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PALABRAS CLAVE Resumen La evolucion del tratamiento de oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) y
Oxigenacion por en particular del transporte de los pacientes sometidos a él, ha cambiado de forma significativa
membrana en la Ultima década y lo ha hecho de manera desigual en diferentes regiones. Se ha demostrado
extracorporea; que la creacion de centros de referencia especializados mejora los resultados. Por todo ello
Transporte en ECMO; ha sido necesario crear redes de equipos especializados y el nUmero de transportes secunda-
ECMO movil; rios de pacientes con este tratamiento esta en aumento. Con el fin de mejorar la calidad del
Soporte vital tratamiento y ofrecer una guia para los servicios que intervienen en estos transportes, los grupos
extracorporeo
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de trabajo de transporte critico de la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Uni-
dades Coronarias (SEMICYUC) y la Sociedad Espanola de Cuidados Intensivos Pediatricos (SECIP)
han realizado un trabajo conjunto de elaboracion de estas recomendaciones, enfocadas a los
siguientes aspectos: indicaciones, sistemas de centros de referencia, medios de transporte,
caracteristicas y equipamiento, equipos humanos, formacion y seguridad clinica.

© 2022 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.

Spanish Society of Intensive and Critical Care Medicine and Coronary Units
(SEMICYUC) and the Spanish Society of Pediatric Intensive Care (SECIP) consensus
recommendations for ECMO transport

Abstract The evolution of extracorporeal membrane oxygenation treatment and the trans-
port of patients receiving this treatment has changed dramatically in the last decade unevenly
in different regions. The creation of specialized referral centers has been shown to improve
outcomes. For all these reasons, it has been necessary to create networks of specialized teams
and the number of secondary transports of patients with this treatment is increasing. In order
to improve the quality of treatment and offer a guide to the services involved in these trans-
ports, the critical transport working groups of the Spanish Society of Intensive and Critical Care
Medicine and Coronary Units (SEMICYUC) and the Spanish Society of Pediatric Intensive Care
(SECIP) have carried out a joint effort to prepare these recommendations, focused on the follo-
wing aspects: indications, reference center systems, means of transport, characteristics and
equipment, human teams, training and clinical safety.

© 2022 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

El transporte de pacientes criticos con tratamiento de oxi-
genacion por membrana extracorporea (ECMO) se inici6 en
algunos centros de referencia hace mas de 30 afos, pero
ha sufrido un crecimiento exponencial desde el 2009, aho
en el que la pandemia de la gripe A consolida esta tera-
pia ante una insuficiencia respiratoria grave'. Gracias a la
mejora tecnologica de los dispositivos ECMO y a la especia-
lizacion de los profesionales, la ECMO no ha hecho mas que
extender sus aplicaciones a otras situaciones como el choque
cardiogénico, el soporte cardiorrespiratorio como puente al
trasplante cardiaco o pulmonar, la parada cardiorrespirato-
ria o el soporte de donantes de 6rganos en pacientes tipo
Maastricht 111,

La centralizacion de recursos con la creacion de centros
de referencia especializados en ECMO ha demostrado mejo-
res resultados en términos de supervivencia, lo que ofrece
mayor seguridad y coste-eficiencia. Por ello, para asegu-
rar el acceso universal a la terapia ECMO es necesario el
transporte interhospitalario. En los pacientes que lo requie-
ren, no iniciar el soporte antes del transporte se relaciona
con una mayor morbimortalidad®. Aun asi, el transporte en
ECMO implica un alto riesgo para el paciente. Segun un
estudio publicado por el Hospital Universitario Karolinska
(Estocolmo, Suecia), las complicaciones graves se registra-
ron en el 20% de los transportes de menos de tres horas y
en hasta un 45% en los transportes aéreos de mas de tres
horas, sin llegar a relacionar el transporte con una mayor
mortalidad en las unidades de cuidados intensivos (UCI)*.

