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Resumen

Introduccion: La oxigenacidn por membrana extracorpdérea en adultos exige
cuidados de enfermeria altamente especializados debido a la complejidad del
soporte, la dependencia tecnoldégica del paciente critico y el riesgo de
complicaciones asociadas al circuito, la anticoagulacién, las canulas, la
ventilacion mecanica, la inmovilidad y la estancia prolongada en UCI.

Objetivo: Sintetizar la evidencia disponible sobre los cuidados de enfermeria en
pacientes adultos con ECMO, con énfasis en la prevencién de complicaciones, la
identificacion de dominios de cuidado y la formulacién de recomendaciones para
la practica clinica y el desarrollo de una guia de cuidado de enfermeria.

Métodos: Se realizd una revisidn sistematica de alcance sobre cuidados de
enfermeria en adultos con ECMO. La busqueda se desarrolld en bases de datos
biomédicas y fuentes complementarias, incluyendo PubMed/MEDLINE, Web of
Science, Scopus, Ovid, Google Académico y repositorios. Se incluyeron estudios
primarios publicados en adultos sometidos a ECMO que describieran
intervenciones, cuidados, protocolos, dominios de cuidado, complicaciones o
desenlaces relacionados con la practica de enfermeria. La seleccidon de estudios
se realizé mediante revision por titulo, resumen y texto completo, de acuerdo
con criterios de elegibilidad previamente definidos. La informacién fue extraida
en matrices estructuradas que incluyeron caracteristicas metodoldgicas,
poblacion, tipo de ECMO, contexto asistencial, cuidados de enfermeria,
complicaciones, desenlaces y elementos Uutiles para la guia. La calidad
metodoldgica se evalud con herramientas del Joanna Briggs Institute segun el
disefio de cada estudio, y la certeza de la evidencia se valoré6 mediante el
enfoque GRADE para los dominios de intervencion identificados.

Resultados: Se incluyeron 19 estudios primarios sobre cuidados de enfermeria
en adultos con ECMO. La evidencia se caracterizé principalmente por disefios
descriptivos, reportes de caso, series de casos, estudios observacionales,
estudios cualitativos y documentos metodoldgicos o de consenso. Los cuidados
identificados se agruparon en dominios relacionados con la monitorizacion clinica
y del circuito, prevencion de complicaciones hemorragicas, infecciosas,
cutaneas, neuroldgicas y asociadas a canulas, asi como con la movilizacién, el
soporte integral, la comunicacion con la familia y el retiro del soporte. A partir
de esta sintesis se formularon recomendaciones operativas para orientar una
guia de cuidado de enfermeria, centradas en la vigilancia continua, el uso de
protocolos y listas de verificacion, la prevencion de eventos adversos, la



coordinacion multidisciplinaria y la humanizacion del cuidado. En la evaluacion
metodoldgica, once estudios presentaron juicio global bajo, seis moderado y dos
alto. La certeza de la evidencia fue baja o muy baja en los dominios evaluados,
lo que indica que las recomendaciones deben implementarse con adaptacion
institucional, seguimiento y auditoria continua.

Conclusiones: El cuidado de enfermeria en pacientes adultos con ECMO
constituye una practica compleja, continua y multidimensional, orientada no solo
al manejo técnico del circuito, sino también a la prevencidon de complicaciones,
la seguridad del paciente, el soporte funcional y la humanizacién del cuidado. La
evidencia disponible permitié identificar dominios de cuidado y generar
recomendaciones operativas Utiles para protocolizar, auditar y fortalecer la
practica clinica; sin embargo, la baja o muy baja certeza de la evidencia
evidencia la necesidad de estudios primarios mas robustos, comparativos vy
multicéntricos.

Palabras clave: Oxigenacidn por membrana extracorpdrea; cuidados de
enfermeria; unidad de cuidados intensivos; complicaciones; revision de alcance.



Nursing care aimed at preventing complications in adults receiving
ECMO therapy: a literature review and development of a nursing care
guideline for the ICU

Abstract

Introduction: Extracorporeal membrane oxygenation in adults requires highly
specialized nursing care due to the complexity of the support, the technological
dependence of critically ill patients, and the risk of complications associated with
the circuit, anticoagulation, cannulas, mechanical ventilation, immobility, and
prolonged ICU stay.

Objective: To synthesize the available evidence on nursing care for adult
patients receiving ECMO, with emphasis on complication prevention, the
identification of care domains, and the formulation of recommendations for
clinical practice and the development of a nursing care guideline.

Methods: A systematic scoping review was conducted on nursing care in adults
receiving ECMO. The search was performed in biomedical databases and
complementary sources, including PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus,
Ovid, Google Scholar, and repositories. Primary studies involving adults
undergoing ECMO were included if they described interventions, care practices,
protocols, care domains, complications, or outcomes related to nursing practice.
Study selection was carried out through title, abstract, and full-text screening
according to previously defined eligibility criteria. Data were extracted using
structured matrices that included methodological characteristics, population,
type of ECMO, care setting, nursing care, complications, outcomes, and elements
useful for guideline development. Methodological quality was assessed using
Joanna Briggs Institute tools according to each study design, and the certainty
of the evidence was evaluated using the GRADE approach for the identified
intervention domains.

Results: Nineteen primary studies on nursing care in adults receiving ECMO
were included. The evidence was mainly characterized by descriptive designs,
case reports, case series, observational studies, qualitative studies, and
methodological or consensus documents. The identified care practices were
grouped into domains related to clinical and circuit monitoring; prevention of
hemorrhagic, infectious, skin, neurological, and cannula-related complications;
mobilization; comprehensive support; family communication; and withdrawal of
support. Based on this synthesis, operational recommendations were formulated
to guide a nursing care guideline, focusing on continuous surveillance, the use
of protocols and checklists, prevention of adverse events, multidisciplinary



coordination, and humanized care. In the methodological assessment, eleven
studies had an overall low-risk judgment, six had a moderate-risk judgment,
and two had a high-risk judgment. The certainty of the evidence was low or very
low across the assessed domains, indicating that the recommendations should
be implemented with institutional adaptation, follow-up, and continuous
auditing.

Conclusions: Nursing care for adult patients receiving ECMO is a complex,
continuous, and multidimensional practice aimed not only at the technical
management of the circuit but also at complication prevention, patient safety,
functional support, and humanized care. The available evidence made it possible
to identify care domains and generate operational recommendations useful for
standardizing, auditing, and strengthening clinical practice; however, the low or
very low certainty of the evidence highlights the need for more robust,
comparative, and multicenter primary studies.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation; nursing care; intensive care
unit; complications; scoping review.
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1.MARCO DE REFERENCIA.

1.1 Estado del arte.

1.1.1 Oxigenacion por membrana extracorporea en adultos.

La oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO) es un tipo de soporte vital
que se utiliza para aumentar o reemplazar la circulacion y/o el intercambio
gaseoso en pacientes con insuficiencia cardiaca y/o respiratoria. El objetivo de
la ECMO es mantener una oxigenacion tisular adecuada (1). Diversas
organizaciones cientificas internacionales recomiendan su utilizacion de forma
selectiva en pacientes con paro cardiaco de causa potencialmente reversible,
siempre que el procedimiento pueda iniciarse de manera oportuna en
instituciones que dispongan de la tecnologia necesaria, recursos suficientes y
equipos asistenciales con la experiencia requerida (2).

Desde el punto de vista técnico, el sistema se basa en un circuito extracorpdreo
que incluye canulas de drenaje y retorno, una bomba (actualmente casi siempre
centrifuga) y un oxigenador de membrana con intercambiador de calor. La
sangre venosa se extrae del paciente, pasa por la bomba y el oxigenador donde
se afnade oxigeno y se elimina diéxido de carbono, y luego se reinfunde ya sea
en el sistema venoso (modo veno-venoso) o en el sistema arterial (modo veno-
arterial). EI modo veno-venoso se utiliza principalmente para insuficiencia
respiratoria refractaria, mientras que el modo veno-arterial proporciona ademas
soporte hemodinamico en shock cardiogénico, paro cardiaco y algunas formas
de shock séptico (3,4).

La canulacién para reanimacién cardiopulmonar extracorpérea se realiza
habitualmente por via femoral, mediante técnica percutdanea de Seldinger o
abordaje vascular abierto. Se introduce una canula de gran calibre en la vena
femoral comun (21-25 Fr), con la punta distal situada en la vena cava superior
o en la auricula derecha, y una canula arterial en la arteria femoral comun (13-
19 Fr), cuyo extremo distal se posiciona en la bifurcacion aértica o en la arteria
iliaca comun. El acceso percutaneo guiado por ecografia permite acortar los
tiempos de canulacion y se asocia con menor riesgo de infecciones locales vy
complicaciones neuroldgicas en comparacion con la diseccidon quirdrgica. La guia
por fluoroscopia o ecocardiografia transesofagica facilita el control de la
trayectoria de la guia y la posicion final de las canulas (5).

Las indicaciones para la oxigenacion por membrana extracorpérea en modalidad
venovenosa incluyen hipercapnia severa, definida por una presién parcial de
dioxido de carbono superior a 60 mmHg asociada a un pH menor de 7,25, o la



incapacidad para mantener una ventilacion adecuada sin superar una presion
plateau de 30 cmH,0, asi como hipoxemia refractaria, caracterizada por una
relacién PaO,/FiO, menor de 50 mmHg con FiO, mayor del 80 % durante mas
de 3 horas, o menor de 80 mmHg con FiO, mayor del 80 % durante mas de 6
horas, pese a ventilacion mecanica optimizada y maniobras de rescate como
posicion prona y bloqueo neuromuscular; también se consideran indicaciones el
asma refractaria para evitar barotrauma, el uso como puente al trasplante
pulmonar en candidatos adecuados y la proteccidon frente a lesion pulmonar
inducida por el ventilador cuando se requieren presiones potencialmente
dafinas.

Las contraindicaciones son en su mayoria relativas e incluyen la lesiéon pulmonar
irreversible (como la fibrosis avanzada) en pacientes no candidatos a trasplante
pulmonar, la falla multiorganica grave no atribuible al compromiso respiratorio,
enfermedades crénicas con mal prondstico, como ciertos canceres o trastornos
neuroldgicos progresivos, y la edad avanzada asociada a marcada fragilidad (6).

1.1.2 Complicaciones de la terapia ECMO.

Entre las complicaciones que pueden presentarse en pacientes con oxigenacion
por membrana extracorpdrea se incluyen infecciones relacionadas con el
circuito, las canulas, otros dispositivos y la estancia prolongada en la unidad de
cuidados intensivos; sangrado u hemorragia, tanto general como en los sitios de
canulacidon o en las lineas del circuito; trombosis y formacién de coagulos en el
circuito, en la membrana oxigenadora, en las lineas o en el arbol vascular;
complicaciones vasculares e isquemia de extremidades u otros territorios por
perfusion inadecuada; fallo del circuito o del dispositivo, como obstruccion de la
membrana oxigenadora o fallo del sistema; entrada de aire en el circuito y
embolia aérea; hemodlisis; descenso del flujo extracorporeo y desaturacion;
decanulacion accidental o desplazamiento de canulas y otros problemas de
seguridad de lineas; Ulceras por presion; deterioro de la funcién renal; dafio
hepatico y otras disfunciones organicas; alteraciones del ritmo cardiaco;
hipotermia o hipertermia; mal control del dolor; deterioro del estado nutricional;
problemas de perfusion sistémica con hipoperfusién tisular; eventos adversos
derivados de errores o fallos en el manejo del circuito, y complicaciones
psicoldgicas como miedo, ansiedad, soledad y alta vulnerabilidad emocional (6-
11).

1.1.3 Cuidados de enfermeria para prevencion de complicaciones en la
terapia ECMO.



En la literatura reciente se reconoce de forma consistente el papel central de
enfermeria en el cuidado de personas sometidas a oxigenacion por membrana
extracorporea y en la prevencidon de complicaciones asociadas a este soporte
vital complejo. Parrett y colaboradores publicaron en 2024, en la revista
American Journal of Nursing, una revisidén narrativa y descriptiva de la literatura,
de las guias de la Organizacién de Soporte Vital Extracorpéreo y de la experiencia
de un centro académico, en la que describen la oxigenacion por membrana
extracorpdorea como una terapia de alto costo y elevada complejidad para
pacientes con fracaso respiratorio o cardiaco grave y detallan un modelo de
participacion de enfermeria en distintos niveles.

La enfermera especialista en oxigenacidon por membrana extracorpdérea asume
la gestion integral del circuito, con énfasis en la prevencion y el manejo de
emergencias técnicas, la supervisidon de todas las interacciones entre paciente y
sistema y el registro minucioso de parametros, sitios de canulacidn, perfusion y
objetivos de movilidad; la enfermera principal de la unidad de cuidados
intensivos realiza una valoracién integral, planifica y ejecuta cuidados y colabora
en el manejo de canulas, anticoagulacién, ventilacion, traslados y movilizacidon
temprana; y las figuras avanzadas de coordinacién y liderazgo disefian e
imparten la formacion, mantienen las competencias del equipo, elaboran
protocolos, realizan rondas de seguridad y apoyan procedimientos y transportes,
con el fin de disminuir complicaciones, reducir la duracidon del soporte y de la
estancia en la unidad de cuidados intensivos y mejorar la seguridad global del
programa (10).

Desde una perspectiva centrada en la vulnerabilidad del paciente, Costa y
colaboradores publicaron en 2024, en SAGE Open Nursing, una revisidn
integradora de tres estudios sobre personas adultas en oxigenacién por
membrana extracorpdrea como puente al trasplante pulmonar, cuyo objetivo fue
identificar intervenciones de enfermeria que disminuyan la vulnerabilidad fisica
y psicoldgica asociada a la enfermedad pulmonar avanzada, a las complicaciones
de la terapia y al entorno tecnoldgico de la unidad de cuidados intensivos.

Los autores agrupan los cuidados de enfermeria en un dominio fisico, basado en
la vigilancia continua, la prevenciéon y el control de infecciones, y la deteccion
precoz de sangrado, complicaciones vasculares, trombosis y disfuncion organica
mediante monitorizacién estrecha y coordinacion con el equipo, y en un dominio
psicoldgico, sustentado en una relacion terapéutica de confianza, comunicacion
clara y compasiva y participacion activa de la familia para reducir miedo, soledad
y ansiedad. La revision destaca la estrategia de oxigenacién por membrana
extracorpdrea en paciente despierto, que limita la sedacidon profunda y la
ventilacion invasiva, favorece la comunicacién, la movilizacién temprana, la
alimentacién oral y la participacion del paciente en su cuidado, y concluye que



el reconocimiento explicito de esta vulnerabilidad permite a la enfermeria
orientar vigilancia, control de infecciones, movilizacién y apoyo emocional hacia
un cuidado personalizado que previene complicaciones y optimiza los resultados
del puente al trasplante pulmonar (8).

En el ambito de la estandarizacién de los cuidados, Kim Soomi publicé en 2023,
en Journal of Korean Academy of Nursing, un estudio cuasiexperimental con
grupos no equivalentes en el que desarrolld y evalud un protocolo de enfermeria
basado en la evidencia para pacientes criticos tratados con oxigenacién por
membrana extracorpérea. El protocolo organiza la practica enfermera en dos
ejes: manejo del circuito, con medidas orientadas a prevenir trombos, hemdlisis,
fallos de la membrana oxigenadora y problemas de seguridad de canulas vy
lineas, y manejo integral del paciente, que incluye control hemodindmico y
respiratorio, vigilancia de la perfusion y del volumen circulante, valoracion
neuroldgica y sedacidn, prevencidon de sangrado e infeccion, proteccién de la piel
y prevencion de lesiones por presidon, mantenimiento de la funcién renal y del
estado nutricional y obtenciéon segura de muestras sanguineas.

La implementacion de este protocolo se asocidé con una reduccion significativa
de infecciones y lesiones por presion, asi como con mayor satisfaccidn,
empoderamiento y desempefio de las enfermeras, evidenciando que la
estandarizacion del cuidado enfermero constituye una estrategia eficaz para
prevenir complicaciones durante este soporte vital (9). En la misma linea,
Melnikov y colaboradores publicaron en 2024, en Nursing in Critical Care, un
estudio metodoldgico de desarrollo y validacion de una escala para medir las
actividades de enfermeria en el cuidado de pacientes con oxigenacidon por
membrana extracorporea.

La herramienta resultante, compuesta por veinte items agrupados en cuatro
dominios, abarca tanto actividades de cuidado integral del paciente, como
titulacion de sedantes, analgésicos y vasopresores, ajustes de la ventilacion,
cambios de posicion y manejo de la nutricidn, como tareas directamente
relacionadas con el dispositivo, incluyendo la calibracién y monitorizacién de los
flujos de sangre y gas, la toma de muestras, la administracién de medicamentos
y hemoderivados a través del circuito y la respuesta ante emergencias como
formacion de coagulos, obstruccion de la membrana, entrada de aire o sangrado
en las lineas.

El estudio muestra que un mayor conocimiento y experiencia en oxigenacion por
membrana extracorpdrea se asocian con la realizacion mas frecuente de estas
actividades y propone la escala como herramienta para estandarizar y evaluar
el trabajo de enfermeria, de manera que la vigilancia sistematica del paciente y
del circuito, el reconocimiento precoz de fallos del dispositivo y el manejo seguro



de la medicacion contribuyan a prevenir complicaciones y a definir indicadores
de calidad de los programas (12).

Diversos trabajos ponen de relieve que la seguridad del paciente depende
también de los modelos de organizacién, de la dotacidon de personal y de las
competencias profesionales. Ross y colaboradores publicaron en 2023, en
Australian Critical Care, un subestudio cualitativo anidado que explord, mediante
grupos focales con profesionales de catorce centros, los desafios de la
enfermeria en la implementacion de servicios de oxigenaciéon por membrana
extracorporea en unidades de cuidados intensivos.

Los autores sefialan la necesidad de contar con enfermeras especialistas,
modelos de cuidado que en muchos casos exigen dos enfermeras por paciente
y figuras avanzadas de coordinacion del programa, asi como programas de
formacion estructurados, registro de horas de exposicidn clinica y actualizacién
periddica para mantener la competencia, todo ello orientado a garantizar una
atencidon segura, reducir la sobrecarga y el agotamiento y prevenir errores y
fallos en el manejo del circuito (11).

De manera complementaria, Salloum y colaboradores publicaron en 2023, en
SAGE Open Nursing, un estudio cualitativo fenomenoldgico con entrevistas a
enfermeras de una unidad de cuidados intensivos libanesa con experiencia en
oxigenacion por membrana extracorpdrea, que identifica a la enfermeria como
cuidadora principal, responsable de reconocer la necesidad del soporte, vigilar
de forma continua al paciente y al circuito, mantener la integridad de las canulas
y del sistema, detectar y controlar incidencias y comunicar oportunamente los
cambios clinicos.

El estudio subraya que la prevencién de complicaciones descansa en la
monitorizacidén constante, la colaboracion interdisciplinar y la formacion
especifica y recurrente, pero también evidencia que la sobrecarga laboral, la
falta de estructura organizativa y la confusion de roles generan estrés vy
agotamiento emocional que pueden comprometer la seguridad del paciente, por
lo que propone reforzar la formacion, la dotacién de personal y el apoyo
organizacional (13).

En esta misma linea, Hong y colaboradores publicaron en 2023, en Nursing
Open, un estudio cualitativo que desarroll6 un marco de competencias para
enfermeras chinas que cuidan a pacientes en oxigenacion por membrana
extracorpdrea. Este marco define un conjunto de conocimientos, habilidades,
conductas y actitudes que permiten a la enfermera colaborar en la instauracién
de la terapia, vigilar de forma continua el estado del paciente y del circuito,
organizar traslados, proponer e implementar planes de cuidado, resolver
problemas técnicos, promover la rehabilitacion temprana y participar en el



seguimiento, y que se traducen en capacidad para reconocer precozmente
riesgos de sangrado, trombosis, isquemia de extremidades, infeccién, embolia
aérea, decanulacion accidental y Ulceras por presidn, aplicar de forma segura la
anticoagulacion y las medidas de control de infecciones, asegurar la fijacidon de
las canulas y la proteccion de la piel, movilizar al paciente con seguridad y liderar
la respuesta ante emergencias del circuito (14).

Los estudios clinicos y fenomenoldgicos analizados muestran, ademas, la
complejidad de los cuidados de enfermeria y la carga emocional asociada a este
rol. Leffall y colaboradores publicaron en 2021, en Critical Care Nursing
Quarterly, una revision clinica con presentacion de un caso sobre el cuidado de
enfermeria en pacientes traumatizados sometidos a oxigenacién por membrana
extracorpodrea, en la que describen la necesidad de valorar de forma continua la
oxigenacion y la hemodinamica, conocer las indicaciones y configuraciones de la
terapia y participar activamente en la seleccidon y vigilancia de los pacientes.

La prevencidon de complicaciones se enfoca en mantener la normotermia, vigilar
estrechamente los sitios de canulacidon para detectar sangrado o infeccién,
realizar controles seriados de laboratorio para monitorizar intercambio gaseoso
y coagulacion, inspeccionar con frecuencia el oxigenador y las canulas en busca
de fibrina o trombos y efectuar valoraciones neurovasculares peridédicas para
identificar de forma precoz isquemia de las extremidades o signos de
decanulacion, ademas de comunicar de inmediato cualquier alteracion y
colaborar en los ajustes de anticoagulacién y otras terapias de soporte para
reducir el riesgo de hemorragia, trombosis y fallo del circuito (15).

Asgari y colaboradores publicaron en 2021, en Nursing in Critical Care, un
estudio cualitativo fenomenoldgico con entrevistas a enfermeras iranies de
unidades de cuidados intensivos que describe la experiencia de cuidado de
pacientes sometidos a oxigenacion por membrana extracorpdrea como una tarea
de alta carga emocional, marcada por incertidumbre, sensacién de
responsabilidad extrema y un ciclo de esperanza y desesperanza; las enfermeras
son responsables de la vigilancia continua del paciente, el control de multiples
catéteres y dispositivos, la promocién del confort y la integridad de la piel y la
prevencion de infecciones y efectos adversos como trombos, alteraciones del
ritmo cardiaco, cambios de temperatura, dolor y hemdlisis.

Los autores concluyen que para prevenir de forma efectiva complicaciones
clinicas y tecnoldgicas es necesario ofrecer apoyo psicoldgico estructurado,
fortalecer la comunicacion del equipo y preparar especificamente a las
enfermeras para afrontar la complejidad técnica, ética y emocional de este
soporte (16). De manera afin, Koons y colaboradores, en una revisidon narrativa
publicada en Crit Care Nurse, destacan que muchos programas de oxigenacion
por membrana extracorpdrea como puente al trasplante pulmonar son liderados



por enfermeras que combinan el cuidado integral del paciente y la familia con el
manejo del circuito; la prevencién de complicaciones incluye el ajuste y control
de la sedacion, las valoraciones neuroldgicas frecuentes, la monitorizacién de
gases arteriales y oximetria, la supervisién continua de la oxigenacién y la
ventilacion, la vigilancia de perfusién y coagulacion para identificar isquemia,
trombos y sangrado, la prevencién de infecciones mediante curas estériles y
vigilancia clinica, la deteccion temprana de dafio renal y hepatico, la prevencién
de lesiones por presion con cambios posturales y superficies especiales, la
promocion de la movilizacién y la rehabilitacion y la coordinacidon del apoyo de
cuidados paliativos para el manejo de sintomas y la toma de decisiones (17).

El contexto de la pandemia por enfermedad por coronavirus 2019 y de los
cuidados diarios en la unidad de cuidados intensivos aporta matices adicionales.
Umeda publicé en 2020, en Global Health and Medicine, una comunicaciéon breve
descriptiva sobre la experiencia de cuidados de enfermeria en un paciente con
enfermedad por coronavirus 2019 grave tratado con oxigenacién por membrana
extracorpdrea en un centro japonés.

La autora describe un rol de enfermero que abarca la organizacién del sistema
de atencién con apoyo de enfermeras expertas, la formacién rapida del personal
en el manejo de la maquina de oxigenacidn por membrana extracorporea, la
supervision continua desde la sala de control de infecciones y un cuidado directo
basado en la verificacidén sistematica del equipo, la monitorizacidn estrecha del
estado hemodinamico y respiratorio, el manejo de anticoagulantes, sedantes y
analgésicos, la valoracién del estado general, la prevencion de Ulceras por
presion y lesiones cutaneas mediante cambios posturales y proteccién de la piel,
y el mantenimiento riguroso de la higiene.

La prevencién de complicaciones se apoya en el cumplimiento estricto de las
medidas de control de infecciones con equipo de proteccién personal durante
procedimientos que generan aerosoles, en la reduccidon de la manipulacion de
sistemas de aspiracién cerrados, en la rotacién de turnos para evitar la fatiga
que podria favorecer errores en el uso del equipo de proteccidn y en la presencia
conjunta de personal médico y de enfermeria experto durante los momentos
criticos para permitir la deteccién precoz de cambios y la intervencién inmediata
(18).

Por su parte, Redaelli y colaboradores publicaron en 2016, en Journal of Artificial
Organs, un estudio observacional prospectivo en cinco pacientes con
insuficiencia respiratoria grave tratados con oxigenacion por membrana
extracorpdorea veno venosa, cuyo objetivo fue evaluar la factibilidad y la
seguridad de un protocolo estructurado de cuidado de enfermeria diario.
Enfermeria ejecuta un protocolo en fases que incluye bafio en cama completo,
elevacién del paciente para el cambio de sabanas y aseo de la espalda,



recolocacion del tubo endotraqueal y cambio periddico de apdsitos de las canulas
con desinfeccion cutdnea vy fijacion segura, ademas de la proteccién de la piel
frente al contacto del circuito.

La prevencién de complicaciones se basa en valorar previamente la estabilidad
hemodinamica y el flujo extracorpdreo, realizar el cuidado solo con sedacion
adecuada, monitorizar de forma continua la frecuencia cardiaca, la presién
arterial y la oxigenacién durante cada fase y movilizar al paciente con cautela
para evitar descensos del flujo, desaturacién, isquemia por traccion de canulas
o decanulacion accidental; los autores muestran que estos cuidados modifican
de forma importante los parametros fisioldgicos y recomiendan que se lleven a
cabo con presencia o disponibilidad inmediata del personal médico para ajustar
sedacidn, ventilacidon y parametros de la terapia, resaltando la importancia de la
coordinacion entre enfermeria y medicina para reducir riesgos durante
intervenciones rutinarias (19).

A pesar de que la literatura indexada en bases de datos como PubMed describe
de manera amplia las complicaciones asociadas a la ECMO vy el rol central de
enfermeria en su manejo, el cuerpo de evidencia sigue siendo heterogéneo
desde el punto de vista metodoldgico, incluyendo diferentes tipos de
investigaciones como; revision narrativas, revisiones sistematicas, estudios
observacionales y creacion de instrumentos (8,9,12). Este cuerpo de evidencia
aun requiere ser sintetizado y organizado de manera sistematica para permitir
una comprension global y estructurada de la informacién disponible en la
actualidad.

Por lo tanto, persiste un vacio de conocimiento en torno a qué estrategias de
cuidado de enfermeria (procedimentales, organizativas y formativas) se han
implementado en los distintos programas de ECMO, cédmo se han documentado
en la literatura y qué componentes comparten a modo de “paquetes de cuidado”
(8,9,14). Si bien se han propuesto protocolos estandarizados y marcos de
competencias, estas iniciativas siguen siendo aisladas, ancladas a contextos
institucionales o nacionales particulares y carentes de una sintesis global que
integre las intervenciones descritas, los modelos de dotacion del personal y los
resultados clinicos y de seguridad del paciente (11,14).

1.2 Descripcion del problema.

La ECMO se ha consolidado en las ultimas décadas como una terapia de soporte
vital de ultima linea para adultos con insuficiencia respiratoria o cardiaca
potencialmente reversible que no responden a las intervenciones
convencionales. Sin embargo, esta se encuentra asociada con una alta carga de



complicaciones que impactan de manera directa en la morbimortalidad, la
duracion de la estancia en UCI y los costes del sistema sanitario (6).

Las complicaciones hemorragicas y trombdticas son especialmente frecuentes,

con tasas de sangrado mayor cercanas al 40-45 % y una elevada incidencia de
trombosis, tanto venoarterial como venovenosa (20). A ello se suman
complicaciones vasculares como isquemia de extremidades, sindrome
compartimental, trombosis de grandes vasos y necesidad de reintervencion
quirdrgica (21).

Por lo tanto, la prevencion, deteccidon precoz y manejo oportuno de estas
complicaciones dependen en gran medida de una vigilancia continua,
valoraciones sistematicas y actuaciones rapidas por parte del equipo de
enfermeria. Otros estudios revelan que, junto al sangrado y la trombosis, las
infecciones respiratorias y la septicemia figuran entre las complicaciones mas
habituales durante la ECMO venovenosa, con un claro impacto en la duracién de
la ventilaciédn mecanica y la mortalidad (22).

Desde la perspectiva de la seguridad del paciente, la acumulacién de
complicaciones hemorragicas, trombdticas, vasculares e infecciosas se traduce
en una cascada de eventos adversos: mas transfusiones, mayor requerimiento
de reintervenciones, mayor exposicion a antibidticos de amplio espectro,
incremento del fallo organico y prolongacion significativa de la estancia en UCI
(6,23). En este escenario, el rol de enfermeria es central (1,24). Las enfermeras
de UCI son responsables del monitoreo hemodinamico y respiratorio continuo,
del manejo de la anticoagulacién segun protocolos locales, del cuidado de los
sitios de canulacion, de la prevencion de lesiones de la piel y de la inmovilidad,
del control estricto de accesos vasculares y dispositivos invasivos, asi como de
la vigilancia de signos tempranos de sangrado, trombosis, infeccion o fracaso
del circuito (25).

Asimismo, investigaciones sobre el rol y las competencias de enfermeria en
ECMO enfatizan que el personal de enfermeria es considerado por otros
profesionales como piezas clave en la vigilancia del circuito, la coordinacién del
equipo interdisciplinar y la implementacion de medidas preventivas frente a
complicaciones, pero al mismo tiempo reconocen variabilidad en los protocolos
y ausencia de estandares claros sobre lo que constituye una buena practica de
cuidado en ECMO (26).

La evidencia disponible sobre cuidados de enfermeria se encuentra fragmentada
en estudios observacionales, encuestas de practica clinica y estudios cualitativos
centrados en carga de trabajo, percepcion del rol, prevencion de infecciones o
movilizacion temprana (27). Sin embargo, en las buUsquedas preliminares
realizadas por el autor, no se dispone de una sintesis integral que organice esta



informacién especificamente desde la perspectiva enfermera, ni que enfoque de
manera explicita la prevencién de complicaciones en el paciente adulto con
ECMO en UCI, solo se publicé un scoping review general (28).

’

Los datos del registro internacional “Extracorporeal Life Support Organization’
muestran un crecimiento en el uso de la ECMO: el informe de 2017 reportaba
78.397 pacientes, y a comienzos del afo 2020 la base de datos ya superaba los
129.000 casos registrados en 435 centros de 57 paises (29). En Estados Unidos,
los andlisis de las bases de datos nacionales documentan 12.407
hospitalizaciones en adultos con ECMO entre 2002 y 2012, con un aumento
significativo de la utilizacién desde 2007, aunque la mortalidad intrahospitalaria
se mantuvo elevada (30).

Cohortes poblacionales en Asia y Europa describen prondsticos igualmente
reservados: en un estudio nacional taiwanés de 4.227 adultos con ECMO, la
mortalidad fue del 59,8 % al mes y del 76,5 % al afio, con una supervivencia
que se estabiliza alrededor del 20 al 30 % a largo plazo segun la indicacidn de
la ECMO (31).

En el contexto mas reciente de la pandemia por COVID-19, el analisis de mas
de 4.800 pacientes adultos con ECMO veno-venosa para SDRA en centros de
América, Europa, Asia y Latinoamérica reportaron mortalidades a 90 dias entre
el 37 % y el 52 %, dependiendo de la experiencia del centro y del momento de
la pandemia (32). Sin embargo, esta incremento en el uso de la ECMO se
encuentra acompafnada de una elevada carga de complicaciones (33).

Una revisidn sistematica y metaanalisis reciente estima que aproximadamente
el 40 % de los adultos con ECMO presentan sangrado mayor y cerca del 17 %
desarrollan eventos trombéticos clinicamente relevantes, con tasas aun mas
altas cuando se consideran los trombos del circuito (33). Las complicaciones
vasculares asociadas a canulacion periférica como la isquemia de las
extremidades, el sindrome compartimental, la necesidad de fasciotomia o la
amputacion se describen entre el 10 y el 30 % de los pacientes y se relacionan
con una peor supervivencia (21).

A ello se suman las infecciones asociadas a la atencion en la UCI: una revisidon
sistematica de infecciones asociadas a la atencién en salud en adultos con ECMO
reportd prevalencias globales entre el 8,8 % y el 64 %, con tasas que varian de
8 a 85 episodios de infeccidon por 1 000 dias-ECMO, con un predominio de la
neumonia asociada a la ventilacibn mecanica y bacteriemia, y mortalidad
intrahospitalaria del 31,5 al 75,4 % (34). Series especificas de neumonia
asociada a la ventilacion mecanica en ECMO veno-venosa describen incidencias
cercanas al 56 % (60,6/1 000 dias-ECMO) y un impacto significativo en la
duracion del soporte y de la estancia en la UCI (35).



Desde una perspectiva econdmica y de carga de la enfermedad, la ECMO se
encuentra entre las intervenciones mas costosas de la medicina intensiva.
Estudios de cohortes y evaluaciones econdmicas en paises de altos ingresos
muestran que los costos hospitalarios directos de un episodio de ECMO en
adultos suelen superar con facilidad los 100.000 ddélares estadounidenses por
paciente, con gastos adicionales relevantes en el primer afio por
rehospitalizaciones, consultas, rehabilitacion y medicacion, que incrementan adn
mas el costo total por superviviente (36).

En un andlisis detallado de supervivientes adultos de la ECMO, se han descrito
medias de coste en el primer afio cercanas a los 200 000 dodlares, con utilidades
en la calidad de vida a 12 meses alrededor de 0,7 en la escala EQ-5D, lo que
indica una pérdida sustancial de afos de vida ajustados por calidad de vida pese
a la supervivencia (36,37). Un estudio reciente sobre el seguimiento a medio y
largo plazo documentan en los supervivientes déficits persistentes en la
capacidad funcional, la movilidad, el rol fisico y el reintegro laboral, en un patrén
compatible con el sindrome pos-UCI y con una proporcion importante de
pacientes que viven afios con distintos grados de discapacidad fisica y
neuropsicoldgica (38).

El impacto psicosocial sobre las personas y sus familias es igualmente relevante.
Una sintesis cuantitativa reciente encontrd que, entre los supervivientes adultos
de la ECMO, la prevalencia de sintomas de estrés postraumatico ronda el 19 %,
la ansiedad el 30 % vy la depresidn el 24 %; en los familiares cuidadores, estas
cifras son alin mayores, con estrés postraumatico en el 25 %, ansiedad en el 67
% y depresion en el 50 % (39). Estudios cualitativos describen miedo intenso,
incertidumbre, carga emocional y alteracién de la dindmica familiar, con
repercusiones en la calidad de vida, la estabilidad econdmica del hogar y la
capacidad de los cuidadores para mantener su empleo, lo que afade costos
indirectos (40).

En América Latina, la adopcion de la ECMO ha sido mas tardia pero sostenida.
El capitulo latinoamericano de la Organizacion para el Soporte Vital
Extracorpdreo (ELSO, por sus siglas en inglés) y la reciente cohorte multicéntrica
2016-2020 documentan la implementacién de programas de ECMO en varios
paises de la region, con importante heterogeneidad en recursos, dotacién de
personal, protocolos y resultados clinicos, asi como desafios en el acceso
equitativo y la financiacion (41).

En Colombia, centros de referencia como la Fundacion Cardiovascular de
Colombia y la Fundacidn Clinica Shaio han liderado el desarrollo de programas
de ECMO para adultos, reportando series de casos con SDRA grave secundario
a neumonia viral en las que, por ejemplo, 19 pacientes tratados con ECMO veno-
venosa presentaron una supervivencia al alta del 58 %, pero también tasas



elevadas de hemorragia (53 %), sepsis (32 %) e insuficiencia renal con
requerimiento de terapia de reemplazo (47 %) (42).

Un estudio colombiano de costo-efectividad estimoé que el soporte con ECMO en
pacientes adultos criticos supone un coste directo por paciente superviviente
cercano a los 98,7 millones de pesos, sin incluir los costos indirectos por pérdida
de productividad y cuidados informales (43).

Estos datos epidemioldgicos globales, regionales y nacionales evidencian que la
ECMO, aunque es una herramienta potencialmente salvadora de vidas, se asocia
a una elevada incidencia de complicaciones, mortalidad considerable, altos
costos directos e indirectos y a una carga importante de discapacidad y
afectaciéon psicosocial para los pacientes y sus familias.

1.3 Pregunta de investigacion.

éCuales son los cuidados de enfermeria y las buenas practicas que respaldan el
desarrollo de una guia de cuidados en terapia ECMO en UCI orientadas a la
prevencion de complicaciones?

1.4 Justificacion

La terapia ECMO se ha consolidado en la Ultima década como una intervencion
de rescate para adultos con falla cardiorrespiratoria potencialmente reversible,
con un crecimiento sostenido de su uso a nivel mundial. El informe internacional
mas reciente del registro ELSO reporta mas de 100.000 pacientes supervivientes
acumulados entre 2009 y 2022 (29).

La ECMO se asocia a una elevada carga de enfermedad: estudios
contemporaneos han documentado estancias prolongadas en la UCI, uso
intensivo de recursos y un peso econdmico considerable para los sistemas de
salud (44). Se ha descrito que los supervivientes, pueden persistir con
discapacidad funcional, dolor, alteraciones cognitivas, sintomas depresivos vy
estrés postraumatico hasta dos afos después del uso de la ECMO lo cual hace
entender que el impacto social de la ECMO sobrepasa al evento agudo y se
extiende a la reintegracion familiar, laboral y comunitaria (45).

En este contexto, contar con una sintesis derivada de una revision sistematica
de alcance representa un aporte relevante, ya que permite mapear, organizar y
describir la evidencia disponible sobre los cuidados orientados a la prevencién
de complicaciones en pacientes adultos sometidos a ECMO. Esta sintesis puede



facilitar la identificacién de intervenciones, practicas de cuidado, vacios de
conocimiento y areas prioritarias para futuras investigaciones, ademas de
aportar una visién integral que apoye la toma de decisiones clinicas y el
fortalecimiento de los protocolos de atencidon en unidades de cuidado intensivo.
De esta manera, la revisidn no solo contribuira al conocimiento académico sobre
el manejo del paciente en ECMO, sino que también podra servir como insumo
para mejorar la calidad, seguridad y continuidad del cuidado, especialmente
desde el rol del equipo de enfermeria.

Significancia social

Desde la significancia social, este estudio adquiere relevancia porque la terapia
ECMO se utiliza en pacientes criticamente enfermos, con alta complejidad clinica
y riesgo elevado de complicaciones como hemorragia, trombosis, infecciones,
delirium, inmovilidad, lesiones cutaneas y alteraciones neuroldgicas, las cuales
pueden afectar no solo la supervivencia, sino también la recuperacion funcional,
emocional y social posterior al egreso hospitalario (44,45).

En este contexto, la prevencidon de complicaciones constituye un componente
esencial del cuidado, especialmente desde enfermeria, debido a su participacién
continua en la vigilancia clinica, la identificacion temprana de signos de
deterioro, el mantenimiento de la seguridad del circuito, la prevencién de
infecciones, el cuidado de la piel, la movilizacidn, la valoracién neuroldgica y el
acompafamiento permanente al paciente y su familia. El principal beneficio
social de esta revisidn radica en ofrecer una sintesis organizada de la evidencia
disponible sobre las complicaciones asociadas a la ECMO y los cuidados de
enfermeria orientados a prevenirlas.

Al reunir y estructurar este conocimiento, el estudio puede servir como insumo
para reconocer cuales son las complicaciones mas frecuentes o relevantes, qué
intervenciones de cuidado han sido descritas en la literatura y cudles son las
areas donde existe mayor necesidad de estandarizacion. De esta manera, la
revision no pretende demostrar de forma directa una reducciéon de la mortalidad
o de la estancia hospitalaria, sino aportar una base de conocimiento que facilite
la construccidon de una guia de cuidados de enfermeria aplicable al contexto
clinico. A nivel de la persona, contar con una guia derivada de una revision de
la evidencia puede favorecer una atencion mas segura, oportuna y organizada
durante la terapia ECMO.

Esto es importante porque el paciente sometido a ECMO suele encontrarse en
una condicion de alta vulnerabilidad, con dependencia tecnoldgica, limitaciones
para la comunicacion, restriccion de la movilidad y exposicion a multiples
procedimientos invasivos. Una guia de cuidados puede orientar al personal de
enfermeria en la vigilancia sistematica de riesgos, la deteccion temprana de



complicaciones, la proteccion de la integridad fisica, la prevencién del delirium,
el cuidado de la piel, la movilizacidon segura y el mantenimiento de medidas de
confort y humanizacion del cuidado. Estos elementos pueden contribuir a
preservar la dignidad del paciente, disminuir riesgos evitables y favorecer
mejores condiciones para su proceso de recuperacion.

A nivel familiar, la revisidn también tiene un beneficio social relevante, ya que
la ECMO representa una experiencia altamente estresante para los cuidadores y
familiares, quienes enfrentan incertidumbre, temor, cambios en la dinamica
familiar y necesidad de comprender una terapia compleja. Una guia de cuidados
construida a partir de la evidencia puede apoyar la comunicacion entre el equipo
de enfermeria y la familia, facilitar la educacidon sobre los riesgos y cuidados
durante la terapia, promover una participacién familiar mas informada vy
fortalecer el acompanamiento emocional durante la hospitalizacion. Esto puede
favorecer que la familia comprenda mejor el proceso clinico, identifique la
importancia de las medidas preventivas y se prepare progresivamente para los
posibles retos posteriores al egreso.

Asimismo, desde una perspectiva institucional y comunitaria, la sintesis de la
evidencia puede contribuir a disminuir la variabilidad en los cuidados, fortalecer
la seguridad del paciente y apoyar procesos de capacitacion del talento humano
en salud. Al organizar los cuidados preventivos de enfermeria en ECMO, el
estudio puede convertirse en una herramienta (til para unidades de cuidado
intensivo que buscan mejorar sus protocolos, orientar la formacién del personal
y promover practicas basadas en evidencia. En consecuencia, la significancia
social de esta investigacion se relaciona con su potencial para generar
conocimiento aplicable al cuidado de una poblaciéon altamente vulnerable,
aportar a la calidad y seguridad de la atencidn, y beneficiar indirectamente a los
pacientes, sus familias, los equipos de salud y las instituciones que brindan
soporte ECMO.

Significancia disciplinar

Desde la perspectiva disciplinar, este estudio se circunscribe al cuidado de
enfermeria de personas con condiciones criticas de salud, especificamente
adultos hospitalizados en unidades de cuidado intensivo que requieren soporte
con oxigenacién por membrana extracorpdrea. Los pacientes en ECMO se
encuentran entre los mas complejos de la UCI, debido a su inestabilidad
hemodinamica, dependencia de soporte tecnolégico avanzado, necesidad de
anticoagulacién, exposicion a dispositivos invasivos y alto riesgo de
complicaciones potencialmente graves.

En este contexto, enfermeria asume un rol central en la vigilancia continua del
circuito, las canulas, la anticoagulacion, la hemodindmica, la sedacién, la



analgesia, la ventilacién, el posicionamiento, la movilizacion, la integridad
cutanea, la prevencion de infecciones y el apoyo emocional al paciente y a la
familia (13,29). No obstante, la produccion cientifica especificamente centrada
en intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones en adultos con
ECMO continla siendo limitada. Existen guias internacionales de ELSO para el
manejo de ECMO venovenosa en falla respiratoria y para la anticoagulacién en
ECMO, las cuales abordan de manera general la seleccidén del paciente, la gestion
del soporte, la monitorizacidon clinica y el manejo de la anticoagulacion; sin
embargo, estas recomendaciones no siempre se traducen en paquetes de
cuidados de enfermeria estandarizados ni en algoritmos de actuacion especificos
para el personal de enfermeria (3,13,29).

De forma paralela, se han desarrollado consensos sobre habilidades esenciales
en ECMO para médicos, enfermeras y perfusionistas, destinados a programas de
e-learning y simulacion, lo que evidencia la necesidad de definir competencias
claras y homogéneas para el equipo interdisciplinario, pero sin ajustar dichas
competencias en protocolos concretos de prevencién de complicaciones desde el
cuidado de enfermeria (46). En este sentido, la presente scoping review aporta
a la disciplina de enfermeria al mapear de manera amplia y sistematica los
cuidados dirigidos a la prevencién de complicaciones en adultos con ECMO en la
UCI.

Esta sintesis permite identificar qué cuidados han sido descritos en la literatura,
en qué escenarios clinicos se han aplicado, cudles complicaciones han sido
abordadas, qué desenlaces sensibles al cuidado de enfermeria se han utilizado
y cudles son los vacios de conocimiento que requieren mayor desarrollo
investigativo. De esta manera, el estudio contribuye a fortalecer el cuerpo de
conocimiento propio de enfermeria en el cuidado de personas criticamente
enfermas sometidas a soporte extracorpdreo.

Asimismo, el estudio realiza un aporte al programa de seguridad del paciente,
en la medida en que permite reconocer de forma clara y detallada los cuidados
de enfermeria orientados a prevenir complicaciones asociadas a la ECMO, tales
como hemorragia, trombosis, infecciones, delirium, inmovilidad, lesiones
cutaneas y lesion neuroldgica. La identificacion y organizacidn de estos cuidados
puede servir como insumo para la estandarizacién de practicas, la construccion
de listas de verificacidn, la elaboracidon de rutas de cuidado, la capacitacién del
personal y el fortalecimiento de la vigilancia clinica en unidades de cuidado
intensivo.

En consecuencia, esta revisidon no solo visibiliza el rol de enfermeria en un
escenario de alta complejidad, sino que también genera soporte para el
desarrollo de una guia de cuidados orientada a la prevencién de eventos



adversos, la reduccion de riesgos evitables y la promocion de una atenciéon mas
segura, continua y basada en la mejor evidencia disponible.

Significancia teodrica

En cuanto a la significancia tedrica, este estudio permite sintetizar y clarificar
tres conceptos centrales: la ECMO, las complicaciones asociadas a esta terapia
y los cuidados de enfermeria orientados a su prevencién y manejo. La ECMO es
una estrategia de soporte vital extracorpdreo utilizada en pacientes adultos
criticamente enfermos, expuestos a multiples complicaciones hemorragicas,
trombdticas, infecciosas, neuroldgicas y mecanicas.

En este contexto, los cuidados de enfermeria comprenden intervenciones
continuas y especializadas de vigilancia, monitoreo y prevencién, dirigidas tanto
al paciente como al circuito extracorpéreo. Asi, esta scoping review aporta una
base tedrica al organizar la evidencia disponible sobre cdmo se relacionan estos
tres conceptos, identificar qué complicaciones han sido mas estudiadas y qué
cuidados de enfermeria se han descrito para su prevencion, fortaleciendo la
comprension conceptual del cuidado de enfermeria en pacientes adultos con
ECMO (11).

