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Evi denci a de muy baj a cali dad, proveni ent e de seri es de casos, sugiere que l a utili zaci ón de 
me mbr ana de oxi genación extracor pórea (EC MO, por sus si gl as en i ngl és) podrí a asoci arse con una 
marcada reducci ón de la mortali dad de l os paci ent es con COVI D- 19 e i nsufi ci enci a respi rat oria 
severa, en rel aci ón a l a evol uci ón esperada, reportada en otras seri es. Resul tados si mil ares se 
observar on en un est udi o de cohortes en paci ent es con MERS- CoV ( otra vi rosi s respi rat ori a por 
cor onavi rus), donde ta mbi én el uso de EC MO se asoci ó a una reducci ón en l a mortali dad y ta mbi én 
a un aument o en l os dí as de i nternaci ón en l a unidad de cui dados i ntensi vos.  

El Mi ni steri o de Sal ud de Argenti na no menci ona el uso de EC MO en el trata mi ent o de COVI D- 19. 
Enti dades como l a Organi zaci ón Mundi al de la Sal ud y l a Soci edad Argenti na de Medi ci na 
Respi rat ori a, entre otras, recomi endan consi derar su uso en paci ent es con hi poxe mi a refractaria 
cuando l a ventil aci ón mecáni ca en decúbi to prono fall a y cuando se ti ene acceso a centros con 
experi enci a en esta terapéuti ca. El I nstitut o Naci onal de Sal ud de Estados Uni dos no reali za 
recomendaci ones acerca de esta tecnol ogí a en el trata mi ent o de COVI D-19 en base a l a falta de 
evi denci a.  

Al  mo ment o de reali zar este docu ment o es muy alta l a i ncerti dumbre asoci ada a l a efi caci a y 
seguri dad de EC MO en el trata mi ent o de l a i nfecci ón por COVI D- 19, debi do a que l a evi denci a 
di sponi bl e es de muy baja cali dad, y est o i mpi de arri bar a concl usi ones firmes.  

Es i mportant e tener en cuent a que se encuentran en curso más de 200 estudi os por l o que puede ser 
que l a i ncerti dumbr e actual ment e exi stent e se reduzca en el cort o a medi ano pl azo.   

 
 
 
 

 Debi do a l a urgenci a en l a reali zaci ón de este docu ment o rel aci onado con l a pande mi a por COVI D- 19, este 
docu ment o difi ere de l os usual ment e di sponi bl es en su proceso, for mat o y ti empos de consul ta públi ca.  
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1.  Cont ext o clí ni co  
La enf er medad por el Coronavi rus 2019 ( COVI D–19, por su si gl a en i ngl és Cor onavi rus Di sease 2019)  es 
una enf er medad respi ratori a de humanos producida por un nuevo cor onavirus i dentifi cado con l a sigl a 
SARS- CoV- 2. 1  
El 11 de marzo de 2020 l a Organi zaci ón Mundi al de l a Sal ud ( OMS) declar o l a COVI D- 19 como una 
pande mi a. Desde ese moment o hasta el 7 de Juli o, su circul aci ón se ha reportado en más de 200 países 
reportándose más de 4. 518. 565 casos acti vos a l a fecha y más de 7. 540. 432 casos cerrados de l os cual es 
el 7% de est os muri ó (549. 053 casos)2  
El perí odo de i ncubaci ón de l a i nf ecci ón por 2019–nCoV es de 2 a 14 dí as. La mayor parte de l os 
cont agi os se producen persona a persona, si endo alta ment e trans mi si bl e. 3  La clí ni ca varí a desde casos 
asi nt omáti cos a cuadr os febril es con tos y difi cul tad respi rat ori a, neumoní a y di strés respi ratori o. 
Ta mbi én puede acompañarse de al teraci ones gastroi ntesti nal es. 3 Según dat os observaci onal es de 
Chi na, del 87, 9% de l os casos que f uer on hospi tali zados por fi ebre, el 15, 7% desarroll ó un cuadro de 
neu moní a severa. 4 El departa ment o de medi ci na i nterna del Hospi tal de Bri gha m de l a escuel a de 
medi ci na de Harvar d ha post ul ado una cl asifi cación clí ni co-terapéuti ca de l a enf er medad que di vi de el 
curso de l a mi s ma en diferent es etapas y a su vez identifi ca dos subconj untos pat ol ógi cos super puestos 
per o diferent es entre sí, desencadenados el pri mer o de ell os por el virus y el segundo por l a respuesta 
del huésped al virus.5  
Las etapas a su vez son las si gui ent es:  

