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CONCLUS! ONES o N ]

Evidencia de muy baja cdidad proveniente de series de casos, sugere que la utiliz
me mbrana de oxi genacion extracor pérea (ECMO, por sus sigas ening és) podria asociarSe ¢
marcada reducci 6n de la nortdidad de los pacentes con COM D19 e insufid end i.rat oria
severa, en rdadon ala evdud on esperada, reportada en otras series. Resut N
observaron en un estudio de cohortes en padientes con MERS-CoV (atra virgsi
coronavirus), donde tanmbi én d uso de ECMO se asoci 6 a una reducci6n enla tdi‘dad y tanbi én
a unaunmento enlos das deinternaci 6n enla unidad de cu dados i ntensi vos:

)&Qamemo de COM D-19,

B Ninisterio de Sa ud de Argentina no nenciona d uso de ECMO e

Entidades conmp la Qganizadon Mindd de la Sdud vy la Argentina de Medidna
Respratorig entre atras, recomendan consi derar su uso en con hipoxemia refractaria
cuando la ventilad 6n mecanica en decuhbito prono fdlay se tiene acceso a centros con
experiencia en esta terapéutica. H Imstituto Nacional (de de Estados Unidos no rediza
recomendaci ones acerca de esta tecnd ogia en el tr i de COM D19 en base alafdta de

evi dendia X!

A nonento de redizar este docunento es % laincertidunbre asodada ala eficada vy
seguridad de ECMO en d tratamento de ion por COM D19 debido a que la evidencia
disponidees de nmuy bagja cdidad, y estoinpi rri bar a concl usi ones firmes.

Esi nportantetener encuenta ques an encurso mas de 200 estud os por | 0 que puede ser
qgue laincerti dunbre actual nent i sereduzca en d cotoa nedano daza

N\

redizad 6n de este documento rd ad onado conla pandema por COM D-19, este
ual mente dsponi des ensu proceso for mato ytienpos de consuta pubica

N\

Debi do ala urgenci a

docunento d%@
O

Q

Este document o fue redizado por d Departamento de Evd uaci 6n de Tecnd og as Sanitarias del I nstituto de Ef ectivi dad
dincay Santaria (IECS) a ped do delas instituc ones publicas, delaseguridad sodd y privadas de Lati noa nérica que
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1 Contextodinico

La enfer medad por d Coronavirus 2019 (COM D-19, por susiga ening és Coronavirus Osease 2019) es
una enfer medad respiratoria de humanos producida por un nuevo coronavirus i dentificado conlasig a
SARS- CoV-2.1

B 11 de marzo de 2020 la O ganizad6on Mindial dela Sd ud (OM) dedarola COM D19 cono una
pandema. Desde ese momento hastad 7 deJuio, sudrcu ad énse hareportado en mas de 200 paises
reportdndose més de 4 518 565 casos activos alafechay mas de 7.540. 432 casos cerrados del os cual es
e 7%de estos muri 6 (549. 053 casos)?

H periodo de incubacion de lainfecd én por 2019-nCoV es de 2 a 14 das. La nayor parte de los
contag os se producen persona a persona, siendo dtanmente trans niside3 Ladirica varia desde casos
asintomdticos a cuadros febriles con tos y dficutad respiratorig neumonia y dstrés respratoria
Tanbi én puede aconpainarse de dterad ones gastrd ntestind es.® Segln datos obsefvachonal es de
China, dd 87 9% delos casos que fueron hospitalizados por fiebre d 15,7% desarrndhg=uns€uadro de
neunoni a severa.* B departanmento de nedidna interna del Hospitd de Brigham de Ma escud a de
medi d na de Harvard ha postu ado una d asificaddn dirico-terapéutica de la enfervredad que dvide d
curso dela nis ma en dferentes etapas y asu vez identifica dos subconj unteé patid . Og cos super puestos
pero dferentes entre si, desencadenados d pri mero de dlos por d virusy d'segundo por larespuesta
del huésped d \irus.>

Las etapas a suvez sonlas sigu entes:

