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GLOSARIO DE ACRONIMOS:

SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome

MERS: Middle East Respiratory Sindrome

RNA: Acido Ribonucleico

ECMO: Oxigenacion por Membrana Extracorpdrea

SDRA: Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo

VMI: Ventilacion Mecanica Invasiva

CPAP: Presion Positiva Continua

VMNI: Ventilacion Mecénica No Invasiva

DP: Decubito Prono

CCPR: Reanimacién cardiopulmonar convencional

ROSC: Recuperacion de la circulacion espontanea

EEER: Enfermera Especialista en Enfermeria de Rehabilitacion

MI-E: Insuflacién-Exuflacion mecénica

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

MeSH: Medical Subject Headings

ELSO: Organizacion de Soporte Vital Extracorpdreo

ECMO-VV: Oxigenacion por Membrana Extracorporea Veno-Venosa
ECMO-VA: Oxigenacion por Membrana Extracorporea Veno-Arterial
ECPR: Reanimacién cardiopulmonar extracorporea

PEEP: Presion positiva al final de la espiracion
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RESUMEN

Introduccion: La busqueda del tratamiento adecuado para el COVID-19 sigue siendo un
desafio y mas cuando el paciente es refractario al tratamiento convencional, por ello se ha
empleado la terapia de oxigenacion por membrana extracorporea (ECMO) como tultimo

tratamiento estratégico.

Objetivos: Determinar la eficacia existente de la aplicacion del ECMO para pacientes adultos
refractarios al tratamiento convencional, debido al COVID-19. Asimismo, conocer los

predictores necesarios para la aplicacion y seleccion de los pacientes adecuados a dicha terapia.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos,
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), PubMed, Dialnet, Scielo, Scopus, Epistemonikos, Web of
Science (WOS). Mediante el uso de las palabras clave, los términos de los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS), del Medical Subject Heading (MeSH), los filtros de inclusion y

exclusion y las herramientas de calidad.

Resultados: Tras la elaboracion de la metodologia se han incluido un total de 14 articulos
competentes para la realizacion de dicho estudio. Estos se han clasificado segtn el afio de
publicacion, la base de datos, el tipo de estudio y la relacion de los articulos vinculados con los

objetivos.

Conclusion: Se puede confirmar la eficacia del ECMO en pacientes con COVID-19. No
obstante, la seleccion de los pacientes aptos para dicho tratamiento debe ser estudiado de forma
individualizada, ya que, la falta de evidencia, el nimero de complicaciones y la carga laboral

del coronavirus, condicionan la efectividad de la técnica del ECMO.

Palabras clave: COVID-19. ECMO, Eficacia



ABSTRACT

Introduction: The search for the appropriate treatment for COVID-19 remains a challenge and
more so when the patient is refractory to conventional treatment, therefore extracorporeal

membrane oxygenation (ECMO) therapy has been employed as the last strategic treatment.

Objectives: To determine the existing efficacy of the application of ECMO for patients
refractory to conventional treatment, due to the COVID-19. Likewise, to determine the

predictors necessary for the application and selection of patients suitable for this therapy.

Methodology: A bibliographic search was carried out in the following databases, Virtual
Health Library (VHL), PubMed, Dialnet, Scielo, Scopus, Epistemonikos, Web of Science
(WOS). Using keywords, terms from the Health Sciences Descriptors (DeCS), Medical Subject

Heading (MeSH), inclusion and exclusion filters and quality tools.

Results: Following the development of the methodology, a total of 14 competent articles were
included for the study. These were classified according to year of publication, database, type of

study and the relationship of the articles to the objectives.

Conclusion: The efficacy of ECMO in patients with COVID-19 can be confirmed. However,
the selection of patients suitable for such treatment should be studied on an individual basis, as
the lack of evidence, the number of complications and the workload of the coronavirus

condition the effectiveness of the ECMO technique.

Key words: ECMO, COVID-19, efficacy.



1. INTRODUCCION
1.1. E1 COVID-19

El COVID-19 es una enfermedad virica causada por el virus conocido actualmente como
SARS-CoV-2. Se trata del séptimo coronavirus con capacidad patogénica hacia los seres
humanos. De estos siete, tres se caracterizan por ser causantes de una sintomatologia mas grave,
los cuales se identifican como: “Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus (SARS-
CoV)” en 2002, “Middle-East Respiratory Syndrome CoronaVirus (MERS-CoV)” en 2012 y
“Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus numero 2 (SARS-CoV-2) 2020”!(Ver

anexo I).

El SARS-CoV-2 es el tipo de coronavirus causante de la enfermedad conocida como COVID-
19. Se detecto en la ciudad de Wuhan, China en 2019. Se trata de la ultima mutacion conocida
hasta el momento. Originado a partir de una serie de modificaciones aleatorias de la secuencia
de aminoacidos del RNA, de manera que la letalidad y la patogenicidad se ha visto agravada y

directamente relacionada con la velocidad de transmision. 2.

En cuanto a su origen, continiia siendo controversial, es desconocido, aunque si refieren una
transmision zoonotica provocada por el murciélago y como huésped intermediario la civeta de
las palmeras (Paradoxurus hermaphroditus) o el mapache japonés (Nyctereutes procyonoides)

en el SARS-CoV .
Asimismo, fue declarada por la OMS el 11 de marzo de 2020 como nueva pandemia mundial®.

En cuanto al tratamiento, todavia no existe ningun tratamiento especifico que corrobore la
recuperacion de la enfermedad, por lo que mayoritariamente el tratamiento es sintomatico. Del
mismo modo, existen diferentes mecanismos terapéuticos que ayudan a mitigar las
manifestaciones de la enfermedad. Tales como, los reguladores del sistema inmune como los
anticuerpos monoclonales, los antiviricos como el arbidol, el remdesivir, el lopinavir, el
ritonavir y el favipiravir, los antiparasitarios como la cloroquina e hidroxicloroquina y los
antibacterianos como la teicoplaninay la azitromicina. Igualmente, como medida de

prevencion inmunolégica se esta empleando la vacunacion *.
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Centrandose en la sintomatologia grave del paciente con COVID-19, existe una terapia
conocida como ECMO 'oxigenaciéon por membrana extracorpoérea"”, destinada

fundamentalmente a pacientes refractarios al tratamiento convencional °.

Respaldada por dos estudios fundamentales, el ensayo controlado aleatorio multicéntrico
CESAR publicado en 2009 y el ensayo EOLIA publicado en 2018, los cuales coinciden por

presentar unos resultados favorables en cuanto a la disminucién de la mortalidad ®7.

1.2. ELECMO

1.2.1 ;Qué es el ECMO?

El ECMO consiste en un soporte vital extracorpéreo (ECLS) aplicado a pacientes que requieran
de soporte ventilatorio y/o hemodinamico. Se trata de una oxigenacion extracorporea destinada

a remplazar la funcién pulmonar y/o cardiaca provisionalmente ®°.

Una asistencia mecdnica que ha ido aumentando su aplicacion hasta alcanzar protagonismo en
los pacientes con COVID-19 refractarios a los tratamientos convencionales. La aplicacion de
esta terapia se contempla bajo una serie de criterios de inclusion y exclusion, los cuales han
sido mas rigurosos durante la pandemia. Es decir, la capacidad de llevar a cabo el ECMO, se
ha visto proporcionalmente relacionada con la carga de trabajo del momento, en lo a que se

refiere a una seleccion més exhaustiva en el cumplimiento de los criterios de inclusion °.

Asimismo, el seguimiento de un orden terapéutico es esencial para lograr una buena estrategia
terapéutica, ya que el ECMO corresponde a la tltima medida terapéutica, cuando existe una

falla del tratamiento previo '' (Ver anexo II).

1.2.2 ;En qué consiste el decubito prono?

El dectbito prono (DP) es una medida beneficiosa en pacientes con COVID-19. Se ha
demostrado que ha mejorado el prondstico en pacientes con oxigenoterapia estandar, con
presion positiva continua (CPAP) o ventilacion mecéanica no invasiva (VMNI), lo que favorece
la disminucion de la lesion pulmonar. Debido a que la posicion en DP produce una menor
heterogeneidad en la distribucion del aire en el interior de los alveolos y una mayor expansion

del parénquima pulmonar '3,
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1.2.3 ;Que es la organizacion de soporte vital extracorporeo ELSO?

Existe una organizacion conocida como ELSO, organizacion de soporte vital extracorporeo, sin
fines de lucro, que presenta una base cientifica ligada a la atencion medica e investigadora.
Proporciona informacidn, guias especializadas y formacion, con el fin de mantenerse
actualizado, ya que se trata de técnicas de poca evoluciéon médica. Asimismo, se involucra en

la investigacion, en las publicaciones y en la recogida de registros de pacientes con ECMO'".
1.2.4 Indicaciones del ECMO

Las guias de ELSO son referentes para proporcionar pautas en el inicio, el manejo y el destete
del ECMO. Ademas, facilita la seleccion de los pacientes que puedan ser beneficiados. Por ello,

es importante conocer el estado clinico y saber diferenciar que modalidad de ECMO requiere'®.

Conocer dichos criterios es imprescindible para llevar a cabo una asistencia precoz y eficaz, ya
que, la duracién de la ventilacion mecanica anterior al ECMO puede afectar en la capacidad de

recuperacion de este'®.

