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RESUMEN 

La oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO) se 
ha consolidado como una herramienta fundamental en el 
manejo de pacientes críticos con insuficiencia respiratoria 
o cardíaca grave, ofreciendo soporte vital temporal mien-
tras se trata la causa subyacente. Sin embargo, al tratarse 
de una técnica compleja e invasiva, el manejo seguro del 
ECMO requiere la implementación de estrategias efectivas 
de prevención de complicaciones y un enfoque integral 
centrado en el paciente. Este trabajo destaca la importancia 
del rol del enfermero perfusionista, cuyo desempeño abar-
ca tanto la supervisión técnica del circuito extracorpóreo 
como la vigilancia continua del estado clínico del paciente, 
asegurando la coordinación eficiente del equipo multidis-
ciplinario. Se describen las complicaciones más frecuentes 
asociadas al ECMO, como eventos hemorrágicos, trombóti-
cos, infecciosos, mecánicos y neurológicos, y se presentan 
estrategias de prevención que incluyen selección adecuada 
del paciente, monitoreo constante, cumplimiento de pro-
tocolos estandarizados y formación continua del personal. 
Además, se resalta la relevancia del cuidado humano, que 
combina la precisión técnica con la empatía, la comunica-
ción efectiva con el paciente y la familia, y la promoción de 
la dignidad y el confort. El presente estudio subraya que la 
seguridad, la formación especializada y la humanización del 
cuidado son elementos esenciales para mejorar los resulta-
dos clínicos y la calidad del manejo del paciente en ECMO.
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prevención de complicaciones, cuidado crítico, humaniza-
ción del cuidado, monitoreo hemodinámico, equipo multi-
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ABSTACT 

Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) has beco-
me a key tool in managing critically ill patients with severe 
respiratory or cardiac failure, providing temporary life su-
pport while the underlying cause is addressed. However, as 
a complex and invasive technique, the safe management 
of ECMO requires effective strategies for preventing compli-
cations and a comprehensive, patient-centered approach. 
This work highlights the essential role of the perfusion nurse, 
whose responsibilities include both the technical supervision 
of the extracorporeal circuit and the continuous monitoring 
of the patient’s clinical condition, ensuring efficient coordi-
nation within the multidisciplinary team. The most frequent 
ECMO-associated complications are described, including 
hemorrhagic, thrombotic, infectious, mechanical, and neu-
rological events, along with prevention strategies such as 
appropriate patient selection, continuous monitoring, adhe-
rence to standardized protocols, and ongoing staff training. 
Additionally, the relevance of humanized care is emphasi-
zed, integrating technical precision with empathy, effective 
communication with patients and families, and the promo-
tion of dignity and comfort. This study underscores that sa-
fety, specialized training, and humanized care are essential 
elements for improving clinical outcomes and the overall 
quality of ECMO patient management.

Keywords: Extracorporeal Membrane Oxygenation, ECMO, 
perfusion nurse, patient safety, complication prevention, cri-
tical care, humanized care, hemodynamic monitoring, mul-
tidisciplinary team.

INTRODUCCIÓN

En los últimos años, la Oxigenación por Membrana Extra-
corpórea (ECMO, por sus siglas en inglés Extracorporeal 
Membrane Oxygenation)1 se ha consolidado como una 
herramienta esencial en el manejo de pacientes críticos 
que presentan insuficiencia respiratoria o cardíaca grave, 
especialmente en aquellos casos donde los tratamientos 
convencionales no son suficientes. Esta técnica de sopor-
te vital avanzado permite mantener de manera temporal 
el intercambio gaseoso y la perfusión tisular, otorgando 
al organismo el tiempo necesario para que se traten las 
causas subyacentes de la enfermedad o para que los ór-
ganos comprometidos puedan recuperarse. Gracias a su 
capacidad para sostener funciones vitales en situaciones 
de alta complejidad, el ECMO ha demostrado mejorar sig-
nificativamente la supervivencia y los resultados clínicos, 
convirtiéndose en un recurso indispensable en unidades 
de cuidados intensivos de alta complejidad, en servicios 
de cirugía cardiovascular y en el manejo de pacientes con 
falla multiorgánica refractaria a otras terapias.

El desarrollo del ECMO2 representa un avance importante 
en la medicina crítica moderna. Su origen se remonta a 
los años setenta, cuando se introdujo como una exten-
sión del concepto de circulación extracorpórea utilizada 
en cirugías cardíacas. Con el paso del tiempo, la tecno-
logía se perfeccionó, los materiales se hicieron más bio-
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compatibles y los sistemas más seguros, lo que permitió su 
aplicación prolongada en pacientes adultos, pediátricos y 
neonatales. Actualmente, se reconocen dos modalidades 
principales de ECMO: la veno-venosa (VV), utilizada princi-
palmente para la insuficiencia respiratoria aguda grave, y la 
veno-arterial (VA), indicada en casos de shock cardiogénico 
o paro cardíaco refractario. Cada una de ellas requiere un 
abordaje clínico y técnico específico, así como un monito-
reo constante y una intervención oportuna ante cualquier 
desviación de los parámetros fisiológicos.

El manejo del ECMO2 implica una alta complejidad técni-
ca y clínica, que exige la participación coordinada de un 
equipo multidisciplinario. Médicos intensivistas, cirujanos 
cardiovasculares, anestesiólogos, enfermeros, perfusionis-
tas y kinesiólogos deben trabajar de manera conjunta para 
garantizar la seguridad del paciente y la eficacia del trata-
miento. Dentro de este equipo, el enfermero perfusionista 
desempeña un rol central e insustituible. Este profesional es 
responsable no solo del montaje, inicio y supervisión técni-
ca del circuito extracorpóreo, sino también de la evaluación 
continua del estado del paciente y del funcionamiento in-
tegral del sistema. Su labor requiere un conocimiento pro-
fundo de la fisiología cardíaca y pulmonar, de los principios 
de la hemodinámica y de la gasometría, así como de los po-
sibles riesgos y complicaciones que pueden surgir durante 
el soporte.

El enfermero perfusionista tiene, además, la tarea de ga-
rantizar la seguridad clínica del paciente en todo momen-
to. Esto incluye la prevención de eventos adversos como 
trombosis, hemorragias, infecciones o fallas mecánicas en 
el circuito. Para ello, debe realizar controles estrictos de 
anticoagulación, mantener una comunicación constante 
con el equipo médico, interpretar con precisión los datos 
clínicos y de laboratorio, y actuar de manera inmediata ante 
cualquier alteración. Su función va más allá del componen-
te técnico: implica también la toma de decisiones críticas 
en tiempo real, la aplicación de protocolos de seguridad y 
la contribución activa a la mejora continua de los procesos 
dentro de la unidad de cuidados intensivos.

Sin embargo, la excelencia técnica por sí sola no es sufi-
ciente en el contexto del ECMO. El componente humano y 
ético del cuidado adquiere una relevancia especial en este 
ámbito. Los pacientes sometidos a ECMO se encuentran en 
situaciones extremas de vulnerabilidad, frecuentemente in-
conscientes, intubados o en estado crítico, mientras que sus 
familias atraviesan momentos de angustia e incertidumbre. 
En este escenario, el enfermero perfusionista cumple tam-
bién una función de acompañamiento y comunicación, 
actuando como puente entre el equipo de salud y los fa-
miliares, brindando información comprensible y apoyo 
emocional. Este rol de contención humana es esencial para 
humanizar la atención, reducir la ansiedad de los familiares 
y favorecer la confianza en el equipo asistencial.

