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RESUMEN 

Introducción: La búsqueda del tratamiento adecuado para el COVID-19 sigue siendo un 

desafío y más cuando el paciente es refractario al tratamiento convencional, por ello se ha 

empleado la terapia de oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) como último 

tratamiento estratégico. 

Objetivos: Determinar la eficacia existente de la aplicación del ECMO para pacientes adultos 

refractarios al tratamiento convencional, debido al COVID-19. Asimismo, conocer los 

predictores necesarios para la aplicación y selección de los pacientes adecuados a dicha terapia. 

Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica 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 inclusión y 

exclusión y las herramientas de calidad. 

Resultados: Tras la elaboración de la metodología se han incluido un total de 14 artículos 

competentes para la realización de dicho estudio. Estos se han clasificado según el año de 

publicación, la base de datos, el tipo de estudio y la relación de los artículos vinculados con los 

objetivos. 

Conclusión: Se puede confirmar la eficacia del ECMO en pacientes con COVID-19. No 

obstante, la selección de los pacientes aptos para dicho tratamiento debe ser estudiado de forma 

individualizada, ya que, la falta de evidencia, el número de complicaciones y la carga laboral 

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

Palabras clave: COVID-19. ECMO, Eficacia 
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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. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. El COVID-19 

El COVID-19 es una enfermedad vírica 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 sintomatología más 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 número 2 (SARS-CoV-2) 2020”1(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 última mutación conocida 

hasta el momento. Originado a partir de una serie de modificaciones aleatorias de la secuencia 

de aminoácidos del RNA, de manera que la letalidad y la patogenicidad se ha visto agravada y 

directamente relacionada con la velocidad de transmisión. 1,2. 

En cuanto a su origen, continúa siendo controversial, es desconocido, aunque si refieren una 

transmisión zoonótica 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 1. 

Asimismo, fue declarada por la OMS el 11 de marzo de 2020 como nueva pandemia mundial3. 

En cuanto al tratamiento, todavía no existe ningún tratamiento específico que corrobore la 

recuperación de la enfermedad, por lo que mayoritariamente el tratamiento es sintomático. 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 antivíricos como el arbidol, el remdesivir, el lopinavir, el 

ritonavir y el favipiravir, los antiparasitarios como la cloroquina e hidroxicloroquina y los 

antibacterianos como la teicoplanina y la azitromicina. Igualmente, como medida de 

prevención inmunológica se está empleando la vacunación 4. 
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Centrándose en la sintomatología grave del paciente con COVID-19, existe una terapia 

conocida como ECMO "oxigenación por membrana extracorpórea", destinada 

fundamentalmente a pacientes refractarios al tratamiento convencional 5. 

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 disminución de la mortalidad 6,7. 

1.2. El ECMO 

1.2.1 ¿Qué es el ECMO? 

El ECMO consiste en un soporte vital extracorpóreo (ECLS) aplicado a pacientes que requieran 

de soporte ventilatorio y/o hemodinámico. Se trata de una oxigenación extracorpórea destinada 

a remplazar la función pulmonar y/o cardiaca provisionalmente 8,9. 

Una asistencia mecánica que ha ido aumentando su aplicación hasta alcanzar protagonismo en 

los pacientes con COVID-19 refractarios a los tratamientos convencionales. La aplicación de 

esta terapia se contempla bajo una serie de criterios de inclusión y exclusión, los cuales han 

sido más 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 selección más exhaustiva en el cumplimiento de los criterios de inclusión 10. 

Asimismo, el seguimiento de un orden terapéutico es esencial para lograr una buena estrategia 

terapéutica, ya que el ECMO corresponde a la última medida terapéutica, cuando existe una 

falla del tratamiento previo 11 (Ver anexo II). 

1.2.2 ¿En qué consiste el decúbito prono? 

El decúbito prono (DP) es una medida beneficiosa en pacientes con COVID-19. Se ha 

demostrado que ha mejorado el pronóstico en pacientes con oxigenoterapia estándar, con 

presión positiva continua (CPAP) o ventilación mecánica no invasiva (VMNI), lo que favorece 

la disminución de la lesión pulmonar. Debido a que la posición en DP produce una menor 

heterogeneidad en la distribución del aire en el interior de los alveolos y una mayor expansión 

del parénquima pulmonar 12,13. 
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1.2.3 ¿Que es la organización de soporte vital extracorpóreo ELSO? 

Existe una organización conocida como ELSO, organización de soporte vital extracorpóreo, sin 

fines de lucro, que presenta una base científica ligada a la atención medica e investigadora. 

Proporciona información, guías especializadas y formación, con el fin de mantenerse 

actualizado, ya que se trata de técnicas de poca evolución médica. Asimismo, se involucra en 

la investigación, en las publicaciones y en la recogida de registros de pacientes con ECMO13. 

1.2.4 Indicaciones del ECMO 

Las guías de ELSO son referentes para proporcionar pautas en el inicio, el manejo y el destete 

del ECMO. Además, facilita la selección de los pacientes que puedan ser beneficiados. Por ello, 

es importante conocer el estado clínico y saber diferenciar que modalidad de ECMO requiere15. 

Conocer dichos criterios es imprescindible para llevar a cabo una asistencia precoz y eficaz, ya 

que, la duración de la ventilación mecánica anterior al ECMO puede afectar en la capacidad de 

recuperación de este16. 

1.2.5 Modalidades del ECMO 

Para la aplicación del ECMO, se distingue varias canalizaciones en función del cuadro clínico17 

(Ver anexo III, IV). 

El ECMO-VV, está 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 aurícula derecha pasando por un dispositivo conocido como el 

oxigenador extracorpóreo donde tiene lugar la oxigenación y descarboxilación de la sangre, 

para continuar con el regreso a la aurícula derecha 8,17. 