Etapa | (leve), infecd 6n tenprana: La etapa inidd ocurre (fen\éh momento de lainocdadon y d
establ ed mentotenprano dela enfer medad Parala nmayoriia delas personas, estoi nplica un periodo
de i ncubaci 6n asodi ado con sintonas | eves y a nenudo fnoves peeificos, como nal estar generd, fiebrey
tos seca. Durante este periodo d \irus se multifdicazy“estad ece la residencia en d huésped,
centrandose prind pa nmente en d sistenma resprdteri a\B d agndstico en esta etapa i nd uye PCR de
muestras respratorias, junto con i ndgenes dettorax® henmograma conp eto y pruebas de funci én
hepdtica B henogramnma puede revd ar li nf opena Y. neutr dfilia sin atras anor mali dades si gnificativas. H
tratanmento en esta etapa esta drig do princvpaimente d diviosintomatica En pacientes que pueden
mantener d virus li nitado a esta etapade*COM D-19, d prondsticoylarecuperac 6nson excd entes. Es
en esta etapa donde se cont e nypl ar’a'd, uso'de tratament os especificos que tendrian por ol etoreducir
lacargavird dd pad ente.

Etapa Il conproniso pul nonar: Enla segunda etapa de la enfer medad se estad ece d conpromiso
pu nonar, la mitidicagon vixd ylainflanaci on locdizada en d pu ndn es la nor ma. Los paci entes
desarrdlan una neundniavtd, contos, fiebrey posi b ermente h poxi a(defirida como una Pa02 / FO2
de <300 mmHg). kas inagenes (rad ografia de torax o tonografia conputarizada) revd anirfiltrados
bilaterd es u opacidades en vidrio esnerilada Los andisis de sangre revdan un aunmento de la
lirfopeni g jimte~con la devad én de las transanminasas. Los marcadores de inflamaci 6n sisténica
pueden eStand evados, pero no notab enmente Es en esta etapa que lamayoria delos pacientes con
COM D{19\hecesitarian ser hosptdizados para una observac 6nytratamento cercanos. H trataniento
consi Stifa pri nd pd mente en med das de apoyo dehbi do a que no se ha estahl eci do aun un trataniento
antivrd) especificg aunque seria en esta etapa donde tedricanmente nostrarian un mayor grado de
eficacia

Etapa Il (grave) de h per-inflanaci on sisténaca: Una ninoria de pad entes con COM D-19 pasard ala
terceray més grave etapa delaenfer medad, que se manifiestacono unsindrome de H per-i nflamad én
sisténica extrapu nonar. En esta etapa, |os marcadores de irflanmacd 6n sisténmica parecen estar
el evados. Lainfecd 6n por COM D19 produce una dis mnuc én enlos recuentos de cé U as T auxiliares,
supresoras y reguadoras. Los estud os han denostrado que las dtodnas irflamatorias y los
bi omarcadores cono lainterl eucina (IL) -2 IL-6 IL-7, factor esti mid ante de cd oni as de granu ocitos, |a
proteinainflamatoria de nacréfagos 1-q d factor de necrosis tunora-o, la proteina Creactiva, la
ferritinay d d nero D estan sigrificativanente € evados en aquell os pacientes con enfer medad nds

Docunent o de Eva uad 6n de Tecnd ogias Sanitarias/ Resumen rap do de evi denci a- Pag na 2



I ECS- INSTI TUTO DE EFECTI M DAD CLi N CA Y SAN TAR A — WWW | ECS.ORG AR

grave. La Troponi na y pépti do natriurético de tipo B Nter mna pro ( NT-proBNP) tanbi én se puede
el evar. Laterapi a personalizada en d estad olll depende dd uso de agentes i nnmuno nmodul adores para
reducir lainflamaci 6n sisténica antes de que resute en una dsfunci 6n multi organica sinretorno. En
generd, d prondstico y larecuperaci 6n de esta etapa critica de la enfermedad es pobre y d rapi do
reconoci mento y desdiegue de dchaterap a puede tener d mayor rendm ento.