1.2.5 Modalidades del ECMO

Para la aplicacion del ECMO, se distingue varias canalizaciones en funcién del cuadro clinico'’

(Ver anexo III, IV).

El ECMO-VV, est4 formado por la canula inflow (Drenaje) y la canula outflow (Retorno), al
tratarse de tipo veno-venoso, ambas canulaciones tienen lugar en las venas, ya puede ser la vena
yugular interna, la vena cava superior/inferior o vena femoral. En cuanto a la sangre
desoxigenada, es drenada de la auricula derecha pasando por un dispositivo conocido como el
oxigenador extracorporeo donde tiene lugar la oxigenacion y descarboxilacion de la sangre,

para continuar con el regreso a la auricula derecha 3!7,

El ECMO-VA, a diferencia del veno-venoso, la canula outflow/retorno desemboca en una
cavidad cardiaca diferente a la canula inlfow/drenaje, es decir, en la auricula izquierda por lo
que existe un retorno en direccion a la arteria, la cual puede ser, femoral, axilar, cardtida o
subclavia. Asimismo, se da el caso de que el paciente requiera de ambos tipos de ECMO lo que

es conocido como ECMO-VVA, debido a la fallo pulmonar y cardiaco simultaneamente®!”.
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1.2.6 Indicaciones ECMO-VV

- Insuficiencia respiratoria hipoxémica (PaO 2 /FiO 2 < 80 mm Hg)
- Insuficiencia respiratoria hipercapnica (pH < 7,25)

- Soporte ventilatorio como puente al trasplante de pulmén

- Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

- Como puente de estrategia hacia trasplante!!”

1.2.7 Indicaciones ECMO-VA

- Insuficiencia cardiaca o cardiopulmonar

- Shock cardiogénico

- Miocarditis fulminante

- Embolia pulmonar

- Como puente de estrategia hacia el trasplante

- Intervenciones cardioldgicas'®!?

1.2.8 Contraindicaciones del ECMO

No todos los pacientes con caracteristicas clinicas para el ECMO son adecuados. A

continuacion, se presenta algunas de las contraindicaciones .

Tabla 1. Contraindicaciones. Fuente: Elaboracion propia

Contraindicaciones absolutas

Contraindicaciones relativas

Fallo multiorganico sin opcion a trasplante

Hemorragia del sistema nervioso central

Negacion del paciente

Hemorragia sistémica

Déficit neurologico severo

Coagulopatias

Diagnosticado de enfermedad terminal

Inmunosupresion

Imposibilidad de decanulacion

Mayores de 65 afios

Dafio cerebral grave

Ventilacion mecanica previo al ECMO superior a 7 dias

Mayor de 75 aflos o mayor de 70 afios con dos 0 mas
contraindicaciones relativas

Insuficiencia organica excepto del rifion

Enfermedad pulmonar terminal

Fragilidad premorbida

Cirrosis hepatica Child-Pugh C

Insuficiencia cardiaca cronica NYHA IV

Neoplasia maligna diseminada

Insuficiencia aortica severa

13




1.2.9 (En qué consiste la reanimacion cardiopulmonar extracorporea ECPR?

Consiste en la aplicacion del ECMO-VA en pacientes que no responden a las medidas de
reanimacion cardiopulmonar convencional (CCPR), cuando no se produce el retorno de la

circulacion espontanea (ROSC)?%2!,

Se puede aplicar tanto en el ambito intrahospitalario como extrahospitalario. Proporciona
soporte circulatorio, respiratorio, tiempo para la intervencion necesaria y ademas forma
parte de un modelo de estrategia que facilita la decision de continuar con el proceso en

funcién de la afectacion neurolégica que manifieste %29,

1.3. El papel de enfermeria en el ECMO

Las enfermeras perfusionistas, de criticos y especialistas en rehabilitacion, son las enfermeras
que forman parte del equipo multidisciplinar de esta terapia. Entre los aspectos que trabajan las

enfermeras SOI’IZOZ

- En la preparacion del material y monitorizacion del ECMO

- Enla vigilancia de las canulas

- En la presencia de coagulos, de hemorragia

- Enlas revisiones de las conexiones

- Enlos controles del tiempo de coagulacion activado (ACT)

- En la posicion del paciente junto con los cambios posturales.

- En el control de la movilizacion del paciente

- Enlos controles gasométrico

- En la temperatura, los pulsos distales, la coloracion de las extremidades, el relleno
capilar

- Enla monitorizacion del paciente, de las funciones vitales, de la diuresis, de la glucemia

y ademas de todos los cuidados propios de un paciente en UCL

Anadir el papel de la EEER, responsable de la intervencion en técnicas destinadas a la
recuperacion precoz de la musculatura ventilatoria. Entre las cuales destacan, las de higiene
bronquial, empleadas para facilitar y recuperar de forma temprana el intercambio gaseoso

deteriorado por la ventilacion artificial, mediante los siguientes métodos:

14



e La aspiracion de secreciones en circuito cerrado,

e Las vibraciones

e Las percusiones toracicas

e Eldrenaje postural

e La espiracion manual forzada, e hiperinflacion manual

e El Insuflador-Exuflador mecanico (MI-E)?!

2. JUSTIFICACION

Es cierto que el tema escogido es muy poco conocido, incluso por los profesionales de la salud,
recuerdo haber mencionado dicha terapia durante mis practicas hospitalarias y la gran mayoria

lo desconocia.

Pues bien, me decanté por el ECMO, debido al interés que puse cuando se menciond en la

asignatura de urgencias, como puente terapéutico para el trasplante de pulmoén.

No obstante, no habia mucha informacion por lo que investigué por internet donde me aparecid
un estudio recién en el que explicaba la aplicacion de este en los pacientes con coronavirus. De

modo que, me parecid muy curioso investigar acerca de esta terapia tan novedosa.

15



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

- Determinar la eficacia de la aplicacion del ECMO en pacientes adultos diagnosticados

de COVID-19

3.2 Objetivo especifico
- Analizar la incidencia en la mortalidad de pacientes COVID-19 tratados con ECMO
- Conocer los predictores necesarios para la aplicacion del ECMO

- Identificar los pacientes adecuados para la obtencion de beneficio en terapia con ECMO

- Determinar la labor de enfermeria en la terapia del ECMO
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4. METODOLOGIA

4.1. Diseio

Dicho trabajo se fundamenta en el estudio de una revision integradora de la literatura cientifica,
con el objeto de determinar la eficacia de la aplicacion del ECMO en pacientes adultos con

COVID-19.

4.2. Pregunta clinica

La elaboracion de la estrategia de busqueda ha seguido el patron de una pregunta PIO (Patient,

Intervention, Outcomes).

Tabla 2. Pregunta PIO. Fuente: Elaboracion propia

Pregunta . Cual es la eficacia de la aplicacion del ECMO en pacientes adultos con COVID-19?
clinica
P Paciente con enfermedad respiratoria producido por el virus SARS-CoV-2
(Patient)
I Aplicacion del método no convencional conocido como ECMO (Oxigenacion por
(Intervention) membrana extracorporea)
(0] Disminucion de la incidencia de mortalidad en pacientes con COVID-19
(Outcomes)

4.3. Descriptores y bases de datos

Empleando diferentes palabras clave relacionadas con el tema del presente trabajo, tales como:
“ECMO”, “COVID-19”, “Eficacia” se ha obtenido una serie de diferentes busquedas
bibliograficas sistematicas, mediante el uso de los respectivos thesaurus en Descriptores en

Ciencias de la Salud (DeCS) y en Medical Subject Headings (MeSH).
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Tabla 3. Palabras clave y descriptores. Fuente: Elaboracion propia

LENGUAJE NATURAL LENGUAJE CONTROLADO
Palabras clave DeCS DeCS MeSH
(Castellano) (Inglés)
COVID-19 Infecciones por COVID-19 Coronavirus
Coronavirus Coronavirus Infections
Infections COVID-19
ECMO Oxigenacion Extracorporeal Extracorporeal
por Membrana Membrane Membrane
Extracorpérea Oxygenation Oxygenation
Eficacia Eficacia Efficacy Treatment
outcome

Tabla 4. Definicion de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Fuente: Elaboracién

propia

DeCS

Definicion

Infecciones por
Coronavirus

“Enfermedad viral causada por el género coronavirus. algunos
especificos incluyen enteritis transmisible de pavos (enteritis,
transmisible, de pavos), peritonitis infecciosa de felino, y
gastroenteritis transmisible del cerdo (gastroenteritis, transmisible, de
cerdo)”?.

Ocxigenacion por
Membrana
Extracorporea

“Aplicacion de un sistema de soporte de vida que hace circular
la sangre a través de un sistema de oxigenacion, que puede consistir en
una bomba, un oxigenador de membrana y un intercambiador de calor.
Ejemplos de su uso son para ayudar a las victimas de lesion por
inhalacion de humo, insuficiencia respiratoriay insuficiencia

cardiaca”?.