Asimismo, la práctica del ECMO2 plantea desafíos éticos im-
portantes relacionados con la limitación del esfuerzo tera-
péutico, la calidad de vida posterior y la toma de decisiones 
compartidas. El enfermero perfusionista, desde su posición 
cercana al paciente, participa de manera activa en la re-
flexión ética del equipo, contribuyendo con su experiencia 
y su perspectiva centrada en el bienestar integral del pa-

ciente. La humanización del cuidado, entendida como la 
integración de la competencia técnica con la empatía, el 
respeto y la dignidad, constituye un pilar fundamental del 
ejercicio profesional en estas circunstancias.

El uso del ECMO2 ha cobrado especial relevancia en situa-
ciones de emergencia sanitaria global, como la pandemia 
por COVID-19, en la que se observó un aumento significa-
tivo en los casos de insuficiencia respiratoria aguda gra-
ve refractaria. En este contexto, la demanda de equipos 
especializados y de personal capacitado se incrementó 
de forma considerable, evidenciando la necesidad de 
fortalecer la formación y la investigación en el ámbito del 
soporte extracorpóreo. El enfermero perfusionista, como 
profesional especializado, ha tenido un papel protagóni-
co en la implementación segura de esta terapia, demos-
trando su capacidad para adaptarse a entornos cambian-
tes y a escenarios de alta presión asistencial.

El objetivo de este trabajo es describir las estrategias de 
seguridad y prevención de complicaciones durante el so-
porte ECMO3, destacando la importancia del cuidado in-
tegral del paciente por parte del enfermero perfusionista. 
Asimismo, se pretende resaltar la relevancia de la huma-
nización del cuidado, mostrando cómo la combinación de 
competencias técnicas, científicas y éticas permite brin-
dar un manejo seguro y, al mismo tiempo, respetuoso y 
empático. Este enfoque integral garantiza no solo la esta-
bilidad fisiológica del paciente, sino también su bienestar 
emocional y el de su entorno familiar, contribuyendo a 
una atención más completa, compasiva y centrada en la 
persona.

Como conclusión, la Oxigenación por Membrana Extra-
corpórea representa una de las expresiones más avan-
zadas de la medicina moderna, y su éxito depende en 
gran medida de la preparación, compromiso y sensibili-
dad de los profesionales que la gestionan. El enfermero 
perfusionista se erige como figura clave en este proceso, 
combinando la ciencia y la técnica con el arte del cuida-
do humano, en un escenario donde cada decisión puede 
significar la diferencia entre la vida y la muerte. Por ello, 
resulta indispensable seguir profundizando en el conoci-
miento, la capacitación continua y la reflexión ética que 
permitan optimizar los resultados clínicos y fortalecer la 
calidad del cuidado en los pacientes sometidos a ECMO.

FUNDAMENTOS TEÓRICOS DEL ECMO

La Oxigenación por Membrana Extracorpórea (ECMO)4 es 
una técnica médica avanzada que se utiliza como un so-
porte vital temporal cuando los pulmones o el corazón 
no pueden cumplir correctamente sus funciones. En tér-
minos sencillos, el ECMO actúa como un “pulmón” o un 
“corazón artificial” fuera del cuerpo, permitiendo que el 
organismo siga recibiendo oxígeno y eliminando dióxido 
de carbono mientras el paciente se recupera de una en-
fermedad grave o de una lesión que, en muchos casos, 
puede ser reversible. Esta tecnología se emplea en situa-
ciones críticas y representa una herramienta fundamental 
dentro de la medicina intensiva moderna, especialmente 
en aquellos casos en los que las terapias convencionales 
resultan insuficientes para mantener la vida.



NPuntoVol. IX. Número 98. Mayo 2026

72 Revista para profesionales de la salud

El tratamiento con ECMO se aplica principalmente cuando 
los métodos tradicionales, como la ventilación mecánica, el 
uso de fármacos inotrópicos o vasopresores, y otras estrate-
gias de soporte cardiorrespiratorio, no logran mantener es-
tables los niveles de oxigenación ni la circulación sanguínea 
necesarios para la supervivencia. En tales circunstancias, el 
ECMO ofrece una alternativa temporal que sustituye las 
funciones vitales, brindando un “puente” hacia la recupera-
ción o, en algunos casos, hacia un trasplante de pulmón o 
de corazón. De esta manera, el ECMO no solo permite pro-
longar la vida del paciente, sino que también otorga tiem-
po valioso al equipo médico para tratar la causa subyacente 
del fallo orgánico.

El principio básico del ECMO4 es relativamente sencillo de 
entender, aunque su aplicación clínica requiere una alta 
especialización. La máquina extrae sangre del cuerpo me-
diante un sistema de cánulas conectadas a grandes vasos 
sanguíneos. Luego, esta sangre pasa por un circuito extra-
corpóreo donde se encuentra una membrana semipermea-
ble que actúa como pulmón artificial: permite la entrada de 
oxígeno y la eliminación del dióxido de carbono. Una vez 
oxigenada, la sangre retorna al paciente a través de otra 
cánula, completando así un circuito cerrado. Gracias a este 
proceso, se logra mantener una oxigenación adecuada y 
una perfusión tisular eficiente, mientras se “descansan” los 
órganos comprometidos, facilitando su recuperación pro-
gresiva.

Existen dos modalidades principales de ECMO, según la 
función que deba reemplazarse o asistirse:

•	 ECMO veno-venoso (VV): se utiliza principalmente en ca-
sos de insuficiencia respiratoria grave, donde los pulmo-
nes no son capaces de oxigenar la sangre, pero el corazón 
conserva su función. En este tipo, la sangre se extrae de 
una vena, pasa por la membrana oxigenadora y regresa 
al sistema venoso.

•	 ECMO veno-arterial (VA): se emplea cuando existe una fa-
lla cardíaca severa o un shock cardiogénico, ya que este 
circuito no solo oxigena la sangre, sino que también ayu-
da a mantener la circulación sistémica. En este caso, la 
sangre se extrae de una vena y se devuelve a una arteria, 
proporcionando soporte tanto pulmonar como circulato-
rio.

La selección del tipo de ECMO depende de la condición clí-
nica del paciente y del objetivo terapéutico. En cualquier 
caso, la implementación de esta técnica requiere una eva-
luación exhaustiva, una planificación detallada y un mo-
nitoreo continuo, ya que el uso de ECMO implica riesgos 
y posibles complicaciones, como hemorragias, trombosis, 
infecciones o disfunciones mecánicas del sistema. Por ello, 
su manejo está reservado a centros de salud altamente es-
pecializados y a equipos multidisciplinarios con formación 
específica en soporte extracorpóreo.

El funcionamiento óptimo del ECMO depende de una es-
trecha coordinación entre diversos profesionales: médicos 
intensivistas, cirujanos cardiovasculares, enfermeros, perfu-
sionistas y kinesiólogos, entre otros. Dentro de este equipo, 
el enfermero perfusionista cumple un rol esencial, ya que se 
encarga de la supervisión técnica del circuito, la vigilancia 

constante de los parámetros hemodinámicos y respirato-
rios, y la prevención de complicaciones. Además, este pro-
fesional desempeña una labor crucial en el mantenimien-
to del equilibrio entre la tecnología y el cuidado humano, 
asegurando que el paciente reciba no solo un tratamiento 
eficaz, sino también una atención digna y empática.