El transporte en ECMO no es frecuente y el volumen de
casos varia en funcion de la poblacion atendida. La mayoria
de los estudios publicados se basan en la descripcion de la
experiencia de diferentes centros, con un nimero variable
de aproximadamente 20 casos anuales por centro ECMO en
periodos no afectados por pandemias de virus respiratorios.
A nivel mundial, el Hospital Karolinska es el que ha publi-
cado un mayor nimero de transportes, con una serie de mas
de 900 casos que corresponden aproximadamente a unos
80 anuales’. Esta baja incidencia conlleva el riesgo de mer-
mar la especializacion de los equipos o su dotacion de
material y personal.

El transporte en ECMO exige un adecuado analisis para
establecer necesidades tanto en la poblacion adulta como
pediatrica y requiere un alto grado de planificacion y comu-
nicacion entre las distintas instituciones implicadas con la
finalidad de disminuir los tiempos de activacion, asi como
una correcta seleccion de pacientes. Es importante ade-
cuar los vehiculos de transporte a este propésito por un
mayor volumen de profesionales y materiales a trasladar,
ademas de una buena seleccion del medio de transporte,
buscando los menores tiempos de traslado con la mayor
seguridad posible. Por Gltimo, el entrenamiento y la expe-
riencia acumulada por los equipos son vitales para disminuir
los riesgos tanto para el paciente como para los profe-
sionales. Estos principios ya fueron consensuados entre la
Sociedad Espanola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC) y la Sociedad Espanola de Medicina
de Emergencias (SEMES) con motivo de la pandemia de
COVID-19°. El gran impacto de la pandemia COVID-19 ha
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supuesto un gran aumento de la incidencia de casos. A nivel
espanol, las publicaciones relacionadas con el transporte
en ECMO son escasas y con numero de pacientes inferior a
20. La mayor serie corresponde al Hospital Universitario Vall
d’Hebron, que publico su experiencia durante los tres pri-
meros meses de pandemia con el traslado de 19 pacientes
COVID-19 con ECMQ®. Muchos otros centros han iniciado o
consolidado sus programas de transporte de ECMO. Por todo
ello, creemos necesario ofrecer una serie de recomendacio-
nes que sirvan como guia pese a ser un area en el que aln
no existen grandes evidencias cientificas.

Definiciones y fases del transporte en ECMO

El transporte de pacientes en ECMO tiene unas caracteristi-
cas que lo diferencian de otros transportes interhospitalarios
mas convencionales, por lo que para la correcta interpreta-
cién de este documento es necesario definir varios términos
relacionados que se van a repetir a lo largo de todo el texto:

e Transporte en ECMO primario: aquel transporte en que
un paciente que requiere ECMO se encuentra en un hospi-
tal que no tiene capacidad para iniciar dicha terapia, por
lo que requiere el desplazamiento de un equipo experto
para la canulacion e inicio de la ECMO y el posterior
transporte del paciente hasta el centro donde recibira el
tratamiento de soporte.

e Transporte en ECMO secundario: transporte de un
paciente que ya se encuentra en ECMO entre dos
hospitales.

o Hospital emisor: centro en que se encuentra el paciente
antes del transporte.

e Hospital receptor: centro al que se transporta en ECMO
al paciente.

e Transporte terrestre: realizado por medios de transporte
que circulan por tierra, principalmente ambulancias u
otros vehiculos similares.

e Transporte aéreo: realizado por medios de transporte
aéreos. Dentro de ellos se pueden dividir los transpor-
tes realizados por medios de ala fija (aviones) o de ala
rotatoria (helicopteros). La mayoria de los transportes
aéreos cuentan con una fase de transporte terrestre entre
hospitales y aeropuertos/helisuperficies.

Dentro de los transportes en ECMO el transporte prima-
rio es el que supone una mayor complejidad; es siempre
un proceso de riesgo que a veces es muy prolongado. Este
se inicia con un contacto, generalmente telefonico, entre
centros hospitalarios al que sigue una primera valoracion y
finaliza con la recepcion del paciente en el hospital recep-
tor. De esta manera podemos definir una serie de fases que
se van a repetir en todo transporte primario:

e Fase 1. Activacion equipo ECMO: llamada del hospital
emisor al receptor. Valoracion telefonica del paciente,
con decision inicial de indicacion, contraindicacion o
ausencia de indicacion (paciente sin contraindicaciones
pero que no cumple criterios para inicio de ECMO en el
momento actual). En esta fase se suelen dar indicaciones
de optimizacién del tratamiento del paciente y realizar
seguimiento telefonico hasta la indicacion.

