultados obtenidos por medio de la revision

sistematica, los cuales se relacionan con el tema de investigacion, objetivos y criterios de

inclusién mencionados en el capitulo anterior. Los articulos cientificos seleccionados se

encuentran entre el periodo del 2013 al 2023, los mismos se demuestran de la siguiente

forma:

1. Caracteristicas generales de los articulos cientificos.

2. Informacién sobre la terapia de oxigenacién por membrana extracorpérea en adultos

3. Informacion sobre los problemas respiratorios presentados en los adultos que

requieren de la terapia de Oxigenacion por Membrana Extracorporea.

4.1.1 Caracteristicas generales de los articulos cientificos

Tabla 10 Clasificacion de los articulos segn pais de origen, revision sistematica, 2013-2023

Espafia  Estados  Costa Brasil Colombia Total
unidos Rica
Articulos 9 4 2 1 1 17
Porcentaje 52,9% 23,6% 11,7% 5,9% 5,9% 100%

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Como se observa en la tabla anterior se clasifica porcentualmente los articulos segun el pais
de publicacion donde se destaca Espafia con un 52,9% seguido de Estados Unidos con 4
articulos es decir 23,6%, seguido de Costa Rica con dos articulos es decir un 11,7%,

mientras que Brasil y Colombia representan un 5,9%.

4.1.4 Distribucion porcentual por afios de publicacion

Tabla 11 Clasificacién de los articulos de investigacion por afios de publicacién. Revision

sistematica, 2013- 2023

2013 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Articulos 1 1 1 1 2 4 4 3 17

Porcentaje 59% 59% 59% 59% 118% 235% 235% 17,6% 100%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Como se observa en la tabla anterior se presenta un 5,9% de los articulos publicados en los
afios 2013, 2017, 2018 y 2019, posteriormente en el afio 2020 se seleccionaron dos
articulos representando un 11,8%, mientras que en los afios 2021 y 2022 se seleccionaron 4

articulos es decir un 23,5%, seguidos del 2023 con un 17,6% de articulos.

Tabla 12 Distribucién de articulos incluidos en la revisién sistematica de acuerdo con la base de

datos en la que se publicaron. Revisidn sistematica, 2013-2023.

Google académico  Dialnet Scielo
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Articulos 15 1 1

Porcentaje 88,2% 5.9% 5,9%

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En este apartado se analiza la distribucion de las publicaciones de articulos cientificos en la
cual se destaca Scielo con un 88,2% de articulos lo cual representa su mayoria en

comparacion de Dialnet y Scielo que tienen Gnicamente un articulo.

4.2 Informacion sobre la terapia de oxigenacion por membrana extracorpdrea en
adultos

De acuerdo con Diaz en 2017 la terapia de oxigenacion por membrana extracorporea en el
afio 1975 se utiliza por primera vez un dispositivo de oxigenacién por membrana
extracorpoOrea en un neonato con falla respiratoria por aspiracion meconial. Mientras que en
adultos se utilizaba, pero no se presentaban resultados positivos por lo que su uso se da
principalmente en neonatos. En 1979 se publica un articulo que afirma que hasta 1979 se

presentaba una mortalidad del 10& por lo que se detiene el progreso de la misma.

Tomando en cuenta lo anterior el uso de la terapia de oxigenacion por membrana
extracorpdrea se vio disminuido, pero no se dejo de utilizar. En el afio 2009 nuevamente se
realiza un estudio que incluye a 180 usuarios aleatorizados que se les dio un manejo
convencional y a otros se les da la terapia de oxigenacion por membrana extracorpérea.

Este concluye que tienen un 63% de sobrevida, en que los usuarios que requieren de la
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terapia ECMO y se brinda la recomendacién de si se presenta algun problema respiratorio

se aborde por medio de especialistas ECMO.

4.2.1 Indicaciones para la terapia de oxigenacién por membrana extracorpérea en los

adultos

Los profesionales de salud indican que mas usuarios pueden requerir de la terapia ECMO
por gque presentan sangrados o problemas respiratorios es decir veno venoso o veno arterial
en caso de presentar tromboembolismo pulmonar masivo, influenza H1IN1, Covid-19 o
sindrome de distrés respiratorio agudo. El uso de la terapia ECMO venovenosa se valora
cuando se observa hipoxemia en los usuarios y por supuesto su uso anticipado determina

una mortalidad mayor ya que permite que los pulmones tengan un correcto funcionamiento.

4.2.2 Contraindicaciones para la terapia ECMO

Brogan en 2018 indica que no hay contraindicaciones absolutas para la terapia ECMO, pero
existen contraindicaciones relativas que deben ser valoradas por el médico, en la que se
encuentra el alto riesgo de sangrado sistémico, hemorragia del SNC reciente, lesiones
avanzadas del sistema nervioso central, inmunosupresion, edad avanzada reconociendo que
no hay limite de edad superior definido. Asi como el uso de ventilacion mecénica con més

de 7 dias sin resultados positivos.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

La discusion de esta investigacion se lleva a cabo tomando en cuenta los objetivos
especificos planteados con anterioridad. Por lo que durante la investigacion estos fueron
sometidos a andlisis, asi mismo se tomo en cuenta la teorizante de enfermeria. El objetivo
de esta investigacion es determinar el uso de la terapia de oxigenacion por membrana
extracorpdrea en adultos relacionado con problemas respiratorios, revision sistematica en

América y Europa del 2013 al 2013.

Toda la informacion se extrae por medio de bases de datos las cuales aportan credibilidad a
la revision sistematica, como Google académico que fue el principal buscador utilizado asi
mismo se utilizé Dialnet y Scielo los cuales fueron un complemento para obtener toda la

informacion relevante y necesaria para esta investigacion.

Los articulos seleccionados son de Espafia y Ameérica, en los que se incluye la historia y
evolucion de la terapia ECMO en la que se menciona desde el inicio de la oxigenacion
extracorporea hasta el inicio de la fundacién ELSO que es la fundacién encargada de
brindar educacién a los profesionales de salud para brindar el tratamiento por membrana
extracorporea, ademas su evolucion en la actualidad y la importancia que se le ha dado

durante la epidemia de HIN1 y la pandemia por Covid-19.
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También se toman en cuenta las contraindicaciones para el uso de la terapia ECMO, ya que
en estas se destaca que se debe tener un cuidado individualizado entre cada usuario y que se
debe tomar en cuenta el riesgo beneficio. Es importante destacar que el uso de la terapia de
oxigenacion por membrana extracorpoOrea es estandarizado entre paises por lo que no se

presentan diferencias relevantes.