La ECMO, se utiliza con frecuencia en pacientes con sín-
drome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), en casos de 
miocarditis fulminante, shock cardiogénico, hipotermia 
severa, tromboembolismo pulmonar masivo y en situa-
ciones de paro cardíaco refractario, entre otros. Asimismo, 
durante la pandemia por COVID-19, esta técnica adquirió 
un papel protagónico al brindar soporte vital a pacientes 
con insuficiencia respiratoria severa, cuando la ventilación 
mecánica convencional resultaba ineficaz. Su aplicación 
en estos casos permitió salvar numerosas vidas y demos-
tró el valor del ECMO como herramienta de rescate en 
emergencias sanitarias.

A pesar de su eficacia, el ECMO no está exento de contro-
versias. Su alto costo, la necesidad de personal altamente 
entrenado y el riesgo inherente a la manipulación extra-
corpórea de la sangre generan un debate constante so-
bre la selección adecuada de los pacientes y el momento 
óptimo para iniciar o retirar el soporte. En este sentido, 
la toma de decisiones debe basarse en criterios clínicos 
rigurosos, considerando siempre el pronóstico del pacien-
te y la posibilidad de una recuperación significativa de la 
función orgánica.

La Oxigenación por Membrana Extracorpórea representa 
uno de los mayores avances tecnológicos en la atención 
de pacientes críticos. Su capacidad para sustituir tempo-
ralmente las funciones vitales del corazón y los pulmones 
ha revolucionado el manejo de la insuficiencia cardiorres-
piratoria, ofreciendo nuevas oportunidades de vida a per-
sonas que, hasta hace pocas décadas, no habrían tenido 
opciones terapéuticas. Sin embargo, su éxito depende no 
solo de la tecnología, sino también del compromiso, la 
preparación y la sensibilidad de los profesionales que la 
operan. En este contexto, el ECMO se consolida como una 
combinación perfecta entre la ciencia médica moderna y 
el arte del cuidado humano.

Los fundamentos físicos5, en condiciones normales, el 
proceso de oxigenación de la sangre ocurre dentro de los 
alvéolos pulmonares, estructuras microscópicas en forma 
de sacos ubicadas al final de los bronquiolos, cuya función 
es facilitar el intercambio gaseoso entre el aire inhalado y 
la sangre. Cada pulmón contiene millones de alvéolos, lo 
que proporciona una superficie total de intercambio de 
aproximadamente 70 metros cuadrados, un área extraor-
dinariamente amplia que permite que el oxígeno y el dió-
xido de carbono se difundan de manera eficiente.

El mecanismo de intercambio gaseoso se basa en un prin-
cipio fisiológico fundamental: la difusión pasiva de gases 
a través de una membrana semipermeable, guiada por las 
diferencias de presión parcial de los mismos.

El oxígeno (O₂) pasa desde el aire inspirado, que tiene una 
presión parcial elevada, hacia los capilares pulmonares, 
donde su concentración es menor.



73

De forma simultánea, el dióxido de carbono (CO₂), un pro-
ducto de desecho del metabolismo celular, se desplaza en 
dirección contraria: desde la sangre —donde su presión 
parcial es más alta— hacia el aire alveolar, que luego es ex-
pulsado durante la exhalación.

Este proceso garantiza que la sangre arterial que llega al 
resto del organismo esté ricamente oxigenada y que el CO₂ 
sea eliminado de manera constante, manteniendo así el 
equilibrio ácido-base y el adecuado funcionamiento de los 
tejidos.

Sin embargo, cuando el pulmón sufre una alteración estruc-
tural o funcional —como ocurre en la neumonía grave, el 
síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), el edema 
pulmonar, la fibrosis pulmonar o en situaciones de shock 
séptico—, la difusión de gases se ve gravemente compro-
metida. La presencia de líquido, inflamación o daño alveolar 
interfiere con la entrada del oxígeno y la salida del dióxido 
de carbono, generando hipoxemia (bajo nivel de oxígeno 
en sangre) e hipercapnia (acumulación de CO₂). Cuando los 
tratamientos convencionales como la ventilación mecáni-
ca o la oxigenoterapia de alto flujo no logran revertir esta 
situación, el paciente puede entrar en un estado crítico de 
insuficiencia respiratoria.

En estos casos, la Oxigenación por Membrana Extracorpó-
rea (ECMO) se convierte en una herramienta terapéutica 
esencial. Este sistema sustituye temporalmente la función 
pulmonar mediante el uso de una membrana oxigenadora 
semipermeable, que reproduce de manera artificial el pro-
ceso natural de intercambio gaseoso. En el circuito extracor-
póreo, la sangre venosa del paciente cargada de CO₂ y pobre 
en oxígeno, es extraída del organismo, impulsada por una 
bomba centrífuga a través de un oxigenador donde se pro-
duce la difusión de gases. El oxígeno atraviesa la membrana 
hacia la sangre, mientras el dióxido de carbono se elimina. 
Una vez oxigenada, la sangre retorna al cuerpo, asegurando 
así una perfusión adecuada de los órganos vitales. 

Esta sustitución extracorpórea del pulmón permite que el 
tejido pulmonar dañado “descanse” y se recupere, evitando 
el daño adicional causado por la presión positiva o el alto 
flujo de oxígeno asociados a la ventilación mecánica pro-
longada. Además, el ECMO ofrece la ventaja de mantener 
un control preciso sobre los niveles de oxigenación, ventila-
ción y equilibrio ácido-base, lo que resulta fundamental en 
pacientes críticos con escasa reserva fisiológica.

Desde una perspectiva fisiológica, el ECMO veno-venoso 
(VV) actúa como un sistema de ventilación artificial exter-
na, reemplazando exclusivamente la función pulmonar sin 
intervenir en la hemodinamia. Esto permite optimizar la 
oxigenación arterial y reducir la concentración de CO₂, me-
jorando el pH sanguíneo y la oxigenación tisular sin sobre-
cargar el corazón.

Por otro lado, además de reemplazar la función respiratoria, 
el ECMO también puede proporcionar soporte circulatorio, 
convirtiéndose en un sustituto temporal del corazón cuan-
do este es incapaz de mantener una perfusión adecuada. 
Esta capacidad depende del tipo de modalidad utilizada, 
siendo la venoarterial (VA) la indicada para situaciones de 
compromiso hemodinámico severo.

En la modalidad ECMO (VA), la sangre venosa desoxigena-
da es extraída del cuerpo y pasa por el oxigenador, donde 
se enriquece con oxígeno y se libera del dióxido de car-
bono. A diferencia del ECMO veno-venoso, en esta moda-
lidad la sangre oxigenada es devuelta al sistema arterial 
mediante una bomba centrífuga que ejerce la función 
de bombeo, reemplazando así la acción del corazón. Esta 
bomba genera el flujo necesario para mantener la presión 
arterial y asegurar que los órganos vitales —como el cere-
bro, los riñones, el hígado y los músculo, continúen reci-
biendo oxígeno y nutrientes.

El soporte circulatorio con ECMO es especialmente útil 
en casos de insuficiencia cardíaca aguda, shock cardio-
génico, miocarditis fulminante, paro cardiorrespiratorio, 
síndrome post-cardiotomía, o como puente al trasplante 
cardíaco. En estas situaciones, el corazón puede estar gra-
vemente deprimido y no ser capaz de mantener un gasto 
cardíaco efectivo. El ECMO, al asumir la función de bom-
beo, permite estabilizar al paciente y ganar tiempo para 
que el miocardio se recupere, se implemente una terapia 
definitiva o se valore la viabilidad del trasplante.

Desde el punto de vista fisiológico, este soporte circula-
torio artificial restablece el flujo sanguíneo sistémico y 
mejora la perfusión tisular, lo que contribuye a prevenir la 
isquemia y el daño multiorgánico. Asimismo, al disminuir 
la carga de trabajo del corazón, reduce el consumo de oxí-
geno miocárdico y promueve la recuperación funcional 
del músculo cardíaco.

