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PALABRAS CLAVE Resumen

Oxigenacién por Objetivo: Describir la experiencia con la terapia ECMO en instituciones de salud de paises
membrana hispanoamericanos entre 2016 y 2020.

extracorporea; Qiseﬁo: Corte transversal.

América Latina; Ambito: Instituciones de salud publicas y privadas de 7 paises.

Gestion de la Participantes: Unidades de cuidados intensivos con servicio de ECMO.

informacion en salud; Intervenciones: Ninguna.

Cuidados criticos; Variables de interés principales: Caracteristicas generales del centro (pais, centro ELSO, afo
ECMO de la primera canulacion, red publica o privada, dispositivos ECMO disponibles, ECMO movil),

categoria profesional (enfermeras, médicos, especialistas, otras profesiones), enfermeras por
pacientes, procesos implementados para la atencion (indicaciones para el soporte, escalas,
ventilacion mecanica al inicio del ECMO, anticoagulacion y hemdlisis, monitorizacion del circuito
y perfusion del paciente, profilaxis antibiotica) y desenlaces de pacientes (complicaciones y
supervivencia) atendidos en los centros de ECMO.
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Introduccion

Resultados: Se incluyeron 13 unidades con ECMO. Estas unidades reportaron 133 consolas, 1.629
canulaciones: 1.018 en adultos, 468 en pacientes pediatricos y 143 en neonatos. Los profesiona-
les involucrados en la atencion fueron 310 especialistas médicos, de los cuales el 70,3% recibio
capacitacion en ECMO. La proporcion de enfermeras por paciente fue de 1:1 en la mayoria de
los centros (76,9%; n=10). Entre los pacientes adultos, la indicacion mas comun fue la hipo-
xemia refractaria, mientras que en pacientes pediatricos fue el shock poscardiotomia. La tasa
promedio de supervivencia de los pacientes atendidos a la decanulacion fue del 55,7% (IC95%:
53,0-58,3).

Conclusiones: Las unidades con servicio ECMO en los paises hispanoamericanos participantes
de este estudio cuentan con capacidad asistencial operativa y resultados comparables a los de
otras unidades con ECMO en el mundo.

© 2024 Elsevier Espafa, S.L.U. y SEMICYUC. Se reservan todos los derechos, incluidos los de
mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Experience with extracorporeal membrane oxygenation support in Latin America
between 2016 and 2020

Abstract

Objective: To document the experience with ECMO therapy in healthcare institutions across
Latin America between 2016 and 2020.

Design: Cross-sectional study.

Setting: Private and public health institutions from 7 countries.

Participants: ECMO intensive care units.

Interventions: None.

Main variables of interest: General characteristics of the center (country, ELSO center, year
of first cannulation, public or private network, ECMO devices available, mobile ECMO), profes-
sional category (nurses, physicians, specialists and other professionals), nurse-to-patient ratio,
interventions applied (support indications, scores, mechanical ventilation at ECMO commen-
cement, anticoagulation and hemolysis, circuit monitoring and patient perfusion, antibiotic
prophylaxis), and patient outcomes (complications and survival) in ECMO centers.

Results: Thirteen ECMO units were included. These units reported 133 consoles and 1,629 ECMO
cannulations. Of these, 1,018 corresponded to adult patients, 468 to pediatric patients, and
143 to newborn infants. A total of 310 medical specialists were involved in ECMO care, of whom
70.3% had received ECMO training. The nurse-to-patient ratio was 1:1 in most centers (76.9%,
n=10). Amongst adult patients, the most common indication for initiating ECMO support was
refractory hypoxemia, whereas in pediatric patients, it was a post-cardiotomy shock. The mean
overall survival rate of the patients at the time of decannulation was 55.7% (95%Cl: 53.0-58.3).
Conclusions: The ICUs with ECMO in Latin America participating in this study have demonstrated
operational capabilities enabling them to achieve outcomes comparable to those of other ECMO
units across the world.

© 2024 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights are reserved, including those for text and
data mining, Al training, and similar technologies.

sino hasta los afos 1970 cuando se utilizé la ECMO cardiaca
durante 36 h en un lactante de 2 anos con insuficiencia car-

La terapia de oxigenacion con membrana extracorpdrea
(ECMO, por sus siglas en inglés) es una estrategia de soporte
para enfermedades pulmonares (por ejemplo, neumonia)
que se manifiestan con hipoxemia refractaria o entidades
cardiovasculares que cursan con estados de hipoperfusion
profundos (por ejemplo, shock cardiogénico), aplicando el
soporte hemodinamico o de oxigenacion, segun sea la etio-
logia de la enfermedad’.

Si bien el campo de la oxigenacion extracorporea
comenzo6 a desarrollarse hacia la década de 1930, no fue

diaca en una cirugia de Mustard debido a una transposicion
de los grandes vasos. Desde entonces, su uso se ha incre-
mentado en todo el mundo, tanto en ninos como en adultos,
dentro y fuera de las salas de cirugia?.