Enlos casos con mal prondsticg d padente presenta uni nportante deteriororespiratorio en 4-8dias.
Las i mdgenes rad d égicas mnuestran generd nente neunonia focd o generdizada sengjante d
sindrome de dstrés respratori o agudo.3 La mayoria del os casos graves requi ereningreso hospitd arig
siendo mayoritarianmente casos pri nariocs en pacientes de edad avanzada y con conorhili dades
(d abetes, enfer medad croénica renal, hpertension enfer medad cardaca y enfer medad puknonar
cronica). En una serie de 138 casos tratados en Ching la ned ana de estancia hospitd aria entre’l os
paci entes egresados vivos fue de 10 d as.® Estaserie de casos, reportd que d 26%del os_rivs mes requiri 6
ingresoa UTl y que d 4 3% habiafdlecida QGroreporte en cambig sobre 41 casos reportondue d 32%
habiaingresado a UTl ye 15% de éstos habiafalled da Latasa deletdidad desCOM B19 alafecha,
sobrelos casos cerrados es dd 9%-8

En los pacientes que desarrdlan insufidencia respiratoria aguda (IRA) “es fuhdanmental d soporte
respiratoria A igua que aros procesos que provocan |RA enlairfection por SARS- CoV-2, se puede
utilizar la estrateg a terapéutica respiratoria propuesta por Scd @ ahd Heunks.® La oxigenocterapia
convenci onal consiste en la adninistrad 6n de oxigeno a dferentes, concentrad ones y es |a base de
dicha estratega H siguente escd 6n es laterapa de dtofl yo hed ante cdnu as nasd es (TAFCN). Le
siguen |a ventilad 6n mecdnica noinvasiva (VIVNI), la ventil aa'én/mecanica invasiva (VM), siendo d
Utinmo escdon la nmembrana de oxigenacion extracorporea (ECMO por sus sigas en ingl és
extracorpored me mbrane oxygenation).

En otras infecciones virdes cono i nfluenza N1H1 o/MERS- CoV d tratamento con ECMO ha nostrado
tener benefid o enlareducd 6n dela nortdi dadd comort erap a de rescate en paci entes coninsufid enci a
respiratoria aguda (I RA).1011

En este docunment o se eval Ual a utili dad de-hewnbrana de oxi genad 6n extracor pérea enlairfecd 6n por
COM D19

2 Tecndoga

La menbrana de oxigenac Gnfextracorpdrea esta confor mada por un drcuto de tubos en d que se
intercdan un oxigenador *de nmenmbrana, una bomba que i npusa la sangre y un sistema de
cd entament o déha¥nhsima. En es un d spositivode asistencia mecani ca que sug elafunc 6n de corazén
y/o dd pu ménwexigenando y propord onando soporte drcu atorig hasta que se recupere la fund 6n
dd d&rganerafiectado. 12

Su api'cacivOnsse redizamedi antela cd ocad 6n de canu as de for ma percutanea ned antelatécnica de
Sd d.nger=y una vez cd ocadas las canu as, d paciente es conectado a d drcuito de ECMQ Durante d
tratameénto d pacdente debe ser anticoaguado ned ante infusiones continuas de heparina no
fracd onada o uninh ki dor drecto delatronbi na tituado a untienpo de coagu ad én acti vado de 180
a 210 segundos. 13

La ECMO sud e ser adicada en una unidad de cudados intensivos y requere de un equ po de

pr of esi onal es con experiencia en estatécnica tanto parasuindadon nanten nento einterrupd on
13

Alolargo dela ECMO la sangre es drenada dd sistema vascuar dd padente drcdando fuera del
cuerpo ned ante un bombeo nmecanico donde pasa por un oxi genador y unintercanbi ador de calor, y
es rensertada enladrculad on dd indviduo Durante su paso por d oxigenador |a he nogl obi na de la
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sangre es conpl etanente saturada de oxigeno ala vez que seremnueve d d 6x do de carbono (CQ). Las
dos nodali dades de ECMO més utilizados son el venovenoso (W) y venoarterid (VA. Enla ECMO VV
lasangre es drenada de la vena fenora derecha oizqu erda y vud ve aingresar en d paciente por |a
vena yugu ar interna derecha. Esta nodali dad per nite soporte respratorio perola persona depende
de su prop a henodi ndmi ca, se utiliza en pacientes con fdlas respratoria refractaria (Ind uyendo una
rel ad on de presi 6n pardal de oxigeno arterid [Pa02] alafracd 6n de oxigenoinsprado [F Q2] de <50
mmHg por mas de 3 horas, una Pa02: A O2 de <80 mmHg durante> 6 horas) ytiene nej ores resutados
cuando es adicada dentro delos 7 das desdelaint ubaci én. Enla ECMO VAlasangre se drena dela de
la auricu a derecha y vuelve aingresar d paciente por la arteriafenora derecha, sdteando de esta
manera tantolos pd nones cono d corazén Esta nodalidad ademds de generar un soporte en la
oxi genaci 6n genera soporte henodi ndnico y es utilizado en padentes con fdla card aca. \En.lcs
pacientes con|RA las g orias rad ogrdficas, dela conpl acencia pu nonar yla saturad,émde_oxi geno
arterid podrianindcar que € pad ente podria estar listo paralaliberad 6n de | ai ntervenchéon, 3