El ECMO-VA, a diferencia del veno-venoso, la cánula outflow/retorno desemboca en una 

cavidad cardiaca diferente a la cánula inlfow/drenaje, es decir, en la aurícula izquierda por lo 

que existe un retorno en dirección a la arteria, la cual puede ser, femoral, axilar, carótida 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 simultáneamente8,17. 
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1.2.6 Indicaciones ECMO-VV 

- Insuficiencia respiratoria hipoxémica (PaO 2 /FiO 2 < 80 mm Hg)  

- Insuficiencia respiratoria hipercápnica (pH < 7,25)  

- Soporte ventilatorio como puente al trasplante de pulmón  

- Síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) 

- Como puente de estrategia hacia trasplante18,19 

1.2.7 Indicaciones ECMO-VA 

- Insuficiencia cardíaca o cardiopulmonar 

- Shock cardiogénico  

- Miocarditis fulminante 

- Embolia pulmonar 

- Como puente de estrategia hacia el trasplante 

- Intervenciones cardiológicas18,19 

1.2.8 Contraindicaciones del ECMO 

No todos los pacientes con características clínicas para el ECMO son adecuados. A 

continuación, se presenta algunas de las contraindicaciones 19,20. 

Tabla 1. Contraindicaciones. Fuente: Elaboración propia 

Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas 
Fallo multiorgánico sin opción a trasplante Hemorragia del sistema nervioso central 

Negación del paciente Hemorragia sistémica 
Déficit neurológico severo Coagulopatías 
Diagnosticado de enfermedad terminal Inmunosupresión 

Imposibilidad de decanulación Mayores de 65 años 
Daño cerebral grave Ventilación mecánica previo al ECMO superior a 7 días 
Mayor de 75 años o mayor de 70 años con dos o más 
contraindicaciones relativas 

Insuficiencia orgánica excepto del riñón 

Enfermedad pulmonar terminal Fragilidad premórbida 
Cirrosis hepática Child-Pugh C Insuficiencia cardiaca crónica NYHA IV  

Neoplasia maligna diseminada Insuficiencia aórtica severa  
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1.2.9 ¿En qué consiste la reanimación cardiopulmonar extracorpórea ECPR? 

Consiste en la aplicación del ECMO-VA en pacientes que no responden a las medidas de  

reanimación cardiopulmonar convencional (CCPR), cuando no se produce el retorno de la 

circulación espontánea (ROSC)20,21. 

Se puede aplicar tanto en el ámbito intrahospitalario como extrahospitalario. Proporciona 

soporte circulatorio, respiratorio, tiempo para la intervención necesaria y además forma 

parte de un modelo de estrategia que facilita la decisión de continuar con el proceso en 

función de la afectación neurológica que manifieste 19,20. 

1.3. El papel de enfermería en el ECMO 

Las enfermeras perfusionistas, de críticos y especialistas en rehabilitación, son las enfermeras 

que forman parte del equipo multidisciplinar de esta terapia. Entre los aspectos que trabajan las 

enfermeras son20: 

- En la preparación del material y monitorización del ECMO 

- En la vigilancia de las cánulas 

- En la presencia de coágulos, de hemorragia 

- En las revisiones de las conexiones 

- En los controles del tiempo de coagulación activado (ACT) 

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

- En el control de la movilización del paciente 

- En los controles gasométrico 

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

capilar 

- En la monitorización del paciente, de las funciones vitales, de la diuresis, de la glucemia 

y además de todos los cuidados propios de un paciente en UCI. 

Añadir el papel de la EEER, responsable de la intervención en técnicas destinadas a la 

recuperación 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 ventilación artificial, mediante los siguientes métodos: 



La eficacia de la aplicación del ECMO en pacientes adultos con COVID-19 

15 
Soraya Bentama-Serroukh Jebari 

• La aspiración de secreciones en circuito cerrado,  

• Las vibraciones 

• Las percusiones torácicas 

• El drenaje postural 

• La espiración manual forzada, e hiperinflación manual 

• El Insuflador-Exuflador mecánico (MI-E) 21 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

Es cierto que el tema escogido es muy poco conocido, incluso por los profesionales de la salud, 

recuerdo haber mencionado dicha terapia durante mis prácticas hospitalarias y la gran mayoría 

lo desconocía. 

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

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

No obstante, no había mucha información por lo que investigué por internet donde me apareció 

un estudio recién en el que explicaba la aplicación de este en los pacientes con coronavirus. De 

modo que, me pareció muy curioso investigar acerca de esta terapia tan novedosa. 
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

- Determinar la eficacia de la aplicación 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 aplicación del ECMO 

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

- Determinar la labor de enfermería en la terapia del ECMO 
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4. METODOLOGÍA 

4.1. Diseño 

Dicho trabajo se fundamenta en el estudio de una revisión integradora de la literatura científica, 

con el objeto de determinar la eficacia de la aplicación del ECMO en pacientes adultos con 

COVID-19.  

4.2. Pregunta clínica 

La elaboración de la estrategia de búsqueda ha seguido el patrón de una pregunta PIO (Patient, 

Intervention, Outcomes). 

Tabla 2. Pregunta PIO. Fuente: Elaboración propia 

 

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 búsquedas 

bibliográficas sistemáticas, mediante el uso de los respectivos thesaurus en Descriptores en 

Ciencias de la Salud (DeCS) y en Medical Subject Headings (MeSH).  

 

 

 

Pregunta 
clínica 

¿Cuál es la eficacia de la aplicación del ECMO en pacientes adultos con COVID-19? 

P  

(Patient) 

Paciente con enfermedad respiratoria producido por el virus SARS-CoV-2 

I  

(Intervention) 

Aplicación del método no convencional conocido como ECMO (Oxigenación por 
membrana extracorpórea) 

O  

(Outcomes) 

Disminución de la incidencia de mortalidad en pacientes con COVID-19  
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Tabla 3. Palabras clave y descriptores. Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Definición de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Fuente: Elaboración 

propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LENGUAJE NATURAL                           LENGUAJE CONTROLADO 

Palabras clave DeCS 

(Castellano) 

DeCS 

(Inglés) 

MeSH 

COVID-19 − Infecciones por 
Coronavirus 

− COVID-19  
− Coronavirus 

Infections 
 

- Coronavirus 
Infections 

- COVID-19 

ECMO - Oxigenación 
por Membrana 
Extracorpórea 
 

- Extracorporeal 
Membrane 
Oxygenation 

- Extracorporeal 
Membrane 
Oxygenation  

Eficacia  - Eficacia - Efficacy - Treatment 
outcome 

DeCS Definición 

Infecciones por 
Coronavirus 

“Enfermedad viral causada por el género coronavirus. algunos 
específicos incluyen enteritis transmisible de pavos (enteritis, 
transmisible, de pavos), peritonitis infecciosa de felino, y 
gastroenteritis transmisible del cerdo (gastroenteritis, transmisible, de 
cerdo)”22. 