Dados los avances y el incremento en el uso de ECMO, se
creo la Organizacion de Soporte Vital Extracorpérea (ELSO)
con el objetivo de reunir datos sobre su uso, asi como el
de comparar resultados e intercambiar ideas para la opti-
mizacion del soporte ECMO?. Para Hispanoamérica, la ECMO
empezd en los anos 1990 con casos aislados y solo en 2003
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un centro de Chile (Pontificia Universidad Catdlica) se unio
a la ELSO, mientras que el capitulo de América Latina se
fundd en 2012. Actualmente, es el capitulo mas joven y con
sus caracteristicas geopoliticas y sociales ha trabajado por
mantener los estandares internacionales de la ELSO tanto
educativos como de atencion, registro de datos y publicacion
de la experiencia’.

El objetivo de este estudio fue documentar la experiencia
de las instituciones con terapia ECMO en Hispanoamérica en
torno a las caracteristicas generales de la unidad, personal,
procesos implementados durante la atencion de pacientes
(escalas, monitoreo del circuito, anticoagulacion, profila-
xis antibiotica, entre otros) y resultados para el quinquenio
2016-2020.

Pacientes y métodos

Disefo y participantes

Estudio observacional de corte transversal. Fueron invitadas
a participar las instituciones de salud ubicadas en Hispanoa-
mérica que tuvieran un programa de terapia ECMO entre
2016 y 2020. Estas instituciones podian estar o no afiliadas
a la ELSO.

Se excluyeron las instituciones que respondieron afir-
mativamente a la invitacion pero presentaron datos
incompletos en la encuesta.

Instrumento de recoleccion de datos

Se disefd un instrumento para registrar la informacion
sobre el programa ECMO de cada institucion. El instrumento
incluyo 4 secciones relacionadas con los siguientes aspectos:

Caracteristicas generales del centro ECMO: identifica-
cion de la institucion (pais, ciudad, centro ELSO, aho de
la primera canulacion, hospital universitario, red publica o
privada); nimero de casos en los Ultimos 6 afios; casos por
COVID-19, dispositivos ECMO disponibles; ECMO movil (dis-
ponibilidad, afo de la primera ECMO movil, cantidad desde
el inicio de este tipo de ECMO), entre otros.

Personal de salud: personal del equipo ECMO (médi-
cos especialistas, médicos generales, enfermeros, per-
fusionistas, instrumentistas, terapeutas, fonoaudiologos,
psicologos, otros); entrenamiento en ECMO (contar con cer-
tificacion de entrenamiento en ECMO, pasantias o cursos).

Procesos implementados: indicaciones para el soporte
(hipoxemia refractaria adulta, pediatrica o neonatal, shock
cardiogénico adulto, pediatrico o neonatal, shock poscar-
diotomia adulto o pediatrico, postoperatorio de trasplante
cardiaco o trasplante pulmonar, angioplastia protegida,
hernia diafragmatica, cirugia de via aérea); escalas uti-
lizadas (pronostico: Respiratory ECMO survival prediction
[RESP]?; Survival after veno-arterial ECMO [SAVE]*; PRe-
dicting dEath for SEvere ARDS on VV-ECMO [PRESERVE]’;
Neonatal Risk Estimations Score in Children Using Extra-
corporeal Respiratory Support [Neo-RESCUERS]®; Sequential
Organ Failure Assessment [SOFA]’); manejo de la ventila-
cion mecanica al inicio de la ECMO (control por volumen,
control por presion); terapia de reemplazo renal (TRR)
intermitente o continua; anticoagulacion (anticoagulantes
utilizados, valor minimo y maximo permitido de tiempo de

tromboplastina parcial [TTP], uso de bivalirudina, tromboe-
lastografia, tiempo de protrombina, tiempo de coagulacion
activado, anti-Xa, antitrombina IIl, fibrindgeno, lactato
deshidrogenasa [LDH]), monitorizacion de hemdlisis (LDH,
hemoglobina libre, bilirrubinas); monitorizacion del cir-
cuito (saturacion de O, en linea, hemoglobina en linea,
temperatura, presion premembrana, presion posmembrana,
presion de extracciéon, otros) y perfusion del paciente
(Near-infrared reflectance spectroscopy® cerebral, perifé-
rico); escalas de sedacion (escala de agitacion-sedacion de
Richmond’; escala de dolor, agitacion y sedacion neona-
tal); profilaxis antibidtica (antes de la canulacion, durante
la ECMO sin evidencia de infeccion).