No obstante, el uso de ECMO VA requiere un monitoreo 
continuo y una regulación precisa de los parámetros he-
modinámicos, ya que un flujo excesivo o una presión in-
adecuada pueden alterar la fisiología circulatoria natural. 
Es fundamental mantener un equilibrio entre el flujo del 
ECMO y la función residual del corazón para evitar compli-
caciones como el estancamiento sanguíneo, la trombosis 
o la sobrecarga ventricular.

Por lo tanto, el ECMO no solo representa un soporte vi-
tal avanzado, sino también una compleja herramienta de 
control fisiológico que permite mantener la homeostasis 
del organismo en situaciones de extrema gravedad. Su 
efectividad depende del conocimiento profundo de los 
principios fisiológicos del intercambio gaseoso y del so-
porte circulatorio, así como de la capacidad del equipo 
de salud para interpretar y responder rápidamente a los 
cambios clínicos del paciente. En este contexto, la inter-
vención oportuna, la vigilancia constante y la coordina-
ción entre los distintos profesionales son esenciales para 
optimizar los resultados y reducir los riesgos asociados.

Componentes del sistema ECMO

El sistema de ECMO6 está compuesto por varios elemen-
tos que trabajan en conjunto para mantener con vida al 
paciente cuando sus pulmones o su corazón no pueden 
hacerlo por sí mismos. Cada componente cumple una 
función específica dentro del circuito extracorpóreo y to-
dos deben coordinarse de manera precisa para asegurar 
que la sangre circule, se oxigene y vuelva al cuerpo en las 
condiciones adecuadas.
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El proceso comienza con la canulación, que consiste en la 
colocación de cánulas o tubos dentro de los vasos sanguí-
neos del paciente. Estas cánulas son los conductos que per-
miten extraer la sangre del organismo y luego devolverla 
una vez que ha sido oxigenada por el sistema. La ubicación 
exacta de las cánulas depende del tipo de soporte ECMO 
que se utilice. En el ECMO veno-venoso, las cánulas se co-
locan en las venas, ya que el objetivo principal es sustituir 
la función pulmonar, mientras que en el ECMO veno-arte-
rial una cánula se coloca en una vena y otra en una arteria, 
permitiendo además brindar apoyo a la función cardíaca. La 
correcta colocación de las cánulas es fundamental, ya que 
garantiza un flujo sanguíneo eficiente y evita complicacio-
nes como obstrucciones o fugas.

Una vez establecida la canulación, la sangre es impulsada a 
través del circuito extracorpóreo por medio de una bomba, 
que generalmente es de tipo centrífugo. Esta bomba cum-
ple una función similar a la del corazón, ya que mantiene la 
sangre en movimiento a un flujo constante. Gracias a ella, el 
equipo médico puede controlar la cantidad de sangre que 
circula fuera del cuerpo, lo que normalmente varía entre 2 y 
6 litros por minuto, dependiendo del tamaño, la edad y las 
necesidades clínicas del paciente. Es importante que el flujo 
sea estable y continuo, ya que una velocidad inadecuada 
podría comprometer la oxigenación o causar daños en los 
glóbulos rojos.

El oxigenador de membrana es considerado el corazón del 
sistema ECMO, pues se encarga del intercambio de gases vi-
tales: añade oxígeno a la sangre y elimina el CO₂. Este dispo-
sitivo está diseñado con materiales biocompatibles, como 
el polimetilpenteno, que evitan reacciones indeseadas den-
tro del cuerpo y garantizan la seguridad del paciente. Su 
estructura se compone de una serie de fibras huecas o mi-
croporosas a través de las cuales circulan los gases, imitan-
do el proceso natural que ocurre en los pulmones. De esta 
manera, la sangre que pasa por el oxigenador sale comple-
tamente oxigenada y lista para ser devuelta al organismo.

Otro componente esencial del sistema es el intercambiador 
de calor, cuya función es mantener la temperatura de la san-
gre dentro de rangos adecuados mientras circula fuera del 
cuerpo. Dado que la sangre tiende a enfriarse al pasar por 
el circuito extracorpóreo, este dispositivo regula su tempe-
ratura para evitar tanto la hipotermia como el sobrecalen-
tamiento, garantizando así el equilibrio térmico necesario 
para el correcto funcionamiento de los órganos.

El sistema ECMO7 cuenta con un módulo de monitoreo y 
seguridad, encargado de vigilar en tiempo real todas las va-
riables críticas del circuito. Este sistema controla la presión, 
el flujo sanguíneo, la saturación de oxígeno, la temperatu-
ra y otros parámetros vitales, proporcionando información 
constante al equipo médico. Además, está equipado con 
alarmas que se activan automáticamente ante cualquier 
irregularidad o fallo técnico, como obstrucciones, cambios 
bruscos de presión o alteraciones en la oxigenación, permi-
tiendo actuar de inmediato para prevenir complicaciones.

Todos estos componentes hacen posible que el ECMO fun-
cione como un sistema de soporte vital avanzado, capaz de 
sustituir temporalmente la función del corazón y/o de los 
pulmones. Su correcto manejo requiere personal altamen-

te especializado y una supervisión continua, ya que cual-
quier desequilibrio en el circuito puede poner en riesgo 
la estabilidad del paciente. Gracias a esta tecnología, se 
ofrece una oportunidad de recuperación en situaciones 
críticas donde otros tratamientos no resultan suficientes.

Tipos de ECMO y principios de funcionamiento

La Oxigenación por Membrana Extracorpórea (ECMO) es 
una técnica de soporte vital avanzada que sustituye de 
manera temporal la función pulmonar y/o cardíaca en pa-
cientes con insuficiencia cardiorrespiratoria grave refrac-
taria al tratamiento convencional. Su principio fundamen-
tal consiste en extraer la sangre del paciente mediante 
una cánula venosa, hacerla circular a través de un circuito 
extracorpóreo donde se produce el intercambio gaseoso, 
y retornarla posteriormente al sistema circulatorio. El oxi-
genador de membrana actúa como un “pulmón artificial”, 
permitiendo la eliminación de CO₂ y la oxigenación ade-
cuada de la sangre antes de su reinfusión.

Existen dos tipos principales de ECMO8, cuya elección de-
pende del tipo de insuficiencia orgánica que se desea tra-
tar: la ECMO veno-venosa (VV) y la ECMO VA.

El ECMO veno-venoso (VV) toma la sangre de una vena, la 
pasa por la máquina de ECMO y la devuelve a otra vena. Se 
usa cuando el problema principal es respiratorio. Normal-
mente se coloca en la vena femoral y la yugular interna.

El ECMO veno-arterial (VA) también toma la sangre de una 
vena, pero después de pasar por el circuito la devuelve a 
una arteria. Ofrece apoyo tanto al corazón como a los pul-
mones. Suele colocarse en la vena femoral y en la arteria 
femoral o carótida.

En la ECMO VV, la sangre se extrae habitualmente de la 
vena femoral y se devuelve a la circulación venosa a través 
de la vena yugular interna. Este circuito permite realizar 
un intercambio gaseoso eficaz, corrigiendo la hipoxemia y 
la hipercapnia en casos de insuficiencia respiratoria aguda 
grave —como el síndrome de distrés respiratorio agudo 
(SDRA)—, pero no proporciona soporte hemodinámico. El 
corazón del paciente sigue siendo responsable de mante-
ner el gasto cardíaco y la perfusión tisular.