Oxigenación por 
Membrana 
Extracorpórea 

“Aplicación de un sistema de soporte de vida que hace circular 
la sangre a través de un sistema de oxigenación, que puede consistir en 
una bomba, un oxigenador de membrana y un intercambiador de calor. 
Ejemplos de su uso son para ayudar a las víctimas de lesión por 
inhalación de humo, insuficiencia respiratoria y insuficiencia 
cardíaca”22. 

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 determinación de la 
eficacia se hace con base en los resultados de un ensayo controlado 
aleatorio”22. 

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


La eficacia de la aplicación del ECMO en pacientes adultos con COVID-19 

19 
Soraya Bentama-Serroukh Jebari 

4.4. Estrategia de búsqueda 

Para la obtención de las búsquedas bibliográficas 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 número de artículos 

en nuestra búsqueda sistemática se empleó los operadores boléanos “AND” y “OR”. 

4.4.1 Estrategia de búsqueda en PubMed 

 Para llevar a cabo la búsqueda 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 

unión de los sinónimos. Asimismo, se aplica el operador booleano “AND” para la unión de las 

diferentes palabras clave. Se ha obtenido un total de N=150 artículos. Al aplicar los filtros 

seleccionados se reduce a un total de N=86 artículos. 

4.4.2 Estrategia de búsqueda de BVS 

Esta plataforma de búsqueda 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 sinónimos. 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 artículos finales. Al establecer los filtros seleccionados se ha reducido a un total de 

N=104 artículos. 

4.4.3 Estrategia de búsqueda en Scopus 

 Para realizar la búsqueda bibliográfica 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 sinónimos y “AND” para la agrupación de las diferentes palabras clave. Con un 

resultado total de N=94 artículos. Aplicando los filtros seleccionados se obtiene un total de 

N=77 artículos. 
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4.4.4 Estrategia de búsqueda en Scielo 

Para la realización de la búsqueda bibliográfica en esta base de datos se ha empleado el lenguaje 

natural junto con el lenguaje controlado DeCS, para la unión de los sinónimos se ha empelado 

el operador booleano “OR” y la unión 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 búsqueda en Dialnet 

Para la obtención de los resultados requeridos para esta búsqueda se ha empleado las palabras 

clave “ECMO”, “COVID-19”, mediante el operador booleano “AND”. Se ha obtenido un total 

de N=3 artículos, no se han aplicado filtros. 

4.4.6 Estrategia de búsqueda en Epistemonikos  

En esta base de datos se ha utilizado el lenguaje estructurado DeCS, mediante la combinación 

de las diferentes palabras clave combinadas con el operador booleano “AND”.  Se ha obtenido 

un total de N=70 artículos. Al emplear los filtros se ha mantenido el mismo número de artículos. 

4.4.7 Estrategia de búsqueda de WOS 

Para la obtención de la búsqueda bibliográfica en esta base de datos se ha empleado el lenguaje 

natural junto con el lenguaje controlado DeCS, para los sinónimos se ha aplicado el operador 

booleano “OR” y para la unión de estas diferentes palabras clave el operador booleano “AND”. 

Como resultado se ha obtenido un total de N=60 artículos, que al aplicar los filtros 

seleccionados se ha reducido a N=54 artículos. 

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

Base de datos Estrategia de búsqueda Numero de 
artículos 

encontrados 

Filtros empleados Numero de 
artículos 
obtenidos 

PubMed (((("Coronavirus Infections"[MeSH Terms]) OR (COVID-19[MeSH Terms])) OR 

("Infecciones por Coronavirus")) AND ((("Extracorporeal Membrane Oxygenation"[MeSH 

Terms]) OR ("ECMO")) OR ("Oxigenación por Membrana Extracorpórea"))) AND 

((("Treatment outcome"[MeSH Terms]) OR (Efficacy)) OR (Eficacia)) 

150 − Ultimos 5 años 

− Texto completo 

− Idioma: castellano e 

ingles 

− Especie humana 

− Edad adultos 

 

86 

BVS ((MH: "Extracorporeal Membrane Oxygenation" OR MH: "Oxigenación por Membrana 

Extracorpórea" OR ECMO) AND (MH: "Coronavirus Infections" OR MH: COVID-19 OR 

COVID-19) AND ( MH: "Treatment outcome" OR MH: Efficacy OR Eficacia)) 

112 − Especie humana 

− Edad adultos 

− Idioma: castellano e 

ingles 

− Texto completo 

 

104 

Epistemonikos (title:(COVID-19) OR abstract:(COVID-19)) AND (title:("Extracorporeal Membrane 

Oxygenation") OR abstract:("Extracorporeal Membrane Oxygenation")) AND 

(title:(Efficacy) OR abstract:(Efficacy)) 

70 − Últimos 5 años 

 

70 

Dialnet (COVID-19) and (ECMO) 3  3 
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Base de datos Estrategia de búsqueda Numero de 

artículos 

encontrados  

Filtros empleados Numero de 

artículos 

obtenidos 

WOS ((ALL=(ECMO)) OR ALL=("Extracorporeal Membrane Oxygenation")) OR 

ALL=("Oxigenación por Membrana Extracorpórea") AND ((ALL=(COVID-19)) OR 

ALL=("Coronavirus Infections")) OR ALL=("Infecciones por Coronavirus") AND 

(ALL=(Eficacia)) OR ALL=(Efficacy) 

60 − Idioma: Ingles 54 

Scopus ( ( TITLE-ABS-KEY ( "Extracorporeal Membrane Oxygenation" )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( ecmo )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "Oxigenación por Membrana 

Extracorpórea" ) ) )  AND  ( ( TITLE-ABS-KEY ( covid-19 )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( "Infecciones por Coronavirus" )  OR  TITLE-ABS-KEY ( "Coronavirus 

Infections" ) ) )  AND  ( ( TITLE-ABS-KEY ( eficacia )  OR  TITLE-ABS-

KEY ( efficacy ) ) )  

 

94 − Últimos 5 años 

− Humanos 

− Adultos 

− Idioma: Ingles 

77 

Scielo ((ECMO) OR ("Oxigenación por Membrana Extracorpórea") OR ("Extracorporeal 

Membrane Oxygenation")) AND ((COVID-19) OR ("Coronavirus Infections") OR 

("Infecciones por Coronavirus")) AND ((Eficacia) OR (Eficaccy)) 

1  1 
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4.5. Criterios de selección  

4.5.1 Criterios de inclusión 

Se trata de los criterios que se incluyen en la obtención de los artículos para la búsqueda    

bibliográfica requerida. 