e Fase 2. Preparacion y transporte del equipo: una vez
indicada de forma telefonica la ECMO, se debe revisar
el material de salida, definir un plan inicial de tipo de
soporte y canulacion y proceder al traslado del equipo
humano y material al centro emisor.

o Fase 3. Revaloracion in situ, optimizacion, indicacion e
inicio de ECMO: en el hospital emisor, a la llegada del
equipo de ECMO, se procede a la valoracion in situ
del paciente, optimizacion del soporte médico si esta indi-
cado y a la decision final sobre canulacion e inicio de
terapia. En caso de confirmar la indicacion, debe definirse
una estrategia de canulacion y anticiparse a los problemas
con planes alternativos en caso de complicaciones, proce-
der al purgado del circuito, distribucion de roles entre los
equipos de ambos hospitales y realizacion de la canulacion
e inicio de soporte.

o Fase 4. Estabilizacion y preparacion para el transporte:
una vez iniciada la ECMO, se debe proceder a la esta-
bilizacion del paciente y a la realizacion de las pruebas
complementarias que se consideren oportunas antes de
proceder al transporte. Tras ello se prepara el paciente
en ECMO para el transporte.

e Fase 5. Transporte del paciente en ECMO desde hospital
emisor al receptor: requiere el tratamiento del paciente
durante el transporte, asi como de las complicaciones, su
diagnéstico y solucion.

e Fase 6. Recepcion del paciente en hospital recep-
tor: llegada al hospital receptor, ubicacion definitiva del
paciente en UCI y transferencia de informacion entre el
equipo de transporte y el equipo que recibe el paciente.

e Fase 7. Evaluacion del transporte: finalizado el trans-
porte el equipo debe reunirse para proceder a una
discusion en que se repase el caso, se revisen los pro-
blemas ocurridos y se ofrezcan opciones de mejora que
permitan al equipo revisar, modificar, mejorar y validar
su protocolo de transporte en ECMO.

Material y métodos

Debido a la creciente demanda y la existencia de diferentes
experiencias en el campo de transporte critico y especifi-
camente del transporte de pacientes sometidos a ECMO,
la SEMICYUC y la Sociedad Espanola de Cuidados Intensi-
vos Pediatricos (SECIP) comisionaron a sus grupos de trabajo
para elaborar unas recomendaciones sobre este campo. Por
parte de SEMICYUC la participacion se vehiculizo a través del
Grupo de Trabajo de Transporte Critico y por parte de SECIP
se hizo a través del Grupo Virtual de ECMO. Con este obje-
tivo se conformd un equipo redactor que incluye expertos
intensivistas de adultos y pediatricos de diferentes regiones
y es representativo de la comunidad cientifica. Para partici-
par en este equipo se requirioé una declaracion de conflicto
de intereses. Dicho equipo, en su primera reunion, deter-
min6 una metodologia para revisar la bibliografia, aportar
experiencia local y plantear los principales aspectos sobre
los que emitir recomendaciones.

Se realizd una bUsqueda bibliografica estructurada en
MEDLINE/PubMed utilizando extracorporeal membrane oxy-
genation y transportation of patients como palabras clave,
asi como mobile extracorporeal membrane oxygenation y
combinaciones de sus subencabezamientos. Se incluyeron
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Tabla 1 Graduacion de las recomendaciones

Fuerza de la recomendacion

Definicion

A
B
C
D

Calidad de las pruebas Definicion

Apoya firmemente una recomendacion de uso.
Apoya moderadamente una recomendacion de uso.
Apoya ligeramente una recomendacion de uso.
Apoya una recomendacion contra el uso.

| Procedente al menos de un ensayo clinico controlado aleatorizado bien disehado.

Il Procedente de al menos un estudio no aleatorizado bien disenado (casos-controles o cohortes),
de multiples series temporales o de resultados muy evidentes de estudios no controlados.

