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INTRODUCCION

La creciente complejidad de las técnicas y procedimientos utilizados en las unidades de cuidados intensivos
pediatricas hace necesaria establecer estrategias para asegurar disponer de personal preparado los 365 dias
del afio las 24 horas del dia.

La Oxigenacion con Membrana Extracorpérea ECMO es una técnica de soporte vital que permite sustituir
parcialmente la funcion de los pulmones y/o corazon gravemente enfermos patologia reversible y refractaria
al tratamiento convencional y durante un tiempo limitado a la espera de su recuperacion.

Hoy en dia, existen alrededor de 170 centros en el mundo que ofrecen soporte vital extracorpdreo con mas de
35000 casos documentados; 24000 recién nacidos, 7000 pediatricos y 2000 adultos.

Al ser necesaria la canulacion de grandes vasos y la Anticoagulacion del paciente, los riesgos son importantes,
no obstante, existe una amplia experiencia que demuestra que en situaciones en que la patologia es refractaria
al tratamiento convencional, la ECMO supone un aumento de la supervivencia.

En el hospital infantil de Vall d’Hebrén el uso de
ECMO 2002 -2006 esta

técnica comienza en el afio 2002.

En un inicio se realizaba
en la UCINN y en la UCLP.
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RECURSOS PERSONALES Programa de ECMO en la
Unidad de Cuidados Intensivos
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ECMO 2007

OBJETIVOS

El tratamiento con ECMO, es altamente invasivo y

uel-p puede generar complicaciones muy importantes, s
RECURSOS MATERIALES . . . .
RECURSOS PERSONALES por ello vital que existan protocolos bien definido

para poder establecer ,como seran los cuidados del

circutto, comotmanejar fa-hemostastaocomoactuar-ante-situaciones de riesgo o complicaciones.

Es la patologia neonatal, y sobre todo los cuadros que cursan con sindrome de hipertension pulmonar
persistente, los que por su elevada mortalidad y su refractaria respuesta al tratamiento convencional, son mas
susceptibles de ser tratados con ECMO. Actualmente mas del 80% de los pacientes neonatales tratados con
ECMO han sobrevivido, menos elevadas son las cifras de los pacientes pediatricos, pero tanto los unos como
los otros dependen de la actuacion y coordinacion de los equipo de ECMO.

Los objetivos que se plantean al inicio del programa fueron dos principalmente

1. Conseguir que entre el 2007-2008 el 80% del personal de la unidad esté formado en ECMO y mantener el
nivel de formacion.

1.1. Adquirir y consolidar los conocimientos sobre fisiologia, indicaciones, contraindicaciones, circuitos,
destete/retirada del soporte con ECMO.
1.2. Conocer los controles necesarios para el mantenimiento y funcionamiento del sistema.




1.3. Integrar habilidades para poder anticiparse a las posibles complicaciones y actuar en caso necesario.

2. Establecer vy estandarizar los cuidados enfermeros expertos a nifios portadores de ECMO de forma

continuada.

La figura de la enfermera experta en ECMO, es vital para el funcionamiento y mantenimiento del tratamiento.
Es la persona que se encargara entre otras funciones de registrar exhaustivamente todos los controles,
actividades, cambios, etc. relativos al tratamiento en el registro o grafica destinada a tal fin.

Revisa constantemente el circuito en busca de trombos, aire, roturas, etc. A fin de prevenir desde los estadios
mas incipientes cualquier tipo de problema.

Maneja la anticoagulacion del paciente mediante analisis horarios o incluso mas a menudo a través del uso de
TAC Yy la regulacion de la perfusion de Heparina segun protocolo.

Colabora con la enfermera responsable del paciente en las actividades de enfermeria que se deban realizar,
controlando que no haya interferencias con la circulacion extracorpdrea.

Establece junto con el médico responsable segun las analiticas seriadas, la administracion de hemoderivados.
Vigila la ventilacion y la oxigenacion de la sangre en el circuito mediante el flujo de gas, seglin las
gasometrias del circuito y paciente. Esta alerta de las complicaciones que puedan surgir y tiene que saber
actuar en consecuencia

En definitiva, es quien maneja y regula el tratamiento con ECMO interdisciplinarmente con el médico
responsable del tratamiento.