Eficacia

“Los beneficios y ventajas de los servicios, tratamientos,
medicamentos o medidas preventivas o de control que se aplican a un
individuo o a la comunidad. Idealmente, la determinacion de la
eficacia se hace con base en los resultados de un ensayo controlado
aleatorio™?.
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http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Sangre
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Oxigenaci%F3n
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Oxigenadores%20de%20Membrana
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Lesi%F3n%20por%20Inhalaci%F3n%20de%20Humo
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Lesi%F3n%20por%20Inhalaci%F3n%20de%20Humo
http://decs2020.bvsalud.org/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-bin/decsserver/decsserver.xis&previous_page=homepage&task=exact_term&interface_language=e&search_language=e&search_exp=Insuficiencia%20Respiratoria

4.4. Estrategia de busqueda

Para la obtencion de las busquedas bibliograficas se ha realizado mediante el uso de las
siguientes bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scopus, Scielo, Dialnet,
Episteminokos y Web of Science (WOS). A su vez, para recuperar un gran nimero de articulos

en nuestra busqueda sistematica se empled los operadores boléanos “AND” y “OR”.

4.4.1 Estrategia de busqueda en PubMed

Para llevar a cabo la busqueda en PubMed se ha empleado el lenguaje natural y el lenguaje
controlado DeCS y MeSH. Mediante el uso del operador booleano “OR” que se emplea para la
union de los sindnimos. Asimismo, se aplica el operador booleano “AND” para la union de las
diferentes palabras clave. Se ha obtenido un total de N=150 articulos. Al aplicar los filtros

seleccionados se reduce a un total de N=86 articulos.
4.4.2 Estrategia de busqueda de BVS

Esta plataforma de busqueda agrupa varias bases de datos tales como: IBECS, MEDLINE y
LILACS. Se emplea el lenguaje controlado DECS y MESH, mediante el uso del operador
booleano “OR” que agrupa a los sindbnimos. Asimismo, cada palabra clave diferente se agrupa
con el operador booleano “AND”. A partir de estas combinaciones se ha obtenido un total de
N=112 articulos finales. Al establecer los filtros seleccionados se ha reducido a un total de

N=104 articulos.
4.4.3 Estrategia de busqueda en Scopus

Para realizar la busqueda bibliografica en esta base de datos se ha utilizado los términos del
lenguaje natural junto con el lenguaje controlado DeCS, se ha empleado el operador booleano
“OR” para los sinonimos y “AND” para la agrupacion de las diferentes palabras clave. Con un
resultado total de N=94 articulos. Aplicando los filtros seleccionados se obtiene un total de

N=77 articulos.
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4.4.4 Estrategia de busqueda en Scielo

Para la realizacion de la bisqueda bibliografica en esta base de datos se ha empleado el lenguaje
natural junto con el lenguaje controlado DeCS, para la union de los sindnimos se ha empelado
el operador booleano “OR” y la union de estos lenguajes se he empleado el operador booleano

“AND”. Con un resultado total de N=1 articulo. No se han aplicado filtros.
4.4.5 Estrategia de busqueda en Dialnet

Para la obtencion de los resultados requeridos para esta busqueda se ha empleado las palabras
clave “ECMO”, “COVID-19”, mediante el operador booleano “AND”. Se ha obtenido un total

de N=3 articulos, no se han aplicado filtros.
4.4.6 Estrategia de busqueda en Epistemonikos

En esta base de datos se ha utilizado el lenguaje estructurado DeCS, mediante la combinacion
de las diferentes palabras clave combinadas con el operador booleano “AND”. Se ha obtenido

un total de N=70 articulos. Al emplear los filtros se ha mantenido el mismo ntimero de articulos.
4.4.7 Estrategia de busqueda de WOS

Para la obtencion de la busqueda bibliografica en esta base de datos se ha empleado el lenguaje
natural junto con el lenguaje controlado DeCS, para los sinonimos se ha aplicado el operador
booleano “OR” y para la union de estas diferentes palabras clave el operador booleano “AND”.
Como resultado se ha obtenido un total de N=60 articulos, que al aplicar los filtros

seleccionados se ha reducido a N=54 articulos.

La estrategia de busqueda realizada en cada base de datos se muestra en la tabla 5:
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Tabla 5. Estrategia de busqueda. Fuente: Elaboracion propia.

Base de datos Estrategia de busqueda Numero de Filtros empleados Numero de
articulos articulos
encontrados obtenidos
PubMed (((("Coronavirus Infections"[MeSH Terms]) OR (COVID-19[MeSH Terms])) OR 150 —  Ultimos 5 afios 86
("Infecciones por Coronavirus")) AND ((("Extracorporeal Membrane Oxygenation"[MeSH —  Texto completo
Terms]) OR ("ECMO")) OR ("Oxigenacion por Membrana Extracorporea"))) AND —  Idioma: castellano e
((("Treatment outcome"[MeSH Terms]) OR (Efficacy)) OR (Eficacia)) ingles
—  Especie humana
—  Edad adultos
BVS ((MH: "Extracorporeal Membrane Oxygenation" OR MH: "Oxigenacion por Membrana 112 —  Especie humana 104
Extracorpdérea” OR ECMO) AND (MH: "Coronavirus Infections" OR MH: COVID-19 OR —  Edad adultos
COVID-19) AND ( MH: "Treatment outcome" OR MH: Efficacy OR Eficacia)) —  Idioma: castellano e
ingles
—  Texto completo
Epistemonikos | (title:(COVID-19) OR abstract:(COVID-19)) AND (title:("Extracorporeal Membrane 70 —  Ultimos 5 afios 70
Oxygenation") OR abstract:("Extracorporeal Membrane Oxygenation")) AND
(title:(Efficacy) OR abstract:(Efficacy))
Dialnet (COVID-19) and (ECMO) 3 3
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Base de datos Estrategia de busqueda Numero de Filtros empleados Numero de
articulos articulos
encontrados obtenidos
WOS ((ALL=(ECMO)) OR ALL=("Extracorporeal Membrane Oxygenation")) OR 60 —  Idioma: Ingles 54
ALL=("Oxigenacion por Membrana Extracorporea") AND ((ALL=(COVID-19)) OR
ALL=("Coronavirus Infections")) OR ALL=("Infecciones por Coronavirus") AND
(ALL=(Eficacia)) OR ALL=(Efficacy)
Scopus ( (TITLE-ABS-KEY ( "Extracorporeal Membrane Oxygenation" ) OR TITLE-ABS- 94 —  Ultimos 5 afios 77
KEY (ecmo ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Oxigenacion por Membrana —  Humanos
Extracorpérea" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( covid-19) OR TITLE-ABS- —  Adultos
KEY ( "Infecciones por Coronavirus" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Coronavirus —  Idioma: Ingles
Infections" ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( eficacia ) OR TITLE-ABS-
KEY (efficacy)))
Scielo ((ECMO) OR ("Oxigenacion por Membrana Extracorpérea") OR ("Extracorporeal 1 1

Membrane Oxygenation")) AND ((COVID-19) OR ("Coronavirus Infections") OR
("Infecciones por Coronavirus")) AND ((Eficacia) OR (Eficaccy))
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4.5. Criterios de seleccion
4.5.1 Criterios de inclusion

Se trata de los criterios que se incluyen en la obtencion de los articulos para la biisqueda

bibliografica requerida.

- Articulos ultimos 5 afios
- Articulos disponibles en texto completo
- Articulos en idioma castellano e ingles

- Articulos cuya poblacion de estudio sea en humanos

4.5.2 Criterios de exclusion

- Articulos duplicados
- Articulos que no presenten la informacion relevante para el objetivo de dicho trabajo

- Articulos cuya poblacion de estudio sea menor a 18 afios

4.6. Evaluacion de la calidad metodologica

En la evaluacion de calidad de los articulos recogidos en la busqueda bibliografica se emplea

una serie de herramientas para la realizacion de una lectura critica.

Para ello se revisaron de manera exhaustiva los articulos obtenidos en las busquedas de base de

datos, previamente seleccionados en funcion de los criterios de inclusion y exclusion.

Para la evaluacion de los estudios de cohortes, revisiones y estudio de casos y controles se ha
empleado el CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espafiol), una lectura critica que se
realiza a partir del seguimiento de unas plantillas en funcion del tipo del estudio, consta de unas
10 u 11 preguntas, cuyas dos o tres primeras son de eliminacion en funcion de si se trata de un
SI o0 NO en la respuesta. Con un total menor o igual a 7 respuestas se considera un estudio de
calidad baja, entre 8-9 se considera de calidad media y de calidad alta cuando se obtiene mas

de 9 respuestas positivas (Ver anexo V).
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Para la evaluacion de calidad de un caso clinico, se emplea la herramienta CARE con un total
de 13 preguntas, considerando un articulo de calidad cuando presente mas de 9 respuestas

favorables (Ver anexo VI).

En cuanto, a la evaluacion de estudios transversales se emplea la herramienta de STROBE que
consta de 22 preguntas. Se considera a partir de 15 respuestas favorables como estudio de

calidad (Ver anexo VII).

Y por ultimo para la evaluacion de las guias de practica clinica, se emplea la herramienta de
AGREE, consta de 6 dominios con un total de 23 items. Considerando el estudio de calidad a

partir de 16 respuestas favorables (Ver anexo VIII).

4.7. Cronograma

A continuacion, se muestra los apartados del trabajo en funcion del mes del afio realizado.