1} Procedente de opiniones de expertos de prestigio reconocido basadas en experiencia clinica o

estudios descriptivos.

articulos publicados en inglés o espanol entre 2001 y 2020.
No se incluyeron articulos con descripciones de casos indivi-
duales. A los 66 articulos seleccionados en primera instancia
se afnadio bibliografia secundaria de estos, asi como guias y
recomendaciones habituales de uso general hasta alcanzar
una base bibliografica con 135 citas.

Se acordaron y definieron siete grupos de cuestiones
sobre las que emitir recomendaciones: seleccion de pacien-
tes; centros de referencia, medios de transporte, seleccion
y riesgos, caracteristicas de los vehiculos de transporte y
equipamiento material, composicion del equipo humano,
experiencia necesaria y modelos, preparacion, formacion y
entrenamiento y seguridad clinica.

Tabla 2 Materiales recomendados para transporte primario

Una vez seleccionado el cuerpo bibliografico y las cues-
tiones a analizar se elaboraron las recomendaciones por
grupos, elevando al equipo redactor un texto de consenso.
Dada la ausencia de estudios comparativos ente este campo,
no se siguié la metodologia GRADE’. El texto de las recomen-
daciones fue sometido a todo el equipo redactor y, mediante
metodologia Delphi modificada®, cada una de ellas fue ana-
lizada y replanteada si el nivel de acuerdo no era suficiente.
Si en alglin punto no se conseguia el consenso se realizaba un
trabajo adicional de redaccion hasta ser aceptado por todo
el grupo.

Cada recomendacion se gradud considerando la fuerza
de la recomendacion y la calidad de las pruebas (tabla 1).

Material canulacion Material ECMO

Material eléctrico Otro material

Canulas venosas y arteriales
con guias (ajustadas a cada
paciente y cubriendo todas

las estrategias de canulacion

posibles)
Sets de canulacion quirdrgicos
estériles

Fuentes de luz adecuadas en
numero e intensidad
Succion para uso quirtrgico

Guantes, batas, mascarillas,
gorros estériles

Nevera para transporte de
hemoderivados

Heparina y antibioticos para
momento canulacion

Bomba centrifuga,
membrana (x2), consola
(bateria), calentador

Circuito x2 (valorar 1
precebado para
emergencia)

Llaves de 3 pasos

Conectores para circuito
(rectos, en Y)

Solucion de cebado
estéril

Pinzas de clampaje x8

Bomba para emergencia

Mezclador de gases

Tubuladuras adicionales
Material de fijacion de
las canulas

Adaptadores eléctricos
para ambulancia y
bateria (x2)

Respirador adecuado
para la edad del
paciente

Fuente de succion y
catéteres

Ecografo para canulacion

Gasometro portatil y ACT
Bombas infusion

Monitor de transporte
multiparamétrico con
cables y conexiones
Fuente de energia
alternativa en caso de
fallo eléctrico

Kit de intubacion y via
aérea dificil

Set drenaje toracico
percutaneo

Desfibrilador

Vias venosas centrales y
arteriales

Volumen preparado,
jeringas 50 ml

Dispositivo de compresion
toracica para RCP (opcional)
Tanques o balas de Oxigeno
+/- aire comprimido (segin
estimacion de necesidad)
Conexiones de gases
medicinales y mangueras de
longitud suficiente
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Tabla 3 Transporte ECMO primario y secundario. Compli-
caciones mas frecuentes durante el transporte

Complicaciones durante el trasporte ecmo, en orden de
frecuencia

Extubacion accidental
Bajo nivel de sedacion
Sangrado

Disfuncion cardiaca (si solo
soporte respiratorio)
Hipovolemia

Recirculacion

Isquemia arterial

Relacionadas con el
paciente

Material defectuoso

Consumo de oxigeno excesivo
Trombosis /trombos en el
circuito

Fallo eléctrico

Bateria de las bombas
terminada

Hipotermia

Relacionadas con el
material

Fallos en la comunicacion
Olvido de material
Falta de personal

Relacionadas con el
personal

Relacionadas con los
medios de transporte

Fallo en la logistica
Ambulancia inadecuada
Trafico

Fallo en las fuentes de
electricidad

Relacionadas con el
entorno

Congelacion del acceso venoso

Tabla 4 Equipo canulador y perfiles de cada miembro

Miembro del equipo Perfil

Lider del equipo
Médico canulador

Intensivista experto en ECMO
Cirujano cardiaco o intensivista
entrenado en canulacion
Enfermera perfusionista o
enfermera de criticos formada
en ECMO

Enfermera experta en paciente
critico (incluido su transporte).