- Artículos últimos 5 años 

- Artículos disponibles en texto completo 

- Artículos en idioma castellano e ingles  

- Artículos cuya población de estudio sea en humanos 

 

4.5.2 Criterios de exclusión  

- Artículos duplicados  

- Artículos que no presenten la información relevante para el objetivo de dicho trabajo 

- Artículos cuya población de estudio sea menor a 18 años 

 

4.6. Evaluación de la calidad metodológica 

En la evaluación de calidad de los artículos recogidos en la búsqueda bibliográfica se emplea 

una serie de herramientas para la realización de una lectura crítica. 

Para ello se revisaron de manera exhaustiva los artículos obtenidos en las búsquedas de base de 

datos, previamente seleccionados en función de los criterios de inclusión y exclusión. 

Para la evaluación de los estudios de cohortes, revisiones y estudio de casos y controles se ha 

empleado el CASPe (Critical Appraisal Skills Programme español), una lectura crítica que se 

realiza a partir del seguimiento de unas plantillas en función del tipo del estudio, consta de unas 

10 u 11 preguntas, cuyas dos o tres primeras son de eliminación en función de si se trata de un 

SI o 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 más 

de 9 respuestas positivas (Ver anexo V). 
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Para la evaluación de calidad de un caso clínico, se emplea la herramienta CARE con un total 

de 13 preguntas, considerando un artículo de calidad cuando presente más de 9 respuestas 

favorables (Ver anexo VI). 

En cuanto, a la evaluación 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 último para la evaluación de las guías de práctica clínica, se emplea la herramienta de 

AGREE, consta de 6 dominios con un total de 23 ítems. Considerando el estudio de calidad a 

partir de 16 respuestas favorables (Ver anexo VIII). 

4.7. Cronograma 

A continuación, se muestra los apartados del trabajo en función del mes del año realizado. 

Tabla 6. Cronograma de actividades. Fuente: Elaboración propia 

Actividades Enero Febrero Marzo Abril Mayo 

Elección del tema      

Búsqueda en las bases de datos      

Desarrollo de objetivos      

Selección de artículos      

Introducción y justificación      

Metodología      

Resultados      

Discusión y conclusión      

Limitaciones y agradecimientos      
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5. RESULTADOS 

5.1. Resultados de la búsqueda y proceso de selección 

Al completar la búsqueda bibliográfica, se ha obtenido un total de N=490 artículos, extraídos 

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

De los 490 artículos 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 búsqueda sin filtros. Fuente: Elaboración propia. 

A continuación, se aplicaron los filtros en cada base de datos a favor de los criterios de inclusión 

comentados anteriormente. Se obtiene un total de N=395 artículos. Con la siguiente distribución 

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. 

 

PubMed
31%

BVS
23%

Epistemonikos
14%

Scopus
19%

Scielo
0,2%

WOS
12%

Dialnet
1%
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Figura 2. Resultados estrategia de búsqueda con los filtros aplicados Fuente: Elaboración propia 

Posteriormente, al realizar la lectura del título y el resumen de los artículos obtenidos tras la 

aplicación de los filtros, se obtiene un total de N=56 artículos y se excluye un total de N=339 

artículos. Asimismo, se descarta un total de N=22 artículos duplicados, manteniéndose N=34 

artículos tras la eliminación. Para finalizar y concretar la búsqueda bibliográfica en función del 

objetivo a conseguir, se ha realizado una lectura minuciosa del texto completo de los artículos 

y aplicado las herramientas de la evaluación de calidad. Se recuperan un total de N=14 artículos.  

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

encontrados y su proceso de selección. 
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Figura 3. Diagrama de flujo. Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Número de artículos tras realizar la 
primera búsqueda N: 490 

PUBMED (N=150) 
               DIALNET (N=3) 
               BVS (N=112) 
             EPISTEMONIKOS (N=70) 
               SCOPUS (N=94) 
               SCIELO (N=1) 
               WOS (N= 60) 

) 

 

Dialnet (n=3) 

 Número de artículos tras la 
aplicación del filtro 

N: 395 

Número de artículos tras la lectura 
del título y resumen 

N: 56 

Número de artículos tras la 
eliminación de los duplicados 

N: 34 

Número de artículos tras la lectura 
completa y la aplicación de la 

lectura crítica 3.0 

N:14 

Artículos excluidos 
tras la aplicación de 

filtros 

N: 95 

Artículos duplicados 

N:22 

Artículos excluidos tras 
la lectura del 

título/resumen 

N: 339 

Artículos excluidos tras 
lectura de texto 

completo 

N: 20 
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5.2. Características de los artículos incluido 

A partir de los 14 artículos obtenidos al final del proceso de selección se han clasificado en 

función de la base de datos, el tipo de estudio, el tema tratado y el año de publicación. 

5.2.1 Año de publicación 

Durante la búsqueda bibliográfica se aplicó el filtro de “artículos últimos 5 años”. Atendiendo 

al análisis de los (N=14) artículos escogidos, se diferencian en: 64,28% (N=9) artículos del 

2021 y 35,71% (N= 5) artículos del 2020. Dichos estudios se encuentran comprendidos entre 

el periodo de 2020 y 2021.                            

En la figura 4 se observa la distribución de los artículos en función del año.  

Figura 4. Distribución de los artículos en relación a las fechas de publicación. Fuente: 
Elaboración propia. 

 

5.2.2 Base de datos 

En esta búsqueda bibliográfica se han empleado 7 diferentes bases de datos y se distribuye los 

N= 14 artículos 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 continuación, 

se muestra en la figura 5 la distribución de los artículos en función de la base de datos 

correspondiente. 
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Figura 5. Distribución artículos en función de la base de datos. Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 5.2.3 Tipo de estudio 

En los artículos 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 clínico 66% (N=4), estudio transversal 16% 

(N=1), guía de práctica clínica 16% (N=1), revisión sistemática 33% (N=2) y estudio de 

cohortes 83% (N=5).  