Asi mismo se explico el personal requerido para el uso de la terapia ECMO en el que se
destaca un médico, enfermeras perfusionista, un especialista en ECMO y una enfermera.

Entre las labores del personal de enfermeria para el uso de la terapia ECMO se destaca la
asepsia del usuario desde el momento que se toma la decisién de la colocacién, asi como
las tareas rutinarias que se les realizan como la conexiéon de una via periférica para la

administracion de la medicacion, como la colocacién de una sonda vesical.

También es importante destacar los cuidados propios del personal de enfermeria como la
monitorizacion de los signos vitales, mantener un control entre las ingestas y excretas.

Ademas, se menciona el cuidado que se debe tener en la piel en este tipo de usuarios para
evitar la formacion de ulceras por presion. También se explica la importancia de mantener
una constante comunicacién con la familia del usuario hospitalizado esto con el fin de tener

una mejoria en el estado del usuario.
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Asi mismo se explicaron las partes de la terapia ECMO donde se explica cada parte del
dispositivo y su funcidn, asi como sus modalidades. En estos articulos se tomaron en cuenta
los problemas respiratorios en los que se requiere de terapia ECMO en los que se destaca el
tromboembolismo pulmonar por los distintos factores de riesgo que se dan como es el caso
de utilizar anticonceptivos, fracturas en los miembros inferiores, haber presentado algin
infarto al miocardio durante los ultimos 3 meses, presentar frecuencias cardiacas inferiores

a 100 latidos por minuto.

Entre los principales sintomas se da la inestabilidad hemodindmica por lo que se pueden
presentar sincopes o dolor toracico para que este tipo de usuarios requiera de terapia ECMO

es en casos severos donde se puede presentar mucha perdida sanguinea.

Otra de las patologias presentadas es la influenza HIN1 que entre su sintomatologia se
encuentra la fiebre, tos, cefalea y cuando se llega a requerir de la terapia ECMO es porque
se presenta el sindrome de distrés respiratorio agudo. Asi mismo se menciona el Covid-19
el cual es una de las patologias en las que se llegd mayormente a requerir de la terapia
ECMO que es una enfermedad con una posibilidad muy alta de contagio ya que se contagia

por medio de goticulas al igual que la influenza.
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Todas estas enfermedades mencionadas anteriormente tienen algo en comdn y es la
presencia de distrés respiratorio agudo el cual es una insuficiencia respiratoria mas grave
por el liquido que se infiltra en los pulmones de los usuarios, en estos casos primeramente
se utilizan otras medidas de oxigenoterapia, hasta llegar a la ventilacion mecanica o la
terapia ECMO. Posterior a la colocacién o uso de la terapia ECMO se dan ciertas

complicaciones como la lesion renal, disfuncion neurolégica entre otras.

Y también se toma en cuenta la teorizante de enfermeria en la que se toma en cuenta Marie
Manthe ya que ella tiene un modelo que se basa en cuatro principios, donde se destaca la
responsabilidad que tiene el personal de enfermeria a un grupo de usuarios. Asi mismo que
las enfermeras estan designadas a un grupo de usuarios y su familia, también se destaca la

comunicacion y la continuidad que se les brinda a los usuarios.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUCIONES

La terapia de oxigenacion por membrana extracorpdrea es un tratamiento poco conocido ya
gue en los centros de salud se utilizan de primera mano otro tipo de tratamientos como la
oxigenoterapia, ventilacion mecanica entre otros por lo que es importante reconocer que
este dispositivo es de las ultimas opciones cuando se presenta el sindrome de distrés

respiratorio agudo.

Por lo tanto, es importante el rol del profesional de enfermeria ya que este es crucial para el
manejo efectivo de pacientes con terapia de oxigenacion por membrana extracorpérea para
brindar atencion de calidad a los usuarios y un seguimiento efectivo por parte del resto del
personal de salud. Asi mismo se debe tener colaboracion interdisciplinaria entre
enfermeros, médicos y otros profesionales de la salud ya que esta es esencial para optimizar

los resultados de los pacientes y que la calidad de vida del usuario no se vea afectada.

Ademas, es crucial que los profesionales estén en una constante actualizacion para
reconocer los factores de riesgo y que el manejo de estos usuarios no sea Unicamente de los

enfermeros que trabajan en las unidades de cuidados intensivos.
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También es importante destacar que no existen diferencias significativas entre la atencion
de los usuarios con terapia ECMO en América Yy Europa debido a que la atencion es
estandarizada y establecida por ELSO ya que es la asociacidn que se encarga de capacitar a
los profesionales a nivel mundial para que tengan un manejo adecuado del dispositivo por
lo que es importante que los profesionales certificados estén en una constante actualizacién
para brindar un seguimiento adecuado y que se puedan reconocer los factores de riesgo y
sefiales de alerta que se pueden presentar. Asi mismo para tener un abordaje adecuado ante

cualquier situacion que se presenta en el area de salud con estos usuarios.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Recomendaciones para el profesional de enfermeria
- Se recomienda que al personal de enfermeria estar en una constante actualizacion de
investigacion para poder brindar una atencion de calidad a los usuarios y poder
identificar los factores de riesgo que se pueden desencadenar antes, durante y

después del manejo de la terapia.

- Es importante que se brinden capacitaciones al personal para poder identificar la
labor del profesional de enfermeria en los usuarios que requieren de la terapia de

oxigenacion por membrana extracorporea.

- Se recomienda a los centros de salud capacitar a mas personal para mantener un

manejo adecuado a los usuarios

6.2.2 Recomendaciones a futuras investigaciones
- Se recomienda realizar investigaciones sobre los usos de la terapia ECMO debido a

que se encuentra escasez de articulos relevantes.
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Promover la investigacion en América para cerrar la brecha de conocimiento sobre
el papel del enfermero en la ECMO post COVID-19, adaptandola a las realidades y

necesidades regionales.

Establecer protocolos claros y actualizados para la atencion de pacientes en terapia

ECMO, con énfasis en la participacion del personal de enfermeria.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS
CCSS: Caja Costarricense del Seguro Socia
ECMO: Oxigenacion por Membrana Extracorpdrea

SDRA: Sindrome de distrés respiratorio agudo

94



ANEXOS



96

ANEXO # 1 PLAN PILOTO 1

Articulo: Prognostic value of respiratory compliance course on mortality in COVID-19 patients
with vw-ECMO

Autor (es): Simon Valentin, Mathieu Amalric, Guillaume Granier, Benjamin Pequignot,
Christophe Guervilly, Kevin Duarte, Nicolas Girerd, Bruno Levy, Paul Dunand, Matthieu
Koszutski, Hadrien Roze and Antoine Kimmoun

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica Colocar check si
cumple con el criterio

Articulos que incluyan personas que presentan problemas respiratorios y v
requirieron terapia de oxigenacion extracorporea

Articulos que incluyan personas que requieren de terapia ECMO v

Articulos que sean a partir del afio 2013 v

Articulo incluido debido a que, si cumple con los criterios de inclusion, ya que analiza un problema
respiratorio que requiere terapia ECMO

Fuente: elaboracion propia, 2023.

