Archivos Venezolanos de Farmacologia y

—dwcHmnvos -
“Venezotanos e Terapéutica
Fasmacotosra v ISSN: 0798-0264
CERAPEUTICA

revista.avft@gmail.com

Sociedad Venezolana de Farmacologia Clinica y
Terapéutica

Venezuela

Oxigenacion por membrana extracorporea
en sindrome de distres respiratorio agudo
en el adulto

Torres Herrera, Carlos Israel; Samaniego Ayala, Galo Xavier; Cueva Rubio, Liliana Yadira
Oxigenacién por membrana extracorpérea en sindrome de distrés respiratorio agudo en el adulto

Archivos Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica, vol. 38, nim. 6, 2019
Sociedad Venezolana de Farmacologia Clinica y Terapéutica, Venezuela
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55964142017

Sociedad Venezolana de Farmacologia y de Farmacologia Clinica y Terapéutica. Derechos reservados. Queda
prohibida la reproduccion total o parcial de todo el material contenido en la revista sin el consentimiento por
escrito del editor en jefe.

(©Nole

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-SinDerivar 4.0 Internacional.

. .
@ .3 PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
gre&a‘yc Jf’} g Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55964142017
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/

ARcHIVOS VENEZOLANOS DE FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA, 2019, voL. 38, NUM. 6, ISSN: 0798-0264

Articulos

Oxigenacién por membrana extracorpérea en sindrome de distrés respiratorio agudo
en el adulto

Extracorporeal membrane oxygenation in adult acute respiratory distress syndrome

Carlos Israel Torres Herrera Redalyc: https://www.redalyc.org/articulo.oa?
I Residente de Instituto Nacional del Térax de Santiago id=55964142017
de Chile 2Mster en Seguridad y Salud Ocupacional -

Universidad de Guayaquil 3Diplomado en Bases Tedricas

de la Anestesiologia - Universidad Catdlica (Chile), Chile

c_torres_herrera@hotmail.com

http://orcid.org/0000-0002-9944-4239

Galo Xavier Samaniego Ayala
4Residente de cuidados intensivos Hospital Del Pino, San
Bernardo, Santiago de Chile, Chile

http://orcid.org/0000-0003-1423-592X

Liliana Yadira Cueva Rubio
SResidente Instituto Nacional del Térax, Santiago de Chile,
Chile

http://orcid.org/0000-0002-3142-2949

RESUMEN:

La oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO por sus siglas en inglés: Extracorporeal membrane oxygenation), es un
procedimiento importante pues proporciona una asistencia a los pacientes que sufren algin tipo de condicién cardiaca y/o
respiratoria que les impide la correcta circulaciéon de la sangre. Existen principalmente dos tipos de ECMO, veno-venosa y
venoarterial, siendo la primera la utilizada en pacientes con problemas netamente respiratorios. Con respecto a su evolucidn,
numerosos avances han demostrado un aumento en su eficiencia en relacién con el riesgo-beneficio del afectado, ast como su
aplicacién en personas con enfermedades respiratorias agudas como el Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA), que no
pueden ser solucionadas a través de técnicas regulares. Bdsicamente es un procedimiento que se lleva a cabo para prevenir que el
sistema cardiopulmonar falle, luego de complicaciones que pueden hacer que dicha condicidn sea intratable a través de métodos
tradicionales.

En relacién con la terapia con ECMO, la SDRA es una de las situaciones que mds ha conllevado a estudios debido a sus dificultades
que ponen en riesgo la vida del individuo, varios analisis demuestran que en efecto esta técnica tiene efectividad como lo demuestra
el ensayo CESAR, favoreciendo la supervivencia del enfermo y en general mejorando las tasas de mortalidad. Los resultados de este
método han sido alentadores, implicando una gran mejora frente a la ventilacién mecdnica, sin embargo, no todo es positivo pues
también posee problemas ligados al sangrado y la infeccién nosocomial. En general, se concluye con que esta técnica buscay en una
importante proporcion de los casos logra optimizar la condicién de vida de la persona.

PALABRAS CLAVE: Oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO), Sindrome de distrés respiratorio agudo, falla
respiratoria.