En la figura 6 se muestra la clasificación de los artículos en relación al tipo de estudio. 

Figura 6. Artículos distribuidos en función de los tipos de estudios. Fuente: Elaboración 
propia. 
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5.2.4 Relación de los artículos según objetivos 

Entre los 14 artículos, 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 aplicación del ECMO al paciente 

correspondiente, además de la identificación de los pacientes adecuados para el buen beneficio 

de esta terapia. 

Por último, únicamente el 4,5% (N=1) responde a la pregunta de la labor de enfermería. 

En la siguiente figura se muestra la distribución en función de los objetivos. 

 Figura 7. Distribución de los artículos en función del objetivo a responder. Fuente: Elaboración 

propia. 

 

Clasificados en la tabla 7, según el título, autor, fecha de publicación, base de datos, tipo de 

estudio, objetivos, conclusión y calidad metodológica. 
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Tabla 7. Clasificación de los artículos seleccionados. Fuente: Elaboración propia 

 Nº Título Autor Año Base de 
datos 

Tipo de estudio Objetivo Conclusión Calidad 
Metodológica 

1 Six Month Mortality in Patients 
with COVID-19 and Non-
COVID-19 Viral Pneumonitis 
Managed with Veno-Venous 
Extracorporeal Membrane 
Oxygenation 

Garfield, 
Benjamín 
et al 

2021 WOS Estudio de 
cohorte 
retrospectivo 

Se realiza un estudio comparativo entre 
dos muestras en diferentes periodos de 
tiempo, el paciente en ECMO con 
COVID-19 y el paciente en ECMO con 
neumonía viral diferente al COVID-19. 

Los pacientes con neumonía 
por COVID-19 presentaron 
una supervivencia superior a 
los pacientes con neumonía 
diferente a COVID-19. Por lo 
que, el ECMO brinda buenos 
resultados. 

ALTA 

2 Extracorporeal membrane 
oxygenation support for SARS-
CoV-2: a multi-centered, 
prospective, observational study in 
critically ill 92 patients in Saudi 
Arabia 

Saad, 
Alhumaid 
et al 

2021 WOS Estudio de 
cohorte 
retrospectivo 

Establecer una conclusión en base a la 
aplicación de terapia ECMO en pacientes 
COVID-19 en comparación con 
tratamiento convencional en pacientes con 
COVID-19. 

Los pacientes con ECMO, 
resultaron tener peores tasas 
de supervivencia que los 
pacientes con tratamiento 
convencional. Por ello, la 
importancia de una selección 
correcta de los pacientes. 

BAJA 

3 Extracorporeal membrane 
oxygenation for severe acute 
respiratory distress syndrome 
associated with COVID-19: a 
retrospective cohort study 

Matthieu 
Schmidt et 
al 

2020 WOS Estudio de 
cohorte 
retrospectivo 

Conocer la supervivencia a los 60 días de 
la aplicación del ECMO en pacientes con 
COVID-19 y SDRA. 

Pasados los 60 días se 
obtuvieron resultados 
similares con el estudio 
EOLIA. Por tanto, seguir el 
algoritmo descrito para el 
tratamiento del COVID-19, 
conduce a un buen pronóstico. 

ALTA 

4 Outcomes of extracorporeal 
membrane oxygenation in acute 
respiratory distress syndrome due 
to COVID-19: The lessons learned 
from the first wave of COVID-19 

Cameron 
blazoski et 
al 

2021 Scopus Estudio casos y 
controles 

Averiguar la supervivencia de los 
pacientes con SDRA y COVID-19, en una 
muestra de 20 pacientes con ECMO. 
Además, de las complicaciones, los 
factores de riesgo y las contraindicaciones. 

Imprescindible vigilar los 
factores de riesgo que puede 
conllevar esta terapia en 
pacientes con coronavirus.  

MEDIA 

5 Cinesiterapia Respiratória no 
doente crítico com COVID-19: A 
intervenção do Enfermeiro de 
Reabilitação - Estudo de caso 

Marco 
Fernando 
Neves 
China et al 

2020 Scielo Caso clínico Conocer la efectividad de la EEER en 
pacientes con COVID-19 en ECMO e 
identificar las técnicas más beneficiosas 
para la mejora del estado ventilatorio. 

Se logró una mejoría evidente 
en el momento de la 
aplicación de las técnicas de 
rehabilitación ventilatorias, 
pero con mayor resultado la 
técnica del MI-E. 

ALTA 
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Nº Título Autor Año Base de 
datos 

Tipo de 
estudio 

Objetivo Conclusión Calidad 
Metodológica 

6 Uso de oxigenación por membrana 
extracorpórea en COVID-19 

Yasser 
Colao 
Jimenez et 
al 

2021 Dialnet Revisión 
sistemática 

Se muestra la diferencia entre la 
supervivencia en pacientes con ECMO y 
con el tratamiento convencional, 
asimismo se informa de las modalidades, 
el algoritmo y el modelo de actuación. 

El tratamiento con ECMO 
es más eficaz que el 
convencional cuya 
mortalidad ha resultado 
oscilar entre el 49%, y el 
81%. 

ALTA 

7 Mortalidad con ECMO en pacientes 
críticos infectados por SARS-CoV-2 
durante la pandemia de COVID-19. 
 

Néstor 
Báez-
Ferrer et al 

2021 Dialnet Revisión 
sistemática 

Determinar la mortalidad de los 
pacientes con COVID-19 y SDRA en 
tratamiento de ECMO a los 60 días. 
Además, de conocer el momento idóneo 
de la aplicación del ECMO. 

La experiencia, la 
investigación y el 
seguimiento exhaustivo de 
las recomendaciones es 
necesario para garantizar 
unos buenos resultados. 

ALTA 

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

Zhiheng 
Xu et al 

2021 Epistem-
onikos 

Caso clínico Conocer el progreso y la actuación frente 
a la enfermedad del coronavirus en un 
paciente con clínica grave. durante un 
periodo de 111 días. 

Una buena estrategia 
terapéutica precoz 
compromete un buen 
resultado. 