ANEXO # 2 PLAN PILOTO 2

Articulo: Embolismo pulmonar agudo: revision actualizada del abordaje diagndstico y terapéutico

Autor (es): Daniel Arroyo Solis, Valeria Lopez Hernandez, Maria José Lizano Villarreal.

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica Colocar check si
cumple con el criterio

Articulos que incluyan personas que presentan problemas respiratorios y v
requirieron terapia de oxigenacion extracorporea

Articulos que incluyan personas que requieren de terapia ECMO J

Articulos que sean a partir del afio 2013 v

Articulo incluido debido a que, si cumple con los criterios de inclusién, ya que analiza un problema
respiratorio que requiere terapia ECMO

Fuente: elaboracion propia 2023
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Ao Autor (es) Titulo Pais Objetivo
2017 Rodrigo Diaz, Historia del ECMO Espafia Reconocer la historia del
Christian (oxigenacion por membrana ECMO (oxigenacion por
Fajardo, Jorge extracorpdrea o soporte vital membrana extracorporea o
Rufs extracorpdreo) soporte vital extracorpdreo)
(extracorporeal membrane (extracorporeal membrane
oxygenation) oxygenation)
2021 Varona El papel de enfermeriaenla  Espafia Conocer la evidencia
terapia ECMO cientifica, en relacién con el
enfoque de la enfermeria con
respecto a la persona en una
situacion critica sometida a
ECMO.
2018 Thomas Brogan Estados Generar un manual para
Manual de entrenamiento
Unidos profesionales de salud
para especialistas
encargados de la terapia de
oxigenacion por membrana
extracorpérea a nivel
mundial
Pedro Vitale Extracorporeal membrane Brasil The evidence of improved

2019 Mendes, Livia

Maria Garcia

oxygenation for severe acute

respiratory distress syndrome

survival with the use of

extracorporeal membrane
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Melro, Ho Yeh in adult patients: a systematic
Lil, Daniel review and meta-analysis
Joelsons,

Rogerio Zigail,

Jose Mauro da

Fonseca Pestana

Ribeiro, Bruno

Adler

Maccagnan

Pinheiro Besen,

Marcelo Park

oxygenation (ECMO) in
acute respiratory distress

syndrome is still uncertain.

2023

Valor pronostico del curso
Simén Valentin
de cumplimiento respiratorio

Estados Identificar el Valor

Unidos pronostico del curso de

Mathieu sobre la mortalidad en cumplimiento respiratorio
Amalric pacientes con COVID-19 sobre la mortalidad en
Guillaume con w-ECMO pacientes con COVID-19
Granier, con vw-ECMO
Benjamin
Pequignot,
Christophe
Guervilly,

2020 Serrano- La historia se repite Espafia Se explican las distintas
Cumplido, A., seguimos tropezando con la pandemias vividas a lo largo
Anton-Eguia misma piedra de los afios y el abordaje

Ortega, P. B,

brindado en comparacion
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Ruiz Garcia, A.,

Olmo Quintana,

con el Covid-19

V., Segura
Fragoso
Espafia ~ Conocer el funcionamiento
Isabel Sdnchez  Sindrome de distrés
2023 de la ECMO vy los beneficios
Castafiosa, Irene  respiratorio agudo y
en pacientes con sindrome de
Pérez-Caballero, tratamiento con ECMO
distrés respiratorio agudo
Cristina
como la forma maés grave de
Rodriguez
la insuficiencia respiratoria
Espeso, Henar
aguda
Ledn Huertas,
Paloma Luna
Lopez, Ana
Isabel Moreno
Lobera
2022 Juan Guillermo  Lesion renal aguda en Espafia Reconocer la lesién renal
Vargas, Natalia COVID-19 aguda en COVID-19
Avila Diana
Hurtado, Jorge
Cardenas-
Roldéan, Diana
Pefia, Guillermo
Ortiz
2022 Matar-Khalil, Efectos del COVID-19 enel  Estados Reconocer los Efectos del
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Shadye cerebro. Unidos COVID-19 en el cerebro.
2020 Recuperacién a largo plazo Estados Identificar la recuperacion a
Kirby P. Mayer,
de los supervivientes de la Unidos largo plazo de los
DPT, phd
enfermedad por coronavirus supervivientes de la
Eric W. Etchill,  (COVID-19) tratados con enfermedad por coronavirus
MD, Joseph B.  oxigenacion por membrana (COVID-19)
Zwischenberger, extracorpérea: el siguiente
Jessica Y. Rove, imperativo
MD
Francisco Pablo  Secuelas médicas de la Espafia Identificar las secuelas
o Peramo- COVID-109. meédicas de la COVID-19.
Alvarez, Miguel
Angel Lépez-
Zufiga Miguel
Angel Lopez-
Ruz
2022 N. Curros Mata, Espafia Identificar la Paralisis

S Alvarado de la
Torrea, J.
Carballo, A.
Martinez
Moran, F.
Alvarez, P

Rama-Maceiras

Pardlisis bilateral tardia de
cuerdas vocales
trasintubacion endotraqueal
por neumonia COVID-
19Pardlisis tardia bilateral de
cuerdas vocales tras
intubacion endotraqueal

debido a neumonia COVID-

bilateral tardia de cuerdas
vocales tras intubacion
endotraqueal por neumonia
COVID-19Parélisis tardia
bilateral de cuerdas vocales
tras intubacion endotraqueal
debido a neumonia COVID-

19
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19

2021 Irene de la Manejo de la terapia de Espafia Conocer el manejo de
Fuente Méndez  soporte ventilatorio con ECMO en pacientes COVID
Avriadna Lillo oxigenacion por membrana con SDRA ingresados en
Martinez extracorpdrea en pacientes UCI.