Etapa I (l eve), i nfecci ón te mpr ana: La etapa ini ci al ocurre en el moment o de l a i nocul aci ón y el 
establ eci mi ent o tempr ano de l a enf er medad. Para l a mayorí a de l as personas, esto i mpli ca un perí odo 
de i ncubaci ón asoci ado con sí nt omas l eves y a menudo no específi cos, como mal estar general, fi ebr e y 
tos seca. Durant e este perí odo, el virus se mul ti pli ca y establ ece la resi denci a en el huésped, 
centrándose pri nci pal ment e en el si stema respi rat ori o. El di agnósti co en esta etapa i ncl uye PCR de 
muestras respi rat ori as, junt o con i mágenes de tórax, he mogra ma compl et o y pruebas de f unci ón 
hepáti ca. El he mogra ma puede revel ar li nf openi a y neutrofili a si n otras anor mali dades si gni fi cati vas. El 
trata mi ent o en esta etapa está di ri gi do pri nci palment e al ali vi o si nt omático. En paci ent es que pueden 
mant ener el virus li mi tado a esta etapa de COVI D-19, el pronósti co y l a recuperaci ón son excel ent es. Es 
en esta etapa donde se cont e mpl arí a el uso de trata mi ent os específi cos que tendrí an por obj et o reduci r 
l a carga viral del paci ente.  

Etapa II compr omi so pul monar: En l a segunda etapa de l a enf er medad se establ ece el compr o mi so 
pul monar, l a mul ti pli cación vi ral y l a i nfl amaci ón l ocali zada en el pul món es l a nor ma.  Los paci entes 
desarroll an una neu moní a vi ral, con tos, fi ebre y posi bl ement e hi poxi a ( defi ni da como una PaO2 / FiO2 
de <300 mmHg). Las i mágenes (radi ografí a de tórax o tomografí a comput ari zada) revel an i nfiltrados 
bil ateral es u opaci dades en vi dri o es meril ado.  Los análi si s de sangre revel an un aument o de l a 
li nf openi a, j unt o con l a el evaci ón de l as transa mi nasas. Los marcadores de i nfl amaci ón si stémi ca 
pueden estar el evados, per o no not abl ement e. Es en esta etapa que l a mayorí a de l os paci ent es con 
COVI D- 19 necesitarí an ser hospi talizados para una observaci ón y trata mi ent o cercanos. El trata mi ent o 
consi stirí a pri nci pal mente en medi das de apoyo debi do a que no se ha establ eci do aún un trata mi ent o 
anti vi ral específi co, aunque serí a en esta etapa donde teóri ca ment e mostrarí an un mayor grado de 
efi caci a.  

Etapa III (grave) de hi per-i nfl amaci ón si stémi ca: Una mi norí a de paci entes con COVI D- 19 pasará a l a 
tercera y más grave etapa de l a enf er medad, que se mani fi esta como un síndr ome de hi per-i nfl a maci ón 
si stémi ca extrapul monar. En esta etapa, l os marcador es de i nfl amaci ón si stémi ca parecen estar 
el evados. La i nf ecci ón por COVI D- 19 produce una di s mi nuci ón en l os recuent os de cél ul as T auxili ares, 
supresoras y regul adoras. Los est udi os han de mostrado que l as citoci nas i nfl amat ori as y l os 
bi omarcadores como l a int erl euci na (IL) -2, IL-6, IL- 7, fact or esti mul ant e de col oni as de granul oci tos, l a 
pr ot eí na i nfl amat ori a de macr óf agos 1- α, el factor de necrosi s tumor al -α, l a prot eí na C reacti va, l a 
ferriti na y el dí mer o D están si gni fi cati va ment e el evados en aquell os paci ent es con enf er medad más 
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grave. La Troponi na y pépti do natri uréti co de tipo B N-ter mi nal pro ( NT- proBNP) ta mbi én se puede 
el evar. La terapi a personali zada en el estadi o III depende del uso de agentes i nmuno modul ador es para 
reduci r l a i nfl amaci ón si stémi ca ant es de que resul te en una di sf unci ón mul ti orgáni ca si n ret or no. En 
general, el pronósti co y l a recuperaci ón de esta et apa críti ca de l a enf ermedad es pobre, y el rápi do 
reconoci mi ent o y despli egue de di cha terapi a puede tener el mayor rendi mi ent o.  