Tabla 6. Cronograma de actividades. Fuente: Elaboracion propia

Actividades Enero | Febrero Marzo Abril Mayo

Eleccion del tema

Busqueda en las bases de datos

Desarrollo de objetivos

Seleccion de articulos

Introduccion y justificacion

Metodologia

Resultados

Discusion y conclusion

Limitaciones y agradecimientos
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La eficacia de la aplicacion del ECMO en pacientes adultos con COVID-19

5. RESULTADOS
5.1. Resultados de la blisqueda y proceso de seleccion

Al completar la bisqueda bibliografica, se ha obtenido un total de N=490 articulos, extraidos

de las 7 bases de datos, mediante las estrategias descritas en el apartado de metodologia.

De los 490 articulos se han distribuido de la siguiente forma: 30,6% (N=150) en PubMed,
22,85% (N=112) en BVS, 14,28% (N= 70) en Epistemonikos, 19,1% (N=94) en Scopus, 0,2%
(N=1) en Scielo, 12,24% (N=60) en WOS y 0,6% (N= 3) en Dialnet.

Figura 1. Resultados de la estrategia de biisqueda sin filtros. Fuente: Elaboracion propia.

WOS DiaLnet
12% 1%

Scielo
0,2%

PubMed

Scopus _,/"/
19% 4

[

l:,

Epistemonikos

14% BVS

23%

A continuacion, se aplicaron los filtros en cada base de datos a favor de los criterios de inclusion
comentados anteriormente. Se obtiene un total de N=395 articulos. Con la siguiente distribucion
respecto a las diferentes bases de datos: 21,77% (N= 86) en Pubmed, 26,32% (N=104) en BVS,
17,72% (N=70) en Epistemonikos, 19,49% (N=77) en Scopus, 0,25% (N=1) en Scielo, 13,67%
(N=54) en WOS, 0,75% (N=3) en Dialnet.
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La eficacia de la aplicacion del ECMO en pacientes adultos con COVID-19

Figura 2. Resultados estrategia de biisqueda con los filtros aplicados Fuente: Elaboracion propia
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Posteriormente, al realizar la lectura del titulo y el resumen de los articulos obtenidos tras la
aplicacion de los filtros, se obtiene un total de N=56 articulos y se excluye un total de N=339
articulos. Asimismo, se descarta un total de N=22 articulos duplicados, manteniéndose N=34
articulos tras la eliminacion. Para finalizar y concretar la busqueda bibliografica en funcion del
objetivo a conseguir, se ha realizado una lectura minuciosa del texto completo de los articulos

y aplicado las herramientas de la evaluacion de calidad. Se recuperan un total de N=14 articulos.

En la figura 3 se encuentra el diagrama de flujo, donde se puede visualizar todos los articulos

encontrados y su proceso de seleccion.
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La eficacia de la aplicacion del ECMO en pacientes adultos con COVID-19

Figura 3. Diagrama de flujo. Fuente: Elaboracion propia
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5.2. Caracteristicas de los articulos incluido

A partir de los 14 articulos obtenidos al final del proceso de seleccion se han clasificado en

funcion de la base de datos, el tipo de estudio, el tema tratado y el afio de publicacion.
5.2.1 Ano de publicacion

Durante la busqueda bibliografica se aplico el filtro de “articulos Gltimos 5 afios”. Atendiendo
al andlisis de los (N=14) articulos escogidos, se diferencian en: 64,28% (N=9) articulos del
2021 y 35,71% (N=5) articulos del 2020. Dichos estudios se encuentran comprendidos entre
el periodo de 2020 y 2021.

En la figura 4 se observa la distribucion de los articulos en funcion del afio.

Figura 4. Distribucién de los articulos en relacion a las fechas de publicacién. Fuente:
Elaboracién propia.

2021 64% '

2020 35% l

0 10 20 30 40 50 60 70

5.2.2 Base de datos

En esta busqueda bibliografica se han empleado 7 diferentes bases de datos y se distribuye los
N= 14 articulos de la siguiente forma: El 21% (N=3) corresponde a la base de datos WOS, del
mismo modo el 21% (n=3) de PubMed, el 14% (N=2) de Scopus, el 14% (N= 2) de Dialnet, el
7% (N=1) de Epistemonikos, el 7% (N= 1) de Scielo y el 14% (N=2) de BVS. A continuacion,
se muestra en la figura 5 la distribucion de los articulos en funcidon de la base de datos

correspondiente.
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La eficacia de la aplicacion del ECMO en pacientes adultos con COVID-19

Figura 5. Distribucion articulos en funcion de la base de datos. Fuente: Elaboracién propia.
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5.2.3 Tipo de estudio

En los articulos seleccionados (N= 14) se diferencian 6 tipos de estudios diferentes, entre los

cuales se clasifican en:

Estudio de casos y controles 16% (N=1), caso clinico 66% (N=4), estudio transversal 16%
(N=1), guia de practica clinica 16% (N=1), revision sistematica 33% (N=2) y estudio de
cohortes 83% (N=5).

En la figura 6 se muestra la clasificacion de los articulos en relacion al tipo de estudio.

Figura 6. Articulos distribuidos en funcion de los tipos de estudios. Fuente: Elaboracion

propia.
Estudio de casos y controles
Estudio de revision sistematica
Estudio guia de practica clinica
Estudio caso clinico

Estudio de cohortes

Estudio trasversal
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5.2.4 Relacion de los articulos segiin objetivos

Entre los 14 articulos, el 41% (N=9) responde al objetivo de la incidencia en la mortalidad de

pacientes COVID-19 tratados con ECMO.

El 27% (N=4) a los predictores necesarios para la aplicacion del ECMO al paciente
correspondiente, ademas de la identificacion de los pacientes adecuados para el buen beneficio

de esta terapia.
Por ultimo, Ginicamente el 4,5% (N=1) responde a la pregunta de la labor de enfermeria.
En la siguiente figura se muestra la distribucion en funcion de los objetivos.

Figura 7. Distribucion de los articulos en funcion del objetivo a responder. Fuente: Elaboracion

propia.
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Clasificados en la tabla 7, segun el titulo, autor, fecha de publicacion, base de datos, tipo de

estudio, objetivos, conclusion y calidad metodologica.
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Tabla 7. Clasificacion de los articulos seleccionados. Fuente: Elaboracién propia

N° Titulo Autor Afio | Base de | Tipo de estudio Objetivo Conclusion Calidad
datos Metodologica
1 Six Month Mortality in Patients | Garfield, 2021 | WOS Estudio de Se realiza un estudio comparativo entre Los pacientes con neumonia ALTA
with  COVID-19 and Non- | Benjamin cohorte dos muestras en diferentes periodos de por COVID-19 presentaron
COVID-19 Viral Pneumonitis | et al retrospectivo tiempo, el paciente en ECMO con una supervivencia superior a
Managed with Veno-Venous COVID-19 y el paciente en ECMO con los pacientes con neumonia
Extracorporeal Membrane neumonia viral diferente al COVID-19. diferente a COVID-19. Por lo
Oxygenation que, el ECMO brinda buenos
resultados.
2 Extracorporeal membrane | Saad, 2021 | WOS Estudio de Establecer una conclusion en base a la Los pacientes con ECMO, BAJA
oxygenation support for SARS- | Alhumaid cohorte aplicacion de terapia ECMO en pacientes resultaron tener peores tasas
CoV-2: a multi-centered, | et al retrospectivo COVID-19 en comparacion con de supervivencia que los
prospective, observational study in tratamiento convencional en pacientes con | pacientes con tratamiento
critically ill 92 patients in Saudi COVID-19. convencional. Por ello, la
Arabia importancia de una seleccion
correcta de los pacientes.
3 Extracorporeal membrane | Matthieu 2020 | WOS Estudio de Conocer la supervivencia a los 60 dias de Pasados los 60 dias se ALTA
oxygenation for severe acute | Schmidt et cohorte la aplicacion del ECMO en pacientes con obtuvieron resultados
respiratory  distress  syndrome | al retrospectivo COVID-19 y SDRA. similares con el estudio
associated with COVID-19: a EOLIA. Por tanto, seguir el
retrospective cohort study algoritmo descrito para el
tratamiento del COVID-19,
conduce a un buen prondstico.
4 Outcomes  of  extracorporeal | Cameron 2021 | Scopus Estudio casos y Averiguar la supervivencia de los Imprescindible vigilar los MEDIA
membrane oxygenation in acute | blazoski et controles pacientes con SDRA y COVID-19, enuna | factores de riesgo que puede
respiratory distress syndrome due | al muestra de 20 pacientes con ECMO. conllevar esta terapia en
to COVID-19: The lessons learned Ademas, de las complicaciones, los pacientes con coronavirus.
from the first wave of COVID-19 factores de riesgo y las contraindicaciones.
5 Cinesiterapia Respiratoria no Marco 2020 | Scielo Caso clinico Conocer la efectividad de la EEER en Se logr6 una mejoria evidente ALTA
doente critico com COVID-19: A | Fernando pacientes con COVID-19 en ECMO e en el momento de la
intervencao do Enfermeiro de Neves identificar las técnicas mas beneficiosas aplicacion de las técnicas de
Reabilitagdo - Estudo de caso China et al para la mejora del estado ventilatorio. rehabilitacion ventilatorias,