Covid-19 ingresados en
Unidades de Cuidados
Intensivos

2022 David Enrique Guia multimedia para Colombia Favorecer la comprension de
Mantilla familiares de pacientes con la terapia ECMO en
Bermudez terapia ECMO familiares de los pacientes

sometidos a dicha terapia
mediante el disefio de una
guia multimedia

2023 Daniel Arroyo Embolismo pulmonar agudo:  Costa Investigar sobre el
Solis, Valeria revision actualizada del rica z embolismo pulmonar agudo:
Lo6pez abordaje diagndstico y revision actualizada del
Hernandez, terapéutico abordaje diagnostico y
Maria José terapéutico
Lizano
Villarreal

2021 José Andrés Revision bibliografica sobre  Costa Definir que es un equipo de
Lobo Malavassi  la conformacién e impacto Rica respuesta rapida para

de los equipos de

tromboembolismo pulmonar,
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intervencion réapida en la
atencion de pacientes con

tromboembolismo pulmonar

quienes lo componen y como

funciona

2013 Alberto
Zangrillo,
Giuseppe
Biondi-Zoccai,
Giovanni
Landoni,
Giacomo Frati,
Nicolo Patroniti,
Antonio Pesenti
and Federico

Pappalardo

Extracorporeal membrane Espafia
oxygenation (ECMO) in

patients with HIN1 influenza
infection: a systematic

review and meta-analysis

including eight studies and

266 patients receiving

ECMO

H1N1 influenza can cause
severe acute lung injury
(ALLI). Extracorporeal
membrane oxygenation
(ECMO) can support gas
exchange in patients failing
conventional mechanical
ventilation, but its role is still
controversial. We conducted
a systematic review and
meta-analysis on ECMO for

H1N21-associated ALI.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

ANEXO # 4 FICHAS DE LECTURA CRITICA

l:ﬂ] IDAD DEL
ABR DA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS |CONCLUSIONES ™ Ecrnyo

Jiaz, 2017 In«:\u)e metaanahsls

Objetivos:

PDhlaClOﬂ

Tipo de estudios
incluidos:

N° estudios
incluidos: MEDIA

Descriptivo transversal no No

Intervencion:

Reconocer la historia del ECMO (exigenacion per membrana extracorporea o soporie Terapia de Oxigenacion por

vital extracorpéreo) (extracorporeal membrane oxygenation)

Localizacién y periodo de realizacion:

Espafia, 2017

Membrana Extracorporea

Comparacion:
Sin informacion

Resultados analizados:
Sin informacién

experimental

Método evaluacion
calidad
Sin informacion

Resultados:
No

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE

Disefio: Poblacion:
Usuarios que
requieran terapia
Objetivos: ECMO

Varona, 2021 Incluye metaanalisis

Conocer la evidencia cientifica, en
relacién con el enfeque de la

en una situacion critica sometida a

ECMO Comparacion:

Intervencion:
enfermeria con respecto a la persona Terapia ECMO

Tipo de N estudios incluidos:
estudios
incluidos:

Estudio case Resultados:

Es muy importante la formacion especifica y wmp\e{a del ALTA
personal de enfermeria en el mangjo de la ECMQ, asi como la
elaberacién de protecolos especificos, ya que 2stos ayudan a

control Es una técnica extracorporea para proporcionar apoyo estandarizar las acciones, produciendo una intervencion segura

cardiaco y respiraterio prelongado a personas cuyo

Método corazon y pulmones no pueden proporcionar una
evaluacién  cantidad adecuada de intercambio de gas o perfusion
calidad para mantener la vida

Rol del profesional  Si

Localizacion y periodo de
realizacion:
Espafia, 2021

de enfermeria

Resultados

analizados:
Con aleatorizacion

correcta y especifica
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CALIDAD
CITA PREGUNTA DE E
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES Esgﬁlf)lo
Di: c Poblacién: Tipo de estudios N° estudios
Erogan, 2012 Incluye metaanslisis Usuarics gue reguieren  incluidos: incluidos: Es importante que &l personal de salud se encuentre en una continua capacitacion y ALTA
terapia ECMO Estudio analitico, 34 este en una constante actualizacion para que se brinde un adecuado manejo de los
Obijetivos: estudio de casos y usuarios para que se tenga un conocimiento sobre los factores de riesgo, fipos, usos
Generar un manual para profesionales de Intervencion: controles no Resultados: del dispositivo y sus principales secuelas de uso
zalud encargados de |z terapia de Tratamiento de la terapia experimental No
oxigenacion por membrana extracorporea ECMO
a nivel mundial Método evaluacion
Comparacion: calidad
Localizacion y periodo de realizacion: Cuidados del usuario, 34
Estados Unidos, 2018 dispositive, factores de
riesgo