En l os casos con mal pronósti co, el paci ent e present a un i mportant e det eri oro respi rat ori o en 4- 8 dí as. 
Las i mágenes radi ol ógi cas muestran general ment e neu moní a f ocal o generali zada semej ant e al 
sí ndr ome de di strés respi rat ori o agudo. 3 La mayorí a de l os casos graves requi eren i ngreso hospi tal ari o, 
si endo mayoritari a mente casos pri mari os en paci ent es de edad avanzada y con comor bili dades 
( di abet es, enf er medad cróni ca renal, hi pertensi ón, enf er medad cardi aca y enf er medad pul monar 
cróni ca). En una seri e de 138 casos tratados en Chi na, l a medi ana de estanci a hospi tal ari a entre l os 
paci ent es egresados vi vos fue de 10 dí as. 6 Esta serie de casos, report ó que el  26% de l os mi s mos requi ri ó 
i ngreso a UTI y que el 4, 3% habí a fall eci do. Otro reporte en ca mbi o, sobre 41 casos report ó que el 32% 
habí a i ngresado a UTI y el 15% de ést os habí a fall eci do. La tasa de l etali dad del COVI D- 19 a l a fecha, 
sobre l os casos cerrados es del 9%6–8   

En l os paci ent es que desarroll an i nsufi ci enci a respi rat ori a aguda (I RA) es funda ment al el soport e 
respi rat ori o. Al i gual que otros procesos que provocan I RA, en l a i nf ecci ón por SARS- CoV- 2, se puede 
utilizar l a estrategi a terapéuti ca respi rat ori a propuesta por Scal a and Heunks. 9 La oxi genot erapi a 
convenci onal consi ste en l a admi ni straci ón de oxí geno a diferent es concentraci ones y es l a base de 
di cha estrategi a. El si guient e escal ón es l a terapi a de al to fl uj o medi ant e cánul as nasal es (TAFCN).  Le 
si guen l a ventil aci ón mecáni ca no i nvasi va ( VMNI), l a ventil aci ón mecáni ca i nvasi va ( VMI ), si endo el 
úl ti mo escal ón l a membr ana de oxi genaci ón extracor pórea (EC MO por sus si gl as en ingl és 
extracor poreal me mbr ane oxygenati on).  

En otras i nf ecci ones virales como i nfl uenza N1H1 o MERS- CoV el trata mi ent o con EC MO ha mostrado 
tener benefi ci o en l a reducci ón de l a mortali dad co mo terapi a de rescat e en paci ent es con i nsufi ci enci a 
respi rat ori a aguda (I RA).10, 11  

En este docu ment o se eval úa l a utili dad de me mbrana de oxi genaci ón extracor pórea en l a i nf ecci ón por 
COVI D- 19.  

 

2.  Tecnol ogí a 

La me mbr ana de oxi genaci ón extracor pórea está conf or mada por un ci rcui to de tubos en el que se 
i ntercal an un oxi genador de me mbr ana, una bomba que i mpul sa la sangre y un si stema de 
cal enta mi ent o de l a mi sma. En es un di sposi ti vo de asi stenci a mecáni ca que supl e l a f unci ón del corazón 
y/o del pul món, oxi genando y proporci onando soporte ci rcul at ori o, hasta que se recupere l a f unci ón 
del órgano af ectado. 12 

Su apli caci ón se reali za medi ant e l a col ocaci ón de cánul as de f or ma percut ánea medi ant e l a técni ca de 
Sel di nger, y una vez col ocadas l as cánul as, el pacient e es conectado a el circui to de EC MO. Durante el 
trata mi ent o el paci ent e debe ser anti coagul ado medi ant e i nf usi ones conti nuas de hepari na no 
fracci onada o un i nhi bi dor di rect o de l a trombi na titul ado a un ti empo de coagul aci ón acti vado de 180 
a 210 segundos. 13  

La EC MO suel e ser aplicada en una uni dad de cui dados i ntensi vos y requi ere de un equi po de 
pr of esi onal es con experienci a en esta técni ca, tant o para su i ni ci aci ón, mant eni mi ent o e i nterrupci ón. 
13  