ALTA 

9 Extracorporeal membrane oxygenation in 
patients with severe respiratory failure 
from COVID-19. 

Shaefi, 
Shahzad et 
al 

2021 BVS Estudio de 
cohortes 

En este estudio se compara las tasas de 
supervivencia en pacientes con COVID-
19 que recibieron ECMO anterior a los 7 
días con los recibidos posterior a la 
semana. 

Se ha asociado la 
aplicación temprana del 
ECMO, con una baja 
mortalidad. Resultó ser de 
casi un 10% la diferencia 
en la implantación. 

ALTA 

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

Loyalka, 
Pranav rt 
al  

2021 BVS Caso clínico Mediante la muestra de un caso clínico 
sugieren la aplicación temprana del 
ECMO en pacientes COVID-19 con 
SDRA, en comparación con la aplicación 
de VMI. 
 

La terapia con ECMO 
anterior a la aplicación de 
la VMI disminuye las 
lesiones pulmonares y 
recupera la deambulación 
rápidamente. 

ALTA 
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Nº Título Autor Año Base de 

datos 

Tipo de 
estudio 

Objetivo Conclusión Calidad 

Metodológica 

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

Keshava 
Rajagopa 
et al 

2020 Scopus Guías de 
prácticas 
clínicas 

Complementa las recomendaciones 
propuestas por la ELSO, proporcionando 
información acerca de las estrategias 
terapéuticas en el paciente con COVID-
19. 

El seguimiento correcto de 
las recomendaciones, 
contribuyen en el logro de 
un buen desenlace en 
pacientes con COVID-19 
grave. 

ALTA 

12 Extracorporeal membrane oxygenation 
support in COVID-19: an international 
cohort study of the Extracorporeal Life 
Support Organization registry 

Ryan P 
Barbaro et 
al 

2020 PubMed Estudio de 
cohorte 

En este estudio refleja la mortalidad 
asociada con los factores de riesgo para 
la terapia del ECMO, de igual forma la 
ELSO recopila un gran número de 
pacientes para determinar las tasad de 
mortalidad a los 90 días. 

Es de gran relevancia 
anticiparse con los posibles 
factores de riesgo que 
puedan alterar el 
funcionamiento del 
ECMO. 

ALTA 

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

W-Q Zhan 
et al 

2020 PubMed Caso clínico Analiza el caso clínico de un paciente 
COVID-19 con SDRA con la aplicación 
del ECMO en fase temprana y las 
complicaciones adjuntas. 

La intervención con VMI y 
ECMO en el momento que 
la saturación de oxígeno 
disminuyó del 90%, brindó 
buenos resultados de 
supervivencia. 

ALTA 

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

Eiki 
Nagaoka et 
al 

2021 PubMed Estudio 
transversal 

Analizar la eficacia de la terapia ECMO 
en pacientes COVID-19 con un equipo 
multidisciplinar en un centro ECMO de 
bajo volumen.  

Se da más importancia la 
aplicación del ECMO en 
centros de alto volumen 
asistencial. Sin embargo, 
se ha demostrado que la 
importancia de concluir 
con buenos resultados se 
da por medio del equipo 
profesional 
multidisciplinar. 

ALTA 
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6. DISCUSIÓN 

A partir de la búsqueda bibliográfica se ha obtenido un total de 14 artículos que se adecúan al 

estudio de dicha revisión. Con el objeto de determinar la eficacia de la aplicación del ECMO 

en pacientes con COVID-19.  

A continuación, se expondrá los resultados de cada artículo mediante la división en apartados 

según los objetivos. 

6.1. Las tasas de mortalidad del paciente tratado con ECMO 

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

paciente con ECMO y sin ECMO. 

En el estudio de Néstor Báez-Ferrer et al23, se recopilan datos de 2007 pacientes con 

coronavirus, de los cuales se aplicó el ECMO a 1545 pacientes debido al SDRA o hipoxemia 

refractaría, al mismo tiempo, refractarios a la ventilación mecánica invasiva, la relajación 

muscular y el posicionamiento en prono, técnicas que se aplican previamente al tratamiento con 

ECMO. Pasados los 60 días 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 al24, 

uno de los estudios más referentes de la aplicación del ECMO, ya que, gracias a la recogida de 

datos por medio de la organización ELSO, se ha podido recopilar información de diversos 

centros hospitalarios y en diferentes países, por lo que es fácilmente extrapolable a la población 

en general. Pues bien, pasados los 90 días de estudio se produjo un total de 37,4% fallecidos de 

1035 pacientes en ECMO. Similar al estudio de Yasser Colao Jimenez et al10, los cuales tratan 

afirman el beneficio en la aplicación del ECMO, mediante una revisión sistemática 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 Benjamín et al25, se realizó una comparación entre las tasas 

de mortalidad a los seis meses de pacientes con COVID-19 en ECMO y pacientes con neumonía 

viral diferente en ECMO. Mediante una muestra de 53 sujetos resultó que el 85% de los 

pacientes que habían sobrevivido presentaban COVID-19. 
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Por el contrario, ocurre en el estudio de cohorte de Saad, Alhumaid et al26, ya que asocia el 

ECMO a una mayor hospitalización, a un mayor número 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 al27, de Matthieu Schmidt et al28, y Zhiheng Xu et al29, 

coinciden en las complicaciones más prevalentes en la aplicación del ECMO, entre las cuales 

destacan, el shock séptico, el síndrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), el Accidente 

Cerebrovascular (ACV), la insuficiencia renal, la hemorragia en el lugar donde se establece la 

cánula del ECMO, la trombocitopenia severa, la bacteriemia debido a infecciones 

nosocomiales, la embolia pulmonar, el neumotórax, la neumonía asociada al ventilador y la 

parada cardíaca. Complicaciones que mediante una buena estrategia pueden minimizarse. El 

caso clínico de, Zhiheng Xu et al29, muestra cómo revirtieron los trastornos hemorrágicos, 