Resultados analizados:
Sin informacién

CITA PREGUNTA DE =
ABREVIADA INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Disefio: Poblaciol Tipo de estudios incluidos: N° estudios incluidos:
Mendes, Incluye metaanalisis Oxigenacion por Estudio descriptivo, transversal no experimental 429 pacienies El soporte respiratorio con ECMO en ALTA
2019 membrana pacientes con sindrome de dificultad
Objetivos: exiracorporea veno- Método evaluacion calidad Resultados: respiratoria aguda grave se asocia con
La evidencia de una venosa (ECMO} Esta revision sistematica y metandlisis fue Se incluyeron 2 estudios controlados aleatorios en el una tasa de mortalidad reducida y una
mejora en la registrada en la base de datos PROSPERO con el 8 ., C , de |os cuales il reducida de terapia de
ssupervivencia con el Intervencién: nimero CRD-42018098618. Realizamos una 214 fueron apoyados con ECMO. La razén mas comin de reemplazo renal, pero con un aumento
uso de oxigenacion  La razon mas comun debisqueda estructurada en Madline, Lilacs v insuficiencia respirateria aguda fue la neumonia sustancial en |a duracion de la estancia
por membrana insuficiencia respiratoriaScienceDirect de ensayos controlados aleatorios  (60%-65%). El soporte respiratorio con ECMO se asocié  en la unidad de cuidados intensivos y en
extracorporea aguda fue la neumaonia que evaluaran el uso de ECMO asociado con con una reduccion de |a dltima mortalidad notificada y del el hospital. Nusstros resultados pusden
(ECMO) en el ventilacién mecdnica {ultra)protectora para la fracaso del tratamiento con cocientes de riesgos (RR: 0,76; ayudar a la toma de decisiones junto a la
sindrome de Comparacion: insuficiencia respirateria aguda grave en pacientes |C del 85% 0,61; 0,95 y RR- 0,68; IC del 95%: 0,55 - 0,85, cama con respecto al inicio de ECMO en
dificultad respiratoria El soporte respiratorio  adultos. Se utilizé la herramienta Cochrane de respectivamente). La oxigenacion por membrana pacientes con sindrome de dificultad
aguda aln es con ECMO se asocid  riesgo de sesgo para evaluar 12 calidad de la extracorporea redujo la necesidad de terapia de reemplazo respiratoria grave
incierta. con una reduccion en la evidencia. Nuestro ohjetivo principal fue evaluar el renal, con un RR de 0,88 (IC del 95%: 0,77 - 0,99). La
uttima mortalidad efecto de la ECMO sobre la Gitima mortalidad duracion de la estancia en la unidad de cuidados
Localizacion y reportada y el fracase |informada. Los resultados secundarios fueron el intensivos y en el hospital fue mayer en los pacientes con
periodo de del tratamiento con fracaso del tratamiento, la duracion de la estancia  ECMO, conun P50° 14,84 (P25°- P75 1245 - 17 18) y
realizacion: indices de riesgo hospitalaria y la necesidad de terapia de reemplaze un P50.° 29.80 (P25.° P75.% 26.04 - 32.56) dias.
Brasil, 2019 renal en ambos grupos. respectivamente.
Resultados
analizados:
Con aleaterizacion
CITA PREGUNTA DE 2
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefio: Poblacién: N° casos:
Valentin, Serie de casos Pacientes con sindrome de Este estudio retrospectivo se realizo en tres hospitales universitarios de En este estudio retrospectivo En el SDRA asociade a COVID-19, el ALTA
2023 transversal dificultad respiratoria aguda ECMO de referencia desde el 1 de marzo de 2020 al 31 de diciembre  multicéntrico en tres centros de curso de la distensibilidad respiratoria
de 2021 en Francia. E| estudio se registro en el registro de ensayos referencia de ECMO, se incluyeron  estatica durante los primeros diez dias
Objetivos: Intervencion o clinicos antes de la recopilacion y andlisis de los datos: todos los pacientes con SDRA posteriores a la implantacisn de
Identificar el valor del caracteristica coman: hitps:/Awww_clinicalirials gov/ct2/show/NCT05341887). asociado a COVID-19 apoyados con  ECMO vv se asocia con una
pronéstico curso de  Pacientes con sindrome de vw-ECMO del 01/03/2020 al mortalidad a los 180 dias. Esta nueva
cumplimiento dificultad respiratoria agudaCriterios casos: 31/12/2021. Los pacientes fueron informacion puede proporcionar
respiratorio sobre la ‘asociado a COVID-19 que Con aleatorizacién ventilados con ajustes ultraprotectores informacién crucial sobre los
mortalidad en requieren w-ECMO dirigidos & una presion de conduccién prondsticos del paciente para los
pacientes con Periodo de seguimiento inferior @ 15 cmH 2 O. Se incluyeron  intensivisias.
COVID-19 con vv-  Efectos: 180 dias 122 pacientes.
ECMO La distensibilidad
recpiratoria estética predice N°® y porcentaje perdidas:
Localizacion y los resuliados en pacientes Enire los 58 no supervivientes, 35 habian sufrido un retire de atencion,
periodo de con sindrome de dificultad 22 desarrollaron una insuficiencia orgénica multiple y 1 murié por un
realizacion: respiratoria aguda evento adverso fatal relacionade con ECMO
Espaiia, 2023 asociado a COVID-19 que
requiere w-ECMO
Periodo de seguimiento:
180 dias
CALIDAD
CITA PREGUNTA DE E
Diserio: Poblacién: Tipo de N° estudios
Serrano, 2020 Incluye metaandlisis Con aleatorizacién  estudios incluidos: Las enfermedades infecciosas, sea en forma de epidemia o de pandemia, han acompa ? nado ala MEDIA
incluidos: No humanidad a lo largo de su historia. El gran nimero de afectados y el incremento de la mortalidad hacen gue
Objetivos: Intervencion: Revision 'sean, ante la incertidumbre creada, un verdadero problema de salud con repercusiones sociales. Es
Se explican las distintas Usuarios con covid- sistematica  Resultados: necesario crear las bases necesarias bien consolidadas que sustenten una répida respuesta ante los
pandemias vividas a lo largo de 19 Si primeros signos de un nuevo brote de una vieja epidemia o de una epidemia nueva.
los afios y el abordaje brindado Método
en comparacion con sl Covid-19 Comparacion:
Epidemia de la calidad
Loc on y periodo de peste Si
realizaci
Espaiia, 2020 Resultados
analizados:

Sin informacion
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CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES Es?ﬁlfllo

Disefio: Poblacion: Tipo de estudios N® estudios
Sanchez, Descriptive transversal no experimental Usuarios con sindrome de incluidos: incluidos: La SDRA corresponde a la forma mas grave ds insuficiencia respiratoria ALTA
2023 distres respiratorio aguado Descriptivo, 13 aguda, la ventilacion mecénica es usada como ferapia, aungue tiene

Objetivos: (SDRA) transversal no muchas desventajas y complicacionss como |z VAL (lesién pulmonar

Conocer el funcionamiento de la ECMQO y los experimental Resultados: asociada a la ventilacion).

beneficios en pacientes con sindrome de distrés Intervencion: No

respiratorio agudo como la forma mas grave de la Tratamiente de |a terapia de  Método

insuficiencia respiratoria aguda ion por i0

extracorporea calidad
Localizacion y periodo de realizacion: 13
Espafia, 2023 Comparacion:

Tratamiento medico

Resultados analizados:
Con aleatorizacién

PREGUNTA DE

CITA e

ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO CONCLUSIONES
Disefio: Poblacion: Tipo de N° estudios incluidos:

Vargas, 2022 Incluye Reconocer la estudios 100 En resumen, |la COVID-19 es una pandemia causada por un nuevo corenavirus, gue ALTA
metaan lesion renal aguda incluidos: 'se ha convertido en una amenaza humana global. Los registros de pacientes han

Descriptivo, Resultados: mosirado que &l compromiso renal es frecuente en esta infeccion y sus
Objetivos: Intervencion: fransversal no Se conoce previamente |a asociacion entre LRA Y el aumento en manifestaciones se relacionan con da ? no glomerular y LRA |2 cual se ha
Reconocerla  COVID-19 experimenial |a mortalidad en paciente hospitalizado y en estado critico100 convertido en un factor predictor independiente de morialidad. El uso de las terapias
lesion renal En el 2005, en los pacientes con infeccion por SARS-CoV, se de soporte renal tiene un papel critico en el manejo de los pacientes e igualmente,
aguda en Compara : Método establecic aumento en la mortalidad en aguelios i que Ia i el uso de nuevas tecnologias gue pueden tener un
COVID-19 [Tratamiento evaluacion  presentaron LRA asociadai0. En el caso de los pacientes con |2 racional fisiopatolégico en su aplicacion. Sin embargo, se requiere mayor soporte de
medico calidad COVID-19, el estudio publicado por Li et al. sugiere aumento de &sias para ofrecer recomendaciones clinicas mas robusias. Por Ultimo, cada dia se