A l o l argo de l a EC MO la sangre es drenada del  sistema vascul ar del paci ent e, circul ando f uera del 
cuer po medi ant e un bombeo mecáni co, donde pasa por un oxi genador y un i nterca mbi ador de cal or, y 
es rei nsertada en l a circul aci ón del i ndi vi duo. Durant e su paso por el oxi genador l a he mogl obi na de l a 
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sangre es compl eta mente sat urada de oxí geno a la vez que se remueve el di óxi do de carbono ( CO2). Las 
dos modali dades de ECMO más utilizados son el venovenoso ( VV) y venoarteri al ( VA). En l a EC MO VV 
l a sangre es drenada de l a vena femor al derecha o izqui erda y vuel ve a ingresar en el paci ent e por l a 
vena yugul ar i nterna derecha. Esta modali dad per mi te soporte respi rat orio per o l a persona depende 
de su propi a he modi námi ca, se utiliza en paci ent es con fall as respi rat ori a refractari a (I ncl uyendo una 
rel aci ón de presi ón parcial de oxí geno arteri al [PaO2] a l a fracci ón de oxí geno i nspi rado [Fi O2] de <50 
mmHg por más de 3 horas, una PaO2: Fi O2 de <80 mmHg durant e> 6 horas) y ti ene mej ores resul tados 
cuando es apli cada dentro de l os 7 dí as desde l a int ubaci ón. En l a EC MO VA l a sangre se drena de la de 
l a aurí cul a derecha y vuel ve a i ngresar al paci ente por l a arteri a femor al  derecha, sal teando de esta 
manera tant o l os pul mones como el corazón. Esta modali dad ade más de generar un soporte en l a 
oxi genaci ón genera soporte he modi ná mi co y es utilizado en paci ent es con fall a cardi aca. En l os 
paci ent es con I RA, l as mej orí as radi ográfi cas, de la compl acenci a pul monar y l a sat uraci ón de oxí geno 
arteri al podrí an i ndi car que el paci ent e podrí a estar listo para l a li beraci ón de l a i ntervenci ón. 13  

Las compli caci ones mayor es de l a EC MO son el sangrado, tromboe mboli s mo si stémi co. Ta mbi én 
pode mos encontrar otras compli caci ones como: lesi ones neur ol ógi cas, tro mboci topeni a i nduci da por 
l a hepari na y compli caciones rel aci onadas con la col ocaci ón de l a cánul a ( perf oraci ón de vasos con 
he morragi a, di secci ón de arteri as, isque mi a di stal y col ocaci ón i ncorrecta).13 

En Argenti na se encuentran apr obados vari os model os de EC MO para su co merci ali zaci ón por parte de 
l a Ad mi ni straci ón Naci onal de Medi ca ment os, Aliment os y Tecnol ogí a Médi ca ( ANMAT).14–17  

 

3.  Obj eti vo  

El obj eti vo del present e inf or me es eval uar l a evi denci a di sponi bl e acerca de l a efi caci a y seguri dad del 
uso si stema de oxi genación por me mbr ana extracor pórea (EC MO) en el trata mi ent o de l a i nf ecci ón por 
COVI D- 19 

 

4.  Mét odos 

Se reali zó una búsqueda en l as pri nci pal es bases de dat os bi bli ográfi cas, en buscadores genéri cos de 
i nternet, y fi nanci adores de sal ud. Se pri ori zó la i ncl usi ón de revi si ones si stemáti cas ( RS), ensayos 
clí ni cos control ados al eatori zados (ECAs), eval uaci ones de tecnol ogí as sani tari as (ETS), eval uaci ones 
econó mi cas y guí as de prácti ca clí ni ca ( GPC) y reco mendaci ones de diferent es si stemas de sal ud.  

En Pub Med se utilizó l a estrategi a de búsqueda que se detall a en el Anexo I.  

En CRD ( del i ngl és Centre for Revi ews and Di sse mi nati on- Uni versi ty of York), en Tri pdat abase,  en 
medRxi v en l os siti os web de fi nanci adores de sal ud y de soci edades ci entífi cas, así como en los 
buscadores genéri cos de i nternet se buscó con el nombr e de l a tecnol ogí a y sus si nóni mos y/o l a 
pat ol ogí a. 

La met odol ogí a utilizada en l a matri z de val oraci ón y secci ón de concl usi ones se descri be ta mbi én en el 
Anexo I.  
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Tabl a 1. Criteri os de i nclusi ón. Pregunta PI CO 

Pobl aci ón Paci ent es con i nsufi ci enci a respi rat ori a aguda por i nf ecci ón por COVI D- 19.  

I ntervenci ón Si stema de oxi genaci ón por me mbr ana extracor pór ea.  

Co mpar ador  Medi das habi tual es de sost én con ventil aci ón mecáni ca.  

Resul tados (en 
or den 
decreci ente de 
i mportanci a) 

Efi caci a: sobrevi da, dí as en l a uni dad de cui dados i ntensi vos, dí as de 
i nternaci ón.  