Especialista en ECMO

Enfermera de criticos

Finalizado el trabajo del equipo redactor se envio el borra-
dor del texto a los socios de SEMICYUC y SECIP a través de sus
comités cientificos para que pudieran realizar aportaciones
o sugerencias durante 15 dias. Pasado este periodo se llevo
a cabo la redaccion final para su publicacién (tabla 2 a la 5).

Resultados

La justificacion de cada recomendacion esta disponible
como material suplementario.

Seccioén I. Indicaciones de transporte en ECMO

Recomendacioén 1. Cuando un paciente con indicacion de
ECMO se encuentre en un hospital que no disponga de ECMO,
recomendamos que esta terapia se inicie en el hospital de
origen por parte del equipo del hospital de referencia y pos-
teriormente el paciente sea trasladado en ECMO hasta el
centro de referencia para proseguir el tratamiento. Clase
A-ll.

Recomendacion 2. Los pacientes en ECMO candidatos a
una terapia de destino (p. ej. trasplante pulmonar, cardiaco
o asistencias ventriculares) y que se encuentren en un centro
sin estas terapias deben ser transportados en ECMO al cen-
tro de terapia definitiva, siempre de acuerdo con el centro
receptor. Clase A-lIl.

Recomendacion 3. Los pacientes en lista de trasplante
pulmonar o cardiaco que presenten agudizacion grave de su
patologia de base con inestabilidad clinica que dificulte un
transporte convencional y que se encuentren en un centro
no trasplantador deben ser valorados de forma conjunta por
el centro de trasplante para decidir la indicacion o no de
ECMO como puente a trasplante y el posterior transporte en
ECMO. Clase A-lIl.

Seccion Il. Sistema de centros de referencia en
ECMO

Recomendacion 4. El transporte de pacientes en ECMO
implica una organizacion logistica compleja, por lo que es
altamente recomendable que se trabaje activamente en el
aspecto organizativo y logistico. Es recomendable la colabo-
racion entre instituciones y regiones. Clase A-lIl.

Recomendacioén 5. Con la finalidad de proporcionar una
equidad de tratamiento entre toda la poblacion, es necesa-
rio disponer de un sistema de centros de referencia de ECMO.
Para ello es necesaria la creacion de una red de transporte a
nivel regional-estatal que cuente con equipos de transporte
con la experienciay el entrenamiento adecuados para garan-
tizar el transporte en ECMO a unidades de gran volumen
(centros de ECMO). Clase A-lIl.

Seccion lll. Medios de transporte en ECMO

Recomendacién 6. Es recomendable que los programas de
ECMO regionales o nacionales personalicen y adecuen sus
medios de transporte y logistica a su propia realidad. Clase
A-lIlL

Recomendacion 7. El medio de transporte recomendado
para distancias menores a 400 km es el terrestre. Clase B-IIl.

Recomendacion 8. El medio aéreo de ala fija estara reco-
mendado en distancias superiores a los 600 km. En el caso de
transporte insular se recomienda personalizar la decision en
funcion de la distancia a recorrer y el personal a trasladar.
Clase B-IIl.

Recomendacion 9. El uso del helicoptero como medio
de transporte estaria recomendado en aquellas ocasiones
en las que se asegure la viabilidad, seguridad y la eficiencia
del tiempo de traslado. Clase B-IIl.

Recomendaciéon 10. Recomendamos que la decision y
eleccion del medio de transporte se sustente en principios
que guien la buena toma de decisiones. Estos principios
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Tabla 5 Particularidades del equipo canulador. Roles de cada miembro durante la planificacion, la canulacion y el transporte

Miembro del Planificacion Canulacion Transferencia Transporte En cabina
equipo

Lider del equipo Antes de salir: -Coordinacion con el Coordinacion Médico Si
(intensivista) -Contactar con equipo del centro del responsable del
Coordinador hospital emisor. emisor. procedimiento. paciente.