Localizacién y 100 riesgo de mortalidad de 5,3 veces27, mientras en la cohorte de  expone nueva evidencia acerca de los diferentes aspectos de la COVID-19 dado el
periodo de Resultados Cheng et al. se estimo una razon de riesgo (HR) de 2 21 aprendizaje a través de la pandemia, por lo gue se esid enfrentado continuamente a
realizacion:  lanalizados: comparado con aquellos sin LRA. Adicionalmente se evidencié  nuevo conocimiento y cambios en las teorias establecidas que modificardn en el
Colombia Si aumento de mortalidad en los pacientes con elevacion del BUN, futuro la préctica clinica en cuanto al manejo de estos pacientes
2022 CrS, proteinuria y hematuria, con un HR hasta de 2,51, 3,61, 5y

8,51 respectivamente25.

CITA PREGUNTA DE =
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Disefio: Poblacién: Tipo de estudios N° estudios incluidos:
Matar, 2022  Incluye Efecios del Covid-19  incluidos: 34 Los mecanismos exactos del dafio cerebral ain no se han ALTA
metaanalisis en el cerebro Estudio esclarecido, y se requiere continuar con investigaciones
descriptiva Resultados: longitudinales e mtemacmnales Zincluzive estudios que incluyan
Objetivos: Intervencion: transversal no Los mecanismos exactos del dafio cerebral ain no se han variables icas, clinicas y dsticas? para definirlos y
Reconocer los Terapia de oxigenacion experimental esclarecido, y se reguiere continuar con investigaciones establecer su implicacién en Ia zalud mental, asi como sus
Efectos del por membrana longitudinales e \nlernaclonales 7inclusive estudios que incluyan  consecuencias a largo plazo.
COVID-19enel  extracorporea Método variables epi icas, clinicas y i osticas? para definirlos y
cerebro evaluacion establecer su implicacion en la salud mental, asi como sus
Comparacion: calidad consecuencias a largo plazo
Localizacion y Tratamiento medico  Si
periodo de
realizacion: Resultados
Estados Unidos, — analizados:
2022 Si

CITA PREGUNTA DE E
ABREVIADA INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESI0hI0
Disefio: Poblacién: Tipo de estudios N° estudios
mayo, 2021 Incluye metaandlisis Busca rastrear la recuperacion incluidos: incluidos: En el lapso de varios meses, de repente hay miles de sobrevivientes de enfermedades criticas de ALTA
fisica, cognitiva y emocional a Estudio 53 'COVID-19, incluidos cientos que se recuperan de ECMO. Comprender los factores de riesgo de los
Objetivos: largo plazo de los descriptivo, resultados a corto y largo plazo exclusivos de la insufi ia respiratoria asociada a la COVID19, y de
|dentificar Ia recuperacion a sobrevivientes de COVID-18  transversal no Resultados: los supewlvlemes de ECMD en pamzu\ar es de suma importancia Ademas, caracterizar las
largo plazo de los experimental No de estos super ntes post-UCI amplia nuestra paradigma existente de
supervivientes de la Intervencion: evaluacion de la reﬂtablhdad de la ECMO basandose Unicamente en la supervivencia
enfermedad por coronavirus Usuarios tratados con ECMO. |Método
(COVID-19) evaluacion
Comparacion: calidad
Localizacion y periodo de Tratamiento médico Si
realizacion:
Estados Unidos, 2021 Resultados analizados:

Con aleatorizacion

— ) _ CALIDAD
ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ABREVIADA D

Disefio: Poblacidl N" pamclpanlesig rupo: Efectos clinicos
Peramo, 2021 Ensayo clinico No beneficiosos: La gran mayoria de registros de supervivientes COVID-19 ALTA
controlado sl fienen un periodo de seguimiento de seis meses después de
Intervencion: Intervencion grupo la recuperacion; por lo tante, aln no hay datos sobre estos
Objetivos: Fibrosig, disminucion de la capacidad de difusion (DLCO), experimental: Efectos pacientes a largo plazo
Explicar las Secuslas digestivo, diarrea, ageusia, anosmia, bradipsiquia, neuropatia, No adversos:
médicas dela ansiedad, suicidio, Alzheimer, gasto cardiaco, funcion cardiaca, Astenia, problemas
COVID-19. troponinas, deportistas, miocarditis Intervencion grupo respiratorios
controk:
Localizacion y Si
periodo de Secuelas medicas de la COVID-19.
realizacién: Método
Espaia, 2021 Resultados analizados: enmascaramiento:
Secuelas médicas de la COVID-19. si
Tiempo de seguimiento: Pérdidas post
6 meses aleatorizacién:

Si



CITA PREGUNTA DE 2
AEREVIADA WVESTIGACION | TR0

Disefio: Pobla : N° casos:

Mata, 2022 Serie de casos fransversal No 1 El usuario presenta una clinica de Se presento un caso de pardlisis de cuerdas vocales bilateral tras intubacion ~ ALTA

disnea a los 20 dias del alta orofraqueal, en un paciente que desarrolld una neumonia complicada con
Objetivos: Intervencion o Criterios hospitalaria con desarrollo SDRA por SARS-CoV-2. Tras descartarse |a presencia de una neoplasia o
Describir la pardlisis de cuerdas vocales esuna  caracteristica casos: posterior de estridor, siendo complicaciones infecciesas compresivas, una reactivacion o reinfeccién virica,
complicacién poco frecuente, aungue severa, tras comun: Aleatorizado  necesaria la realizacion de una el mecanisme mas probable fue la compresién nerviesa durante el periodo de
una intubacién orotragueal. La causa mas Pardlisis bilateral traqueostomia. Debido a la intubs n, sin poder descartar una complicacion neurolagica asociada a la
frecuenie es la traumatica, debido a la iardia de cuerdas  Periodo de  evolucion temporal, & apunta una infeccion por coronavirus, enfermedad de la que todavia desconocemos
compresion del nervio laringeo recurrente entre elvocales seguimiento posible contribucién de la muchas de sus implicaciones. Apesar de gue es una complicacion rara tras la
maguito del tubo oretraqueal y el cartilago 20 dias infeccion por SARS-CoV-2 al |QT, Iz pardlisis bilateral de cuerdas vocales debe ser ienida en cuenta si
tiroides. Se presenta el caso de un vardn que Efectos: cuadro aparecen sintomas como disnea o estridor tras una extubacion, aunque en
desarrolld una pardlisis de cuerdas vocales Intubacién Ny ocasiones, como g descrita, el cuadro se presente de forma muy tardia
bilateral tras una neumonia complicada con endotraqueal por  porcentaje
distrés respiratorio por SARS-CoV-2 gue requirié neumonia COVID- perdidas:
intubacion crotraqueal durante 11 dias 19 No
Localizacién y periodo de realizacién: Periodo de
Espafia, 2022 seguimiento:
35 dias
CITA PREGUNTA DE =