Seguri dad: númer o de muertes asoci adas al tratami ent o, i nci denci a de 
event os adversos graves.  

Di seño Revi si ones si stemáti cas y met a- análi si s, ensayos clí ni cos control ados 
al eat ori zados, est udi os observaci onal es, seri es de casos, i nf or mes de 
eval uaci ón de tecnol ogí as, eval uaci ones econó mi cas, guí as de prácti ca 
clí ni ca, recomendaci ones de soci edades ci entífi cas. 

 
 

5.  Resul tados 
Se i ncl uyer on sei s estudi os observaci onal es y 12 GPC o recomendaci ones,  acerca del uso de EC MO en 
el trata mi ent o de l a i nf ecci ón por COVI D- 19 
 
5. 1 Efi caci a y seguri dad 

La Soci edad de Soporte de Vi da Extracor pór ea (ELSO por sus si gl as en i ngl és Extracor poreal Life Support 
Or gani zati on) ll eva un regi stro onli ne con 1715 paci ent es con COVI D- 19 confi r mado o probabl e hasta 
el 4 de j uli o.18 La medi ana de edad de l os paci ent es f ue de 49 años (I QR: 39-56) y el 73% f uer on hombres. 
De 1089 paci ent es que di sconti nuar on l a EC MO el 56% sobrevi vi eron.  La medi ana de ti empo de 
i nternaci ón hospi tal ari a f ue de 28 dí as (I QR: 18-40) y de i nt ubaci ón de cuatro dí as (I QR: 1- 6) en l os 
paci ent es que di sconti nuar on el trata mi ent o. Treint a y sei s paci ent es f ueron pedi átri cos de l os cual es, 
28 ( 77, 7%) di sconti nuar on de l a EC MO y 21 ( 75%) sobrevi vi eron. La medi ana de i nternaci ón hospi talari a 
f ue de 21, 5 dí as (I QR: 14-34) y de un dí a de i nt ubaci ón (I QR: 0- 1) para l os paci ent es que di sconti nuaron 
EC MO.  

Mar ull o y col, publi caron el 27 de abril un reporte de l os dat os proveni ent es del regi stro de uso de 
EC MO reali zado por l a Soci edad de Soporte de Vi da Extracor póreo de Europa (EuroELSO), donde 
reportan mayor mortalidad entre personas mayor es a sesent a años que l as de menor edad ( OR:  4, 8; 
I C95%: 1, 64- 14, 04; p=0, 004).19 

Tres seri es de casos de 33, 12 y 10 paci ent es con COVI D- 19 descri bi eron su experi enci a con EC MO.  20–

22 El ti empo de apli caci ón de EC MO f ue de 7, 33 (± 3, 3), 11, 3 (±7, 8) y 11 (I QR: 4- 14) dí as respecti va ment e. 
20–22 Del est udi o con 33 paci ent es, 17 per manecí an aún con el trata mi ent o al mo ment o del análi si s, di ez 
muri eron durant e l a terapéuti ca o poco después de l a decanul aci ón, ci nco sobrevi vi eron de l os cual es 
uno f ue dado de al ta del hospi tal.20 Del estudi o con 12 paci ent es tres fueron decanul ados, cuatro 
conti nuaban con EC MO y 5 fall eci eron. 21 Del estudi o con 10 paci ent es, dos de l os paci ent es f ueron 
li berados de l a EC MO después de 7 y 10 dí as, uno de l os paci ent es esta en proceso de li beraci ón al 
mo ment o de l a publi cación y uno muri ó después de 9 dí as de EC MO. 22    

Al shahrani y col, publi caron en ener o del 2018 una cohorte retrospecti va con 35 paci ent es i nter nados 
en UCI con sí ndr ome respi rat ori o por cor onavi rus de Ori ent e Medi o ( MERS- CoV por sus si gl as en i ngl és 
Mi ddl e East respi rat ory syndr ome caused by a coronavi rus), 17 f uer on tratados con EC MO y 18 
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reci bi eron trata mi ent o estándar.11 La medi ana de edad f ue de 45 (I QR: 29- 59) y 50 (I QR: 33- 64) años 
para el grupo EC MO y para el grupo control respecti va ment e. En a mbos grupos l a mayorí a de l os 
paci ent es f ueron hombres (70% para el grupo EC MO y 61% para el grupo control). Las caracterí sti cas 
clí ni cas de a mbos grupos fueron si mil ares. El grupo EC MO mostro una menor mortali dad comparada al 
gr upo control, 65% contra 100% respecti va ment e ( p=0, 02). La duraci ón de int ernaci ón en I CU f ue mayor 
en el grupo EC MO ( medi ana de 25 dí as contra 8 dí as, p<0, 01) si n diferenci as en l a duraci ón de l a 
i nternaci ón hospi tal ari a. De l os paci ent es del grupo EC MO tres paci ent es sufri eron compli caci ones de 
l os cual es un paci ent e desarroll o un neu mot órax y dos paci ent es sufrier on de sangrados mayor es 
i nmedi ata ment e después de l a i ni ci aci ón de l a ECMO.   