ABSTRACT:

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) is an important procedure because it provides assistance to patients suffering
from some type of cardiac and/or respiratory condition that prevents them from proper blood circulation. There are mainly two
types of ECMO, veno-venous and venoarterial, the first being used in patients with purely respiratory problems. With regard to
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its evolution, numerous advances have shown an increase in its efficiency in relation to the risk-benefit of the affected, as well
as its application in people with acute respiratory diseases such as Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), which cannot
be solved through regular techniques. Basically it is a procedure that is carried out to prevent the cardiopulmonary system from
failing, after complications that can make this condition intractable through traditional methods.

In relation to ECMO therapy, ARDS is one of the situations that has most led to studies due to its complications that endanger
the life of the individual, several analyzes show that this technique is indeed effective as evidenced by the CESAR test, improving
the survival of the patient and in general refining the mortality rates. The results of this method have been encouraging, implying
a great improvement against mechanical ventilation, however, not everything is positive because it also has difficulties linked to
bleeding and nosocomial infection. In general, it is concluded that this technique seeks and in a significant proportion of cases it
manages to optimize the condition of life of the person.

KEYWORDS: Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), Acute respiratory distress syndrome, Respiratory failure.

INTRODUCCION

Mientras que el bypass cardiopulmonar estindar se encuentra disenado para que asegure el apoyo por
minutos a horas del paciente que es sometido a cirugfa, la oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMO
por sus siglas en inglés: Extracorporeal membrane oxygenation) brinda un soporte en individuos con

problemas respiratorios, fracaso cardiaco o ambos que puede durar de dias a semanas L

La ECMO Veno-venosa (VV) es tipicamente empleada para brindar apoyo mientras los pulmones se
recuperan, se usa en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda severa para facilitar el intercambio de
gases en el establecimiento de hipoxemia refractaria o acidosis respiratoria, de igual manera puede facilitar

una reduccién en la intensidad de la ventilacién mecdnica, mientras que la ECMO Veno-arterial (VA) estd

disponible para casos de insuficiencia cardiaca o cardiopulmonar*.

Avances recientes en lo que respecta a la tecnologia extracorpérea han favorecido de forma importante
el perfil riesgo-beneficio de esta técnica 35 del mismo modo diversas investigaciones se han llevado a cabo
con la finalidad de aportar la evidencia cientifica que apoya o refuta esta practica, también ha aumentado de
forma considerable el uso de la ECMO en enfermedades respiratorias agudas como es el caso del Sindrome

de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) que no pueden ser solventadas bajo métodos convencionales ®”, por
lo tanto resulta relevante la realizacion de una revisién bibliogréfica que pueda englobar los conceptos bésicos
de este procedimiento, sus indicaciones, principales resultados y consecuencias.

Oxigenacidn por membrana extracorpdrea

La ECMO se utiliza para evitar que el sistema cardiopulmonar falle posterior a una condicién que es
intratable bajo las vias convencionales de tratamiento, por lo tanto, para evitar dicho fallo se detiene el

suministro independiente de sangre oxigenada a los tejidos por parte del corazén y de los pulmones para que

estos puedan tener un tiempo adecuado de recuperacién ®.

Un circuito ECMO se puede configurar principalmente en 2 formas”:

(1) ECMO veno-arterial (ECMO-VA): permite intercambio de gases y soporte hemodindmico mientras
se bombea sangre del lado venoso al arterial.

(2) ECMO veno-venoso (ECMO-VV): se facilita el intercambio gaseoso mediante la extraccién de sangre
del lado venoso y devuelto posteriormente a él, este método no provee de un soporte hemodindmico.

La decisién de conectar a un paciente con algunas de estas dos formas se encuentra determinada por el
tipo de patologfa y la situacién en la que se encuentre, ya que este sistema es capaz de dar un soporte vital
en el caso del Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) ddndole un aporte de oxigeno adecuado y
efectivo al tejido corporal, en este caso es la VV la utilizada, del mismo modo en aquellos donde la falla es
cardiopulmonar es la VA la empleada, esta tltima es capaz de dar un apoyo circulatorio y hemodindmico en

esas situaciones en los que el individuo presente falla cardiaca para que el sistema cardiorespiratorio no falle 8,
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En el presente informe el enfoque serd realizado en el ECMO veno-venoso debido a que es el utilizado en
el tratamiento de los pacientes con SDRA.