ABREVIADA INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefio: Poblaciof ipo de estudios N° estudios

Fuente 2021 Incluye metaanalisis Manejo de la terapia incluidos: incluidos: Actualmente uno de los mayores problemas de salud plblica y mundial es |2 afectacion respiratoria causada  ALTA

ECMO Estudio 45 por el patdgeno Sars-Cov-2. Este y sus distintos serctipos pueden cursar con distintos niveles de gravedad de
Objetivos: descriptivo neumonia bilateral gue desembogue en un SDRA. Esto ha provocado gue ahora mas que nunca se analicen las
Conocer el manejo de  Intervencion: transversal no Resultados:  medidas de soporte ventilatoric existente y su uso en esta patologia. Aquellos pacientes con SDRA
ECMO en pacientes Pacientes Covid-19 experimental No e 50N clares ¢ para recibir asistencia en UCI y muchos de ellos, con hipoxemia
COVID con SDRA ingrezados en Unidades refractaria 2 los tratamientos de primera linea, a recibir tratamiento con ECMO._
ingresados en UCI de Cuidados Intensivos  Método
evaluacién

Localizacion y Comparacion: calidad
periodo de [Tratamiento medico S0
realizacion:
Madrid, 2021 Resultados analizados:

Con aleatorizacion

CITA = o 2
ABREVIADA| ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefio: Poblacid Tipo de N¢ estudios incluidos:
Mantilla, 2022/Incluye metaandlisis ¢ Como favorecer la comprension  estudios 4 Brindar herramientas educativas dirigidas a familiares de ALTA
de |a terapia ECMO en familiares  incluidos: pacientes en terapia ECMO dizminuye el nivel de
Objetivos: de los pacientes sometidos a dicha Estudio Resultados: ansiedad, les da mas participacion en la recuperacion de
Favorecer Ia comprension de  terapia mediante el disefio de una descriptivo, Después de poner la guia multimedia en gjecucion, los  los pacientes. El uso de las TIC facilita la comprensian y
Ia terapia ECMO en familiares guia multimedia? transversalno  informantes refireron que los familiares de pacientes en participacion, siendo de fécil acceso con informacion
de los pacientes sometidos a experimental terapia ECMO, disminuyeron su nivel de ansiedad y clara y detallada de lo que necesitaban saber.
dicha terapia mediante el Intervencion: preocupacion; Fueron mas auténomos para tomar
disefio de una guia multimedia Disefio de una guia multimadia Método decisiones, despejaron sus dudas y disminuyd la carga
evaluacion laboral de los enfermeros ecmélegos de dicha institucion
Localizacion y periodo de  Comparacion: calidad en salud
realizacion: Favorscer la comprension de 1a Si
Colombia, 2022 terapia ECMO en familiares de los
pacientes
Resultados analizados:
Con aleatorizacion
CITA PREGUNTA DE =
| ABREVIADA| ESTUDIO INVESTIGACION METODO |RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefio: Poblacion: Tipo de N° estudios
Solis, 2023 Incluye Embolismo estudios incluidos: El EP agudo es una patologia con alta mortalidad que requiere de un abordaje diagndstico y terapéutico rapido y efectivo. Esto  ALTA
metaanalisis pulmonar agudo  incluidos: 25 se consigue mediante la utilizacion de reglas de prediccion clinica y avances en la interpratacion de los resultados del dimero D,
Disefio ¥a que con una mejoria en el abordaje diagnostico se disminuye la necesidad de estudios de imagen para excluir el EP. La
Objetivos: Intervencion: descriptivo Resultados:  estratificacion del riesgo es el paso fundamental para guiar el tratamiento que puede ir desde Iz anticoagulacion sistémica en
Investigar sobre el Abordaje transversal no No pacientes de bajo riesgo, sin datos de insuficiencia cardiaca derecha, hasta tratamientos avanzados en casos de EP de
embolismo diagnastico y experimental intermedio y alto riesgo como la fibrindlisis sistémica, tratamientos guiados por catéter, la embolectomia pulmonar quirdrgica y el
pulmenar agudo:  terapéutico. uso de ECMQC. Las opciones de tratamiente disponibles han cambiade & o largo de |as dltimas décadas, en especial con la
revision actualizada Método introduccion de los NACOs, producto de sus beneficios como comodidad de empleo, menor necesidad en la menitorizacién y
del abordaje Comparacion: evaluacion menor tasa de hemorragia en comparacién con los AVK. La decision de elegir terapias avanzadas requiere de una evaluacion
diagnostico y Tratamiento calidad del estado hemodindmico, compromiso respiraterio y grado de viabilidad del ventriculo derecho. A pesar de la aita mertalidad
terapéutico medico si con los abordajes quirdrgicos en afos anteriores, |a intervencion quirdrgica temprana y |a utilizacion de ECMO VA han
contripuide con grandes avances en el manejo y ahora ofrecen una opcion de tratamiento segura y adecuada que pusde reducir
Localizacion y Resultados la mortalidad y la morbilidad asociadas al EP agudo.
periodo de analizados:
realizacién: Aleatorizacion

Costa Rica, 2023

CITA PREGUNTA DE

ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Di: : Poblacion: Tipo de N° estudios

Lobo, 2021 Incluye metaandlisis Con aleatorizacion estudios i i : El tri ismo pulmenar es |a tercera causa de muerte de origen cardiovascular a nivel mundial ALTA

incluidos: 33 después del infarto de miocardio y el evento cerebrovascular. Aunque se ve subesiimada porque hasta un
Objetivos: Intervencion: [Estudio 25% presentan muerte sibiia y se atribuye a ofras causas cardiovasculares o respiratorias. Costa Rica no es
Cefinir que es un equipo de Terapia de descriptivo, Resultados:  ajena a esta enfermedad encontrando 284 casos en los afios 2019-2020 en los tres hospitales nacionales,
respuesta répida para 'oxigenacion por fransversal no No con una taza de mortalidad del 10%, muy similar a lo enconirado en oiros centros a nivel mundial. E|
tromboembolismo pulmonar,  membrana experimental abordaje del TEP va a depender de su severidad, el cual se puede estratificar en TEP de bajo riesgo, TEP
guienes lo componen y como  exiracorporea de riesgo intermedio y TEP de alfo riesgo.
funciona Método
Comparacion: evaluacion