Los est udi os reportan un rango de mortali dad en paci ent es COVI D- 19 en ventil aci ón mecáni ca de entre 
50 y 100% dependi endo de l a severi dad de l os paci ent es, per o en caso de hi poxe mi a refractari a se 
esti ma que serí a superior al 88. 1%. 23, 24 Mi entras que l a duraci ón de ventil aci ón mecáni ca tuvo una 
medi ana de 10 a 17 dí as. 23 

Act ual ment e se encuentran regi strados en el siti o cli ni caltri al s. gov, 215 protocol os de i nvesti gaci ón que 
cont e mpl an el uso de ECMO.  

5. 2 Guí as de prácti ca clíni ca y recomendaci ones de soci edades ci entíficas 
A conti nuaci ón, se detalla el cont eni do de l as guí as de prácti ca clí ni ca y reco mendaci ones de soci edades 
ci entífi cas de diferent es paí ses de Lati noa méri ca y el mundo. Para favor ecer l a comparaci ón,  se 
muestran si ntéti ca ment e en l a Tabl a 2.  
La Asoci aci ón Argenti na de Medi ci na Respi rat oria ( AAMR) sugi eren considerar el uso de EC MO co mo 
opci ón para paci ent es con hi poxe mi a refractari a debi da a neu moní a por COVI D- 19 (Sí ndr ome de di strés 
respi rat ori o agudo (SDRA) moderado o sever o) cuando l a ventil aci ón mecáni ca en decúbi to prono fall a, 
ya que podrí a di s mi nui r la mortali dad. 25 
La Soci edad Argenti na de Terapi a I ntensi va (SATI) consi dera razonabl e l a utilizaci ón de EC MO en 
pedi atrí a si l a hi poxe mi a refractari a a pesar de todas l as otras medi das utilizadas y teni endo en cuent a 
l a di sponi bili dad de recursos humanos y equi pos para l a apli caci ón de esta terapi a. 26  

La Organi zaci ón Mundi al de l a Sal ud ( OMS) reco mi enda consi der ar l a deri vaci ón de paci ent es con 
hi poxe mi a refractari a a pesar de l a ventil aci ón pr ot ect ora pul monar a centros con experi enci a en 
oxi genaci ón por me mbr ana extracor pórea. 27 

El NI H ( por sus si gl as en ingl és Nati onal I nstitutes of Heal th) establ ece que no hay sufi ci ent e i nf or maci ón 
para recomendar en contra o a favor del uso ruti nari o de EC MO en paci ent es con COVI D- 19 y hi poxemi a 
refractari a.28 
La CCCS ( por sus si gl as en i ngl és Canadi an Critical Care Soci ety) y AMMI  ( por sus si gl as en i ngl és 
Associ ati on of Medi cal Mi cr obi ol ogy and I nf ectious Di sease) recomi endan el uso de EC MO t anto en 
pedi atrí a como en adul tos cuando l a ventil aci ón protecti va fall e y se tenga acceso a un ent or no con 
experi enci a en esta tecnol ogí a. Ta mbi én consi derar l a deri vaci ón de paci ent es con hi poxemi a 
refractari a a pesar de estar reci bi endo ventil aci ón pr ot ecti va a centros especi ali zados, en caso de ser 
necesari o.29 
El  I nstitut o Naci onal de Sal ud y Cui dados de Excel enci a del Rei no Uni do ( NI CE, su si gl a del ingl és 
Nati onal I nstitute for Heal th and Cli ni cal Excell ence) recomi enda tener en cuenta que l os servi ci o de 
EC MO pueden acept ar deri vaci ones de paci entes con fall a respi rat ori a criti ca cuando: ti enen I RA 
pot enci al ment e reversi bl e, l a apli caci ón opti ma de cui dados i ntensi vos convenci onal es ha fall ado y 
cumpl en con l os criteri os de el egi bili dad para l os servi ci os de EC MO respi ratori o. 30 
El Mi ni steri o de Sal ud de Nueva Gal es del Sur ( NSW,  por sus si gl as en i ngl és New Sout h Wal es Mi ni stry 
of Heal th) recomi enda que, durant e l a pande mi a, en todos l os paci ent es que sean consi derados para 
i ni ci ar con EC MO por COVI D- 19, esta deci si ón ti ene que ser consul tada con di sti ntas enti dades (según 
si es el caso de paci ent es adul tos o reci én naci dos/ni ños) para asegurar una toma de deci si ón cui dadosa 
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y col aborati va que consi dere l as necesi dades de l os paci ent es, así como l a capaci dad de l as i nsti tuci ones 
en bri ndar esta prácti ca.31  