1.5 Objetivos.

1.5.1 Objetivo General.

e Sintetizar la evidencia cientifica sobre los cuidados de enfermeria en
pacientes adultos con terapia ECMO en UCI, orientados a la prevencion de
complicaciones, para identificar las buenas practicas que respalden el
desarrollo de una guia de cuidados.

1.5.2 Objetivos Especificos.

e Caracterizar las variables sociodemograficas; clinicas y las complicaciones
asociadas a la terapia ECMO reportadas en los estudios.

e Describir la evidencia cientifica disponible sobre los cuidados de
enfermeria en pacientes adultos con terapia ECMO en UCI orientados a la
prevencion o reduccién de complicaciones.

e Establecer una base de evidencia que permita la elaboracion de una guia
de cuidados de enfermeria dirigidos a adultos que reciben terapia ECMO.



2. MARCO TEORICO.

La ECMO se utiliza fundamentalmente en el contexto de sindrome de dificultad
respiratorio agudo severo, choque cardiogénico y neumonias (47). El circuito de
ECMO permite reemplazar temporalmente la funcidn pulmonar y/o cardiaca,
otorgando una ventana de tiempo para el tratamiento etioldgico y la
recuperacion organica; sin embargo, lo hace a costa de introducir un sistema
extracorpdreo altamente invasivo que modifica profundamente la fisiologia del
paciente critico y afade un perfil propio de complicaciones (48).

2.1 Sistema ECMO:

El sistema ECMO en el adulto constituye un circuito de circulacién extracorpérea
de flujo continuo, cerrado y heparinizado, disefiado para proporcionar soporte
respiratorio (ECMO venovenoso, VV) y/o cardiorrespiratorio (ECMO venoarterial,
VA) en pacientes criticamente enfermos (47). Desde el punto de vista
estructural, el sistema se integra por un conjunto de canulas de drenaje y
retorno, tubuladuras de baja resistencia, una bomba de sangre (habitualmente
centrifuga), un oxigenador de membrana con intercambiador de calor
incorporado, un sistema de mezcla y suministro de gases, y multiples
dispositivos de seguridad, todo ello monitorizado por una consola central de
control (47,49). El circuito se inicia en las canulas de drenaje y retorno (50).

La canula de drenaje se implanta en un territorio venoso de alto flujo (vena
femoral comdn o vena yugular interna, segln la configuracién) y presenta
multiples orificios laterales para optimizar el drenaje y reducir el riesgo de
colapso venoso. En VV-ECMO, la sangre se extrae y retorna al sistema venoso,
utilizando configuraciones femoro-yugular, femoro-femoral o canulas de doble
luz situadas en la yugular interna derecha, con la punta orientada hacia la
auricula derecha (47,50).

En VA-ECMO, la sangre se drena del lecho venoso (habitualmente vena femoral
o auricula derecha) y se retorna al espacio arterial (arteria femoral, axilar o
aorta), proporcionando soporte hemodinamico directo ademas del intercambio
gaseoso. Las canulas suelen ser de poliuretano u otros polimeros
biocompatibles, a menudo con recubrimientos anticoagulantes (heparina,
fosforilcolina u otros) para disminuir la activacidon de la cascada de coagulacién
y la formacion de trombos (47,51). Desde la canula de drenaje, la sangre fluye
por la linea venosa pre-bomba, conformada por tubuladuras flexibles de gran
calibre que buscan minimizar la resistencia y la generacion de presién negativa
excesiva.

El didmetro interno y la longitud de estas lineas determinan la capacidad de
alcanzar flujos de soporte adecuados (en general 60-80 mL/kg/min en adultos);



por ello, los circuitos modernos son compactos y con trayectos lo mas cortos
posible. Estas tubuladuras suelen contar con recubrimientos biocompatibles que
limitan la activacion plaquetaria, la hemdlisis y la adsorcién de farmacos (50,52).

El elemento mecdnico central es la bomba de sangre, que en los sistemas
contemporaneos es casi universalmente centrifuga, con rotor suspendido
magnéticamente. Este tipo de bomba genera flujo en funcién de la velocidad de
rotacion y de las condiciones de precarga y poscarga del circuito, disminuyendo
el dafo mecanico a los elementos formes de la sangre en comparacion con las
antiguas bombas de rodillo.

La consola de la bomba permite ajustar la velocidad (revoluciones por minuto),
monitorizar el flujo (L/min) y visualizar en tiempo real las presiones pre- y
posbomba, incorporando alarmas de bajo flujo, presién excesiva, colapso de
linea y fallo energético (47,49). Posterior a la bomba, la sangre ingresa al
oxigenador de membrana, que habitualmente integra un intercambiador de calor
en un unico cartucho desechable (53). El oxigenador esta constituido por haces
de fibras huecas (microporosas o de membrana sodlida, frecuentemente de
polimetilpenteno) que separan el compartimento sanguineo del gas de barrido.
A través de estas membranas se produce el intercambio gaseoso por difusion,
con aporte de oxigeno y eliminacidon de diéxido de carbono (50,53).

La fraccién inspirada de oxigeno (FiO,) del gas de barrido determina
fundamentalmente la oxigenacién, mientras que el flujo de gas (“sweep”) regula
la eliminacién de CO,. El intercambiador térmico, conectado a un
termorregulador externo, permite mantener la temperatura de la sangre en
rangos fisioldgicos (47,49,50,53). La sangre oxigenada y acondicionada
térmicamente abandona el oxigenador por la linea de retorno, que se dirige hacia
la cadnula de reinfusidon. En VV-ECMO, la reinfusion se realiza en una vena central
con la punta dirigida a la auricula derecha o a la vena cava inferior, buscando
minimizar el fendmeno de recirculacién (reaspiracion de sangre recién oxigenada
por la canula de drenaje). En VA-ECMO, la linea de retorno finaliza en una arteria
de mediano o gran calibre; en la configuracidn femoro-femoral es habitual la
colocacién de una canula de reperfusion distal para prevenir la isquemia de la
extremidad canulada (51,54,55).

A lo largo del circuito se integran multiples puntos de monitorizacion y
seguridad: transductores de presién en el segmento pre-bomba, posbomba vy
posoxigenador para detectar obstrucciones, trombosis del oxigenador o colapso
venoso; medidores de flujo ultrasdnicos; sondas de temperatura; sensores de
oximetria in-line; y detectores de burbujas de aire que activan paradas de
emergencia del sistema. Muchos circuitos disponen de puertos laterales para
conexion de terapias continuas de reemplazo renal, lo que facilita la depuracién
simultanea sin necesidad de accesos adicionales (6,50).



Aunque no forma parte del circuito fisico, la anticoagulacidn sistémica constituye
un componente funcional inseparable del sistema ECMO. Habitualmente se
utiliza heparina sddica intravenosa, titulada segun tiempos de coagulacion (ACT,
aPTT) y/o niveles de anti-factor Xa, con ajustes individuales en funcién del
balance riesgo tromético/hemorragico del paciente. La presencia de superficies
artificiales, flujo continuo y cizallamiento elevado genera un estado
procoagulante complejo que obliga a una monitorizacion estrecha de la
integridad del circuito (gradiente de presion a través del oxigenador, cambios en
la coloracion de la sangre, presencia de microtrombos visibles) y a protocolos
estrictos de vigilancia (56).

2.2 Indicaciones para ECMO:

e Hipercapnia severa, definida por una PaCO, > 60 mmHg asociada a pH <
7,25.

e Incapacidad para mantener una ventilacion adecuada sin superar una
presion plateau de 30 cmH,0.

e Hipoxemia refractaria, caracterizada por: Pa0O,/FiO, < 50 mmHg con FiO,
> 80 % durante > 3 horas, o Pa0O,/FiO, < 80 mmHg con FiO, > 80 %
durante > 6 horas, pese a ventilacion mecanica optimizada y maniobras
de rescate (posicidén prona, bloqueo neuromuscular).

e Asma refractaria, para evitar barotrauma asociado a ventilacion
mecanica.

e Uso como puente al trasplante pulmonar en candidatos adecuados.

e Proteccion frente a lesidon pulmonar inducida por el ventilador cuando se
requieren presiones potencialmente dafinas.

2.3 Contraindicaciones (relativas):

e Lesion pulmonar irreversible (por ejemplo, fibrosis pulmonar avanzada)
en pacientes no candidatos a trasplante pulmonar.

e Falla multiorganica grave no atribuible al compromiso respiratorio.

e Enfermedades crdnicas con mal prondstico, como ciertos canceres o
trastornos neuroldgicos progresivos.

e Edad avanzada asociada a marcada fragilidad (6).

2.4 Complicaciones:

La ECMO se asocia a una alta frecuencia de eventos adversos que abarcan
complicaciones hemorragicas, trombdticas, infecciosas, neuroldgicas vy
vasculares periféricas, asi como problemas derivados del dispositivo (rotura de
tubo, fallo de bomba u oxigenador, embolia gaseosa). Estudios de cohortes y
revisiones recientes muestran que mas de la mitad de los pacientes adultos en



ECMO presentan al menos una complicacién mayor durante el soporte, siendo el
sangrado y la infeccidn los eventos mas frecuentes (57).

Las hemorragias pueden manifestarse como sangrado en el sitio de canulacion,
hemorragia digestiva, hemorragia pulmonar o hemorragia intracraneal, mientras
que los eventos trombdéticos incluyen trombosis del circuito, tromboembolismo
venoso Yy arterial, asi como ictus isquémico (58).

Las infecciones asociadas a la atencion en salud constituyen otro bloque de
complicaciones de enorme relevancia. Pacientes en ECMO presentan incidencias
de infeccidn hospitalaria que oscilan entre 8,8 % y 64 %, con tasas de 26 o0 mas
episodios por 1.000 dias-ECMO segun metaanalisis recientes, y con una clara
asociacion con incremento de mortalidad, mayor duracién del soporte vy
prolongacién de la estancia en UCI (34).

Las localizaciones mas frecuentes incluyen neumonia asociada a ventilacion
mecanica, bacteriemia asociada a dispositivos intravasculares (incluida la propia
canula de ECMO), infecciones urinarias y, en menor medida, infecciones de sitio
quirurgico (59). La etiologia infecciosa suele estar conformada por bacilos Gram
negativos (Pseudomonas, Acinetobacter, Enterobacterales multirresistentes) y
cocos Gram positivos, con un peso creciente de Candida spp. en las candidemias
(60).

2.5 Cuidados de enfermeria:

Desde la perspectiva del cuidado de enfermeria, el paciente adulto con ECMO
representa uno de los escenarios de mayor complejidad dentro de la UCI. Los
profesionales de enfermeria deben integrar el cuidado simultaneo del paciente
critico y del circuito extracorpdreo: monitorizacidon hemodindmica y respiratoria
continua, titulacién de sedoanalgesia, ajuste fino de la ventilacidn mecanica,
manejo del balance hidrico y de la diuresis, valoracion del estado neuroldgico,
inspeccién sistematica de las lineas y canulas, y vigilancia de la integridad del
circuito para detectar burbujas de aire, coagulos o fallos mecanicos (27).

A ello se afiaden los cuidados de la piel, la prevencidn de Ulceras por presion y
de lesiones relacionadas con dispositivos, la movilizaciéon precoz cuando es
posible y el apoyo a la familia (27,61). Diversos estudios han analizado la carga
de trabajo de enfermeria en unidades con ECMO utilizando herramientas como
el Nursing Activities Score. La evaluacion retrospectiva de un centro italiano
mostré que los pacientes con ECMO presentaban un NAS diario
significativamente mayor que los pacientes criticos sin ECMO (mediana 87 vs.
67 puntos), lo que se traduce en la necesidad de ratios de al menos 1:1
enfermera-paciente para garantizar cuidados seguros (25).



En paralelo, estudios de revision sobre cuidados de enfermeria en ECMO han
definido que el cuidado del paciente con esta terapia requiere conocimientos
avanzados en fisiologia, farmacologia, interpretacién de monitorizacion invasiva
y manejo de tecnologia, asi como competencias en trabajo interdisciplinario,
comunicacién y toma de decisiones en situaciones criticas (62).

En relacion a las complicaciones infecciosas; las estrategias para la prevencién
incluyen: riguroso cumplimiento de la higiene de manos, bundles para catéter
venoso central y ventilacidn mecanica, técnicas estandarizadas de insercion vy
mantenimiento de accesos, protocolos especificos de cuidado de las canulas de
ECMO (limpieza, fijacidén, inspeccién frecuente de la piel y del punto de
insercién), y vigilancia microbioldgica dirigida (59).

En cuanto a las complicaciones hemorragicas y trombdticas, los cuidados de
enfermeria se orientan a la deteccion temprana de signos de sangrado externo
(sitio de canulacion, mucosas, drenajes), hemorragia oculta (descenso brusco
de hemoglobina, hipotensidén inexplicada, aumento del sangrado digestivo),
signos de hipoperfusién o trombosis (dolor y frialdad en extremidades, cambios
en la coloracion, disminucidon de los pulsos distales, alteraciones neuroldgicas
subitas), y al seguimiento estrecho de los parametros de coagulacion (63).

Otro ambito clave es la prevencion de complicaciones neuroldgicas, que incluyen
tanto eventos isquémicos y hemorragicos como delirium y alteraciones
cognitivas persistentes. La ECMO se asocia a un riesgo aumentado de lesidn
cerebral, vinculado a la anticoagulacidn, la inestabilidad hemodinamica, la
microembolizacion y la propia gravedad del paciente (57,63). Enfermeria
desempefia un papel esencial en la monitorizacién neuroldgica frecuente (nivel
de conciencia, respuesta motora, pupilas), en la titulacion de la sedacién para
facilitar evaluaciones neuroldgicas fiables y en la prevencion y manejo del
delirium mediante estrategias no farmacoldgicas y en un entorno centrado en el
paciente (orientacién, manejo del sueio, participacion de la familia)(8).

La movilizacidn y rehabilitacion precoz constituyen otra dimensidon del cuidado
de enfermeria con impacto potencial en la prevencién de complicaciones,
particularmente la debilidad adquirida en UCI y Ilas complicaciones
tromboembdlicas y respiratorias asociadas a la inmovilidad prolongada. Aunque
la movilizacién de pacientes en ECMO exige una planificacién cuidadosa, la
coordinacion del equipo multidisciplinar y una estricta gestion de riesgos, las
experiencias clinicas y series de casos sugieren que es posible realizar
intervenciones de rehabilitacidon intensiva incluso en pacientes con soportes
circulatorios avanzados (64). En este ambito, enfermeria participa en la
valoracion del nivel de sedacion, en la preparacion del entorno (manejo de
lineas, cables, canulas), en la ejecucidon segura de la movilizacién junto con



fisioterapia y en la vigilancia hemodinamica y respiratoria durante la actividad
(64).

2.6 Guia de cuidados de enfermeria:

Una guia de cuidado en enfermeria es un documento formal, basado en la mejor
evidencia disponible, que traduce la investigacion en recomendaciones concretas
sobre cdmo valorar, intervenir y evaluar al paciente desde el rol del profesional
de enfermeria. En la literatura internacional, el concepto de guia de practica
clinica se consolidé a partir de la definicion del Institute of Medicine, que las
describe como documentos que formulan recomendaciones para optimizar la
atencién, elaboradas sobre la base de una revisidn sistematica de la evidencia y
de una valoracién explicita de beneficios y riesgos de las distintas alternativas
de cuidado (65).

En este sentido, las guias de cuidado condensan informacién compleja
procedente de multiples estudios en recomendaciones concretas, claras y
accionables, que pueden ser utilizadas por profesionales de enfermeria en la
practica diaria. Desde el punto de vista tedrico, las guias de cuidado se enmarcan
en la enfermeria basada en la evidencia y se entienden como instrumentos de
traduccion del conocimiento que vinculan la produccién cientifica con la practica
cotidiana. Al compilar y sintetizar la evidencia, las guias permiten reducir la
variabilidad injustificada en los cuidados, favorecer la adherencia a
intervenciones de eficacia demostrada y, en consecuencia, mejorar la calidad y
la seguridad de la atencidén (66).

El desarrollo de una guia de cuidado en enfermeria implica un proceso
metodoldgico estructurado, similar al de las guias de practica clinica médicas;
sus etapas incluyen: seleccion y delimitacion del tema y de la poblacién diana;
formulacion de las preguntas clinicas; busqueda sistematica de la literatura;
evaluacion critica de la calidad de la evidencia; sintesis de los hallazgos;
formulacion de las recomendaciones con graduacion explicita de la fuerza de la
evidencia; y la revision externa por un panel multidisciplinario (65).



3. MARCO METODOLOGICO.
3.1 Tipo de estudio.

Se realizé una revisidn de alcance (scoping review), entendida como un tipo de
sintesis del conocimiento que emplea métodos sistematicos y reproducibles de
busqueda, seleccidn y extraccion de datos, cuyo objetivo principal es mapear el
volumen, la naturaleza y las caracteristicas de la literatura disponible sobre un
tema, asi como identificar conceptos clave, tipos de evidencia y vacios de
investigacion.

De acuerdo con el marco metodoldgico clasico refinado por Levac et al. (67), las
revisiones de alcance se desarrollan en varias etapas: formulacion de la
pregunta, identificacion de los estudios relevantes, seleccion de los estudios,
extraccidon, mapeo de los datos y sintesis e informe de los resultados.

Asimismo, la actualizacion metodoldgica del JBI indica que las revisiones de
alcance pueden realizarse como ejercicios autdnomos para describir y organizar
la evidencia en un area especifica, y recomienda seguir una estructura
estandarizada alineada con la guia de reporte PRISMA-ScR (68,69). La presente
revision de alcance siguié la metodologia propuesta por JBI para scoping
reviews, y su reporte se ajustd a la declaracion PRISMA-ScR.

3.2 Poblacion.

La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de los documentos
identificados a través de la estrategia de busqueda, incluyendo articulos
cientificos, guias de cuidado y literatura gris procedente de repositorios
institucionales, publicados en los ultimos diez afios y relacionados con el
fendmeno de interés.

En este estudio no se realizd calculo del tamafio de muestra, debido a que se
considerd la inclusién de todos los documentos que cumplieran con los criterios
de seleccion establecidos, una vez recuperados mediante las estrategias de
busqueda definidas en el protocolo. En cuanto al muestreo, se empled un
muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se incluyeron Unicamente
aquellos documentos que cumplieron con los criterios de inclusidn
preestablecidos.

PCC: Poblacion: Adultos en unidades de cuidados intensivos que reciben terapia
ECMO. Concepto: Cuidados de enfermeria dirigidos a prevenir y reducir



complicaciones adultos con terapia ECMO. Contexto: Unidades de cuidado
intensivo.

3.3 Criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion:

e Estudios originales observacionales (cohortes, casos y controles, estudios
transversales), ensayos, series y reportes de casos que describan
cuidados de enfermeria en pacientes adultos con ECMO.

e Estudios cualitativos o mixtos que aborden el rol, intervenciones o
experiencia del cuidado de enfermeria en ECMO.

e Guias de practica clinica, consensos, protocolos institucionales o
documentos técnicos que expliciten intervenciones de enfermeria
orientadas a la prevencién o reduccion de complicaciones en ECMO.

e Estudios realizados en adultos en UCI o unidades de cuidado critico, sin
restriccidn inicial de idioma ni pais.

Criterios de exclusion:

e Trabajos que describan ECMO solo en el contexto perioperatorio
inmediato, sin abordar cuidados en UCI.

e Publicaciones que no especifiquen los cuidados de enfermeria o que se
limiten a aspectos técnicos del circuito sin implicacion para el cuidado.

e Editoriales, cartas al editor y opiniones sin datos empiricos ni
recomendaciones claras de cuidado.

3.4 PRISMA.

Para el desarrollo de la revision se tuvo en cuenta la lista de chequeo de la
estrategia PRISMA extendida para revisiones de alcance. La lista de chequeo
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews) es una extensidén especifica de la
estrategia PRISMA disefiada para estandarizar y mejorar la calidad del reporte
de las revisiones de alcance (68). La lista de chequeo PRISMA-ScR esta
compuesta por 20 items esenciales y 2 items opcionales, organizados segun las
secciones habituales de un articulo cientifico: titulo, resumen, introduccién,
meétodos, resultados, discusion y financiacion (Ver Anexo A).

3.5 Busqueda electronica.

Se realizé la busqueda sistematica en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science y OVID. La ecuacion de busqueda se construyd



utilizando términos de busqueda y conectores booleanos, con restricciones por
titulo y resumen, de la siguiente forma para cada base de datos:

Tabla 1. Ecuacion de bisqueda en la base de datos PubMed/Medline.

#5 Search: (((( "nurse"[tiab] OR "nurses"[tiab] OR "nursing"[tiab] 84
OR "registered nurse"[tiab] OR "registered nurses"[tiab] OR "staff
nurse"[tiab] OR "staff nurses"[tiab] OR "ICU nurse"[tiab] OR "ICU
nurses"[tiab] OR "critical care nurse"[tiab] OR "critical care
nurses"[tiab] OR "advanced practice nurse"[tiab] OR "advanced
practice nurses"[tiab] OR "clinical nurse specialist"[tiab] OR
"clinical nurse specialists"[tiab] OR "nurse practitioner"[tiab] OR
"nurse practitioners"[tiab] OR RN[tiab] OR RNs[tiab] )) AND ((
"ECMO"[tiab] OR "extracorporeal membrane oxygenation"[tiab]
OR "extracorporal membrane oxygenation"[tiab] OR
"extracorporeal life support"[tiab] OR "ECLS"[tiab] OR
"extracorporeal support"[tiab] OR "VA-ECMOQO"[tiab] OR "VV-
ECMOQ"[tiab] OR "veno-arterial ECMO"[tiab] OR "veno-venous
ECMOQ"[tiab] OR "venoarterial ECMO"[tiab] OR "venovenous
ECMO"[tiab] OR "ECPR"[tiab] OR "extracorporeal
cardiopulmonary resuscitation"[tiab] ))) AND ((
"complication"[tiab] OR "complications"[tiab] OR "adverse
event"[tiab] OR "adverse events"[tiab] OR "adverse effect"[tiab]
OR "adverse effects"[tiab] OR "adverse outcome"[tiab] OR
"adverse outcomes"[tiab] OR "treatment-related toxicity"[tiab]
OR "treatment related toxicity"[tiab] OR "hemorrhage"[tiab] OR
"haemorrhage"[tiab] OR "bleeding"[tiab] OR "hemolysis"[tiab] OR
"haemolysis"[tiab] OR "stroke"[tiab] OR "ischemic stroke"[tiab]
OR "ischaemic stroke"[tiab] OR "intracranial hemorrhage"[tiab]
OR "intracranial haemorrhage"[tiab] OR "thrombosis"[tiab] OR
"deep vein thrombosis"[tiab] OR "DVT"[tiab] OR "pulmonary
embolism"[tiab] OR "PE"[tiab] OR "infection"[tiab] OR
"infections"[tiab] OR "sepsis"[tiab] OR "septic shock"[tiab] OR
"renal failure"[tiab] OR "kidney failure"[tiab] OR "acute kidney
injury"[tiab] OR "AKI"[tiab] OR "limb ischemia"[tiab] OR "limb
ischaemia"[tiab] OR "neurologic complication"[tiab] OR
"neurologic complications"[tiab] OR "neurological
complication"[tiab] OR "neurological complications"[tiab] OR
"oxygenator failure"[tiab] OR "circuit failure"[tiab] OR "cannula-
related complication"[tiab] OR "cannula-related
complications"[tiab] OR "cannulation complication"[tiab] OR
"cannulation complications"[tiab] ))) AND (( "intensive care
unit"[tiab] OR "intensive care units"[tiab] OR "intensive-care
unit"[tiab] OR "intensive-care units"[tiab] OR ICU[tiab] OR
ICUs[tiab] OR "critical care"[tiab] OR "critical care unit"[tiab] OR
"critical care units"[tiab] OR "intensive therapy unit"[tiab] OR
"intensive therapy units"[tiab] OR ITU[tiab] OR "pediatric
intensive care unit"[tiab] OR "paediatric intensive care unit"[tiab]
OR PICU[tiab] OR "neonatal intensive care unit"[tiab] OR
NICU[tiab] OR "surgical intensive care unit"[tiab] OR SICU[tiab]
OR "medical intensive care unit"[tiab] OR MICU[tiab] OR
"coronary care unit"[tiab] OR "coronary care units"[tiab] OR
CCU[tiab] ))

#4 Search: ( "intensive care unit"[tiab] OR "intensive care 277,738
units"[tiab] OR "intensive-care unit"[tiab] OR "intensive-care
units"[tiab] OR ICU[tiab] OR ICUs[tiab] OR "critical care"[tiab]



OR "critical care unit"[tiab] OR "critical care units"[tiab] OR
"intensive therapy unit"[tiab] OR "intensive therapy units"[tiab]
OR ITU[tiab] OR "pediatric intensive care unit"[tiab] OR
"paediatric intensive care unit"[tiab] OR PICU[tiab] OR "neonatal
intensive care unit"[tiab] OR NICU[tiab] OR "surgical intensive
care unit"[tiab] OR SICU[tiab] OR "medical intensive care
unit"[tiab] OR MICU[tiab] OR "coronary care unit"[tiab] OR
"coronary care units"[tiab] OR CCU[tiab] )

#3 Search: ( "complication"[tiab] OR "complications"[tiab] OR 4,617,373
"adverse event"[tiab] OR "adverse events"[tiab] OR "adverse
effect"[tiab] OR "adverse effects"[tiab] OR "adverse
outcome"[tiab] OR "adverse outcomes"[tiab] OR "treatment-
related toxicity"[tiab] OR "treatment related toxicity"[tiab] OR
"hemorrhage"[tiab] OR "haemorrhage"[tiab] OR "bleeding"[tiab]
OR "hemolysis"[tiab] OR "haemolysis"[tiab] OR "stroke"[tiab] OR
"ischemic stroke"[tiab] OR "ischaemic stroke"[tiab] OR
"intracranial hemorrhage"[tiab] OR "intracranial
haemorrhage"[tiab] OR "thrombosis"[tiab] OR "deep vein
thrombosis"[tiab] OR "DVT"[tiab] OR "pulmonary embolism"[tiab]
OR "PE"[tiab] OR "infection"[tiab] OR "infections"[tiab] OR
"sepsis"[tiab] OR "septic shock"[tiab] OR "renal failure"[tiab] OR
"kidney failure"[tiab] OR "acute kidney injury"[tiab] OR
"AKI"[tiab] OR "limb ischemia"[tiab] OR "limb ischaemia"[tiab]
OR "neurologic complication"[tiab] OR "neurologic
complications"[tiab] OR "neurological complication"[tiab] OR
"neurological complications"[tiab] OR "oxygenator failure"[tiab]
OR "circuit failure"[tiab] OR "cannula-related complication"[tiab]
OR "cannula-related complications"[tiab] OR "cannulation
complication"[tiab] OR "cannulation complications"[tiab] )

#2 Search: ( "ECMQ"[tiab] OR "extracorporeal membrane 28,199
oxygenation"[tiab] OR "extracorporal membrane
oxygenation"[tiab] OR "extracorporeal life support"[tiab] OR
"ECLS"[tiab] OR "extracorporeal support"[tiab] OR "VA-
ECMO"[tiab] OR "VV-ECMO"[tiab] OR "veno-arterial ECMO"[tiab]
OR "veno-venous ECMO"[tiab] OR "venoarterial ECMO"[tiab] OR
"venovenous ECMQ"[tiab] OR "ECPR"[tiab] OR "extracorporeal
cardiopulmonary resuscitation"[tiab] )

#1 Search: ( "nurse"[tiab] OR "nurses"[tiab] OR "nursing"[tiab] OR 594,710
"registered nurse"[tiab] OR "registered nurses"[tiab] OR "staff
nurse"[tiab] OR "staff nurses"[tiab] OR "ICU nurse"[tiab] OR "ICU
nurses"[tiab] OR "critical care nurse"[tiab] OR "critical care
nurses"[tiab] OR "advanced practice nurse"[tiab] OR "advanced
practice nurses"[tiab] OR "clinical nurse specialist"[tiab] OR
"clinical nurse specialists"[tiab] OR "nurse practitioner"[tiab] OR
"nurse practitioners"[tiab] OR RN[tiab] OR RNs[tiab] )

Tabla 2. Ecuacion de baisqueda en la base de datos SCOPUS.
. Query  Resuts

TITLE-ABS-KEY ( "nurse" OR "nurses" OR 190
"nursing” OR "registered nurse" OR
"registered nurses" OR "staff nurse" OR "staff
nurses" OR "ICU nurse" OR "ICU nurses" OR
"critical care nurse" OR "critical care nurses"
OR "advanced practice nurse" OR "advanced
practice nurses" OR "clinical nurse specialist"



OR "clinical nurse specialists”" OR "nurse
practitioner" OR "nurse practitioners" OR "RN"
OR "RNs" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "ECMO" OR
"extracorporeal membrane oxygenation” OR
"extracorporal membrane oxygenation” OR
"extracorporeal life support” OR "ECLS" OR
"extracorporeal support”" OR "VA-ECMO" OR
"VV-ECMO" OR '"veno-arterial ECMO" OR
"veno-venous ECMO" OR "venoarterial ECMO"
OR "venovenous ECMO" OR "ECPR" OR

"extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation” ) AND TITLE-ABS-KEY (
"complication" OR "complications" OR

"adverse event" OR "adverse events" OR
"adverse effect” OR "adverse effects” OR
"adverse outcome" OR "adverse outcomes" OR
"treatment-related toxicity" OR "treatment
related toxicity” OR "hemorrhage" OR
"haemorrhage" OR "bleeding" OR "hemolysis"
OR "haemolysis" OR "stroke" OR "ischemic
stroke" OR "ischaemic stroke" OR "intracranial
hemorrhage" OR "intracranial haemorrhage"
OR "thrombosis" OR "deep vein thrombosis"
OR "DVT" OR "pulmonary embolism" OR "PE"
OR "infection" OR "infections" OR "sepsis" OR
"septic shock" OR "renal failure" OR "kidney
failure" OR "acute kidney injury" OR "AKI" OR
"limb ischemia" OR "limb ischaemia” OR
"neurologic complication” OR "neurologic
complications" OR "neurological complication”
OR "neurological complications"” OR
"oxygenator failure” OR "circuit failure"” OR
"cannula-related complication” OR "cannula-
related complications” OR '"cannulation
complication” OR "cannulation complications"
) AND TITLE-ABS-KEY ( "intensive care unit"
OR "intensive care units" OR "intensive-care
unit" OR "intensive-care units" OR "ICU" OR
"ICUs" OR "critical care" OR "critical care unit"
OR '"critical care units" OR "intensive therapy
unit" OR "intensive therapy units" OR "ITU" OR
"pediatric intensive care unit" OR "paediatric
intensive care unit" OR "PICU" OR "neonatal
intensive care unit" OR "NICU" OR "surgical
intensive care unit" OR "SICU" OR "medical
intensive care unit" OR "MICU" OR "coronary
care unit" OR "coronary care units" OR "CCU"

)

Tabla 3. Ecuacion de basqueda en la base de datos WOS.

( 58
TI=(
"nurse” OR "nurses" OR "nursing" OR



"registered nurse" OR '"registered nurses"
OR

"staff nurse" OR "staff nurses" OR

"ICU nurse" OR "ICU nurses" OR

"critical care nurse" OR ‘"critical care
nurses" OR

"advanced practice nurse" OR "advanced
practice nurses" OR

"clinical nurse specialist" OR "clinical nurse
specialists" OR

"nurse practitioner" OR "nurse
practitioners" OR
IIRNII oR IIRNSII
)
OR
AB=(

"nurse” OR "nurses" OR "nursing" OR

"registered nurse" OR '"registered nurses"
OR

"staff nurse" OR "staff nurses" OR

"ICU nurse" OR "ICU nurses" OR

"critical care nurse" OR ‘"critical care
nurses" OR

"advanced practice nurse" OR "advanced
practice nurses" OR

"clinical nurse specialist" OR "clinical nurse
specialists" OR

"nurse practitioner" OR "nurse
practitioners" OR

"RN" OR "RNs"

AND
(
TI=(
"ECMO" OR
"extracorporeal membrane oxygenation" OR
"extracorporal membrane oxygenation” OR
"extracorporeal life support"” OR "ECLS" OR
"extracorporeal support" OR
"VA-ECMO" OR "VV-ECMO" OR
"veno-arterial ECMO" OR '"veno-venous
ECMO" OR
"venoarterial ECMO" OR '"venovenous
ECMO" OR
"ECPR" OR
"extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation”
)
OR
AB=(
"ECMO" OR
"extracorporeal membrane oxygenation" OR
"extracorporal membrane oxygenation” OR
"extracorporeal life support” OR "ECLS" OR
"extracorporeal support" OR
"VA-ECMO" OR "VV-ECMO" OR



"veno-arterial ECMO" OR '"veno-venous
ECMO" OR

"venoarterial ECMO" OR '"venovenous
ECMO" OR

"ECPR" OR

"extracorporeal cardiopulmonary
resuscitation"

)

AND
(
TI=(
"complication” OR "complications" OR
"adverse event" OR "adverse events" OR
"adverse effect" OR "adverse effects" OR
"adverse outcome" OR "adverse outcomes"
OR
"treatment-related toxicity” OR "treatment
related toxicity" OR
"hemorrhage” OR "haemorrhage" OR

"bleeding" OR
"hemolysis" OR "haemolysis" OR
"stroke" OR "ischemic stroke" OR

"ischaemic stroke" OR
"intracranial hemorrhage" OR "intracranial
haemorrhage" OR
"thrombosis" OR "deep vein thrombosis" OR
"DVT" OR
"pulmonary embolism" OR "PE" OR
"infection" OR "infections" OR "sepsis" OR
"septic shock" OR
"renal failure" OR "kidney failure" OR
"acute kidney injury" OR "AKI" OR
"limb ischemia" OR "limb ischaemia" OR
"neurologic complication” OR "neurologic
complications" OR
"neurological complication” OR
"neurological complications" OR
"oxygenator failure" OR "circuit failure" OR
"cannula-related complication" OR
"cannula-related complications” OR
"cannulation complication" OR "cannulation
complications"
)
OR
AB=(
"complication” OR "complications" OR
"adverse event" OR "adverse events" OR
"adverse effect" OR "adverse effects" OR
"adverse outcome" OR "adverse outcomes"
OR
"treatment-related toxicity” OR "treatment
related toxicity" OR
"hemorrhage” OR "haemorrhage" OR

"bleeding" OR
"hemolysis" OR "haemolysis" OR
"stroke" OR "ischemic stroke" OR

"ischaemic stroke" OR



"intracranial hemorrhage" OR "intracranial
haemorrhage" OR

"thrombosis" OR "deep vein thrombosis" OR
"DVT" OR

"pulmonary embolism" OR "PE" OR

"infection" OR "infections" OR "sepsis" OR
"septic shock" OR

"renal failure" OR "kidney failure" OR

"acute kidney injury" OR "AKI" OR

"limb ischemia" OR "limb ischaemia" OR

"neurologic complication” OR "neurologic
complications" OR

"neurological complication” OR
"neurological complications" OR

"oxygenator failure" OR "circuit failure" OR

"cannula-related complication" OR
"cannula-related complications” OR

"cannulation complication" OR "cannulation
complications"

)

AND
(
TI=(
"intensive care unit" OR "intensive care
units" OR
"intensive-care unit" OR "intensive-care
units" OR
"ICU" OR "ICUs" OR
"critical care" OR 'critical care unit" OR
"critical care units" OR
"intensive therapy unit" OR "intensive
therapy units" OR
"ITU" OR
"pediatric intensive care unit" OR
"paediatric intensive care unit" OR "PICU" OR
"neonatal intensive care unit" OR "NICU" OR
"surgical intensive care unit" OR "SICU" OR
"medical intensive care unit" OR "MICU" OR
"coronary care unit" OR '"coronary care
units" OR "CCU"

)

OR

AB=(

"intensive care unit" OR "intensive care
units" OR

"intensive-care unit" OR "intensive-care
units" OR

"ICU" OR "ICUs" OR

"critical care" OR '"critical care unit" OR
"critical care units" OR

"intensive therapy unit" OR "intensive
therapy units" OR

"ITU" OR

"pediatric intensive care unit" OR
"paediatric intensive care unit" OR "PICU" OR

"neonatal intensive care unit" OR "NICU" OR

"surgical intensive care unit" OR "SICU" OR



"medical intensive care unit" OR "MICU" OR
"coronary care unit" OR "coronary care
units" OR "CCU"
)
)

Tabla 4. Ecuacion de bisqueda en la Base de datos OVID.

( 121
"nurse" OR "nurses" OR "nursing" OR
"registered nurse" OR "registered nurses" OR
"staff nurse" OR "staff nurses" OR
"ICU nurse" OR "ICU nurses" OR
"critical care nurse" OR "critical care nurses"

OR
"advanced practice nurse" OR "advanced

practice nurses" OR
"clinical nurse specialist" OR "clinical nurse

specialists" OR
"nurse practitioner" OR "nurse practitioners"

OR
RN OR RNs

).ti,ab.

AND

(

ECMO OR

"extracorporeal membrane oxygenation" OR
"extracorporal membrane oxygenation" OR
"extracorporeal life support"” OR ECLS OR
"extracorporeal support" OR

"VA-ECMO" OR "VV-ECMO" OR

"veno-arterial ECMO" OR '"veno-venous

ECMO" OR
"venoarterial ECMO" OR "venovenous ECMO"

OR
ECPR OR
"extracorporeal cardiopulmonary

resuscitation"

).ti,ab.

AND

(

"complication”" OR "complications”" OR
"adverse event" OR "adverse events" OR
"adverse effect" OR "adverse effects" OR
"adverse outcome" OR "adverse outcomes"

OR
"treatment-related toxicity" OR "treatment

related toxicity" OR
"hemorrhage” OR "haemorrhage" OR

"bleeding" OR
"hemolysis" OR "haemolysis" OR
"stroke" OR "ischemic stroke" OR "ischaemic

stroke" OR
"intracranial hemorrhage" OR "intracranial

haemorrhage" OR



"thrombosis" OR "deep vein thrombosis" OR
DVT OR

"pulmonary embolism" OR PE OR

"infection" OR "infections" OR "sepsis" OR
"septic shock" OR

"renal failure" OR "kidney failure" OR

"acute kidney injury" OR AKI OR

"limb ischemia" OR "limb ischaemia" OR

"neurologic complication” OR "neurologic
complications" OR

"neurological complication” OR "neurological
complications" OR

"oxygenator failure" OR "circuit failure" OR

"cannula-related complication” OR "cannula-
related complications" OR

"cannulation complication” OR "cannulation
complications"
).ti,ab.
AND
(

"intensive care unit" OR "intensive care
units" OR

"intensive-care unit" OR "intensive-care
units" OR

ICU OR ICUs OR

"critical care" OR "critical care unit" OR
"critical care units" OR

"intensive therapy unit" OR "intensive
therapy units" OR

ITU OR

"pediatric intensive care unit" OR "paediatric
intensive care unit"” OR PICU OR

"neonatal intensive care unit" OR NICU OR

"surgical intensive care unit" OR SICU OR

"medical intensive care unit" OR MICU OR

"coronary care unit" OR "coronary care units"
OR CCU
).ti,ab.

Ademas, se efectud la busqueda de estudios adicionales en Google Académico.
La busqueda de literatura gris también se llevd a cabo de manera sistematica en
repositorios institucionales universitarios, incluyendo tesis, disertaciones vy
trabajos de especializacion, mediante la base de datos LA Referencia, red
federada de repositorios institucionales de publicaciones cientificas de América
Latina.

Esta plataforma reune tesis, articulos e informes procedentes de mas de 100
instituciones de 10 paises miembros e integra nodos nacionales de Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Peru y
Uruguay. Para ello, se emplearon los motores internos de blsqueda, utilizando
combinaciones de descriptores en espafiol e inglés, tales como “extracorporeal
membrane oxygenation”, "ECMO”, “nursing care”, “enfermeria”, “critical care”,



“intensive care”, “complications” y “complicaciones”, junto con operadores
booleanos. Los documentos recuperados fueron evaluados mediante los mismos
criterios de elegibilidad definidos para los estudios publicados, y su proceso de
seleccion se incorpord al diagrama de flujo del estudio.

3.6 Proceso de para la eliminacion de duplicados.

Posteriormente, se obtuvieron los formatos RIS y PubMed del resultado de cada
busqueda en cada base de datos, los cuales se cargaron en linea en la plataforma
Rayyan (versidn beta) para la eliminacion de duplicados.

3.7 Tamizaje y seleccion.

A continuacién, en dicha plataforma; se realizé la lectura de titulos y resimenes
de todos los registros identificados. Esta fase fue llevada a cabo de forma
independiente por dos revisores, quienes clasificaron cada articulo en tres
categorias: incluido, excluido o duda/tal vez, segun los criterios de elegibilidad.
Las discrepancias fueron resueltas por consenso o0, en caso necesario, con la
intervencion de un tercer revisor.

Posteriormente, los articulos clasificados como incluidos y duda/tal vez fueron
evaluados en texto completo para verificar el cumplimiento detallado de los
criterios de inclusién y exclusidn. Tras esta lectura critica, fue definido el
conjunto final de estudios a ser incorporados en la scoping review. Se utiliz6 el
diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 para nuevas revisiones.



PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources
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(70)

3.8 Extraccion de datos.

La extraccién de datos se realiz6é de forma directa en una base de datos de Excel
por dos revisores independientes; en caso de discrepancias, estas se definieron
por consenso O por un tercer revisor.

De cada estudio incluido se extrajeron las siguientes variables:

Datos bibliograficos: autores, aifio de publicacion, pais y revista.
Caracteristicas metodoldgicas: disefo del estudio, objetivos, criterios de
inclusién y exclusion, y tamafio muestral.

Variables sociodemograficas: edad, sexo y pais o contexto geografico de
la poblacion estudiada.

Variables clinicas: tipo de paciente critico adulto, indicacion de ECMO,
comorbilidades o antecedentes clinicos reportados, tipo de ECMO (veno-
venosa o veno-arterial), modalidad y sitio de canulacién, duracién del
soporte y principales parametros de funcionamiento.

Contexto asistencial: tipo de UCI, nivel de complejidad de la institucién,
caracteristicas del equipo multidisciplinario y dotacidn o razén
enfermera/paciente, cuando esta informacion estuvo disponible.



e Complicaciones relacionadas con ECMO: tipo de complicacién, frecuencia,
momento de aparicion y forma de medicion o definicidn empleada. Dentro
de estas se incluyeron, entre otras, complicaciones hemorragicas,
trombdticas, infecciosas, neuroldgicas, renales, mecdanicas, delirium,
inmovilidad y lesiones por presion.

e Intervenciones y cuidados de enfermeria: cuidados del sitio de canulacion
y del circuito, monitorizacion hemodinamica y respiratoria, manejo de la
sedacién, analgesia y confort, prevencidon de infecciones, prevencion de
hemorragias y trombosis, prevencidn y manejo de lesidon neuroldgica,
prevencidon y manejo de lesion renal aguda, prevencién de Ulceras por
presion, prevencion y manejo del delirium, asi como otras intervenciones
de enfermeria orientadas a la prevencion, deteccién precoz, vigilancia y
manejo de complicaciones frecuentes en pacientes con ECMO.

3.9 Evaluacion del riesgo de sesgos.

El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evalué mediante la critica
metodoldgica estructurada, siguiendo las herramientas de evaluacién de J]BI
(71). La valoracién se llevo a cabo utilizando los checklists de JBI especificos
para cada disefio de estudio, tal como se recomienda en las guias de esta
institucion (72). Cada checklist aborda dominios clave de riesgo de sesgo, como
la seleccion de participantes, la medicién y clasificacién de exposiciones y
desenlaces, la identificacidon y control de factores de confusién, el seguimiento
adecuado de las cohortes, la comparabilidad entre grupos y la adecuacion de los
métodos estadisticos, alinedndose con los desarrollos recientes de JBI en
evaluacion de riesgo de sesgo para ensayos clinicos y estudios observacionales
(73).

La valoracion metodoldgica de cada estudio fue realizada de forma
independiente y en paralelo por dos revisores entrenados en el uso de las
herramientas JBI. Previamente se efectud una fase de calibracion con un
subconjunto de estudios para homogeneizar criterios y asegurar la consistencia
en la interpretacidon de cada item de los checklists. Para cada pregunta de la lista
de verificacidon se registré una de las categorias estandar propuestas por JBI,
por ejemplo, si, no, incierto o no aplica. Siguiendo las recomendaciones actuales
de JBI, no se generd una clasificacidon cualitativa global del riesgo de sesgo (bajo,
moderado o alto)(71).

3.10 Consideraciones éticas

Esta investigacién se clasific6 como un estudio sin riesgo, conforme a lo
establecido en el Articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, al tratarse de una revision documental de tipo retrospectivo



(74). En este estudio no se realizé intervencion alguna sobre seres humanos, ni
se manipularon variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de
individuos. Asimismo, no se emplearon datos personales identificables, historias
clinicas ni informacion sensible relacionada con la conducta de los sujetos.

La investigacién se limitd al estudio de fuentes secundarias previamente
publicadas, disponibles en bases de datos de tipo cientifico y en la bibliografia
correspondiente. Por ello, esta investigacidn no requiri6 consentimiento
informado.El estudio fue evaluado y aprobado por el comité de ética e
investigacion de la facultad (Ver anexo).

Con respecto a las fuentes consultadas, se dio cumplimiento a la Ley 23 de 1982
sobre derechos de autor, garantizando el respeto por la propiedad intelectual.
Tal y como se senald, se utilizd el estilo de citacidn Vancouver, indicando las
referencias de forma numérica conforme a su aparicidén en el texto, garantizando
del mismo modo el reconocimiento de todos los autores de las diferentes obras
consultadas. Se evitaron todas las formas de plagio y de atribucidn inadecuada,
promoviendo una practica académica ética y rigurosa.



4. RESULTADOS.

La Figura 2 representa el diagrama de flujo PRISMA del proceso de identificacion,
tamizaje, elegibilidad e inclusién de estudios. Se identificaron 386 articulos a
través de bases de datos electrdnicas, distribuidos en PubMed/MEDLINE (n =
88), Web of Science (n = 70), Scopus (n = 205) y Ovid (n = 23). Ademas, por
otros métodos se localizaron 47 registros adicionales, provenientes de Google
Académico (n = 43) y repositorios (n = 4).

Antes del tamizaje se eliminaron 322 registros duplicados, quedando 264
estudios para la revisién por titulo y resumen. En esta fase se excluyeron 241
registros, por lo que 23 articulos fueron seleccionados para evaluacidén a texto
completo. De estos, 11 estudios fueron excluidos por no cumplir los criterios de
elegibilidad (Tabla 5). Por la via de otros métodos, los 47 registros identificados
fueron recuperados y evaluados a texto completo. Tras la lectura completa, 40
estudios fueron excluidos por no cumplir los criterios de elegibilidad (Tabla 5).
Finalmente, se incluyeron 19 estudios en el scoping review (9,18,19,26,75-89).



Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de identificacion, tamizaje, elegibilidad e inclusion de
estudios
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Tabla 5. Listado de los estudios excluidos y razones de exclusion.