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

6.1.2 Factores de riesgo del paciente  

Cameron blazoski et al27, afirma que el mayor número de pacientes fallecidos en su estudio, 

tenían 10 años más que los supervivientes, lo cual refiere la edad como factor de riesgo en el 

uso del ECMO. En el estudio Ryan P Barbaro et al24, informan de estos factores de riesgo, como 

la edad >70 años, el estado del sistema inmunitario bajo, el paro cardíaco pre-ECMO, el grado 

de hipoxemia, la presencia de lesión renal aguda, la insuficiencia respiratoria crónica, el sexo, 

el índice 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 Báez-Ferrer et al23,  asocia mediante la revisión sistemática que los pacientes que son 

sometidos a ventilación mecánica invasiva en un periodo superior a 7 días con fallo renal se 

podrían considerar como una contraindicación absoluta para la aplicación del ECMO. De igual 

forma, en el estudio de Yasser Colao Jimenez et al10, se entiende que un buen intercambio 

gaseoso requiere de altas concentraciones de oxígeno, así los pacientes con SDRA puedan llegar 
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a revertir, sin embargo, es aquí la lesión pulmonar que puede provocar, por ello la importancia 

de la intervención temprana con el oxigenador artificial. Otro estudio que apoya dicha idea es 

el de Shaefi, Shahzad et al30, un estudio que incluye la comparación de dos muestras de 

pacientes, los que iniciaron el ECMO en los primeros 7 días de estancia en la UCI junto con los 

que se les aplicó posterior a los 7 días. 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 días, el porcentaje de mortalidad obtenido 

fue del 33,2%, de los cuales, una gran parte de pacientes fallecidos corresponden a los que se 

les aplicó el ECMO tras los siete días. No obstante, refieren la importancia de una buena 

selección de pacientes con aplicación del ECMO por las altas tasas de complicaciones que este 

supone. 

6.2. Los posibles predictores que requiere la aplicación del ECMO 

Los estudios de Matthieu Schmidt et al28 y Zhiheng Xu et al29, bajo la experiencia del estudio 

EOLIA, indican los criterios a seguir para la aplicación de ECMO. Para ello, debe aparecer 

mínimo uno de los siguientes valores gasométricos: 

- PaO2/FiO2 < 50 mmHg en un periodo superior a 3 horas. 

- PaO2 / FiO2 < 80 mm Hg durante más de 6 horas. 

- pH < 7,20 junto PaCO2 > 80 mmHg durante 6 horas o más. 

En el estudio de W-Q Zhan et al31, se establece otras medidas entre las cuales se encuentra la 

saturación inferior a 90%, después de que se haya iniciado cualquier tipo de ventilación 

mecánica, ya sea VMNI o VMI, con el fin de actuar de forma temprana y evitar así más daño 

pulmonar. 

6.2.1 El algoritmo de actuación 

Keshava Rajagopa et al32, esta guía de práctica clínica, 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 función de la progresión clínica. Primeramente, se aplica la 

ventilación mecánica no invasiva, preferentemente con oxigenoterapia de cánula nasal, cuando 

la saturación se mantiene superior al 92%, en el caso de que esta disminuya y añadiendo otros 
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parámetros gasométricos bajos, tales como el FiO2 < 75%, el pH >7,25, el PaO2 > 60mmHg, 

se aplica el bloqueo neuromuscular y la ventilación mecánica invasiva, al mismo tiempo se 

valora la necesidad de la posición en prono, para favorecer la homogeneidad ventilatoria en las 

bases de los pulmones y por último el sistema de Oxigenación por Membrana Extracorpórea. 

No obstante, otro estudio de caso clínico como el de Loyalka, Pranav et al15, sugiere la 

aplicación del ECMO previo a la utilización de la ventilación mecánica invasiva. Refiere que 

el uso de la VMNI, aumenta el daño pulmonar y con ello la hipoxemia, ya que favorece la 

aparición de neumotórax y el barotrauma a causa del PEEP elevado.  

6.3. La labor de enfermería 

En el estudio de Marco Fernando Neves China et al22, sugiere mediante un caso clínico la 

importancia de llevar a cabo una rehabilitación precoz en un paciente con COVID-19, en este 

estudio se recogieron datos del proceso clínico de un paciente de 63 años. Paciente que fue 

intubado después de siete días de evolución clínica desfavorable, aplicado en posición prono y 

posteriormente el ECMO-VV. Durante su estancia hospitalaria, fue intervenido por las 

enfermeras especialistas en rehabilitación para aplicar ciertas técnicas, tales como; la vibración, 

la percusión, la hiperinflación manual, el drenaje postural, la movilización estratégica, la 

descompresión repentina, las aperturas costeras y la espiración forzada. Dichas técnicas fueron 

aplicadas al segundo día, no obstante, no fue hasta el noveno día cuando se aplicó la técnica del 

Insuflador-Exuflador mecánico (MI-E) y es cuando se observaron mejorías clínicas en los 

parámetros del intercambio gaseosos. El paciente fue mejorando progresivamente.  

Este artículo sugiere la intervención de enfermería como un soporte fundamental en la mejoría 

del paciente COVID-19. De igual manera, en el estudio de Eiki Nagaoka et al33, asegura que lo 

más importante en la aplicación 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 relación al objetivo general, se ha podido demostrar mediante los 14 artículos del presente 

estudio, que si existe una eficacia relacionada con la aplicación de la terapia de oxigenación 

extracorpórea 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 guías 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 formación profesional antes que la 

asistencia de estos en centros especializados para ECMO. De este modo es aceptable la 

aplicación de ECMO en centros de bajo volumen asistencial.  

Respecto a los objetivos específicos, se ha observado que la aplicación del ECMO conlleva una 

serie de complicaciones, por lo que se valora el beneficio-riesgo. Por tanto, una selección previa 

es fundamental para la estimación del pronóstico del paciente, aun así, continúa habiendo una 

tasa respetable en cuanto a la mortalidad. 

Por otro lado, mediante un estudio mencionado anteriormente, se ha comprobado que la 

enfermería especialista en rehabilitación ventilatoria ha contribuido en la mejora precoz del 

paciente con coronavirus en una situación de clínica grave. 

Asimismo, añadir la importancia de realizar más investigaciones, ya que, se desconoce los 

resultados a largo plazo, lo que dependiendo de este podría influenciar en la continuidad o no 

del ECMO en COVID-19. 
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8. LIMITACIONES 

Este estudió presentó una serie de limitaciones.  