Las conplicacones mayores de la ECMO son el sangrado tromboe nmbdis np=gisténiCo. Tanbién
pode nos encontrar otras conplicad ones cono: lesiones neurd g cas, tro mbocit@pen a i nduci da por
la heparina y conplicaciones rdad onadas con la cd ocad 6n de |a canu af( perfierad 6n de vasos con
he morrag a dsecd 6n de arterias, isque mia dstd y cd ocad éni ncorrecta), 13

En Argenti na se encuentran aprobados vari os nodel os de ECMO para su conerd dizad én por parte de
la Administrad 6n Naci onal de Med canentos, Aimentos y Tecnchogha Méd ca (ANIVAT).14-17

3. Objetivo
B obetivodd presenteinfor me es eva uar | a evi dencia¢di sponi H e acerca dela eficad a y seguri dad del

uso sisterma de oxi genacion por ne mbrana extracorpérea’ (ECMO) en d tratamento delainfecc én por
CoM D19

4. Métodos

Se redizd una busqueda enlasgmind pddes bases de datos ki Hiogrdficas, en buscadores genéricos de
internet, y financiadores de &a\ud™Se priorizd la ind usion de revisiones sistemdticas (RS), ensayos
diricos contrd ados d eaterizades (ECAs), eva uaciones de tecnd og as sanitarias (ETS), eva uaci ones
econdnicas y gu as degxracticadirica(GPQ yreconendaciones de dferentes sistermas de sd ud

En Pub Med se utilizoha~estrateg a de busqueda que se detdla en d Anexol.

En CRD (dd ingéNCentre for Reviews and DOssemination University of York), en Tripdatabase, en
medRxiv en |6s sithas web de financiadores de sdud y de soci edades cientificas, asi cono en los
buscadores genéricos de internet se buscd con d nonbre de la tecndogia y sus sindén nos y/o la
patd og a

La met odd ogi a utilizada enla natriz de vd orad 6n y secd 6n de cond usi ones se descri be tanbi én en d
Anexol.
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Taba 1 Giterios deindusi on Pregunta A CO

Paci entes coninsufid enciarespratoria aguda por irfecc 6n por COM D 19.

I ntervenci 6n Sistema de oxi genaci 6n por ne mbrana extracor por ea.

Medi das hahitud es de sostén con ventil ad 6n mecani ca

Resutados (en Efi cadi a sobrevida, das enla un dad de cu dados intensivos, das de
orden i nternaci on
decreci ente de

Seguri dad: numero de muertes asoci adas d tratami entqg ind dencia de

i mportandi a) eventos adversos graves.

Revi si ones sistemdticas y neta-andlisis, ensayos diricos contrd ados
al eatorizados, estud os observaci onal es, series de casos, i nfor mes de
eva uaci 6n de tecnd og as, evd uaci ones econd nicas, gu as de practica
dinca recomendaci ones de sod edades d ertificas.

S

5 Resutados
Seind uyeron sds estudos observad ona es y 12 GPC o rec@) i ones, acerca dd uso de ECMO en

el tratamento delainfecd 6n por COM D 19 %

51 Eficaday seguridad
La Soci edad de Soporte de M da Extracor pdr ea sus sig as ening és Extracorpored Life Support
%gs

Organization) lleva un regstro orline co i entes con COM D 19 confir mado o probahbl e hasta
el 4dejdial8La ned ana de edad del fue de 49 afios (I QR 39-56) y d 73 %f ueron honbres.
De 1089 pacientes que dscontinu B\R MO d 56% sobrevivieron La nedana de tienpo de
internaci 6n hosptdaria fue de 2&%%:@ : 18-40) y de intubaci 6n de cuatro das (IQR 1-6) enlos
paci entes que dsconti nuaron ento Treinta yses padentes fueron ped étricos delos cuales,
28(77,7% dscontinuaron delaECMOy 21(75% sobrevivieron La med ana deinternaci 6n hospitdaria

fuede 21,5das (IR 1 e Un da deintubacion (Il OR 0-1) paralos pacientes que dsconti nuaron
ECMVO