Via de exclusion Apellido del autor principal Ao de publicacion Razon de no seleccion para el scoping review
Literatura gris Medeiros-dos-Santos-de- 2026 Revision de alcance que sintetiza literatura y literatura gris sobre
Cerqueira (90) estrategias de cuidado; al ser un estudio secundario, no correspondid

a un estudio primario para la sintesis final.

Bases de datos Permenov (91) 2026 Encuesta transversal sobre roles, competencias y formacion de
enfermeria ECMO; no evalla cuidados clinicos directos ni desenlaces
de pacientes adultos bajo ECMO.

Literatura gris Kim (92) 2026 Estudio metodoldgico de adaptacion transcultural y validacion
psicométrica de una escala sobre actividades de enfermeria en
ECMO; no corresponde a investigacion clinica primaria sobre
cuidados directos ni desenlaces de pacientes adultos.

Literatura gris Al-Murshedi (93) 2025 Estudio transversal sobre conocimientos de enfermeria respecto a
ECMO; no analiza cuidados clinicos directos, estrategias de
prevencidon de complicaciones ni resultados en pacientes adultos.

Bases de datos Corley (94) 2025 Estudio de prevalencia puntual sobre apdsitos y fijacion de canulas
en poblacién mixta (adulta, pediatrica y neonatal); no se enfoco de
manera exclusiva en adultos ni en un paquete integral de cuidados
de enfermeria.

Literatura gris Guideli (95) 2025 Cohorte retrospectiva centrada en carga de trabajo de enfermeria y
factores asociados; no describe de manera especifica un conjunto de
intervenciones de cuidado de enfermeria para responder a la
pregunta del scoping review.

Bases de datos Hssain (96) 2025 Estudio cualitativo sobre infecciones desde la perspectiva de
especialistas ECMO de multiples disciplinas; no se centra
exclusivamente en enfermeria ni aporta datos clinicos primarios de
pacientes adultos.

Literatura gris Ross (97) 2025 Estudio cualitativo sobre la experiencia de las enfermeras ECMO
durante la pandemia y los retos de dotacion, aislamiento y formacion;
no evalud intervenciones clinicas especificas ni desenlaces de
pacientes.

Bases de datos Yu (98) 2025 Estudio Delphi orientado al desarrollo de indicadores de calidad en
ECMO; no analiza intervenciones clinicas de enfermeria aplicadas a
pacientes adultos ni resultados de prevencion de complicaciones.

Literatura gris Costa (8) 2024 Revision integrativa y ademas restringida al contexto de ECMO como
puente a trasplante pulmonar; se excluyd por ser estudio secundario
y por su aplicabilidad limitada al objetivo general de la revision.



Literatura gris

Bases de datos

Literatura gris

Literatura gris

Bases de datos

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Bases de datos

Literatura gris

Czapiewski (99)

Liu (100)

Parrett (10)

Sharma (27)

Zhang (101)

Hakami (102)

Lee (103)

Vieira (104)

Boyd (105)

DiVito (106)

Emmarco (107)

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2024

2023

2023

2023

Articulo descriptivo y educativo sobre cuidados en VV-ECMO; no
presenta un disefio primario original con resultados clinicos o de
implementacion comparables para la revision.

Cohorte centrada en un programa de rehabilitacion temprana vy
cambios musculares evaluados por ultrasonido; el foco principal no
fue la prevencion de complicaciones desde enfermeria en adultos con
ECMO.

Articulo de educacion continua y discusién de roles, modelos de
atencion y potencial ahorro de costos; no constituye investigacion
primaria de cuidados clinicos en pacientes adultos con ECMO.

Articulo de revisidn narrativa sobre cuidados de enfermeria en ECMO;
se excluyd por no corresponder a un estudio primario original.

Estudio en una poblacion muy especifica de pacientes con falla
cardiopulmonar pos-OPCAB bajo ECMO; se consideré un contexto
posquirurgico altamente particular y con limitada aplicabilidad para
una guia general de cuidados de enfermeria en ECMO de adultos.

Estudio transversal sobre desafios percibidos por enfermeras que
atienden pacientes con ECMO; se centrd en percepciones, carga y
bienestar del personal, no en intervenciones clinicas especificas ni
resultados de pacientes.

Estudio educativo con simulacién de realidad virtual dirigido a
estudiantes de enfermeria; no evalud cuidados clinicos reales en
pacientes adultos con ECMO ni intervenciones de enfermeria al pie
de cama.

Revision integrativa sobre competencias y actuacion del enfermero
frente a la ECMO; se excluy6 por ser un estudio secundario y no una
investigacion primaria original.

Articulo de implementacion de un programa enfermero de
especialistas ECMO con énfasis en sostenibilidad, liderazgo y costos;
el foco fue organizacional y no el cuidado clinico de pacientes al pie
de cama.

Perspectiva clinica y protocolo de movilidad liderado por
rehabilitacion en pacientes con COVID-19; no corresponde a un
estudio centrado especificamente en intervenciones de enfermeria
para la prevencion de complicaciones en ECMO de adultos.

Estudio cualitativo sobre la experiencia de enfermeras entrenadas
rapidamente para atender pacientes con COVID-19 en VV-ECMO; no
evaluo intervenciones clinicas especificas ni desenlaces de pacientes.



Literatura gris

Bases de datos

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Hong (14)

Pitts (108)

Ross (11)

Vigkalkaité (109)

Salloum (13)

Maximiano (110)

Shaffi (111)

Dhamija (112)

Asgari (16)

Leffall (15)

Odhah (113)

2023

2023

2023

2023

2023

2022

2022

2022

2021

2021

2021

Estudio cualitativo orientado al desarrollo de un marco de
competencias para enfermeras ECMO; su foco fue la formacién y
evaluacion competencial, no los cuidados clinicos directos en
pacientes adultos.

Articulo de desarrollo e implementacion de un programa institucional
de ECMO; su enfoque principal fue organizacional, de capacitacion y
de estructura del programa, mas que de cuidado clinico de
enfermeria al pie de cama.

Subestudio cualitativo sobre barreras de dotacion, formacion y
organizacidén del servicio ECMO; el foco fue la implementacion del
programa y no las intervenciones clinicas de enfermeria al pie de
cama.

Revision tedrica/narrativa sobre problemas de enfermeria en
pacientes con ECMO; se excluyé por no corresponder a un estudio
primario original.

Estudio fenomenoldgico sobre percepciones, roles, entrenamiento y
desafios de enfermeras en ECMO; no evalué medidas clinicas
especificas de cuidado ni desenlaces en pacientes adultos.

Revision de la literatura sobre el papel del enfermero frente a la
ECMO; al tratarse de un estudio secundario, no fue elegible para la
sintesis principal.

Evaluacion de servicio sobre un equipo de apoyo clinico ECMO
durante COVID-19; se centré en soporte organizacional y bienestar
del personal, no en intervenciones clinicas de enfermeria sobre
pacientes.

Analisis retrospectivo centrado en costos, volumen del programa y
comparacion entre modelos de personal; el foco principal fue
econdémico y organizacional, no los cuidados clinicos de enfermeria al
pie de cama.

Estudio fenomenoldgico sobre la experiencia emocional y profesional
de las enfermeras que cuidan pacientes con ECMO; no evalud
intervenciones clinicas especificas ni desenlaces de pacientes.

Estudio/caso clinico centrado en pacientes traumatoldgicos bajo
ECMO; se consideré6 una poblacion muy especifica y menos
transferible al objetivo general del scoping review.

Estudio cuasiexperimental de ensefianza en video para mejorar
conocimientos de enfermeras sobre ECMO; se enfoc6 en capacitacion
y no en cuidados clinicos de pacientes adultos.



Bases de datos

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Literatura gris

Patrick (114)

Odish (115)

Asber (116)

Bergeron (117)

Chaica (28)

Koons (17)

Li (118)

Maddry (119)

Jaworska-Czerwinska (120)

Knisley (121)

Zaragoza Biot (62)

2021

2021

2020

2020

2020

2020

2020

2020

2019

2019

2019

Estudio sobre movilizacion en pacientes en ECMO antes o después
del trasplante pulmonar; se consideré una poblacién muy especifica
de puente a trasplante y un protocolo interprofesional, no una guia
general de enfermeria en ECMO de adultos.

Estudio retrospectivo sobre implementacion de un programa ECMO
manejado por enfermeria, capacidad institucional, complicaciones y
costos; su enfoque fue programatico y no una descripcion especifica
de cuidados clinicos de enfermeria para la revision.

Articulo de revisidon sobre dispositivos de soporte circulatorio
mecanico agudo (IABP, TandemHeart, Impella y ECMO); no fue
exclusivo de ECMO ni constituyé investigacion primaria de
enfermeria.

Articulo descriptivo y educativo sobre el rol de la enfermera y las
consideraciones generales de monitorizaciéon en ECMO; no constituye
investigacion primaria original.

Scoping review sobre el abordaje de enfermeria en ECMO; se excluyd
por ser una revision secundaria y no una fuente primaria de
evidencia.

Articulo de revision y consideraciones para la practica de enfermeria
en ECMO como puente a trasplante pulmonar; se excluyd por ser
estudio secundario y por su aplicabilidad restringida a un contexto
especifico.

Estudio comparativo centrado en neumonia grave tratada con ECMO
y en un modelo amplio de ‘high-quality nursing’; no describe con
suficiente especificidad estrategias de planificacion del entorno y
cuidados ECMO para la extraccion focalizada de la revision.

Estudio de desarrollo y evaluacion de un curso abreviado de ECMO
para médicos y enfermeras; se enfocd en capacitacion y adquisicion
de competencias, no en cuidados clinicos de pacientes.

Articulo de revisidon sobre practica de enfermeria y ECMO; no
corresponde a un estudio primario original.

Articulo de revisidn/actualizacion centrado en pacientes obstétricas
bajo ECMO; se excluyd por tratarse de una poblaciéon muy especifica
y por no corresponder a un estudio primario generalizable al cuidado
de adultos ECMO.

Revision sistematica sobre cuidados de enfermeria en pacientes
adultos con ECMO; se excluyd por ser una fuente secundaria de
evidencia.



Literatura gris Calhoun (122) 2018 Articulo de revisidn narrativa con descripcion general del cuidado y
una ilustracion clinica; no aportd datos primarios comparables para
la revision.

Literatura gris Daly (123) 2017 Encuesta internacional sobre modelos de dotacidon, roles y
responsabilidades de enfermeras especialistas en VV-ECMO; no
evaluo intervenciones clinicas ni resultados de pacientes.

Literatura gris Daly (124) 2017 Articulo de conferencia y reflexién profesional sobre el rol de la
enfermera especialista ECMO; no constituye un estudio primario
original con evaluacién de pacientes o intervenciones clinicas.

Literatura gris Hackmann (125) 2017 Serie institucional sobre un modelo de ECLS/ECMO manejado por
enfermeria con énfasis en entrenamiento, disponibilidad de personal,
supervivencia y costos; su foco fue organizacional y de gestion del
circuito mas que una caracterizacion detallada del cuidado de
enfermeria objeto del scoping review.

Bases de datos McCaffrey (126) 2016 Evalué un modelo de prestacion del servicio ECMO y resultados
institucionales; no tuvo como objetivo principal describir medidas
especificas de cuidado de enfermeria para prevenir complicaciones
en pacientes adultos.

Literatura gris Nwozuzu (127) 2016 Revision retrospectiva de equipos moviles de transporte ECMO vy
composicion del personal; no se enfocd en cuidados clinicos de
enfermeria al pie de cama ni exclusivamente en adultos.

Literatura gris Van Kiersbilck (128) 2016 Revision breve y narrativa con recomendaciones practicas para
enfermeria en ECMO; se excluyd por no corresponder a un estudio
primario original.

Bases de datos Honey (129) 2012 Excluido por encontrarse fuera del periodo temporal definido para la
revision; ademas, abord6 percepciones de enfermeras durante la
pandemia por HIN1 mas que intervenciones clinicas de enfermeria
en ECMO de adultos.

ECMO: oxigenacion por membrana extracorpdrea; VV-ECMO: oxigenacidn por membrana extracorpdrea veno-venosa; VA-ECMO: oxigenacion por membrana
extracorpérea veno-arterial; VVA-ECMO: oxigenacion por membrana extracorporea veno-veno-arterial; ECPELLA: combinacién de VA-ECMO e Impella; UCI:
unidad de cuidados intensivos; COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; PPE: elementos de proteccién personal; PAPR: respirador purificador de aire
motorizado; MDRPU: lesion por presion relacionada con dispositivos médicos; PAD: dolor, agitacion y delirium; NRS: escala numérica del dolor; ESCID: escala de
conductas indicadoras de dolor; RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale; CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; BIS: indice
biespectral; NIC: Nursing Interventions Classification; eCASH: early Comfort using Analgesia, minimal Sedatives and maximal Humane care; ABCDEF: bundle
ABCDEF; NANDA: North American Nursing Diagnosis Association; NOC: Nursing Outcomes Classification; AREA: Analyze, Relate, Envision, Act; PPV: ventilacién
en decuUbito prono; IAD: dermatitis asociada a la incontinencia; IAD-IT: Incontinence-Associated Dermatitis Intervention Tool; SSN: solucién salina normal; ROM:
rango de movimiento; TRR: terapia de reemplazo renal; ACT: tiempo de coagulacién activado; APTT/aPTT: tiempo de tromboplastina parcial activado; CRBSI:



infeccion del torrente sanguineo relacionada con catéter; VAP: neumonia asociada a ventilacién mecanica; CAUTI: infeccion urinaria asociada a catéter urinario;
TTM: manejo dirigido de la temperatura; MDT: equipo multidisciplinario; Hb: hemoglobina; Hto: hematocrito; TVP: trombosis venosa profunda; CRRT: terapia de
reemplazo renal continua; INR: razdn internacional normalizada; SOP: procedimiento operativo estandar; ELSO: Extracorporeal Life Support Organization; ECLS:
soporte vital extracorporeo.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los estudios excluidos en la revision.



4.1 Caracteristicas de los estudios incluidos sobre cuidados de
enfermeria en ECMO:

La Tabla 6 describe los 19 estudios incluidos en la revisidn publicados entre 2015
y 2025 (9,18,19,26,75-89), con el mayor niumero de publicaciones a partir del
afno 2020 (9,18,26,75-84).

Procedencia:

En términos de procedencia, las investigaciones se realizaron principalmente en
Asia y Europa, con una produccién importante de estudios realizados en China,
Italia y Espafa (19,75-78,83-87), aunque también se identificaron estudios de
Estados Unidos, Brasil, Japdén, Israel, Corea del Sur, Kuwait y Polonia
(9,18,26,79-82,88,89). Los estudios se desarrollaron sobre todo en ciudades o
regiones con instituciones de alta complejidad, como Xinyang, Tokio, Roma,
Monza, Foshan, Sao Paulo, Los Angeles y Poznan (18,19,75,78,80,82,83,86,89).

Disefios metodoldgicos y objetivos de los estudios:

En cuanto al disefio metodoldgico, predomind la evidencia descriptiva,
especialmente los reportes de casos clinicos en situaciones complejas de soporte
ECMO (75-77,85,87), acompafnados de series de casos o reportes de experiencia
institucional (83,84,88), estudios observacionales centrados en la seguridad y
factibilidad del cuidado (19,86), trabajos metodoldgicos o de consenso
orientados a recomendaciones y procedimientos (81,82) y algunos estudios
cuasiexperimentales destinados a evaluar intervenciones o protocolos
especificos (9,78). Los objetivos de estos estudios se orientaron principalmente
a documentar experiencias de cuidado, planes individualizados de enfermeria,
organizacion del equipo, estandarizacién de practicas y seguridad asistencial
durante el soporte extracorpéreo (18,79,81,82,89), aunque algunos estudios
evaluaron intervenciones concretas como la deambulacion, el cuidado oral, los
dispositivos para el manejo de la incontinencia o la implementacion de protocolos
basados en la evidencia (9,78,86,88).

Poblaciones y variables sociodemograficas:

La poblacién incluida correspondidé sobre todo a adultos criticamente enfermos
hospitalizados en UCI y sometidos a VV-ECMO o VA-ECMO por falla respiratoria
o circulatoria (19,76,80,83,84,87). Las edades reportadas se mantuvieron
dentro de la adultez, con un rango que fue desde los 20 hasta los 78 afios en los
casos individuales (87,89) y con medias cercanas a la quinta década de la vida
en varias series y cohortes (19,78,84,86,88). En los estudios que informaron el
sexo predomind el masculino (9,78,79,83,88).

Comorbilidades y condicion de base:



Las comorbilidades se describieron de forma heterogénea, pero cuando fueron
reportadas la hipertension arterial, diabetes, obesidad, dislipidemia, enfermedad
cardiovascular y antecedentes respiratorios cronicos fueron las mas comunes
(76,80,83,85,87). En relacion con la condicion de base, predominaron la
insuficiencia respiratoria aguda, el sindrome de distrés respiratorio agudo y las
neumonias graves, tanto en el contexto de COVID-19 como en otros cuadros
respiratorios severos (18,19,76,80,83,84,86). No obstante, también se
identificaron escenarios de shock cardiogénico, miocarditis, embolia pulmonar,
disfuncién primaria del injerto tras trasplante pulmonar y falla cardiorrespiratoria
mixta (75,77,79,89).



Estudio

(referenc
ia) y afo
Amato et

al. (75)
— 2025

Wang et
al. (77)
— 2025

Tabla 6. Caracteristicas de los estudios incluidos sobre cuidados de enfermeria en ECMO.

Pais

Italia

China

Ciudad/Re
gion

Roma

Qingyuan,
Guangdong

Reporte de
caso clinico
con enfoque
en manejo de
enfermeria de
soporte
circulatorio
mecanico dual

Reporte de
caso de una
paciente
adulta con
embolia
pulmonar no
trombdtica y
paro
cardiorrespirat
orio tras
inyeccion
intravaginal de
acido
hialurénico,
tratada con
VA-ECMO, con
descripcion
detallada del
manejo y de
los cuidados
de enfermeria.

Objetivo

Describir el
manejo de un
shock
cardiogénico
severo por
miocarditis
aguda tratado
con VA-ECMO
periférica e
Impella CP
(ECPELLA),
con énfasis en
las
intervenciones
de enfermeria
en UCI.
Describir el
manejo de
enfermeria y
las estrategias
organizacional
es aplicadas a
una paciente
con embolia
pulmonar
aguda no
trombdtica
secundaria a
inyeccion
intravaginal de
acido
hialurénico,
complicada
con shock
obstructivo y
paro
cardiorrespirat

Poblacion

1 hombre joven con
shock cardiogénico
por miocarditis
aguda, insuficiencia
respiratoria severa y
disfuncion
biventricular, tratado
en UCI
cardiovascular con
ECPELLA.

1 paciente adulta,
mujer de 40 afios,
ingresada a UCI tras
shock obstructivo y
paro
cardiorrespiratorio
por probable embolia
pulmonar no
trombdtica
relacionada con
inyeccion
intravaginal de acido
hialurénico.

31 afos

40

Hombre

Mujer

Comorbilida
des

Sin
antecedentes
meédicos
conocidos

IMC 17,1;
antecedente
de implantes
protésicos
mamarios y
de cadera 3
afios antes;
sin
antecedente
de
tromboemboli
SMo venoso

Diagnéstico/con
dicién
L ETH )

Shock cardiogénico
por miocarditis
aguda asociada a
infeccion por
Campylobacter
jejuni, con
insuficiencia
respiratoria aguda
y disfuncion
biventricular
severa

Embolia pulmonar
aguda no
trombdtica con
shock obstructivo,
falla ventricular
derecha y paro
cardiorrespiratorio
tras inyeccion
intravaginal de
acido hialurénico



Yuan et
al. (76)
— 2025

Zhou et
al. (78)
— 2024

Ledo et
al. (79)
— 2024

China

China

Brasil

Xiangyang,
Hubei

Foshan,
Guangdong

Porto Alegre,
Rio Grande
do Sul

Reporte de
caso
longitudinal de
un paciente
adulto con
neumonia
grave y falla
respiratoria
manejado con
VV-ECMO,
CRRT y
atencion
multidisciplina
ria, con
descripcion de
cuidados de
enfermeria
durante 70
dias de
hospitalizacion

Estudio
cuasiexperime
ntal no
aleatorizado
de cohorte
comparativa
con
comparacion
antes-después

Estudio
descriptivo y
exploratorio
con mapeo
cruzado

orio, rescatada
con VA-ECMO.
Describir la
experiencia de
enfermeria y
la atencién
multidisciplina
ria en un
paciente con
neumonia
grave
complicada
con multiples
trastornos,
enfatizando el
manejo ECMO
y otras
intervenciones
de soporte.

Evaluar la
efectividad de
un dispositivo
colector fecal
para prevenir
dermatitis
asociada a
incontinencia
(IAD) y
reducir el
tiempo de
cuidado
cutaneo en
pacientes de
UCI con
incontinencia
fecal y ECMO.
Mapear
diagndsticos y
acciones de
enfermeria
para el

1 paciente adulto,
hombre de 43 afios,
ingresado a UCI por
neumonia grave con
insuficiencia
respiratoria,
posteriormente
complicado con
sepsis, lesion renal

aguda/anuria, edema

sistémico, sangrado,
diarrea, infecciones
multirresistentes y
debilidad adquirida
en UCI.

85 pacientes adultos
encamados en UCI
general con ECMO
>24 h, incontinencia
fecal asociada a
diarrea (Bristol 5-7)
y piel
perineal/perianal/glu
tea integra al inicio.

45 adultos
hospitalizados que
utilizaron ECMO (25
VA'y 20 VV) en un
hospital universitario

43 Hombre

51.06 + 59

15.98 hombres;

afios 26
mujeres
(30.5%
mujeres)

43 + 16 69%

afios hombres

Hipertension
arterial de 7
afios tratada
con
irbesartan y
amlodipino

No reportadas

No reportadas
de forma
especifica

Neumonia grave
bilateral con
insuficiencia
respiratoria aguda;
evolucion
complicada con
sepsis y disfuncion
multiorganica

Pacientes criticos
con insuficiencia
respiratoria o
circulatoria en
ECMO y con
incontinencia fecal
asociada a diarrea,
con riesgo de
dermatitis asociada
a incontinencia.

Pacientes criticos
adultos con falla
cardiorrespiratoria
que requirieron
soporte ECMO;



Kimy
Kim (9)
— 2023

Alshamm
ari et al.
(26) —
2022

Corea | Cheongju

del

Sur

Kuwai = Kuwait

t (hospital
general del
Ministerio de
Salud; UCI
de adultos)

retrospectivo
entre
protocolo de
cuidados y
sistema
informatizado
de
prescripcion
de enfermeria

Desarrollo y
evaluacion de
protocolo de
enfermeria
basado en
evidencia
mediante
adaptacion de
guias y
estudio
cuasiexperime
ntal no
aleatorizado
con grupo
control no
equivalente.

Estudio
cualitativo
descriptivo con
entrevistas
semiestructura
das
individuales en
profundidad

cuidado del
paciente
adulto con
ECMO,
considerando
un protocolo
asistencial y
un sistema
informatizado
de
prescripcion, e
incluir nuevas
acciones de
cuidado como
estrategia de
traslacion del
conocimiento
a la practica
clinica.
Desarrollar un
protocolo de
enfermeria
ECMO basado
en evidencia
para pacientes
criticos y
verificar sus
efectos en
desenlaces de
pacientes y
enfermeras.

Explorar la
percepcion de
otros
profesionales
de la salud —
médicos,
fisioterapeutas

Y
perfusionistas

del sur de Brasil;
analisis de historias
clinicas,
diagndsticos/prescrip
ciones de enfermeria
y validacion con
expertos del equipo
ECMO.

52 pacientes adultos
criticos bajo ECMO
(26 control y 26
experimental) y 58
enfermeras de UCI
con experiencia en el
cuidado de ECMO.

Nueve profesionales
no enfermeros que
trabajaban en
cuidado ECMO en
una UCI de adultos
(1 cirujano, 3
meédicos, 2
fisioterapeutas y 3
perfusionistas).

Pacientes
: adultos
>18
afios;
<50 afios
17,3%,
50-70
afios
57,7%,
>70 afios
25,0%.
Enfermer
as: 23-
30 afos
86,2%;
>30 afios
13,8%.
No
reportad
o)

Pacientes
1 44
hombres
y 8
mujeres.
Enfermer
as: 5
hombres
y 53
mujeres.

4
mujeres;
5

hombres

No reportadas
individualmen
te; los
pacientes
pertenecian a
grupos
cardioldgicos,
respiratorios,
traumaticos y
un caso
posparto.

No aplica

diagndsticos de
enfermeria
prevalentes: riesgo
de infeccion,
ventilacion
espontanea
deteriorada,
sindrome de déficit
de autocuidado,
riesgo de sangrado
e intercambio
gaseoso
deteriorado.

Pacientes criticos
adultos con
insuficiencia
cardiopulmonar
grave: cardiologia
69,2%, neumologia
23,1%, trauma
5,8% y posparto
1,9%.

Pacientes adultos
criticamente
enfermos con
insuficiencia
respiratoria
grave/SDRA en VV-
ECMO; el estudio
no describe
diagndsticos



Peig et
al. (80)
— 2021

Melnikov
et al.
(81) —
2021

Puslecki
et al.
(82) —
2021

Estad
os
Unido
s

Israel

Poloni
a

Los Angeles,
California

Israel (11
centros
meédicos;
comité
nacional del
Ministerio de
Salud)

Poznan,
Polonia

Reporte
retrospectivo
de caso segun
guias CARE
2013, con
descripcion de
consideracione
s de
enfermeria y
ajustes
operativos en
una UCI
COVID-19
ECMO

Articulo
descriptivo de
consenso de
comité asesor
profesional,
basado en
revision de
literatura,
experiencia
experta y
deliberacion
de 15
enfermeros
senior ECMO
de 11 UCI

Articulo
metodoldgico
descriptivo
basado en

— sobre el rol
y las
competencias
de las
enfermeras en
el cuidado con
ECMO veno-
venosa.
Describir la
primera
experiencia de
cuidado de un
paciente con
COVID-19
tratado con
VV-ECMO y
discutir
consideracione
s relevantes
de manejo de
enfermeria y
de operacion
de la unidad.
Formular
recomendacio
nes basadas
en evidencia
para la
practica de
enfermeria en
el cuidado de
pacientes
adultos
soportados
con ECMO,
incluyendo
alcance
profesional,
formacion y
medidas de
calidad.
Desarrollar
una propuesta
de SOP de
enfermeria

1 paciente adulto, 46 Hombre
hombre de 46 afios,

con COVID-19 y

SDRA asociado a

neumonia,

transferido a una UCI

cardiotoracica de

referencia tras inicio

de VV-ECMO.

15 expertos israelies No No
en enfermeria ECMO | reportad reportad
(enfermeros senior, 0 0
lideres de equipos

ECMO, responsables

de educacion y

administradores de

guias) procedentes

de 11 UCI de 11

centros médicos; no

se reporta cohorte

clinica de pacientes.

No cohorte clinica. No No
Participaron reportad reportad
profesionales o) o)
implicados en

Obesidad;
prediabetes
mellitus;
fibrilacion
auricular
poscardiovers
ion;
cardiomiopati
a; taquicardia
ventricular no
sostenida;
hiperlipidemia
; enfermedad
renal crénica
estadio 2

No aplica

No aplica

individuales de
pacientes.

COVID-19 con
neumonia
multifocal y
sindrome de
dificultad
respiratoria aguda
(SDRA)

Pacientes adultos
con insuficiencia
respiratoria,
insuficiencia
cardiaca o ambas,
soportados con
ECMO; el articulo
no describe
diagndsticos
individuales.

Pacientes criticos
con COVID-19 e
hipoxemia
refractaria



Tu et al.
(83) —
2020

Umeday
Sugiki
(18) —
2020

China

Japén

Xinyang,
Henan

Tokio

busqueda
narrativa de
literatura,
simulacion
translacional
de alta
fidelidad y
consulta/debri
efing con
expertos
ECMO

Retrospective
observational
case review /
case series

Comunicacién
descriptiva /
reporte de
practica clinica
con
descripcion de
la organizacién
del cuidado y
de al menos
un caso
atendido en
ECMO

aplicable a
pacientes con
COVID-19 en
ECMO y
generalizable
a situaciones
similares
(epidemias,
pandemias,
desastres) y a
los
profesionales
implicados en
la terapia
extracorpoérea.
Reportar los
datos clinicos,
caracteristicas
, tratamiento
y experiencia
de enfermeria
de 3 pacientes
criticamente
enfermos con
COVID-19
tratados con
ECMO.
Reportar la
experiencia de
cuidado de
enfermeria en
pacientes con
COVID-19
grave en
ECMO en la
New Infectious
Diseases Ward
del NCGM,
incluyendo
control de
infecciones,
organizacién
del equipo y
cuidados

simulacion y
desarrollo del SOP:
personal de
enfermeria de UCI,
perfusionista,
intensivista, cirujano
cardiaco, staff
adicional y 11
expertos consultados
en ECMO y cuidado

critico.

3 adultos 54,62y 2
criticamente 61 afos hombres;
enfermos con 1 mujer
COVID-19

confirmada,

ingresados en UCI y

tratados con ECMO.

Paciente con COVID- No No

19 grave y falla reportad reportad
respiratoria tratado 0 o]

con ECMO

respiratorio en la
New Infectious
Diseases Ward; el
articulo enfatiza la
organizacion del
cuidado de
enfermeria de la
unidad.

Diabetes (1
caso),
hipertension
(1 caso), sin
comorbilidade
s (1 caso)

No reportado

candidatos a
ECMO; el escenario
describe un
paciente intubado
con COVID-19 que
no mejora pese a
tratamiento y
prono.

COVID-19 grave
con insuficiencia
respiratoria/SDRA

COVID-19 grave
con insuficiencia
respiratoria



Nie et al.
(84) —
2020

Acevedo-
Nuevo et
al. (85)
— 2018

Lucchini
et al.
(86) —
2018

China

Espafi

a

Italia

Zhuzhou,
Hunan
Province

Madrid

Monza,
Monza and
Brianza /
Milan

Serie de casos
descriptiva
retrospectiva /
reporte de
experiencia
institucional

Reporte de
caso clinico

Estudio
observacional
retrospectivo
unicéntrico

durante el
soporte.
Describir la
experiencia de
enfermeria en
pacientes
graves con
COVID-19
tratados con
ECMO
combinada
con ventilacion
en decubito
prono (PPV) y
proponer
recomendacio
nes para este
proceso.
Presentar el
caso de un
paciente en
ECMO con
sedacion dificil
y delirium
mixto, y
describir las
estrategias de
valoracién y el
manejo
farmacoldgico
y no
farmacoldgico
empleados.
Investigar la
tasa de
episodios de
sangrado
durante el
cuidado oral
en pacientes
adultos
tratados con
VV-ECMO y
describir
ajustes

9 pacientes criticos 51.23 + 4

con COVID-19 grave, @ 9.72 hombres;
SDRA o insuficiencia afios 5
respiratoria tratados mujeres
con ECMO en un

hospital de China.

1 adulto critico en 55 afos Hombre
UCI con neumonia

eosinofilica/SDRA,

ventilacidon mecanica

y VV-ECMO.

14 pacientes adultos @ 42,5 8

con afos, hombres;
SDRA/insuficiencia mediana 6
respiratoria aguda (5-55) mujeres

bajo VV-ECMO en
una UCI general de
un centro italiano de
referencia ECMO;
todos ingresaron con
intubacion
orotraqueal y 8
recibieron

No reportadas

Hipertension
arterial,
dislipidemia,
cardiopatia
isquémica
con stent
coronario;
exfumador;
consumo
social de
alcohol.

Solo se
reporta
leucemia
como
diagndstico
complementa
rioen 1
paciente; el
resto no se
describe
individualmen
te.

COVID-19 grave
con SDRA o
insuficiencia
respiratoria

Neumonia
eosinofilica y
sindrome de distrés
respiratorio agudo
con insuficiencia
respiratoria.

Sindrome de
dificultad
respiratoria aguda
/ insuficiencia
respiratoria aguda
grave; un paciente
con diagndstico
complementario de
leucemia.



Call
Manosa
et al.
(87) —
2016

Boling et
al. (88)
— 2016

Redaelli
et al.
(19) —
2016

Espafl | Sabadell,

a Catalufa

Estad @ Lexington,

os Kentucky

Unido

s

Italia Monza,
Lombardia

Reporte de
caso clinico
con plan de
cuidados
individualizado
basado en
taxonomia
NANDA-NOC-
NIC y modelo
AREA

Serie de casos
retrospectiva

Estudio
observacional
prospectivo

protocolizados
para reducir el
sangrado
iatrogénico.
Describir un
plan de
cuidados
individualizado
de una mujer
con neumonia,
intubada y con
ventilacion
mecanica
invasiva,
ingresada en
UCI para
oxigenacion
por membrana
extracorpoérea
(ECMO).
Presentar la
experiencia
institucional
con un
proceso de
deambulacién
de VV-ECMO
dirigido por
enfermeria y
evaluar su
seguridad en
pacientes
adultos
rehabilitados
durante el
soporte.

Evaluar la
factibilidad y
la seguridad
del cuidado
diario de
enfermeria en
pacientes con
vv-ECMO por

posteriormente
traqueostomia transl
laringea.

1 mujer adulta 78 afios
mayor ingresada en

UCI polivalente con

SDRA y shock

séptico por

neumonia

neumocdcica,

sometida a VV-

ECMO.

49 £ 15
afios

18 pacientes adultos
con VV-ECMO,
canulados por
yugular interna
derecha con canula
bicaval de doble
lumen y
deambulados en
pasillos por el
personal de
enfermeria de UCI.

39 + 14
afios

5 pacientes adultos
con SDRA
relacionado con
influenza A(H1N1),
observados durante
varios dias y un total
de 25 episodios de
cuidado diario

Mujer

12
hombres;
6
mujeres

3
hombres;
2
mujeres

Hipertension
arterial,
diabetes
mellitus tipo
21
antecedente
de accidente
vascular
cerebral
recuperado
ad integrum

No reportadas
individualmen
te;
predominan
enfermedade
s pulmonares
avanzadas y
falla
respiratoria
grave.

No reportadas
de forma
individual

Sindrome de
distrés respiratorio
agudo y shock
séptico por
neumonia
neumocdcica

Fibrosis pulmonar
idiopatica, fibrosis
quistica,
neumoconiosis del
minero del carbon,
bronquiolitis
obliterante con
neumonia
organizada,
embolia pulmonar,
SDRA, enfermedad
mixta del tejido
conectivo, falla
aguda del injerto e
insuficiencia
respiratoria
posquirurgica.
Condiciones
hipoxémicas graves
por SDRA
relacionado con
HIN1.



De
Oliveira
et al.
(89) —
2015

Brasil

Sao Paulo

Estudio de
caso clinico
retrospectivo y
documental
con
sistematizacio
n de cuidados
de enfermeria
basada en
NANDA, NIC y
NOC

insuficiencia
respiratoria
grave.
Describir los
cuidados
sistematizados
de enfermeria
realizados a
una paciente
con disfuncién
primaria del
injerto tras
trasplante
pulmonar que
recibié soporte
con ECMO
veno-venosa.

mientras recibian vv-
ECMO.

1 paciente femenina 20 afios
de 20 afios con

fibrosis quistica,

ingresada en UCI

quirdrgica tras

trasplante pulmonar

bilateral y tratada

con VV-ECMO por

disfuncion primaria

del injerto.

Mujer

Fibrosis
quistica;
multiples
hospitalizacio
nes por
exacerbacion
es infecciosas
en los 6
meses
previos al
trasplante.

Postoperatorio de
trasplante
pulmonar bilateral
secuencial
complicado con
disfuncion primaria
del injerto,
insuficiencia
respiratoria grave e
infeccion.

ECMO: oxigenacion por membrana extracorpdrea; VV-ECMO: oxigenacidn por membrana extracorpdrea veno-venosa; VA-ECMO: oxigenacion por membrana
extracorpdrea veno-arterial; ECPELLA: combinacién de VA-ECMO e Impella; UCI: unidad de cuidados intensivos; CRRT: terapia de reemplazo renal continua; IAD:
dermatitis asociada a la incontinencia; SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo; SOP: procedimiento operativo estandar; PPV: ventilacion en decubito prono;
NANDA: North American Nursing Diagnosis Association; NIC: Nursing Interventions Classification; NOC: Nursing Outcomes Classification; AREA: Analyze, Relate,
Envision, Act; IMC: indice de masa corporal; COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; NCGM: National Center for Global Health and Medicine.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los estudios incluidos en la revisidn.



4.2 Indicacion, contexto asistencial, caracteristicas del soporte
ECMO, complicaciones y desenlaces clinicos:

Indicaciones para la ECMO:

La Tabla 7 muestra que la indicacion para ECMO se concentré sobre todo en
insuficiencia respiratoria grave, hipoxemia refractaria o sindrome de distrés
respiratorio agudo que no respondié a la ventilacidn mecanica optimizada, el
decubito prono u otras medidas de rescate (18,19,76,80,82-87). Las
indicaciones de perfil circulatorio fueron menos frecuentes, pero correspondieron
a escenarios de mayor inestabilidad, como el shock cardiogénico por miocarditis
aguda manejado con VA-ECMO periférica e Impella CP (un dispositivo de
asistencia ventricular mecanica percutanea) (75) y el shock obstructivo por
embolia pulmonar con paro cardiorrespiratorio que requirié VA-ECMO durante
ECPR(extracorporeal cardiopulmonary resuscitation) (77). En estudios de
cohortes mixtas o de orientacién mas programatica, la indicacion se describié de
manera mas amplia como falla respiratoria o circulatoria refractaria, insuficiencia
cardiopulmonar grave o uso hospitalario de VA-ECMO y VV-ECMO en pacientes
criticos adultos (9,26,78,79,81).

Ambito de aplicacion de la ECMO, tipo y tiempo de soporte:

El soporte se desarrolld casi siempre en UCI de hospitales universitarios, centros
de referencia ECMO o unidades altamente especializadas (19,76-78,80,83,85-
88), aunque también hubo experiencias en una sala de enfermedades infecciosas
con organizacion especifica para COVID-19 (18), en un centro de trasplante
cardiaco de alta especializacién (75), en un hospital publico terciario de
cardioneumologia (89), en un estudio multicéntrico nacional basado en 11 UCIs
(81), en un entorno cualitativo de UCI adulta centrado en competencias
profesionales (26) y en un centro de alta fidelidad con propuesta operativa para
pandemia (82).

En cuanto al tipo de soporte, predominé la VV-ECMO en los estudios clinicos de
insuficiencia respiratoria (19,76,80,83,85-89), mientras que la VA-ECMO
aparecié como estrategia principal en cuadros hemodinamicos criticos (75,77) y
coexistid con cohortes mixtas o con predominio variable de VA y VV en estudios
institucionales mas amplios (9,78,79,81,84).

Cuando los estudios describieron la canulacién, fueron frecuentes los esquemas
femoro-yugulares o yugulo-femorales en VV-ECMO (19,83-85), la configuracién
femoro-femoral en VA-ECMO o en algunos soportes VV (75,77,80) y el uso de
canula bicaval de doble lumen Avalon por vena yugular interna derecha en
pacientes deambulatorios.



La duracién del soporte fue heterogéneo, desde 48 horas antes del destete y la
decanulacion (87), 7 a 8 dias en varios reportes individuales (76,77,85), 15 dias
en un caso de COVID-19 con recuperaciéon funcional favorable (80), 3 semanas
en una unidad de enfermedades infecciosas (18), una mediana de 19,5 dias en
el estudio de cuidado oral (86) y hasta 61 dias como maximo en la serie de
deambulacion bajo VV-ECMO (88).

Organizacion del cuidado:

La organizacién del cuidado fue claramente multidisciplinaria e incluyd
combinaciones de intensivistas, cardidlogos, cirujanos, enfermeras UCI,
enfermeras ECMO, perfusionistas, terapeutas respiratorios, ingenieros clinicos,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologia y control de infecciones, segun el
contexto (9,18,26,75-77,80,81,83,88). Sin embargo, la razén enfermeria-
paciente se reportd de forma inconsistente: se documentd 1:2 en un caso con
delirium y rehabilitacion progresiva (85), 2:1 al ingreso de pacientes COVID-19
en ECMO con posibilidad de 1:1 segun estabilidad y carga de procedimientos
(80), una relacion considerada ideal de 1:1 en el cuidado ECMO por parte de
enfermeras expertas o en escenarios operativos especificos (26,82,86), vy
modelos variables entre 1:1 y 1:2 en recomendaciones nacionales (81).

Ademas, algunas maniobras exigieron reforzar temporalmente la dotacién, con
6 personas para la pronaciéon en COVID-19 (84), al menos 5 enfermeras para el
giro e higiene cutanea en pacientes con incontinencia y ECMO (78), 2 a 3
enfermeras para movilizacion diaria (19), dos enfermeras para la deambulacidn
con apoyo adicional segun riesgo (88), dos enfermeras durante la activacion
rapida del ECMO por embolia no trombdtica (77) y una enfermera UCI junto con
una enfermera ECMO durante la iniciacién del soporte en COVID-19 (83).

Parametros vigilados y complicaciones:

Los parametros vigilados con mayor recurrencia fueron el flujo ECMO, las
revoluciones por minuto, el flujo de gas o sweep, las metas de anticoagulacion
con ACT y aPTT, los gases arteriales y pre y posmembrana, la ventilacidon
protectora y variables hemodindmicas y metabdlicas como MAP, lactato, ScvO2,
diuresis y temperatura (9,19,75-77,79-81,83).

En este seguimiento, la complicacion mas frecuente fue el sangrado o el riesgo
hemorragico relacionado con anticoagulacion, procedimientos o cuidado diario
(9,19,77,79,81-84,86), aunque también se describieron delirium y lesién renal
aguda (85), dermatitis asociada a incontinencia y sangrado vinculado al giro
para higiene (78), autoextubacidon durante prueba de destete (80),
trombocitopenia transitoria pos-ECMO (77) y una evolucidon especialmente
compleja con sepsis, coagulacién intravascular diseminada, infecciones
multirresistentes, diarrea recurrente, ansiedad y debilidad adquirida en UCI
(76).



La temporalidad de estas complicaciones también fue descrita con detalle en
varios trabajos: el hemotdérax/neumotérax bilateral aparecié a las 26 horas en
un paciente con COVID-19 (83), el delirium hipoactivo se diagnosticé en el dia
6 de ingreso y luego evoluciond a delirium mixto (85), se reportaron 43 sesiones
de pronacidon con solo un sangrado leve de herida en la serie china (84), el
dispositivo colector fecal redujo la dermatitis asociada a incontinencia del 52,5%
al 13,33% y las complicaciones hemorragicas relacionadas con el giro del 27,5%
al 6,67% (78), el protocolo de cuidado diario fue factible en el 92% de los
episodios observados (19), el 54% de los episodios de sangrado oral ocurrié en
los tres primeros dias tras la traqueostomia translaringea (86) y el tiempo de
tromboplastina parcial activada (TTPa/APTT) permanecidé criticamente elevado
por encima de 150 segundos durante la fase mas inestable del caso prolongado
con VV-ECMO y CRRT (76).

Desenlaces:

En términos de desenlaces clinicos, los estudios incluidos reportaron resultados
heterogéneos, aunque en varios casos se evidencid retiro exitoso del soporte
ECMO, mejoria respiratoria o hemodinamica progresiva y egreso de la UCI o del
hospital. Estos desenlaces favorables fueron descritos principalmente en
reportes de caso y series clinicas, en los cuales la evolucién del paciente estuvo
asociada a la estabilizacion de la condicién critica inicial, el control de
complicaciones, la implementacidn de cuidados de enfermeria estructurados y la
participacion de equipos multidisciplinarios.

Por ejemplo, se documenté retiro exitoso de VV-ECMO después de 8 dias de
soporte, acompafiado de rehabilitacién progresiva, mejoria funcional y egreso
de UCI en un paciente con insuficiencia respiratoria grave y delirium durante la
hospitalizacién (85). De manera similar, en otro caso se reportd destete precoz
y decanulacion a las 48 horas, con posterior evolucion favorable y alta de UCI al
dia 19, lo que sugiere una recuperacion respiratoria y hemodinamica temprana
tras la instauracién del soporte extracorporeo (87).

Otros estudios también describieron desenlaces favorables en escenarios clinicos
de alta complejidad. En un paciente con shock cardiogénico severo tratado con
soporte circulatorio mecanico dual, se observd estabilizacion hemodinamica,
recuperacion de la funcion ventricular, retiro secuencial de Impella y VA-ECMO,
y alta de UCI al dia 9 (75).



Asimismo, en una paciente postrasplante pulmonar con disfuncion primaria del
injerto, se reportdé mejoria gasométrica, decanulacion exitosa y evolucion clinica
favorable posterior al soporte VV-ECMO (89). En el contexto de COVID-19, un
reporte describid decanulacion exitosa al dia 15, extubacidén posterior y alta
domiciliaria al dia 24, lo cual resalta la posibilidad de recuperacién respiratoria
y funcional incluso en pacientes criticamente enfermos sometidos a soporte
extracorporeo durante cuadros de insuficiencia respiratoria severa (80).

También se informd retiro exitoso de VA-ECMO al dia 8 y alta hospitalaria al dia
11 en una paciente con embolia pulmonar no trombética complicada con colapso
hemodinamico y paro cardiorrespiratorio, con recuperacidn neuroldgica
favorable (77). En otro caso prolongado de neumonia grave, VV-ECMO y CRRT,
el retiro exitoso del soporte se acompaind de recuperacidon progresiva durante 70
dias de hospitalizacién, con posterior transicidon a rehabilitacion y reintegracién
social (76).

A nivel de series de casos y estudios observacionales, también se identificaron
resultados favorables, aunque con variabilidad entre los pacientes. En la serie
de pacientes que deambularon bajo VV-ECMO, se reportd una supervivencia al
alta del 67%, lo que sugiere que la movilizacién y deambulacion durante el
soporte pueden ser factibles en pacientes seleccionados, siempre que exista
planificacion, personal entrenado y proteccién estricta del circuito (88).

Por su parte, el estudio centrado en cuidado oral en pacientes adultos con VV-
ECMO reportd 86% de egreso vivo de UCI, ademas de aportar informacion
relevante sobre la prevencion de sangrado asociado a la higiene oral en
pacientes anticoagulados (86). En una serie temprana de pacientes con COVID-
19 tratados con ECMO, dos de tres pacientes lograron retiro exitoso del soporte,
aunque el tercer caso fallecid por hemorragia y falla multiorganica, lo que
evidencia la gravedad de las complicaciones hemorragicas y su impacto en el
prondstico (83).

La serie de Nie et al. también mostré desenlaces mixtos, con tres pacientes
dados de alta, tres pacientes con retiro exitoso de ECMO y continuidad del
tratamiento de soporte, un paciente con mejoria pulmonar pero evolucién a falla
multiorganica y muerte, y otro caso que permanecia en ECMO al momento del
reporte (84). Estos resultados reflejan que, aunque el soporte ECMO puede
facilitar la recuperacién en pacientes con falla respiratoria o circulatoria grave,
los desenlaces dependen de multiples factores, como la enfermedad de base, la
oportunidad de inicio del soporte, la duracién de la terapia, la presencia de
complicaciones, la respuesta a las intervenciones multidisciplinarias y la
capacidad institucional para brindar cuidados especializados.