En primer lugar, al tratarse de un tema muy novedoso, encontramos estudios únicamente 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 más investigaciones para poder establecer una evidencia científica sólida acerca de 

la terapia ECMO en pacientes con COVID-19. 
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Anexo I. Evolución de los diferentes coronavirus con transmisión al ser humano. Fuente: 
Elaboración propia  

Cronología del coronavirus:  

           

 

 

Anexo II. Algoritmo de actuación en el tratamiento del COVID-19. Fuente: Elaboración 

propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SARS-
CoV

MERS-
CoV

COVID-
19

SARS-
CoV-2

Pandemia
COVID-19

Iniciar con VMNI 

Continuar con VMI 

Aplicar los 
bloqueadores 

neuromusculares 

Mantener en posición 
prono 

Aplicar el ECMO 



La eficacia de la aplicación del ECMO en pacientes adultos con COVID-19 

45 
Soraya Bentama-Serroukh Jebari 

Anexo III. Esquema de las modalidades del ECMO. Fuente: Elaboración propia. 

                                    Oxigenación por Membrana Extracorpórea 

 

 

ECMO VA                                              ECMO VVA                                        ECMO VV 

(Veno-Arterial)                                      (Veno-Venoarterial)                              (Veno-Venoso) 

 

 

Soporte cardiaco                               Soporte cardiopulmonar                     Soporte pulmonar 

 

Anexo IV. Imagen de la canulación del ECMO-VV y el ECMO-VA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente de elaboración: Uso de oxigenación por membrana extracorpórea en COVID-19 11. 
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Anexo V. Resultado de la lectura crítica mediante la herramienta de CASPe. Fuente: Elaboración propia 

TÍTULO DEL ESTUDIO Resultados de las preguntas CASPe 

1        2        3        4        5        6        7        8        9        10        11 
Total 

Six Month Mortality in Patients with COVID-19 and Non-COVID-19 Viral 
Pneumonitis Managed with Veno-Venous Extracorporeal Membrane Oxygenation 

✓        ✓      ✓       ✓       ✓        ✓       ✓        ✓       ✓        ✓        ✓                                                                          11 

Extracorporeal membrane oxygenation support for SARS-CoV-2: a multi-centered, 
prospective, observational study in critically ill 92 patients in Saudi Arabia 

✓       ✓       ✓        ✓      X         ✓       X         ✓       ✓       X         X      7 

Extracorporeal membrane oxygenation for severe acute respiratory distress 
syndrome associated with COVID-19: a retrospective cohort study 

✓       ✓       ✓        ✓       ✓        ✓       ✓        ✓       ✓       ✓        10 

ECMO during the COVID-19 pandemic: when is it unjustified? X       X        -         -        -          -        -          -         -         -        -  0 

COVID-19 and Extracorporeal Membrane Oxygenation ✓     No sé    X        X        ✓       X       X         X         X       ✓        3 

Outcomes of extracorporeal membrane oxygenation in acute respiratory distress 
syndrome due to COVID-19: The lessons learned from the first wave of COVID-19 

✓       ✓        X         X        ✓      ✓        X         ✓        ✓      ✓      ✓       8 

Uso de oxigenación por membrana 
extracorpórea en COVID-19 

✓        ✓       ✓         ✓        ✓      ✓       X         ✓       ✓      ✓             9 

Mortalidad con ECMO en pacientes críticos infectados 
por SARS-CoV-2 durante la pandemia de COVID-19. 
Una revisión sistemática 

✓        ✓        ✓        ✓         X      ✓       X         ✓      ✓      ✓          9 

COVID-19 Pulmonary Failure and Extracorporeal Membrane Oxygenation: First 
Experience from Three European Extracorporeal Membrane Oxygenation Centers 

✓     No sé    X         X          ✓     ✓       X        ✓       X        ✓        5 

Extracorporeal membrane oxygenation support in COVID-19: an international 
cohort study of the Extracorporeal Life Support Organization registry 

✓       ✓       ✓          ✓          X     ✓        X       ✓        ✓      ✓        ✓                    9 

Extracorporeal membrane oxygenation in patients with severe respiratory failure 
from COVID-19. 

✓       ✓       ✓          ✓          X     ✓       ✓       ✓       ✓       ✓       ✓       10 
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Anexo VII. Resultados de la lectura crítica mediante la herramienta STROBE. Fuente: Elaboración propia 

Anexo VIII. Resultados de la lectura crítica mediante la herramienta AGREE. Fuente: Elaboración propia 

Anexo VI. Resultados de la lectura crítica mediante la herramienta CARE. Fuente: Elaboración propia 

 

 

CASO CLÍNICO 1 2 3a 3b 3c 3d 4 5a 5b 5c 5d  6 7 8a 8b 8c 8d  9a 9b 9c 10a 10b 10c 10d 11a 11b 11c 11d 12 13 Total 

Cinesiterapia Respiratória no doente crítico com COVID-19: 
A intervenção do Enfermeiro de Reabilitação - Estudo de caso 

                          
                                -   -      -                                -                                                - 

 

9 

 

 

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

                                             -               -                                                      -       - 9 

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 

ESTUDIOS TRANSVERSALES Resultados de las preguntas STROBE 

1    2    3    4    5    6   7    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 

✓      ✓     ✓      ✓     ✓      ✓    ✓      X      X      X       ✓       ✓      ✓        ✓      X        ✓       ✓       ✓       ✓       ✓      ✓      ✓   18 

GUÍAS DE PRÁCTICAS CLÍNICA Resultados de las preguntas AGREE 
1   2   3   4   5   6   7   8   9   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 

✓    ✓    ✓    ✓     ✓    ✓    ✓    ✓     x       ✓     ✓       ✓        ✓      ✓        x       ✓      ✓          x       ✓     ✓       ✓      ✓        ✓   20 
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Anexo IX.  Directrices de STROBE para la evaluación de la calidad en 

estudios34. 



La eficacia de la aplicación del ECMO en pacientes adultos con COVID-19 

49 
Soraya Bentama-Serroukh Jebari 

 

 

  

 



La eficacia de la aplicación del ECMO en pacientes adultos con COVID-19 

50 
Soraya Bentama-Serroukh Jebari 

Anexo X. Plantilla de herramienta de evaluación CASPe para revisión sistemática35. 
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Anexo XI. Herramienta de evaluación CARE para casos clínicos36. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tema                  Ítem     Descripción                                                                                       Reportado en línea 
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Anexo XII. Herramienta de evaluación AGREE para guías de prácticas clínicas37. 
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