Por el contrario, la ECMO VA se utiliza en situaciones de 
fracaso cardiorrespiratorio combinado, como en el shock 
cardiogénico, la miocarditis aguda, la parada cardiorres-
piratoria refractaria o el posoperatorio de cirugía cardía-
ca. En este caso, la sangre desoxigenada se extrae por vía 
venosa (generalmente la vena femoral) y se devuelve al 
sistema arterial (arteria femoral o carótida), proporcionan-
do tanto soporte respiratorio como circulatorio. De este 
modo, la ECMO VA asume parcialmente la función del co-
razón, generando un flujo anterógrado que contribuye a 
mantener la presión arterial y la perfusión sistémica.

El sistema ECMO8 funciona gracias al trabajo conjunto 
de varios componentes esenciales. La bomba centrífuga 
impulsa la sangre de forma continua por el circuito extra-
corpóreo y el oxigenador de membrana permite que el 
oxígeno pase a la sangre y que el CO₂ se elimine. El inter-
cambiador de calor regula la temperatura de la sangre 
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antes de que vuelva al cuerpo y los sensores de presión y 
saturación ayudan a vigilar en tiempo real cómo está fun-
cionando el soporte para evitar complicaciones. En cual-
quier tipo de ECMO el flujo extracorpóreo asegura la oxi-
genación y la eliminación del CO₂ pero solo la modalidad 
venoarterial puede aportar soporte hemodinámico porque 
reemplaza en parte la función de bombeo del corazón. La 
elección entre ECMO venovenoso o venoarterial debe ha-
cerse según la situación global del paciente teniendo en 
cuenta la causa del fallo orgánico su estado hemodinámico 
y la presencia de contraindicaciones. En los últimos años se 
han desarrollado también configuraciones híbridas como 
la ECMO veno arterio venosa que combina soporte respira-
torio y circulatorio y resulta especialmente útil en fases de 
transición o durante el destete del soporte. Estas opciones 
más avanzadas muestran cómo la ECMO ha ido evolucio-
nando y se ha convertido en un pilar fundamental de la me-
dicina crítica actual.

Física y fisiología del intercambio gaseoso extracorpóreo

La física y fisiología del intercambio gaseoso extracorpó-
reo en el sistema ECMO9 se basa en los mismos principios 
que regulan el intercambio de gases en los pulmones, pero 
ocurre fuera del cuerpo humano, dentro del oxigenador de 
membrana. Este proceso permite que la sangre reciba oxí-
geno y elimine el dióxido de carbono (CO₂) de manera con-
trolada y eficiente, garantizando así el mantenimiento de 
una adecuada oxigenación tisular mientras los pulmones o 
el corazón del paciente se recuperan.

El fundamento físico principal que explica cómo se realiza 
este intercambio de gases es la Ley de Fick9 de la difusión, 
la cual establece que la cantidad de gas que atraviesa una 
membrana depende de tres factores fundamentales: la di-
ferencia de presión entre ambos lados de la membrana, el 
área disponible para el intercambio y el grosor de la barre-
ra por la que pasa el gas. Aplicado al ECMO, esto significa 
que cuanto mayor sea la diferencia de presión parcial entre 
el oxígeno del gas y la sangre desoxigenada, más eficiente 
será la difusión del oxígeno hacia la sangre. De igual forma, 
si la membrana del oxigenador tiene una superficie amplia 
y es lo suficientemente delgada, el intercambio gaseoso 
se producirá con mayor rapidez y eficacia. En cambio, si la 
membrana es más gruesa o presenta alguna alteración, la 
difusión se hace más lenta y se reduce la capacidad de oxi-
genación.

Otro elemento importante dentro del sistema ECMO es el 
flujo de gas barrido, conocido como sweep gas. Este flujo 
consiste en una corriente continua de gas que pasa a través 
del oxigenador y tiene la función principal de eliminar el 
dióxido de carbono producido por el metabolismo del pa-
ciente. Cuanto mayor sea la velocidad del flujo de gas, más 
rápidamente se retirará el CO₂ de la sangre, lo que ayuda a 
mantener el equilibrio ácido-base del organismo. Sin em-
bargo, este parámetro debe ajustarse cuidadosamente, ya 
que un flujo demasiado alto podría alterar la estabilidad del 
sistema, mientras que uno insuficiente impediría una elimi-
nación adecuada del CO₂.

Por otro lado, el flujo sanguíneo extracorpóreo representa 
la cantidad de sangre que circula por el circuito del ECMO 

en un minuto. Este flujo depende de la potencia de la 
bomba y de las condiciones del paciente, como su tama-
ño corporal o su demanda metabólica. Cuanto mayor sea 
el flujo, mayor será el volumen de sangre que pasa por el 
oxigenador y, por tanto, más sangre podrá oxigenarse en 
cada ciclo. En los pacientes críticos, el control del flujo es 
esencial, ya que influye directamente en la cantidad total 
de oxígeno que se entrega a los tejidos del cuerpo.

También juega un papel determinante la fracción inspira-
da de oxígeno (FiO₂), que corresponde a la concentración 
de oxígeno que entra al oxigenador desde la fuente ex-
terna. Un valor alto de FiO₂ implica que la sangre recibirá 
un contenido mayor de oxígeno, incrementando su satu-
ración y mejorando la oxigenación sistémica del paciente. 
No obstante, este parámetro debe regularse con precau-
ción, ya que una concentración de oxígeno excesiva man-
tenida por largos periodos podría causar daños oxidati-
vos a las células.

En conjunto, estos factores, la diferencia de presiones se-
gún la Ley de Fick, el flujo de gas barrido, el flujo sanguí-
neo y la fracción inspirada de oxígeno, determinan la efi-
cacia del intercambio gaseoso dentro del circuito ECMO. 
El equilibrio entre todos ellos permite mantener niveles 
adecuados de oxígeno y dióxido de carbono en la sangre, 
reproduciendo de manera artificial el complejo proceso 
de respiración que normalmente ocurre en los pulmones. 
Este control preciso de variables físicas y fisiológicas es lo 
que convierte al ECMO en una herramienta tan efectiva y 
vital para el soporte de pacientes con insuficiencia respi-
ratoria o cardíaca grave.

Indicaciones generales

El uso del sistema ECMO10 se reserva para situaciones críti-
cas en las que las terapias convencionales resultan insufi-
cientes para mantener una adecuada función respiratoria 
o cardíaca. Su finalidad principal es proporcionar un so-
porte vital temporal, permitiendo la oxigenación y perfu-
sión adecuadas de los tejidos mientras los pulmones o el 
corazón del paciente se recuperan o se dispone de una 
terapia definitiva, como el trasplante de órgano.

El ECMO se aplica fundamentalmente en pacientes con 
enfermedades potencialmente reversibles, o en aquellos 
que presentan una posibilidad real de recuperación con 
un soporte adecuado. No se considera una terapia curati-
va, sino una medida de apoyo puente que otorga tiempo 
para la resolución de la causa subyacente del fallo cardio-
rrespiratorio.

Una de las principales indicaciones del ECMO es la insufi-
ciencia respiratoria hipoxémica que no mejora a pesar de 
la ventilación mecánica óptima y las estrategias de resca-
te convencionales (como el decúbito prono o el uso de 
relajantes neuromusculares). Se considera su uso cuando 
la relación PaO₂/FiO₂ es menor de 80 mmHg durante más 
de seis horas o menor de 50 mmHg durante más de tres 
horas, pese a la máxima intervención ventilatoria.