En conjunto, los desenlaces reportados muestran que la ECMO puede asociarse
con recuperacion clinica, retiro exitoso del soporte y egreso hospitalario en una
proporcién importante de pacientes adultos criticamente enfermos; sin
embargo, también evidencian la persistencia de eventos adversos graves,
mortalidad y evolucidon funcional prolongada en algunos casos. Por ello, los
resultados de esta revision resaltan la importancia de los cuidados de enfermeria
orientados a la vigilancia continua, la prevencién de complicaciones, la
movilizacidn segura, el cuidado de la piel y las canulas, el control del sangrado,
la prevencidon de infecciones, el manejo del delirium y la rehabilitacion
progresiva, como componentes esenciales para favorecer desenlaces clinicos y
funcionales mas seguros durante y después del soporte ECMO..



Tabla 7. Indicacion, contexto asistencial, caracteristicas del soporte ECMO, complicaciones y desenlaces

clinicos.

Estudi
o

(refer
encia)
y afio

Indicacion
ECMO

Contexto
asistencial

Tipo
ECMO

Canulacién/m

odalidad

Sitio de
canulaci
on

Duracié
n
soporte
ECMO

Equipo
multidiscipli
nario

Ratio de
enfermeria

Parametros
ECMO/relevan
tes

Complicaciones
reportadas

Frecuencia/mo
mento de
complicaciones

Desenlaces clinicos

Inestabilid Unidad de VA- VA-ECMO Vena VA- Equipo No reportado ECMO 3600 No se reportaron Sin Estabilizacion
et al. ad Cuidados ECMO periférica femoral ECMO multidiscipli rpm con flujo complicaciones complicaciones hemodinamica desde
(75) — hemodina Intensivos periféric | femorofemor derecha durante nario de 3.8-4.0 clinicas mayores significativas los dias 1-3, mejoria
2025 mica grave Cardiacos a+ al combinada y 7 dias; especializa L/min en los durante la reportadas respiratoria entre los
e / centro Impella con descarga arteria Impella do en primeros estancia; el durante 9 dias dias 4-6,
insuficienci de CP ventricular femoral CP shock dias; articulo enfatiza en UCI recuperacion de la
a trasplante (ECPELL @ izquierda derecha durante cardiogénic reduccion el riesgo de cardiovascular; funcién ventricular
respiratoria | cardiaco y A) mediante para 6 dias 0 y soporte progresiva a lesion por vigilancia (mejoria de la FE
con ECMO de Impella CP VA- circulatorio 2.0y 1.8 presion, continua >50% respecto al
hipotension hospital ECMO; mecanico; L/min durante infeccion, durante todo el ingreso), retirada
, P/F90y de arteria participacid el destete. isquemia del soporte y exitosa de Impella y
riesgo de referencia femoral n de Impella P7 miembro, destete de ECMO, alta de UCI al
distension altamente izquierd enfermeria con 3.3 hemorragia/trom = Impella al dia dia 9y alta
ventricular especializa a para especializa L/min, luego bosis y hemdlisis 6 y de VA- domiciliaria tras 15
izquierda/e do (San Impella da, P6 con 2.7 asociada al ECMO al dia 7. dias de
stasis Camillo CP perfusién y L/min antes soporte dual. rehabilitacion.
adrtica Forlanini nutricién de retirada.
bajo VA- Hospital, clinica. MAP >70
ECMO Roma). mmHg desde
aislada dias 1-3y P/F
>350 entre
dias 4-6.
Wang et Inestabilid UCI de VA- VA-ECMO Vena 8 dias Equipo No reportado; TTM a 35 °C Paro Paro durante la Recuperacion
al. (77) ad hospital ECMO femoro- femoral (retiro ECMO/ECP en la activacion por 24 h; cardiorrespiratori canulacion a neurolégica favorable
— 2025 hemodina universitar femoral con derecha program R; rapida recalentamien o durante la las 00:55; con CPC 1 al mes;
mica io afiliado canula ; arteria ado en urgencias; participaron 2 to 0,1-0,2 canulacion con APTT q4h; extubacion dia 5;
refractaria en China, venosa femoral el dia 8; UcrI; enfermeras °C/h hasta necesidad de Doppler retiro exitoso de VA-
por shock con femoral 21 derecha traslado neumologia dentro de un 36,5 °C; ECPR; vascular ECMO dia 8; traslado
obstructivo equipo Fr, canula ; estable ; equipo ECMO heparina 5-40 trombocitopenia semanal; a sala general dia 9;
secundario ECPR/ECM arterial catéter al dia 9) | cardiologia; de 4 1U/kg/h; APTT | moderada succion alta hospitalaria dia
a embolia o femoral 17 Fr de farmacia; profesionales g4h con meta transitoria pos- subgldtica q4h; 11
pulmonar establecid y catéter de perfusié medicina 40-60 s; ACT ECMO; alto higiene oral 3
con o desde perfusion n distal estética; meta 180-220 riesgo veces/dia;
deterioro a 2015y distal 8 Fr en microbiolog s; APTT hemorragico curacién inicial
paro experienci miembr ia; control maximo 103 monitorizado; al dia 3 y luego
cardiorresp a o de s; ACT 140- sin hemorragia cada 2 dias;
iratorio acumulad inferior infeccion; 295 s; prueba activa, cuidado
durante la a de mas derecho enfermeria de reduccion tromboembolism perineal 2
canulacion de 400 especializa de flujo en dia | o ni infeccion veces/dia
casos da 6 y retiro nosocomial
programado

en dia 8




Yuan et
al. (76)
— 2025

Ledo et
al. (79)
— 2024

Insuficienci
a
respiratoria
grave por
neumonia
severa con
hipoxemia
refractaria
pese a
intubacion

ventilacion
mecanica

No
reportada
individualm
ente; uso
de VA-
ECMO o
VV-ECMO
durante la
hospitaliza
cion en
pacientes
criticos
adultos.

UCI del
Xiangyang
No.1
People’s
Hospital,
hospital
afiliado a
Hubei
University
of
Medicine,
China, con
atencion
por equipo
multidiscip
linario y
enfermera
s
especialist
as
(respirator
ia, CRRT,
nutricién,
psicologia)

Hospital
universitar
io de
referencia
en el sur
de Brasil,
con UCI,
sistema
informatiz
ado de
proceso
de
enfermeri
ay
programa
ECMO de
referencia.

VV-
ECMO

25 VA-
ECMO;
20 V-
ECMO

Implantacion
de VV-ECMO
de
emergencia;
modalidad
exacta de
canulacioén no
descrita

Modalidades
VAy VV; el
estudio no
detalla la
configuracion
de canulacién
por paciente.

No
reporta
do

No
reporta
do

7 dias
(09/01/
2024 al
16/01/2

024)

Mediana
3 dias
(rango

1-68
dias)

Equipo
UCI;
enfermeras
respiratoria
S;
enfermeras
especialista
s en CRRT
y nutricion;
dermatologi
a; medicina
tradicional
china;
rehabilitaci
on;
psicologia;
equipo
médico
multidiscipli
nario

Jefatura de
enfermeria
de UCI,
enfermeras
del equipo
VA-ECMO y
VV-ECMO,
comité del
Proceso de
Enfermeria
y equipo
asistencial
de
pacientes
criticos.

No reportado

No reportado
explicitamente;
el articulo
enfatiza la
necesidad de
una enfermera
exclusiva al
lado de la cama
las 24 horas en
pacientes
ECMO.

Velocidad
2500-2857
RPM; flujo
sanguineo
3,5-4,2
L/min; flujo
de gas 3,4-
3,8 L/min;
heparina
inicial 10
mg/h luego 4-
10 mg/h;
APTT meta
50-60 s q2h;
ACT meta
180-200 s
q8h; CRRT
continua con
citrato 4%
200-220
mL/h; BIS
50-60
durante
sedacion

Flujo
sanguineo
ECMO,
revoluciones
por minuto,
flujo de gas y
02, maniobra
sweep,
inspeccion de
lineas/bomba/
membrana
por
codagulos/fibri
na, control
del dispositivo
de
calentamiento
, presencia de
pinzas/lintern
a/caja de
emergencia y
verificacion
ACT/APTT.

Anuria y lesion
renal aguda con
necesidad de
CRRT; sepsis y
edema
sistémico;
epistaxis,
sangrado del
sitio de puncion
y CID; cultivos
positivos
multiples
respiratorios y
hematicos
(MRSA,
Acinetobacter

Spp.,
Burkholderia
neocepacia,
Aspergillus,
carbapenem-
resistant A.
baumannii, entre
otros); rash
generalizado;
diarrea
recurrente;
ansiedad;
debilidad
muscular
adquirida en
UCI; riesgo de
lesion por
presion y TVP
Riesgo de
infeccion 100%;
ventilacion
espontdnea
deteriorada
93,3%;
sindrome de
déficit de
autocuidado
93,3%; riesgo de
sangrado
66,6%;
intercambio
gaseoso
deteriorado
62,2%; 58%
requirieron
terapia de
reemplazo renal.
El estudio se
centra en
riesgos/diagndsti
cos 'y
prevencion, mas
que en eventos

Durante ECMO
y la fase critica
inicial hubo
APTT critico
repetido >150
s con sangrado
activo; del
11/01 al 20/02
se aislaron
multiples
microorganism
0s en esputo y
sangre; 21/01
rash
generalizado;
22/01 hasta el
alta diarrea
frecuente; 24-
26/01 mejoria
neuroldgica
con debilidad
muscular
residual;
ansiedad el
04/03

Prevalencia
sobre 45
historias
clinicas
durante el
periodo 2014-
2018.

Retiro exitoso de VV-
ECMO el
16/01/2024; sin
indicacion de CRRT
desde el 07/02;
recuperacion
progresiva
neuromuscular y
respiratoria; inicio de
via oral el 16/03;
traslado a
rehabilitacion el
18/03 tras 70 dias;
reintegracion social
en junio de 2024

42% egresaron de la
UCI. El principal
resultado del estudio
fue la incorporacion
de 25 nuevas
acciones de
enfermeria asociadas
a 14 diagnodsticos en
el sistema
informatizado.



Zhou et
al. (78)
— 2024

Kimy
Kim (9)
— 2023

Alsham
mari et
al. (26)
— 2022

Insuficienci
a
respiratoria
o
circulatoria
refractaria
a manejo
convencion
al; el
estudio no
desglosa la
indicacion
individual
de ECMO
por
paciente.

Soporte
para falla
cardiopulm
onar
grave/refra
ctaria en
adultos
criticos; la
indicacién
especifica
no se
detalla por
paciente.

VV-ECMO
como
terapia de
rescate

UCI 32 VV-
general ECMO;
del 53 VA-
Shunde ECMO
Hospital,

Southern

Medical

University

(China),

con

manejo

protocoliz

ado de

piel y

personal

entrenado

en ECMO.

UCI, UCI 41 VA-
de ECMO;
emergenci 11 V-
asy UCI ECMO
de trauma

de

Chungbuk

National

University

Hospital,

Corea del

Sur.

UCI de VV-
adultos de ECMO
un

hospital

Canulacién
periférica
percutanea
mediante
técnica de
Seldinger
guiada por
ecografia

VAyY VV; la
modalidad/ca

nulacion

especifica no
se detalla por
paciente en

los
resultados.

No reportado

Principal
mente
arteria
y vena
femoral

es;
vena
yugular
interna
cuando
corresp
ondia

No
reporta
do

No
reporta
do

171.60
+ 18.76
h en
control;
214.20
+ 25.09
h en
interven
cion

6,35 £
7,04
dias

(control

)y 6,58

+ 5,87
dias

(experi

mental)

No
reporta
do

Médicos de
UucCI
entrenados
en
canulacion
ECMO y
equipo de
enfermeria;
para el
aseo/giro
tras
episodios
de
incontinenci
ase
requieren
al menos 5
enfermeras
para
proteger
tubos,
puntos de
puncién,
cabeza y
piernas.

Para
desarrollo/v
alidacion
del
protocolo
participaron
enfermeras
UCI con
>10 afios
de
experiencia

cardiélogo,
neumologo
y
enfermera
especialista
en cuidados
criticos;
atencion
clinica por
equipo
ECMO/UCI
instituciona

Enfermera
ECMO,
enfermera
de

No reportado;
el articulo
especifica 25
enfermeras
para el giro e
higiene cutdnea
segura en
pacientes con
ECMO.

No reportado

Se describe
como ideal una
relacion 1:1;
cada paciente

Valoracién de
IAD con IAD-
IT; Bristol
Stool Scale
para
consistencia
fecal;
evaluacion
cutdnea cada
8 h y diaria
por hasta 5
dias; presion
negativa
continua de
20-40 kPa
(150-300
mmHg) en el
dispositivo
colector fecal;
irrigacion con
100 mL de
SSN cuando
habia heces
solidas;
registro
matutino del
desplazamient
o de cénulas.
MAP, Sp02,
Scv02 y
temperatura
corporal; Hb
>10 g/dL, Hto
>30%,
plaquetas
>50.000,
aPTT 55-75s;
presién
pre/post
membrana,
PO2
postmembran
a, flujo ECMO,
signos de
chattering/kin
king, diuresis
y BUN/Cr.

Monitorizacion
frecuente del
paciente, la
maquina y el

clinicos
comparativos.
Dermatitis
asociada a
incontinencia
(temprana,
moderada,
severa y rash
fungico),
sangrado
relacionado con
el giro para
higiene, riesgo
de
desplazamiento
de cénulas/tubos
y fuga del pouch.

Sangrado,
infeccion,
isquemia distal
de miembros,
hemdlisis,
hipovolemia,
complicaciones
neurolégicas y
lesién por
presion.

No reporta tasas
clinicas de
eventos. Los
riesgos y

IAD: 6/45
(13.33%) en
intervencion vs
21/40
(52.50%) en
control;
complicaciones
hemorragicas
relacionadas
con el giro:
3/45 (6.67%)
vs 11/40
(27.50%);
evaluacion
cutdnea
diaria/maximo
5 dias.

Durante el
soporte ECMO:
sangrado
84,6% vs
73,1%;
infeccion
61,5% vs
30,8%;
isquemia distal
76,9% vs
76,9%;
hemdlisis
100% vs
92,3%;
hipovolemia
100% vs
88,5%;
complicaciones
neurolégicas
57,7% vs
61,6%; lesion
por presion
38,5% vs
15,4% (control
Vs
experimental).
Vigilancia
continua a pie
de cama
durante 24

El grupo con
dispositivo colector
fecal presenté menor
incidencia de IAD,
menor tiempo diario
de cuidado cutédneo
(28.44 £ 2.04 vs
63.30 = 14.09 min)
y menos
complicaciones
hemorrdgicas
relacionadas con el
giro.

No hubo diferencias
significativas en
MAP, Sp0O2, ScvO2 ni
temperatura;
disminuyeron
infeccién (p=.026) y
lesion por presion
(p=.041). En
enfermeras
aumentaron
satisfaccién con el
cuidado ECMO,
empowerment,
importancia y
desempefio del
protocolo (p<.001).

El estudio no midid
desenlaces clinicos
de pacientes. Halld
que otros



Melnikov
et al.
(81) —
2021

Peig et
al. (80)
— 2021

para
insuficienci
a
respiratoria
grave con
hipoxemia
refractaria
/ SDRA.

No
reportada
a nivel de
paciente;
el
documento
aborda de
forma
general
pacientes
adultos con
falla
respiratoria
y/o
cardiaca en
ECMO.

Hipoxemia
refractaria
por SDRA
asociado a
COVID-19,
sin mejoria
con
ventilacion
mecanica,
pronacion,
bloqueo
neuromusc

general
del
Ministerio
de Salud
en Kuwait,
con
entrenami
ento
institucion
al para
ECMO.

11 UCI de
11 centros
médicos
en Israel y
comité
asesor
nacional
de la
Division
de
Enfermeri
a del
Ministerio
de Salud
de Israel.

UCI
cardiotora
cica de 24
camas de
un centro
académico
publico de
referencia
con
equipos,
estructura
sy

General
(VA-
ECMO y
V-
ECMO
no
diferenc
iados de
forma
especifi
ca)

VV-
ECMO

No reportado

VV-ECMO por
abordaje
femoro-
femoral

No
reporta
do

Femoral

femoral

No
reporta
do / no
aplica

15 dias

cabecera
UcI,
médicos,
perfusionist
as,
fisioterapeu
tasy
terapeutas
respiratorio
s; apoyo de
perfusionist
a o médico
de guardia
para
eventos
complejos.

Médicos,
enfermeras
registradas
(RNs),
perfusionist
as y otros
especialista
s ECMO; el
comité
destaca el
trabajo
interdiscipli
nario y la
necesidad
de
formacion

compartida.

Enfermeras
de primera
linea;
safety
champions;
asistentes
de
enfermeria;
nurse
practitioner
s; médicos;
perfusionist

ECMO deberia
contar con una
enfermera
ECMO y una
enfermera de
cabecera. En la
practica
reportada, una
enfermera
podia atender
2-3 pacientes
ECMO e incluso
combinar
pacientes
ECMO y UCI.

Sin consenso
internacional
unico; el
articulo discute
modelos 1:1,
2:1y1l:1al:2
seglin
complejidad,
disponibilidad
de
perfusionista y
entrenamiento
del personal.

2:1 al ingreso
para pacientes
COVID-19 en
ECMO;
posibilidad de
1:1 seglin
estabilidad,
frecuencia de
intervenciones

y
dispositivos/pro

circuito con
checklist;
vigilancia de
canulas,
tubing y
cambios en
settings/lectu
ras;
identificacion
del origen del
problema
(paciente vs.
maquina);
respuesta
inicial a
emergencias
como burbuja
de aire con
clampeo y
oxigenacion
mientras llega
el
perfusionista.
Verificacidn
del circuito,
energia y
enchufe, aire
y oxigeno,
canulas,
tubing,
indicadores
del mezclador
de gases,
alarmas, kit
de
reanimacion,
presiones
venosa/arteri
al y gradiente
a través del
oxigenador;
posibilidad de
calibrar gas
flow, FiO2 y
flujo
sanguineo
segln
protocolo.
Dia 1: flujo
4.4 L/min,
sweep 3
L/min, FiO2
1.00; maximo
sweep 11
L/min;
ventilacion
protectora
con PEEP 10-
14 cmH20 y
FiO2 0.40-

problemas
descritos
incluyen
sangrado,
infeccion,
desplazamiento/
descanulacion de
canulas, burbuja
de aire, deterioro
no detectado,
sobrecarga
laboral y
variabilidad
individual de
competencias.

No reporta
frecuencias
clinicas
originales; las
recomendaciones
buscan prevenir
sangrado,
trombosis/coagul
os, hemodlisis,
entrada de aire
al circuito,
decanulacién
accidental,
arritmias letales,
Ulceras por
presion, dolor no
reconocido,
delirio,
estrefiimiento y
alteraciones de
temperatura.

Autoextubacion
durante prueba
de destete con
reintubacion
inmediata;
necesidad de
soporte
vasoactivo;
riesgos
monitorizados de
delirium,
sangrado/trombo

horas;
chequeos
frecuentes del
paciente/maqu
ina/circuito;
simulacros y
talleres
obligatorios
cada 3 meses.

No se informan
tasas de
eventos. El
articulo
propone
medidas de
seguimiento
como pupilas
cada 2 h,
cambios
estériles de
apositos
diarios,
sedacion
holiday diaria y
vigilancia de la
piel cada 8 h.

Autoextubacié
n en el dia 14;
vigilancia
neurolégica
cada 4 h, CAM-
ICU cada
turno,
gasometria
arterial cada 6
h, TTP parcial
cada4-6 hy
gases

profesionales
perciben a las
enfermeras ECMO
como pieza critica y
competente, pero
identifican como
barreras la
sobrecarga, la falta
de reconocimiento y
las diferencias
individuales de
competencia;
recomiendan mas
entrenamiento,
experiencia, trabajo
en equipo y mejor
dotacion.

El principal resultado
fue la formulacién de
recomendaciones
sobre alcance
profesional,
contenidos de
formacién y medidas
de calidad; el
Ministerio de Salud
de Israel aceptd las
recomendaciones
centrales y emitid
lineamientos
regulatorios para la
practica de
enfermeria en ECMO.

Decanulacién exitosa
al dia 15, extubacion
al dia 17, progresion
répida a sedestacion
y deambulacion,
traslado a
hospitalizacion al dia
21 y alta domiciliaria
en el dia 24



Puslecki
et al.
(82) —
2021

Nie et al.
(84) —
2020

ular e
inhalacion
de 6xido
nitrico

Hipoxemia
refractaria
/
insuficienci
a
respiratoria
grave por
COVID-19
no
responded
oraa
ventilacion
protectora
y prono.

Hipoxemia
persistente
con
saturacion
84%-89%
pese a
oxigeno de
alto flujo,
ventilacion
no invasiva
e invasiva;
decision
por equipo
multidiscipl
inario.

protocolos
ECMO
establecid
0s;
durante la
pandemia
se
convirtio
en unidad
COVID-19
ECMO.

ucCl
aislada de
alta
fidelidad
del Centro
de
Simulacidé
n Médica
de la
Universida
d Médica
de
Poznan;
propuesta
dirigida a
UCIy
departame
ntos
intervenci
onistas
que
atienden
pacientes
con
COVID-19
en ECMO.
Departam
ento/UCI
de
hospital
en
Zhuzhou,
China, con
nivel III
de
proteccion
para
COVID-19
y manejo
multidiscip
linario.

Principal
mente
V-
ECMO
enel
escenari
o; SOP
aplicabl
eal
cuidado
ECMO
en
general
durante
COVID-
19

8 VV-
ECMO y
1 VVA-

ECMO

Canulacién/i
mplantacion
percutdnea
guiada por
ecografia;
incluye
procedimient
os ECMO y
checklist de
canulacion

VV-ECMO
(vena
femoral-
yugular) y
VVA-ECMO en
un paciente
con
disfuncion
cardiaca
severa

Canulaci
on
venosa
femoral
en la
figura
del
articulo;
el
checklis
t
contem
pla
canulas
venosas

y
arteriale
s para
distintos
escenari
os
ECMO.

Vena
femoral
y vena
yugular;

enl

caso
adiciona
| arteria
femoral

No
aplica /
no
reporta
do

No
reporta
da

as;
terapeutas
respiratorio
s; liderazgo
de
enfermeria
y command
center
hospitalario

Enfermeras
ucI,
perfusionist
a,
intensivista
, cirujano
cardiaco,
entrenador
es de
simulacion
y expertos
ECMO;
trabajo
multidiscipli
nario con
organizacio
n por zonas
fria y
caliente.

Equipo
multidiscipli
nario para
decision
ECMO;
para
cambio a
prono se
empled
equipo de 6
personas
con
médicos y
enfermeras
, con un
médico
como
comandant
eyuna
enfermera
dedicada a
proteger la

cedimientos
concomitantes

Ideal 1:1
durante el
cuidado; un
enfermero en
zona caliente y
otro en zona
fria. En
sobrecarga
puede
aceptarse 1:2
segun el
contexto local.

No reportado

0.60;
gasometria
arterial al
menos cada 6
h; gases
pre/postmem
brana cada 72
h; prueba de
destete en dia
13y
decanulacién
al dia 15
Integridad del
sistema,
presencia de
trombos,
embolia
aérea, fugas,
color de la
sangre en el
tubing,
presiones pre-

y
posoxigenado
r, flujo,
alarmas,
energia/oxige
noy
maniobras de
clampeo de
lineas.

RASS objetivo
reportado
alrededor de
sedacion
profunda;
CPOT 0;
anticoagulacio
n sistémica
con heparina;
coagulacién
monitorizada
con muy alta
frecuencia
segun el
articulo;
gasometria
del
oxigenador
cada 8 h;
FiO2 100%
durante

sis, isquemia de
miembros
inferiores, lesion
renal aguda,
infeccion del sitio
de insercién y
disfuncion del
circuito; no se
reportd
hemorragia
mayor manifiesta

No reporta tasas
clinicas. Los
riesgos
identificados
incluyen embolia
aérea,
desconexién de
lineas, falla de
energia/oxigeno,
decanulacién,
contaminacion
de equipo/PPE,
errores de
comunicacion,
fatiga por PPE y
retrasos en la
respuesta.

Riesgo de
sangrado por
anticoagulacion,
sangrado leve en
una herida,
riesgo de
infeccion
relacionada con
el circuito, riesgo
de
desplazamiento/
prolapso de
canulas y tubos
durante PPV,
lesiones por
presion,
obstruccion o
acodamiento de
lineas.

pre/postmemb
rana cada 72 h

Monitorizacion
continua
durante
cuidado diario
y
procedimientos
ECMO; circuito
cada 12 h;
turnos
maximos de 3
h en zona
calientey 3 h
en zona fria.

1 paciente con
sangrado leve
en la herida
que mejord
tras curacion y
ajuste
anticoagulante
; 43 sesiones
de PPV en
total; el resto
de
complicaciones
mayores del
circuito no se
reportaron.

El resultado principal
fue una propuesta
final de SOP dividida
en organizacion del
trabajo, carga
laboral/competencias
/infraestructura,
equipamiento de
canulacion, cuidado
diario de enfermeria
y procedimientos
ECMO. La simulacién
identificé mas de 20
desafios operativos.

Tres pacientes dados
de alta; tres con
ECMO retirada
exitosa y tratamiento
de soporte en curso;
un paciente alin en
ECMO con hipoxemia
corregida; un
paciente con mejoria
pulmonar pero falla
multiorganica; un
paciente muri6 por
falla
circulatoria/multiorgd
nica.



Tu et al.
(83) —
2020

Umeda y
Sugiki
(18) —

2020

Acevedo
-Nuevo
et al.
(85) —
2018

indice de
oxigenacio
n <80
mmHg por
>6 h pese
a
ventilacion
mecanica
optimizada
; sin
contraindic
aciones
para
ECMO.

Falla
respiratoria
grave que
requirié
respiratory
ECMO

Deterioro
progresivo
de la
oxigenacio
n
(PaO2/Fi02
<100)
pese a
ventilacion
mecanica
invasiva

UCI del VV-
Fifth ECMO
People’s

Hospital of

Xinyang;

hospital

de

referencia

durante

brote

COVID-19.

New Respirat
Infectious ory
Diseases ECMO
Ward del (modali
National dad
Center for especifi
Global ca no
Health reporta
and da)
Medicine

(Tokio),

con apoyo

de

enfermera

s expertas

de

UCI/ECMO

’
ingenieros
clinicos y
supervisio
n de
enfermeri
aen
control de
infeccione
S.
UCI de VV-
hospital ECMO
universitar

ioen

Madrid,

Espafia;

paciente

critico con

ventilacion

mecanica,

posteriorm

Drenaje
venoso
femoral
derecho y
retorno por
vena yugular
derecha hacia
auricula
derecha.

No reportado

Canulacién
veno-venosa
con vena
yugular
derecha y
vena femoral
derecha.

Vena
femoral
derecha
y vena
yugular
interna
derecha

No
reporta
do

Vena
yugular
derecha
y vena
femoral
derecha

B
semana
S

8 dias
(=192
h)

maquina
ECMO.

1 médico
senior
asociado, 2
médicos
tratantes, 1
enfermera
profesional
de UCI, 1
enfermera
profesional
ECMO, 1
radiélogo.

Enfermera
certificada
en control
de
infecciones;
2

enfermeras
de sala de
monitorizac
ion de
infecciones
a tiempo
completo;
24
enfermeras
NIDW;
enfermeras
expertas de
UCI/ECMO;
ingenieros
clinicos;
médico
supervisor.

Enfermeria
de UCIy
equipo
médico;
colaboracié
n
multidiscipli
naria
explicita,
aunque la
composicid

No reportado
explicitamente;
durante la
iniciacion
participaron 1
enfermera UCI
+ 1 enfermera
ECMO.

Turno diurno: 3
enfermeras;
turno nocturno:
2 enfermeras.

1:2

preparacion al
prono.

Flujo inicial
50-70
mL/kg/min;
ACT 180-200
s durante
canulacion;
aPTT objetivo
50-60 s;
PaCO2 40
mmHg; SatO02
95%; lactato
<3 mmol/L;
ventilacion
protectora
(VT <4
mL/kg,
presién
meseta <25
cmH20, PEEP
<15 cmH20).
Asegurar flujo
suficiente del
ECMO;
monitorizacioé
n de
ventilacién y
signos vitales;
manejo de
anticoagulant
es; closed
suction
system
cambiado
cada 4 dias;
vigilancia
remota por
monitores y
camaras.

Inicio con
2500 rpm
para
mantener
gasto/flujo de
3 L/min, Fi02
1.0 y flujo de
gas fresco 3
L/min;
ventilacion
controlada

Sangrado;
neumotdrax/hem
otdrax; shock
hemorragico;
hemdlisis
(vigilada, no
ocurrid); riesgo
de infeccion;
complicaciones
mecanicas
(vigiladas, no
ocurrieron).

No se describen
complicaciones
clinicas
especificas del
paciente; el
articulo enfatiza
prevencién de
infeccion del
personal,
sangrado/trombo
sis,
MDRPU/bedsores
y errores
asociados a la
fatiga.

Sedacién dificil;
delirium
hipoactivo que
evolucioné a
delirium mixto;
lesién renal
aguda sin
necesidad de
dialisis; fiebre.
No se reportaron
complicaciones

Hemotdérax/ne
umotdrax
bilateral tras
26 h de ECMO
en 1 paciente;
2 pacientes sin
sangrado; no
hubo hemdlisis
ni
complicaciones
mecanicas.

No reportado;
vigilancia
continua
durante
iniciacion,
continuacion y
destete/decanu
lacién del
ECMO.

Delirium
hipoactivo
diagnosticado
el dia 6 de
ingreso y luego
evoluciéon a
delirium mixto
en los dias
siguientes;
lesién renal
aguda durante

2 pacientes
sobrevivieron y se
retir6 ECMO con
éxito; 1 paciente
murié por falla
multiorgénica tras
hemorragia/shock
hemorragico.

No se detallan
desenlaces clinicos
del paciente; se
reporta ausencia de
infeccion entre el
personal sanitario
durante la atencion.

Retiro de ECMO a los
8 dias;
traqueostomia
percutdnea al dia 12;
retirada de canula de
traqueostomia 8 dias
después; sedestacion
al dia 16; marcha
>25 m con
caminador al dia 22;
alta de UCI al dia 23.



Lucchini
et al.
(86) —
2018

Boling et
al. (88)
— 2016

optimizada

VV-ECMO
como
soporte de
rescate
para
insuficienci
a
respiratoria
aguda
grave/SDR
A con
necesidad
de
ventilacién
protectora
maxima.

Puente a
trasplante
pulmonar
(n=12) 0
puente a
recuperaci
on (n=6)
en lesion
pulmonar
aguda o
enfermeda
d pulmonar
terminal.

ente
traqueosto
mia y
enfoque
multidiscip
linario.

UucCI
general
del
Hospital
San
Gerardo
(ASST
Monza),
centro
italiano de
referencia
ECMO con
mas de 20
afios de
experienci
aen VV-
ECMO.

Cardiothor
acic
Vascular
Intensive
Care Unit
(CTVICU)
de un
centro con
programa
de soporte
circulatori
o
mecanico
y
trasplante

;
enfermera
s con
entrenami
ento
especializa
do en VV-
ECMO.

VV-
ECMO

VV-
ECMO

Sistema PLS No 19,5
(Maquet/Geti reporta dias,
nge) con do median
bomba a (10,3-
centrifuga 46,0);
Rotaflow y 440
oxigenador ECMO-
PLS-i; dias
modalidad analizad
venovenosa os
para falla

respiratoria.

Cénula Vena 18 + 16
bicaval de yugular dias;
doble lumen interna maximo
Avalon Elite; derecha 61 dias
soporte con

bombas

CentriMag o

Rotaflow y

oxigenador

Quadrox.

n exacta no
se detalla.

Manejo
multiprofesi
onal en
UCI;
médicos
intensivista
S,
enfermeras
, residentes
y personal
de un
centro
ECMO, con
énfasis en
enfermeras
especialista
s ECMO
entrenadas
para el
cuidado
oral.

Enfermera
primaria, 2
enfermeras
para la
marcha,
enfermeras
adicionales
y técnicos
segln
fuerza del
paciente,
fisioterapeu
ta,
perfusionist
a o ECMO
specialist,
terapeuta
respiratorio

y
disponibilid
ad de
cirujanos

1:1 (los
autores
describen que
el cuidado
diario en ECMO
implica una alta
carga de
trabajo con
relacién
enfermera/paci
ente de 1).

Dos enfermeras
durante la
deambulacién,
con apoyo
adicional seguin
necesidad y
nivel de riesgo.

por presion
previa con
FiO2 max 1y
PEEP méx 10
cmH20.

Heparina IV:
bolo inicial
100 UI/kg y
luego 10-30
Ul/kg/h;
metas ACT
170-200 s y
aPTT 1,5-2,0;
aPTT, ACT y
plaquetas
cada 8 h;
umbrales
transfusionale
s: AT-III
<75%, Hb
<10 g/dL,
fibrindgeno
<150 mg/dL,
plaquetas
<45.000/pL
(<80.000/pL
si cirugia
reciente). El
Oral Health
Score se
evalué
diariamente.
Distancia
precisa
disponible en
9/18
pacientes:
mediana
60.96 m por
sesion;
muchas
sesiones de
hasta 300 ft o
mas, 2-3
veces/dia;
todos con PT
y ROM al pie
de cama.

mecanicas
relacionadas con
ECMO,
infecciones
nosocomiales,
lesiones
cutdneas ni
alteraciones
musculares
significativas.
Sangrado de
cavidad oral en
7/14 pacientes;
61/1320
procedimientos
de cuidado oral
(4,62%) vy
35/440 dias
ECMO (8%) con
al menos un
episodio de
sangrado. El
sangrado fue
mas frecuente
tras la
traqueostomia
transl laringea y
se asocié con
INR mas alto,
plaguetas mas
bajas y peor Oral
Health Score.

No se reportaron
caidas,
decanulacién
accidental,
sangrado del
sitio que
requiriera
intervencion,
caida de PAM
>20 mmHg ni
Sp02 <80%
durante la
deambulacién; 1
paciente
presentd
debilidad y
requirié ser
asistido a una
silla.

la estancia; sin

Ulceras por
presién

durante la UCI.

17 episodios
(28%) en la
manana, 25
(41%) en la
tarde y 19
(31%) en la
noche; 48
episodios
ocurrieron con
traqueostomia
versus 9 con
tubo
orotraqueal;
54% se
concentré en
los 3 primeros
dias tras la

traqueostomia.

Eventos
adversos
vigilados en
cada sesion de
deambulacién;
episodio
aislado de
debilidad
durante la
marcha.

12/14 pacientes
(86%) egresaron
vivos de UCI. El
estudio llevé a
implementar un
protocolo de cuidado
oral estratificado por
riesgo, con menor
presién de succion,
cambios en la
fijacién del tubo y
reduccién de
maniobras
potencialmente
traumaticas, aunque
sin evaluacién
comparativa
posimplementacion
dentro del mismo
articulo.

Supervivencia al alta
67% en el grupo
ambulatorio; 8
pacientes
trasplantados y
egresados vivos, 4
retirados
exitosamente de VV-
ECMO con
supervivencia al alta
y 6 fallecieron tras
retiro de cuidados
por decisién familiar.



call
Mafiosa

et al.
(87) —

2016

Redaelli
et al.
(19) —
2016

De
Oliveira
et al.
(89) —
2015

Hipoxemia
grave e
hipoperfusi
on
periférica
refractarias
al
tratamient
o habitual,
pese a
ventilacion
mecanica
invasiva y
decubito
prono.

Insuficienci
a
respiratoria
grave/hipo
xemia
severa que
requirié
soporte vv-
ECMO.

Hipoxemia
e
hipercapnia
refractarias
/acidosis
respiratoria
pese a
ventilacion
mecanica,
oxido
nitrico y
manejo
intensivo
en el
contexto

UucCI
polivalent
e deun
hospital
universitar
io
(Hospital
Universita
rio de
Sabadell /
Parc
Tauli), con
programa
ECMO y
equipo
interprofes
ional
entrenado

ucCl
general de
10 camas
del
Hospital
San
Gerardo,
Monza,
Italia.

Unidad de
Cuidados
Intensivos
Quirdrgica
de
hospital
publico
terciario
especializa
do en
cardioneu
mologia
del
municipio

VV-
ECMO

VV-
ECMO

VV-
ECMO

Canulacién
veno-venosa
mediante
técnica de
Seldinger
guiada por
ecografia

VV-ECMO
femoro-
femoral o
femoro-
yugular

ECMO veno-
venosa con
bomba
centrifuga y
membrana
oxigenadora;
anticoagulaci
6n con
heparina no
fraccionada

Acceso =48 h
femoral hasta
con inicio de
insercié destete
nen
vena
cava
inferior

y
decanul
acion

3 14 dias,
paciente median
s con a (13-
canulaci 19)
on
femoro-
femoral
y 2 con
femoro-
yugular

No 168 h
reporta
do con
precisio

n; el
texto
mencion

El
vigilanci
adela
perfusid

n del
miembr
o con

cardiotoraci
cos.

Equipo
interprofesi
onal
entrenado
en ECMO
(médicos y
enfermeras
) siguiendo
directrices
ELSO; guia
instituciona
| aprobada
por comité
de guias y
protocolos.

2-3
enfermeras
para la
movilizacid
n, al menos
una
enfermera
senior;
intensivista
disponible
de
inmediato;
médicos
encargados
de bolos de
sedacion;
perfusionist
a/médico
no
necesariam
ente
presente de
forma
continua.
Enfermeria
de UCI,
equipo
médico,
protocolos
instituciona
les y del
fabricante
del
equipamien
to; apoyo
multidiscipli
nario no
detallado

No reportado

No reportado
como razoén
fija; para la

movilizacion se
requerian 2-3
enfermeras.

No reportado

Flujo méaximo
2,5 L/min;
perfusion
continua de
heparina
sodica con
objetivo de
TTP 1,5-2;
mejoria a las
48 h con Fi02
0,3, PaFiO2
202y
descenso de
noradrenalina
/lactato.

PLS System
(Maquet) con
oxigenador de
polimetilpente
no, bomba
centrifuga y
heater unit;
BF3.1+1
L/min, 2532
+ 464 rpm,
GF4.4+1.6
L/min, FiO2
membrana
0.8 +0.2;
PEEP 16 +
1.6 cmH20.

Inicio con
temperatura
del sistema
36 °C, 3670
rpm, flujo 5
L/min, FiO2
90% vy flujo
de 02 6
L/min;
heparina a 6
ml/h con
meta de TTPA
1,5-2 veces el
control;
seguimiento

No se describen
complicaciones
mecanicas
mayores
relacionadas con
ECMO; se
manejaron
riesgos de
infeccién y
sangrado,
inestabilidad
hemodindmica,
motilidad
gastrointestinal
disfuncional,
insuficiencia
renal aguda y
sindrome de
desuso.
Hemorragia
activa con shock
hemorragico que
impidié 2
episodios;
durante el
cuidado:
hipertensién,
desaturacion,
reduccién de
Sv02,
taquicardia,
reduccién del
flujo ECMO,
taquipnea y
elevacion del
volumen/minuto.

Empeoramiento
infeccioso,
hipoxemia e
hipercapnia
refractarias
previas a ECMO;
glicemia capilar
inestable; lesion
por presion sacra
grado II;
ansiedad;
estrefiimiento.
No se reportaron
sangrado mayor
ni hipoperfusién

Retenciones
gastricas al
inicio de
nutricion
enteral;
insuficiencia
renal
aguda/oligoan
uria precoz con
necesidad de
HDFVVC;
mejoria clinica
alas 48 h
permitié
destete y
decanulacién.

Cuidado diario
realizado en
23/25
episodios (92
%); eventos
hemodindmico
s al inicio,
especialmente
con bafio en
esponja;
desaturacion,
caida de SvO2
y del flujo
ECMO
principalmente
durante la
elevacion con
camilla de
cuchara; sin
eventos
durante el
cambio de
aposito.

Mejoria
gasomeétrica en
las primeras 2-
6 h; lesion
cutdnea grado
1T identificada
el 18/08/2012;
ansiedad y
limitacion
funcional al 5°
dia de ECMO;
retirada de
ECMO el
23/08/2012.

Mejoria respiratoria y
hemodindmica a las
48 h; decanulacion
exitosa; alta de UCI
al dia 19 consciente
y orientada, aunque
dependiente para
AVD.

Factibilidad del
protocolo en 92 %
de los episodios;
mediana de duracion
58 min; 5/5
supervivientes; el
protocolo se modifico
posteriormente
eliminando la
elevacion con camilla
de cuchara por su
asociacion con caida
del flujo ECMO.

Mejor intercambio
gaseoso, estabilidad
hemodindmica,
extubacién el
22/08/2012,
decanulacién exitosa
el 23/08/2012 y alta
hospitalaria el
04/12/2012.



de de Séo canula exhaustiva de del miembro

disfuncion Paulo. venosa. mente. gasometrias canulado
primaria prey atribuibles a la
del injerto. postmembran ECMO.

a.

ECMO: oxigenacion por membrana extracorpdrea; VV-ECMO: oxigenacidn por membrana extracorpdrea veno-venosa; VA-ECMO: oxigenacion por membrana
extracorpérea veno-arterial; VVA-ECMO: oxigenacion por membrana extracorpdrea veno-veno-arterial; ECPELLA: combinacién de VA-ECMO e Impella; UCI:
unidad de cuidados intensivos; ECPR: reanimacion cardiopulmonar extracorpdrea; CRRT: terapia de reemplazo renal continua; ACT: tiempo de coagulacion
activado; APTT/aPTT: tiempo de tromboplastina parcial activado; TTM: manejo dirigido de la temperatura; CPC: categoria de rendimiento cerebral; MAP: presidn
arterial media; P/F: relacion PaO2/Fi02; FiO2: fraccidn inspirada de oxigeno; SpO2: saturacidén periférica de oxigeno; ScvO2: saturacién venosa central de
oxigeno; Hb: hemoglobina; Hto: hematocrito; BUN/Cr: nitrégeno ureico en sangre/creatinina; TVP: trombosis venosa profunda; IAD: dermatitis asociada a la
incontinencia; IAD-IT: Incontinence-Associated Dermatitis Intervention Tool; SSN: solucion salina normal; CPOT: Critical-Care Pain Observation Tool; CAM-ICU:
Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale; SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo; SOP:
procedimiento operativo estandar; PPE: elementos de proteccién personal; BF: flujo sanguineo; GF: flujo de gas; PT: fisioterapia; ROM: rango de movimiento;
AVD: actividades de la vida diaria; ELSO: Extracorporeal Life Support Organization; HDFVVC: hemodiafiltracion venovenosa continua; MDRPU: lesidn por presion
relacionada con dispositivos médicos.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los estudios incluidos en la revisidn.



4.3 Sintesis de los cuidados de enfermeria, dominios de cuidado
y elementos operativos para la guia:

La Tabla 8 evidencia que el cuidado de enfermeria en ECMO fue descrito como
un proceso integral que combina seguridad del personal y control estricto de la
infeccién en escenarios COVID-19 (18,80,82,83), preparacion estructurada del
equipo y del entorno antes del inicio del soporte (77,82,83), y monitorizacion
clinica y técnica continua del paciente, del circuito y de los dispositivos
concomitantes, incluidos Impella y CRRT cuando estaban presentes (75-77).

En los estudios realizados durante la pandemia, el uso de PPE (elementos de
proteccion personal) protocolizado, la organizacion por zonas, el clustered care,
los checklists por turnos y la simulacion in situ se plantearon como estrategias
para disminuir la exposicion del personal sin perder capacidad de deteccion
precoz de complicaciones (18,80,82,83). Esta visidon organizacional también se
ampli6 a recomendaciones nacionales sobre competencias, ratios,
entrenamiento e indicadores auditables de calidad en enfermeria ECMO (81), y
fue reforzada desde la percepcidén de otros profesionales que identificaron a la
enfermera ECMO como pieza critica para la vigilancia continua, la respuesta
temprana y la coordinacion interdisciplinaria (26).

La literatura también mostré que los cuidados no se concentraron
exclusivamente en parametros técnicos, sino en problemas clinicos de alta
complejidad como delirium, sedacion, dolor, inmovilidad, nutricidon, funcidn
gastrointestinal, funcion renal y humanizacién del cuidado. El abordaje del
delirium mediante escalas seriadas, reorientacion, movilizacion precoz,
promocion del suefio y evitacidon de sujecidn fisica fue especialmente visible en
el caso descrito por Acevedo-Nuevo et al (85).

La sedacion profunda, el bloqueo neuromuscular, la vigilancia neuroldgica vy la
preparacidn organizada para maniobras de pronacién en pacientes con ECMO
fueron componentes centrales en series y reportes de pacientes con insuficiencia
respiratoria grave (76,80,84). A la vez, el soporte nutricional precoz, el control
del residuo gastrico, la monitorizacidn del balance hidrico y renal, y la integracién
de medidas de confort y comunicacién con la familia mediante videollamadas o
apoyo psicoemocional aparecieron como intervenciones relevantes para
sostener la recuperacion del paciente critico (76,77,80,87,89).

Otro hallazgo consistente fue el peso de la prevencién de complicaciones. La
anticoagulacién y el riesgo hemorragico se monitorizaron de forma repetida con
ACT, aPTT u otros parametros en diversos estudios (9,77,80,81,83,84,86,87),
mientras que la vigilancia del acceso vascular, del circuito, de la perfusion distal
y del desplazamiento de canulas fue plenamente descrito en Amato et al. (75),
Zhou et al. (78), Ledo et al. (79), y Wang et al (77).

El cuidado cutaneo también ocupd un lugar central, ya fuera para prevenir
dermatitis asociada a incontinencia y sangrado relacionado con los giros (78),



reducir lesidn por presion e hipoperfusion (9,75,76), o estructurar protocolos
de higiene, curacion de canulas y reposicionamiento seguro durante el cuidado
diario (19,89). En esta misma linea, la higiene oral en pacientes
anticoagulados bajo VV-ECMO no fue planteada como un cuidado opcional, sino
como una intervencidon que debia individualizarse segun plaquetas, INR,
presion de succion, tipo de dispositivo y periodo posterior a la traqueostomia
para disminuir sangrado iatrogénico (86).



Tabla 8. Sintesis de cuidados de enfermeria, dominios de cuidado, protocolos, frecuencia de
monitorizacion y hallazgos clave para la guia.

Estudio

(referencia)

y afio
Tu et al. (83) —
2020

Acevedo-Nuevo
et al. (85) —
2018

Umeda y Sugiki
(18) — 2020

Call Maiiosa et
al. (87) — 2016

Cuidados de enfermeria
(resumen)

PPE estricta; checklist de inicio ECMO;
preparacion del equipo; sedacion y
analgesia profunda; monitorizacion
hemodinamica y del circuito; control
de anticoagulacion; ajuste de flujo y
gases; prevencion de infeccion;
prevencion de sangrado; prevencion
de Ulceras por presion; vigilancia de
hemodlisis y complicaciones
mecanicas; checklist por turnos;
cuidados en destete/decannulacién.

Monitorizacion estricta de dolor,
agitacion/sedacion y delirium
(NRS/ESCID, RASS, CAM-ICU y BIS
cuando fue necesario); ajuste
colaborativo de sedoanalgesia;
intervencion NIC 6640 para delirium
con estimulacién cognitiva,
reorientacién, luz natural, no uso de
sujecion fisica, movilizacion temprana,
participacion en autocuidado y
promocion del suefio.