Marudloy cd, pubh d 27 de abril un reporte delos datos provenentes dd regstro de uso de
ECMO rediza Soci edad de Soporte de Vida Extracorpdéreo de Europa (EuroELSQ, donde
reportan tdidad entre personas mayores a sesenta afios que las de menor edad (OR 4 8

1 C95% 13,04 p=0, 004).19

Tre e casos de 33, 12 y 10 paci entes con COM D 19 descri ki eron su experi encia con ECMQ. 20-
224 o de agicad 6n de ECMOfue de 7,33(%3,3), 11,3(%7, 8 y 11(I QR: 4 14) d as respectivanmente.
20-22 estud o con 33 paci entes, 17 per manecian aun con d tratamentoa nomento dd andlisis, di ez
muri eron durantelaterapéutica o poco después de la decanu aci én, d nco sobrevivieron del os cual es
uno fue dado de dta dd hospitd.?0 Dd estudo con 12 pacientes tres fueron decanu ados, cuatro
conti nuaban con ECMO y 5fdlederon?! Dd estud o con 10 pad entes, dos de |l os pacientes fueron
liberados de la ECMO después de 7y 10 das, uno de los pacientes esta en proceso de liberac 6n d
mo ment o dela publicaddn y uno nuri é después de 9 d as de EC MO 22

A shahran ycd, pubicaron en enero dd 2018 una cohorte retrospectiva con 35 paci entes i nter nados
en UQ consindrome respiratorio por coronavirus de Qriente Med o( MERS-CoV por sus sig as ening és
Mdde East respratory syndrome caused by a coronavirus), 17 fueron tratados con ECMO y 18
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red b eron tratamento estandar.l! La med ana de edad fue de 45 (I QR 29-59) y 50 (I OR 33-64) afios
para d grupo ECMO y para d grupo contrd respectivanmente. En anmbos grupos la nmayoria de | os
paci entes fueron honbres (70% para d grupo ECMO y 61% para d grupo contrd). Las caracteristicas
diricas de anbos grupos fueronsi nil ares. H grupo ECMO nostro una nenor nortdidad conparada d
grupo contrd, 65%contra 100 %r es pecti vament e (p=0, 02). La durad én deint ernaci 6n enl CUfue nmayor
en d grupo ECVO ( ned ana de 25 das contra 8 das, p<Q 01) sin dferencias enla durad én de la
internaci 6n hospitd aria De | os pad entes dd grupo ECMO tres pad entes sufrieron conplicaci ones de
los cuaes un paciente desarrdlo un neunotérax y dos pacientes sufrieron de sangrados mayores
inmed atanmente después delairidad én dela ECMO.

Los estud os reportan un rango de nortdidad en pacientes COM D19 en ventil ad én nmecdani ca'de entre
50 y 100% depend endo de |a severidad de | os pacientes, pero en caso de h poxenia refractdria se
esti ma que seria superior d 88 1%2324 Nilentras que la duradi 6n de ventilad én necdn ca,tuvo una
mediana de 10 a 17 das. 23

Actua nente se encuentranregstrados en d sitiodincdtrids. gov, 215 protocd é deinvesti gaci 6n que
contenplan d uso de ECMO.

5 2 Gu as de prdctica dini ca y reconendaci ones de soci edades d entificas

A conti nuaci 6n, se detdla d conten do delas gu as de prdctica dini ca ywetonendaci ones de soci edades
dentificas de dferentes pases de Latinoamérica y d nundo Para.favorecer la conparaci 6n se
muestransintéicamente enla Taba 2

La Asociad 6n Argentina de Medidna Respratoria (AAMR) sugherén‘considerar d uso de ECMO cono
opci 6n para pad entes con h poxe na refractaria dehi da a:netwronfa por COM D 19 (S ndrome de dstrés
respratori o agudo (SDRA) noderado osevero) cuandolaventil ad 6n mecdnica en decubito pronofdlg
ya que podriadsnmnurla nortdidad 2>