pero con mayor resultado la
técnica del MI-E.
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N° Titulo Autor Afio Base de Tipo de Objetivo Conclusion Calidad
datos estudio Metodolégica
6 Uso de oxigenacion por membrana Yasser 2021 Dialnet Revision Se muestra la diferencia entre la El tratamiento con ECMO ALTA
extracorporea en COVID-19 Colao sistematica | supervivencia en pacientes con ECMOy | es mas eficaz que el
Jimenez et con el tratamiento convencional, convencional cuya
al asimismo se informa de las modalidades, | mortalidad ha resultado
el algoritmo y el modelo de actuacion. oscilar entre el 49%, y el
81%.
7 Mortalidad con ECMO en pacientes Néstor 2021 Dialnet Revision Determinar la mortalidad de los La experiencia, la ALTA
criticos infectados por SARS-CoV-2 Béez- sistematica | pacientes con COVID-19 y SDRA en investigacion y el
durante la pandemia de COVID-19. Ferrer et al tratamiento de ECMO a los 60 dias. seguimiento exhaustivo de
Ademas, de conocer el momento idoneo las recomendaciones es
de la aplicacion del ECMO. necesario para garantizar
unos buenos resultados.
8 Case Report: Prolonged VV-ECMO (111 | Zhiheng 2021 Epistem- | Caso clinico | Conocer el progreso y la actuacion frente | Una buena estrategia ALTA
Days) Support in a Patient With Severe Xu et al onikos a la enfermedad del coronavirus en un terapéutica precoz
COVID-19 paciente con clinica grave. durante un compromete un buen
periodo de 111 dias. resultado.
9 Extracorporeal membrane oxygenation in | Shaefi, 2021 BVS Estudio de | En este estudio se compara las tasas de Se ha asociado la ALTA
patients with severe respiratory failure Shahzad et cohortes supervivencia en pacientes con COVID- | aplicacion temprana del
from COVID-19. al 19 que recibieron ECMO anterior a los 7 | ECMO, con una baja
dias con los recibidos posterior a la mortalidad. Resulto ser de
semana. casiun 10% la diferencia
en la implantacion.
10 | Early Usage of Extracorporeal Loyalka, 2021 BVS Caso clinico | Mediante la muestra de un caso clinico La terapia con ECMO ALTA
Membrane Oxygenation in the Absence Pranav rt sugieren la aplicacion temprana del anterior a la aplicacion de
of Invasive Mechanical Ventilation to al ECMO en pacientes COVID-19 con la VMI disminuye las

Treat COVID-19-related Hypoxemic
Respiratory Failure.

SDRA, en comparacioén con la aplicacién
de VMI.

lesiones pulmonares y
recupera la deambulacion
rapidamente.
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N° Titulo Autor Afo Base de Tipo de Objetivo Conclusion Calidad
datos estudio Metodolégica
11 | Advanced Pulmonary and Cardiac Keshava 2020 Scopus Guias de Complementa las recomendaciones El seguimiento correcto de ALTA
Support of COVID-19 Patients: Rajagopa practicas propuestas por la ELSO, proporcionando | las recomendaciones,
Emerging Recommendations From et al clinicas informacion acerca de las estrategias contribuyen en el logro de
ASAIO - a Living Working Document terapéuticas en el paciente con COVID- | un buen desenlace en
19. pacientes con COVID-19
grave.
12 | Extracorporeal membrane oxygenation Ryan P 2020 PubMed Estudio de | En este estudio refleja la mortalidad Es de gran relevancia ALTA
support in COVID-19: an international Barbaro et cohorte asociada con los factores de riesgo para anticiparse con los posibles
cohort study of the Extracorporeal Life al la terapia del ECMO, de igual forma la factores de riesgo que
Support Organization registry ELSO recopila un gran nimero de puedan alterar el
pacientes para determinar las tasad de funcionamiento del
mortalidad a los 90 dias. ECMO.
13 Successful treatment of COVID-19 using | W-Q Zhan | 2020 PubMed | Caso clinico | Analiza el caso clinico de un paciente La intervencion con VMI y ALTA
extracorporeal membrane oxygenation, a | et al COVID-19 con SDRA con la aplicacion | ECMO en el momento que
case report del ECMO en fase temprana y las la saturacion de oxigeno
complicaciones adjuntas. disminuy¢ del 90%, brindd
buenos resultados de
supervivencia.
14 | Efficacy of Multidisciplinary Team Eiki 2021 PubMed Estudio Analizar la eficacia de la terapia ECMO | Se da més importancia la ALTA
Approach with Extracorporeal Nagaoka et transversal | en pacientes COVID-19 con un equipo aplicacién del ECMO en
Membrane Oxygenation for COVID-19 al multidisciplinar en un centro ECMO de centros de alto volumen

in Low Volume ECMO center

bajo volumen.

asistencial. Sin embargo,
se ha demostrado que la
importancia de concluir
con buenos resultados se
da por medio del equipo
profesional
multidisciplinar.
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6. DISCUSION

A partir de la busqueda bibliografica se ha obtenido un total de 14 articulos que se adectan al
estudio de dicha revision. Con el objeto de determinar la eficacia de la aplicacion del ECMO

en pacientes con COVID-19.

A continuacion, se expondrd los resultados de cada articulo mediante la division en apartados

segun los objetivos.

6.1. Las tasas de mortalidad del paciente tratado con ECMO

Una gran parte los articulos estudiados integran la comparativa entre la supervivencia del

paciente con ECMO y sin ECMO.

En el estudio de Néstor Baez-Ferrer et al?

, se recopilan datos de 2007 pacientes con
coronavirus, de los cuales se aplico el ECMO a 1545 pacientes debido al SDRA o hipoxemia
refractaria, al mismo tiempo, refractarios a la ventilacion mecanica invasiva, la relajacion
muscular y el posicionamiento en prono, técnicas que se aplican previamente al tratamiento con
ECMO. Pasados los 60 dias de este estudio, se obtuvo unas tasas de mortalidad reducidas con
un porcentaje del 32,8%. Del mismo modo, el estudio de cohorte de Ryan P Barbaro et al®*,
uno de los estudios més referentes de la aplicacion del ECMO, ya que, gracias a la recogida de
datos por medio de la organizacion ELSO, se ha podido recopilar informacion de diversos
centros hospitalarios y en diferentes paises, por lo que es facilmente extrapolable a la poblacion
en general. Pues bien, pasados los 90 dias de estudio se produjo un total de 37,4% fallecidos de
1035 pacientes en ECMO. Similar al estudio de Yasser Colao Jimenez et al'®, los cuales tratan
afirman el beneficio en la aplicacion del ECMO, mediante una revision sistemadtica en la que
aborda un total de 3648 pacientes con terapia ECMO, con una mortalidad del 39,2%, inferior

al tratamiento convencional que oscila entre el 49-81%.

Asimismo, en el estudio de Garfield Benjamin et al®*, se realizé una comparacion entre las tasas
de mortalidad a los seis meses de pacientes con COVID-19 en ECMO y pacientes con neumonia
viral diferente en ECMO. Mediante una muestra de 53 sujetos resultdo que el 85% de los

pacientes que habian sobrevivido presentaban COVID-19.
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Por el contrario, ocurre en el estudio de cohorte de Saad, Alhumaid et al?¢, ya que asocia el
ECMO a una mayor hospitalizacion, a un mayor nimero de complicaciones y a unas tasas de
mortalidad elevadas, aproximadamente del 50%. No obstante, se encontraron diferencias
significativas en ambas muestras, ya que, las comorbilidades en los pacientes con ECMO fueron

superiores a los pacientes sin ECMO, asimismo, la edad fue superior.

6.1.1 Posibles complicaciones del ECMO

El estudio de Cameron Blazoski et al*’, de Matthieu Schmidt et al*®, y Zhiheng Xu et al®’,
coinciden en las complicaciones mas prevalentes en la aplicacion del ECMO, entre las cuales
destacan, el shock séptico, el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), el Accidente
Cerebrovascular (ACV), la insuficiencia renal, la hemorragia en el lugar donde se establece la
canula del ECMO, la trombocitopenia severa, la bacteriemia debido a infecciones
nosocomiales, la embolia pulmonar, el neumotérax, la neumonia asociada al ventilador y la
parada cardiaca. Complicaciones que mediante una buena estrategia pueden minimizarse. El

129

caso clinico de, Zhiheng Xu et al”, muestra como revirtieron los trastornos hemorragicos,

mediante la alternancia en la medicacion para mantener un buen equilibrio en el hemograma.

6.1.2 Factores de riesgo del paciente

Cameron blazoski et al®’

, afirma que el mayor numero de pacientes fallecidos en su estudio,
tenian 10 afios mas que los supervivientes, lo cual refiere la edad como factor de riesgo en el
uso del ECMO. En el estudio Ryan P Barbaro et al**, informan de estos factores de riesgo, como
la edad >70 afios, el estado del sistema inmunitario bajo, el paro cardiaco pre-ECMO, el grado
de hipoxemia, la presencia de lesion renal aguda, la insuficiencia respiratoria crénica, el sexo,

el indice de masa corporal, la raza y las horas desde la VMNI hasta el inicio del ECMO se tratan

de otros factores que influyen, pero no de forma directa.