En estos casos, el ECMO permite mantener una oxigena-
ción adecuada sin causar un daño adicional al parénqui-
ma pulmonar, al posibilitar el uso de estrategias ventilato-
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rias protectoras con bajos volúmenes corrientes y presiones 
reducidas.

El SDRA representa una de las causas más frecuentes de uso 
de ECMO VV. En esta condición, los pulmones sufren una in-
flamación difusa y severa que altera el intercambio gaseoso 
y provoca hipoxemia refractaria. El ECMO proporciona un 
soporte respiratorio extracorpóreo, asumiendo temporal-
mente la función pulmonar y favoreciendo la recuperación 
del tejido pulmonar mediante la reducción del estrés mecá-
nico y la oxigenación controlada.

Asimismo, ha demostrado mejorar la supervivencia en casos 
seleccionados de SDRA grave secundario a neumonía viral 
(como influenza o COVID-19), sepsis o aspiración masiva.

Otra indicación relevante del ECMO10, especialmente en su 
modalidad VA, es la insuficiencia cardíaca aguda o el shock 
cardiogénico que no responde al soporte farmacológico ni 
mecánico convencional (inotrópicos, balón de contrapulsa-
ción).

Situaciones como el infarto agudo de miocardio compli-
cado, la miocarditis fulminante, o el colapso circulatorio 
postresucitación pueden requerir ECMO para mantener la 
perfusión sistémica mientras se maneja la causa primaria o 
se espera la recuperación de la función cardíaca.

En estos escenarios, el ECMO actúa como un sustituto tem-
poral de la función de bomba del corazón, garantizando el 
flujo sanguíneo y el aporte de oxígeno a los órganos vitales.

El ECMO también puede utilizarse como soporte temporal 
tras una cirugía cardíaca compleja, especialmente en pa-
cientes con dificultad para destetarse de la circulación ex-
tracorpórea o con disfunción miocárdica transitoria posto-
peratoria. Este soporte permite mantener la estabilidad 
hemodinámica mientras el miocardio se recupera del estrés 
quirúrgico o de la isquemia-reperfusión.

En pacientes con enfermedad cardíaca o pulmonar termi-
nal, el ECMO puede emplearse como puente hacia una te-
rapia definitiva, como el trasplante cardíaco o pulmonar. En 
estos casos, su función es mantener al paciente en condi-
ciones clínicas óptimas hasta la disponibilidad de un órga-
no compatible o hasta la implementación de un dispositivo 
de asistencia mecánica de largo plazo.

En los últimos años, se ha expandido el uso del ECMO a 
otras situaciones especiales, como el paro cardiorrespirato-
rio refractario (ECPR), el edema pulmonar agudo por inmer-
sión, y casos seleccionados de hipotermia severa o intoxica-
ciones por fármacos cardiodepresores, siempre que exista 
una posibilidad razonable de recuperación neurológica y 
sistémica.

Contraindicaciones

Aunque el sistema ECMO11 representa una herramienta te-
rapéutica avanzada y potencialmente salvadora, no todos 
los pacientes son candidatos adecuados para su utilización. 
Su aplicación requiere una valoración integral y cuidadosa, 
ya que en determinadas circunstancias el tratamiento pue-
de no aportar beneficios clínicos significativos o incluso au-
mentar el riesgo de complicaciones graves.

Una de las principales contraindicaciones absolutas del 
ECMO es la presencia de lesiones neurológicas irrever-
sibles, como una anoxia cerebral prolongada o muerte 
encefálica confirmada. En tales situaciones, el soporte 
extracorpóreo no ofrece un beneficio real, puesto que 
la recuperación de la función vital carece de sentido sin 
la preservación de la función neurológica. Implementar 
ECMO en estos casos solo prolongaría el proceso biológi-
co sin mejorar la calidad de vida ni el pronóstico global 
del paciente.

El ECMO11 no debe emplearse en pacientes con enferme-
dades en fase terminal, como neoplasias metastásicas 
avanzadas, insuficiencia multiorgánica irreversible o pato-
logías degenerativas progresivas sin tratamiento curativo. 
En estas circunstancias, el soporte extracorpóreo única-
mente extendería un proceso clínico sin posibilidad de re-
versión, con escaso o nulo beneficio clínico y un elevado 
costo humano y sanitario. El principio ético de proporcio-
nalidad terapéutica sugiere evitar su uso cuando el su-
frimiento y las complicaciones superan las posibilidades 
reales de recuperación.

Otra contraindicación relevante es la presencia de hemo-
rragias activas o coagulopatías severas. El sistema ECMO 
requiere anticoagulación continua, generalmente con 
heparina, para evitar la formación de trombos dentro del 
circuito extracorpóreo. En pacientes con sangrado gas-
trointestinal, intracraneal o postquirúrgico activo, este 
requisito puede agravar de forma crítica el cuadro clíni-
co. Por tanto, el riesgo de hemorragia incontrolable debe 
evaluarse cuidadosamente frente al beneficio esperado 
del soporte.

Asimismo, las alteraciones hematológicas graves, como 
trombocitopenia, disfunción plaquetaria o coagulopatías 
por sepsis, pueden comprometer la seguridad del proce-
dimiento y dificultar su manejo.

La edad avanzada no constituye una contraindicación 
absoluta, pero sí un factor de riesgo importante. Los pa-
cientes de edad avanzada suelen presentar menor reser-
va fisiológica, mayor vulnerabilidad a las complicaciones 
y una recuperación más limitada. De igual manera, la co-
existencia de múltiples comorbilidades crónicas (como 
insuficiencia renal terminal, cirrosis hepática avanzada, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica severa o car-
diopatía isquémica grave) reduce significativamente la 
probabilidad de éxito y limita la posibilidad de mantener 
una terapia prolongada con seguridad.

En estos casos, el ECMO debe considerarse únicamente 
cuando el cuadro clínico es potencialmente reversible y 
el paciente cuenta con una expectativa razonable de re-
cuperación funcional.

A pesar de los avances tecnológicos y del incremento 
de las indicaciones clínicas, existen determinadas situa-
ciones en las que la instauración de soporte con ECMO 
puede resultar desaconsejada o requerir una valoración 
más exhaustiva. La selección adecuada de los candidatos 
es esencial para optimizar los resultados y evitar la aplica-
ción de una terapia invasiva en contextos de escasa pro-
babilidad de beneficio.
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Entre las principales contraindicaciones relativas o absolu-
tas se incluyen el fallo multiorgánico irreversible, en el que 
la afectación simultánea y severa de múltiples sistemas im-
posibilita la recuperación funcional aun con soporte extra-
corpóreo. Asimismo, la infección sistémica no controlada, 
como la sepsis grave o el shock séptico refractario, repre-
senta una situación de riesgo elevado, salvo en aquellos ca-
sos donde se prevea una reversibilidad rápida tras el trata-
miento antimicrobiano o el control del foco infeccioso.

También deben considerarse las limitaciones anatómicas 
o técnicas, tales como la imposibilidad de una canulación 
vascular adecuada o la presencia de alteraciones estructu-
rales que impidan el correcto funcionamiento del circuito 
extracorpóreo. Estas condiciones pueden incrementar el 
riesgo de complicaciones mecánicas o tromboembólicas y 
comprometer la eficacia del soporte.

Por último, las limitaciones logísticas o la ausencia de un 
centro con experiencia y recursos humanos especializados 
constituyen un factor determinante. La ECMO requiere un 
manejo experto, monitorización continua y protocolos es-
pecíficos de seguridad, por lo que su éxito depende direc-
tamente de la disponibilidad de equipos multidisciplinares 
entrenados y de una infraestructura adecuada. En estos 
casos, debe valorarse la derivación precoz a un centro de 
referencia ECMO, donde se garantice la atención óptima y la 
reducción de riesgos asociados al procedimiento.