- Coordinar material y -Determinar roles.
checklist. -Asegurar la

En hospital emisor: estabilidad del
-Reevaluacion del paciente durante el
paciente y de la procedimiento de
indicacion de ECMO. canulacion y entrada
-Informacion a en ECMO.

familiares y -Colaboracion con el
consentimiento procedimiento de
informado. canulacion.

Médico canulador Preparar canulas y -Canulacion. Asegurar Apoyo en caso No
(cirujano material de -Respuesta quirdrgica posicion y de
cardiovascular, canulacion. a las potenciales sujecion de las complicacion.
intensivista) complicaciones canulas.

inmediatas.

Enfermera Preparar material de Purgado y conexion Asegurar -Correcto Si
especialista en salida y checklist. de ECMO. correcto funcionamiento
ECMO funcionamiento de la bomba

de la técnica -Gasometrias,
control
coagulacion si
procede.

Enfermera de -Preparar material de -Soporte a la Monitorizacion, Monitorizacion Si
criticos salida y checklist. canulacion. vias venosas y y

-Soporte al paciente. bombas de administracion
perfusion. de farmacos.

Técnico en -Comprobacion de la Movilizacion -Responsable No
Emergencias unidad. del paciente, de la seguridad
Sanitarias -Asegurar carga sujecion del durante el

completa de energia material, traslado.
y de oxigeno. seguridad,
camilla.

se basan en la disponibilidad de servicios de traslado ade-
cuados, tiempo de viaje y seguridad. Estas variables estan
interrelacionadas. Clase B-III.

Recomendacion 11. En los transportes primarios puede
ser recomendable el empleo de medios de transporte dife-
rentes en el viaje ida y en el de vuelta si ello acorta el tiempo
hasta el inicio del soporte en los pacientes en situacion de
riesgo vital inminente. Clase A-IIl.

Seccion IV. Caracteristicas de los vehiculos de
transporte, equipamiento y material para el
transporte de pacientes en ECMO

Recomendacion 12. Es recomendable que los vehiculos des-
tinados al transporte de pacientes que reciben soporte con

ECMO dispongan de una cabina amplia que admita una cami-
lla de traslado que permita el acceso completo al paciente y
a los diferentes dispositivos y que cuente con asientos para
al menos tres profesionales. Clase A-Il.

Recomendacion 13. Los vehiculos destinados al trans-
porte de pacientes que reciben soporte con ECMO deben
disponer de mecanismos de carga/descarga del paciente que
no requieran que el equipo de transporte levante cargas
pesadas. La camilla de traslado debe ser capaz de soportar
el peso adicional que implica el equipo. Se debe disponer de
los medios adecuados para fijar con seguridad tanto la cami-
lla como todo el equipamiento médico adicional necesario.
Clase A-lIL.

Recomendacion 14. El sistema eléctrico del vehiculo de
transporte debe ser capaz de suministrar energia eléctrica
a todo el equipamiento médico durante la totalidad del
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traslado. Dicha capacidad no sélo hace referencia a la poten-
cia de suministro sino también al voltaje suministrado y
nimero de enchufes disponibles. Clase A-lIl.

Recomendacion 15. El suministro de gases medicinales
del vehiculo, especificamente el suministro de oxigeno debe
ser suficiente no soélo para cubrir las necesidades del res-
pirador y el oxigenador durante el traslado, sino que debe
incluir una prevision de prolongacion del traslado por causas
sobrevenidas. En funcion del transporte y del paciente debe
valorarse la necesidad de otros gases como el aire medicinal
o el 6xido nitrico. Clase A-IIl.

Recomendacion 16. El vehiculo de transporte debe con-
tar con el material electromédico minimo de una unidad de
soporte vital avanzado para el tratamiento de un paciente
critico, incluyendo un respirador de altas prestaciones,
bombas de perfusion endovenosa suficientes y un monitor-
desfibrilador que tenga capacidad para la monitorizacién de
la presion arterial invasiva durante el traslado. Clase A-lIl.

Recomendacion 17. En caso de transporte pediatrico en
ECMO debe tenerse en cuenta la necesidad de material espe-
cifico ajustando los requerimientos de tamafo, asi como de
consumo eléctrico y autonomia a sus peculiaridades. Clase
A-lIL.