La Sociedad Argentina de Terapa Intensiva (SATN/-consi dera razonable la uilizad 6n de ECMO en
ped atriasi la h poxena refractaria a pesar détodasJas atras med das utilizadas y ten endo en cuenta
la dsponi kilidad de recursos humanos y eqti pos<parala adicad 6n de esta terapi a 26

La Oganizad 6n Mund al de la Sd udy('ONB)\reco nienda consi derar |a derivad én de pacientes con
hi poxennia refractaria a pesar deaventihad 6n protectora pd nonar a centros con experiencia en
Oxi genaci 6n por e nbr ana extr@eorpor ea. 27

H N H(por sussigas ening és Nati ond I nstitutes of Hedth) estald ece que no hay sufid enteinfor maci 6n
pararecomendar encontra oafavor dd usoruti nario de ECMO en paci entes con COM D-19 y h poxeni a
refractaria 28

La CCCS (por sus sighaswen'ing és Canad an Giticd Care Society) y AMM (por sus sigas en ing és
Association of Med'€d M crobidogy and I nfectious Dsease) recomendan d uso de ECMO tanto en
pedi atria conpNen\adu tos cuando | a ventil ad 6n protectiva fdle y se tenga acceso a un entorno con
experi endira \en'\esta tecndoga Tanbién considerar la derivacén de padentes con h poxemia
refract@ariana pesar de estar red b endo ventilad 6n protectiva a centros especi dizados, en caso de ser
necesaria 2

H Irstituto Nacional de Saud y Cu dados de Excdencia dd Reino Unido (NCE susiga dd inglés
Nationd Institute for Hedth and dincd Excellence) recomenda tener en cuenta que l os servid o de
ECMO pueden aceptar derivaciones de padentes con fdla respratoria citica cuando: tienen |RA
potencid nmente reversible |a adicad én opti na de cu dados intensivos convenciona es ha fdlado y
cunpl en conlos criterios de d eg kilidad paral os servid os de ECMO respiratori a 30

B Ninisteriode Sad ud de Nueva Gales dd Sur ( NSW por sus sigas ening és NewSouth Wil es Ministry
of Health) recomenda que, durantela pandema, entodos | s pad entes que sean consi derados para
irndar con ECMO por COM D 19, esta decisiontiene que ser consutada con dstintas enti dades (segun
si es d caso de pacientes adutos ored én naci dos/ni fios) para asegurar unatoma de decisi 6n cu dadosa
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y cd aborati va que consi derelas necesi dades del os paci entes, asi cono | a capaci dad del asi nstitud ones
en brindar esta practica3?

JANMA (por sus sigas en ingés Journd o Anmerican Medicd Association) redizo una gua donde
reconmendan d uso de ECMO VV ola derivad 6n de pacientes a un centro de ECMO, paral os paci ent es
que cunplanlos criterios de esta terapéutica, aunque no especificalos misnos se pueden adicar los
criteri os estal eci dos por ctras gui as.32

La ELSO( por sus sig as ening és Extracorpored Life Support Q ganization) reconiendan d uso de ECMO
VV teniendo las siguentes consideraciones adcionales: noiridar ECMO antes de mnaxi nmzar las
terapéuticas trad dona es para d SDRA en particu ar d decibito prong el mang o ventil atori o antes
de apgicar ECMO (VM puede i nfl uend ar sigrificativamente enlos resutados y no hay datos sufid ent es
pararedizar reconmendad ones especificas sobred nane o dela ventilad én nmecanica en est€c
Si es necesaria la derivad én considerar derivar alos pacientes de fooma “tenprana” si la
decisi on es tomada muy tarde € pad ente puede estar ruy inestabl e parala derivad S\,

La Soci edad Anericana de Tdrax ( ATS, por sus siglas ening és Anerican Thoracic ecomenda
la utilizad 6n de ECMO en padi entes con hi poxem a refractaria deb do a neuno COMD19sila

ventilad 6n nmecdnica endecuhbito prono fdla34 Q\
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Tabla 2 Resunen delas guias de practica dinicay reconendaci ones rd evadas sobre ECIVD