Antes de iniciar ECMO, el equipo multidisciplinario (intensi-
vistas, cirujanos cardiovasculares, perfusionistas, enfermería 
especializada y bioeticistas) debe realizar una evaluación in-
tegral del paciente, considerando el estado clínico, pronós-
tico, objetivos terapéuticos y preferencias del paciente o su 
familia. El principio rector es garantizar que los beneficios 
potenciales superen claramente los riesgos y que la inter-
vención sea proporcional, ética y médicamente justificada.

SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ECMO

La seguridad del paciente12 en la terapia de ECMO constitu-
ye un pilar esencial dentro del manejo clínico integral, dado 
que este procedimiento asume temporalmente funciones 
vitales como la respiración y la circulación sistémica. Por 
ello, cualquier falla técnica, error humano o desviación en 
los protocolos establecidos puede derivar en consecuen-
cias graves e incluso fatales.

El principio de seguridad en ECMO se fundamenta en la pre-
vención, detección temprana y respuesta inmediata ante 
eventos adversos, mediante la aplicación rigurosa de pro-
tocolos estandarizados, el entrenamiento continuo del per-
sonal y la vigilancia permanente del paciente y del circuito 
extracorpóreo. Su objetivo principal es reducir los riesgos 
asociados al procedimiento, optimizar los resultados clíni-
cos y garantizar una atención eficaz, ética y humanizada.

Principios generales de seguridad en ECMO

Los principios generales de seguridad en ECMO se basan 
en tres ideas clave. La primera es la prevención de eventos 
adversos, aplicando medidas para evitar complicaciones 
como trombosis del circuito, hemorragias, fallos mecáni-

cos o infecciones. La segunda es la detección y actuación 
temprana, lo que implica vigilar de forma continua los pa-
rámetros hemodinámicos y respiratorios del paciente, así 
como el funcionamiento del sistema mediante monitoreo 
y observación constante. La tercera es la mejora continua, 
revisando incidentes, analizando sus causas y reforzando 
el aprendizaje del equipo para mantener una cultura de 
seguridad centrada en el paciente.

El ECMO requiere un equipo multidisciplinario bien coor-
dinado, formado por intensivistas, cirujanos cardiovascu-
lares, perfusionistas, enfermería especializada, fisiotera-
peutas y personal técnico entrenado. Cada uno tiene un 
papel importante: el intensivista controla la estabilidad 
del paciente y ajusta el soporte, el perfusionista se encar-
ga del circuito y la anticoagulación, la enfermería asegura 
la asepsia y la monitorización, el cirujano realiza la canula-
ción y resuelve complicaciones, y el fisioterapeuta ayuda 
en la movilización y la rehabilitación. Una comunicación 
clara y una toma de decisiones conjunta son esencia-
les para anticipar riesgos y actuar rápido ante cualquier 
emergencia.

Protocolos, monitoreo y gestión del riesgo clínico

El uso seguro del ECMO requiere seguir de forma estric-
ta protocolos clínicos y técnicos que abarcan desde la 
selección del paciente hasta la retirada del soporte. Esto 
incluye un monitoreo hemodinámico y respiratorio con-
tinuo para controlar la presión arterial, la saturación de 
oxígeno, los gases arteriales, el lactato y los parámetros 
del flujo extracorpóreo. También implica vigilar de forma 
constante el circuito para comprobar que no haya bur-
bujas de aire, fugas, trombos ni fallos en la bomba o en 
la membrana oxigenadora. Es fundamental mantener un 
control adecuado de la anticoagulación mediante el ACT 
o el anti Xa para equilibrar el riesgo de trombosis y hemo-
rragia. La prevención de infecciones se basa en el manejo 
estéril del circuito, el cuidado de los sitios de canulación 
y el cumplimiento de las medidas de asepsia. Además, se 
debe revisar y mantener el equipo asegurando su buen 
funcionamiento durante toda la terapia y contando con 
dispositivos de respaldo en caso de fallo. La gestión del 
riesgo clínico consiste en identificar posibles problemas 
en cada etapa del proceso asistencial, preparar planes de 
contingencia y fomentar un ambiente donde se puedan 
notificar incidentes sin sanciones, con el fin de mejorar 
continuamente la seguridad del paciente.

Formación y competencia del personal

La capacitación continua del equipo humano es un requi-
sito indispensable para garantizar la seguridad en ECMO. 
Los profesionales deben recibir entrenamiento teóri-
co-práctico especializado, incluyendo simulaciones clíni-
cas que permitan ensayar la respuesta ante situaciones 
críticas, como fallos del sistema, eventos de hipoxemia, 
hipotensión o paro circulatorio durante la terapia.

Además, la evaluación periódica de competencias y la 
participación en programas de actualización y certifica-
ción ECMO, fortalecen la preparación técnica y favorecen 
una atención uniforme y de alta calidad.

NPuntoSeguridad y prevención de complicaciones durante el soporte ECMO
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Cultura institucional de seguridad

Más allá de la técnica, la seguridad del paciente en ECMO 
depende de una cultura organizacional que favorezca la co-
municación, la responsabilidad compartida y la mejora con-
tinua. Es esencial que las instituciones promuevan un en-
torno libre de culpas donde los errores se entiendan como 
oportunidades de aprendizaje, que se realicen reuniones 
de retroalimentación después de cada caso ECMO y que se 
lleven a cabo auditorías internas con seguimiento de indi-
cadores de calidad como la mortalidad, las complicaciones 
y los eventos adversos prevenibles. También es importante 
ofrecer apoyo psicológico y emocional tanto a los pacientes 
como al personal sanitario. Esta cultura de seguridad ayuda 
a reducir riesgos y refuerza la confianza de los pacientes y 
sus familias en el equipo de salud, impulsando un modelo 
de atención centrado en la persona y en altos estándares de 
calidad asistencial.

COMPLICACIONES MÁS FRECUENTES DE LA ECMO

La ECMO es una terapia avanzada de soporte vital que per-
mite sustituir temporalmente las funciones respiratoria y/o 
circulatoria en pacientes con insuficiencia grave. Aunque su 
uso ha demostrado mejorar la supervivencia en situaciones 
críticas, también conlleva una serie de riesgos y posibles 
complicaciones que deben ser reconocidos, prevenidos y 
tratados oportunamente. La complejidad del procedimien-
to, junto con la interacción entre el paciente, el circuito ex-
tracorpóreo y los tratamientos concomitantes, genera múlti-
ples desafíos clínicos que requieren una vigilancia continua.

Durante el funcionamiento del ECMO, la sangre del pacien-
te entra en contacto con superficies y materiales artificiales 
externos al organismo, lo que puede alterar la hemostasia, 
activar respuestas inflamatorias y modificar los procesos fi-
siológicos normales. Estas alteraciones pueden dar origen 
a complicaciones que, por su naturaleza, se clasifican en: 
hemorrágicas, trombóticas, mecánicas, infecciosas, neuro-
lógicas, hemodinámicas, metabólicas y relacionadas con el 
manejo humano.

Complicaciones hemorrágicas

Las hemorragias son una de las complicaciones más fre-
cuentes y graves durante la terapia ECMO. Su origen está 
estrechamente relacionado con la necesidad de mantener 
una anticoagulación continua, generalmente con heparina, 
para evitar la formación de trombos en el circuito extracor-
póreo. Sin embargo, este tratamiento, aunque indispensa-
ble, incrementa el riesgo de sangrado tanto en sitios quirúr-
gicos como en órganos internos.

