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1. Título del comentario en formato de pregunta de investigación.  

¿Cómo evolucionan neurológicamente y qué calidad de vida  al alta hospitalaria 

logran los pacientes sometidos a Soporte vital Extracorpóreo? 

2. Revisor/es: Dr. Néstor Iván Carrizo; Dr. Armándola Horacio Adriel; Dra 
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5. Referencia completa del artículo seleccionado.  
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6. Resumen del artículo original.  

a) Justificación: A pesar de la frecuente aparición de complicaciones durante la 

oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO), los datos sobre los 

resultados neuropsiquiátricos, neurocognitivos y funcionales a largo plazo son 

escasos. 

b) Objetivo: Determinar la prevalencia de síntomas neuropsiquiátricos a largo 

plazo, deterioro neurocognitivo y funcional en pacientes adultos que reciben 

ECMO 

c) Estrategia de búsqueda:  

Diseño. Metaanálisis 

Sujetos. HERALD (Hopkins Education, Research, and Advancement in Life-

support Devices) 

d) Criterios de selección de estudios Intervención/Factor de riesgo.  

Se realizaron búsquedas en MEDLINE, Embase, Cochrane, Web of Science y 

Scopus textos relacionados con ECMO y los resultados neuropsiquiátricos, 

neurocognitivos y funcionales desde el inicio hasta el 3 de mayo de 2023. Se 

utilizó vocabulario controlado, como Medical Subject Headings y términos de 

Emtree, cuando correspondía, en combinación con palabras clave para los 

conceptos de ECMO y resultados neuropsiquiátricos, neurocognitivos y 

funcionales.. 

e) Recopilación y análisis de datos. 

mailto:nestorivancarrizo@yahoo.com.ar


Dos investigadores seleccionaron cada artículo. Los desacuerdos fueron 

resueltos por un tercer revisor. A continuación, se revisaron los textos completos. 

Luego, los datos se extrajeron en una hoja de cálculo de Excel. Se recogieron 

las características del estudio (diseño, país y tamaño de la muestra), los datos 

demográficos y las características de los pacientes, el tiempo de seguimiento, la 

información sobre la canulación por ECMO (modo de ECMO, estrategia de 

canulación, indicaciones y duración), la información hospitalaria (duración de la 

estancia en la UCI y en el hospital) y las proporciones de resultados 

neuropsiquiátricos, neurocognitivos y funcionales. Las extracciones se llevaron 

a cabo de forma independiente y se discutieron si surgían discrepancias. 

f) Principales Medidas de Resultados.  

Nuestro resultado principal fue la prevalencia de síntomas neuropsiquiátricos 

(dolor/malestar, ansiedad, depresión, estrés postraumático y alteración del 

sueño) en el seguimiento a largo plazo (≥6 meses). Nuestros resultados 

secundarios fueron la prevalencia de deterioro neurocognitivo (memoria, 

atención y razonamiento), deterioro funcional (actividades diarias, actividad 

física/movilidad y cuidado personal/autocuidado) y resultados neurológicos 

favorables (categoría de rendimiento cerebral ≤2, escala de Rankin modificada 

≤3 o escala de resultados de Glasgow ≥4).  

g) Resultados.  

Se incluyeron 59 estudios con 3280 pacientes (mediana 54 años, 69% hombres). 

La cohorte consistió en un 86% de pacientes con ECMO venoarterial (VA) y un 

14% de pacientes con ECMO venovenoso (VV). La prevalencia de síntomas 

neuropsiquiátricos fue 41%: dolor/malestar 52%, alteración del sueño 37%, 

ansiedad 36%, depresión 31% y estrés postraumático 18%. La prevalencia de 

deterioro neurocognitivo 38%, deterioro funcional 52%: actividades diarias 54%, 

movilidad 41% y autocuidado 21%. La prevalencia de síntomas 

neuropsiquiátricos en ECMO VV fue mayor que en ECMO VA, 55% frente a 32%, 

(p = 0,01), la prevalencia de deterioro neurocognitivo y funcional no fue diferente 

entre los grupos. La prevalencia de resultados neurológicos favorables no fue 

diferente en varios seguimientos. 

h) Conclusiones.  

Una proporción de pacientes con ECMO experimentan síntomas 

neuropsiquiátricos y deficiencias neurocognitivas y funcionales a los 6 meses o 

más después del alta. Existe una gran heterogeneidad en la evaluación de estos 

dominios, lo que pone de manifiesto la necesidad de contar con herramientas 

estandarizadas y eficaces que evalúen estos resultados. Se necesitan estudios 

observacionales prospectivos multicéntricos para investigar estos efectos del 



ECMO y para refinar los tratamientos con el fin de optimizar su recuperación y 

su calidad de vida. 
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7. Palabras clave.  