I nstitud 6n Pais Afno Reco nendaci 6n Obs ervad ones

M ni steri o de Sd ud dela Naci 6n3° Argentina Marzo
En ped atriasi la h poxe na refractaria a
pesar detodas las atras med das utilizadas y
Soci edad Argenti na de Terap aIntensiva (SAT) ¢ Argenti na 2020 S| i el e eveTialy d.s,pon iz de. L,
recursos hunmanos y equ pos para la adicad 6n
de estaterapa
As oci ad 6n Argentina de Med dina Respiratoria (AANR) 2 Argenti na 2020 s Cuandola vertilad 6n ecarica en decubito

pronofdla

Deri vaci 6n de paci entes con h poxe nia

refractaria a pesar dela ventiladdn protectora
S pU nmonar a centros con experi end a en

oxi genaci 6n por me nbrana extracor pérea

(ECMVO).

Organizad 6n Mindid delaSdud diricd nmanagement of COMD- 19 %7 | rt er naci ona Jdio

Tanto en ped atria cono en adutos cuandola
Canadi an Griticd Care Sodi ety (QCCS) ° Canada 2020 Sl ventilad 6n protectivafdley setenga acceso a
un entorno con experi endia en estatecnd og a
No hay sufid entei nfor nmaci 6n para
reconmendar en contra o afavor del uso

. . o . i

e e 6 ko) EE UU Jue ruti nari o de ECMO en paci entes con COM D- 19
y hi poxe ma refractari a

Nati onal Institute for Health and Care Excel ence ( N CE) UK Jurio Sl

NewSouth Wil es Niristry of Heath(Ns W 3! Austrdia Jurio Sl

Anerican Thoraci ¢ Soci ety ( ATS) 3* EE. UU S|

Roya Cdlege of Anaesthetists: Consensus gui ddines for managi ng the @rwayin UK NM

patients wth COM D-19 %°

Extracorporeal Life Support Qrganizati on(ESLQ 33 EE UU S

Gui a de JAIVA 32 EE UU S

no especifical aind caci 6n para su utilizad on

v
P

Fuente: Haboracdi on propi a en base alas gu as de pr% 'y reco mendaci ones rd evadas. En aquell as cd das donde d ce NMes porque | ai rfor moci 6n rd evada no haci a menci 6n al atecnd og a evd uada o
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Fnancianienta esta eval uad 6n fue redizada gradias a los aportes de entidades publicas, organizad ones no
gubernanmenta es y enpresas de nedid na prepaga para d desarrdlo de docunent os de Eval uaci 6n de Tecnd ogi as
Sanitari as.

Conflicto deinterés: | os autores hanind cado que notienen conflicto deinterés enrdad én al os conteni dos de este
docunentao

Informe de Respuesta Rdpida: este nodelo de infor me constituye una respuesta rdpida a una sdidtud de
infornmacion La busqueda de infor nocion se focdiza prind pd mente en fuentes secundarias (evd uaci ones de
tecnd og as sanitarias, revisi ones siste niticas y neta-andisis, gu as de prdctica dinicg pditicas de cobertura) y!los
principdes estudos aigndes. Noinplica necesariamente una revision exhaustiva del teno, n una busqueda
sistendtica de estud os pri narios, i |adaboraci én prop a de datos. Esta evd uaci on fue redizada en base ala nej or
evidencia dsponbe d nmonento de su daboracion No reempl azalaresponsabilidadindividud delos profesiond es
delasdudentonur |as decisiones aprop adas ala drcunstancias del pacienteind vidud, en consuta con e nis no
paciente o sus famliares y responsabl es de su cu dado. Este docunento fue redizado a ped do de | as i nstit uci ones
san'tarias de Lati noa mérica que for nan parte del consord o de evd uaci 6n de tecnd og as de | ECS.