Sindrome de dificultad respiratoria aguda

El SDRA es una de las indicaciones que mds se han estudiado en referencia a la terapia con ECMO, esta
condicién pone en riesgo la vida del paciente y resulta de una inflamacién aguda que afecta la superficie
de intercambio de gases del pulmén (membrana alveolar-capilar). Primero ocurre un incremento de la
permeabilidad de la membrana asociada a un reclutamiento de mediadores de inflamacién aguda, entre
estos los neutréfilos al espacio aéreo que se manifiesta como un edema pulmonar de elevada permeabilidad,
este exudado inactiva la funcién tensioactiva y conduce al colapso alveolar y a una pérdida progresiva de la
superficie de intercambio gaseoso. Esto se compensaria con vasoconstriccion pulmonar hipdxica, si el proceso

inflamatorio no paraliza efectivamente los medios pulmonares para controlar el tono vascular, permitiendo

que la sangre desoxigenada cruce las unidades pulmonares sin ventilacién en su camino hacia el corazén 10

La combinacién de estos dos procesos causan hipoxemia profunda y eventualmente insuficiencia
respiratoria severa ya que la hiperventilacién no logra mantener el ritmo de la produccién de diéxido de

carbono (CO2) ', en resumen existe una lesién en el endotelio capilar y un dafo alveolar difuso que

desencadena un proceso de mala oxigenacién 11 el método de ventilacién con un volumen y presion limitada

ha sido el tnico que se ha corroborado como un reductor en la mortalidad asociada al SDRA, ya que una

presion positiva se ha relacionado a barotrauma 12

Varios estudios han demostrado el beneficio de la terapia ECMO en el SDRA uno de estos fue el ensayo
CESAR que determiné que un protocolo de gestiéon basado en ECMO mejoraria significativamente la
supervivencia sin discapacidad grave . El estudio CESAR fue un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico,
en contraste, el ensayo EOLIA 2018 el cual determiné que la mortalidad por 60 dias en pacientes con SDRA

no fue notablemente menor con el tratamiento con ECMO 4.

Historia y evolucion de la oxigenacidn por membrana extracorpdrea

En los anos 50, Gibbon revel6 los beneficios del disco-oxigenador el cual proporciond una herramienta
relevante en las cirugfas cardiacas prolongadas, posteriormente evolucioné a la oxigenacién extracorpdrea
paralos casos donde el paciente tenfa una disfuncidén cardiorrespiratoria severa, asi mismo para el ano 1961 se
publica el primer experimento de la ECMO en animales, que se llevé a cabo en perros neonatos prematuros
con diagnéstico de SDRA 15 mientras que en 1979 en un anilisis realizado en adultos la mortalidad bajo

este procedimiento fue del 90% 16,

A pesar de estas cifras desalentadoras al pasar de los afios la técnica ha avanzado de forma considerable lo
cual ha mejorado las tasas de mortalidad, como se evidencié principalmente en las investigaciones realizadas
en el contexto de los multiples casos de gripe HIN1 presentados de forma reciente '*'”!%. De igual manera
en un proyecto se reportd la eficacia del uso prolongado de ECMO en pacientes con SDRA, en el cual se
estudiaron un total de 223 adultos que habian ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de
11 hospitales en Corea y fueron tratados con ECMO dentro de estos, 62 requirieron ECMO por SDRA, el
andlisis multivariado indicé que el uso extenso de ECMO se asocié independientemente con una reducciéon
de la mortalidad a los 60 dias (odds ratio, 0.10; intervalo de confianza del 95%, 0.02-0.64; p=0.02) 9

Indicaciones para el soporte vital con ECMO en adultos con patologia respiratoria

Las indicaciones son las siguientes ' :

o Sindrome de dificultad respiratoria aguda:

- Neumonia bacteriana o viral grave.

- Sindromes de aspiracion.

- Proteinosis alveolar pulmonar.

o Asistencia extracorpérea para proporcionar descanso pulmonar:
- Obstruccidn de la via aérea.
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- Contusién pulmonar.

- Inhalacién de humo.

o Trasplante de pulmén:

- Fracaso primario del injerto después del trasplante de pulmon.

- Puente para trasplante de pulmén.

- ECMO intraoperatoria.

o Hiperinflacién pulmonar:

- Estado asmdtico.

o Hemorragia pulmonar o hemoptisis masiva.

Sistema ECMO y canulaciones

En el caso dela ECMO-VV, se introducen dos canulas grandes en el sistema venoso; uno lleva la sangre del
sistema de la vena cava a la circulaciéon de ECMO, mientras que el otro lleva la sangre oxigenada a la auricula

derecha®.