Néstor Béez-Ferrer et al®®, asocia mediante la revision sistematica que los pacientes que son
sometidos a ventilacion mecénica invasiva en un periodo superior a 7 dias con fallo renal se
podrian considerar como una contraindicacion absoluta para la aplicacion del ECMO. De igual
forma, en el estudio de Yasser Colao Jimenez et al', se entiende que un buen intercambio

gaseoso requiere de altas concentraciones de oxigeno, asi los pacientes con SDRA puedan llegar
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a revertir, sin embargo, es aqui la lesion pulmonar que puede provocar, por ello la importancia
de la intervencion temprana con el oxigenador artificial. Otro estudio que apoya dicha idea es
el de Shaefi, Shahzad et al*’, un estudio que incluye la comparacién de dos muestras de
pacientes, los que iniciaron el ECMO en los primeros 7 dias de estancia en la UCI junto con los
que se les aplicod posterior a los 7 dias. El objetivo de este fue el de instaurar el tratamiento
ECMO de forma precoz a los pacientes gravemente hipoxémicos, de forma que el tiempo no se
convierta en una causa de mortalidad. Pasados los 60 dias, el porcentaje de mortalidad obtenido
fue del 33,2%, de los cuales, una gran parte de pacientes fallecidos corresponden a los que se
les aplicé el ECMO tras los siete dias. No obstante, refieren la importancia de una buena
seleccion de pacientes con aplicacion del ECMO por las altas tasas de complicaciones que este

supone.

6.2. Los posibles predictores que requiere la aplicacion del ECMO

Los estudios de Matthieu Schmidt et al*® y Zhiheng Xu et al*’, bajo la experiencia del estudio
EOLIA, indican los criterios a seguir para la aplicacion de ECMO. Para ello, debe aparecer

minimo uno de los siguientes valores gasométricos:

- Pa02/Fi02 < 50 mmHg en un periodo superior a 3 horas.
- Pa02/Fi02 < 80 mm Hg durante mas de 6 horas.
- pH<7,20 junto PaCO2 > 80 mmHg durante 6 horas o mas.

En el estudio de W-Q Zhan et al*', se establece otras medidas entre las cuales se encuentra la
saturacion inferior a 90%, después de que se haya iniciado cualquier tipo de ventilacion
mecanica, ya sea VMNI o VMI, con el fin de actuar de forma temprana y evitar asi mas dafio

pulmonar.
6.2.1 El algoritmo de actuacion

Keshava Rajagopa et al®’, esta guia de practica clinica, se enfoca en una serie de
recomendaciones propuestas por el consenso de la ASAIO, donde se plantea la el tipo de
tratamiento que se establece en funcidon de la progresion clinica. Primeramente, se aplica la
ventilacion mecanica no invasiva, preferentemente con oxigenoterapia de canula nasal, cuando

la saturacion se mantiene superior al 92%, en el caso de que esta disminuya y afiadiendo otros
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parametros gasométricos bajos, tales como el FiO2 < 75%, el pH >7,25, el PaO2 > 60mmHg,
se aplica el bloqueo neuromuscular y la ventilacion mecénica invasiva, al mismo tiempo se
valora la necesidad de la posicioén en prono, para favorecer la homogeneidad ventilatoria en las
bases de los pulmones y por tltimo el sistema de Oxigenacion por Membrana Extracorporea.
No obstante, otro estudio de caso clinico como el de Loyalka, Pranav et al'®, sugiere la
aplicacion del ECMO previo a la utilizacion de la ventilacion mecanica invasiva. Refiere que
el uso de la VMNI, aumenta el dafio pulmonar y con ello la hipoxemia, ya que favorece la

aparicion de neumotoérax y el barotrauma a causa del PEEP elevado.

6.3. La labor de enfermeria

En el estudio de Marco Fernando Neves China et al*?, sugiere mediante un caso clinico la
importancia de llevar a cabo una rehabilitacion precoz en un paciente con COVID-19, en este
estudio se recogieron datos del proceso clinico de un paciente de 63 afios. Paciente que fue
intubado después de siete dias de evolucion clinica desfavorable, aplicado en posicion prono y
posteriormente el ECMO-VV. Durante su estancia hospitalaria, fue intervenido por las
enfermeras especialistas en rehabilitacion para aplicar ciertas técnicas, tales como; la vibracion,
la percusion, la hiperinflacion manual, el drenaje postural, la movilizacion estratégica, la
descompresion repentina, las aperturas costeras y la espiracion forzada. Dichas técnicas fueron
aplicadas al segundo dia, no obstante, no fue hasta el noveno dia cuando se aplico la técnica del
Insuflador-Exuflador mecanico (MI-E) y es cuando se observaron mejorias clinicas en los

parametros del intercambio gaseosos. El paciente fue mejorando progresivamente.

Este articulo sugiere la intervencion de enfermeria como un soporte fundamental en la mejoria
del paciente COVID-19. De igual manera, en el estudio de Eiki Nagaoka et al**, asegura que lo
mas importante en la aplicacion del ECMO, es la profesionalidad del equipo multidisciplinar,

entre los cuales se encuentran las enfermera de UCI y las enfermeras perfusionistas.
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7. CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general, se ha podido demostrar mediante los 14 articulos del presente
estudio, que si existe una eficacia relacionada con la aplicacion de la terapia de oxigenacion

extracorporea en pacientes adultos con la enfermedad del coronavirus.

Exceptuando un estudio, el resto ha obtenido unos resultados favorables para el uso de dicha
terapia. Los estudios con buenos resultados se han logrado mediante el seguimiento minucioso
de las guias propuestas por organizaciones especializadas en el uso del ECMO en la pandemia,
tales como ELSO y ASAIO. Asimismo, se ha demostrado que es esencial considerar un buen
equipo multidisciplinar. Por lo que, se prioriza el nivel de formacion profesional antes que la
asistencia de estos en centros especializados para ECMO. De este modo es aceptable la

aplicacion de ECMO en centros de bajo volumen asistencial.

Respecto a los objetivos especificos, se ha observado que la aplicacion del ECMO conlleva una
serie de complicaciones, por lo que se valora el beneficio-riesgo. Por tanto, una seleccion previa
es fundamental para la estimacion del pronostico del paciente, aun asi, contintia habiendo una

tasa respetable en cuanto a la mortalidad.

Por otro lado, mediante un estudio mencionado anteriormente, se ha comprobado que la
enfermeria especialista en rehabilitacion ventilatoria ha contribuido en la mejora precoz del

paciente con coronavirus en una situacion de clinica grave.

Asimismo, afiadir la importancia de realizar mas investigaciones, ya que, se desconoce los
resultados a largo plazo, lo que dependiendo de este podria influenciar en la continuidad o no

del ECMO en COVID-19.
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8. LIMITACIONES
Este estudid presentd una serie de limitaciones.

En primer lugar, al tratarse de un tema muy novedoso, encontramos estudios inicamente de

naturaleza retrospectiva y no ensayos aleatorizados.

Del mismo modo, la falta de estudios longitudinales prospectivos, provoca desconocimiento en

las posibles secuelas que puedan aparecer a largo plazo.

Se requiere mds investigaciones para poder establecer una evidencia cientifica solida acerca de

la terapia ECMO en pacientes con COVID-19.
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Anexo L. Evolucion de los diferentes coronavirus con transmision al ser humano. Fuente:

Elaboracion propia

Cronologia del coronavirus:

SARS- MERS- COVID- SARS- Pandemia
CoV CoV 19 CoV-2 COVID-19
2002 2012 07/01/2020 11/02/2020 11/03/2020

Anexo II. Algoritmo de actuacion en el tratamiento del COVID-19. Fuente: Elaboracion

propia.
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Anexo III. Esquema de las modalidades del ECMO. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo IV. Imagen de la canulacion del ECMO-VV y el ECMO-VA
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Fuente de elaboracion: Uso de oxigenacion por membrana extracorporea en COVID-19 !,
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Anexo V. Resultado de la lectura critica mediante la herramienta de CASPe. Fuente: Elaboracion propia

TITULO DEL ESTUDIO

Resultados de las preguntas CASPe Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Six Month Mortality in Patients with COVID-19 and Non-COVID-19 Viral | v v v v VY v Vv v v v v 11
Pneumonitis Managed with Veno-Venous Extracorporeal Membrane Oxygenation
Extracorporeal membrane oxygenation support for SARS-CoV-2: a multi-centered, | v v v X v X v v X 7
prospective, observational study in critically ill 92 patients in Saudi Arabia
Extracorporeal membrane oxygenation for severe acute respiratory distress | v @V @V v v v v v v Vv 10
syndrome associated with COVID-19: a retrospective cohort study
ECMO during the COVID-19 pandemic: when is it unjustified? X - - - - - - - - - 0
COVID-19 and Extracorporeal Membrane Oxygenation v Nosé X X X X X X 3
Outcomes of extracorporeal membrane oxygenation in acute respiratory distress v X X v Vv X v Vv 8
syndrome due to COVID-19: The lessons learned from the first wave of COVID-19
Uso de oxigenacion por membrana v v Y v v Vv X v v Y 9
extracorporea en COVID-19
Mortalidad con ECMO en pacientes criticos infectados v v v v X v X v v v 9
por SARS-CoV-2 durante la pandemia de COVID-19.
Una revision sistematica
COVID-19 Pulmonary Failure and Extracorporeal Membrane Oxygenation: First v Nosé X X v v X v X v 5
Experience from Three European Extracorporeal Membrane Oxygenation Centers
Extracorporeal membrane oxygenation support in COVID-19: an international v v Y v X v X Y v v 9
cohort study of the Extracorporeal Life Support Organization registry
Extracorporeal membrane oxygenation in patients with severe respiratory failure v v Y v x v v v v v VY 10
from COVID-19.
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Anexo VI. Resultados de la lectura critica mediante la herramienta CARE. Fuente: Elaboracion propia

CASO CLINICO

123a3b3c3d45a5b5cSd 678a8b8c8d 9a9b 9c 10a 10b 10c 10d 11a 11b 11c 11d 12 13

Total

Cinesiterapia Respiratdria no doente critico com COVID-19:
A intervencao do Enfermeiro de Reabilitagdo - Estudo de caso

Case Report: Prolonged VV-ECMO (111 Days) Support in a
Patient With Severe COVID-19

Successful treatment of COVID-19 using extracorporeal
membrane oxygenation, a case report

11

Early Usage of Extracorporeal Membrane Oxygenation in the
Absence of Invasive Mechanical Ventilation to Treat COVID-
19-related Hypoxemic Respiratory Failure.