J AMA ( por sus si gl as en i ngl és Jour nal of Ameri can Medi cal Associ ation) reali zo una guí a donde 
recomi endan el uso de EC MO VV o l a deri vaci ón de paci ent es a un centro de EC MO, para l os paci ent es 
que cumpl an l os criteri os de esta terapéuti ca, aunque no especifi ca l os mis mos se pueden apli car l os 
criteri os establ eci dos por otras guí as.32  
La ELSO ( por sus si gl as en i ngl és Extracor poreal Life Support Or gani zati on) reco mi endan el uso de ECMO 
VV teni endo l as si gui entes consi deraci ones adici onal es: no i ni ci ar ECMO ant es de maxi mi zar l as 
terapéuti cas tradi ci onal es para el SDRA, en parti cul ar el decúbi to prono; el manej o ventil at ori o antes 
de apli car EC MO ( VV) puede i nfl uenci ar si gnifi cativa ment e en l os resul tados y no hay dat os sufi ci ent es 
para reali zar recomendaci ones especifi cas sobre el manej o de l a ventil aci ón mecáni ca en este cont ext o. 
Si es necesari a l a deri vaci ón, consi derar deri var a l os paci ent es de f orma “t empr ana” ya que si l a 
deci si ón es tomada muy tarde el paci ent e puede estar muy i nestabl e para l a deri vaci ón. 33 
La Soci edad Ameri cana de Tórax ( ATS, por sus si gl as en i ngl és Ameri can Thor aci c Soci ety) recomi enda 
l a utilizaci ón de EC MO en paci ent es con hi poxemi a refractari a debi do a neu moní a por COVI D- 19 si l a 
ventil aci ón mecáni ca en decúbi to prono fall a.34  
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Tabl a 2. Resumen de l as guí as de prácti ca clí ni ca y recomendaci ones rel evadas sobre EC MO  
I nstituci ón Paí s Año Reco mendaci ón Observaci ones 

ARGE NTI NA     

Mi ni steri o de Sal ud de l a Naci ón35 Ar genti na Marzo N M   

Soci edad Argenti na de Terapi a Int ensi va (SATI) 26 Ar genti na 2020  SI  

 En pedi atrí a si l a hi poxe mi a refractari a a 
pesar de todas l as otras medi das utilizadas y 
teni endo en cuent a l a di sponi bilidad de 
recursos hu manos y equi pos para l a apli caci ón 
de esta terapi a.  
 

As oci aci ón Argenti na de Medi ci na Respi rat ori a ( AAMR) 25 Ar genti na 2020 Si  
Cuando l a ventil aci ón mecáni ca en decúbi to 
pr ono fall a 

OT ROS PAÍ SES     
 

Or gani zaci ón Mundi al de l a Sal ud. Cli ni cal manage ment of COVI D- 19 27 I nternaci onal  Juli o Si  

Deri vaci ón de paci ent es con hi poxe mi a 
refractari a a pesar de l a ventil ación pr otect ora 
pul monar a centros con experi enci a en 
oxi genaci ón por me mbr ana extracor pór ea 
(EC MO).  
 

Canadi an Criti cal Care Soci ety ( CCCS) 29  Canadá 2020 SI  
 Tant o en pedi atrí a como en adul tos cuando l a 
ventil aci ón pr otecti va fall e y se tenga acceso a 
un ent or no con experi enci a en esta tecnol ogí a 

Nati onal I nstitutes of Heal th ( NIH)  28 EE. UU.  Juli o - 

No hay sufi ci ente i nf or maci ón para 
recomendar en contra o a favor del uso 
ruti nari o de EC MO en paci ent es con COVI D- 19 
y hi poxe mi a refractari a. 