Recomendacion 18. El equipo de ECMO debe llevar
todo el material necesario para la realizacion del procedi-
miento completo de canulacion y entrada en ECMO de forma
auténoma, asi como para la resolucion de las posibles com-
plicaciones. Este material debera ir recogido en una lista de
comprobacion. Clase A-lIl.

Recomendacion 19. Debe valorarse la necesidad de pro-
ductos sanguineos durante el transporte. En este caso es
recomendable disponer de un sistema de transporte de
productos refrigerados para la conservacion de los hemo-
derivados. Clase B-IIl.

Recomendacion 20. Debe realizarse una gestion estricta
de los hemoderivados que garantice su trazabilidad. Clase
A-lIL.

Recomendacién 21. Es recomendable disponer de un sis-
tema de medicion de gases sanguineos y del estado de la
coagulacion portatil en el vehiculo de traslado. Clase B-lIl.

Recomendacién 22. El personal sanitario que participe
en transportes en ECMO debe ir identificado y dotado del
material y los equipos de proteccion individual necesarios
para poder realizar dichos transportes con seguridad. Clase
A-lIL.

Seccién V. Composicion del equipo de transporte
en ECMO

Recomendacion 23. Los equipos de transporte en ECMO
deben estar compuestos por personal hospitalario del centro
de ECMO de referencia, que asumiran la valoracion, indi-
cacion, canulacion, transporte y posterior tratamiento del
paciente. Clase A-Il.

Recomendacion 24. El equipo minimo para un transporte
primario de pacientes adultos debe estar compuesto por
un intensivista lider del equipo experto en ECMO vy trans-
porte, un médico experto en la canulacion, una enfermera
experta en ECMO y una enfermera experta en paciente cri-
tico (incluido su transporte). Los perfiles profesionales que
asuman cada uno de los roles deben adaptarse al funciona-
miento de cada centro. Clase A-Il.

Recomendacion 25. El equipo minimo para un trans-
porte secundario debe estar compuesto por un intensivista
lider del equipo experto en ECMO y transporte, una enfer-
mera experta en ECMO y una enfermera experta en paciente
critico. Clase B-lIl.

Recomendacion 26. En caso de transportes en ECMO de
pacientes pediatricos (primarios y secundarios), el equipo al
completo debe estar conformado por personal especialista
en pediatria. Clase A-Il.

Seccion VI. formacion y entrenamiento de los
equipos de transporte

Recomendacion 27. Para realizar el implante del soporte
con ECMO, sumanejoy el traslado al centro de referencia, se
precisa de un equipo multidisciplinar altamente cualificado,
con formacién y entrenamiento especifico. Clase A-II.

Recomendacion 28. Solo podra considerarse el inicio de
un programa de transporte con ECMO cuando el equipo tenga
una experiencia suficiente en el manejo de estos pacientes
en el hospital de referencia, haya sido entrenado en las eta-
pas de transporte y sea capaz de dar respuesta a las posibles
complicaciones que puedan surgir. Clase A-lll.

Recomendacion 29. El transporte de pacientes en ECMO
requiere de una formacion especifica que reuna las habili-
dades técnicas y no técnicas necesarias para poder realizar
este procedimiento con seguridad. Esta formacion debe
estar basada en simulacion. Clase A-IIl.

Recomendacién 30. El equipo de transporte en ECMO
requiere formacion continuada teérico-practica, asi como la
revision de su casuistica y protocolos para mejorar los resul-
tados asistenciales siguiendo la mejor evidencia cientifica.
Clase A-lll.

Recomendacion 31. El personal que realice transporte
aéreo en ECMO requiere de una formacion y capacitacion
especifica mas alla de la propia de cualquier transporte en
ECMO. Clase A-lIl.

Seccion VII: Seguridad clinica del transporte en
ECMO

Recomendacion 32. El uso de hojas de verificacion
(checklist), procedimientos estandarizados y otras ayudas
cognitivas es imprescindible para mejorar la seguridad del
transporte en ECMO. Clase A-IIl.
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En el material suplementario se aporta una propuesta de
hojas de verificacion.