Desenlaces: duracion de la estancia en ECMO (1-7, 7-14,
14-21,>21 dias) para pacientes adultos, pediatricos, neo-
natos; complicaciones (sangrado, trombosis, neumotorax,
sindrome del arlequin, distencion del ventriculo izquierdo,
infecciones, decanulacion, taponamiento cardiaco, paro
cardiaco, fallo de la bomba, fallo del oxigenador, aire en el
circuito, recirculacion); supervivencia media del centro a la
decanulacion (se excluyeron del denominador los pacientes
que permanecian canulados a la fecha de diligenciamiento
del instrumento).

La encuesta fue diligenciada por el lider del programa de
cada institucion o por un delegado. El tiempo para completar
la encuesta fue de un ano (del 1 de enero al 31 de diciembre
de 2021). Este instrumento fue desarrollado por el equipo
ECMO de nuestra institucion, en la plataforma RedCap'®, que
tenia las indicaciones para completar cada seccion.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos recopilados.
Las variables cualitativas se presentan mediante frecuen-
cias absolutas y relativas. Asimismo, se calcularon las
tasas de mortalidad y supervivencia con sus respectivos
intervalos de confianza del 95% (IC95%). Se utilizd el paquete
estadistico STATA®17.0 para el analisis de los datos.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Fundacion Cardiovascular de Colombia
(CEI-2020-01285, 16 de julio de 2020).

Resultados

La tasa de respuesta a la invitacién a la encuesta fue
del 92,8% (n=13/14 centros). De las instituciones, 2 son
hospitales universitarios y 7 corresponden a centros de acti-
vidades docentes y de formacion de recurso humano. Por
otra parte, solo 3 instituciones forman parte de la red hospi-
talaria pUblica de la region donde prestan sus servicios. Los
centros de ECMO participantes se encuentran en 7 paises
hispanoamericanos (fig. 1).

Caracteristicas generales del centro

Solo uno de ellos no formaba parte de la ELSO. Entre todos
los centros, se reportd un total de 133 consolas, la mas
utilizada de los cuales fue la Rotaflow® (23,3%; n=31),
seguida por Centrimag® (20,3%; n=27), Afinity® (15,8%;
n=21), Cardiohelp® (14,2%; n=19), Revolution® (12,7%;



C. Pizarro, A. Bermon, S. Plata Vanegas et al.

Colombia (2)

Bioconsole® = 1
Rotaflow ©

Mexico (2)
Bioconsole® = 2
Cardiohelp®= 3
Rotaflow= 7
Centrimag®= 1

Brazil (1)
Rotaflow’= 12
Revolution®” = 6

Figura 1
bles.
Entre paréntesis se presenta el nimero de centros participantes
por pais. Figura creada por los autores.

Centros participantes y dispositivos ECMO disponi-

n=17), Biopump® (6,7%; n=9), Bioconsole® (2,3%; n=3) y
Deltastream® (0,7%; n=1). Ademas, 3 centros informaron
tener otros dispositivos (3,7%; n=5) como Stocker® (n=3)
y otros 2 centros tenian Roller® (n=2).

EL 76,9% de los centros reportaron tener ECMO movil dis-
ponible (n=10), con un total de 343 traslados entre 2011 y
2020, incluyendo 253 traslados terrestres y 90 aéreos.

Un total de 1.629 pacientes habian sido canulados (342
en 2016; 292 en 2017; 325 en 2018; 250 en 2019; 420 en
2020). La mayoria eran adultos (62,5%; n=1.018), seguidos
de los pacientes pediatricos (28,7%; n=468) y neonatales
(8,8%; n=143). En 2020, hubo 218 pacientes sospecho-
sos o confirmados de COVID-19 que recibieron soporte
ECMO, especialmente adultos (98,6%; n=215) y un nimero
menor de casos pediatricos (0,9%; n=2) y neonatales (0,3%;
n=1). Estos casos de COVID-19 representaron el 51,9% del
total de casos de ECMO para ese ano, con una necesidad par-
ticular de ECMO pulmonar (95,4%; n=208) en comparacion
con ECMO cardiaca (4,6%; n=10).

Profesionales de la salud y personal de apoyo

Los centros comunicaron un total de 310 médicos especia-
listas como profesionales de salud, de los cuales el 70,3%
(n=218) habian recibido formacién en ECMO. La mayoria de
los profesionales médicos eran especialistas en cuidados cri-
ticos pediatricos y adultos (n=75; n=71, respectivamente),
de los cuales tenian formacion en ECMO el 82,6% (n=62) y
el 57,7% (n=41), respectivamente. La especialidad con el
mayor nimero de profesionales formados en ECMO fue la
neonatologia (97,4%; n=37).