10

Anexo VII. Resultados de la lectura critica mediante la herramienta STROBE. Fuente: Elaboracion propia

ESTUDIOS TRANSVERSALES

Resultados de las preguntas STROBE
1 2 3 45 67 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Total

Efficacy of Multidisciplinary Team Approach with
Extracorporeal Membrane Oxygenation for COVID-19 in
Low Volume ECMO center

v VvV Vv Vv VvV VvV X X X Vv Vv Vv VvV X Vv Vv Vv V V VvV Y

18

Anexo VIII. Resultados de la lectura critica mediante la herramienta AGREE. Fuente: Elaboracion propia

GUIAS DE PRACTICAS CLINICA

Resultados de las preguntas AGREE
123456789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

Total

Advanced Pulmonary and Cardiac Support of COVID-19
Patients: Emerging Recommendations From ASAIO - a
Living Working Document

vV v vy v vVYvvJI~Jxo VYo VvoYy o vYox VvV x v v v v Y

20
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Anexo IX. Directrices de STROBE para la evaluacion de la calidad en

estudios®*.
Item
No Recommendation
Title and abstract | (a) Indicate the study's design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found
Introduction
Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses
Methods
Study design - Present key elements of study design carly in the paper
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,

exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Cohart studv—Give the cligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-up
Case-control studv—Give the chgibility criteria. and the sources and methods of
casc ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases
and controls
Cross-sectional study—Give the cligibility criteria, and the sources and methods of
sclection of participants

() Cohort study—For matched studies, give matching critena and number of
exposed and unexposed
Case-control studv—For matched studies. give matching criteria and the number of

controls per case

Vanables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modificrs. Give diagnostic critena, if applicable

Data sources/ 8* For cach variable of interest. give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there
1s more than one group

Bias 9 Describe any cfforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled i the analyses. If applicable,

descnibe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, 'mclud'ms those used to control for confounding

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(c) Explain how missinE data were addressed

(d) Cohort studv—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control studv—If applicable, explamn how matching of cases and controls was
addresscd

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of
sampling strategy

(g) Describe any sensitivity analyses
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Results

Participants

13*

{a) Report numbers of individuals at cach stage of study—cg numbers potentially chigible,
examined for cligibility, confirmed cligible, included in the study, completing follow-up, and
analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(¢) Consider use of a flow diasmm

Descriptive
data

14*

(a) Give characteristics of study participants (eg demographic. clinical, social) and information
on exposures and potential confounders

(b) Indicate number of participants with missing data for cach vanable of interest

(c) Cohort study—Summanse follow-up ime (cg. average and total amount)

Qutcome data

I5*

Cohort study—Report numbers of outcome cvents or summary measurcs over time

Case-control studv—Report numbers in cach exposure category, or summary measures of

exposurce

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures

Main results

16

{a) Give unadjusted estimates and, if applicable. confounder-adjusted estimates and their
precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included

(h) Report category boundarics when continuous variables were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute nisk for a meaningful

time period

Other analyses

Report other analyses done—<¢g analyses of subgroups and interactions, and sensitivity

analyses

Discussion

Key results

I8

Summarise key results with reference to study objectives

Limitations

19

Discuss limitations of the study. taking into account sources of potential bias or imprecision.
Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation

20

Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations. multiplicity

of analyses, results from similar studies. and other relevant evidence

Generalisability

21

Discuss the gencralisability (external validity) of the study results

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, 1f applicable,
for the original study on which the present article is based

*Give information scparately for cases and controls i case-control studies and. if applicable, for exposed and

unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.
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Anexo X. Plantilla de herramienta de evaluacién CASPe para revision sistematica®>.

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revision:

é5on validos esos resultados?
éCudles son los resuitados?
ZSon aplicables en tu medio?

Las 10 preguntas de las préoximas pdginas estan disefiadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacidn” y se pueden responder rapidamente. Sélo si la
respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

A/ élLos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacién™

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema 3 3 =1
sk NO SE NO
claramente definido?
PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de
La poblacién de estudio.
-~ Laintervencién reolizadao.
- Los resultados (“outcomes”)
considerados.
2 ¢B on los el tipo de articul o =
si NO SE N
adecuado? i

PISTA: El mejor “tipo de estudio”™ es el gue
Se dirige a o pregunta objeto de o
revision.
Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

éMerece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 (Crees que estaban incluidos los estudios | o o s
si NOSE NO
importantes y pertinentes? i

PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliograficas se
han usado. !

- Seguimiento de las referencios.

- Contacto perstnal con expertos.

- Busqueda de estudios no
publicados. N\

- Busgueda de estudios en idiomaos.
distintas del inglés.,

4 (Crees que los autores de la revision han
hecho suficiénte esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de fos estudios que hon
identificado. La folta de rigor puede
afector ol resultado de los estudios ("No
es oro todo o que reluce” El Mercoder de
Venecia. Acto 1)

Si NO SE NO

5 Silos resultados de los diferentes estudios | © o D

- : si NO SE NO
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado®, ¢era iazonghle

hacer eso?
PISTA: '~.¢onsidera si

- les resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claramente
presentados.

- Estan discutidos los motivos de
cualquier variacion de los
resultados.
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B/ éCudles son los resultados?

6 ¢(Cudleselr itado global de la revisién?

PISTA: Considera

- Sitienes cloro los resultados ultimos
de la revision.

- dCudles son? [numéricamente, si es
apropiado).

- _dComo estan expresados 1os
resultados? (NNT, odds ratio; etc.).

7 ¢Cudl es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza de los
estimodores.

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Sepued licar los resultados en tu a a
si NO'SE
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por lo
revisién pueden ser suficientemente
diferentes de los dé tu dreo.

- Tumedio parece sér muy diferente
al delestudio.

9 ¢Sehanc iderado todos los resultad

. sn N ‘sE
importantes para tomar la decisién? 0

NO

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a S
los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamenté-en lo
revisién, (qué opinas?

NO
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Anexo XI. Herramienta de evaluacién CARE para casos clinicos’®.

Title

Key Words

Abstract
(no references)

Introduction
Patient Information

Clinical Findings
Timeline

Diagnostic
Assessment

Therapeutic
Intervention

Follow-up and
Outcomes

Discussion

Patient Perspective
Informed Consent

10a
10b
10c
10d
11a
11b
11c
11d
12
13

The diagnosis or intervention of primary focus followed by the words “case report™. ... ... ...... ... ...
2 to 5 key words that identify diagnoses or interventions in this case report, including "case report”™ ...

De-identified patient specific information. . . . ... .. ... i

Primary concems and symptoms of the patient . .. .. ... . e
Medical, family, and psycho-social history including relevant genetic information . . ... ............
Relevant past interventions with outcomes .. .. ... . i
Describe significant physical examination (PE) and important clinical findings. ......................
Historical and current information from this episode of care organized as atimeline . ... ...........
Diagnostic testing (such as PE, laboratory testing. imaging, surveys). ................oooioiiuioinnn
Diagnostic challenges (such as access to testing, financial, or cultural) . ........ ... ...
Diagnosis (including other diagnoses considered) . ..... ... ... i
Prognosis (such as staging in oncology) where applicable
Types of therapeutic intervention (such as pharmacologic, surgical, preventive, self-care)
Administration of therapeutic intervention (such as dosage, strength, duration) .............................
Changes in therapeutic intervention (with rationale) . .......... .. ... i
Clinician and patient-assessed outcomes (ifavailable) . . . .. .. ... ... i
Important follow-up diagnostic and othertestresults . ... ... ... .. . . i
Intervention adherence and tolerability (How was thisassessed?). ...t

A scientific discussion of the strengths AND limitations associated with thiscasereport . . . ....................
Discussion of the relevant medical literature withreferences. . .. ......... ... . .. ... .. ... ....

The scientific rationale for any conclusions (including assessment of possible causes) . ... ....................
The primary “take-away” lessons of this case report (without references) in a one paragraph conclusion . . . . . ..
The patient should share their perspective in one to two paragraphs on the treatment(s) they received . ... ....
Did the patient give informed consent? Please provideifrequested ....... ... ... ... ... il
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Anexo XII. Herramienta de evaluacion AGREE para guias de practicas clinicas’’.

