ECMO: una oportunidad de vida, pero ;qué debe

saber la enfermera?
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La terapia con oxigenaciéon por membrana extracorpérea (ECMO por sus siglas en inglés) es un sistema
de asistencia mecanica circulatoria y respiratoria que requiere de intervenciones colaborativas e
interprofesionales; lo que hace indispensable que enfermeria cuente con habilidades y conocimientos
especificos, que permitan maximizar los beneficios y reducir las complicaciones.

La terapia con ECMO no es una tecnologia nueva, ya que es utilizada desde el afio
de1970.)? Estaescapazde proporcionar soporte cardiacoy pulmonar, durante
un periodo de dias o semanas, en la insuficiencia cardiaca o respiratoriarefractariaal
tratamiento convencional. As{mismo, puede emplearse como puente arecuperacion
cardiaca o pulmonar, en casos de trasplante o previo a la colocacion de dispositivo de
asistencia ventricular de largo plazo. 23

Elnimero de pacientes sometidos a esta terapia, asi como su esperanzade vida, se han

incrementado gradualmente. Esto, debido a los avances tecnoldgicos como el uso de

membranas con mayor biocompatibilidad y eficiencia en el intercambio gaseoso que

permiten el uso prolongado y con menares complicaciones.* Por lo tanto, es imperati-
vo que el profesional de enfermeria cuente con los conocimientos suficientes que sus-
tenten su practica diaria, pero ¢gcudl es el papel del profesional de enfermeria ante

la atencion de un paciente con ECMO?

A partir de este cuestionamiento, se realizd unarevision sistematizada de la eviden-
cia cientificadisponible en las bases de datos SciELO, LILACS, CUIDENy PubMed con
unadelimitacionde 10 afios en los idiomas espafiol, inglés y portugués. Dichabisqueda
permitid constituir 4 categorias: 1) indicaciones, 2) contraindicaciones, 3) intervencio-
nesy 4) puntos criticos.

Indicaciones de la terapia ECMO.

LaterapiaconECMO se enfocaatres pilares principales que son: soporte circulatorio,
insuficienciarespiratoriay puente para trasplante de drganos (cardiaco, pulmonar o am-
bos). Dentro de las indicaciones de la terapia se destacan la insuficiencia cardiaca o pul-
monar grave, lamiocardiopatiacronica, el

apoyo paraintervenciones cardiacas

percutaneas de alto riesgo, la post

cardiotomiay el fallo primario del

injerto después del trasplante de

corazon o corazon-pulmon. Otras

indicaciones especificas sonapoyo

delafuncion cardiaca o pulmonar de

manera temporal, como en el lavado

broncoalveolar extenso, operaciones en

latraqueaoelmediastinoy oclusiénde la

arteria coronaria, por mencionar algunos.™

Contraindicaciones de la terapia ECMO.

Existen contraindicaciones absolutas y relativas para la colocacion de la terapia ECMO,
dentro de las primeras se destacan: corazénnorecuperable y no candidato paratras-
plante, edad avanzada, disfuncion organica cronica (enfisema, cirrosis e insuficiencia
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4 centrado eritrocitario (CE), plasma fresco congelado
(PFQ)y, en casos de urgencia, con soluciones crista-
loides mientras se cuentan con la disponibilidad de
productos sanguineos compatibles.
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o Verificary mantener disponibilidad de productos san-
guineos enbanco de sangrey evitar complicaciones
por presencia de sangrado.

o Iniciar el protocolo de profilaxis antibiotica de acuer-
do con lanormativa institucional.

o Monitorizar de manera continua la tension arterial
invasiva, Sat0.,, frecuencia cardiaca, temperatura
centraly periférica, perfil hemodinamico, diuresis
horariay cuantificacion de liquido de drenajes.

e Esimportante controlar las presiones de llenado
(precarga), pues de ello dependera el volumen de
eyeccion o el flujo de labomba.

o Evitarelreemplazo de volumen con soluciones cris-
taloides, ya que puede condicionar la aparicion de
edemaintersticial.

o Limitar lasobrecargade ventriculo derecho o izquier-
doy edema pulmonar al momento de reponer volu-
men con CE, PFC o albdmina.

o Disminuir,en medidade lo posible, la dosis de los ino-
trépicos y vasopresores.

e Buscar la presencia de codgulos en el circuito, de
ser necesario cambiar la tubulatura por el riesgo de
embolismo.

o Realizar exploracion neuroldgica diaria, asi como,
ante cualquier signo de deterioro hemodinamico o
respiratorio. En los pacientes con protocolo de es-
ternon abierto no aplica esta exploracion.

e Controlar la temperatura corporal, haciendo hinca-
pié en las extremidades donde se encuentran las ca-
nulasy catéteres que disminuyan el flujo sanguineo.

Puntos criticos de manejo de la ECMO:10-12

1. Mantenerrangos de TCA entre 180 a 220 segundos.

2. Administrar de 50 a100 U/kg de heparina no fraccio-
nada (HNF) previo a la canulacién y continuar con in-
fusién a una velocidad de 20 a 50 U/kg/hora; sin em-
bargo, esto depende del estado clinico y la cirugia
realizada previamente.

3. EITCAenelpaciente pediatrico puede sobreestimar
los efectos de laHNF; por lo tanto, se recomiendauna
dosis minima de 10 a 20 U/kg/hora y una dosis maxi-
made 50a70U/kg/hora.

4. Enlos casos donde se administren plaquetas y exis-
ta poliuria o se haga uso de la terapia de remplazo re-
nal lenta continua, se debe valorar la dosis de HNF
y los niveles de TCA, ya que estos pueden disminuir
drasticamente.

5. Encasodeprolongaciondel TPy TTPa con sangrado
franco, administrar concentrado de complejo de pro-
trombina de 25-50 U/kg.

6. Los concentrados de factor Vllactivado recombinan-
te (rVlla) pueden usarse a dosis de 40-90 pg/kg o in-
clusode 25-50pg/kg, por el alto riesgo de trombosis
que se haobservado.

7. Transfundir hemoderivados en caso de sangrado o
riesgo del mismo, tales como: CE para mantener he-
matocrito optimo o esperado (> 35-40%); plaquetas
de10 ml/kgparamantener unrecuento >100,000 célu-
las/mm?, especialmente en neonatos; crioprecipitado,
sielnivel de fibrindgeno es <100-150 mg/dL y, PFC de
10 ml/kgsiel INRes>1.5-2.0.

En conclusién, el equipo interprofesional (principal-
mente enfermer{a) debe incidir en dos aspectos criticos;
el primero, es la seguridad del paciente y la prevencion
de eventos adversos, secundario al manejo de anticoa-
gulantes y hemoderivados; en segundo punto, se deben
maximizar los beneficios de la ECMO, a partir de lare-
ducciénde aminas, vasopresoresy soporte ventilatorio,
desde luego, esto dependera del estado hemodinamico
yrespiratorio del paciente, por lo que se debe garantizar
unamonitorizacion continua.eluso prolongadoy conme-
nores complicaciones.

JTienes algin comentario sobre la nota,
requieres de mayor informacién o quieres
proponer algiin tema? Escribenos al
siguiente correo:
investigacioninc@cardiologia.org.mx
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