ARTICULO DEL MES
1. Titulo del comentario en formato de pregunta de investigacion.

¢, Como evolucionan neuroldégicamente y qué calidad de vida al alta hospitalaria
logran los pacientes sometidos a Soporte vital Extracorporeo?

2. Revisor/es: Dr. Néstor lvan Carrizo; Dr. Armandola Horacio Adriel; Dra
Antonela Guadalupe Baialardo; Dra Noelia Andrea Issoglio.

3. Institucion. Hospital Dr. José Maria Cullen Unidad de Terapia intensiva
Santa Fe capital.

4. Direccion para correspondencia. nestorivancarrizo@yahoo.com.ar

5. Referencia completa del articulo seleccionado.

Kalra A, Kang JK, Khanduja S, Menta AK, Ahmad SA, Liu O, et al. Long-term
neuropsychiatric, neurocognitive, and functional outcomes of patients receiving
ECMO: A systematic review and meta-analysis. Neurology [Internet].
2024;102(3):e208081. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1212/WNL.0000000000208081

6. Resumen del articulo original.

a) Justificacion: A pesar de la frecuente aparicion de complicaciones durante la
oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO), los datos sobre los
resultados neuropsiquiatricos, neurocognitivos y funcionales a largo plazo son
escasos.

b) Objetivo: Determinar la prevalencia de sintomas neuropsiquiatricos a largo
plazo, deterioro neurocognitivo y funcional en pacientes adultos que reciben
ECMO

c) Estrategia de busqueda:
Disefio. Metaandlisis

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

d) Criterios de seleccion de estudios Intervencién/Factor de riesgo.

Se realizaron busquedas en MEDLINE, Embase, Cochrane, Web of Science y
Scopus textos relacionados con ECMO vy los resultados neuropsiquiatricos,
neurocognitivos y funcionales desde el inicio hasta el 3 de mayo de 2023. Se
utilizd6 vocabulario controlado, como Medical Subject Headings y términos de
Emtree, cuando correspondia, en combinacion con palabras clave para los
conceptos de ECMO vy resultados neuropsiquiatricos, neurocognitivos y
funcionales..

e) Recopilacion y analisis de datos.
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Dos investigadores seleccionaron cada articulo. Los desacuerdos fueron
resueltos por un tercer revisor. A continuacion, se revisaron los textos completos.
Luego, los datos se extrajeron en una hoja de calculo de Excel. Se recogieron
las caracteristicas del estudio (disefio, pais y tamafio de la muestra), los datos
demograficos y las caracteristicas de los pacientes, el tiempo de seguimiento, la
informacién sobre la canulacion por ECMO (modo de ECMO, estrategia de
canulacion, indicaciones y duracién), la informacién hospitalaria (duracion de la
estancia en la UCI y en el hospital) y las proporciones de resultados
neuropsiquiatricos, neurocognitivos y funcionales. Las extracciones se llevaron
a cabo de forma independiente y se discutieron si surgian discrepancias.

f) Principales Medidas de Resultados.

Nuestro resultado principal fue la prevalencia de sintomas neuropsiquiatricos
(dolor/malestar, ansiedad, depresion, estrés postraumatico y alteracion del
sueiio) en el seguimiento a largo plazo (26 meses). Nuestros resultados
secundarios fueron la prevalencia de deterioro neurocognitivo (memoria,
atencion y razonamiento), deterioro funcional (actividades diarias, actividad
fisica/movilidad y cuidado personal/autocuidado) y resultados neurolégicos
favorables (categoria de rendimiento cerebral <2, escala de Rankin modificada

<3 o escala de resultados de Glasgow 24).

g) Resultados.

Se incluyeron 59 estudios con 3280 pacientes (mediana 54 afios, 69% hombres).
La cohorte consistié en un 86% de pacientes con ECMO venoatrterial (VA) y un
14% de pacientes con ECMO venovenoso (VV). La prevalencia de sintomas
neuropsiquiatricos fue 41%: dolor/malestar 52%, alteracion del suefio 37%,
ansiedad 36%, depresion 31% Yy estrés postraumatico 18%. La prevalencia de
deterioro neurocognitivo 38%, deterioro funcional 52%: actividades diarias 54%,
movilidad 41% y autocuidado 21%. La prevalencia de sintomas
neuropsiquiatricos en ECMO VYV 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 neurolégicos favorables no fue
diferente en varios seguimientos.

h) Conclusiones.