Enla ECMO-VV, el paciente debe encontrarse hemodindmicamente estable, cuando se emplea una sola
cdnulavenosa, lasangre se extrae de lavena cava o laauricula derecha circulay se devuelve ala auricula derecha.
Las canulas generalmente se colocan por via percutinea mediante la técnica de Seldinger, a través de la vena
yugular interna derecha. Sin embargo, si se usa el sistema de doble cdnula venosa; las cinulas habitualmente
se colocan en la vena femoral comun (para drenaje) y en la vena yugular interna derecha o femoral (para
infusién) !

Mantenimiento del paciente en ECMO

La atencién al paciente en ECMO requiere un equipo multidisciplinario de cuidados criticos con
capacitacion adicional en el manejo de personas bajo este procedimiento, el diseno del circuito es sencillo,
la sangre bombea a través de una membrana de difusién de polimetilpenteno, en contracorriente a un gas
de barrido, el cual contiene una mezcla de oxigeno y aire, en la mayor proporcién de individuos adultos con
enfermedades graves, la sangre serd oxigenada de forma completa con un flujo de 3ml/kg/min a través de
la membrana de difusién. Sin embargo, la eliminacién del CO2 amerita un flujo de gas mayor, similar a la
ventilacién minuto en un ventilador, aumentar el flujo de gas a través de la membrana de difusién (barrido)
reduce la PaCO2?°.

Para este procedimiento se mantiene por lo general una mezcla de gases entre 90 y 100% de oxigeno con
un barrido ajustado para el mantenimiento de la normocapnia, de igual manera el flujo sanguineo a través del
circuito deberd encontrarse a més del 60% del gasto cardiaco, si el flujo es mucho menor que este porcentaje
la oxigenacién sistémica no resultard de la forma requerida, en este mismo orden de ideas el tiempo que pasa
un paciente bajo la ECMO es variable ya que este método no es una cura sino que es un coadyuvante en la
prevencion de més lesiones pulmonares, por lo tanto mientras el sujeto se encuentre bajo esta situacion debe
ser valorado de forma integral por los médicos tratantes, nutricionistas y fisioterapeutas, asi mismo se hace
indispensable contar con farmaceutas conocedores de ECMO ya que el metabolismo de los medicamentos
se modifica durante este periodo, por lo tanto este tltimo profesional es invaluable para concretar resultados

6ptimos, del mismo modo se deberan tomar en cuenta las complicaciones potenciales 20,

RESULTADOS DE ESTUDIOS EVALUANDO ECMO EN PACIENTES cON SDRA

Como se menciond previamente entre uno de los andlisis més recientes destacé el CESAR el cual fue realizado
en el Reino Unido en el periodo de 2001 a 2006, siendo un ensayo multicéntrico en donde se eligieron
180 adultos entre los 18 y 65 anos que tuvieran insuficiencia respiratoria grave la cual se definié segin la
puntuacion de Murray >3.0 o pH<7.20 pero potencialmente reversible. Dentro del resultado se identifico
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que 75% recibi6 terapia de ECMO, el 63% de los pacientes asignados a este método sobrevivieron a 6 meses
sin discapacidad en contraste al 47% de los que fueron tratados con una terapia convencional =8

Del mismo modo los resultados al utilizar la mds nueva tecnologia suelen mejorar, tal como se expuso en
el anélisis realizado con pacientes que fueron recuperados de Dinamarca, Suecia y Noruega en el periodo
comprendido entre enero de 1997 a marzo de 2011, en quienes se manej6 de forma predominante ECMO
VV y bombas centrifugas, un total de 124 individuos cumplieron con los criterios para pertenecer al estudio,
de los cuales el 85% fueron recuperados de hospitales de referencia en ECMO, de estos el 78% pudo ser

destetado y el 71% fue dado de alta vivo, concluyendo con que los sujetos con SDRA grave pueden tener un

resultado favorable si reciben tratamiento con ECMO en especial si se establece desde el lugar de referencia?'.

De igual manera en un reporte de metaandlisis donde se incluyeron 5 estudios de los cuales fueron 2
aleatorios y 3 observacionales, en los 429 pacientes de los estudios controlados y aleatorios la mortalidad a los
60 dias fue significativamente menor en el grupo con ECMO-VV en contraste con el grupo control, mientras
que en los 3 estudios restantes se identificé una mayor frecuencia de hemorragias mayores en los sujetos con
ECMO por lo cual se concluyé con que en contraste de la ventilacién mecénica, la ECMO-VV se asocié con

una mortalidad reducida en 60 dias, sin embargo también se vincul4 a un riesgo moderado de hemorragia

mayor 22 .