Por otra parte, todos los centros reportaron tener ciru-
janos cardiovasculares dentro de su equipo (n=52) y el
80,7% (n=42) tenian entrenamiento en ECMO, mientras
que el 61,5% informaron tener profesionales anestesiolo-
gos (n=35), con un 45,7% (n=16) de ellos formado en
ECMO. Otras especialidades reportadas fueron cirugia de
torax (n=11, 54,5% especialistas en ECMO), cirugia pedia-
trica (n=10; 60% especialistas en ECMO), medicina interna

(n=6; 50% especialistas en ECMO), cirugia general (n=4; 25%
especialistas en ECMO). Los médicos especialistas en pedia-
tria (n=3), ginecologia y obstetricia (n=3) y urgencias (n=1)
fueron los menos frecuentes.

Algunos centros también reportaron contar con profesio-
nales médicos especialistas en toxicologia, enfermedades
infecciosas, cardiopediatria, hemodinamia, neumologia,
anestesiologia cardiovascular pediatrica, cirugia de tras-
plante intratoracico, cirugia endovascular y neurocirugia.

Por otra parte, 4de los 13 centros reportaron contar
con médicos generales (n=30) dentro de su equipo y
el 53,3% tenian entrenamiento en ECMO. Ademas de los
profesionales médicos, se reportaron otros profesionales,
como enfermeros (n=287; 87,1%; n=250 con formacion
en ECMO). Otros profesionales incluyeron terapeutas res-
piratorios (n=55), perfusionistas (n=46), instrumentadores
quirdrgicos (n=31), fisioterapeutas (n=19), fonoaudiologos
(n=6), psicologos (n=6) y terapeutas ocupacionales (n=5)
(tabla 1).

En el 53,8% de los centros, el equipo directo de atencion
al paciente consistia en un enfermero de cuidados intensivos
a cargo del paciente y un perfusionista o especialista en
ECMO a cargo del dispositivo ECMO. En los centros restantes,
la atencion era proporcionada por un enfermero especialista
en ECMO, que era responsable tanto del dispositivo como del
paciente simultaneamente. La relacion enfermero/paciente
fue de 1:1 en la mayoria de los centros (76,9%; n=10).

Procesos implementados

La indicacion mas com(n para iniciar el soporte ECMO en
adultos fue la hipoxemia refractaria (n=310), shock car-
diogénico (n=201), shock poscardiotomia (n=89), mientras
que en pacientes pediatricos fue el shock poscardioto-
mia (n=174), shock cardiogénico (n=101) y la hipoxemia
(n=55). Otras indicaciones fueron el postoperatorio de tras-
plante de corazén o pulmon, la angioplastia protegida, la
hernia diafragmatica y las cirugias de la via aérea.

EL 76,9% (n=10) de los centros utilizd alguna escala para
la canulacion, de las que RESP fue utilizada en el 69,2%
(n=9) de los centros, SAVE en el 38,5% (n=5) y PRESERVE
en el 30,8% (n=4). También se informd del uso de puntajes
Neo-RESCUERS y SOFA.

El modo ventilatorio mas comdn al iniciar ECMO fue el
control por presion, con FIO, < 74% y PEEP de 10-14cm de
agua. La frecuencia respiratoria programada mas frecuente
fue de 10-14 por minuto, con un flujo de gas de 0-2 |/min,
especialmente en los centros con atencion tanto de nifos
como adultos (tabla 2).

EL TRR continuo fue el tipo mas utilizado de terapia de
reemplazo renal: el 76,9% de los casos. En el 30,8% (n=4)
de los centros, el TRR estaba conectado directamente al
paciente.

Con respecto a la anticoagulacion, la heparina no fraccio-
nada se utilizé en todos los centros, con rangos terapéuticos
de TTP minimo de 30-50 segundos y maximo de 40-60 segun-
dos en la mayoria de los centros. Los métodos mas comunes
para monitorear la anticoagulacion fueron el tiempo de
tromboplastina, fibrindgeno sérico y la actividad de anti-
factor Xa. La medicion de la LDH se utilizé para evaluar la
hemolisis en la mayoria de los centros. En casos de trom-
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Tabla 1 Profesiones incluidas en las unidades ECMO
Otras profesiones Todos Entrenamiento en ECMO
n (%)
Sin (%) No n (%)

Médicos generales 30 (6,2) 16 (53,3) 14 (46,7)
Enfermeros 287 (59,2) 250 (87,1) 37 (12,9)
Perfusionistas 46 (9,5) 45 (97,8) 1(2,2)
Instrumentadores quirrgicos 31 (6,4) 17 (54,8) 14 (45,2)
Terapeutas respiratorios 55 (11,3) 32 (58,2) 23 (41,8)
Fisioterapeutas 19 (3,9) 7 (36,8) 12 (63,2)
Terapeutas ocupacionales 5 (1) 0 (0) 5 (100)
Fonoaudiologos 6 (1,2) 0 (0) 6 (100)
Psicologos 6 (1,2) 1(16,7) 5 (83,3)
Tabla 2 Manejo de la ventilacion mecanica
Caracteristica VM al inicio de ECMO Centros (n=13) (%)
Modo ventilatorio