Adulto; Trastornos de ansiedad; Oxigenación por membrana extracorpórea* / 

efectos adversos; alteraciones neurocognitivas, neuropsiquiatricos. 

8. Comentario crítico.  

a) Calidad metodológica.  

El estudio siguió la guía PRISMA. Se detallaron claramente el título, resumen e  

introducción. El apartado Material y Métodos explicó adecuadamente el diseño,  

participantes, intervenciones y resultados. Limitación: Se utilizaron más de 10 

herramientas para evaluar los resultados neuropsiquiátricos y neurocognitivos, 

lo que indica una falta de estandarización en las metodologías de evaluación. 

b) Resultados 

El estudio estableció que la prevalencia de trastornos neuropsiquiátricos no es 

despreciable y que su tasa es mayor en el ECMO VV a largo plazo. 

El 41% de los pacientes reportaron al menos un síntoma neuropsiquiátrico 

significativo. Aquellos tratados con ECMO VV mostraron una mayor prevalencia 

de síntomas neuropsiquiátricos (55%) en comparación con los que recibieron 

ECMO VA (32%). El 38% de los pacientes experimentaron un deterioro en 

funciones cognitivas clave, lo que puede tener un impacto considerable en su 

reintegración laboral y social. El 52% de los pacientes reportaron algún tipo de 

limitación funcional, lo que representa un desafío importante para ellos y sus 

cuidadores en la recuperación post-ECMO. 

Es importante señalar que no se presentaron los resultados neurológicos a los 3 

meses de seguimiento de los pacientes que estuvieron en ECMO VV, y al 



comparar este parámetro a los 3, 6 y 12 meses, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas. 

c) Discusión. 

Los resultados demuestran la necesidad de protocolizar el neuromonitoreo en 

todos los pacientes en ECMO, sobre todo en los pacientes con soporte tipo VV, 

tratar de determinar factores desencadenantes de estos eventos como la 

hipoxemia pretratamiento, hipotensión o hipoglucemia, utilidad de 

Benzodiacepinas entro otros. 

Un estudio publicado por Sylvestre A. encontró que el 55% de los pacientes 

tratados con ECMO presentaban funciones cognitivas por debajo de los rangos 

normales, una prevalencia similar a la observada en pacientes que no recibieron 

ECMO (56%). Otro estudio publicado por Marsh LC, reportó que menos del 30% 

de los pacientes tratados con ECMO mostraron deterioro en la memoria 

anterógrada, y déficits en el coeficiente intelectual general o en la función 

ejecutiva se observaron en menos del 17% de los pacientes.  

 

La variabilidad en los resultados entre estudios puede atribuirse a diferencias en 

las metodologías utilizadas para evaluar los desenlaces neurocognitivos y 

neuropsiquiátricos, así como a las características heterogéneas de las 

poblaciones estudiadas. Algunos estudios sugieren que el uso de ECMO no 

empeora los resultados neurocognitivos en comparación con pacientes que no 

reciben ECMO, mientras que otros indican una alta prevalencia de síntomas 

neuropsiquiátricos y deterioro cognitivo en sobrevivientes de ECMO. 

 

Es crucial tener en cuenta que factores como la duración del soporte con ECMO, 

la gravedad de la enfermedad subyacente, la hipoxemia previa al tratamiento, la 

hipotensión, la hipoglucemia, la presencia de complicaciones durante el 

tratamiento y las intervenciones de rehabilitación post-ECMO pueden afectar los 

resultados a largo plazo. Además, la heterogeneidad en las herramientas de 

evaluación y en los tiempos de seguimiento puede contribuir a las discrepancias 

observadas entre los estudios.  

Los resultados enfatizan la necesidad de protocolizar el neuromonitoreo en todos 

los pacientes en ECMO, especialmente en aquellos con soporte de ECMO VV. 

 

d) Importancia de los resultados.  

Los potenciales beneficios de tener como objetivos estos estándares tenía un 

alto impacto en mortalidad a largo plazo, la calidad de vida, re inserción laboral 

y económico.  

e) Nivel de evidencia.  



El estudio tuvo un nivel de calidad alto según GRADE, pero la falta de 

estandarización en la evaluación de los resultados disminuye la calidad a 

posteriori. 

9. Respuesta a la pregunta.  

La  evolución de los pacientes post soporte ECMO es aceptable, pero se 

necesita mayores evaluaciones. 
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