PPE estricto con escalamiento a
Tyvek/PAPR para procedimientos
invasivos; educacion y entrenamiento
de enfermeras; monitorizacion de
ECMO, ventilacion y signos vitales;
manejo de anticoagulacion, sedacion
y analgesia; prevencion de
MDRPU/bedsores; higiene, confort,
movilizacion, handoff estructurado y
apoyo familiar mediante reuniones y
videollamadas.

Apoyo a la familia; apoyo espiritual;
manejo de via aérea y ventilacion
mecanica; monitorizacion

cuidado

Seguridad del personal;
preparacion/inicio ECMO;
sedacion-analgesia;
monitorizacién
hemodinamica/respiratoria;
anticoagulacién/hemorragia;
prevencion de infeccion;
prevencion de lesion cutanea;
vigilancia de hemolisis;
vigilancia de complicaciones
mecanicas; destete y
decannulacidn.
Prevencién/manejo de delirium;
manejo de sedacidn, analgesia
y confort; monitorizacion
clinica; movilizacion temprana;
prevencién de
inmovilidad/lesion cutanea; no
uso de restriccidn fisica; apoyo
ambiental y cognitivo; trabajo
interdisciplinario.

Seguridad del personal y
control de infeccion;
organizacion/capacitacién del
equipo; monitorizacion ECMO-
hemodinamica-respiratoria;
anticoagulacion;
sedacion/analgesia; prevencion
de lesiones cutaneas; higiene y
confort; movilizacion;
continuidad del cuidado; apoyo
familiar/comunicacion.

Apoyo familiar/espiritual;
monitorizacion respiratoria y
hemodinamica; sedacion-

Protocolo/
checklist/bundle

Si. Checklist de inicio

ECMO y checklist de
enfermeria por
turnos para
pacientes con
COVID-19 en ECMO.

Si. Monitorizacién
PAD segun protocolo
de la unidad;
intervencién NIC
(6640) Management
of delirium; enfoque
eCASH y ABCDEF
bundle.

Si. Uso protocolizado
de PPE segun tipo de
procedimiento;
reuniones
mensuales,
simulaciones
periddicas, leaflets
educativos, rotacion
con enfermeras
expertas y notas
para handoff.

Si. Guia institucional
de ECMO; protocolo
ECMO para

Frecuencia de
monitorizaciéon/cuidado

Coagulacién cada 2 h al inicio y
luego cada 4 h; gasometria cada 4-8
h; radiografia cada 1-2 dias;
cambios de turno cada 4 h; revision
de pacientes cada 2 h con checklist.

RASS cada 4-8 h; CAM-ICU al menos
cada 24 h si la situacién lo permitia;
BIS durante periodos de sedacion
profunda; intervenciones no
farmacoldgicas de forma
continua/diaria.

PPE en cada intervencién; cambio
del closed suction system cada 4
dias; turnos con 3 enfermeras de dia
y 2 de noche; reuniones mensuales
y simulaciones 3 veces/afio;
vigilancia continua por
monitores/camaras.

Vigilancia continua en UCI; estudios
de coagulacion segln protocolo
ECMO; peso y parametros

Hallazgo clave
para la guia

La prevencion de
complicaciones
mediante preparacion
rigurosa, vigilancia
continua, control de
anticoagulacién y uso de
checklist fue central; los
autores resaltan PEEP
<14 cmH20 y evitar
procedimientos
invasivos para reducir
sangrado.

La deteccion precoz del
delirium mediante
monitorizacion
sistematica y un
enfoque multimodal
centrado en enfermeria,
sin recurrir a sujecion
fisica, permitié
preservar dispositivos
vitales y favorecer
recuperacion funcional
temprana.

La atencion segura de
pacientes con COVID-19
en ECMO requiere
cuidados basicos sélidos
mas una organizacion
rigurosa del equipo,
control estricto de
infeccion, relevo
oportuno para evitar
fatiga y apoyo de
personal experto en
ECMO.

El uso de una valoracién
integral (Gordon +
AREA) y taxonomia

Limitaciones
reportadas

No reportadas
explicitamente;
muestra muy
pequefia, un solo
centro y enfoque
descriptivo.

Participacion
familiar limitada
por ausencia de
politica de
puertas abiertas;
movilizacion
temprana
retrasada por
localizacion de
canulas ECMO;
traqueostomia
temprana no
posible por
anticoagulacion;
uso necesario de
midazolam y
corticoides,
ambos
potencialmente
favorecedores de
delirium; reporte
de un solo caso.
Articulo
descriptivo de un
centro, con
escasos datos
clinicos del
paciente y sin
comparacion de
desenlaces;
centrado mas en
la organizacion
del cuidado que
en resultados del
paciente.

Caso Unico; no
permite
estandarizar



Nie et al. (84)
— 2020

Amato et al.
(75) — 2025

Zhou et al. (78)
— 2024

cardiorrespiratoria, hemodinamica,
piel y nutricién; control de motilidad
gastrointestinal; prevencion de
inmovilidad y Ulceras por presion;
control de infecciones y hemorragias;
mantenimiento del acceso ECMO;
heparinizacion, destete y
decanulacién protocolizados.

Sedacion y analgesia con relajantes
musculares; despertar diario y
reduccidon gradual para retirada de
ECMO; vigilancia estrecha de
coagulacién y sangrado; gasometria
del oxigenador; técnica aséptica y
desinfeccion del circuito; fijacion
cuidadosa de cénulas; preparacion
estructurada para PPV con simulacién,
rol de comandante y equipo de 6
personas; suspension temporal de
nutricién enteral; hiperoxigenacion,
humidificacién y manejo de
secreciones; prevencion de lesiones
por presion; refuerzo de fijacion del
tubo endotraqueal y del circuito en
prono; monitorizacion neuroldgica,
gasométrica y de drenaje de esputo.
Monitorizacidn continua de
pardmetros vitales y de dispositivos
ECMO/Impella; vigilancia de perfusion
distal del miembro canulado mediante
inspeccion y oximetria regional;
curacién y antisepsia de canulas con
clorhexidina y apositos transparentes;
prevencién de lesiones por presion
con superficie antideclbito; soporte
nutricional enteral precoz;
seguimiento estrecho de catéteres,
piel y perfusién.

Fijacién y vigilancia de canulas;
medicién diaria de posible
desplazamiento; valoracion seriada de
piel con IAD-IT; limpieza perineal tras
cada episodio de incontinencia; uso
secuencial de polvo absorbente y
pelicula protectora; giro con equipo
reforzado; aplicacion estandarizada de
pouch colector con secado,
calentamiento del adhesivo y presion
sostenida; conexion a bolsa con
succion continua; irrigacion con SSN y
cambio del dispositivo ante fugas.

inmovilidad; nutricién y funcién
gastrointestinal; prevencion de
infeccion;
anticoagulacion/hemorragia;
cuidado del acceso ECMO;
prevencion de lesion
cutdnea/sindrome de desuso.

Sedacidn-analgesia;
anticoagulaciéon/hemorragia;
control de infeccion y asepsia
del circuito; cuidado del
circuito/cénulas; seguridad en
pronacion; prevencion de lesion
cutdnea; manejo de via aérea y
secreciones; monitorizacion
hemodinamica/respiratoria;
vigilancia neurolégica.

Monitorizacion
hemodinadmica/respiratoria;
cuidado del circuito y
dispositivos; perfusion
distal/complicaciones
vasculares; prevencion de
infeccion; integridad
cutdnea/ulceras por presion;
nutricion.

Cuidado del circuito/canulas;
prevencién de lesiones
cutdneas/IAD; higiene perineal;
manejo de incontinencia fecal;
seguridad en la
movilizacién/giro; prevencion
de hemorragia.

anticoagulacién y
coagulacion;
protocolo de Ulceras
por presion;
bundles/proyectos
Bacteriemia Zero,
Neumonia Zero y
Resistencia Zero;
protocolo de
laxantes de la
unidad.

Si. Incluye
simulaciones
previas, division
explicita de
funciones para PPV y
pasos
estandarizados para
preparacion, giro y
vigilancia posterior.

Si. El articulo
propone un conjunto
estandarizado de
intervenciones y
adherencia estricta a
protocolos/guidelines
para antisepsia,
curacién de
catéteres,
monitorizacion
continua y
prevencién de
complicaciones.

Si. Protocolo
estructurado de
prevencion de IAD
en ambos grupos y
procedimiento
estandarizado para
aplicacion del
dispositivo colector
fecal en el grupo
intervencion.

nutricionales diarios;
checklist/medidas de prevencion
durante insercién y manejo de
catéteres; cambios posturales y
ejercicios pasivos segun protocolo.

Despertar diario; gasometria del
oxigenador cada 8 h; PPV repetida
(43 episodios en total); suspension
de nutricion enteral 30 min antes del
prono; vigilancia continua de signos
vitales, sangrado, pupilas y drenaje
de esputo.

Monitorizacidn continua de signos
vitales, perfusion y parametros de
soporte; nutricidon enteral en las
primeras 48 h; apodsitos sin cambio
hasta 7 dias salvo
suciedad/sangrado/desprendimiento;
vigilancia continua de miembros
canulados con oximetria regional.

Tras cada episodio de incontinencia
fecal; valoracion cutdnea cada 8 h;
medicidn de canulas cada mafana;
succion continua 20-40 kPa;
irrigacion con 100 mL de SSN
repetida seglin necesidad; cambio
del pouch al detectar fuga.

NANDA-NOC-NIC
permitié estructurar
cuidados enfermeros
complejos en VV-ECMO,
con cumplimiento de
resultados previstos
(indicadores finales 4-
5/5) y buena evolucién
clinica.

La pronacion de
pacientes con ECMO
puede realizarse de
forma segura si existe
preparacién previa,
simulacion, asignacion
clara de roles, fijacion
rigurosa de lineas y
monitorizacién
intensiva; ademas, se
asocié a mejor
oxigenacion y mayor
drenaje de secreciones.

En pacientes con
ECPELLA, un bundle de
enfermeria centrado en
monitorizacion continua,
perfusion distal,
integridad cuténea,
antisepsia de canulas y
soporte nutricional
puede contribuir a
prevenir complicaciones
y facilitar un destete
seguro del soporte dual.

En pacientes con ECMO
e incontinencia fecal,
integrar un dispositivo
colector fecal a un
protocolo estructurado
de cuidado cutédneo
puede disminuir la
exposicion de la piel a
heces, reducir el tiempo
de cuidado de
enfermeria y disminuir
sangrados asociados a
giros frecuentes.

cuidados; no se
valoraron
incidencias de
traslado con
ECMO; se
requieren mas
casos para
consolidar
recomendaciones.

Estudio
descriptivo de un
solo centro, con
muestra pequeia
y sin desglose
individual
completo ni
comparacion
control; algunas
frecuencias de
monitorizacion
parecen
ambiguas por
problemas de
traduccion.

Caso Unico de un
centro altamente
especializado, sin
comparador y con
varias
recomendaciones
apoyadas en
literatura/guias
mas que en
resultados
comparativos
propios; se
requieren mas
estudios para
definir mejores
practicas.
Estudio no
aleatorizado,
unicéntrico y con
muestra
pequefia; la
frecuencia de
evaluacién
cuténea difirié
entre grupos y
puede introducir
sesgo; los
resultados deben
interpretarse con
cautela.



Boling et al.
(88) — 2016

De Oliveira et
al. (89) — 2015

Redaelli et al.
(19) — 2016

Ledo et al. (79)
— 2024

Movilizacién dirigida por enfermeria
con valoracion previa de estabilidad y
alerta, fisioterapia/ROM, coordinacion
multidisciplinaria, asistencia de dos
enfermeras, proteccion del circuito
por perfusionista/ECMO specialist,
apoyo respiratorio durante la marcha,
estratificacion de riesgo y uso de
equipo especializado (carro ECMO
movil y caminador tordcico).

Sistematizacion de la atencién con 18
diagndsticos y 94 conductas:
monitorizacion hemodindmica y
respiratoria, vigilancia del circuito,
anticoagulaciéon/hemorragia, cuidado
de canulas, control térmico, hidrico,
renal y glucémico, prevencién de
infeccion y lesion cutdnea, nutricién,
autocuidado y apoyo psicoemocional.

Cuidado diario protocolizado en 4
fases con criterios previos de
estabilidad, valoracion de sedacion,
higiene corporal/oral, movilizacién
protegida, vigilancia del circuito,
curacién de cénulas y prevencion de
lesidn por presion/cutanea.

Se incorporaron acciones relacionadas
con educacion al paciente/familia,
ultrasonido vesical y TRR acoplada a
ECMO, monitorizacion del circuito y
parametros ECMO, seguridad del
equipo, cuidados de grandes vasos y
canulas, valoracion de perfusion
periférica, sedacion, higiene/bafio y
movilizacién con apoyo del equipo,
prevencién de infeccién, proteccion
cutdnea, monitorizacion del sangrado
y control ACT/APTT.

Movilizacion y rehabilitacion;
seguridad durante la
movilizacién; coordinacion
multidisciplinaria;
monitorizaciéon hemodindmica y
respiratoria; seguridad del
circuito/canulacion;
estratificacion del riesgo.

Monitorizacion respiratoria y
gasomeétrica; cuidado del
circuito ECMO; via aérea y
ventilacion mecanica;
anticoagulaciéon/hemorragia;
monitorizacién hemodinamica;
balance hidrico y perfusion
renal; prevencion de infeccion;
cuidado cutaneo y perfusion
periférica; nutricion y
autocuidado; control térmico y
glucémico; apoyo
emocional/psicoldgico.

Preparacion y criterios de
seguridad previos; sedacién y
analgesia; higiene corporal y
oral;
movilizacién/reposicionamiento;
cuidado del circuito y cénulas;
curacién y antisepsia;
monitorizacion
hemodinadmica/respiratoria y
del flujo ECMO; prevencion de
lesién por presion.

Eliminacién e intercambio;
actividad y reposo;
percepcidn/cognicion;
seguridad y proteccion;
cuidados del circuito/cénulas;
higiene y movilizacién segura;
anticoagulacion/hemorragia;
integridad cutanea; perfusion
periférica; educacion a
paciente/familia.

Protocolo
institucional de
movilidad iniciado
por orden médica y
posteriormente
complementado con
clasificacion de
riesgo en dos niveles
(alto/bajo riesgo)
para asignar
recursos y horario.

Si. Basado en
protocolo
institucional,
protocolos del
fabricante del equipo
ECMO, taxonomias
NANDA-NIC-NOC y
teoria de
necesidades
humanas basicas de
Wanda Horta.

Si. Protocolo
institucional
especifico para
cuidado diario en vv-
ECMO,
posteriormente
modificado a partir
de los resultados del
estudio.

Si. Mapeo cruzado
con protocolo de
cuidados para
pacientes adultos
con ECMO; ademas,
algunas acciones se
incorporaron a
procedimientos
operativos estandar
del circuito ECMO y
del bafio del
paciente ECMO.

Deambulacién individualizada;
frecuentemente 2-3 veces por dia,
hasta 300 ft o mas; valoracion antes
de cada sesion y vigilancia continua
durante la marcha.

Temperatura cada 2 h; glucemia
cada 4 h; higiene oral 3 veces/dia;
cambios de decubito cada 2 h;
curacion diaria de catéteres/canulas;
vigilancia clinica, hemodinédmica y
del circuito de forma continua.

Curacién de canulas al menos cada 7
dias o antes si era necesario;
parametros fisioldgicos y ECMO
registrados desde 15 min antes
hasta el final y extraidos cada
minuto; bolos de sedacidn antes y/o
durante el cuidado seglin necesidad
clinica.

Segun la intervencidn: vigilancia
continua del circuito y de parametros
ECMO; valoracién/registro continuo;
ultrasonido vesical por indicacion;
bafio con al menos 4 miembros del
equipo; reposicionamiento con al
menos 3 miembros; controles de
coagulacién ACT/APTT en pacientes
con ECMO.

Un programa
deambulatorio liderado
por enfermeria para
pacientes con VV-ECMO
es factible y seguro si
existe seleccion
adecuada, planificacion
previa, recursos
suficientes y
coordinacién
multidisciplinaria.

La sistematizacion del
cuidado de enfermeria
con lenguaje
estandarizado y
protocolos ECMO
permitié una atencion
integral y segura, con
mejoria clinica y
ausencia de eventos
adversos mayores
relacionados con la
terapia, en un caso
pionero brasilefio de alta
hospitalaria tras ECMO
postrasplante pulmonar.
El cuidado diario en vv-
ECMO es factible pero
genera alteraciones
fisiolégicas frecuentes;
requiere protocolo
estructurado, personal
entrenado, reevaluacion
continua de la sedacion
y disponibilidad médica
inmediata. La elevacion
con camilla de cuchara
incrementd el riesgo de
caida del flujo ECMO y
desaturacion, por lo que
fue eliminada del
protocolo.

El estudio traduce la
evidencia a acciones
concretas y prescribibles
de enfermeria: 25
nuevos cuidados
asociados a 14
diagndsticos en 5
dominios NANDA, con
especial valor para
estandarizar vigilancia
del circuito, seguridad
en higiene/movilizacién,
cuidado de cénulas y

Tamafio muestral
pequefio, disefio
retrospectivo,
dependencia de
la documentacion
clinica,
variabilidad en el
registro de
distancias y
subjetividad en la
identificacion de
algunas
complicaciones
como el sangrado
del sitio de
canula.

Caso Unico
retrospectivo y
documental;
escasa
generalizacion;
parte de los
cuidados son
generales de UCI
Yy no siempre se
diferencia el
efecto especifico
del ECMO; sitio
exacto de
canulacién no
reportado.
Muestra
pequeiia; estudio
observacional sin
grupo control; dia
de ECMO no
estandarizado;
pacientes en
distintas fases
(aguda o destete
respiratorio).

Estudio de una
sola institucion
basado en un
sistema
informatizado
local, lo que
limita la
generalizacion;
uso de la versién
NANDA-I 2018-
2020; enfoque
descriptivo sin
evaluacién



Peig et al. (80)
— 2021

Melnikov et al.

(81) — 2021
Wang et al.
(77) — 2025

Clustered care; titulacion de
sedacion/analgesia y bloqueo
neuromuscular con RASS/CPOT/train-
of-four; CAM-ICU; monitorizacion
neuro-hemodinamica-respiratoria;
control de anticoagulacién y
sangrado; vigilancia vascular distal;
soporte nutricional enteral y
dispositivo de contencién fecal;
monitorizacion renal; vigilancia del
circuito y del sitio de canulacion;
pruebas de destete; safety champion;
PPE estricto; bombas fuera del
cuarto; zonificacion ambiental;
comunicacién familiar por teléfono y
videollamadas

Define responsabilidades ampliadas
de enfermeria en preparacion del
paciente y dispositivo, asistencia a
canulacién, monitorizacion
multisistémica, vigilancia y operacion
del circuito, administracion de
hemoderivados/medicacién por ECMO,
titulacién protocolizada de heparina,
deteccion de deterioro y manejo
inicial de emergencias; ademas
propone formacion especifica e
indicadores de calidad (piel, dolor,
sedacion/delirio, transito intestinal y
temperatura).

Activacion rapida del equipo ECMO;
preparacion del equipo y del entorno;
asistencia en canulacién con
ecografia; perfusion distal preventiva;
transporte intrahospitalario seguro;
TTM precoz; recalentamiento gradual;
anticoagulacién individualizada;
monitorizacion ecogréfica y de
coagulacién; prevencion de
CRBSI/VAP/CAUTI; aislamiento
protector; videovisitas;
autotransfusion durante el retiro

Organizacion del
cuidado/clustered care;
sedacion/analgesia y confort;
delirium y neurologia;
monitorizacion respiratoria;
monitorizacion hemodindmica y
cardiovascular;
anticoagulacion/hemorragia;
nutricion y gastrointestinal;
funcién renal; cuidado de
canulas/circuito; control de
infeccion y seguridad del
personal; staffing; apoyo
familiar/comunicacion

Gobernanza y roles
profesionales; staffing y
competencias; preparacion y
canulacién; monitorizacion
neurolégica, respiratoria y
hemodinamica;
liquidos/electrolitos; funcion
renal; nutricion; infeccion; piel
y catéteres; circuito ECMO;
anticoagulaciéon/hemorragia;
emergencias; documentacion;
formacion; indicadores de
calidad.

Activacién rapida/preparacion
ECMO; canulacién y perfusion
distal; transporte
intrahospitalario;
termorregulacién y neurologia;
anticoagulacion y sangrado;
monitorizacion ecogréfica;
prevencién de infecciones
CRBSI/VAP/CAUTI; aislamiento
protector/comunicacién
familiar; destete y retiro ECMO;
reinfusién autéloga

Si. Protocolos
institucionales
basados en
evidencia para
COVID-19 y ECMO;
clustered care; rol
de safety champion;
protocolo
institucional
preexistente para
destete de VV-
ECMO; zonificacion
hot/warm/cold; uso

protocolizado de PPE

y gestion de equipos
dedicados

Si. Recomendaciones

formales del comité
asesor y
lineamientos del
Ministerio de Salud
de Israel; incluye
protocolos para
titulacién de
heparina,
monitorizacion,
entrenamiento y
medidas de calidad.

Si. Sistema de
respuesta rapida
ECMO, 5P transfer

system, protocolo de

TTM, estrategia
individualizada de
anticoagulacion,
matriz MDT de
riesgo infeccioso,
bundle modificado
de VAP, mecanismo
3-2-1 de curaciones
y procedimiento
estandarizado de
autotransfusion al
retiro

RASS y CPOT continuos segln
titulacion; train-of-four con meta 0-2
respuestas; CAM-ICU cada turno;
valoracion neurolégica cada 4 h;
gasometria arterial al menos cada 6
h; TTP parcial cada 4-6 h; gases
pre/postmembrana cada 72 h; ratio
2:1 al ingreso

Pupilas cada 2 h; cambios estériles
diarios del sitio de insercion;
sedacion holiday diaria; evaluacion
de piel al menos cada 8 h;
evaluacién continua del circuito y de
signos de deterioro; seguimiento del
dolor, RASS/CAM-ICU, deposiciones
y temperatura seguln indicadores de
calidad.

APTT qg4h; curacion inicial al dia 3y
luego cada 2 dias; Doppler vascular
semanal; succién subglética q4h;
higiene oral 3 veces/dia; condensado
del humidificador cada turno;
cuidado perineal 2 veces/dia;
vigilancia continua hemodinamica y
durante destete

prevencién de sangrado
e infeccién.

La atencion segura de
pacientes con COVID-19
en VV-ECMO exige
adaptar la practica de
enfermeria para reducir
exposicién del personal
sin perder deteccion
precoz de
complicaciones,
integrando clustered
care, safety champion,
PPE estricto y
monitorizacion
clinica/circuito
estructurada.

El articulo aporta una
base organizacional y
clinica para guias de
enfermeria ECMO:
delimita funciones de la
enfermera entrenada,
incorpora vigilancia
sistematica del paciente
y del circuito, propone
titulacion protocolizada
de anticoagulacion y
define indicadores de
calidad que pueden
convertirse en
estandares auditables.

En una embolia
pulmonar no trombética
con colapso
hemodinamico, la
activacién rapida de un
equipo ECMO maduro y
un paquete de cuidados
de enfermeria
estructurado —
transporte seguro, TTM
precoz, anticoagulacion
individualizada,
prevencidn intensiva de
infecciones y reinfusion
autdloga— puede
favorecer la
supervivencia y la
recuperacion
neuroldgica.

comparativa de
resultados
clinicos
posteriores a la
implementacion.
Reporte de un
solo caso en un
centro con alta
experiencia;
varios enfoques
fueron respuestas
novedosas a la
pandemia y
pueden no ser
generalizables a
otros escenarios;
el manejo de
COVID-19
continuaba
evolucionando.

Las
recomendaciones
no se derivan de
resultados
comparativos
robustos sino de
experiencia
clinica y revisién
de literatura; no
existen
estandares
internacionales
consolidados y
los centros con
bajo volumen de
ECMO pueden
tener limitaciones
para implementar
todos los cambios
propuestos.
Reporte de un
solo caso en un
centro con alta
experticia;
etiologia
excepcional y
baja
generalizabilidad;
varios
procedimientos
responden a
recursos y
protocolos
locales.



Kim y Kim (9)
— 2023

Alshammari et
al. (26) — 2022

Yuan et al. (76)
— 2025

Lucchini et al.
(86) — 2018

Protocolo de 25 acciones en 13
dominios, dividido en gestion del
circuito y manejo del paciente:
anticoagulacion,
membrana/oxigenador, hemodlisis,
canulas/lineas, signos de cambio de
circuito, hemodindmica, ventilacion,
temperatura, sangrado, infeccion,
perfusion distal, volemia, neurologia,
sedacion, lesion por presion, funcion
renal, nutricion y toma de muestras.

Las enfermeras ECMO fueron
descritas como responsables de la
vigilancia integral del paciente y del
circuito, preparacion de equipos para
insercién, apoyo en canulacion,
cuidados generales de cabecera,
movilizacién, bafio, cambios de
posicion, traslados a estudios
diagndsticos, detecciéon temprana de
complicaciones y manejo inicial de
emergencias técnicas dentro de su
ambito.

Manejo estandarizado de ECMO y
acceso vascular; vigilancia
ventilatoria, hemodinamica y de
CRRT; prevencion de hipoperfusion,
lesion por presion y TVP;
anticoagulacién y control de
hemorragia; sedacion/analgesia
guiada por escalas y BIS; aislamiento
y control de bacterias
multirresistentes; soporte nutricional
y manejo de diarrea/IAD;
rehabilitacién motora y pulmonar por
fases; cuidado humanizado, del
suefio, orientacion, apoyo familiar y
terapia psicoldgica

Protocolo de higiene oral con 3
intervenciones diarias, clorhexidina
0,12%, evaluacion sistematica de la
boca, seleccién del dispositivo (cepillo
o foam swab), control de presion de
succion, fijacion/cambio del tubo

Gestion del circuito;
anticoagulacion; funcion del
oxigenador; prevencion de
hemolisis; cuidado de canulas y
lineas; deteccién de cambio de
circuito; hemodinamica;
ventilacién; termorregulacion;
hemorragia; infeccion;
perfusion distal; volemia;
neurologia; sedacion;
integridad cuténea; funcién
renal; nutricion;
muestreo/laboratorio.

Roles y responsabilidades;
monitorizacion del paciente y
circuito; canulacidon/insercion;
movilizacién y cuidados
generales; emergencias;
trabajo multidisciplinario;
formacién y competencias;
staffing y apoyo organizacional.

Manejo ECMO y acceso
vascular; monitorizaciéon
ventilatoria/CRRT;
anticoagulacion y sangrado;
perfusion distal y
complicaciones; prevencién de
lesion por presion/TVP;
sedacion, analgesia y confort;
control de infeccién y
aislamiento; nutricion y manejo
gastrointestinal; cuidado
cutaneo/IAD; rehabilitacion
temprana; rehabilitacion
pulmonar; humanizacion,
sueno, familia y apoyo
psicolégico

Higiene oral; prevencién de
NAV; valoracion oral;
anticoagulacion/coagulacion;
manejo de sangrado; cuidado
de via aérea artificial; fijacion
del tubo; traqueostomia;

Si. Protocolo de
enfermeria ECMO
adaptado de 5 guias
con 25 items/13
dominios y umbrales
operativos concretos
(aPTT,
Hb/Hto/plaquetas,
saturacion y
gradiente
transmembrana),
curacion aséptica,
reposicionamiento y
muestreo
estandarizado.

Si. Se mencionan
checklist de
monitorizacion,
politica de
competencias de
enfermeria ECMO y
entrenamiento

institucional alineado

con guias ELSO, con
drills tedrico-
practicos
trimestrales.

Parcial. Se describen
procedimientos
estructurados por
enfermeras
especialistas y un
enfoque
multidisciplinario
para ECMO,
anticoagulacion,
aislamiento,
nutricién,
rehabilitacion y
cuidado

humanizado, pero no

un protocolo ECMO
formal Unico
validado.

Si. Existia un
protocolo
institucional de
cuidado oral 3 veces
al diay, tras el
estudio, se

Continua; temperatura cada 1 h;
valoracion horaria del sitio de
canula; cambio postural/log roll al
menos cada 2 h; vigilancia regular
hemodinamica, respiratoria,
neurolégica, renal, nutricional y del
circuito.

Presencia y vigilancia continuas
24/7; monitorizacion frecuente con
checklist; drills obligatorios cada 3
meses; supervision continua y
entrenamiento repetido segln
brechas detectadas.

Giro g2h; APTT g2h; ACT g8h;
higiene oral 2 veces/dia; monitoreo
BIS continuo; residuo gastrico por
ecografia cada 4 h; videollamadas 2
veces/semana de 10-15 min;
musicoterapia 30 min mafiana y
noche; oxigenoterapia de alto flujo
~9 h en el dia

Cuidado oral cada 8 h (7:00, 15:00
y 23:00); valoracién de boca a las
8:00; ACT/aPTT/plaquetas cada 8 h;
documentacién de sangrado en cada
turno; precaucién reforzada en los
dias posteriores a la traqueostomia.

Articulo clave para la
guia: desarrolla un
protocolo de enfermeria
ECMO estructurado y
demuestra reduccion de
infeccion y lesiéon por
presion, ademas de
mejorar satisfaccion,
empoderamiento e
implementacion del
cuidado por enfermeria.

Aporta evidencia
cualitativa muy util para
la guia porque define
qué esperan los otros
profesionales de la
enfermera ECMO:
vigilancia continua del
paciente y del circuito,
respuesta temprana a
complicaciones, apoyo a
procedimientos, trabajo
interdisciplinario y
necesidad de ratios
seguros, entrenamiento
periddico y
reconocimiento
institucional.

El caso muestra que, en
un paciente con
neumonia grave bajo
VV-ECMO y multiples
complicaciones, la
coordinacién
multidisciplinaria y un
paquete amplio de
cuidados de enfermeria
—control del acceso y la
anticoagulacion,
prevencién de
infeccion/IAD/lesion por
presién, soporte
nutricional,
rehabilitacion por etapas
y humanizacién— puede
acompafiarse de
retirada exitosa de
ECMO y recuperacion
funcional.

En pacientes adultos con
VV-ECMO
anticoagulados, la
higiene oral no debe
suspenderse, pero si
debe individualizarse: la

Un solo hospital;
evaluacion de
pacientes
retrospectiva y
con muestra
pequeia;
ausencia de
aleatorizacién; no
se realizé
educacién formal
del protocolo por
la pandemia
COVID-19;
generalizacion
limitada a otros
entornos.
Estudio de un
solo centro;
muestra
pequeiia; disefio
cualitativo con
generalizacion
limitada; no se
realizd6 member
checking por
limitaciones de
recursos.

Caso Unico;
disefio
retrospectivo;
intervenciones
muy
dependientes del
contexto
institucional y del
equipo
multidisciplinario;
generalizacion
limitada.

Muestra
pequeiia; estudio
observacional sin
grupo control;
presion de
succion no



Puslecki et al.
(82) — 2021

orotraqueal, adaptacion del cuidado
ante sangrado, revision de
coagulacién y vigilancia especial tras
traqueostomia.

Estructura el cuidado de enfermeria
en pandemia: PPE, organizacién por
zonas, comunicacion, documentacion,
staffing, entrenamiento, checklists,
monitorizacion del paciente y del
circuito, respuesta a emergencias
ECMO, preparacién/canulacion y
transporte intrahospitalario.

control de succién;
documentacion;
formacidén/competencias;

organizacion del cuidado ECMO.

Organizacion del trabajo; PPE e
infeccion; comunicacion;
documentacién; staffing y
roles; formacién/simulacion;
monitorizacion del paciente y
circuito; checklists y logistica;
canulacion y procedimientos;
emergencias ECMO;
infraestructura de aislamiento.

implementd un
nuevo algoritmo
estratificado por
riesgo seguin
sangrado activo,
plaquetas, Oral
Health Score y
periodo posterior a
traqueostomia.

Si. SOP propuesto
con apéndices A-C y
checklist de equipo

de canulaciéon ECMO.

Continua; chequeo de circuito cada
12 h; turnos maximos de 3 h en
zona caliente y 3 h en zona fria;
entrenamiento y simulacién in situ
periddicos.

revision sistematica de
plaquetas/INR y del Oral
Health Score, el ajuste
de la presién de succion,
la evitacion del cepillo
en trombocitopenia o
sangrado y la realizacién
del cuidado por
enfermeras ECMO
entrenadas pueden
reducir el sangrado
iatrogénico sin
abandonar la prevencion
de NAV.

El articulo aporta una
SOP transferible para
unidades ECMO en
contextos de
aislamiento: combina
seguridad del
profesional y del
paciente mediante
organizacion por zonas,
PPE, checklists,
entrenamiento por
simulacion y
monitorizacion
estructurada del circuito
y los procedimientos.

estandarizada
durante la
recoleccion de
datos; severidad
de las lesiones no
cuantificada;
posible sesgo por
experiencia del
operador
(enfermera senior
Vs junior).

Estudio de un
solo centro; la
factibilidad
depende de
estructuras
similares; el SOP
no fue evaluado
formalmente y
las condiciones
de pandemia son
dificiles de
reproducir
objetivamente.

ECMO: oxigenacidén por membrana extracorpdrea; VV-ECMO: oxigenacidn por membrana extracorpdrea veno-venosa; VA-ECMO: oxigenacion por membrana
extracorpdrea veno-arterial; VVA-ECMO: oxigenacidon por membrana extracorpdrea veno-veno-arterial; ECPELLA: combinaciéon de ECMO veno-arterial e Impella;
UCI: unidad de cuidados intensivos; SDRA: sindrome de distrés respiratorio agudo; ECPR: reanimacion cardiopulmonar extracorporea; CRRT: terapia de
reemplazo renal continua; TRR: terapia de reemplazo renal; ACT: tiempo de coagulacion activado; aPTT/APTT: tiempo de tromboplastina parcial activado; MAP:
presidn arterial media; P/F o PaFiO2: relacion PaO2/FiO2; FiO2: fraccion inspirada de oxigeno; PEEP: presidn positiva al final de la espiracion; Sp0O2: saturacion
periférica de oxigeno; ScvO2: saturacion venosa central de oxigeno; BIS: indice biespectral; Hb: hemoglobina; Hto: hematocrito; BUN/Cr: nitrégeno ureico en
sangre/creatinina; IAD: dermatitis asociada a la incontinencia; IAD-IT: Incontinence-Associated Dermatitis Intervention Tool; TVP: trombosis venosa profunda;
CRBSI: infeccidn del torrente sanguineo relacionada con catéter; VAP: neumonia asociada a ventilacion mecéanica; CAUTI: infeccion urinaria asociada a catéter;
TTM: manejo dirigido de la temperatura; MDT: equipo multidisciplinario; PPE: elementos de proteccidn personal; SOP: procedimiento operativo estandar; PPV:
ventilacion en decuUbito prono; CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale; CPOT: Critical-
Care Pain Observation Tool; NRS: Numerical Rating Scale; ESCID: Escala de Conductas Indicadoras de Dolor; NANDA: North American Nursing Diagnosis
Association; NIC: Nursing Interventions Classification; NOC: Nursing Outcomes Classification; AREA: Analyze, Relate, Envision, Act; MDRPU: lesion por presion
relacionada con dispositivos médicos; eCASH: early Comfort using Analgesia, minimal Sedatives and maximal Humane care; ABCDEF: Assess, prevent and
manage pain; Both spontaneous awakening trials and spontaneous breathing trials; Choice of analgesia and sedation; Delirium assessment, prevention and
management; Early mobility and exercise; Family engagement and empowerment; ROM: rango de movimiento; INR: razén internacional normalizada; SSN:
solucién salina normal; ELSO: Extracorporeal Life Support Organization.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision.






4.4 Sintesis operativa de las medidas de cuidado y gestion
enfermera para pacientes adultos bajo ECMO:

La sintesis de la Tabla 9 muestra que las medidas de cuidado y gestidon enfermera
aplicables al paciente bajo ECMO no se limitan a la operacién del circuito, sino
gue abarcan la organizacién del programa, la vigilancia clinica, la prevencion de
complicaciones y la humanizacién del cuidado (26,79,81). Las acciones que
aparecieron con mayor recurrencia en la literatura fueron la monitorizacion
continua del paciente y del sistema extracorpéreo (9,75,83,89), el control de la
anticoagulacién y el riesgo hemorragico (77,84,86,87), y el cuidado seguro de
canulas, accesos y perfusion distal (75,77-79).

Desde la perspectiva de enfermeria profesional, la literatura insiste en que estas
medidas deben convertirse en estructuras formales de trabajo, mediante
definicién de funciones y ratios de personal segun complejidad (26,81),
acompafiamiento por personal experto y rotacidn para disminuir la fatiga del
equipo (18), implementacién de checklists y procedimientos operativos
estandarizados para inicio, cuidado diario, traslado y situaciones de aislamiento
(77,80,82,83), y coordinacion multidisciplinaria para movilizacidon, pronacién,
rehabilitacién y transporte intrahospitalario (19,77,84,88).

Ademas, cuando las intervenciones se protocolizaron, se observaron beneficios
concretos, como menor infeccién y menor lesién por presién con un protocolo
de enfermeria basado en evidencia (9), menor dermatitis asociada a
incontinencia y menos sangrado relacionado con los giros con un sistema
estructurado de manejo fecal (78), y mayor seguridad del cuidado diario tras
eliminar maniobras que reducian el flujo ECMO (19).

La evidencia también confirma que el cuidado ECMO no debe reducirse a
variables técnicas, porque la prevencion y el manejo del delirium (80,85), el
soporte nutricional y renal (75,76,89), el cuidado oral y de la integridad cutanea
(78,86,89), y la comunicacién con la familia junto con el apoyo emocional,
espiritual y psicolégico (18,76,87) formaron parte consistente del cuidado
descrito. Por ello, la tabla propuesta se organizd6 como una matriz operativa
dirigida a enfermeria profesional, con medidas que pueden ser protocolizadas,
supervisadas, auditadas y adaptadas al contexto institucional.



Tabla 9. Medidas de cuidado y gestion enfermera que la jefatura de enfermeria puede protocolizar,
supervisar y auditar en pacientes adultos bajo ECMO.

Dominio de

Medidas compactadas

Aplicacion desde

Soporte bibliografico

cuidado/gestion

Organizacion del
programa,
dotacion y
competencias

Preparacion pre-
ECMO, activacion
y canulacioén

Bioseguridad y
prevencion de
infecciones

Monitorizacién
clinica y del
circuito

Anticoagulacion,
sangrado y
hemolisis

Canulas, accesos
y perfusion distal

Definir el alcance del rol enfermero en ECMO; asighar ratios segln
complejidad (idealmente 1:1 o 2:1 en escenarios de alta carga); disponer,
cuando sea posible, de enfermera ECMO y enfermera de cabecera; exigir
curso formal, simulacion, drills, acompafiamiento experto, rotacion para
evitar fatiga y relevo estructurado con checklist.

Activar rapidamente el sistema ECMO; usar checklist preinicio; verificar
energia, gases, circuito, materiales y ecoégrafo; cebar y purgar el circuito;
asignar roles; preparar al paciente con sedacién/analgesia seguras; asistir la
canulacion ecoguiada y, cuando corresponda, prever catéter de perfusidn
distal y traslado seguro a UCI.

Aplicar PPE estricto y escalonado; delimitar zonas de riesgo; reforzar higiene
de manos; minimizar procedimientos y aperturas innecesarias del circuito;
usar técnica aséptica en todos los accesos; disponer de equipos dedicados;
integrar bundles para CRBSI, VAP y CAUTI; realizar limpieza ambiental y, en
contextos infecciosos, vigilancia remota o reduccion de entradas al box.

Mantener vigilancia continua de signos vitales, hemodinamia invasiva,
perfusidén, diuresis y parametros del ECMO; registrar blood flow,
revoluciones, gas flow, FiO2, presiones y alarmas; controlar gases arteriales
y pre/postmembrana, laboratorios seriados, radiografia o ecografia cuando
estén indicadas; inspeccionar de forma sistematica el circuito para detectar
trombos, aire, fuga o deterioro del oxigenador.

Titular la anticoagulacion mediante protocolos con ACT/APTT; vigilar
sangrado en herida, mucosas, cavidad oral y circuito; monitorizar
hemoglobina, hematocrito, plaquetas, fibrindgeno y requerimientos
transfusionales; evitar punciones o maniobras traumaticas innecesarias;
reconocer hemolisis mediante color de orina, ictericia, LDH o hemoglobina
plasmatica y escalar precozmente.

Asegurar fijacion y curacidon estéril de canulas; inspeccionar de forma
periddica el sitio de insercion; medir la distancia del acceso para detectar
migracion; revisar que no existan acodamientos o desconexiones; valorar

jefatura de enfermeria
Acreditar competencias,
programar educacion
continua, emparejar
personal novel con
personal experto y auditar
dotacion, fatiga y handoff.
Estandarizar checklist peri-
canulacion, distribucién de
tareas y verificacion
técnica antes de la
conexion.

Protocolizar bioseguridad,
bundles de infeccidn,
zonificacion, frecuencia de
limpieza y supervision del
cumplimiento.

Unificar hojas de registro,
frecuencias minimas y
criterios de escalamiento
clinico-técnico.

Mantener algoritmo
institucional de
anticoagulacion, umbrales
de alarma, conducta ante
sangrado y ruta de
notificacion.

Implementar un bundle de
canulas con fijacion,
curacidén, medicion diaria y

Melnikov et al. (81);
Alshammari et al. (26);
Umeda y Sugiki (18); Peig
et al. (80); Puslecki et al.
(82); Boling et al. (88).

Tu et al. (83); Wang et al.
(77); Melnikov et al. (81);
Alshammari et al. (26);
Puslecki et al. (82).

Tu et al. (83); Umeda y
Sugiki (18); Nie et al.
(84); Call Mafosa et al.
(87); Peig et al. (80);
Wang et al. (77); Puslecki
et al. (82); Melnikov et al.
(81); Kim y Kim (9); Yuan
et al. (76).

Tu et al. (83); De Oliveira
et al. (89); Amato et al.
(75); Ledo et al. (79);
Melnikov et al. (81); Kimy
Kim (9); Peig et al. (80);
Wang et al. (77); Umeda y
Sugiki (18).

Tu et al. (83); Call Manosa
et al. (87); Nie et al. (84);
De Oliveira et al. (89);
Lucchini et al. (86); Wang
et al. (77); Ledo et al.
(79); Kim y Kim (9);
Melnikov et al. (81).

Call Manosa et al. (87);
Nie et al. (84); Zhou et al.
(78); Amato et al. (75);



Ventilacion,
oxigenacion y via
aérea

Sedacion,
analgesia, dolor,
delirium y
neurologia

Higiene integral,
integridad
cutanea, IAD y
cuidado oral

Nutricion,
eliminacion,
funcioén renal,
glucemiay
termorregulacion

Movilizacion,
posicionamiento,
pronacion,
rehabilitacion y
transporte

Comunicacion,
familia, apoyo

color, temperatura, pulsos, relleno capilar y, si esta disponible, oximetria
regional o Doppler; proteger el circuito durante todo bafo, giro, traslado o
movilizacion.

Sostener ventilacion protectora; asegurar permeabilidad de la via aérea;
realizar aspiracion cerrada y manejo seguro de secreciones; vigilar
gasometria y funcién del oxigenador; ajustar humidificacion; extremar el
cuidado en maniobras con sonda nasogastrica, succion, cambio de tubo o
preparacion respiratoria para prono y destete.

Valorar dolor, sedacion, agitacion y delirium con escalas estructuradas (por
ejemplo, NRS/ESCID, RASS, CPOT, CAM-ICU, BIS o train-of-four cuando
proceda); usar sedacidn profunda en fases criticas y despertar diario cuando
sea seguro; aplicar medidas no farmacoldgicas de delirium como
reorientacion, luz natural, suefio y estimulacion cognitiva; realizar vigilancia
neuroldgica y pupilar periodica.

Protocolizar el bafio y el cuidado diario; realizar cuidado oral 2 a 3 veces al
dia con clorhexidina y estratificacion del riesgo hemorragico; usar superficies
antiescaras, cambios posturales y proteccion frente a dispositivos; aplicar
cuidado perineal inmediato tras incontinencia, barreras cutaneas y colectores
fecales cuando estén indicados; utilizar herramientas de valoracion como
Braden, IAD-IT u Oral Health Score.

Iniciar nutricién enteral precoz cuando sea posible; vigilar tolerancia,
residuo, peso y marcadores nutricionales; manejar estrefiimiento, diarrea o
incontinencia; mantener balance hidrico estricto, diuresis y seguimiento
renal; coordinar CRRT acoplada a ECMO cuando se requiera; controlar
glucemia y regular temperatura corporal con calentamiento, enfriamiento o
TTM segun indicacion.

Planificar movilizacion temprana, ejercicios pasivos, sedestacion,
deambulacién y cambios de posicion con personal suficiente; realizar
pronacion con simulacion previa, roles definidos y proteccién dedicada de via
aérea y circuito; usar criterios de alto/bajo riesgo, carros ECMO y ayudas
técnicas; estandarizar el transporte intrahospitalario con checklists y
verificacion del equipo.

Mantener reuniones estructuradas con la familia; facilitar llamadas o
videollamadas; ofrecer apoyo emocional, espiritual y psicolégico; promover

vigilancia de perfusion
distal.

Alinear metas de
ventilacion con el soporte
ECMO y estandarizar
maniobras de via aérea y
muestreo seguro.

Protocolizar el bundle
PAD/delirium, las
frecuencias de evaluacién
y la conducta ante
agitacién o deterioro
neuroldgico.

Definir bundles de piel y
cuidado oral, asi como
personal minimo para
bafio, giro y manejo de
incontinencia.

Integrar un bundle de
soporte general con
nutricion, rifién,
metabolismo y
temperatura, coordinado
con nutricién clinica y
terapias extracorporeas.
Definir umbrales minimos
de personal, criterios
preprocedimiento y
checklists para prono,
bafio, movilizacion y
traslados.

Incorporar un plan formal
de comunicacién y

Wang et al. (77); Kimy
Kim (9); De Oliveira et al.
(89); Ledo et al. (79);
Redaelli et al. (19);
Alshammari et al. (26).

Tu et al. (83); Call Manosa
et al. (87); Nie et al. (84);
De Oliveira et al. (89);
Peig et al. (80); Umeda y
Sugiki (18); Kim y Kim
(9); Lucchini et al. (86).
Acevedo-Nuevo et al. (85);
Tu et al. (83); Nie et al.
(84); Peig et al. (80);
Melnikov et al. (81); Yuan
et al. (76); Kim y Kim (9).

Redaelli et al. (19); De
Oliveira et al. (89); Zhou
et al. (78); Lucchini et al.
(86); Amato et al. (75);
Umeda y Sugiki (18); Kim
y Kim (9); Ledo et al.
(79); Call Mafosa et al.
(87).

Call Mafosa et al. (87); De
Oliveira et al. (89); Amato
et al. (75); Peig et al.
(80); Wang et al. (77);
Yuan et al. (76); Kimy
Kim (9); Melnikov et al.
(81).