Control de volumen 6 46,2

Control de presion 7 53,8
Programacion FIO; en %

<50 5 38,5

50-74 5 38,5

75-90 0 0

>90 3 23,1
Programacion PEEP

5-9 cm agua 4 30,8

10-14cm agua 9 69,2
Programacion FR

10-14 por min 11 84,6

15-19 por min 2 15,4
Programacion de flujo de gases en centros con atencién de solo adultos

0-2 l/m 2 33,3

3-5U/m 3 50,0

6-8 l/m 1 16,7
Programacion de flujo de gases en centros con atencion de adultos y nifios

0-2l/m 6 85,7

3-5U/m 1 14,3

6-8 l/m - -

F10,: fraccion inspirada de oxigeno; FR: frecuencia respiratoria; PEEP: presion positiva al final de la espiracion (positive end-expiratory

pressure).

bocitopenia inducida por heparina, se informo del uso de
bivalirudina, fondaparinux o HBPM (tabla 3).

El circuito se monitored con mayor frecuencia midiendo
la presion antes y después de la membrana en el 92,3%
(n=12) de los centros, seguido por la temperatura y la
presion de extraccion. Las UCI con servicio ECMO que moni-
toreaban de forma diferente el circuito a los consultados
en la encuesta indicaron el uso de un monitor de retorno
venoso.

Para el mantenimiento de la hemostasia, las unidades
de globulos rojos empaquetados se transfundieron con un
hematocrito del 25% en la mayoria de los centros. Ade-
mas, la anticoagulacion se suspendid cuando el recuento de
plaquetas fue <30.000 o 50.000 y se transfundieron crio-

precipitados o concentrado de fibrindgeno cuando el nivel
de fibrindgeno fue de 100mg/dl. La transfusion de plasma
fresco congelado se considero cuando el INR fue>2.0 en la
mayoria de los centros (tabla 4).

La perfusion del paciente se monitoreo principalmente en
el cerebro (61,5%; n=8), seguida del monitoreo periférico
(38,5%; n=5) y un centro (7,7%) reporté que empleaba el
monitoreo near-infrared reflectance spectroscopy renal. La
sedacion se monitore6 utilizando la escala de Richmond en
el 84,6% (n=11) de los centros y la escala de dolor neonatal
en el 15,4% (n=2) de los centros.

En cuanto a la profilaxis antibiotica, 5centros (38,5%)
administraron antibidticos profilacticos antes de la canu-
lacion, 4 centros (30,8%) administraron antibioticos solo en
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Tabla 3 Anticoagulacion en centros con terapia ECMO

Anticoagulacion y hemolisisCentros (n=13)(%)

Heparina no fraccionada
Minimo TTP en segundos

30 3 23,1
40 5 38,5
50 5 38,5
Mdximo TTP en segundos

40 0 0

50 1 7,7
60 6 46,2
Otro¢ 6 46,2

En caso de trombocitopenia inducida por heparina, ;qué
opcion terapéutica utiliza?

Bivalirudina 6 46,1
Fondaparinux 4 30,8
HBPM 2 15,4
Otra® 3 23,1
Monitoreo de anticoagulacion®
Tromboelastografia 5 38,5
TTP 13 100
Tiempo de protrombina 4 30,8
Anti-Xa 9 69,2
ATIII 6 46,2
Fibrinégeno 9 69,2
LDH 4 30,8
Otra® 1 7,7
Monitoreo de hemdlisis®
Hemoglobina libre 6 46,2
LDH 11 84,6
Bilirrubinas 8 61,5
Otro® 1 7,7

a Tenian opcion de multiple respuesta. Anti-Xa: actividad de
antifactor Xa; ATIll: antitrombina Ill; HBPM: heparina de bajo
peso molecular; LDH: lactato deshidrogenasa; TTP: tiempo de
tromboplastina parcial.

b Otra: rivaroxaban, suspension momentanea en caso de
sangrado.

¢ Dimero D.

d 70, 80, 90, 80-120 segundos.

€ Carboxihemoglobina.

casos especificos y uno no utilizé antibidticos profilacticos.
La profilaxis durante la terapia ECMO sin evidencia de
infeccion se realizd en 3 centros (23,1%), mientras que otros
3centros (23,1%) la realizaron en ciertas ocasiones sin un
protocolo y otro centro no administro profilaxis antibidtica.

Desenlaces

En la mitad de los centros, el tiempo de estancia fue mas
corto en adultos con ECMO cardiaca (50% para 1-7 dias, 33,3%
para 7-14 dias, 16,7% sin datos disponibles) que en ECMO res-
piratoria (15,4% para 7-14 dias, 53,8% para 14-21 dias, 23,1%
para>21 dias, 7,7% en UCI sin disponibilidad de ECMO para
alguno de los tipos de paciente). Por otro lado, en pacien-
tes pediatricos y neonatales, la duracion de la terapia ECMO
respiratoria y cardiaca fue inferior a 14 dias (pediatricos:
respiratorio 46,1%y cardiaco 53,8%; neonatales: respiratorio
30,7% y cardiaco 53,8%).