Mientras que en un andlisis realizado en una cohorte multicéntrica francesa, en el cual se revisaron
los datos de 140 pacientes con SDRA que ingresaron a 3 UCI de este pais en el periodo de 2008 a
2012, de estos posterior a los 6 meses el 60% estaba vivo, de igual manera identificaron que el 80% de
los sobrevivientes en este tiempo tenfan una salud mental satisfactoria, sin embargo persistian dificultades
fisicas y emocionales como la ansiedad y depresién en el 34 y 35% respectivamente, en este estudio se
utilizé un puntaje con la finalidad de determinar la probabilidad de supervivencia el cual es el PRESERVE
(PRedicting dEath for SEvere ARDS on VV-ECMO), el cual se hace con la edad, indice de masa corporal,
estado de inmunocompromiso, posicion prono, dias de ventilacién mecénica, evaluacion de falla orgénica
relacionada con la sepsis, presion de meseta y presion positiva al final de la espiracion, con resultados acordes.

Concluyendo que este puntaje podria ayudar a los médicos de UCI a seleccionar de forma adecuada a los

candidatos correctos par el ECMO en pacientes con SDRA grave =N

Con relacién a la pandemia por la Influenza A HINT se realizaron varios estudios debido a que esta fue
una razén importante en el aumento de SDRA en adultos en muchos paises, se expondran los principales
resultados a continuacién:

Sellevé a cabo en Nueva Zelanda y Australia un estudio el cual incluyé a 68 pacientes con SDRA asociado
alaInfluenza A HINI, en el periodo del primero de junio al 31 de agosto de 2009 los cuales fueron tratados
en UCI de 15 centros de salud de los paises involucrados, de estos el 71% sobrevivié hasta el alta de la UCI,
21% murié y el resto para el momento del analisis atn permanecian recluidos bajo ECMO 24,

En el Reino Unido se realizé un estudio de cohorte el cual consistié en la revisiéon de datos de los
pacientes adultos que desarrollaron SDRA asociado a la Influenza A HIN1 en el invierno de 2009-2010,
en este se encontrd que la tasa de mortalidad hospitalaria fue del 23,7% para los pacientes que recibieron
ECMO mientras que esta ascendié a 52,5% en aquellos que no la recibieron, concluyendo a través de anlisis
estadisticos que esta evidencia es solida® .

En Espana se realizé un estudio de tipo prospectivo, observacional y multicéntrico con la finalidad de
describir la utilizacién de la ECMO en pacientes con insuficiencia respiratoria refractaria asociada a la
Influenza A HIN1 en el periodo de 2010 y 2011, incluyendo a 300 sujetos, recibiendo ECMO el 3% del
total y 3,2% de los que fueron ventilados, predominando la técnica ECMO-VV, el 55,5% de los individuos
a los cuales se les aplicé este procedimiento se pudo retirar el mismo con éxito, concluyendo con que el uso
de la ECMO en estas personas fue poco frecuente en ese pais, sin embargo la tasa de supervivencia lograda a
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través de su empleo podria ser una razén para considerarla una posible técnica de rescate en pacientes bajo

esta condicion 2°.

Bajo otro contexto de causa de SDRA en adultos en América Latina se han realizado estudios como el que
incluy6 dos centros de salud en Chile y Argentina, en el cual se evalué el soporte vital extracorpéreo entre
febrero de 2002 y enero de 2012, donde se incluyeron a los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda
(IRA) aislada y aquellos con sindrome cardiopulmonar por Hantavirus, encontrandose con que la técnica de
soporte fue una estrategia util como rescate en los adultos con IRA refractaria a estrategias como la ventilaciéon
mecanica, presentandose que el 53% de los que recibieron dicho procedimiento sobrevivieron *’.