Boling et al. (88); Nie et
al. (84); Redaelli et al.
(19); Ledo et al. (79);
Umeda y Sugiki (18);
Acevedo-Nuevo et al. (85);
Wang et al. (77);
Alshammari et al. (26);
Zhou et al. (78).
Acevedo-Nuevo et al. (85);
Call Manosa et al. (87);



espiritual y
humanizacién

Emergencias,
contingencias y
troubleshooting

Destete, retiro
del soporte y
decanulacion

orientacién, comunicacién terapéutica, musicoterapia y participacion en el
autocuidado cuando el estado clinico lo permita; explicar procedimientos con
calma y reforzar esperanza realista.

Mantener kit de emergencia, pinzas y material critico disponible; reconocer
si el problema proviene del paciente o de la maquina; actuar de inmediato
ante aire en circuito, falla del sistema, sangrado masivo o alarma critica;
aplicar técnicas seguras de muestreo y clampeo; contar con respaldo manual
y escalamiento oportuno al equipo ECMO.

Protocolizar pruebas progresivas de destete; vigilar tolerancia gasométrica y
hemodinamica; disminuir sedacién y soporte de forma escalonada;
suspender anticoagulacién segln protocolo; asegurar hemostasia con
compresidn y apositos compresivos; documentar el post-retiro y, cuando el
centro lo use, considerar técnicas de recuperacion y retransfusion autdloga
de sangre.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision.

humanizacioén, aun en
contextos de aislamiento o
visitas restringidas.

Desarrollar algoritmos de
emergencia, simulacién
periddica y competencias
verificables para respuesta
inicial segura.

Formalizar la fase final del
soporte con checklist de
weaning, decanulacion y
vigilancia posterior del
acceso.

Umeda y Sugiki (18); Peig
et al. (80); Yuan et al.
(76); De Oliveira et al.
(89).

Tu et al. (83); De Oliveira
et al. (89); Melnikov et al.
(81); Alshammari et al.
(26); Puslecki et al. (82);
Wang et al. (77); Ledo et
al. (79); Kim y Kim (9);
Nie et al. (84).

Tu et al. (83); Call Manosa
et al. (87); Nie et al. (84);
Umeda y Sugiki (18); Peig
et al. (80); Wang et al.
(77); Melnikov et al. (81);
Alshammari et al. (26).



4.5 Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos:

La evaluacion del riesgo de sesgo mostré un predominio de estudios con juicio
global bajo, lo que se observé en once investigaciones correspondientes a
reportes de caso, series de casos y estudios descriptivos o retrospectivos con
desempefio metodoldgico favorable (75-77,79,80,84-89). En un nivel
intermedio se ubicaron seis estudios con juicio global moderado, entre ellos una
serie de casos retrospectiva observacional, una serie prospectiva, dos articulos
de texto y opinidn, un estudio cuasiexperimental y un estudio cualitativo
(9,19,26,81-83), mientras que el juicio global alto se concentrd en dos trabajos:
un reporte de caso centrado en la organizacién del cuidado COVID-19 (18) y un
estudio cuasiexperimental sobre dispositivo de recoleccion fecal en ECMO (78)
(Tabla 10).

Cuando se analizan los disefios por separado, los reportes de caso fueron en su
mayoria de bajo riesgo de sesgo, con puntuaciones favorables en la mayor parte
de los dominios JBI y con ausencia de respuestas negativas relevantes en
Acevedo-Nuevo et al. (85), Call Manosa et al. (87), Amato et al. (75), De Oliveira
et al. (89), Peig et al. (80), Wang et al. (77) y Yuan et al. (76); la principal
excepcion fue Umeda y Sugiki (18), que acumuld respuestas negativas e
inciertas en varios criterios y por ello alcanzé juicio global alto. Entre las series
de casos, el mejor desempefio metodoldgico se observd en Nie et al. (84), Boling
et al. (88), Ledo et al. (79) y Lucchini et al. (86), todos con diez respuestas
afirmativas, mientras que Tu et al. (83) y Redaelli et al. (19) descendieron a
juicio moderado por la presencia de dominios inciertos.

La heterogeneidad metodoldgica de la revision obligdé a emplear distintas
herramientas JBI segun el disefio, utilizando la checklist para reportes de caso
en Acevedo-Nuevo et al. (85), Umeda y Sugiki (18), Call Mafiosa et al. (87),
Amato et al. (75), De Oliveira et al. (89), Peig et al. (80), Wang et al. (77) y
Yuan et al. (76); la checklist para series de casos en Tu et al. (83), Nie et al.
(84), Boling et al. (88), Redaelli et al. (19), Ledo et al. (79) y Lucchini et al.
(86); la checklist para estudios cuasiexperimentales en Zhou et al. (78) y Kim y
Kim (9); la checklist para investigacion cualitativa en Alshammari et al. (26) y
la checklist para textos y articulos de opinidon en Melnikov et al. (81) y Puslecki
et al. (82).

En conjunto, esta distribucion sugiere que la base de evidencia esta sustentada
principalmente por estudios descriptivos con adecuada calidad metodoldgica,
pero con focos de incertidumbre en algunos trabajos organizacionales,
cuasiexperimentales o de opinién que deben interpretarse con mayor cautela
(9,18,26,78,81,82). El anexo B describe explicitamente la respuesta a cada una
de las listas de chequeo del JBI estudio por estudio.



Tabla 10. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos mediante las herramientas JBI.

Estudio
(referencia

) y aiio
Tu et al. (83) —

Tipo de estudio

Serie de casos

Herramient
aJBI

JBI Critical

JBI
4

Inciert

Inciert
o

Moderad

2020 retrospectiva Appraisal [} o
observacional Checklist for
Case Series
Acevedo-Nuevo | Reporte de caso JBI Critical Si Si Si Si Si Si Si Si No No 0 0 Bajo
et al. (85) — Appraisal aplica aplic
2018 Checklist for a
Case Reports
Umeda y Sugiki Reporte de caso JBI Critical No Inciert Inciert No Si Inciert No Si No No 3 3
(18) — 2020 Appraisal o o o aplica aplic
Checklist for a
Case Reports
Call Maiiosa et Reporte de caso JBI Critical Si Si Si Si Si Si No Si No No 1 0 Bajo
al. (87) — 2016 Appraisal aplica aplic
Checklist for a
Case Reports
Nie et al. (84) Serie de casos JBI Critical Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1] 1] Bajo
— 2020 Appraisal
Checklist for
Case Series
Amato et al. Reporte de caso JBI Critical Si Si Si Si Si Si No Si No No 1 0 Bajo
(75) — 2025 Appraisal aplica aplic
Checklist for a
Case Reports
Zhou et al. (78) | Estudio JBI Critical Si Inciert Si Si No Inciert No Si Inciert No 2 3
— 2024 cuasiexperimenta Appraisal o o o aplic
| (cohorte Checklist for a
comparativa no Quasi-
aleatorizada, pre- Experimental
post) Studies
Boling et al. Serie de casos JBI Critical Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1] 1] Bajo
(88) — 2016 retrospectiva Appraisal
Checklist for
Case Series
De Oliveira et Reporte de caso JBI Critical Si Si Si Si Si Si Si Si No No 0 0 Bajo
al. (89) — 2015 clinico Appraisal aplica aplic
retrospectivo y Checklist for a
documental Case Reports
Redaelli et al. Serie de casos JBI Critical Inciert Si Si Inciert Inciert Si Si Si Si Si 0 3 Moderad
(19) — 2016 prospectiva Appraisal o o o o
observacional Checklist for
Case Series
Ledo et al. (79) Estudio JBI Critical Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 1] 1] Bajo
— 2024 descriptivo Appraisal
retrospectivo con Checklist for
mapeo cruzado Case Series

(evaluado como
serie de casos)




Peig et al. (80)
— 2021

Melnikov et al.

(81) — 2021
Wang et al.
(77) — 2025

Kim y Kim (9)
— 2023

Alshammari et
al. (26) — 2022

Yuan et al. (76)
— 2025

Lucchini et al.
(86) — 2018

Puslecki et al.
(82) — 2021

JBI: Joanna Briggs Institute; N/A: no aplica.

Reporte de caso
retrospectivo

Articulo de texto
y opinién /
recomendaciones
de comité
experto

Reporte de caso

Estudio

cuasiexperimenta
| no aleatorizado
con grupo control

Estudio
cualitativo
descriptivo

Reporte de caso
clinico
retrospectivo

Serie de casos
retrospectiva
observacional

Articulo de texto
y opinion /
propuesta de SOP
basada en
simulacion y
consenso experto

JBI Critical
Appraisal
Checklist for
Case Reports
JBI Critical
Appraisal
Checklist for
Text and
Opinion
Papers

JBI Critical
Appraisal
Checklist for
Case Reports
JBI Critical
Appraisal
Checklist for
Quasi-
Experimental
Studies

JBI Critical
Appraisal
Checklist for
Qualitative
Research

JBI Critical
Appraisal
Checklist for
Case Reports
JBI Critical
Appraisal
Checklist for
Case Series
JBI Critical
Appraisal
Checklist for
Text and
Opinion
Papers

Si

Si

No

Si

Si

Inciert
o

Si

Si

No

Si

Si

Si

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los estudios incluidos en la revisidn.

Si

No

Si

No

Si

No

Si

Inciert
o

Si Si No
aplica
No No No
aplic aplic aplica
a a
Si Si No
aplica
Si Si Si
Si Si Si
Si Si No
aplica
Si Si Si
No No No
aplic aplic aplica
a a

No
aplic

No

aplic

No

aplic

No
aplic

No
aplic

No
aplic

oOm

Bajo

Moderad
o

Bajo

Moderad
o

Moderad
o

Bajo

Bajo

Moderad
o



4.6 Sintesis metodoldgica operativa de las recomendaciones para
enfermeria profesional segun el riesgo de sesgo:

La Tabla 11 reorganiza la sintesis operativa de la Tabla 9 y le incorpora el juicio
global derivado del riesgo de sesgo de los estudios que respaldan cada dominio.
Los componentes con sustento predominantemente bajo fueron Ia
monitorizacién clinica y del circuito (75,77,79,80,89), la anticoagulacién, el
sangrado y la hemdlisis (77,84,86,87,89), el manejo de canulas, accesos vy
perfusion distal (75,77,79,84,87,89), la ventilacion y la via aérea
(80,84,86,87,89), el soporte nutricional-metabdlico (75-77,80,87,89), el bundle
PAD y neuroldgico (76,80,84,85) y la comunicacion con la familia y la
humanizacion del cuidado (76,80,85,87,89).

En cambio, los dominios organizacionales y aquellos que requieren alta
coordinacion operativa mostraron un respaldo metodoldgico mas heterogéneo,
con combinacion de estudios de bajo riesgo con estudios moderados o altos,
como ocurrié con la organizacion del programa y las competencias del equipo
(18,26,81,82,88), la preparacion pre-ECMO y la canulacion (77,81-83), la
bioseguridad y la prevenciéon de infecciones en contexto COVID-19
(18,77,80,82-84), la higiene integral y la proteccién cutdnea incluyendo IAD
(dermatitis asociada a la incontinencia) y cuidado oral (9,19,78,86), la
movilizacién, la pronacién y el transporte (19,26,77,84,88), las contingencias y
emergencias ECMO (26,77,81-83) y el destete o retirada del soporte
(77,81,83,84,87). Desde esta perspectiva, la tabla permite distinguir qué
recomendaciones pueden proponerse como estandares operativos inmediatos y
cudles conviene implementar con acompafamiento local, auditoria vy
reevaluaciéon continua.



Tabla 11. Sintesis operativa de las recomendaciones de enfermeria con integracion del juicio global
segln riesgo de sesgo.

Estudios de sustento segin riesgo de sesgo

Dominio global

Medidas compactas

Aplicacion desde jefatura
de enfermeria

Juicio
global
integrado

Organizacion del
programa,
dotacion y
competencias

Preparacion pre-
ECMO, activacion
y canulacioén

Bioseguridad y
prevencion de
infecciones

Monitorizacién
clinica y del
circuito

Anticoagulacion,
sangrado y
hemoadlisis

Definir el alcance del rol enfermero en
ECMO; ajustar ratios segun
complejidad; disponer de enfermera
ECMO y de cabecera cuando sea
posible; exigir curso formal,
simulacion, drills, acompafamiento
experto, rotacion anti-fatiga y handoff
con checklist.

Activacion rapida del sistema ECMO;
checklist preinicio; verificacion de
energia, gases, ecografo y circuito;
cebado y purgado; asignacion de
roles; sedoanalgesia segura;
canulacion ecoguiada y perfusion
distal cuando aplique.

PPE escalonado; zonificacion; higiene
de manos; minima manipulacién y
apertura del circuito; técnica aséptica;
bundles de CRBSI, VAP y CAUTI;
equipos dedicados; limpieza ambiental
y reduccién de entradas innecesarias
al box.

Vigilancia continua de signos vitales,
hemodinamia, perfusion, diuresis y
parametros ECMO; gases arteriales y
pre/postmembrana; laboratorios e
imagenes cuando estén indicados;
inspeccion sistematica de trombos,
aire, fugas y oxigenador.

ACT y aPTT protocolizados; vigilancia
de herida, mucosas, cavidad oral y
circuito; seguimiento de hemoglobina,
hematocrito, plaquetas y fibrindgeno;
evitar maniobras traumaticas;
reconocer hemdlisis y escalar
precozmente.

Acreditar competencias,
programar formacién
continua, emparejar personal
novel con personal experto y
auditar dotacion, fatiga y
relevo.

Estandarizar el checklist peri-
canulacion, los tiempos de
respuesta y la distribucion de
tareas del equipo.

Protocolizar bioseguridad,
bundles de infeccidn,
frecuencias de limpieza,
supervisién de adherencia y
vigilancia ocupacional.

Unificar hojas de registro,
frecuencias minimas de
control y criterios de
escalamiento clinico-técnico.

Mantener un algoritmo
institucional de
anticoagulacién, umbrales de
alarma y conducta ante
sangrado o trombosis.

Bajo: Peig et al. (80); Boling et al. (88). Moderado
Moderado: Melnikov et al. (81); Alshammari et
al. (26); Puslecki et al. (82).

Alto: Umeda y Sugiki (18).

Bajo: Wang et al. (77). Moderado
Moderado: Tu et al. (83); Melnikov et al. (81);
Alshammari et al. (26); Puslecki et al. (82).

Alto: —.

Bajo: Nie et al. (84); Call Mafiosa et al. (87); Moderado
Peig et al. (80); Wang et al. (77); Yuan et al.

(76).

Moderado: Tu et al. (83); Puslecki et al. (82);

Melnikov et al. (81); Kim y Kim (9).

Alto: Umeda y Sugiki (18).

Bajo: De Oliveira et al. (89); Amato et al. (75);
Ledo et al. (79); Peig et al. (80); Wang et al.
(77).

Moderado: Tu et al. (83); Melnikov et al. (81);
Kim y Kim (9).

Alto: Umeda y Sugiki (18).

Bajo

Bajo: Call Mafiosa et al. (87); Nie et al. (84); De
Oliveira et al. (89); Lucchini et al. (86); Wang et
al. (77); Ledo et al. (79).

Moderado: Tu et al. (83); Melnikov et al. (81);
Kim y Kim (9).

Alto: —.

Bajo



Canulas, accesos
y perfusion distal

Ventilacion,
oxigenacion y via
aérea

Sedacion,

analgesia,
delirium y
neurologia

Higiene integral,
integridad
cutanea, IAD y
cuidado oral

Nutricion,
eliminacion,
funcioén renal,
glucemiay
termorregulacion

Movilizacion,
posicionamiento,
pronacion,
rehabilitaciéon y
transporte

Fijacidn y curacion estéril; inspeccidon
seriada y medicion diaria; revision de
acodamientos o desconexiones;
valoracion de color, temperatura,
pulsos, relleno capilar y Doppler u
oximetria regional si hay
disponibilidad; proteccion del circuito
en higiene y movilizacion.

Ventilacion protectora; aspiracion
cerrada y manejo seguro de
secreciones; vigilancia gasométrica y
del oxigenador; humidificacion
segura; cuidado del tubo
endotraqueal, la sonda nasogastrica y
el muestreo respiratorio.

Valoracién estructurada de dolor,
sedacion y delirium con NRS/ESCID,
RASS, CPOT, CAM-ICU, BIS o train-of-
four; sedacion profunda en fases
criticas; despertar diario cuando sea
seguro; reorientacion, suefio, luz
natural y vigilancia neuroldgica y
pupilar.

Bafio y cuidado diario protocolizados;
cuidado oral 2 a 3 veces por dia;
superficies antiescaras y cambios
posturales; cuidado perineal
inmediato, barreras cutaneas y
colectores fecales cuando
correspondan; uso de Braden, IAD-IT
y Oral Health Score.

Nutricion enteral precoz; vigilancia de
tolerancia y marcadores nutricionales;
manejo de estrefiimiento, diarrea e
incontinencia; balance hidrico,
diuresis y seguimiento renal; CRRT
cuando se requiera; control glucémico
y calentamiento, enfriamiento o TTM
segun indicacidn.

Movilizacion temprana, ejercicios,
sedestacion y marcha con personal
suficiente; prono con simulacién y
roles definidos; criterios de riesgo;
carros ECMO y ayudas técnicas;

Implementar un bundle de
canulas con fijacion,
curacién, medicion diaria y
vigilancia de perfusion distal.

Alinear metas ventilatorias
con el soporte ECMO y
estandarizar maniobras de
via aérea, humidificacion y
muestreo seguro.

Protocolizar el bundle
PAD/delirium, las frecuencias
de evaluacion y la conducta
ante agitacion o deterioro
neuroldgico.

Definir bundles de piel y
cuidado oral y el personal
minimo requerido para bafio,
giro y manejo de
incontinencia.

Integrar un bundle de
soporte general coordinado
con nutricidn clinica y
terapias extracorpoéreas.

Definir personal minimo,
criterios preprocedimiento y
checklists para prono, bano,
movilizacion y traslados.

Bajo: Call Mafiosa et al. (87); Nie et al. (84);
Amato et al. (75); Wang et al. (77); De Oliveira
et al. (89); Ledo et al. (79).

Moderado: Kim y Kim (9); Redaelli et al. (19);
Alshammari et al. (26).

Alto: Zhou et al. (78).

Bajo: Call Mafiosa et al. (87); Nie et al. (84); De
Oliveira et al. (89); Peig et al. (80); Lucchini et
al. (86).

Moderado: Tu et al. (83); Kim y Kim (9).

Alto: Umeda y Sugiki (18).

Bajo: Acevedo-Nuevo et al. (85); Nie et al. (84);
Peig et al. (80); Yuan et al. (76).

Moderado: Tu et al. (83); Melnikov et al. (81);
Kim y Kim (9).

Alto: —.

Bajo: Call Mafiosa et al. (87); De Oliveira et al.
(89); Lucchini et al. (86); Amato et al. (75);
Ledo et al. (79).

Moderado: Redaelli et al. (19); Kim y Kim (9).
Alto: Umeda y Sugiki (18); Zhou et al. (78).

Bajo: Call Mafiosa et al. (87); De Oliveira et al.
(89); Amato et al. (75); Peig et al. (80); Wang
etal. (77)

; Yuan et al. (76).

Moderado: Melnikov et al. (81); Kim y Kim (9).
Alto: —.

Bajo: Boling et al. (88); Nie et al. (84); Ledo et
al. (79); Acevedo-Nuevo et al. (85); Wang et al.
(77).

Moderado: Redaelli et al. (19); Alshammari et
al. (26).

Alto: Umeda y Sugiki (18); Zhou et al. (78).

Bajo

Bajo

Bajo

Moderado

Bajo

Moderado



Comunicacion,
familia, apoyo
espiritual y

humanizacién

Emergencias,
contingencias y
troubleshooting

Destete, retiro
del soporte y
decanulacion

transporte intrahospitalario con
checklist y verificacién del equipo.
Reuniones estructuradas; llamadas y
videollamadas; apoyo emocional,
espiritual y psicoldgico; comunicacion
terapéutica, orientacion y
participacion en autocuidado cuando
el estado clinico lo permita.

Kit de emergencia, pinzas y material
critico; diferenciacion rapida entre
problema del paciente y de la
maquina; respuesta inmediata ante
aire en circuito, falla del sistema,
sangrado masivo o alarma critica;
muestreo y clampeo seguros;
respaldo manual y escalamiento
oportuno.

Pruebas progresivas de destete;
vigilancia gasométrica y
hemodindmica; reduccion escalonada
de sedacion y soporte; suspension
protocolizada de anticoagulacién;
hemostasia con compresion y
apositos; documentacion post-retiro
y, si existe, retransfusion autdloga.

Incorporar un plan formal de
comunicacion y
humanizacion aun en
contextos de aislamiento o
visitas restringidas.

Desarrollar algoritmos de
emergencia, simulacién
periddica y competencias
verificables para respuesta
inicial segura.

Formalizar un checklist de
weaning, decanulacion y
vigilancia posterior del
acceso.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los estudios incluidos en la revisién.

Bajo: Acevedo-Nuevo et al. (85); Call Mafosa et
al. (87); Peig et al. (80); Yuan et al. (76); De
Oliveira et al. (89).

Moderado: —.

Alto: Umeda y Sugiki (18).

Bajo: De Oliveira et al. (89); Wang et al. (77);
Ledo et al. (79); Nie et al. (84).

Moderado: Tu et al. (83); Melnikov et al. (81);
Alshammari et al. (26); Puslecki et al. (82); Kim
y Kim (9).

Alto: —.

Bajo: Call Mafiosa et al. (87); Nie et al. (84);
Peig et al. (80); Wang et al. (77).

Moderado: Tu et al. (83); Melnikov et al. (81);
Alshammari et al. (26).

Alto: Umeda y Sugiki (18).

Bajo

Moderado

Moderado



4.7 Nivel de evidencia y certeza de la evidencia GRADE:

La Tablas 12 presenta la evaluacion de la certeza de la evidencia para los
dominios de intervencion de enfermeria identificados en esta revisién, utilizando
GRADE. En conjunto, predomind una certeza baja o muy baja, lo que indica que
las recomendaciones derivan sobre todo de estudios observacionales, series de
casos, reportes de caso, trabajos cualitativos y documentos de consenso, con
ausencia de estimaciones comparativas directas (9,18,19,26,75-89).

Los dominios con certeza baja se concentraron en intervenciones técnico-clinicas
mas directas, como la monitorizacién clinica y del circuito, el cuidado de canulas
y perfusién distal, la ventilacién, la sedacion y el soporte metabdlico general; en
contraste, las recomendaciones relacionadas con organizacidon del programa,
bioseguridad, movilizacion compleja, humanizacién, contingencias vy
decanulacion mostraron certeza muy baja, principalmente por limitaciones
metodoldgicas, evidencia indirecta e imprecisién.

Este hallazgo sugiere que la mayoria de las medidas propuestas pueden
orientarse como recomendaciones operativas Utiles, pero su implementacion
debe acompafarse de adaptacién local, auditoria clinica y reevaluacién continua.



Tabla 12. Evaluacion de la certeza de la evidencia GRADE para las intervenciones de enfermeria
en la prevenciéon de complicaciones de pacientes adultos en la UCI con terapia ECMO.

Evaluacion de certeza N° de pacientes m

. Importa
Disefio Evide Otras [Interve P

de

Inconsist | ncia | Impreci . ncion [Compara ncia
. . . s . considera . s

. encia indire sion . Enferme cion]

estudio ciones .

cta ria]

Organizacion del programa, dotacion y competencias

6 estudios | serio | no es serio| serio serio ninguno no no no no 1@ Critico
observacio estimable | estimable | estim |estima| OO
nales able ble Muy
baja

Preparacion pre-ECMO, activacion y canulacién

5 estudios | serio | no es serio| serio serio ninguno no no no no 1@ Critico
observacio estimable | estimable | estim |estima| OO
nales able ble Muy
baja

Bioseguridad y prevencion de infecciones



Evaluacion de certeza N° de pacientes m

Diseio

de
estudio

Inconsist
encia

Evide
ncia
indire
cta

Impreci
sion

Otras
considera
ciones

[Interve
ncion
Enferme
ria]

[Compara
cion]

+1@)

Importa
ncia

10 estudios | serio | no es serio| serio serio ninguno no no no no Critico
observacio estimable | estimable | estim |estima| OO
nales able ble Muy
baja
Monitorizacion clinica y del circuito
9 estudios Nno | No es serio| no es no es ninguno no no no no |@d(Q| Critico
observacio| es serio serio estimable | estimable | estim |estima| (O
nales serio able ble | Baja
Canulas, accesos y perfusion distal
10 estudios Nno | No es serio| no es no es ninguno no no no no |@d(O| Critico
observacio| es serio serio estimable | estimable | estim |estima| (O
nales serio able ble Baja
Ventilacion, oxigenacion y via aérea
8 estudios Nno | Nno es serio| no es no es ninguno no no no no |@d(O| Critico
observacio| es serio serio estimable | estimable | estim |estima| (O
nales serio able ble Baja




.~ Evide [Interve
Diseno . . . Otras e
Inconsist | ncia | Impreci B} ncion [Compara
de . . . g considera . s
. encia indire sion . Enferme cion]
estudio ciones .
cta ria]

Evaluacion de certeza N° de pacientes m
) Importa
ncia

Sedacion, analgesia, delirium y neurologia

7 estudios Nno | Nno es serio| no es no es ninguno no no no no |@@d(O| Critico
observacio| es serio serio estimable | estimable | estim |estima| (O
nales serio able ble Baja

Higiene integral, integridad cutanea, IAD y cuidado oral

9 estudios serio| noes [noes| noes | ninhguno no no no no ®&OOQ| Critico
observacionales serio | serio | serio estimable | estimable | estimable| estimable| Muy
baja

Nutricién, eliminacidn, funcién renal, glucemia y termorregulacion

8 estudios no noes |[nhoes| noes ninguno no no no no ®dOQ | Critico
observacionales| es serio | serio | serio estimable| estimable | estimable| estimable| Baja
serio

Movilizacién, posicionamiento, pronacion, rehabilitacion y transporte



9 estudios serio| noes | serio| serio ninguno no no no no &OOQ| Critico
observacionales serio estimable|estimable | estimable | estimable| Muy
baja
Comunicacion, familia, apoyo espiritual y humanizacién
6 estudios serio| noes | serio| serio ninguno no no no no OO0 | Critico
observacionales serio estimable|estimable | estimable | estimable| Muy
baja
Emergencias, contingencias y identificacion y manejo de fallas
9 estudios serio| noes | serio| serio ninguno no no no no &OOQ| Critico
observacionales serio estimable| estimable | estimable| estimable| Muy
baja
Destete, retiro del soporte y decanulacioé
8 estudios serio| noes | serio| serio ninguno no no no no &OOQ| Critico
observacionales serio estimable|estimable | estimable | estimable| Muy
baja

Fuente: Elaboracién propia a partir de los estudios incluidos en la revision.




4.8 Recomendaciones especificas para la guia de cuidado de
enfermeria en la prevencion de complicaciones en la ECMO de
adultos:

La Tabla 13 integra las recomendaciones especificas propuestas para la guia de
cuidado de enfermeria en adultos bajo ECMO, a partir de la sintesis tematica de
las intervenciones identificadas, del juicio metodoldgico de los estudios incluidos
y de la certeza de la evidencia estimada mediante GRADE.

Los dominios con respaldo relativamente mas consistente fueron la
monitorizacién clinica y del circuito, el cuidado de canulas y la perfusion distal,
la ventilacidon y la via aérea, asi como la sedacion, analgesia, delirium y vigilancia
neuroldgica, todos con certeza baja y con recomendaciones operativas repetidas
en estudios observacionales, series de casos y protocolos estructurados.

En contraste, las recomendaciones sobre organizacion del programa,
preparaciéon  pre-ECMO, bioseguridad, higiene integral, movilizacion,
comunicacién, manejo de emergencias y decanulacion se mantuvieron como
componentes esenciales de la guia, pero con certeza muy baja, debido a que su
soporte provino principalmente de estudios descriptivos, reportes de caso,
investigacion cualitativa y documentos de opinidon o consenso, aunque con una
convergencia clinica notable en la mayoria de los dominios.

Por ello, las recomendaciones se presentan como estandares operativos
sugeridos para la prevencion de complicaciones, Utiles para protocolizar el
cuidado, auditar su cumplimiento y homogeneizar la practica clinica, mas que
como intervenciones sustentadas en comparaciones experimentales robustas.



Tabla 13. Recomendaciones especificas para la guia de cuidado de enfermeria en la prevencion de complicaciones

Dominio

en la ECMO de adultos.

Recomendaciones especificas para la guia

Soporte principal

Certeza

Organizacion del
programa, dotacion
y competencias

Preparacion pre-
ECMO, activacion y
canulacién

Bioseguridad y
prevencion de
infecciones

Monitorizacion
clinica y del circuito

Canulas, accesos y
perfusion distal

1) Definir formalmente el alcance del rol enfermero en ECMO Yy los criterios de
escalamiento; 2) ajustar la dotacion a la complejidad del paciente y del soporte; 3)
disponer, cuando sea posible, de enfermera ECMO y enfermera de cabecera; 4)
exigir curso formal, simulacion, drills, acompanamiento experto y relevo
estructurado con checklist; 5) auditar fatiga, ratios y competencias vigentes.

1) Activar precozmente el equipo ECMO y definir roles antes del procedimiento; 2)
utilizar checklist pre-ECMO vy verificar material, energia, gases, ecégrafo y carro;
3) cebar y desairear completamente el circuito; 4) asegurar sedacion y analgesia
adecuadas antes de la canulacion; 5) favorecer canulacion ecoguiada y proteccion
de la perfusidn distal en accesos femorales; 6) protocolizar el transporte
intrahospitalario inicial.

1) Aplicar higiene de manos y PPE segun riesgo del procedimiento; 2) organizar
zonas, flujos y equipos dedicados cuando exista aislamiento; 3) minimizar
aperturas del circuito y procedimientos invasivos innecesarios; 4) realizar
antisepsia y curacion de accesos con técnica estéril y clorhexidina cuando esté
protocolizada; 5) integrar bundles de prevencion de CRBSI, VAP y CAUTI; 6)
reforzar limpieza ambiental, manejo de residuos y bioseguridad del personal.

1) Mantener monitorizacidon continua hemodinamica, respiratoria y del circuito; 2)
registrar flujo sanguineo, revoluciones, sweep, FiO2, presiones y alarmas; 3)
programar gasometrias, coagulacién y laboratorios seriados segun protocolo; 4)
usar checklist por turno para paciente, consola, oxigenador, calefactor y material
de contingencia; 5) documentar de forma sistematica la respuesta clinica y las
variaciones del soporte.

1) Estandarizar la fijacion de canulas y lineas con verificacion antes de higiene,
movilizacién y pronacion; 2) inspeccionar de forma periddica el sitio de insercion,
el sangrado local y la estabilidad mecanica; 3) medir o vigilar desplazamientos
cuando el protocolo lo permita; 4) monitorizar color, temperatura, pulsos y
perfusion distal, complementando con oximetria regional o Doppler si esta
disponible; 5) proteger la piel adyacente al circuito y prevenir acodamientos o
tracciones.

Bajo: Peig et al. (80);
Boling et al. (88).
Moderado: Melnikov et al.
(81); Alshammari et al.
(26); Puslecki et al. (82).
Alto: Umeda y Sugiki (18).

Bajo: Wang et al. (77).
Moderado: Tu et al. (83);
Melnikov et al. (81);
Alshammari et al. (26);
Puslecki et al. (82).

Alto: —.

Bajo: Nie et al. (84); Call
Mafiosa et al. (87); Peig et
al. (80); Wang et al. (77);
Yuan et al. (76).
Moderado: Tu et al. (83);
Puslecki et al. (82);
Melnikov et al. (81); Kim y
Kim (9).

Alto: Umeda y Sugiki (18).
Bajo: De Oliveira et al.
(89); Amato et al. (75);
Ledo et al. (79); Peig et al.
(80); Wang et al. (77).
Moderado: Tu et al. (83);
Melnikov et al. (81); Kimy
Kim (9).

Alto: Umeda y Sugiki (18).
Bajo: Call Mafiosa et al.
(87); Nie et al. (84);
Amato et al. (75); Wang et
al. (77); De Oliveira et al.
(89); Ledo et al. (79).
Moderado: Kim y Kim (9);
Redaelli et al. (19);
Alshammari et al. (26).

GRADE
Muy
baja

Muy

baja

Muy
baja

Baja

Baja



Ventilacion,
oxigenacion y via
aérea

Sedacion, analgesia,
delirium y
neurologia

Higiene integral,
integridad cutanea,
IAD y cuidado oral

Nutricion,
eliminacion, funcion
renal, glucemiay
termorregulacion

Movilizacién,
posicionamiento,
pronacion,
rehabilitacion y
transporte

1) Mantener ventilacién protectora durante ECMO con objetivos explicitados por
protocolo; 2) asegurar via aérea artificial, humidificacion, aspiracidén cerrada y
fijacion segura del tubo; 3) reducir desconexiones innecesarias del ventilador; 4)
realizar higiene oral y medidas de prevencion de NAV adaptadas al riesgo de
sangrado; 5) aplicar pronacion solo con preparacion estructurada, equipo
suficiente y checklist pre y post maniobra.

1) Evaluar dolor, sedacion y delirium con escalas validadas adaptadas al contexto
del paciente; 2) considerar BIS o train-of-four cuando la exploracién clinica sea
limitada; 3) promover vacaciones de sedacion cuando sean seguras; 4) vigilar
estado neuroldgico y pupilas con frecuencia protocolizada; 5) aplicar medidas no
farmacoldgicas para delirium, orientacion y suefio; 6) evitar la restriccion fisica
cuando sea posible y seguro.

1) Protocolizar bafio, higiene, cambios posturales y proteccidon de prominencias
Oseas; 2) usar superficies antiescaras y medidas para prevenir lesiones por
dispositivos; 3) valorar de manera seriada la piel y la dermatitis asociada a
incontinencia; 4) considerar colector fecal cuando exista diarrea e incontinencia
con alto riesgo de IAD; 5) mantener higiene oral regular, individualizando presion
de succidn, dispositivos y frecuencia segin trombocitopenia o sangrado.

1) Iniciar nutricion enteral precoz si no existe contraindicacion; 2) monitorizar
tolerancia digestiva, residuo gastrico, transito intestinal y necesidad de laxantes o
contencion fecal; 3) mantener balance hidrico, diuresis y vigilancia de funcion
renal, incluyendo TRR/CRRT si corresponde; 4) controlar glucemia segun
protocolo; 5) vigilar temperatura corporal y funcionamiento del sistema de
calentamiento/enfriamiento del ECMO.

1) Definir criterios previos de estabilidad para cada movilizacién; 2) realizar
reposicionamiento, bafio, pronacidn, marcha o transporte con el nimero minimo
de profesionales entrenados y un responsable del circuito; 3) individualizar riesgo
y progresion funcional; 4) incorporar rehabilitacion temprana, sedestacion y
deambulacién cuando sea factible; 5) protocolizar transporte intrahospitalario con
verificacion de canulas, ventilador, energia y gases.

Alto: Zhou et al. (78).
Bajo: Call Mafiosa et al.
(87); Nie et al. (84); De
Oliveira et al. (89); Peig et
al. (80); Lucchini et al.
(86).

Moderado: Tu et al. (83);
Kim y Kim (9).

Alto: Umeda y Sugiki (18).
Bajo: Acevedo-Nuevo et
al. (85); Nie et al. (84);

Peig et al. (80); Yuan et al.

(76).

Moderado: Tu et al. (83);
Melnikov et al. (81); Kim y
Kim (9).

Alto: —.

Bajo: Call Mafiosa et al.
(87); De Oliveira et al.
(89); Lucchini et al. (86);
Amato et al. (75); Ledo et
al. (79).

Moderado: Redaelli et al.
(19); Kim y Kim (9).

Alto: Umeda y Sugiki (18);
Zhou et al. (78)

Bajo: Call Mafosa et al.
(87); De Oliveira et al.
(89); Amato et al. (75);
Peig et al. (80); Wang et
al. (77)

; Yuan et al. (76).
Moderado: Melnikov et al.
(81); Kim y Kim (9).

Alto: —.

Bajo: Boling et al. (88);
Nie et al. (84); Ledo et al.

(79); Acevedo-Nuevo et al.

(85); Wang et al. (77).
Moderado: Redaelli et al.
(19); Alshammari et al.
(26).

Alto: Umeda y Sugiki (18);
Zhou et al. (78)

Baja

Baja

Muy
baja

Baja

Muy
baja



Comunicacion,
familia, apoyo
espiritual y

humanizacion

Emergencias,
contingencias y
troubleshooting

Destete, retiro del
soporte y
decanulacion

1) Establecer comunicacién estructurada y periddica con la familia sobre objetivos,
riesgos y evolucion del soporte; 2) facilitar videollamadas u otras estrategias
cuando existan restricciones de visita; 3) ofrecer apoyo espiritual y psicoldgico
segun preferencias; 4) promover orientacion, estimulacion cognitiva, suefio y
cuidado centrado en la persona; 5) agrupar cuidados cuando sea Util para reducir
exposicion y preservar descanso.

1) Disponer de algoritmos visibles para aire en circuito, sangrado, bajo flujo,
chattering, disfuncidn del oxigenador y decanulacion accidental; 2) mantener
pinzas, linterna, kit de emergencia y respaldo manual accesibles en el box; 3)
entrenar al personal para identificar si el problema se origina en el paciente o en la
maquina; 4) escalar precozmente al equipo ECMO y documentar el evento; 5)
realizar drills periddicos para contingencias criticas.

1) Seguir un protocolo escalonado de destete con reduccidn progresiva del soporte
y valoracion clinica continua; 2) monitorizar gasometria, hemodinamia y, cuando
corresponda, ecografia o parametros de funcién cardiopulmonar; 3) ajustar
sedacion para valorar respuesta neuroldgica y respiratoria; 4) planificar
anticoagulacion, hemostasia local, compresion y vendaje posretiro; 5) mantener
vigilancia estrecha posterior a la decanulacion y considerar recuperacion autéloga
de sangre cuando el protocolo del centro lo permita.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos en la revision.

Bajo: Acevedo-Nuevo et

al. (85); Call Mafiosa et al.

(87); Peig et al. (80);
Yuan et al. (76); De
Oliveira et al. (89).
Moderado: —.

Alto: Umeda y Sugiki (18).

Bajo: De Oliveira et al.
(89); Wang et al. (77);
Ledo et al. (79); Nie et al.
(84).

Moderado: Tu et al. (83);
Melnikov et al. (81);
Alshammari et al. (26);
Puslecki et al. (82); Kimy
Kim (9).

Alto: —.

Bajo: Call Mafosa et al.
(87); Nie et al. (84); Peig
et al. (80); Wang et al.
(77).

Moderado: Tu et al. (83);
Melnikov et al. (81);
Alshammari et al. (26).

Alto: Umeda y Sugiki (18).

Muy
baja

Muy
baja

Muy
baja



5. DISCUSION.

En esta scoping review se identificé que el cuidado de enfermeria en pacientes
adultos con ECMO se organiza alrededor de varios dominios convergentes
(9,18,19,26,75-89). Un hallazgo relevante fue que los dominios con respaldo
mas consistente fueron la monitorizacién clinica y del circuito, el cuidado de
canulas y la perfusién distal, la ventilacion y la via aérea, y la sedacién,
analgesia, delirium y vigilancia neuroldgica, mientras que los componentes
organizacionales, de bioseguridad, movilizacién, humanizacion, contingencias y
retiro del soporte mostraron una certeza mas baja (9,18,19,26,75-89).

Estos hallazgos son coherentes con la revisidn sistematica de Zaragoza Biot et
al., que al analizar 11 articulos concluyé que el rol de enfermeria en ECMO se
centra en el cuidado directo del paciente y del circuito, la evaluacién exhaustiva
de los sistemas fisioldgicos y el acompafamiento familiar, confirmando que la
vigilancia integral y la coordinacion del cuidado constituyen funciones
primordiales del profesional de enfermera en este contexto (62).

De forma similar, la scoping review de Chaica et al. encontré que la practica de
enfermeria en ECMO se articula principalmente en la monitorizacién, la
vigilancia, la gestidén y la coordinacion del cuidado, y ademas destacoé que la
existencia de equipos entrenados, protocolos adecuados y comunicacion
eficiente favorece una atencion mas segura y de mayor calidad, lo que coincide
con nuestro énfasis en la estandarizacién operativa y la necesidad de
entrenamiento especifico (28).

También resulta pertinente comparar nuestros hallazgos con la revision
integrativa de Costa et al., enfocada en pacientes en ECMO como puente a
trasplante pulmonar, la cual identifico intervenciones de enfermeria en dominios
fisicos y psicoldgicos, incluyendo medidas de prevencion de infeccidn, relaciones
de confianza, comunicacién clara, presencia familiar y la estrategia Awake ECMO
como elementos que reducen la vulnerabilidad del paciente (8).

Aunque esa revision estuvo restringida a un subgrupo clinico muy especifico, sus
conclusiones coinciden con nuestro estudio en que el cuidado de enfermeria en
ECMO no debe limitarse al control técnico del circuito, sino que debe integrar
dimensiones de humanizacidon, comunicacidon, apoyo familiar, autonomia vy
recuperacion funcional, particularmente cuando el estado del paciente permite
estrategias como la movilizacién precoz.

Nuestro trabajo tuvo como fortaleza principal la inclusidén exclusiva de estudios
primarios para la sintesis final, lo que permitid reducir la superposicién de
evidencia secundaria. Otra fortaleza importante fue que la revisién no se limité
a describir cuidados aislados, sino que integrd caracteristicas de los estudios,



contexto asistencial, tipos de ECMO, complicaciones, desenlaces, dominios de
cuidado, riesgo de sesgo con herramientas JBI y una valoracién de certeza con
enfoque GRADE, lo que ofrece una base metodolégica mas util para traducir la
evidencia en recomendaciones aplicables a una guia de enfermeria.

Ademas, el hecho de haber identificado no solo intervenciones técnicas, sino
también elementos organizacionales como ratios de personal, checklists,
simulacién, preparacién pre-ECMO, bundles de bioseguridad, entrenamiento vy
respuesta a contingencias, fortalece la utilidad practica del estudio para
enfermeria profesional y equipos que buscan protocolizar el cuidado de pacientes
adultos en ECMO.

No obstante, este estudio presenta limitaciones que deben reconocerse, ya que
la base de evidencia fue metodoldgicamente heterogénea y estuvo dominada
por disefios descriptivos, series de casos y reportes de caso, con escasez de
estudios multicéntricos comparativos y muy pocas intervenciones evaluadas con
disefios cuasiexperimentales o prospectivos robustos (9,18,19,26,75-89). A ello
se suma que varios dominios considerados esenciales para la practica, como la
organizacion del programa, la bioseguridad, la higiene integral, la movilizacién,
la humanizacién, el manejo de emergencias y la decanulacidn, alcanzaron
certeza muy baja, de modo que su incorporacién en una guia debe hacerse con
prudencia, adaptacién al contexto local y auditoria continua de resultados.

Otra limitacidn es que parte de la literatura incluida procede de centros
altamente especializados, de escenarios COVID-19 o de contextos clinicos muy
particulares, como el puente a trasplante, lo que puede restringir la
transferibilidad directa de algunos hallazgos a hospitales con menor volumen,
menor experiencia o diferentes recursos humanos y tecnoldgicos.

En conjunto, nuestros hallazgos indican que el cuidado de enfermeria en ECMO
de adultos debe entenderse como una intervencidon compleja, continua vy
altamente protocolizable, en la que la seguridad del paciente depende tanto de
la vigilancia clinica y técnica como de la organizacién del equipo, la prevencion
de complicaciones y la humanizacién del cuidado. Por ello, esta revision aporta
una base util para el desarrollo de guias y bundles de enfermeria orientados a la
prevencion de complicaciones en ECMO, pero al mismo tiempo pone en evidencia
la necesidad urgente de estudios primarios mas sélidos, comparativos y
multicéntricos que permitan refinar las recomendaciones y elevar la certeza de
la evidencia disponible.



6. CONCLUSIONES.

Se incluyeron 19 estudios primarios sobre cuidados de enfermeria en
pacientes adultos bajo ECMO, publicados entre 2015 y 2025.

La evidencia identificada fue predominantemente descriptiva, compuesta
sobre todo por reportes de caso, series de casos, estudios observacionales

y estudios cualitativos.

La poblacién estudiada correspondid principalmente a adultos
criticamente enfermos ingresados a la UCI, sometidos sobre todo a VV-
ECMO por insuficiencia respiratoria grave, hipoxemia refractaria o
sindrome de distrés respiratorio agudo, aunque también se documentaron
escenarios de VA-ECMO en shock cardiogénico y otras situaciones

hemodinamicas criticas.

El cuidado de enfermeria en ECMO no se limitéd al manejo técnico del
circuito, sino que se configuré como un proceso integral que incluyo
monitorizacién clinica continua, vigilancia del circuito, control de
anticoagulacién, cuidado de canulas, prevencién de infecciones,
proteccidon cutanea, movilizacion, nutricion, manejo del delirium, apoyo

emocional y coordinacién interdisciplinaria.

La complicacidon mas frecuentemente reportada fue el sangrado o el riesgo
hemorragico relacionado con anticoagulacion, procedimientos o cuidado

diario.

También se identificaron como complicaciones relevantes el delirium, la
lesidon renal aguda, la dermatitis asociada a la incontinencia, el riesgo de
lesidon por presidn, la infeccidn, la autoextubacién, la trombocitopenia y
los eventos asociados a movilizacion o manipulacion del paciente y del

circuito.



7. La organizacion del cuidado fue claramente multidisciplinaria, con
participacion de intensivistas, enfermeras UCI, enfermeras ECMO,
perfusionistas, terapeutas respiratorios, fisioterapeutas, nutricionistas,

psicologia y otros profesionales segun el contexto clinico.

8. La razon enfermeria-paciente fue reportada de forma inconsistente entre
los estudios, aunque varios trabajos consideraron ideal una relacién 1:1
o una estructura reforzada en maniobras de alta complejidad como

pronacién, giro, movilizacién o activacion rapida del ECMO.

9. Cuando las intervenciones de enfermeria fueron protocolizadas, se
observaron beneficios clinicos u operativos, como reduccion de infeccién
y lesidn por presién, disminucidn de dermatitis asociada a incontinencia,
menor sangrado relacionado con giros y mayor seguridad del cuidado

diario.

10.La evaluacion de la evidencia GRADE mostrd que, en conjunto, predomind
una certeza baja o muy baja, lo que indica que las recomendaciones
derivan sobre todo de estudios observacionales y evidencia indirecta, sin

estimaciones comparativas directas sélidas.

11.Los dominios con certeza baja fueron monitorizacion clinica y del circuito,
cuidado de canulas y perfusion distal, ventilacién y via aérea, sedacion y

soporte metabdlico general.

12.Los dominios con certeza muy baja fueron organizacién del programa,
preparaciéon pre-ECMO, bioseguridad, higiene integral, movilizacién,

comunicacién y humanizacion, contingencias y decanulacion.

13.En consecuencia, la mayoria de las medidas propuestas deben entenderse

como recomendaciones operativas Utiles para protocolizar, auditar vy



homogeneizar la practica clinica, requiriendo vigilancia, seguimiento y

modificaciones segun el contexto.