Recomendacion 33. Todo centro que realice trans-
porte en ECMO debe elaborar protocolos y procedimientos
de actuacion especificos para el transporte de pacientes
en ECMO. Estos protocolos deben incluir tanto aspectos
organizativos y logisticos propios de cada centro como pro-
cedimientos estandarizados para el manejo clinico de las
complicaciones del paciente en ECMO. Clase A-IIl.

Recomendacioén 34. El equipo de ECMO que va a realizar
el transporte debe comunicarse antes de salir con el equipo
del hospital emisor para obtener la informacion final de la
situacion del paciente y dar recomendaciones claras sobre la
preparacion y recepcion del equipo. Debe asegurarse, entre
otras, la disponibilidad de un ecoégrafo, de una reserva de
hemoderivados cruzados y la valoracion de los diferentes
accesos vasculares. Clase A-IIl.

Recomendacion 35. Los transportes en ECMO deben ini-
ciarse con una reunion (briefing) del equipo para poner
en comun las caracteristicas del paciente, preparar de
forma individualizada el material necesario, establecer una
estrategia de canulacion inicial y anticiparse a los posibles
problemas que puedan aparecer. Clase A-lll.

Recomendacion 36. En caso de transporte aéreo, todo
el personal del vuelo debe asistir a una sesion informativa
de seguridad antes del despegue (briefing prevuelo). Clase
A-lIL

Recomendacion 37. En los transportes primarios, antes
de iniciarse el procedimiento de canulacién, debera reali-
zarse un briefing entre los equipos del hospital emisor y el
equipo de ECMO para organizar el procedimiento, estable-
cer roles, elegir la mejor estrategia de canulacion, anticipar
complicaciones y favorecer el buen trabajo entre el personal
de ambos centros. Clase A-lll.

Recomendacion 38. Antes de proceder a la canulacion
del paciente se debe establecer una estrategia de canu-
lacion inicial, asi como sus planes alternativos en caso
de complicacién o dificultad durante el procedimiento. La
mejor estrategia de canulacion dependera de la situacion
del paciente, la experiencia del equipo y el material dispo-
nible. Clase A-lll.

Recomendacién 39. Antes de iniciarse la fase de trans-
porte del paciente debe asegurarse su mayor estabilidad
posible, el correcto funcionamiento de la ECMO, asi como
planificar la respuesta a las distintas emergencias comunes
y anticiparse a las complicaciones. Clase A-lIl.

Recomendacién 40. Antes de iniciar el transporte debe
comprobarse que el paciente se encuentra asegurado a la
camilla, todos los elementos moviles estan fijados a estruc-
turas rigidas mediante sus soportes homologados y que todo
el equipo se encuentra sentado y con los cinturones de segu-
ridad abrochados. Clase A-lll.

Recomendacion 41. Al finalizar todo transporte debera
realizarse un debriefing que incluya aspectos clinicos y téc-
nicos con el objetivo de evaluar los problemas surgidos,
fomentar el autoaprendizaje y establecer un plan de mejora
del sistema de transporte aplicable a los siguientes trasla-
dos. Clase A-lIl.

Discusion

Las recomendaciones para el transporte de los pacientes
criticos en ECMO elaboradas por los grupos de trabajo de
transporte critico de la SEMICYUC y la SECIP pretenden dis-
minuir la variabilidad en el abordaje en este contexto de
la atencion a los pacientes criticos, tanto adultos como
pediatricos, asi como contribuir a la estandarizacion de sus
cuidados, lo que pretende obtener un beneficio clinico para
estos enfermos.

Dado que no se dispone de ensayos clinicos ni otros estu-
dios experimentales sobre el transporte de pacientes en
ECMO, una de las principales limitaciones de este documento
es que algunas recomendaciones tienen un nivel de eviden-
cia bajo. Por ello es deseable analizar en los proximos anos el
grado de adherencia a estas recomendaciones y la evolucion
en la practica clinica habitual.

Conclusion

Las presentes recomendaciones tienen el objetivo de ser una
herramienta Gtil en la toma de decisiones en el contexto
de la creacion de centros de referencia, equipos de trans-
porte y seleccion de recursos. Su aplicacion dependera de
la disponibilidad de medios en cada region.
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