Nati onal I nstitute for Heal th and Care Excell ence ( NI CE) 30 UK Juni o SI    

Ne w Sout h Wal es Mi ni stry of Heal th ( NS W)  31 Australi a Juni o SI    

Ameri can Thoraci c Soci ety ( ATS) 34 EE. UU.    SI    

Royal Coll ege of Anaest heti sts: Consensus gui deli nes for managi ng the air way i n 
pati ents wi th COVI D ‐ 19 29 

UK   N M   

Extracor poreal Life Support Organi zati on (ESL O) 33  EE. UU.    Si    

Guí a de J AMA 32  EE. UU.    Si    

Fuente: El abor aci ón propi a en base a l as guí as de prácti ca clí ni ca y recomendaci ones rel evadas. En aquell as cel das donde di ce NM es porque l a i nf or maci ón rel evada no hací a menci ón a l a tecnol ogí a eval uada o 

no especifi ca l a i ndi caci ón par a su utilizaci ón.  
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evi denci a di sponi bl e al mo ment o de su el abor aci ón. No reempl aza l a responsabili dad i ndivi dual de l os prof esi onal es 
de l a sal ud en tomar l as deci si ones apr opi adas a l a circunstanci as del paci ente i ndi vi dual, en consul ta con el mi s mo 
paci ente o sus famili ares y responsabl es de su cui dado. Este docu ment o f ue reali zado a pedi do de l as i nstituci ones 
sani tari as de Lati noa méri ca que f or man parte del consorci o de eval uaci ón de tecnol ogí as de I ECS.  
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es de excl usi va responsabili dad de l os aut ores y del equi po de Eval uaci ón de Tecnol ogí as Sani tari as, qui en i ncor por ar á 
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Anexo I. METODOL OGÍ A 
La fecha de búsqueda de i nf or maci ón f ue hasta el  1 de j uli o de 2020. Para la búsqueda en Pub med 
se utilizó l a si gui ent e estrategi a de búsqueda:  
 

( Cor onavi rus[ Mesh] OR Spi ke prot ei n, SARS- CoV- 2 [Suppl ement ary Concept] OR Sever e Acute 

Respi rat ory Syndr ome Cor onavi rus 2[Suppl ement ary Concept] OR COVI D- 19[ Suppl e ment ary 

Concept] OR Cor ona Vi rus[ti ab] OR COVI D- 19[ti ab] OR COVI D19[ti ab] OR 2019- nCoV[ti ab] OR SARS-

CoV- 2[ti ab] OR SARS- CoV2[ti ab] OR ( Pneu moni a[ti ab] AND Wuhan[ti ab] AND 2019[ti ab]) OR 

( Cor onavi r*[ti ab] AND 2019[ti ab])) AND (Extracor por eal Me mbr ane Oxygenati on[ Mes h] OR 

ECLS[ti ab] OR EC MO[ti ab] OR Extracor poreal Me mbr ane[ti ab] OR Me mbrane Oxygenat *[ti ab] OR 

Extracor poreal Life[ti ab]) 
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Anexo II. Cl asificaci ón clíni ca de l a 7ma Edi ci ón del Progra ma de Prevención y Control de l a 
Neu moní a por Nuevo Coronavi rus en Chi na patroci nado por l a Comi si ón Naci onal de Sal ud 
de l a Repúbli ca Popul ar de Chi na36 

Cl asifi caci ones clí ni cas en adul tos 
(1) For ma l eve.  
Los sí nt omas clí ni cos son menor es, l as i mágenes no muestran si gnos de i nfl amaci ón pul monar.  
 
(2) For ma moder ada.  
Present a fi ebre y sí nt omas del tract o respi rat ori o, l as i mágenes muestran i nfl amaci ón pul monar 
vi si bl e. 
 
(3) For ma severa.  
Paci ent es que present en cual qui era de l os si gui entes si gnos: 
Fal ta de ali ent o, FR> 30 respi raci ones / mi nut o 
Sat uraci ón de oxí geno <93% en reposo y con ai re ambi ent e 
Presi ón parci al de oxí geno arteri al (PaO2) / fracción de oxí geno i nspi rado (Fi O2) <300 mmHg ( 1 
mmHg = 0. 133 kPa). 
Acl araci ón: El paci ent e debe ser tratado como un caso grave si l a i magen pul monar muestra una 
pr ogr esi ón sustanci al de l as l esi ones ( más del 50%) dentro de l as 24- 48 horas. 
 
 (4) For ma crítica. Cumpl ir con cual qui era de l os si gui ent es criteri os: 
Presenci a de i nsufi ci encia respi rat ori a que requi ere ventil aci ón mecáni ca;  
Shock;  
Fall a combi nada de otros órganos que requi ere moni toreo en l a UTI. 
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