7. RECOMENDACIONES.

Se recomienda definir formalmente el alcance del rol de enfermeria en la
atencion del paciente adulto con ECMO, asi como los criterios de
escalamiento clinico y técnico dentro del equipo multidisciplinario.

Certeza GRADE: muy baja.

Se recomienda garantizar la dotacion de personal de enfermeria acorde
con la complejidad del paciente y del soporte extracorpéreo,
promoviendo, cuando sea posible, la participacidon de personal entrenado
especificamente en ECMO, el acompafiamiento del personal novel y la
evaluacion periédica de competencias, fatiga y continuidad del relevo

asistencial. Certeza GRADE: muy baja.

Se recomienda estandarizar la fase de preparacion e inicio del soporte
ECMO mediante la activacion precoz del equipo, la definicidon anticipada
de roles, el uso de listas de verificacién y la comprobacién sistematica de
equipos, insumos, circuito, canulacién y transporte intrahospitalario

inicial. Certeza GRADE: muy baja.

Se recomienda fortalecer las medidas de bioseguridad y prevenciéon de
infecciones mediante higiene de manos, uso adecuado de elementos de
proteccion personal, técnica aséptica en accesos y circuitos, reduccién de
manipulaciones innecesarias y aplicacion de bundles para infecciones

asociadas a la atencidén en salud. Certeza GRADE: muy baja.

Se recomienda mantener una monitorizaciéon continua, estructurada y
documentada del paciente y del circuito ECMO, incluyendo variables
hemodinamicas, respiratorias, metabdlicas, de coagulacién y de
funcionamiento del sistema, con registros estandarizados y listas de

verificacion por turno. Certeza GRADE: baja.



6. Se recomienda protocolizar el cuidado de canulas, accesos y perfusion
distal, asegurando la fijacion adecuada del sistema, la vigilancia del sitio
de insercion, la deteccidon precoz de sangrado o desplazamiento y la
monitorizacién periddica de la perfusion periférica. Certeza GRADE:

baja.

7. Se recomienda mantener estrategias de ventilacidén protectora y cuidado
seguro de la via aérea, incluyendo humidificacion, aspiracion cerrada,
higiene oral individualizada y pronacién Unicamente cuando exista
preparacidon estructurada, personal suficiente y proteccién adecuada del
circuito. Certeza GRADE: baja.

8. Se recomienda implementar una valoracidon sistematica del dolor, la
sedacidn, el delirium y el estado neuroldgico mediante escalas validadas,
complementada con medidas no farmacoldgicas, vigilancia neuroldgica
periddica y reduccidn progresiva de la sedacion cuando la condicidn clinica

lo permita. Certeza GRADE: baja.

9. Se recomienda reforzar la higiene integral y la prevencion de
complicaciones cutdneas mediante cambios posturales, proteccién de
prominencias éseas, vigilancia seriada de la piel, prevencién de lesiones
por dispositivos, manejo adecuado de la incontinencia y cuidado oral

adaptado al riesgo hemorragico. Certeza GRADE: muy baja.

10.Se recomienda integrar el soporte metabdlico y funcional del paciente,
incluyendo nutricidon enteral precoz cuando no exista contraindicacidn,
vigilancia gastrointestinal, balance hidrico, funcién renal, control
glucémico, regulacion térmica y movilizacidn progresiva segun la
estabilidad clinica. Certeza GRADE: mixta; baja para el componente

metabodlico y muy baja para el componente de movilizacion.



11

12.

13.

.Se recomienda promover un cuidado centrado en la persona y su familia,

mediante comunicacion estructurada, apoyo emocional, psicolégico o
espiritual y estrategias alternativas de contacto familiar cuando existan

restricciones de visita. Certeza GRADE: muy baja.

Se recomienda estandarizar la respuesta ante contingencias,
emergencias, destete y decanulacion mediante algoritmos Vvisibles,
disponibilidad de material de emergencia, entrenamiento periddico del
personal, criterios claros para el retiro del soporte y vigilancia estrecha

posterior a la decanulacion. Certeza GRADE: muy baja.

Se recomienda desarrollar estudios primarios con disefios metodoldgicos
mas robustos, especialmente estudios multicéntricos, prospectivos,
cuasiexperimentales o ensayos clinicos pragmaticos, que permitan
evaluar la efectividad de los cuidados de enfermeria dirigidos a la

prevencion de complicaciones en pacientes adultos con ECMO.

14.Se recomienda investigar el impacto de los protocolos o bundles de

15.

16.

enfermeria en desenlaces clinicos sensibles al cuidado, tales como
sangrado, infeccidon, lesién por presion, dermatitis asociada a la
incontinencia, delirium, eventos relacionados con canulas, complicaciones
durante la movilizacion, dias de ventilacién mecanica, estancia en UCI y
supervivencia al alta.

Se recomienda disefar estudios que comparen modelos de organizacién
del cuidado de enfermeria en ECMO, incluyendo diferentes razones
enfermera-paciente, participacién de enfermeras ECMO especializadas,
acompafamiento del personal novel, modelos de relevo asistencial y
estrategias de prevencién de fatiga del equipo.

Se recomienda evaluar de manera especifica la seguridad y factibilidad de
intervenciones de alta complejidad lideradas o coordinadas por
enfermeria, como movilizacién temprana, pronacion, bafio, higiene
integral, traslado intrahospitalario, cuidado oral y cuidado de la piel en

pacientes anticoagulados bajo ECMO.



17.Se recomienda estandarizar los desenlaces utilizados en futuras
investigaciones sobre cuidado de enfermeria en ECMO, con el fin de
facilitar la comparacion entre estudios y fortalecer la sintesis de evidencia.
Estos desenlaces deberian incluir tanto eventos clinicos como indicadores
de proceso, adherencia a protocolos, tiempos de respuesta, eventos
adversos y resultados centrados en el paciente y la familia.

18.Se recomienda ampliar la investigacién sobre dimensiones poco
exploradas del cuidado, como comunicacién con la familia, humanizacion,
apoyo emocional, sueno, confort, rehabilitacién funcional, experiencia del
paciente superviviente y transicidén posterior al egreso de UCI.

19.Se recomienda realizar estudios de implementacién que evallen la
adopcién de guias de cuidado de enfermeria en ECMO en diferentes
contextos institucionales, incluyendo hospitales con distintos niveles de
complejidad, experiencia ECMO, disponibilidad de personal entrenado y
recursos tecnoldgicos.

20.Se recomienda fortalecer la investigacion sobre formacion, competencias
y simulacién clinica en enfermeria ECMO, evaluando no solo
conocimientos o habilidades, sino también su impacto en la seguridad del
paciente, la respuesta ante emergencias, la adherencia a protocolos y la
prevencidén de complicaciones.

21.Se recomienda que futuras investigaciones diferencien claramente los
cuidados y desenlaces segun el tipo de soporte ECMO, especialmente
entre VV-ECMO y VA-ECMO, debido a que las complicaciones, prioridades
de vigilancia y necesidades de cuidado pueden variar segun la indicacion
respiratoria, circulatoria o mixta.

22.Se recomienda promover investigaciones en contextos latinoamericanos
y colombianos, dado que gran parte de la evidencia disponible proviene
de centros altamente especializados de Asia, Europa y Norteamérica. Esto
permitiria valorar la aplicabilidad de las recomendaciones en instituciones
con diferentes recursos, modelos de atencion, formacidén del talento

humano y organizacion de los servicios de cuidado intensivo.



23.Se recomienda fortalecer el posicionamiento de enfermeria como
disciplina central en el cuidado de personas adultas con condiciones
criticas de salud que requieren ECMO, reconociendo su papel en la
vigilancia continua, la prevencién de complicaciones, la coordinacién del
cuidado y la seguridad del paciente.

24.Se recomienda incorporar los cuidados de enfermeria en ECMO dentro de
modelos disciplinares de cuidado critico, de manera que las intervenciones
no se limiten al manejo técnico del circuito, sino que integren la valoracion
integral de la persona, la prevencidon de riesgos, la humanizacién, la
comunicacién familiar y la recuperacién funcional.

25.Se recomienda avanzar en la estandarizacion del lenguaje disciplinar
mediante el uso de taxonomias de enfermeria, como NANDA, NIC y NOC,
para describir diagndsticos, intervenciones y resultados sensibles al
cuidado en pacientes adultos sometidos a ECMO.

26.Se recomienda que los servicios de enfermeria desarrollen guias,
protocolos, listas de verificacidon y rutas de cuidado especificas para
ECMO, construidas a partir de la mejor evidencia disponible y adaptadas
al contexto institucional, con el fin de reducir la variabilidad de la practica
clinica.

27.Se recomienda fortalecer la participacion de enfermeria en los programas
institucionales de seguridad del paciente, especialmente mediante la
identificacidon, prevencion, seguimiento y reporte de complicaciones
asociadas a ECMO, como sangrado, infeccién, trombosis, lesion por
presion, delirium, eventos de canulas y eventos relacionados con la
movilizacidon o manipulacion del circuito.

28.Se recomienda promover la formacién avanzada y continua de enfermeria
en ECMO, incluyendo entrenamiento tedrico-practico, simulacion de alta
fidelidad, respuesta ante emergencias, cuidado del circuito,
anticoagulacién, prevencion de infecciones, movilizacidn segura vy
comunicacién con la familia.

29.Se recomienda consolidar competencias especificas para enfermeria

ECMO, diferenciando las funciones de la enfermera de cabecera, la



30.

31.

32.

33.

enfermera ECMO, la enfermera lider del programa y la jefatura de
enfermeria, con criterios claros de formacion, supervisidn, evaluacion vy
recertificacion.

Se recomienda fomentar el liderazgo de enfermeria en la construccién,
implementacion y auditoria de bundles de cuidado dirigidos a la
prevencion de complicaciones, debido a que muchos de los riesgos
identificados en pacientes con ECMO dependen de una vigilancia continua
y de intervenciones oportunas al pie de cama.

Se recomienda que la disciplina de enfermeria fortalezca la generacion de
evidencia propia en ECMO, mediante registros clinicos, estudios
observacionales, proyectos de mejora de calidad, investigaciones
multicéntricas y evaluacién de desenlaces sensibles al cuidado.

Se recomienda integrar la dimension ética y humanizada del cuidado en
los protocolos de enfermeria ECMO, considerando que estos pacientes se
encuentran en situacion de alta vulnerabilidad, dependencia tecnoldgica,
comunicacién limitada y riesgo de discapacidad posterior, por lo que
requieren un cuidado centrado en la persona, su dignidad, su familia y su
proceso de recuperacion.

Se recomienda que la jefatura de enfermeria utilice los hallazgos de esta
revision como insumo para planear talento humano, definir necesidades
de capacitacién, fortalecer la cultura de seguridad, mejorar la continuidad
del cuidado y establecer indicadores auditables en las unidades que

atienden pacientes con ECMO.

34.Se recomienda que los programas académicos de enfermeria,

especialmente en cuidado critico, incorporen contenidos relacionados con
ECMO, seguridad del paciente, soporte extracorpdéreo, prevencion de
complicaciones y cuidado interdisciplinario de personas criticamente
enfermas, con el fin de preparar profesionales capaces de responder a

escenarios de alta complejidad clinica.
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ANEXO A. item de la lista de verificacion PRISMA-ScR

SECCION iTEM item de la lista de verificaciéon PAGINA

PRISMA-ScR REPORTADA
N.°

TITULO 1 Identificar el informe como una revision
de alcance.
RESUMEN 2 Proporcionar un resumen estructurado

que incluya (segun corresponda):
antecedentes, objetivos, criterios de
elegibilidad, fuentes de evidencia,
métodos de extraccidn/organizacion de
datos (charting), resultados y
conclusiones que se relacionen con las
preguntas y objetivos de la revision.

INTRODUCCION 3 Describir la justificacion de la revision
en el contexto de lo que ya se conoce.
Explicar por qué las preguntas u
objetivos de la revision se prestan a un
enfoque de revision de alcance.

INTRODUCCION 4 Proporcionar una declaracion explicita
de las preguntas y objetivos que se
abordan, haciendo referencia a sus
elementos claves (por ejemplo,
poblacidn o participantes, conceptos y
contexto) u otros elementos relevantes
utilizados para conceptualizar las
preguntas y/o los objetivos de la
revision.

METODOS 5 Indicar si existe un protocolo de la
revision; sefialar si esta disponible y
ddonde se puede acceder a él (por
ejemplo, una direccidon web); vy, si esta
disponible, proporcionar informacion de
registro, incluido el nimero de registro.

METODOS 6 Especificar las caracteristicas de las
fuentes de evidencia utilizadas como
criterios de elegibilidad (por ejemplo,
afios considerados, idioma y estado de
publicacién) y proporcionar una
justificacion.

METODOS 7 Describir todas las fuentes de
informacion utilizadas en la busqueda
(por ejemplo, bases de datos con sus



METODOS

METODOS

METODOS

METODOS

METODOS

METODOS

RESULTADOS

RESULTADOS

10

11

12

13

14

15

fechas de cobertura y contacto con
autores para identificar fuentes
adicionales), asi como la fecha en que
se ejecutd la busqueda mas reciente.
Presentar la estrategia de busqueda
electrénica completa para al menos una
base de datos, incluidos los limites
utilizados, de forma tal que se pueda
repetir.

Indicar el proceso para la seleccion de
las fuentes de evidencia (es decir,
tamizaje y elegibilidad) incluidas en la
revision de alcance.

Describir los métodos utilizados para la
extraccién/organizacion de los datos
(data charting) de las fuentes de
evidencia incluidas (por ejemplo,
formularios calibrados o probados
previamente por el equipo y si la
extraccidon de datos se realizé de
manera independiente o duplicada), asi
como cualquier proceso para obtener y
confirmar datos con los investigadores.
Enumerar y definir todas las variables
para las que se buscaron datos y
cualquier supuesto o simplificacion
realizada.

Si se realizd, proporcionar una
justificacion para llevar a cabo una
evaluacion critica de las fuentes de
evidencia incluidas; describir los
métodos utilizados y cdmo se empled
esta informacion en cualquier sintesis de
datos (si corresponde).

Describir los métodos utilizados para
manejar y resumir los datos
extraidos/organizados.

Presentar el nimero de fuentes de
evidencia identificadas, tamizadas,
evaluadas para elegibilidad e incluidas
en la revision, con los motivos de
exclusidon en cada etapa, idealmente
utilizando un diagrama de flujo.

Para cada fuente de evidencia,
presentar las caracteristicas para las



RESULTADOS

RESULTADOS

RESULTADOS

DISCUSION

DISCUSION

DISCUSION

FINANCIACION

16

17

18

19

20

21

22

cuales se extrajeron datos y
proporcionar las citas correspondientes.
Si se realizd, presentar los datos de la
evaluacion critica de las fuentes de
evidencia incluidas (véase el item 12).
Para cada fuente de evidencia incluida,
presentar los datos relevantes que
fueron extraidos y que se relacionan con
las preguntas y objetivos de la revision.
Resumir y/o presentar los resultados de
la extraccidon/organizacion de datos en
funcion de su relacion con las preguntas
y objetivos de la revision.

Resumir los resultados principales
(incluida una visién general de los
conceptos, temas y tipos de evidencia
disponibles), vincularlos con las
preguntas y objetivos de la revision y
considerar su relevancia para los grupos
clave.

Discutir las limitaciones del proceso de
la revision de alcance.

Proporcionar una interpretacion general
de los resultados en relacion con las
preguntas y objetivos de la revision, asi
como las posibles implicaciones y/o
pasos siguientes.

Describir las fuentes de financiacion de
las fuentes de evidencia incluidas, asi
como las fuentes de financiacion de la
revision de alcance. Describir el papel de
los financiadores de la revisidon de
alcance.



ANEXO B.

EVALUACION DEL RIESGO DE SESGOS SEGUN JBI.

Estudio evaluado: Tu et al. (83). Nursing of Patients Critically Ill With Coronavirus Disease Treated
With Extracorporeal Membrane Oxygenation.

Tipo de estudio: Serie de casos retrospectiva observacional
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo moderado. Aclaracion: JBI no establece una puntuacién global
obligatoria; esta valoracion global es una sintesis interpretativa para la revision.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. éHubo criterios claros para la inclusion en la serie de casos?
Calificacion: Si

Justificacion: Los criterios de inclusidn son identificables: se incluyeron tres pacientes criticamente enfermos
con COVID-19 confirmado por prueba de acido nucleico en hisopado faringeo, en ECMO, hospitalizados en la
UCI del Fifth People’s Hospital of Xinyang entre el 2 y el 24 de febrero de 2020, y que ademas cumplian
criterios diagndsticos nacionales.

ftem 2. éLa condicidn se midié de manera estandar y confiable para todos los participantes?
Calificacion: Si

Justificacion: La condicidn principal fue medida de forma uniforme en todos los participantes, ya que el articulo
indica confirmacidon por prueba de acido nucleico y aplicacion de los mismos criterios diagndsticos oficiales
para los tres pacientes.

ftem 3. ¢Se usaron métodos validos para identificar la condicién en todos los participantes?
Calificacion: Si

Justificacion: Los métodos para identificar la condicién fueron validos porque utilizaron pruebas diagndsticas
de laboratorio (nucleic acid tests from throat swabs) y criterios diagndsticos nacionales vigentes para COVID-
19.

ftem 4. éLa serie de casos tuvo inclusién consecutiva de participantes?
Calificacion: Incierto

Justificacion: El articulo sugiere que se describieron todos los pacientes en ECMO del periodo definido, pero no
afirma de manera explicita que la inclusion haya sido consecutiva. Por eso prefiero calificar este item como
incierto y no asumirlo.

ftem 5. éLa serie de casos tuvo inclusién completa de participantes?
Calificacion: Si

Justificacion: Dentro del periodo y del escenario descrito, el manuscrito informa que hubo 6 pacientes criticos
en UCI y que 3 recibieron ECMO; posteriormente reporta justamente esos 3 casos, lo que apoya que hubo
inclusidon completa de la serie de ECMO definida por los autores.

ftem 6. éHubo reporte claro de la demografia de los participantes?

Calificacion: Si

Justificacion: La demografia basica estd bien reportada: sexo, edad, comorbilidades principales, peso
aproximado y antecedente epidemioldgico de viaje en cada uno de los tres pacientes.

ftem 7. éHubo reporte claro de la informacién clinica de los participantes?

Calificacion: Si

Justificacion: La informacidn clinica es suficientemente clara para una serie de casos: gravedad, necesidad de
ventilacion mecanica, parametros de ECMO, valores de laboratorio, complicaciones, duracion del soporte y
desenlace.

ftem 8. éSe reportaron claramente los desenlaces o resultados del seguimiento?
Calificacion: Si



Justificacion: Los desenlaces estan claramente informados: dos pacientes sobrevivieron y fueron retirados de
ECMO, mientras una paciente fallecid; ademas se describen complicaciones y evolucion durante el soporte.

ftem 9. éHubo reporte claro de la informacién demogréfica del sitio/clinica de presentacién?
Calificacion: Si

Justificacion: El sitio de atencion esta claramente descrito como la UCI del Fifth People’s Hospital of Xinyang,
en Xinyang, provincia de Henan, China, incluyendo ademas el contexto epidemioldgico local.

ftem 10. ¢El andlisis estadistico fue apropiado?
Calificacion: Si

Justificacidon: Para una serie de casos pequefia, el analisis descriptivo realizado es aceptable. No se requeria
un analisis inferencial complejo; los autores presentan las caracteristicas clinicas y los desenlaces de forma
descriptiva.

Estudio evaluado: Acevedo-Nuevo et al. (85). The early diagnosis and management of mixed
delirium in a patient placed on ECMO and with difficult sedation: A case report.

Tipo de estudio: Reporte de caso
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo bajo. Aclaracion: JBI no establece una puntuacion global obligatoria;
esta valoracion global es una sintesis interpretativa para la revision.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. ¢Se describieron claramente las caracteristicas demogréficas del paciente?
Calificacion: Si

Justificacion: Se describen con claridad la edad, el sexo y antecedentes relevantes: varon de 55 afios,
exfumador, consumo de alcohol los fines de semana, hipertension, dislipidemia y cardiopatia isquémica con
stent coronario.

ftem 2. éSe presentd claramente la historia del paciente como una linea de tiempo?
Calificacion: Si

Justificacidon: La evolucidn clinica esta narrada cronoldgicamente y ademas se apoya en la Figura 1, donde se
muestran los dias de estancia, intubacién, inicio y retiro de ECMO, traqueostomia, sedacién, diagndstico de
delirium y deambulacién.

ftem 3. ¢Se describi6 claramente la condicién clinica actual del paciente al ingreso/presentacién?
Calificacion: Si

Justificacion: El articulo describe con detalle el cuadro inicial de insuficiencia respiratoria, acidosis respiratoria,
empeoramiento de la oxigenacidn, diagndstico posterior de neumonia eosinofilica y sindrome de distrés
respiratorio agudo.

ftem 4. ¢Se describieron claramente las pruebas diagndsticas o métodos de evaluacién y sus resultados?
Calificacion: Si

Justificacidon: Se reportan gasometrias, hallazgos clinicos, biopsia pulmonar confirmatoria, monitoreo con
NRS/ESCID, RASS, CAM-ICU y uso puntual de BIS®, ademas de los resultados relevantes de estas
evaluaciones.

ftem 5. ¢Se describieron claramente la(s) intervencidn(es) o procedimiento(s) de tratamiento?
Calificacion: Si

Justificacidn: Las intervenciones se explican de manera suficiente: ventilacion mecanica, ECMO venovenosa,
biopsia pulmonar, corticoides, estrategias de analgesia y sedacion, haloperidol, dexmedetomidina,
traqueostomia y medidas no farmacoldgicas de enfermeria.

ftem 6. ¢éSe describi6 claramente la condicién clinica del paciente después de la intervencién?
Calificacion: Si



Justificacidn: La evolucidn posterior al tratamiento esta bien detallada: mejoria respiratoria, retiro de ECMO a
los 8 dias, retiro progresivo de soporte, ausencia de Ulceras por presion, deambulacién con caminador y egreso
de UCI al dia 23.

ftem 7. ¢Se identificaron y describieron eventos adversos o imprevistos?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si se describen eventos o problemas clinicos relevantes durante el curso, como dificultad para la
sedacion, delirium hipoactivo que evoluciond a mixto, insuficiencia renal aguda sin dialisis, fiebre recurrente e
hipertrigliceridemia asociada a propofol.

ftem 8. ¢El reporte de caso proporciona lecciones o mensajes clave para la practica clinica?
Calificacion: Si

Justificacidon: El manuscrito ofrece un mensaje clinico explicito: un abordaje multimodal y multidisciplinario,
con fuerte componente de enfermeria, monitorizacion estricta de dolor-agitacion-delirium y medidas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, puede favorecer buenos resultados sin usar restricciones fisicas.

Estudio evaluado: Umeda y Sugiki (18). Nursing care for patients with COVID-19 on extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO) support.

Tipo de estudio: Reporte de caso
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo alto. Aclaracion: JBI no establece una puntuacidn global obligatoria;
esta valoracion global es una sintesis interpretativa para la revision.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. ¢Se describieron claramente las caracteristicas demogréficas del paciente?
Calificacion: No

Justificacidon: El manuscrito no informa edad, sexo ni otras caracteristicas demograficas basicas del paciente.
A lo largo del texto se hace referencia casi exclusivamente a “the patient”, sin individualizacidn suficiente, por
lo que este criterio no se cumple.

ftem 2. éSe presentd claramente la historia del paciente como una linea de tiempo?
Calificacion: Incierto

Justificacion: El articulo ofrece una secuencia general del proceso asistencial, por ejemplo que el paciente se
estabilizd tras la introduccion de ECMO, que el soporte durd tres semanas y que hubo una fase de
weaning/decannulation. Sin embargo, no presenta una cronologia clinica detallada del caso ni una linea de
tiempo estructurada con hitos diagndsticos y terapéuticos.

ftem 3. ¢Se describi6 claramente la condicién clinica actual del paciente al ingreso/presentacién?
Calificacion: Incierto

Justificacidon: Solo queda claro que se trataba de un paciente con COVID-19 grave tratado con ECMO en una
unidad de enfermedades infecciosas. Faltan datos clinicos especificos de presentacion como comorbilidades,
signos vitales, parametros ventilatorios iniciales, gasometria o hallazgos individualizados que permitan
considerar este item claramente cumplido.

ftem 4. ¢Se describieron claramente las pruebas diagndsticas o métodos de evaluacion y sus resultados?
Calificacion: No

Justificacidon: No se reportan resultados diagndsticos especificos del paciente. El texto se enfoca sobre todo en
la organizacion del cuidado de enfermeria, el entrenamiento del personal, las medidas de proteccion personal
y las tareas asistenciales generales, mas que en el proceso diagndstico clinico del caso.

ftem 5. ¢Se describieron claramente la(s) intervencidn(es) o procedimiento(s) de tratamiento?
Calificacion: Si

Justificacidon: Este es el aspecto mejor reportado del manuscrito. Se describen con suficiente claridad las
medidas de proteccién usadas en cuidados normales y procedimientos generadores de aerosoles, el uso de
PAPR, la frecuencia de cambio del closed system catheter y los componentes del cuidado de enfermeria:
chequeo del equipo, monitoreo hemodinamico y respiratorio, anticoagulacién, observacion general, sedacion
y analgesia, prevencidn de lesiones por presidn, higiene, confort, movilizacion y apoyo familiar.



ftem 6. ¢éSe describi6 claramente la condicién clinica del paciente después de la intervencién?
Calificacion: Incierto

Justificacion: El articulo permite inferir cierta evolucion posterior, pues se menciona la continuidad del ECMO
durante tres semanas y existe una seccidén/tablas que incluyen ECMO weaning y decannulation. Aun asi, no se
informa con suficiente claridad el estado clinico final del paciente ni los desenlaces clinicos especificos
posteriores a las intervenciones.

ftem 7. ¢Se identificaron y describieron eventos adversos o imprevistos?
Calificacion: No

Justificacion: No se describen eventos adversos clinicos del paciente como complicaciones hemorragicas,
trombdticas, infecciosas 0 mecanicas relacionadas con ECMO. Lo que si se comenta es la carga fisica y mental
del personal de enfermeria, pero eso no satisface este item del checklist de reportes de caso.

ftem 8. ¢El reporte de caso proporciona lecciones o mensajes clave para la practica clinica?
Calificacion: Si

Justificacidon: El manuscrito deja una ensefianza practica explicita: durante el cuidado de pacientes con COVID-
19 en ECMO deben seguirse fiel y correctamente las medidas de control de infecciones, y el cuidado de
enfermeria basico y sélido sigue siendo la mejor practica para el tratamiento y manejo del paciente.

Estudio evaluado: Call Maiiosa et al. (87). Plan de cuidados individualizado durante oxigenacién
con membrana extracorpérea. Caso clinico.

Tipo de estudio: Reporte de caso
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo bajo. Aclaracion: JBI no establece una puntuacion global obligatoria;
esta valoracion global es una sintesis interpretativa para la revision.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. ¢Se describieron claramente las caracteristicas demogréficas del paciente?
Calificacion: Si

Justificacidon: Se describen con claridad la edad, el sexo y antecedentes relevantes: mujer de 78 afios, con
SDRA y shock séptico por neumonia neumocdcica, hipertension arterial, diabetes tipo 2, antecedente de
accidente vascular cerebral recuperada ad integrum y sin alergias medicamentosas conocidas.

ftem 2. éSe presentd claramente la historia del paciente como una linea de tiempo?
Calificacion: Si

Justificacidon: La evolucion clinica esta presentada en secuencia temporal suficientemente clara: ingreso en
UCI, deterioro a las 16 horas con decision de ECMO veno-venosa, mejoria importante a las 48 horas, inicio de
destete, decanulacidn tras retirada de heparina y alta de UCI al dia 19.

ftem 3. ¢Se describié claramente la condicién clinica actual del paciente al ingreso/presentacién?
Calificacion: Si

Justificacion: La condicidn clinica inicial estd bien descrita. El manuscrito informa insuficiencia respiratoria
grave, Pa02 de 58 mmHg, relacién PaO2/FiO2 de 73, necesidad de ventilacidn mecanica invasiva, hipotensidn
de 70/40 mmHg, acidosis metabdlica grave, lactato elevado y requerimiento de altas dosis de noradrenalina.

ftem 4. ¢Se describieron claramente las pruebas diagndsticas o métodos de evaluacion y sus resultados?
Calificacion: Si

Justificacidon: Se reportan con claridad los métodos de evaluacidon y varios resultados relevantes: valoracion
por patrones funcionales, parametros antropométricos, analitica sanguinea, gasometria, hemodinamica
invasiva, antigenuria positiva para neumococo, alteracion de funcion hepatica y renal, y evolucién de la
oxigenacion.

ftem 5. ¢Se describieron claramente la(s) intervencidn(es) o procedimiento(s) de tratamiento?
Calificacion: Si

Justificacidn: Las intervenciones estan descritas de forma suficiente: ventilacion mecanica invasiva, decubito
prono, sedoanalgesia y bloqueantes neuromusculares, nutricion enteral, hemofiltracion continua, canulacion



para ECMO veno-venosa con técnica de Seldinger, anticoagulacién con heparina y plan de cuidados
individualizado con taxonomia NANDA-NIC-NOC.

ftem 6. ¢éSe describi6 claramente la condicién clinica del paciente después de la intervencién?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. Después de iniciar ECMO, a las 48 horas se documenta mejoria relevante con FiO2 de 0,3,
PaFiO2 de 202, descenso de noradrenalina y de lactato; posteriormente se describe el destete, la decanulacion
y el egreso de UCI al dia 19, consciente y orientada.

ftem 7. ¢Se identificaron y describieron eventos adversos o imprevistos?
Calificacion: No

Justificacion: No de forma explicita. El articulo describe riesgos potenciales —como sangrado, infeccion,
sindrome de desuso y complicaciones de la inmovilidad— y las medidas para prevenirlos, pero no reporta de
manera clara eventos adversos o imprevistos ocurridos en esta paciente. Ademas, sefialan que no pudieron
valorar incidencias durante un traslado con ECMO porque la paciente no precisé traslado.

ftem 8. ¢El reporte de caso proporciona lecciones o mensajes clave para la practica clinica?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. Los autores concluyen que el caso puede apoyar a enfermeras en la atencion de pacientes
sometidos a ECMO veno-venosa y destacan que la implementacion eficaz de un programa ECMO es alcanzable
con personal adecuadamente formado, aunque se requieren mas casos para estandarizar los cuidados.

Estudio evaluado: Nie et al. (84). Nursing Management of Severe COVID-19 Patients Undergoing
Extracorporeal Membrane Oxygenation Combined with Prone Position Ventilation

Tipo de estudio: Serie de casos
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo bajo. Aclaracion: JBI no establece una puntuacion global obligatoria;
esta calificacion resume de forma practica el grado de cumplimiento de los dominios de la herramienta dentro
de la revision.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. éHubo criterios claros para la inclusion en la serie de casos?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. La serie define con suficiente claridad a la poblacidn incluida: pacientes con COVID-19 tratados
con ECMO en el departamento entre el 15 de febrero y el 24 de marzo de 2020, todos diagnosticados segun
el plan diagndstico nacional chino.

ftem 2. éLa condicién se midié de manera estandar y confiable para todos los participantes?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. La condicion y el estado clinico se evaluaron de forma homogénea en toda la serie mediante
la misma estrategia diagndstica y los mismos parametros clinicos, gasométricos, analiticos e imagenoldgicos
reportados de forma agregada.

ftem 3. ¢Se usaron métodos validos para identificar la condicién en todos los participantes?

Calificacion: Si

Justificacion: Si. La identificacidn de la condicidn fue valida, porque en los nueve pacientes se usaron hisopados
faringeos positivos para SARS-CoV-2 y criterios diagndsticos nacionales vigentes.

ftem 4. éLa serie de casos tuvo inclusién consecutiva de participantes?

Calificacion: Si

Justificacidn: Si. El articulo presenta la serie como el total de pacientes con COVID-19 tratados con ECMO en
ese servicio durante un periodo definido, lo que apoya que la inclusidon fue consecutiva y no una seleccion
arbitraria de casos.

ftem 5. éLa serie de casos tuvo inclusién completa de participantes?
Calificacion: Si



Justificacidon: Si. Los autores reportan nueve pacientes al inicio y presentan desenlaces, complicaciones y
evolucién para la totalidad de la cohorte descrita, sin pérdidas aparentes dentro de la serie.

ftem 6. éHubo reporte claro de la demografia de los participantes?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. Aunque la demografia es breve, se informa la edad media con desviacion estandar y la
distribucidén por sexo de la serie, lo cual es aceptable para este disefio.

ftem 7. éHubo reporte claro de la informacion clinica de los participantes?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. La informacion clinica estd suficientemente descrita: APACHE, saturacion de oxigeno,
gasometria, electrolitos, hemograma, hallazgos de imagen, tipo de ECMO, monitorizacion, complicaciones y
manejo en decubito prono.

ftem 8. ¢Se reportaron claramente los desenlaces o resultados del seguimiento?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. Los resultados y el seguimiento se reportan con claridad para la serie: altas hospitalarias,
retiro exitoso de ECMO, pacientes alin en tratamiento, mejoria de hipoxemia, falla multiorganica y una muerte;
ademas se describen cambios promedio en Pa02, indice de oxigenacion y drenaje de esputo tras PPV.

ftem 9. éHubo reporte claro de la informacién demogréfica del sitio/clinica de presentacién?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. El entorno clinico estd descrito de manera suficiente, incluyendo el departamento donde
fueron tratados los pacientes vy la filiacion hospitalaria e institucional de los autores en China.

ftem 10. ¢El andlisis estadistico fue apropiado?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. Para una serie de casos, el analisis descriptivo utilizado es apropiado; los autores presentan
medias, desviaciones estandar y desenlaces clinicos sin pretender inferencias causales complejas.

Estudio evaluado: Amato et al. (75). Nursing Management of Cardiogenic Shock Treated With
ECPELLA: A Case Report.

Tipo de estudio: Reporte de caso
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo bajo. Aclaracion: JBI no establece una puntuacion global obligatoria;
esta calificacion resume de forma practica el grado de cumplimiento de los dominios de la herramienta.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. ¢Se describieron claramente las caracteristicas demogréficas del paciente?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. Se describen con claridad las caracteristicas demograficas basicas: se trata de un vardn de
31 afios, sin antecedentes médicos conocidos.

ftem 2. éSe presentd claramente la historia del paciente como una linea de tiempo?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. La historia clinica esta narrada de forma secuencial: inicio con disnea progresiva y pérdida de
conciencia durante un vuelo, aterrizaje de emergencia, evaluacion inicial, traslado al hospital de referencia,
evolucién dia a dia en UCI, retiro escalonado de dispositivos y egreso.

ftem 3. ¢Se describi6 claramente la condicién clinica actual del paciente al ingreso/presentacién?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. La condicion clinica inicial estd bien descrita: edema pulmonar, congestion hepatica, edema
colorrectal, disfuncidén biventricular grave con fraccion de eyeccién del 30%, insuficiencia mitral moderada,
taquicardia supraventricular, hipotension, insuficiencia respiratoria severa y acidosis mixta.

ftem 4. ¢Se describieron claramente las pruebas diagndsticas o métodos de evaluacién y sus resultados?
Calificacion: Si



Justificacidn: Si. El articulo reporta con suficiente detalle los métodos diagndsticos y sus resultados: tomografia
computarizada, ecocardiograma transtoracico, gasometria arterial, coproldgico/fecal con Campylobacter jejuni
y biopsia miocardica con dafio miocardico agudo inespecifico.

ftem 5. ¢Se describieron claramente la(s) intervencidn(es) o procedimiento(s) de tratamiento?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. Las intervenciones estan claramente descritas: sedacion, intubacién, diuréticos, soporte
inotropico y vasopresor, antibidticos, implantaciéon de VA-ECMO por via femoral derecha y colocacion de
Impella CP por arteria femoral izquierda, ademas del ajuste posterior del soporte.

ftem 6. ¢éSe describi6 claramente la condicién clinica del paciente después de la intervencién?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. La evolucion posterior al tratamiento esta bien informada: mejoria de la presidon arterial
media, mejoria del intercambio gaseoso, aumento de la fraccidon de eyeccion a mas del 50%, retiro del Impella
al dia 6, destete y retiro de VA-ECMO al dia 7, egreso de UCI al dia 9 y alta domiciliaria tras rehabilitacion.

ftem 7. ¢Se identificaron y describieron eventos adversos o imprevistos?
Calificacion: No

Justificacion: No. Aunque los autores informan que el paciente fue dado de alta sin complicaciones, no
desarrollan de forma especifica eventos adversos o imprevistos ocurridos en el caso; el manuscrito mas bien
discute riesgos potenciales generales del soporte, no dafios concretos del paciente.

Item 8. ¢El reporte de caso proporciona lecciones o mensajes clave para la practica clinica?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. El reporte deja mensajes practicos claros para enfermeria: la necesidad de vigilancia continua,
prevencidn de lesiones por presidn, control de infecciones, evaluacion de la perfusién del miembro canalizado,
soporte nutricional y seguimiento estrecho de parametros vitales y del soporte mecanico.

Estudio evaluado: Zhou et al. (78). Application of fecal collection device in Intensive Care Unit
Patients with fecal incontinence Receiving Extracorporeal Membrane Oxygenation: A Comparison
Cohort Study.

Tipo de estudio: Estudio cuasiexperimental (cohorte comparativa no aleatorizada, pre-post)
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo alto. Aclaracion: JBI no establece una puntuacién global obligatoria;
esta valoracion global es una sintesis interpretativa para la revision.

Evaluacion punto por punto

|~

ftem 1. ¢Esté claro en el estudio cudl es la “causa” y cudl es el “efecto”?

Calificacion: Si

Justificacion: Si. El manuscrito define con claridad la intervencion de interés como la aplicacion del dispositivo
de recoleccidn fecal junto con el protocolo estructurado de prevencidon de dermatitis asociada a incontinencia,
y los desenlaces como incidencia de IAD, tiempo de cuidado de la piel y complicaciones hemorragicas
relacionadas con los cambios de posicion.

ftem 2. éLos participantes incluidos en las comparaciones eran similares?
Calificacion: Incierto

Justificacion: Incierto. Aunque los autores informan que no hubo diferencias estadisticamente significativas en
las caracteristicas basales, la asignacion fue por periodos temporales distintos y la tabla basal muestra una
fila de frecuencia de incontinencia fecal con cifras internamente inconsistentes, lo que dificulta afirmar con
seguridad que los grupos fueran realmente comparables.

ftem 3. ¢Los participantes incluidos en las comparaciones recibieron atencién/tratamiento similar, aparte de
la intervencion de interés?
Calificacion: Si



Justificacidon: Si. Ambos grupos recibieron el mismo protocolo estructurado de prevencién de IAD después de
cada episodio de incontinencia; la diferencia principal reportada fue la adicién del dispositivo de recoleccion
fecal en el grupo intervencion.

ftem 4. éHubo un grupo control?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. El estudio incluyd un grupo control explicito, compuesto por pacientes atendidos con el
protocolo estructurado de prevencion de IAD sin el dispositivo de recoleccidn fecal.

ftem 5. éHubo multiples mediciones del desenlace antes y después de la intervencidn/exposiciéon?
Calificacion: No

Justificacion: No. No se documentan mediciones repetidas del desenlace antes y después de la intervencion
en los mismos participantes. En realidad, se comparan dos cohortes no aleatorizadas de periodos diferentes,
mas que un disefio con mediciones preintervencidn y postintervencion dentro de los mismos sujetos.

ftem 6. ¢El seguimiento fue completo y, si no lo fue, se describieron y analizaron adecuadamente las
diferencias entre grupos?
Calificacion: Incierto

Justificacidon: Incierto. Los 85 pacientes incluidos parecen haber sido analizados, pero el manuscrito no
desarrolla con suficiente detalle posibles pérdidas durante el seguimiento ni analiza diferencias derivadas de
exclusiones; ademas, algunos pacientes fallecidos durante el periodo no fueron evaluables para el desenlace
cutaneo.

ftem 7. éLos desenlaces se midieron de la misma manera en los grupos comparados?
Calificacion: No

Justificacion: No. Los propios autores reconocen como limitacion que la frecuencia de evaluacion del estado
de la piel fue diferente entre grupos: en el grupo intervencidn la piel se valoraba cuando se cambiaba la bolsa,
mientras que en el control la valoracion era mas facil durante la limpieza convencional.

ftem 8. ¢Los desenlaces se midieron de manera confiable?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. Los desenlaces se apoyaron en instrumentos y definiciones razonablemente estandarizados:
IAD-IT para la dermatitis asociada a incontinencia, Bristol Stool Scale para la consistencia fecal y una definicion
explicita de sangrado relacionado con el cambio de posicion.

ftem 9. éSe utilizé un andlisis estadistico apropiado?
Calificacion: Incierto

Justificacion: Incierto. Se usaron pruebas estadisticas habituales (t de Student, chi cuadrado y Fisher), pero
al tratarse de un estudio no aleatorizado con control histérico habria sido deseable una estrategia analitica
mas robusta para manejar posibles factores de confusion y sesgos temporales.

Estudio evaluado: Boling et al. (88). Safety of Nurse-Led Ambulation for Patients on Venovenous
Extracorporeal Membrane Oxygenation.

Tipo de estudio: Serie de casos retrospectiva
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo bajo. Aclaracion: JBI no establece una puntuacion global obligatoria;
esta valoracion global es una sintesis interpretativa para la revision.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. éHubo criterios claros para la inclusion en la serie de casos?
Calificacion: Si

Justificacidon: Los criterios de inclusion y exclusidén son explicitos. Los autores revisaron retrospectivamente
todos los casos de VV ECMO entre el 1 de enero de 2011 y el 1 de noviembre de 2013, y para entrar en la
serie los pacientes debian estar canulados en la vena yugular interna con canula bicaval de doble luz y haber
deambulado en el pasillo mientras recibian VV ECMO. También se excluyeron pacientes con canulacion femoral,
VA-ECMO, movilidad limitada solo a estar de pie o marchar al lado de la cama, e inestabilidad hemodinamica.



ftem 2. éLa condicién se midié de manera estandar y confiable para todos los participantes?
Calificacion: Si

Justificacion: La seguridad de la intervencidn se midié de manera uniforme. Antes de recolectar los datos, los
autores definieron cinco eventos adversos relacionados con la deambulacion: caida, decanulacién accidental,
sangrado del sitio de insercidén que requiriera intervencion, descenso de la presion arterial media mayor de 20
mmHg y disminucién de la SpO2 por debajo de 80%. Esos desenlaces se revisaron de forma sistematica en la
documentacion de enfermeria y las notas diarias del equipo tratante.

ftem 3. ¢Se usaron métodos validos para identificar la condicién en todos los participantes?
Calificacion: Si

Justificacidon: Los participantes fueron identificados de forma valida como pacientes en VV ECMO en un
programa institucional especializado. Ademas, todos los incluidos tenian el mismo tipo de soporte —VV ECMO
con canula bicaval de doble luz en yugular interna derecha—, lo que hace homogénea la identificacion de la
condicion estudiada.

ftem 4. éLa serie de casos tuvo inclusién consecutiva de participantes?
Calificacion: Si

Justificacidon: Considero que si. El articulo dice que se revisaron todos los casos de VV ECMO de la institucidon
en un periodo claramente definido. Luego informa que durante ese tiempo hubo 26 pacientes en VV ECMO y
que 18 cumplieron los criterios de inclusion, lo que sugiere inclusidon consecutiva de todos los elegibles mas
que una seleccidn arbitraria de casos.

ftem 5. éLa serie de casos tuvo inclusién completa de participantes?
Calificacion: Si

Justificacidon: La inclusion parece completa dentro de la poblacion elegible. Los autores reportan el total de
casos de VV ECMO del periodo, el niumero final incluido y las razones de exclusion de los restantes, lo que
permite reconstruir la cohorte sin pérdidas aparentes dentro del marco de seleccién definido.

ftem 6. éHubo reporte claro de la demografia de los participantes?
Calificacion: Si

Justificacion: La demografia basica esta bien descrita. El manuscrito informa que de los 18 pacientes incluidos,
67% eran hombres y la edad media fue de 49 + 15 afos.

ftem 7. éHubo reporte claro de la informacion clinica de los participantes?
Calificacion: Si

Justificacidon: La informacion clinica es suficientemente clara para una serie de casos. Se describen las
indicaciones para VV ECMO, el tipo de soporte utilizado, la duraciéon media del soporte, el contexto de puente
a trasplante o puente a recuperacion y, ademas, en la tabla del articulo se individualizan edad, sexo, duracion
del ECMO, indicacion y desenlace para cada paciente.

ftem 8. éSe reportaron claramente los desenlaces o resultados del seguimiento?
Calificacion: Si

Justificacion: Los desenlaces estan bien reportados. Ocho pacientes recibieron trasplante y sobrevivieron al
alta, cuatro fueron destetados exitosamente del VV ECMO y sobrevivieron al alta, y seis fallecieron tras decisidon
familiar de retiro de cuidados por falla multiorganica. En cuanto a seguridad, no se documentaron los eventos
adversos predefinidos y solo se describe un caso de debilidad durante la marcha que obligd a sentar al paciente.

ftem 9. éHubo reporte claro de la informacién demogréfica del sitio/clinica de presentacién?
Calificacion: Si

Justificacidon: El sitio de atencion estd claramente descrito. Todos los pacientes fueron admitidos a la
Cardiothoracic Vascular Intensive Care Unit de la institucién, una unidad con personal de enfermeria
especialmente entrenado para el cuidado de pacientes con VV ECMO, y el articulo también explica la
organizacion multidisciplinaria del programa.

ftem 10. ¢El andlisis estadistico fue apropiado?
Calificacion: Si

Justificacion: Para este disefo, el analisis fue apropiado. Los autores se limitaron a estadistica descriptiva con
medias y desviaciones estandar para edad, duracion del soporte y nimero de eventos adversos, lo cual es
adecuado para una serie de casos retrospectiva cuyo objetivo principal era describir seguridad y factibilidad.



Estudio evaluado: De Oliveira et al. (89). Uso de la membrana de oxigenacidén extracorpérea en una
paciente con trasplante pulmonar: Cuidados de Enfermeria

Tipo de estudio: Reporte de caso clinico retrospectivo y documental
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo bajo. Aclaracién: JBI no establece un puntaje total obligatorio; esta
calificacion global es una sintesis interpretativa Util para la revision.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. ¢Se describieron claramente las caracteristicas demogréficas del paciente?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. El caso informa caracteristicas demograficas y antecedentes relevantes: paciente femenina
de 20 afios, natural del estado de S&o Paulo, con fibrosis quistica y multiples hospitalizaciones en los seis
meses previos al trasplante pulmonar.

ftem 2. éSe presentd claramente la historia del paciente como una linea de tiempo?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. La historia clinica se presenta de forma cronoldgica y con fechas concretas: Gltimo ingreso el
14/07/2012, trasplante el 10/08/2012, inicio de ECMO el 16/08/2012, retiro de ECMO el 23/08/2012 vy alta
hospitalaria el 04/12/2012.

ftem 3. ¢Se describié claramente la condicién clinica actual del paciente al ingreso/presentacién?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. La condicion clinica al deterioro esta claramente descrita: disfuncion primaria del injerto,
empeoramiento infeccioso, hipoxemia grave, hipercapnia refractaria, necesidad de intubacion, ventilacion
mecanica, 6xido nitrico y altas dosis de noradrenalina.