Localizacion y periodo de Impacto de equipos  calidad
realiza : de intervencion rapida Si
Costa Rica, 2021

Resultados
analizados:



CITA PREGUNTA DE e
ABREVIAIJA INVESTIGACION | METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Diserfio: Poblaci Tipo de N° estudios incluidos:
\Zangrille, Incluye metaanalisis No estudios 1357 La ECMO es factible y eficaz en ALTA
2013 incluidos: pacientes con ALl debido a una
Objetivos: Intervencion: Descriptivo Resultados: infeccion por HIN1. A pesar de esio,
Lainfluenza H1M1 puede causar  Infeccién por transversal, De 1,196 citas iniciales, se seleccionaron 8 estudios, incluides 1,357 pacientes con en la mayoria de los casos se
lesion pulmonar aguda grave (LPA). influenza H1N1 no infeccion confirmadal/sospechada por H1N1 que requirieron ingrese en la unidad de requiere apoyo prolongado (mas de
La oxigenacién por membrana experimental cuidados intensivos, 266 (20%) de los cuales fueron tratados con ECMO. Los pacientes una semana), y los sujetos con
extracorparea (ECMQ) puede Comparacion: tenian una puntuacion media de Evaluacion de insuficiencia organica secuencial (SOFA)  comorbilidades graves o
favorecer el intercambio de gases  Oxigenacién por  Método de 9y habian recibido ventilacion mecdnica antes de la implementacién de la ECMO insuficiencia multiorgdnica siguen
en pacientes en los que falla la membrana evaluacion  duranie una mediana de dos dias La ECMO se implanto antes del traslado teniendo un alto riesgoe de muerie
ventilacién mecénica convencional, exiracorpérea calidad interhospitalario del paciente en el 72% de los casos v en la mayoria de los pacientes hospitalaria
pero su papel aun es controvertido. (ECMO) i (94%) se utilizo la configuracion veno-venosa. La ECMO se mantuvo durante una mediana
Realizamos una revisién sistematica de 10 dias. Los resultados fueron muy variables entre los estudios incluidos, con una
v un metanalisis sobre ECMO para Resultados morialidad hospitalaria o & corto plazo gue oscild enire el 8% y &l 65%, dependiendo
la ALl asociada al HIN1. analizados: principalmente de las caracteristicas iniciales del paciente. Las estimaciones agrupadas de
Con aleatorizacion efecios aleatorios sugirieron una mertalidad hespitalaria general del 28 % (infervale de
Localizacién y periodo de confianza del 95 %: 18 % a 37 %; 12 = 64 %).

realizacion:
Espafia, 2013

Fuente: elaboracion propia, 2023. la ficha FLC 3.0, 2023
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DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Abigail Serrano Espinoza, mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero
305260093 egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, hago
constar por medio de este acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y
consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se
constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura en Enfermeria, titulado “Terapia de Oxigenacion por Membrana Extracorporea
en adultos relacionado con problemas respiratorios. Revision sistematica en América latina
y Europa del 2013 al 2023” es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por
las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derechos Conexos, nimero 6683
del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta numero 266 del 25 de
noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70 de dicima ley en el que advierte; articulo 70. Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean
tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.

Firmo, en fe de lo anterior, en la ciudad de San José, el dia 05 de Mayo del 2024.

‘5&)‘90.\ Senore Esprota
Abigail Serrano Espinoza

Cedula: 305260093



CARTA DE APROBACION DEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR
San José, 06 de mayo, 2024

Vanessa Aguilar Zeledén MSc.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada senora:

La estudiante Abigail Natalia Serrano Espinoza, cédula de
identidad numero 3 0526 0093, me ha presentado, para
efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
TERAPIA DE OXIGENACION POR MEMBRANA
EXTRACORPOREA EN ADULTOS RELACIONADO CON
PROBLEMAS RESPIRATORIOS. REVISION SISTEMATICA
EN AMERICA Y EUROPA DEL 2013 AL 2023.

el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho
correcciones indicadas durante el proceso de tutoria y he
evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacion, antecedentes, marco tedrico, marco
metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente
calificacion:

a) |ORIGINAL DEL TEMA 10% |10
b) |CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20

C)|COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS|30% (30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) |RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES |20% |20
e) |CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |20
TOTAL 100%(100

En virtud de la calificaciéon obtenida, se avala el traslado al proceso
de lectura.

Atentamente,

Q/M WM

Marta Eugenia Artavia Calvo
108860775

Codigo 4107
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CARTA DEL LECTOR

San Joseé, 21 de agosto, 2024.

Master Vanessa Aguilar Zeledon
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefora:

La estudiante ABIGAIL SERRANO ESPINOZA, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: “TERAPIA DE OXIGENACION POR MEMBRANA
EXTRACORPOREA EN ADULTOS RELACIONADO CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS
REVISION SISTEMATICA EN AMERICA Y EUROPA DEL 2013 AL 2023", el cual ha elaborado para
optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

Por consiguiente, se avala el avance en el proceso.

Atentamente,

Firmado digtalmente
MARIA MARCELA por MARIA MARCELA

CASTRO MENDEZ [ "%
(FIRMA) Facha: 20240821
143313 0600

MSc. Marcela Castro Méndez
Cédula identidad 1-1034-0377
Carné Colegio Profesional E-4705
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CARTA DE AUTORIZACION CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 22 de agosto de 2024

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Abigail Natalia Serrano Espinoza con numero de identificacion
305260093 autor (a) del trabajo de graduacién titulado ‘TERAPIA DE
OXIGENACION _POR__MEMBRANA EXTRACORPOREA EN ADULTOS
RELACIONADO CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS REVISION
SISTEMATICA EN AMERICA Y EUROPA DEL 2013 AL 2023"

presentado y aprobado en el afio 2024 como requisito para optar por el titulo de Sl;
(SI/NO) autorizo al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) para que con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

bb?\ 5(‘(vor." E;)p voto

50526 -009%

Firma y Documento de Identidad