Tabla 4 Caracteristicas del monitoreo del circuito y
hemostasia sin sangrado activo

Caracteristica Centros n=13 n (%)

Saturacion de O; en linea 8 (61,5)
Hemoglobina en linea 7 (53,8)
Temperatura 11 (84,6)
Presion premembrana 12 (92,3)
Presién posmembrana 12 (92,3)
Presion de extraccion 10 (76,9)

Otro 2 (18,2)
Valor minimo de hematocrito para transfusion globulos
rojos

25% 7 (53,8)
30% 3(23,1)
35% 1(7,7)

Otro 2 (15,4)

Valor minimo de plaquetas para suspender anticoagulacion

<30.000 4 (30,8)
<40.000 3(23,1)
<50.000 4 (30,8)
<60.000 1(7,7)

Otro 17,7

Valor minimo de plaquetas para transfusién de
concentrados de plaquetas

<30.000 4(30,8)
<40.000 1(7,7)

<50.000 2 (15,4)
<60.000 3(23,1)
Otro 3(23,1)

Valor minimo de fibrinégeno para transfundir
crioprecipitados o concentrados de fibrinégeno

<80 mg/dl 1(7,7)
100 mg/dl 9 (76,9)
150 mg/dl 3(23,1)
Valor mdximo de INR para transfundir PFC

>1,5
>2,0 7 (53,8)
>2,5 4(30,8)
>3,0 2 (15,4)

Hb: hemoglobina; INR: por sus siglas en inglés para international
normalized ratio; PFC: plasma fresco congelado.
@ Este centro reportd que el otro valor asignado fue 100.000.

Las complicaciones mas frecuentes para el soporte ECMO-
VA fueron el sindrome de arlequin, la distension ventricular
izquierda, la hemorragia intracraneal y las infecciones,
seguidas de hemorragia en el tracto gastrointestinal. Para el
soporte ECMO-VV, la infeccion fue la complicacion mas fre-
cuente, seguida de alteraciones relacionadas con el circuito
(recirculacion, fallo del oxigenador y aire en el circuito). La
hemorragia relacionada con el circuito que requirio retirada
del soporte se reporté con mayor frecuencia en ECMO-VA
(tabla 5).

La supervivencia general al momento de la decanulacion
fue del 55,7% (1C95%: 53,0-58,3). En el grupo pediatrico, la
mayor supervivencia fue para la ECMO cardiaca, mientras
que para la poblacion adulta y neonatal la mayor supervi-
vencia fue para la ECMO respiratoria (fig. 2).
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Tabla5 Complicaciones en los centros ECMO hispanoamericanos por tipo de configuracion ECMO

Complicacion Centro
n=13

VA n (%) VV n (%)
Sindrome del arlequin 9 (69,2) NA
Distension del ventriculo izquierdo 9 (69,2) NA
Hemorragia intracraneal 9 (69,2) 6 (46,2)
Infecciones 9 (69,2) 10 (76,9)
Hemorragia de vias digestivas 8 (61,5) 8 (61,5)
Neumotorax 4 (30,8) 6 (46,2)
Decanulacion 3(23,1) 4 (30,8)
Paro cardiaco 5 (38,5) 5 (38,5)
Taponamiento cardiaco 4 (30,8) 0 (0,0)
Sangrado relacionado con el circuito y retiro de soporte 5 (38,5) 1(7,7)
Sangrado relacionado con el circuito sin retiro de soporte 8 (61,5) 8 (61,5)
Sangrado no relacionado con el circuito y retiro de soporte 6 (46,2) 3(23,1)
Sangrado no relacionado con el circuito sin retiro de soporte 8 (61,5) 8 (61,5)
Trombosis del circuito (canula, cono, membrana) que obliga a salir de ECMO 3(23,1) 6 (46,2)
Trombosis masiva aguda del circuito que obliga a cambiarlo de forma urgente 3(23,1) 4 (30,8)
Fallo de la bomba 1(7,7) 2 (15,4)
Fallo del oxigenador 5 (38,5) 9 (69,2)
Aire en el circuito 7 (53,8) 9 (69,2)
Recirculacion NA 9 (69,2)
Complicaciones durante la canulacion® 2 (16,7) 4 (30,8)

NA: no aplicable; VA: veno-arterial; VV: veno-venoso.
a Muerte, lesion vascular mayor.

n 471 391 29 63 305 6 62 79
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Figura 2 Mortalidad y supervivencia a la decanulacion de pacientes en terapia con ECMO en Hispanoamérica.