Item 4. ¢Se describieron claramente las pruebas diagndsticas o métodos de evaluacion y sus resultados?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. El articulo reporta métodos diagndsticos y resultados relevantes, incluyendo cultivos,
broncoscopias, gasometrias arteriales, gases pre y postmembrana, leucocitosis con desviacion a la izquierda,
valores de lactato y biopsia pulmonar.

ftem 5. éSe describieron claramente la(s) intervencidn(es) o procedimiento(s) de tratamiento?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. Las intervenciones se describen con suficiente claridad: ECMO veno-venosa, anticoagulacion
con heparina no fraccionada, sedacion, ventilacion mecanica, Oxido nitrico, soporte vasoactivo,
antibioticoterapia, nutricion enteral y un plan detallado de cuidados de enfermeria.

ftem 6. ¢éSe describi6 claramente la condicién clinica del paciente después de la intervencién?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. Tras la intervencidn se documenta mejoria del intercambio gaseoso, estabilizacion
hemodinamica, descenso del lactato, reduccion del soporte vasoactivo, retiro de ventilacion mecanica,
decanulacién de la ECMO y posterior alta hospitalaria con seguimiento ambulatorio.

ftem 7. ¢Se identificaron y describieron eventos adversos o imprevistos?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. El manuscrito identifica y describe aspectos adversos o imprevistos relevantes. Reporta
explicitamente la ausencia de complicaciones mayores relacionadas con la ECMO, como sangrado y alteracion
de la perfusidon de la extremidad canulada, y también documenta una lesion grado II en region sacra durante
la evolucion.

Item 8. ¢El reporte de caso proporciona lecciones o mensajes clave para la practica clinica?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. El reporte deja lecciones practicas claras: resalta la importancia de la sistematizacion de la
asistencia de enfermeria, la monitorizacidn del circuito, el control hemodinamico y laboratorial, y el enfoque
integral fisico y psicoemocional en pacientes con ECMO.



Estudio evaluado: Redaelli et al. (19). Daily nursing care on patients undergoing venous-venous
extracorporeal membrane oxygenation: a challenging procedure!

Tipo de estudio: Serie de casos prospectiva observacional
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo moderado. Aclaracidn: JBI no establece un puntaje total obligatorio;
esta calificacion global es una sintesis interpretativa util para la revision.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. éHubo criterios claros para la inclusion en la serie de casos?
Calificacion: Incierto

Justificacion: Incierto. El articulo no formula criterios explicitos de inclusion y exclusidon para la serie. Los
autores informan que realizaron un estudio prospectivo observacional entre noviembre de 2009 y enero de
2010 en una UCI general y que observaron cinco pacientes en vv-ECMO durante varios dias, pero no aclaran
con precision como fueron seleccionados esos cinco pacientes dentro del periodo.

ftem 2. éLa condicién se midié de manera estandar y confiable para todos los participantes?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. La medicidn fue estandarizada para todos los participantes. El estudio aplicé un protocolo fijo
de cuidado diario con fases definidas y registrd en todos los casos parametros fisiolégicos y de ECMO antes y
durante la intervencién, ademas de usar definiciones operativas explicitas para los eventos adversos.

ftem 3. ¢Se usaron métodos validos para identificar la condicién en todos los participantes?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. La condicion clinica y el contexto de analisis se identificaron con métodos clinicos razonables
y objetivos: pacientes con insuficiencia respiratoria grave/ARDS relacionado con H1N1 en soporte vv-ECMO,
monitorizados mediante variables fisioldgicas, ventilatorias y extracorpdreas registradas sistematicamente en
la UCI.

ftem 4. éLa serie de casos tuvo inclusién consecutiva de participantes?
Calificacion: Incierto

Justificacion: Incierto. Aunque el estudio ocurrié en un periodo claramente definido, el manuscrito no declara
de manera explicita que todos los pacientes elegibles hayan sido incluidos de forma consecutiva.

ftem 5. éLa serie de casos tuvo inclusién completa de participantes?
Calificacion: Incierto

Justificacion: Incierto. No se informa el nimero total de pacientes potencialmente elegibles en vv-ECMO
durante el periodo de estudio. Por eso no es posible confirmar que los cinco pacientes observados correspondan
a la totalidad de la serie elegible.

ftem 6. éHubo reporte claro de la demografia de los participantes?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. La demografia basica esta bien reportada. El articulo informa diagndstico general, edad, peso,
proporcion de hombres, SAPS 1I, SOFA, duracién del ECMO, dias de ventilacién mecanica, estancia en UCI y
supervivencia.

ftem 7. éHubo reporte claro de la informacidn clinica de los participantes?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. La informacion clinica es suficiente y clara para una serie de casos. Se describen el tipo de
canulacion, los parametros basales de ventilacidn y gasometria, el nivel de sedacion, los dias de UCI y de
ECMO, vy la frecuencia y magnitud de los eventos adversos relacionados con el cuidado diario.

ftem 8. éSe reportaron claramente los desenlaces o resultados del seguimiento?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. Los desenlaces estan reportados con claridad. Se informa que el cuidado diario se realizd en
23 de 25 episodios, se explican las dos ocasiones en las que no se realizd, se describen los eventos adversos
y la necesidad de sedacién adicional, y se reporta una supervivencia de 5/5 pacientes.



ftem 9. éHubo reporte claro de la informacién demogréfica del sitio/clinica de presentacién?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. El entorno clinico estd claramente descrito: una UCI general de 10 camas del San Gerardo
Hospital, en Monza, Italia, con experiencia prolongada en vv-ECMO. También se especifica el periodo del
estudio.

ftem 10. ¢El andlisis estadistico fue apropiado?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. Para una serie de casos prospectiva sin grupo comparador, el analisis fue adecuado. Los
autores utilizaron estadistica descriptiva y comparaciones pareadas de los parametros fisioldgicos, lo cual es
coherente con el objetivo del estudio.

Estudio evaluado: Ledo et al. (79). Care actions for ECMO patients.
Tipo de estudio: Estudio descriptivo retrospectivo con mapeo cruzado (evaluado como serie de casos)
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo bajo. Aclaracion: JBI no establece un puntaje total obligatorio; esta
calificacion global es una sintesis interpretativa util para la revision.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. éHubo criterios claros para la inclusion en la serie de casos?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. El articulo define criterios de inclusidn explicitos: adultos mayores de 18 afios que utilizaron
ECMO VA o VV durante la hospitalizacion, con al menos un diagndstico de enfermeria asignado y una
prescripcion de enfermeria durante el periodo de uso del dispositivo; ademas, no hubo criterios de exclusion.

ftem 2. éLa condicién se midié de manera estandar y confiable para todos los participantes?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. La medicidn se hizo de manera uniforme a partir de la misma fuente institucional: consulta
computarizada de historias clinicas electrdnicas y del sistema informatizado de prescripcidn, aplicando el
mismo procedimiento de blUsqueda y extraccidn para los 45 registros.

ftem 3. ¢Se usaron métodos validos para identificar la condicidén en todos los participantes?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. La identificacion de la condicion y de los casos fue valida porque se baso en registros clinicos
electronicos del hospital de referencia, identificando pacientes que efectivamente habian utilizado ECMO VA o
VV y las prescripciones/diagnosticos de enfermeria documentados durante ese periodo.

ftem 4. éLa serie de casos tuvo inclusién consecutiva de participantes?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. Los autores indican que identificaron los registros de todos los pacientes que habian usado
ECMO en el hospital entre 2014 y 2018 y revisaron los 45 casos del periodo, lo que respalda una inclusion
consecutiva de la serie institucional.

ftem 5. éLa serie de casos tuvo inclusién completa de participantes?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. La inclusidn parece completa, ya que el estudio informa que se analizaron los 45 pacientes
que utilizaron ECMO durante el periodo de recoleccion y declara explicitamente que no se excluyeron pacientes
ni registros.

ftem 6. éHubo reporte claro de la demografia de los participantes?

Calificacion: Si

Justificacion: Si. La demografia se reporta con claridad de forma agregada: sexo predominante masculino (69
%) y edad media de 43 + 16 afios.

ftem 7. éHubo reporte claro de la informacion clinica de los participantes?
Calificacion: Si



Justificacidn: Si. La informacidn clinica esta suficientemente descrita: tipo de ECMO (25 VA y 20 VV), uso de
ventilacion mecanica, requerimiento de terapia de reemplazo renal, tiempo de soporte, nimero y frecuencia
de diagndsticos de enfermeria y resultado de egreso de UCI.

ftem 8. éSe reportaron claramente los desenlaces o resultados del seguimiento?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. Los resultados del estudio estan claramente expuestos: frecuencias de los diagndsticos de
enfermeria mas prevalentes, nUmero de acciones mapeadas, 25 acciones nuevas incorporadas al sistema y
proporcion de egreso de UCI.

ftem 9. éHubo reporte claro de la informacién demogréfica del sitio/clinica de presentacién?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. El sitio clinico estd bien caracterizado como un hospital universitario del sur de Brasil,
referencia tanto en la aplicacion del proceso de enfermeria como en el uso de ECMO.

ftem 10. ¢El andlisis estadistico fue apropiado?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. Para este disefio descriptivo retrospectivo, el analisis realizado es apropiado. Los autores
emplean estadistica descriptiva y un proceso de mapeo cruzado coherente con el objetivo del estudio, sin
requerir analisis inferenciales complejos.

Estudio evaluado: Peig et al. (80). Nursing Management of a Patient With COVID-19 Receiving
ECMO: A Case Report.

Tipo de estudio: Reporte de caso retrospectivo
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo bajo. Aclaracion: JBI no establece un puntaje total obligatorio; esta
calificacion global es una sintesis interpretativa (til para la revision.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. ¢Se describieron claramente las caracteristicas demogréficas del paciente?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. El caso informa claramente sexo, edad y antecedentes relevantes: vardn de 46 afios con
obesidad, prediabetes, fibrilacidon auricular poscardioversion, cardiomiopatia, taquicardia ventricular no
sostenida, hiperlipidemia y enfermedad renal crénica estadio 2.

ftem 2. éSe presentd claramente la historia del paciente como una linea de tiempo?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. La historia clinica se presenta en secuencia temporal y ademas se apoya en una tabla
cronolégica detallada desde el inicio del ECMO hasta la decanulacion, extubacion, traslado y alta hospitalaria.

ftem 3. ¢Se describié claramente la condicién clinica actual del paciente al ingreso/presentacién?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. La condicidn al ingreso esta bien descrita: dolor pleuritico, disnea progresiva, anorexia y
escalofrios; el paciente llegd sedado, paralizado, intubado, con ventilacién mecanica y soporte VV-ECMO, y se
reportan signos vitales y laboratorios relevantes.

ftem 4. ¢Se describieron claramente las pruebas diagndsticas o métodos de evaluacion y sus resultados?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. Las pruebas diagnodsticas y sus resultados estdn claramente reportados: hisopado
nasofaringeo positivo para SARS-CoV-2 por RT-PCR, radiografia de térax con consolidaciones compatibles con
neumonia multifocal y sindrome de distrés respiratorio agudo, y multiples datos de laboratorio y gasometria.

ftem 5. ¢Se describieron claramente la(s) intervencidn(es) o procedimiento(s) de tratamiento?
Calificacion: Si



Justificacion: Si. Las intervenciones estan descritas con suficiente detalle: ventilacion mecanica, pronacion
previa, oOxido nitrico inhalado, VV-ECMO, sedacion, analgesia, bloqueo neuromuscular, anticoagulacion,
vasopresores, monitoreo de enfermeria y medidas de control de infecciones y seguridad del personal.

ftem 6. ¢éSe describi6 claramente la condicién clinica del paciente después de la intervencién?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. La evolucidn posterior se reporta con claridad: decanulacidén en el dia 15, extubacién en el
dia 17, progresion a sedestacion y deambulacion, traslado a piso el dia 21 y alta a casa el dia 24 con
seguimiento posterior.

ftem 7. éSe identificaron y describieron eventos adversos o imprevistos?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. El manuscrito describe un evento imprevisto relevante: durante una prueba de destete
ventilatorio el paciente se autoextubd y fue reintubado de inmediato; también se detallan los ajustes
terapéuticos realizados tras ese episodio.

ftem 8. ¢El reporte de caso proporciona lecciones o mensajes clave para la practica clinica?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. El articulo ofrece mensajes practicos claros para enfermeria critica, especialmente sobre
agrupacion del cuidado, vigilancia de complicaciones, control de infecciones, uso del “safety champion” y
adaptacidn operativa durante la pandemia.

Elementos del articulo que sustentan la clasificacion

. El propio titulo del manuscrito lo identifica como “A Case Report”.

. En el texto, los autores sefialan que se trata de un “retrospective case report” y describen la experiencia
con un solo paciente.

. El caso corresponde a un hombre de 46 afios con COVID-19 y sindrome de distrés respiratorio agudo que
recibié VV-ECMO, sin grupo comparador y con descripcion cronoldgica de su evolucidn clinica y de los
cuidados de enfermeria.

Estudio evaluado: Melnikov et al. (81). Recommendations From the Professional Advisory
Committee on Nursing Practice in the Care of ECMO-Supported Patients.

Tipo de estudio: Articulo de texto y opinidon / recomendaciones de comité experto
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Text and Opinion Papers

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo/credibilidad metodoldgica moderado. Aclaracion: este articulo no es
un estudio clinico primario; por eso su evaluacion se orienta mas a la credibilidad metodoldgica del texto y
opinidn que al riesgo de sesgo clasico de estudios observacionales o experimentales.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. ¢éLa fuente de la opinidn esta claramente identificada?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. El articulo identifica con claridad a los autores, al Professional Advisory Committee on Nursing
Practice in the Care of ECMO-Supported Patients y a las instituciones involucradas, incluido el Ministerio de
Salud de Israel. Esto permite conocer de ddnde surge la opinién y quién la respalda.

ftem 2. ¢La fuente de la opinién tiene autoridad o experiencia reconocida en el campo de especializacién?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. La autoridad de la fuente es sélida: el comité reunid a 15 expertos senior en enfermeria ECMO
y cuidados intensivos de 11 centros médicos israelies, ademas de responsables nacionales de enfermeria y del
liderazgo clinico ECMO. Por tanto, la opinion proviene de una fuente con experiencia reconocida.

ftem 3. ¢Los intereses de la poblacién relevante son el foco central de la opinién?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. El foco central del articulo son los pacientes con soporte ECMO y la practica de enfermeria
vinculada a su cuidado. Todo el manuscrito gira en torno a responsabilidades, competencias, entrenamiento y
calidad asistencial para esta poblacion.



ftem 4. éLa postura declarada es el resultado de un proceso analitico y existe ldgica en la opinién expresada?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. Los autores describen un proceso analitico explicito: el comité se reunidé en cuatro sesiones,
revisoé la literatura disponible, analizd programas formativos y discutid la practica vigente en Israel y en otros
contextos. A partir de ello priorizd problemas y emitié recomendaciones concretas. Aunque no se trata de una
sintesis sistematica, la argumentacion es ldgica y secuencial.

ftem 5. ¢Se hace referencia a la literatura existente?
Calificacion: Si

Justificaciéon: Si. El manuscrito cita literatura relevante y documentos técnicos previos, entre ellos
publicaciones de ELSO, recomendaciones de la OMS, documentos ministeriales y articulos sobre formacion,
organizacion de programas ECMO y cuidados de enfermeria.

ftem 6. éCualquier incongruencia con la literatura o las fuentes estd l6gicamente defendida?
Calificacion: No

Justificacion: No. El articulo reconoce que no hay consenso internacional claro sobre varios aspectos —por
ejemplo, el nUmero de enfermeras por paciente y la distribucién de responsabilidades entre enfermeria y
perfusionistas—, pero la defensa de las recomendaciones finales se apoya sobre todo en consenso experto
local. Ademas, los propios autores sefialan que sus recomendaciones no son estrictamente evidence-based.
Por eso considero que la justificacion de las discrepancias con la literatura es limitada.

Estudio evaluado: Wang et al. (77). A patient with acute pulmonary embolism caused by hyaluronic
acid injection underwent nursing care of extracorporeal membrane oxygenation support therapy:
a case report.

Tipo de estudio: Reporte de caso
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo bajo. Aclaracién: JBI no establece un puntaje total obligatorio; esta
calificacion global es una sintesis interpretativa (til para la revision.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. ¢Se describieron claramente las caracteristicas demogréficas del paciente?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. El caso identifica claramente a la paciente como una mujer china de 40 afios y ademas aporta
datos relevantes como el contexto del procedimiento previo, el indice de masa corporal bajo y la ausencia de
antecedentes de tromboembolismo venoso conocidos.

ftem 2. éSe presentd claramente la historia del paciente como una linea de tiempo?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. La historia clinica esta narrada en secuencia temporal desde la inyeccion intravaginal de acido
hialurdnico, el inicio de sintomas, la admision, el establecimiento de ECMO, la evolucion diaria, el retiro del
soporte, el traslado a sala general, el alta y el seguimiento al mes.

ftem 3. ¢Se describié claramente la condicién clinica actual del paciente al ingreso/presentacion?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. La condicion inicial se describe con suficiente claridad: mareo, opresion toracica y diaforesis,
choque por falla derecha, hipotension no medible inicialmente, necesidad de altas dosis de vasoactivos,
sedacion, ventilacidn invasiva y datos clinicos al ingreso a UCI.

ftem 4. ¢Se describieron claramente las pruebas diagndsticas o métodos de evaluacién y sus resultados?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. El manuscrito reporta estudios diagndsticos y hallazgos concretos, incluyendo ecocardiografia
con dilatacién significativa del corazén derecho, hipertension pulmonar, electrocardiograma con patrén
SIQIIITIII, CTA pulmonar sin cambios obvios y monitorizacién seriada de coagulacidn, gases arteriales y
ecografia cardiaca.

ftem 5. ¢Se describieron claramente la(s) intervencidn(es) o procedimiento(s) de tratamiento?
Calificacion: Si



Justificacion: Si. Las intervenciones estan descritas con bastante detalle: activacion rapida del equipo ECMO,
canulacion VA-ECMO guiada por ecografia, ECPR durante el paro, manejo con temperatura objetivo, sedacidon
y analgesia, anticoagulacion individualizada, prevencion de infecciones y reinfusion autdloga de sangre durante
la retirada de ECMO.

ftem 6. ¢éSe describi6 claramente la condicién clinica del paciente después de la intervencién?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. La evolucion posterior esta bien documentada: mejoria neuroldgica al segundo dia, extubacion
al quinto dia, persistencia transitoria de compromiso cardiaco al sexto dia, retirada programada de ECMO al
octavo dia, traslado a sala general al noveno dia, alta al undécimo dia y buen estado neuroldgico al seguimiento
de un mes.

ftem 7. éSe identificaron y describieron eventos adversos o imprevistos?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. El articulo describe eventos clinicos relevantes e imprevistos durante el curso, en particular
la bradicardia con pérdida de conciencia y ausencia de pulsos durante la canulacién que obligd a iniciar ECPR,
asi como la vigilancia estrecha del riesgo hemorragico y trombotico y la evaluacion de una trombocitopenia
sin datos de HIT de alta probabilidad.

Item 8. ¢El reporte de caso proporciona lecciones o mensajes clave para la practica clinica?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. El manuscrito deja mensajes practicos claros para enfermeria y cuidados criticos: importancia
de un equipo ECMO maduro, activacion rapida del plan terapéutico, traslado seguro, temperatura objetivo
temprana, anticoagulacion individualizada, control de infecciones y estrategias para reducir pérdidas
sanguineas al decanular.

Estudio evaluado: Kim y Kim (9). Development and Evaluation of Evidence-Based Nursing Protocol
for Extracorporeal Membrane Oxygenation to Critically Ill Patients.

Tipo de estudio: Estudio cuasiexperimental no aleatorizado con grupo control
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental Studies

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo moderado. Aclaracion: JBI no establece una puntuacién global
obligatoria; esta calificacion es un juicio narrativo integrador. La principal preocupacion proviene de la no
aleatorizacion, el uso de grupos en periodos temporales distintos para los pacientes y la auto-seleccién por
preferencia en las enfermeras.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. ¢Estd claro en el estudio qué es la “causa” y qué es e
vino primero)?

Calificacion: Si

R

efecto” (es decir, no hay confusién sobre cual

Justificacion: La causa o intervencion esta claramente definida como la aplicacion del protocolo de enfermeria
ECMO desarrollado por los autores. Los efectos se evaluaron después, comparando indicadores fisioldgicos y
complicaciones en pacientes, asi como variables en enfermeras. La secuencia temporal intervenciéon —
desenlace es clara en el reporte.

ftem 2. éLos participantes incluidos en las comparaciones eran similares?
Calificacion: Incierto

Justificacidon: En la comparacidon de pacientes, los grupos experimental y control fueron homogéneos en las
variables basales informadas, incluyendo sexo, edad, diagndstico, APACHE II, tipo de ECMO vy otras
caracteristicas clinicas. Sin embargo, en la comparacion de enfermeras hubo una diferencia significativa en
nivel educativo, con mayor proporcion de formacion universitaria de 4 afios en el grupo control. Ademas, la
asignacion no fue aleatoria. Por ello, aunque existe comparabilidad parcial, queda incertidumbre sobre la
equivalencia completa de los grupos.

ftem 3. éLos participantes incluidos en las comparaciones recibieron un tratamiento/cuidado similar, aparte
de la exposicion o intervencion de interés?
Calificacion: No

Justificacidon: Los grupos no estuvieron expuestos exactamente al mismo contexto fuera de la intervencion. En
pacientes se usd un disefio con desfase temporal: el grupo control fue reclutado en un periodo previo y el



grupo experimental en un periodo posterior, lo que puede introducir cambios de practica o contexto asistencial.
En enfermeras, ademas, se us6 un preference trial, de modo que las participantes eligieron si querian usar o
no el protocolo. Por estas razones, no puede asumirse que todo lo demas haya sido equivalente.

ftem 4. éHubo un grupo de control?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. El estudio tuvo grupo experimental y grupo control para la evaluacion de pacientes y también
para la evaluacion de enfermeras. Esto cumple claramente este dominio del checklist.

ftem 5. éHubo multiples mediciones del resultado antes y después de la intervencién/exposicion?
Calificacion: No

Justificaciéon: En las enfermeras si hubo mediciones antes y después para varias variables, pero en los
pacientes el disefio fue de posprueba con grupos no equivalentes y desfase temporal, no un seguimiento
repetido pre y post sobre los mismos sujetos. Como la valoracion del estudio se hace en conjunto y los
principales desenlaces clinicos de pacientes no cumplen este criterio, la respuesta mas conservadora es no.

ftem 6. éSe completd el seguimiento vy, si no fue asi, se describieron y analizaron adecuadamente las
diferencias entre los grupos en términos de seguimiento?
Calificacion: Si

Justificacion: El articulo reporta los tamafios finales analizados: 26 pacientes por grupo y 27 versus 31
enfermeras por grupo. No se describen pérdidas importantes durante el seguimiento ni se evidencia un patrén
de abandono que ponga en duda la integridad del analisis. Aunque la descripcidon del flujo no es
extremadamente detallada, la informacidn disponible sugiere seguimiento suficientemente completo para el
analisis reportado.

ftem 7. ¢Los resultados de los participantes incluidos en cualquier comparacién se midieron de la misma
manera?
Calificacion: Si

Justificacidon: Los desenlaces se midieron con los mismos métodos en ambos grupos de comparacion. Para
pacientes se revisaron historias clinicas aplicando las mismas definiciones de indicadores fisioldgicos y
complicaciones. Para enfermeras se aplicaron los mismos cuestionarios y escalas en los momentos
establecidos. Esto favorece la comparabilidad de la medicidn.

ftem 8. ¢Los resultados se midieron de manera fiable?
Calificacion: Si

Justificacidon: La medicion fue razonablemente fiable. Los autores definieron operacionalmente los indicadores
clinicos con base en la guia general de ELSO, y los resultados de enfermeria se midieron con instrumentos
adaptados, sometidos a validez de contenido y con consistencia interna reportada. Aunque la revision de
historia clinica siempre puede implicar limitaciones, la estrategia descrita es suficientemente consistente para
este disefo.

ftem 9. éSe utilizd un andlisis estadistico apropiado?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. El analisis estadistico fue adecuado al tipo de datos: t de Student y Mann-Whitney para
variables continuas segun normalidad, chi cuadrado o Fisher para proporciones, ANCOVA para ajustar
diferencias de nivel educativo entre enfermeras y generalized estimating equation para errores médicos. En
general, el abordaje analitico es apropiado para un estudio cuasiexperimental.

Estudio evaluado: Alshammari et al. (26). Perception of other healthcare professionals about the
nurses' role and competencies in veno-venous extracorporeal membrane oxygenation care: A
qualitative study.

Tipo de estudio: Estudio cualitativo descriptivo
Herramienta aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Juicio global propuesto: Riesgo de sesgo moderado. Aclaracion: JBI no establece una puntuacién global
obligatoria; esta valoracion global es una sintesis razonada de la calidad metodoldgica del estudio.



Evaluacion punto por punto

ftem 1. ¢Existe congruencia entre la perspectiva filoséfica declarada y la metodologia de investigacién?
Calificacion: No

Justificacion: No. El manuscrito no explicita una perspectiva filoséfica o tedrica como fenomenologia,
constructivismo o interpretivismo; solo sefiala que adoptd un enfoque cualitativo descriptivo. Por ello no es
posible valorar congruencia con una postura filosofica declarada.

ftem 2. éExiste congruencia entre la metodologia de investigacién y la pregunta u objetivos de investigacién?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. El objetivo fue explorar la percepcion de otros profesionales sanitarios sobre el rol y las
competencias de las enfermeras en VV-ECMO, y para ello se eligiéo un disefio cualitativo descriptivo, que es
congruente con una pregunta exploratoria centrada en percepciones y experiencias.

ftem 3. ¢Existe congruencia entre la metodologia de investigacién y los métodos utilizados para recolectar
datos?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. El uso de entrevistas semiestructuradas en profundidad, grabadas y transcritas de manera
verbal, es coherente con una metodologia cualitativa descriptiva orientada a obtener descripciones ricas de
las percepciones de los participantes.

ftem 4. ¢Existe congruencia entre la metodologia de investigacion y la representacion y el anélisis de los datos?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. Los datos se analizaron mediante analisis tematico inductivo guiado por Braun y Clarke, con
codificacion, condensacién en temas y apoyo de NVivo; esa forma de representacion y analisis es coherente
con el enfoque cualitativo descriptivo empleado.

ftem 5. ¢Existe congruencia entre la metodologia de investigacién vy la interpretacion de los resultados?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. La interpretacién final se mantiene alineada con los temas emergentes reportados:
importancia del rol de enfermeria, competencias percibidas y barreras para su desempefio. Las conclusiones
retoman directamente esos hallazgos sin extrapolaciones desproporcionadas.

ftem 6. éHay una declaracidn que ubique al investigador cultural o tedricamente?
Calificacion: No

Justificacion: No. Aunque se menciona que la primera autora era estudiante de doctorado, investigadora
cualitativa con experiencia y experta en enfermedad croénica, el articulo no ubica de forma suficiente a los
investigadores desde una posicion cultural o tedrica explicita.

ftem 7. éSe aborda la influencia del investigador en la investigacién, y viceversa?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si, pero de forma breve. En la seccidon de rigor los autores reconocen que el trasfondo de la
investigadora principal podria influir en la investigacion y sefialan que esto fue considerado durante el analisis
y la interpretacion, lo cual aborda parcialmente la reflexividad.

ftem 8. éLos participantes y sus voces estan adecuadamente representados?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. Las voces de los participantes estan adecuadamente representadas mediante citas textuales
distribuidas en los resultados para sustentar los temas identificados, por ejemplo sobre la centralidad de la
enfermera, el trabajo en equipo, la sobrecarga y el reconocimiento insuficiente.

ftem 9. ¢La investigacion es ética de acuerdo con los criterios actuales o, en estudios recientes, existe evidencia
de aprobacion ética por un organismo apropiado?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. El estudio informa aprobacion ética con nimero 2018/948, consentimiento informado escrito,
proteccidn de la confidencialidad y resguardo de los materiales del estudio, por lo que cumple adecuadamente
este dominio.

ftem 10. éLas conclusiones extraidas fluyen del anélisis o la interpretacion de los datos?
Calificacion: Si



Justificacidon: Si. Las conclusiones fluyen del analisis presentado: el articulo muestra que otros profesionales
reconocen a las enfermeras ECMO como parte critica del equipo, perciben su competencia y sefialan barreras
como sobrecarga, menor reconocimiento y variabilidad individual en la competencia.

Estudio 17. Yuan et al. (76)

Tipo de estudio: Reporte de caso clinico retrospectivo

Herramienta JBI aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports
Juicio global propuesto: Bajo

Motivo general: El articulo describe con suficiente detalle la demografia del paciente, la secuencia temporal
del caso, la condicidn clinica inicial, las pruebas diagndsticas, las intervenciones, la evolucidn posterior, los
eventos adversos y las lecciones para la practica.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. ¢Se describieron claramente las caracteristicas demogréficas del paciente?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. El reporte identifica al paciente como un hombre de 43 afios y también informa antecedentes
relevantes para contextualizar el caso, como hipertension arterial de 7 afios de evolucidn, tratamiento habitual
con irbesartan y amlodipino, ausencia de otras enfermedades mayores y ausencia de alergias conocidas.

ftem 2. éSe presentd claramente la historia del paciente como una linea de tiempo?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. La evolucion esta descrita de forma cronoldgica desde el ingreso el 9 de enero de 2024, la
implantacion de VV-ECMO el mismo dia, la hemoperfusion el 10 de enero, el retiro de ECMO el 16 de enero,
los hitos clinicos progresivos durante febrero y marzo, el alta a rehabilitacion el 18 de marzo y el retorno a la
vida social en junio de 2024.

ftem 3. ¢Se describié claramente la condicién clinica actual del paciente al ingreso/presentacién?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. La condicion al ingreso estd bien documentada: fiebre y disnea, deterioro del estado de
conciencia, necesidad de intubacién y ventilacidén mecanica, tomografia con infeccidon pulmonar bilateral, signos
vitales de ingreso y resultados detallados de gases arteriales y otros parametros iniciales.

ftem 4. ¢Se describieron claramente las pruebas diagndsticas o métodos de evaluacion y sus resultados?
Calificacion: Si

Justificaciéon: Si. El manuscrito informa con claridad los estudios realizados y sus resultados, incluyendo
tomografia de torax, gases arteriales, analitica seriada, cultivos de esputo y sangre con identificacion de
microorganismos concretos, y tomografia de control con evoluciéon radioldgica y otros hallazgos asociados.

ftem 5. ¢Se describieron claramente la(s) intervencidn(es) o procedimiento(s) de tratamiento?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. Las intervenciones estan explicadas con suficiente detalle: VV-ECMO con parametros técnicos,
CRRT, hemoperfusidon, anticoagulacion ajustada con metas de APTT y ACT, manejo de sangrado, sedacion y
analgesia guiadas por escalas, prevencion de bacterias multirresistentes, soporte nutricional, rehabilitacion y
cuidado humanizado.

ftem 6. ¢éSe describi6 claramente la condicién clinica del paciente después de la intervencién?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. La evolucion posterior se describe de manera clara y secuencial: retiro exitoso de ECMO,
mejoria neuroldgica progresiva, recuperacion de la fuerza muscular, mejoria del rash y de la diarrea, destete
del ventilador, estabilidad clinica y analitica al alta, y posterior retorno del paciente a sus actividades sociales
y laborales.

ftem 7. ¢Se identificaron y describieron eventos adversos o imprevistos?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. El caso informa eventos relevantes durante la hospitalizacién, como epistaxis, sangrado
alrededor del sitio de puncion de ECMO, coagulacidon intravascular diseminada, infecciones por
microorganismos multirresistentes, rash generalizado, diarrea frecuente, ansiedad y dificultad respiratoria
posterior al retiro de ECMO.



ftem 8. ¢El reporte de caso proporciona lecciones o mensajes clave para la practica clinica?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. El articulo deja lecciones explicitas para la practica: importancia del reconocimiento precoz y
la intervencion oportuna, valor del trabajo multidisciplinario, necesidad de buena gestién familiar y
fortalecimiento continuo de las competencias del personal que cuida pacientes criticos.

Estudio 18. Lucchini et al. (86)

Tipo de estudio: Serie de casos retrospectiva observacional
Herramienta JBI aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series
Juicio global propuesto: Bajo

Motivo general: El estudio define de forma clara su poblacién, incluye todos los pacientes con VV-ECMO del
periodo, aplica mediciones estandarizadas del estado oral y de la coagulacidon, y reporta adecuadamente la
demografia, la informacion clinica, los desenlaces y el analisis estadistico. Sus principales limitaciones son el
tamafo muestral pequefo y la ausencia de grupo control.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. éHubo criterios claros para la inclusion en la serie de casos?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. Los criterios de inclusidon estan claramente expresados: se evaluaron retrospectivamente
todos los pacientes soportados con VV-ECMO admitidos desde enero hasta diciembre de 2014 en la UCI general
de un centro italiano de referencia en ECMO.

ftem 2. éLa condicién se midié de manera estandar y confiable para todos los participantes?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. La medicion fue uniforme porque existia un protocolo institucional de cuidado oral y, para
todos los pacientes, se monitorizaron episodios de sangrado, Oral Health Score y pruebas de coagulacién;
ademas ACT, aPTT y plaquetas se controlaban cada 8 horas.

ftem 3. ¢Se usaron métodos validos para identificar la condicidén en todos los participantes?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. Los casos fueron identificados de manera valida como pacientes en VV-ECMO en un centro
especializado, y el estado oral, el sangrado y los parametros de coagulacidn se evaluaron mediante observacion
clinica y pruebas rutinarias bien descritas.

ftem 4. éLa serie de casos tuvo inclusién consecutiva de participantes?

Calificacion: Si

Justificacion: Si. El manuscrito sefiala que todos los pacientes admitidos durante 2014 fueron incluidos, lo cual
respalda que la serie fue consecutiva dentro del periodo de estudio definido por los autores.

ftem 5. éLa serie de casos tuvo inclusién completa de participantes?

Calificacion: Si

Justificacidon: Si. Se reporta un total de 14 pacientes enrolados y analizados, sin mencionar exclusiones
posteriores ni pérdidas dentro de la serie ya delimitada, lo que apoya una inclusién completa.

ftem 6. éHubo reporte claro de la demografia de los participantes?

Calificacion: Si

Justificacion: Si. La serie informa la edad mediana, la proporcién de hombres y el diagnostico de ingreso
comun; ademas menciona una comorbilidad relevante adicional en uno de los pacientes.

ftem 7. éHubo reporte claro de la informacidn clinica de los participantes?

Calificacion: Si

Justificacidn: Si. El articulo describe variables clinicas importantes como diagndstico de ARDS, estancia en UCI,
duracién de ECMO, cambio de via aérea a traqueostomia, nimero de procedimientos de cuidado oral,
frecuencia de sangrado y datos hematoldgicos.



ftem 8. ¢Se reportaron claramente los desenlaces o resultados del seguimiento?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. Los resultados estan claramente presentados: nimero de episodios de sangrado, dias con al
menos un episodio, asociaciones con INR, plaquetas y Oral Health Score, y supervivencia al alta de UCI en 12
de 14 pacientes.

ftem 9. éHubo reporte claro de la informacién demogréfica del sitio/clinica de presentacién?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. El escenario clinico esta bien descrito como la UCI general del San Gerardo Hospital de Monza,
Italia, ademas caracterizado como un centro de referencia ECMO con mas de 20 afios de experiencia.

ftem 10. ¢El andlisis estadistico fue apropiado?
Calificacion: Si

Justificacidon: Si. Los autores utilizaron un enfoque no paramétrico, reportaron medianas e intervalos
intercuartilicos y aplicaron la prueba U de Mann-Whitney para las comparaciones, lo cual es razonable para el
tamafo muestral y el tipo de datos.

Estudio 19. Puslecki et al. (82)

Tipo de estudio: Articulo de texto y opinidn / propuesta de SOP basada en simulacién y consenso experto
Herramienta JBI aplicada: JBI Critical Appraisal Checklist for Text and Opinion Papers
Juicio global propuesto: Moderado

Motivo general: El articulo presenta una propuesta de procedimiento operativo estandar para enfermeria en
ECMO durante COVID-19 desarrollada a partir de busqueda narrativa, simulacidén translacional y consenso
experto. La fuente estd bien identificada, los autores tienen experiencia reconocida y la argumentacion es
légica y respaldada por literatura previa. Sin embargo, no se trata de evidencia clinica primaria y el SOP no
fue sometido a validacion formal, por lo que la credibilidad metodoldgica global es moderada.

Evaluacion punto por punto

ftem 1. ¢éLa fuente de la opinidn esta claramente identificada?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. El articulo identifica de forma explicita a los autores, sus afiliaciones institucionales y el tipo
de manuscrito como una propuesta para un SOP de enfermeria en ECMO durante la pandemia.

ftem 2. ¢La fuente de la opinién tiene autoridad o experiencia reconocida en el campo de especializacién?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. Los autores y colaboradores pertenecen a areas directamente relacionadas con ECMO, cirugia
cardiaca, cuidados intensivos, rescate médico y simulacién. Ademas, el desarrollo del documento incluyd a
once expertos con amplia experiencia clinica en ECMO.

ftem 3. ¢éLos intereses de la poblacién relevante son el foco central de la opinién?
Calificacion: Si

Justificacion: Si. El foco del manuscrito esta en el manejo seguro y eficiente de pacientes con COVID-19 en
soporte ECMO y en la organizacion del trabajo de enfermeria y del equipo clinico durante procedimientos y
cuidados diarios.

ftem 4. éLa postura declarada es el resultado de un proceso analitico y existe ldgica en la opinién expresada?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. La postura final deriva de un proceso explicito que incluyd busqueda narrativa de la literatura,
disefio de una simulacidn translacional de alta fidelidad, sesiones de debriefing, consulta a expertos y
construccién progresiva del SOP.

ftem 5. ¢Se hace referencia a la literatura existente?
Calificacion: Si

Justificacidn: Si. El manuscrito cita literatura pertinente sobre ECMO, COVID-19, uso de PPE, simulacion clinica,
organizacién de UCI y recomendaciones de organismos como la OMS y ELSO.



ftem 6. éCualquier incongruencia con la literatura o las fuentes estd l6gicamente defendida?
Calificacion: Incierto

Justificacion: Incierto. Aunque el articulo justifica la necesidad de innovar por la ausencia de guias especificas
de enfermeria en ECMO durante la pandemia, no desarrolla de forma amplia una defensa metodoldgica de
discrepancias con la literatura disponible, y sus propuestas se apoyan principalmente en experiencia local y
consenso experto.
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Ref: Concepto ético de la solicitud vinculada al protocolo (048-26 UNV) Cuidados de enfermeria dirigidos
a prevenir complicaciones en adultos con terapia de ECMO: revisién de literatura y desarrollo de una guia de
cuidados para UCI.

Doctores

El dia 03/03/2026, en la sesion registrada en el acta No. 009-26, se reunié el Comité de Etica en Investigacion
de la Fundacién Universitaria Sanitas, donde se deja constancia de la recepcién del comunicado de 21/02/2026
y evaluacién de la siguiente informacion relacionada con el protocolo en referencia que se desarrolla bajo su
direccion en Fundacién Universitaria Sanitas.

e Listado de documentos sometidos: Evaluacién inicial del protocolo
Concepto CEI: Exoneracion

El Comité de Etica en Investigacion (CEI) ha revisado el protocolo presentado y lo clasifica como un estudio
secundario. En consecuencia, se determina que no requiere evaluacién adicional ni aprobacion ética, dado que:

1. No implica intervencién ni interaccion con seres humanos o animales.

2. Se basa en datos previamente recolectados y publicados, sin riesgo de identificacién de los participantes.

3. No compromete la confidencialidad, privacidad o integridad de los participantes de estudio.

4. No representa riesgos adicionales para los participantes, en cumplimiento de la Resolucién 8430 de 1993 y
demas normativas vigentes.

Por lo anterior, el Comité Exonera este estudio del proceso de evaluacion ética formal. No obstante, recomienda
a los investigadores garantizar el cumplimiento de los principios éticos en el manejo de datos y la proteccion de
la informacién.

El Comité de Etica en Investigacion de la Fundacién Universitaria Sanitas esta conformado por doce
(12) miembros principales y tres (03) miembros suplentes y se requiere la presencia de siete (07) de ellos para
cumplir con el quorum. (asistieron: 11).

En el analisis y evaluacion del protocolo participaron los siguientes miembros del Comité de Etica en
Investigacioén, y se certifica que ninguno de ellos presenta conflictos de interés con respecto al estudio en
referencia.

Eduardo Low Padilla Presidente Profesional del area de ciencias de la salud
con formacion en Farmacologia Clinica

Miryam Consuelo Neira Corredor Miembro Deliberativo Profesional del area de ciencias de la salud
con formacion de posgrado en Bioética.

Ingrid Milena Rodriguez Bedoya Secretaria Ejecutiva Profesional del area de ciencias de la salud
con formacién en Epidemiologia.

Comité de Etica en Investigacién de la Fundacién Universitaria Sanitas
Calle 23 # 66-46 Sede Salitre — Teléfono: 5895377 Ext: 5719901

E-mail: comiteetica@unisanitas.edu.co
Bogota D. C, Colombia



S

Unisanitas COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Héctor Ricardo Jiménez Miembro Deliberativo Profesional del area de Ciencias Humanas y
sociales con formacién en Bioética.

Giovanna De Silvestri Torres Miembro Deliberativo Representante de la comunidad con
formacion en control de calidad y auditoria de
calidad.

Sofia Munoz Medina Miembro Deliberativo Profesional del area de ciencias de la salud

con formacién en Epidemiologia.

Betsy Valle Velasco Miembro Deliberativo Quimico Farmacéutico

Ivan Mauricio Paez Sierra Miembro Deliberativo Profesional del area de Ciencias Humanas y
Sociales con formacion en Derecho

David Alberto Rincén Valenzuela Miembro Deliberativo Profesional del area de Ciencias de la Salud
con formacion en Epidemiologia

Andrea Juliana Uribe Rodriguez Miembro Deliberativo Profesional en Ciencias Econdmicas,
Administrativas y Contables.

Angela Patricia Brijaldo Villamizar Miembro Deliberativo Profesional del area de ciencias de la salud
con formacién en Biologia Molecular y
Biotecnologia.

El Comité de Etica en Investigacién de la Fundacién Universitaria Sanitas declara que el desarrollo de sus
actividades se rige bajo la normatividad vigente en temas relacionados con investigacion en salud, (Ley
Colombiana Resoluciéon No 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, Resoluciéon 2378 de 2008 del Ministerio de
Proteccion Social, Ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales). Las Normas de Buenas Practicas de
Investigacion Clinica (Good Clinical Practice-GCP), la Declaracion de Helsinki, Finlandia octubre 2024 y la
normativa Internacional vigente.

Cordialmente,

e

Eduardo Low Padilla

Presidente CEI
Comité de Etica en Investigacion
Fundacion Universitaria Sanitas

Comité de Etica en Investigacién de la Fundacién Universitaria Sanitas
Calle 23 # 66-46 Sede Salitre — Teléfono: 5895377 Ext: 5719901
E-mail: comiteetica@unisanitas.edu.co
Bogota D. C, Colombia




ANEXO D. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Anexo A. Cronograma de actividades

Actividad Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio
2026 2026 | 2026 | 2026 | 2026 | 2026
Ajuste del protocolo X

de investigacién,
pregunta de
revisidon, objetivos y
criterios de
elegibilidad

Disefio de la X
estrategia de
busqueda y
definicién de bases
de datos y fuentes
complementarias

Busqueda X
bibliografica en
bases de datos y
literatura gris

Depuracion de X
registros,
eliminacion de
duplicados y
organizacion de
referencias

Tamizaje de titulos X
y resimenes seguln
criterios de
inclusion y
exclusién

Lectura de textos X
completos y
seleccion final de
estudios

Extraccion de X
informacion en
matrices
estructuradas

Evaluacion X
metodoldgica de los
estudios incluidos




mediante
herramientas JBI

Sintesis de cuidados
de enfermeria,
dominios de
cuidado,
complicaciones y
desenlaces

Valoracion de la
certeza de la
evidencia mediante
enfoque GRADE

Formulacion de
recomendaciones
para la guia de
cuidado de
enfermeria

Redaccion de
resultados,
discusién,
conclusiones y
recomendaciones

Revision por tutora
y realizacién de
ajustes al
documento final

Elaboracion de
anexos, resumen,
abstract, tablas
finales y
preparaciéon para
entrega

Entrega final y
socializacion del
trabajo de
investigacion

Fuente: Elaboracion propia.



ANEXO E.

Anexo B. Presupuesto estimado

Rubro

Descripcion

Cantid
ad

Valor
unitari
o
estima
do

Valor
total
estima
do

Fuente
de
financiac
ion

Acceso a
bases de
datos
cientificas

Consulta de
PubMed/MEDL
INE, Web of
Science,
Scopus, Ovid,
Google
Académico y
repositorios
mediante
acceso
institucional o
libre

$0 COP

$0 COP

No aplica

Gestor
bibliografico

Uso de
herramientas
gratuitas para
organizacion
de
referencias,
como Zotero o
Mendeley

$0 COP

$0 COP

No aplica

Herramienta
s de
extraccion y
analisis

Uso de
matrices en
Excel, Google
Sheets u
hojas de
calculo
disponibles
para organizar
la informacion

$0 COP

$0 COP

No aplica

Internet

Conectividad
utilizada para
busqueda
bibliografica,
descarga de
documentos,
revisidon de

meses

$40.00
0 COP

$240.0
00 COP

Recursos
propios
del
estudiante




literatura y
comunicacion

académica
Energia Consumo 6| $20.00| $120.0 | Recursos
eléctrica basico meses| 0 COP| 00 COP | propios
asociado al del
uso de estudiante
computador
durante
busqueda,
lectura,
extraccion,
analisis y
redaccion
Papeleria e | Impresién 1| $50.00| $50.00 | Recursos
impresién ocasional de 0 COP 0 COP | propios
tablas, del
anexos, estudiante
borradores o
documento
final, si se
requiere
Memoria Respaldo de 1| $30.00| $30.00 | Recursos
USB o documentos, 0 COP 0 COP | propios
almacenami | matrices, del
ento digital |tablasy estudiante
version final
del trabajo
Comunicacié | Llamadas, 1| $30.00| $30.00 | Recursos
n académica | datos moéviles 0 COP| 0 COP | propios
0 mensajeria del
para estudiante
coordinacion
con tutora y
revisién de
avances
Imprevistos | Gastos no 1| $40.00| $40.00 | Recursos
menores previstos 0 COP 0 COP | propios
relacionados del
con impresion estudiante

adicional,
conectividad o
ajustes finales




del
documento

Concepto Valor
Total estimado del proyecto $510.000 COP

Nota: El presente estudio fue desarrollado principalmente por el
estudiante con recursos propios. Al tratarse de una revision sistematica
de alcance basada en fuentes documentales, no se generaron costos
asociados a intervencion en pacientes, toma de muestras,
procedimientos clinicos, desplazamientos de participantes, incentivos,
dispositivos médicos, insumos asistenciales ni contratacién de personal
externo.

Fuente: Elaboracion propia.