Los resultados previamente presentados han sido favorecedores al uso de ECMO en pacientes con SDRA
sin embargo no todoslos estudios apoyan esta premisa, como lo expuesto en un ensayo internacional en el cual
se asignaron al azar a sujetos con SDRA muy severo, evaludndose a un conjunto que recibi6 ECMO-VVyaun
grupo control con tratamiento convencional, obteniendo que alos 60 dias el 35% de los del grupo con ECMO
habia fallecido y el 46% del grupo control, no obstante esta diferencia no fue estadisticamente significativa,

por lo cual concluyeron con que la mortalidad bajo la ECMO no es menor de forma proporcional con

respecto a la ventilacién mecanica 14

Asi mismo los Institutos Nacionales de Salud en el lapso de 1979-1980 realizaron uno de los primero
ensayos amplios en los cuales participaron 90 pacientes con SDRA grave, que fueron resistentes a una
ventilacidn mecénica convencional, de estos 42 recibieron la ECMO con una supervivencia menor del 10%
que no fue estadisticamente diferente entre los grupos evaluados, sin embargo se debe destacar que en este
analisis el ECMO fue solo VA y al no evidenciarse mejoria al dia 5 el método era suspendido por ende no se
dio tiempo a una mejoria tardia del cuadro clinico, entonces estos datos deben ser tomados con cautela 16

Complicaciones relacionadas con la ECMO

Los dos eventos adversos mas importantes y comtinmente descritos relacionados con la ECMO son el
sangrado y la infeccién nosocomial.

El sangrado se produce en aproximadamente el 20% de los pacientes con ECMO con diversos grados
de severidad (es decir, hemorragia de cdnula, epistaxis espontdnea, sangrado gastrointestinal o intracraneal,
etc.) ?** . Los principales mecanismos son el consumo de anticoagulacién, trombocitopenia y factor de
coagulacién alterado, mientras que los circuitos de ECMO también son responsables del deterioro de la

funcién plaquetaria 30 Las infecciones nosocomiales de igual manera son muy usuales en pacientes con

ECMO, su frecuencia varia ampliamente de 11.7 a 64% 31-33 sin embargo estos datos faltan en la poblacién
especifica de ECMO-VYV, del mismo modo los eventos neurolégicos ocurren con regularidad en individuos

con ECMO-VV**, Otras complicaciones relacionadas con la ECMO incluyen la trombosis, especialmente

la que es venosa profunda en los vasos canulados después de la ECMO 3,

RESULTADOS A LARGO PLAZO POSTERIOR A LA ECMO

Posterior a la realizacién de esta técnica se han hecho algunos seguimientos del impacto que puede tener en
los pacientes en los cuales se practica, tal como en el andlisis aplicado en un Hospital de Noruega en donde se
tuvo como objetivo determinar la calidad de vida de los sujetos luego de recibir esta técnica, este incluyd 74
individuos donde 23 fueron elegibles para el estudio recibiendo una encuesta sobre calidad de vida y variables
sociodemograficas, resultando que la mitad de los que respondieron informaron problemas en las subescalas
de salud general y rol fisico, el 70% inform¢ inconvenientes en el papel emocional.

Todos menos uno de los que respondieron vivieron de manera independiente sin ningn tipo de atencién
organizada, y el 90% no informé problemas relacionados al autocuidado, el 50% en edad laboral habian
regresado a trabajar después del tratamiento. 40% informd cierto grado de restricciones en las actividades
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diarias habituales, problemas de movilidad (35%), ansiedad/depresién (35%) o dolor/molestias (55%). La
mejora de la calidad de vida relacionada a la salud se asocié significativamente con un tiempo prolongado

desde el tratamiento con ECMO, concluyendo con que la encuesta indica un comportamiento global

positivo 36

CONCLUSION

Posterior a la presente revision bibliografica se puede concluir con que la ECMO no es una técnica nueva, sin
embargo, al pasar de los afos se ha ido perfeccionando con la finalidad de mejorar las tasas de sobrevivencia
asociadas a un paciente con SDRA, ha sido reservada para aquellos individuos en los cuales la terapia
convencional falla, siendo la utilizada para este proceso patolégico la ECMO-VYV, se debe destacar que no es
un tratamiento definitivo sino que es una terapia de soporte vital, por ende mientras el afectado se encuentre
bajo esta técnica se deberd realizar la busqueda de la causa del proceso si atin es desconocida, del mismo modo
aunque los resultados siguen siendo controversiales existe una alta tasa de estudios que han sido favorecedores
entonces se recomienda la aplicacién de andlisis con metodologias apropiadas con la finalidad de demostrar
evidencia s6lida del papel de la ECMO-VV en pacientes adultos con SDRA.
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