n=NUmero total de pacientes decanulados a la fecha de diligenciamiento de la encuesta.
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Discusion

Este estudio describe las caracteristicas generales de dife-
rentes centros ECMO ubicados a lo largo de Hispanoamérica.
Las UCI con servicio ECMO participantes eran en su mayo-
ria hospitales universitarios y educativos, con solo algunos
pertenecientes a la red pulblica regional. Se reporté una
diversidad de consolas ECMO, entre las que destaca la
Rotaflow® y la Centrimag® como las mas comunes. La mayo-
ria de los centros dispone de ECMO mdvil y ha tratado
diversos tipos de pacientes, con un notable aumento en los
casos de COVID-19. La formacion en ECMO esta extendida
entre los profesionales y la supervivencia global al momento
de la decanulacion varia segun el tipo de soporte ECMO.

Segln el registro de ELSO, entre 2016 y 2020 habia 567
centros miembros en todo el mundo, que reportaron un total
de 77.922 canulaciones para ese periodo. De estos centros,
46 estaban en Hsipanoamérica (en 2016 habia 28 y en 2020,
46 UCI con servicio ECMO) con 2.074 canulaciones realizadas
en ese periodo''. Los centros participantes en este estu-
dio registraron aproximadamente 300 pacientes por afo,
que recibieron soporte de terapia ECMO, cifra que aumentd
a mas de 400 pacientes para el aio 2020. Este aumento
fue especialmente notable para el apoyo respiratorio en
adultos con SDRA debido a la COVID-19. También algunos
centros europeos reportaron un aumento en el nimero de
canulaciones, en especial en pacientes con shock cardio-
génico que requirieron soporte con ECMO-VA entre 2010 y
20152, El nimero de pacientes con ECMO en las institucio-
nes participantes fue el doble del reportado en estudios de
cohortes realizados en 60 hospitales de los Estados Unidos
entre marzo y julio de 2020"3. Ademas, fue significativa-
mente mayor que los informados en estudios de un solo
centro realizados en diferentes paises hispanoamericanos'.
Sin embargo, ademas del nimero de pacientes que reciben
soporte ECMO, lo cual indica la capacidad de atencion adqui-
rida por la institucion, es esencial enfatizar los desenlaces
reportados. Para los centros ELSO hispanoamericanos, entre
2018y 2022 las tasas de supervivencia en adultos en casos de
ECMO pulmonar (54%), cardiaca (53%) y ECPR (32%)"", hasta
el punto de decanulacion o traslado, fueron mas bajas que
las tasas de supervivencia informadas en nuestro estudio.

En este contexto, al comparar los resultados de super-
vivencia con otros estudios disponibles en la bibliografia,
se observo que la tasa de supervivencia de adultos con
soporte ECMO respiratorio fue menor en nuestros resulta-
dos que la tasa informada en el Reino Unido (74,0%)" en
una cohorte retrospectiva de 1.205 pacientes entre 2011 y
2017. Sin embargo, la tasa de supervivencia fue mayor que
la informada en un analisis nacional en Alemania entre 2007
y 2018'¢, En los casos pediatricos, los datos de supervivencia
registrados por ELSO fueron muy cercanos a nuestros hallaz-
gos (74% en pulmonar, 61% en cardiaco y 34% en ECPR)'".
Otros estudios en la poblacion pediatrica y neonatal tam-
bién han encontrado tasas de supervivencia del 74% en el
momento de la desconexion y del 57% al alta hospitalaria,
sin diferencias significativas segln el tipo de ECMO"’.

La formacion de profesionales de la salud que asisten a
los pacientes en ECMO es un aspecto crucial tanto para el
funcionamiento efectivo del centro como para los resulta-
dos positivos para el paciente. Encontramos especialistas

en diversas areas, como cirugia de alta complejidad, cuida-
dos intensivos y perioperatorios, atencion materna perinatal
y atencion de urgencia al paciente. Ademas, estos cen-
tros cuentan con personal dedicado encargado de brindar
soporte ECMO, adaptando las intervenciones a la progre-
sion natural de cada caso, con el objetivo final de lograr
una recuperacion integral y la rehabilitacion. Estos hallaz-
gos estan en linea con la bibliografia existente, que enfatiza
que los factores asociados con programas de ECMO de alta
calidad incluyen educacion continua y capacitacion para el
personal, instalaciones y tecnologia de Ultima generacion, y
un centro ECMO bien organizado y experimentado. Ademas,
estos factores estan estrechamente vinculados al nimero de
casos tratados al afio'®2°,