Una proporcibn de pacientes con ECMO experimentan sintomas
neuropsiquiatricos y deficiencias neurocognitivas y funcionales a los 6 meses o
mas después del alta. Existe una gran heterogeneidad en la evaluacién de estos
dominios, lo que pone de manifiesto la necesidad de contar con herramientas
estandarizadas y eficaces que evallen estos resultados. Se necesitan estudios
observacionales prospectivos multicéntricos para investigar estos efectos del



ECMO vy para refinar los tratamientos con el fin de optimizar su recuperaciéon y
su calidad de vida.
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7. Palabras clave.

Adulto; Trastornos de ansiedad; Oxigenacion por membrana extracorpérea* /
efectos adversos; alteraciones neurocognitivas, neuropsiquiatricos.

8. Comentario critico.
a) Calidad metodologica.

El estudio sigui6 la guia PRISMA. Se detallaron claramente el titulo, resumen e
introduccion. El apartado Material y Métodos explicd adecuadamente el disefio,
participantes, intervenciones y resultados. Limitacién: Se utilizaron mas de 10
herramientas para evaluar los resultados neuropsiquiatricos y neurocognitivos,
lo que indica una falta de estandarizacion en las metodologias de evaluacion.

b) Resultados

El estudio establecio que la prevalencia de trastornos neuropsiquiatricos no es
despreciable y que su tasa es mayor en el ECMO VYV a largo plazo.

El 41% de los pacientes reportaron al menos un sintoma neuropsiquiatrico
significativo. Aquellos tratados con ECMO VV mostraron una mayor prevalencia
de sintomas neuropsiquiatricos (55%) en comparacién 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
reintegracion laboral y social. El 52% de los pacientes reportaron algun tipo de
limitacion funcional, lo que representa un desafio importante para ellos y sus
cuidadores en la recuperacion post-ECMO.

Es importante sefalar que no se presentaron los resultados neurolégicos a los 3
meses de seguimiento de los pacientes que estuvieron en ECMO VV, y al



comparar este parametro a los 3, 6 y 12 meses, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

c) Discusion.

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, hipotension o0 hipoglucemia, utilidad de
Benzodiacepinas entro otros.

Un estudio publicado por Sylvestre A. encontrd 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, reportdé que menos del 30%
de los pacientes tratados con ECMO mostraron deterioro en la memoria
anterograda, y déficits en el coeficiente intelectual general o en la funcién
ejecutiva se observaron en menos del 17% de los pacientes.

La variabilidad en los resultados entre estudios puede atribuirse a diferencias en
las metodologias utilizadas para evaluar los desenlaces neurocognitivos y
neuropsiquiatricos, asi como a las caracteristicas heterogéneas de las
poblaciones estudiadas. Algunos estudios sugieren que el uso de ECMO no
empeora los resultados neurocognitivos en comparacién con pacientes que no
reciben ECMO, mientras que otros indican una alta prevalencia de sintomas
neuropsiquiatricos y deterioro cognitivo en sobrevivientes de ECMO.

Es crucial tener en cuenta que factores como la duracién del soporte con ECMO,
la gravedad de la enfermedad subyacente, la hipoxemia previa al tratamiento, la
hipotensién, la hipoglucemia, la presencia de complicaciones durante el
tratamiento y las intervenciones de rehabilitacion post-ECMO pueden afectar los
resultados a largo plazo. Ademas, la heterogeneidad en las herramientas de
evaluacion 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 estandares tenia un
alto impacto en mortalidad a largo plazo, la calidad de vida, re insercion laboral
y econémico.

e) Nivel de evidencia.



El estudio tuvo un nivel de calidad alto segun GRADE, pero la falta de
estandarizacion en la evaluacion de los resultados disminuye la calidad a
posteriori.

9. Respuesta a la pregunta.

La evolucién de los pacientes post soporte ECMO es aceptable, pero se
necesita mayores evaluaciones.
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