CHECKLIST ITEM AND DESCRIPTION | REPORTING CRITERIA "‘#9“
DOMAIN 1: SCOPE AND PURPOSE
1. OBJECTIVES [ Health intent(s) (i.e., prevention, screening,
Report the overall objective(s) of the diagnosis, treatment, etc.)
guideline. The expected health benefits [0 Expected benefit(s) or outcome(s)
from the guideline are to be specific to the [0 Target(s) (e.g., patient population, society)
clinical probiem or heaith topic.
2. QUESTIONS O Target population
Report the health question(s) covered by [ Intervention(s) or exposure(s)
the guideline, particularly for the key O Comparisons (if appropriate)
recommendations. [0 Outcome(s)
] Health care setting or context
3. POPULATION [ Target population, sex and age
Describe the population (i.e., patients, O Clinical condition (if relevant)
public, etc.) to whom the guideline is meant | [0 Severity/stage of disease (if relevant)
to apply. O Comorbidities (if relevant)
[ Excluded populations (if relevant)

DOMAIN 2: STAKEHOLDER INVOLVEMENT

4. GROUP MEMBERSHIP

Report all individuals who were invoived in
the development process. This may include
members of the steering group, the
research team involved in selecting and
reviewing/rating the evidence and
individuals involved in formulating the final
recommendations.

Oooo0 oo

Name of participant

Discipline/content expertise (e.g., neurosurgeon,
methodologist)

Institution (e.g., St. Peter’s hospital)
Geographical location (e.g., Seattie, WA)

A description of the member's role in the
guideline development group

5. TARGET POPULATION
PREFERENCES AND VIEWS

Report how the views and preferences of
the target population were
sought/considered and what the resulting O
outcomes were.

a

Statement of type of strategy used to capture
patients'/publics’ views and preferences (e.g.,
participation in the guideline development group,
literature review of values and preferences)
Methods by which preferences and views were
sought (e.g., evidence from literature, surveys,
focus groups)

Outcomes/information gathered on patient/public
information

How the information gathered was used to inform
the guideline development process and/or
formation of the recommendations

6. TARGET USERS O
Report the target (or intended) users of the
guideline.

The intended guideline audience (e.g.
specialists, family physicians, patients, clinical or
institutional leaders/administrators)

How the guideline may be used by its target
audience (e.g., to inform clinical decisions, to
inform policy, to inform standards of care)
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7. SEARCH METHODS

[J Named electronic database(s) or evidence
Report details of the strategy used to source(s) where the search was performed (e.g.,
search for evidence. MEDLINE, EMBASE, PsychINFO, CINAHL)

[0 Time periods searched (e.g., January 1, 2004 to
March 31, 2008)

] Search terms used (e.g., text words, indexing
terms, subheadings)

[ Full search strategy inciuded (e.g., possibly
located in appendix)

8. EVIDENCE SELECTION CRITERIA O Target population (patient, public, etc.)
Report the criteria used fo select (i.e., characteristics

include and exclude) the evidence. Provide | [ Study design

rationale, where appropriate. ) Comparisons (if relevant)

O Outcomes

[ Language (if relevant)

] Context (if relevant)

9. STRENGTHS & LIMITATIONS OF THE | [ Study design(s) included in body of evidence
EVIDENCE [ Study methodology limitations (sampling,
Describe the strengths and limitations of blinding, allocation concealment, analytical
the evidence. Consider from the methods)
perspective of the individual studies and [ Approprateness/relevance of primary and
the body of evidence aggregated across all secondary outcomes considered
the studies. Tools exist that can facilitate [ Consistency of resuits across studies
the reporting of this concept. [0 Direction of results across studies
J Magnitude of benefit versus magnitude of harm
CJ _Appiicability to practice context
10. FORMULATION OF J Recommendation development process (e.g.,
RECOMMENDATIONS steps used in modified Delphi technique, voting
Describe the methods used to formulate procedures that were considered)
the recommendations and how final [ Outcomes of the recommendation development
decisions were reached. Specify any areas process (e.g., extent to which consensus was
of disagreement and the methods used fo reached using modified Delphi technique,
resolve them. outcome of voting procedures)

[0 How the process influenced the
recommendations (e.g., results of Delphi
technique influence final recommendation,
alignment with recommendations and the final
vote)

11. CONSIDERATION OF BENEFITS AND | [0 Supporting data and report of benefits
HARMS [ Supporting data and report of harms/side
Report the health benefits, side effects, effects/risks
and risks that were considered when O Reporting of the balanceftrade-off between
formulating the recommendations. benefits and harms/side effects/risks

[0 Recommendations reflect considerations of both
benefits and harms/side effects/risks

12. LINK BETWEEN [0 How the guideline development group linked and

RECOMMENDATIONS AND EVIDENCE used the evidence to inform recommendations
Describe the explicit link between the [0 Link between each recommendation and key
recommendations and the evidence on evidence (text description and/or reference list)
which they are based. O Link between recommendations and evidence

summaries and/or evidence tables in the results
section of the guideline
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13. EXTERNAL REVIEW
Report the methodology used to conduct
the external review.

0

O 000

Purpose and intent of the external review (e.g., to
improve quality, gather feedback on draft
recommendations, assess applicability and
feasibility, disseminate evidence)

Methods taken to undertake the external review
(e.g., rating scale, open-ended questions)
Description of the external reviewers (e.g.,
number, type of reviewers, affiliations)
Outcomes/information gathered from the external
review (e.g., summary of key findings)

How the information gathered was used to inform
the guideline development process and/or
formation of the recommendations (e.g..
guideline panel considered results of review in
forming final recommendations)

14. UPDATING PROCEDURE
Describe the procedure for updating the
guideline.

oo

A statement that the guideline will be updated
Explicit time interval or explicit criteria to guide
decisions about when an update will occur
Methodology for the updating procedure

DOMAIN 4: CLARITY OF PRESENTATION

15. SPECIFIC AND UNAMBIGUOUS
RECOMMENDATIONS

Describe which options are appropriate in
which situations and in which population
groups, as informed by the body of
evidence.

oo

oo

A statement of the recommended action

Intent or purpose of the recommended action
(e.g.. to improve quality of life, to decrease side
effects)

Relevant population (e.g., patients, public)
Caveats or qualifying statements, if relevant
(e.g., patients or conditions for whom the
recommendations would not apply)

If there is uncertainty about the best care
option(s), the uncertainty should be stated in the
guideline

16. MANAGEMENT OPTIONS
Describe the different options for managing
the condition or health issue.

oo

Description of management options
Population or clinical situation most appropriate
to each option

17. IDENTIFIABLE KEY [J Recommendations in a summarized box, typed
RECOMMENDATIONS in bold, underlined, or presented as flow charts
Present the key recommendations so that or algorithms
they are easy to identify. 0 Specific recommendations grouped together in
one section
DOMAIN 5: APPLICABILITY

18. FACILITATORS AND BARRIERS TO
APPLICATION

Describe the facilitators and barriers to the
guideline’s application.

Types of facilitators and barriers that were
considered

Methods by which information regarding the
facilitators and barriers to impiementing
recommendations were sought (e.qg., feedback
from key stakeholders, pilot testing of guidelines
before widespread impiementation)
Information/description of the types of facilitators
and barriers that emerged from the inquiry (e.g.,
practitioners have the skills to deliver the
recommended care, sufficient equipment is not
available to ensure all eligible members of the
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population receive mammography)

0 How the information influenced the guideline
development process and/or formation of the
recommendations

19. IMPLEMENTATION ADVICE/TOOLS J Additional materials to support the
Provide advice and/or tools on how the implementation of the guideline in practice. For
recommendations can be applied in example:
practice. o Guideline summary documents
o Links to check lists, algorithms
o Links to how-to manuals
o Solutions linked to barrier analysis (see Item
18)
o Toois to capitalize on guideline facilitators
(see ltem 18)
0 Outcome of pilot test and lessons leamed
20. RESOURCE IMPLICATIONS [ Types of cost information that were considered
Describe any potential resource (e.g., economic evaluations, drug acquisition
implications of applying the costs)
recommendations. 0 Methods by which the cost information was
sought {e.g., a health economist was par of the
guideline development panel, use of health
technology assessments for specific drugs. etc.)

CJ Information/description of the cost information
that emerged from the inquiry (e.g., specific drug
acquisition costs per treatment course)

0 How the information gathered was used to inform
the guideline development process and/or
formation of the recommendations

21. MONITORING/ AUDITING CRITERIA 3 Criteria to assess guideline implementation or
Provide monitoring and/or auditing criteria adherence to recommendations

to measure the application of guideiine O Criteria for assessing impact of implementing the
recommendations. recommendations

1 Advice on the frequency and interval of
measurement

[0 Operational definitions of how the criteria should
be measured

22. FUNDING BODY J The name of the funding body or source of
Report the funding body’s influence on the funding (or explicit statement of no funding)
content of the guideline. O A statement that the funding body did not
influence the content of the guideline

23. COMPETING INTERESTS [J Types of competing interests considered
Provide an explicit statement that all group | [0 Methods by which potential competing interests
members have declared whether they have were sought
any competing interests. 1 A description of the competing interests

[0 How the competing interests influenced the

guideline process and development of
recommendations
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