MATERIAL Y METODO

1- Revision del programa inicial.
Puesta en marcha de nuevas hojas de registro y de valoracion
2- Puesta en marcha de las medidas acordadas:
a. Plan de formacion para el personal estable de la unidad en 2 fases 2007-2008 hasta
conseguir un 80% de personal formado.
b. Seguir formando cada 2 afios para mantener ¢l mismo nivel de personal formado.
¢. Organizacion de la accion formativa y gestion de las coberturas del personal implicado en la
docencia y en la formacion.
d. Disefio y revision de los diferentes registros necesarios para la técnica. Consenso de turnos
e. Plan de rotacion del personal para homogeneizar el manejo de las bombas y sus controles
durante el funcionamiento de la terapia.

Hoja de registro para paciente y circuito de ECMO
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Control horario y reqgistros

Un buen registro debe incluir una monitorizacion horaria de las constantes vitales del paciente, las presiones
de funcionamiento del circuito, el flujo de sangre, la SatvO2 y SataO2, el tipo de bomba que se utiliza y el
calibre del circuito, el tipo de Oxigenador, los parametros de emergencia a los que hay que ajustar el soporte
inotrépico y la ventilacién mecanica en caso de mal funcionamiento de la terapia y salida de bomba de
emergencia.

También es de importancia el control del balance horario de hemofiltracion si existe, control de pardmetros de
coagulacion (TAC, perfusion de heparina, tromboelastografia, TTPA, etc.), administracion de farmacos y
perfusiones al circuito, administracion de sangre, datos de revision del estado del circuito, del material de
emergencia (manivela de emergencia, conectores de reparacion del circuito, trozos de tubo para reparacion de
circuito, clamps y tijeras estériles, etc.).

IHoja de Revision ECMO- Inicio de turno I
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expuesta a la friccion, registrarlo en grafica.
También se registra y comunica, si se han calibrado aparatos, cambios de alarmas de presiones, cambios de

perfusiones del circuito (heparina, plasmalyte...), situacion del nifio respecto a la reserva de hemoderivados,
presencia del material de actuacion en emergencias (clamps, manivela de bomba, conectores).

RESULTADO

Se implanta el programa de ECMO pediatrica y neonatal en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
Esto conlleva un aumento del porcentaje de nifios asistidos en nuestra unidad con esta técnica.

Los nifios tratados con ECMO son atendidos por personal de enfermeria experto en la técnica y se normaliza
su realizacion como una técnica habitual de la unidad.

Aumentan el nimero de tratamientos realizados desde el inicio del programa a la actualidad.
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A la hora de valorar la casuistica se ha de tener en cuenta que es un tratamiento muy complejo y con
complicaciones graves y potencialmente fatales, por lo que las indicaciones y contraindicaciones para el
empleo de ella han de ser muy claras para las personas que realizan los programas.

Es fundamental la preparacion de todo el personal para responder con prontitud a los problemas, la
monitorizacion del paciente y el manejo del personal experto, que permita anticipar la aparicion de problemas
e instaurar las medidas adecuadas.

El prondstico de estos nifios sobre todo los pediatricos, seguin la supervivencia acumulada en el registro de la
ELSO (Extracorporeal Liffe Suport Organization) aun no supera el 66%.

Hace unos afos la indicacion de entrada en ECMO condicionaba el prondstico, actualmente es la evolucion

inicial durante la asistencia la que lo determina. Por ello es importante tener equipos preparados y esto solo se
consigue con una adecuada planificacion por parte de las direcciones de enfermeria y médicas.

CONCLUSIONES

La figura de la enfermera experta en ECMO, es vital para la puesta en marcha y el mantenimiento de esta
compleja terapia.

Actualmente en la UCI-P el personal de enfermeria de la unidad presta y ejecuta los procedimientos necesarios
para la puesta en marcha y mantenimiento de la técnica ECMO con éxito.

Se estandarizan cuidados al paciente en ECMO resultado de la practica diaria y de la experiencia de todos los
turnos.
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