En cuanto a las practicas de ventilacion empleadas en
las UCI participantes, consideran el uso de control por pre-
sion, seguido del control por volumen. De esta manera,
seglin una encuesta internacional realizada en 141 centros
de 28 paises, solo el 27% de estos centros tenia un protocolo
especifico para la ventilacion mecanica en pacientes tra-
tados mediante terapia ECMO, cuyo objetivo principal era
la ventilacion el «reposo pulmonar». Ademas, el 76% de los
encuestados buscaba un volumen tidal objetivo de 6 ml/kg
0 menos, aplicaba una presion positiva al final de la espira-
cion y establecia una presion positiva de 6-10 cm de agua al
ventilar a pacientes con ECMO-VV?',

El soporte de ECMO para pacientes criticamente enfer-
mos, una intervencion muy implementada en todo el mundo,
que aumento durante la pandemia de COVID, se enfrenta a
desafios sustanciales en nuestra region. Una fortaleza nota-
ble identificada en este estudio es la alta tasa de respuesta
a la invitacién para participar. Aunque la invitaciéon no se
extendio a todas las unidades existentes en la region, sino a
aquellas que formaban parte de un grupo cerrado creado
a través de redes sociales, las UCI con servicio de ECMO
participantes estaban localizadas a lo largo de toda Hispa-
noamérica, lo que ofrece conocimientos indirectos sobre las
practicas implementadas en diferentes paises. De acuerdo
con la bibliografia actual, el soporte ECMO ha venido en
auge en las Ultimas 2 décadas, la pandemia fue un momento
que permitio abrir nuevos centros con esta terapia y, a su
vez, también afianzarla en aquellos que ya venian realizan-
dola. Es por esto por lo que en el presente estudio no estan
incluidos centros de reciente inicio, asi como tampoco algu-
nos con experiencia que no participaron en la encuesta.
No obstante, esta encuesta inicial refleja esfuerzos para
adherirse y mantener los estandares de ELSO para una aten-
cion adecuada al paciente. Ademas, segln los resultados de
supervivencia, los centros participantes han proporcionado
atencion comparable a las unidades de ECMO en paises de
ingresos altos.

Dada la naturaleza retrospectiva de esta investigacion,
la disponibilidad de datos para ciertas variables de interés
puede ser limitada; entre ellos, los criterios de inicio del
soporte ECMO. A pesar de existir criterios clinicos que ayu-
dan a definir el inicio del soporte ECMO, entre los cuales se
incluyen el peso del paciente, los dias de ventilacion meca-
nica, el modo ventilatorio y muchos mas, estos varian de
acuerdo con los diferentes grupos de cuidado intensivo y la
condicion clinica del paciente. Seria importante en futuros
reportes incluir las variables que, a la luz de la evidencia,
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hoy en dia se consideran como buena practica clinica, tales
como volimenes corrientes bajos, relajacion neuromuscu-
lar y posicion prona, entre otros. Por lo tanto, los esfuerzos
continuos deberian centrarse en mantener registros adecua-
dos y estandarizados de centros y pacientes, para permitir
comparaciones con otras unidades de ECMO.

La terapia con ECMO es un tratamiento complejo y de
alto riesgo que se indica en pacientes con las formas mas gra-
ves de insuficiencia respiratoria aguda y shock cardiogénico,
asi como en escenarios de cirugia cardiovascular altamente
compleja. A pesar de los riesgos intrinsecos asociados con
la terapia con ECMO, la morbimortalidad puede reducirse en
centros con protocolos de manejo especificos y una seleccion
estricta de candidatos?>%3,

Conclusion

Entre 2016 y 2020, las UCI con servicio de ECMO participan-
tes de este estudio y ubicadas en paises hispanoamericanos
han brindado atencion a pacientes adultos, nifios y recién
nacidos criticamente enfermos. Esta atencion se ha prestado
de manera organizada y ha permitido resultados de supervi-
vencia comparables con otras unidades de ECMO (regionales
y en otros continentes). Esto nos permite compararnos con
estandares internacionales, representados a través de ELSO.
Es necesario fortalecer una red de comunicacion e informa-
cion en toda la América hispana para recopilar datos sobre la
practica de ECMO, lo que facilitara procesos de apoyo cien-
tifico y académico entre los diferentes grupos y potenciara
su uso en la regioén. Esta iniciativa busca generar mayor inte-
rés en el reporte y la publicacion de casos de ECMO, lo que
incrementara la visibilidad de la region y aportara eviden-
cia clinica sobre su practica asistencial. Futuras iniciativas
como esta tienen el objetivo de despertar mas interés y mas
analisis de subgrupos segiin modelos de atencion o tipos de
aplicacién del soporte ECMO.

Hispanoamérica avanza en la implementacion de la tera-
pia ECMO con apoyo de ELSO, lo que facilita la generacion de
informacién local y la comparacién de resultados globales.
Sin embargo, es crucial continuar optimizando el registro de
datos para mejorar el monitoreo y la evaluacion de los tra-
tamientos. Este estudio representa un esfuerzo preliminar
para recopilar evidencia sobre las capacidades estructurales
y funcionales de las unidades de ECMO en estos paises.
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