Proceso de Consuta Publica. Con € oljeto de que todos |as actores reevantes puedan tener |a posibilidad de
contribur, hay dferentes instanci as de consuta publica 1) Pi merainstancia equ po | ECS publica d indo de cada
documnmento enla vweb para que cud quera envieinfor macion; 2) Segundainstancia |os documentos se publican en
forma preli mnar abierta durante 15 d as para que cud quer persona u organizaci 6n pueda redizar conentari os o
aportar infor noci on Ade nis, d equi po | ECS i dentifica para cada tecnd og a una serie de organi zaci ones con nayor
rél ad on conlatecnd og a o prodenn de sdud evd uadg alas que invita a partid par activanmente. Entre estas se
encuentran sod edades d entificas, soci edades de pacientes ylaindustria productora delatecnd og a Los aportes son
evd uados y teni dos en cuenta parala d aboraci 6n de cada documenta De todos nodos, € docunento de ETS fi nd
es de exd usivaresponsabilidad delos autores y del equi po de Evd uaci 6n de Tecnd og as Sanitari as, qui enincor porard
eventud es nodificacd ones | uego del proceso de consuta publica en d caso de consi derarlo adecuado. La versi on fi nd
del documento noi nplica quelos actores imnvitados hayan redizado aportes o estén de acuerdo con d nias no. Para
este docunmento se hainvitado a partid par a Medtroni¢ Sod edad Argentina de I nfectd og' g Sodi edad Argenti na de
Terapialntensivay ala Asoci aci 6n A gentina de Medd na Respiratoria

Infor me de Respuesta Rapi da

Ve mbr ana de oxi genacion extracor porea eninfecd on por COU D 19

Fecha de redizad 6n 8 dejuiodd 2020
ISSN 1668- 2793

Si Ud desea contactarnos por sugerend as, correcd ones y/o nodificad ones, puede conunicarse
al Irstituto de Efectividad Qiricay Sanitaria através delos siguentes nmed os: Td./Fax: (+54-11)
4777-8767. Mil:info@ecs.org ar For mul ari o de contacto web:

htt o // wwwi ecs. org ar/contact o/

IECS —Instituto de Efectivi dad dinicay Santaria Derechos reservados. Este docunmento puede
ser utilizadolibremente sd o con fi nes acadé nicos. Sureproducd 6n por opara organi zad ones
comnercides sd o puede realizarse con | a aut orizaci 6n expresa y por escritodd Instituta
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Anexol. METODOLOG A

Lafecha de busqueda deirfor maci 6nfue hasta d 1dejuio de 2020. Parala busqueda en Pub med
se utilizélasigu ente estrateg a de busqueda:

(Coronavirus[ Mesh] OR Spke protein SARS-CoV-2 [Supp enmentary Concept] OR Severe Acute
Respratory Syndrome Coronavirus 2[Supp ementary Concept] OR COM D 19[Supp enentary
Concept] OR Corona Mrus[tiab] OR COM D-19[tiab] OR COM D19[tiab] OR 2019- nCoMtiab] OR SARS-

CoV-2[tiab] OR SARS-CoV2[tiab] OR (Pneunonia[tiab] AND Wuhan[tiab] AND 2019[ti OR
(Coronavir*(tiab] AND 2019[tiab])) AND (Extracorpored M nbrane kygenatio s R
ECLS[tiab] OR ECMOtiab] OR Extracorporea Menbrane[tiab] OR Me mbrane P( t *fti ab] OR

Extracorpored Lifeftiab]) ®
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Anexoll. dasificacion dinica dela 7na Edd 6n del Programa de Prevencion y Contrd dela
Neunoni a por Nuevo Coronavirus en Chi na patroci nado por |a Conisi 6n Naci onal de Sd ud
de la Republica Popu ar de Chi na3®

d asificad ones diricas en adutos

(1) For maleve

Los sintomas diricos son nenores, |asi ndgenes no muestran signos deinflanaci én pd nonar.

(2) For ma noderada.
Presentafiebre ysintomas dd tractorespratorio, lasi mdgenes nuestraninflanmaci 6n pd&

visihe %\\,

(3) For ma severa \

Paci entes que presenten cua gui era del os si gu entes si gnos: %

Fdta de dientg FR>30respirad ones / nnuto Q

Sat urad on de oxi geno <93% en reposo y con dre anbi ente %\

Presi 6n pard d de oxigeno arterid (Pa02) /fracddn de oxigenoinspr 3\(, <300 mmHg (1
mmHg = Q 133 kPa). %

Acl araci 6n: B pad ente debe ser tratado cono un caso grave si pu nmonar nuestra una
progresi on sustancid delas|esiones ( mas dd 509 dentro d hor as.

(4) For ma critica Cunmplir con cua qui era del os sigu &wi os:

Presencia deinsufidencia respiratoria que requ ere(é(% 6n necdncg;

Shock;
Falla conbi nada de atros drganos que requ e eo enla UT.
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