Las zonas más afectadas suelen ser los puntos de canula-
ción, las heridas quirúrgicas, el aparato digestivo, los pul-
mones y, en casos más graves, el sistema nervioso central. 
Las hemorragias intracraneales son particularmente devas-
tadoras y se asocian con una alta mortalidad, especialmen-
te en neonatos, lactantes o pacientes con alteraciones pre-
vias de la coagulación.

Para minimizar este riesgo, se requiere un monitoreo estric-
to del grado de anticoagulación, mediante pruebas como 

el tiempo de coagulación activado (ACT), el tiempo parcial 
de tromboplastina activado (TTPa) o la medición de an-
ti-factor Xa, ajustando las dosis de anticoagulante según 
las características y evolución de cada paciente. Además, 
se deben vigilar los signos clínicos de sangrado y, ante su 
aparición, realizar una evaluación inmediata del balance 
riesgo-beneficio de continuar la anticoagulación.

Complicaciones trombóticas

A pesar del uso de anticoagulantes, las complicaciones 
trombóticas son igualmente relevantes. El contacto de 
la sangre con las superficies artificiales del circuito acti-
va mecanismos procoagulantes e inflamatorios, lo que 
puede generar formación de coágulos (trombos) dentro 
del sistema. Estos trombos pueden obstruir parcial o to-
talmente el flujo en la bomba centrífuga, en la membrana 
oxigenadora o en las líneas del circuito, reduciendo la efi-
ciencia del intercambio gaseoso y provocando una dismi-
nución en la oxigenación sistémica.

Si estos coágulos se desprenden, pueden originar em-
bolias sistémicas o pulmonares, con consecuencias po-
tencialmente fatales. Por ello, se requiere una vigilancia 
constante del circuito, con inspección visual periódica, 
monitorización de las presiones pre y posoxigenador, 
control de gradientes y reemplazo del componente afec-
tado ante la sospecha de trombosis. Mantener un equi-
librio adecuado entre la anticoagulación y la prevención 
del sangrado constituye un desafío permanente en la 
práctica clínica del ECMO.

Complicaciones mecánicas

El sistema ECMO está compuesto por dispositivos alta-
mente complejos —como bombas, oxigenadores, cá-
nulas y sensores—, lo que hace posible la aparición de 
fallos mecánicos o técnicos en cualquier momento del 
tratamiento. Entre las complicaciones más frecuentes se 
incluyen la rotura o desconexión de cánulas, fugas de aire 
o sangre, obstrucciones en las líneas, fallo de la bomba 
centrífuga, deterioro del oxigenador o formación de bur-
bujas gaseosas en el circuito.

Cualquiera de estas fallas puede comprometer de manera 
inmediata el soporte vital, provocando hipoxemia súbi-
ta, hipotensión, pérdida de flujo o paro circulatorio. Ante 
ello, es indispensable realizar mantenimientos preventi-
vos regulares, contar con equipos de respaldo y disponer 
de personal entrenado en respuesta rápida ante emer-
gencias técnicas. Además, se deben efectuar pruebas de 
seguridad antes de iniciar la terapia y revisiones progra-
madas durante su curso, garantizando la integridad fun-
cional de todo el sistema.

Complicaciones infecciosas

Las infecciones constituyen otro riesgo importante en 
pacientes sometidos a ECMO, debido a la necesidad de 
accesos vasculares de gran calibre y la exposición prolon-
gada a dispositivos invasivos. La manipulación frecuente 
del circuito, junto con la inmunosupresión inherente a la 
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enfermedad crítica, aumenta la vulnerabilidad del paciente 
frente a microorganismos patógenos.

Las infecciones más comunes incluyen bacteriemias aso-
ciadas a catéter, neumonía asociada a ventilador, sepsis del 
circuito y infecciones en los sitios de canulación o heridas 
quirúrgicas. Para prevenirlas, se deben aplicar protocolos 
estrictos de asepsia y antisepsia, realizar curaciones estéri-
les, cambiar apósitos según las guías de control de infeccio-
nes y evitar el uso indiscriminado de antibióticos, priorizan-
do la administración dirigida según cultivos y sensibilidad 
bacteriana.

La identificación precoz de signos de infección (fiebre, leu-
cocitosis, incremento del lactato, cambios hemodinámicos 
o alteraciones en el oxigenador) permite un tratamiento 
oportuno, reduciendo las tasas de morbimortalidad asocia-
das.

Complicaciones neurológicas

El sistema nervioso central puede verse comprometido 
durante la terapia ECMO por múltiples mecanismos, entre 
ellos hipoxia cerebral, hipotensión prolongada, microem-
bolias, hemorragias intracraneales o alteraciones metabó-
licas. Estas complicaciones neurológicas pueden manifes-
tarse como convulsiones, alteración del nivel de conciencia, 
déficit motor o coma, y suelen tener un impacto negativo 
en el pronóstico global del paciente.

Los pacientes pediátricos y neonatales presentan una espe-
cial vulnerabilidad a estas complicaciones debido a la inma-
durez de su sistema nervioso y la dificultad para evaluar los 
síntomas de forma clínica. Por ello, se recomienda realizar 
monitorización neurológica continua, valorar la perfusión ce-
rebral mediante ecografía Doppler o espectroscopía infrarroja 
(NIRS), y utilizar neuroimágenes (TAC o resonancia mag-
nética) ante cualquier sospecha de daño neurológico. La 
prevención y detección temprana son fundamentales para 
reducir las secuelas neurológicas a largo plazo.

Complicaciones hemodinámicas y metabólicas

El soporte con ECMO produce cambios significativos en la 
fisiología hemodinámica y metabólica del paciente. En la 
modalidad venoarterial (VA), el flujo extracorpóreo puede 
modificar la precarga y la poscarga cardíaca, lo que afecta la 
función ventricular y puede generar fenómenos como dis-
tensión del ventrículo izquierdo o isquemia coronaria si no 
se controla adecuadamente.

Asimismo, pueden presentarse alteraciones metabólicas 
como hemólisis (destrucción de eritrocitos) por fricción 
mecánica, desequilibrios electrolíticos, acidosis metabólica, 
disfunción renal o hepática y variaciones en la glucemia. 
Estas alteraciones requieren un monitoreo continuo del es-
tado ácido-base, del balance hídrico, de la función renal y 
hepática, así como ajustes frecuentes en la nutrición, venti-
lación y soporte farmacológico. La vigilancia hemodinámi-
ca avanzada permite optimizar el flujo del circuito y preser-
var la perfusión de órganos vitales.

Complicaciones relacionadas con el manejo humano

Una proporción importante de las complicaciones asocia-
das al ECMO se relaciona con el factor humano, más que 
con el paciente o el equipo. Los errores en la manipula-
ción del circuito, las dosis incorrectas de medicación, la 
falta de comunicación entre profesionales, el cansancio 
del personal o la omisión de protocolos establecidos son 
causas frecuentes de eventos adversos prevenibles.

La capacitación continua, el uso sistemático de listas de 
verificación (checklists) antes y durante los procedimien-
tos, y la implementación de una comunicación efectiva y 
estructurada entre los miembros del equipo multidisci-
plinario son estrategias fundamentales para reducir estos 
errores. La seguridad del paciente en ECMO no depende 
únicamente de la tecnología, sino del compromiso, coor-
dinación y disciplina del equipo de salud que la maneja.

PREVENCIÓN DE COMPLICACIONES EN LA ECMO

La prevención de complicaciones en los pacientes someti-
dos a terapia con ECMO constituye uno de los pilares más 
relevantes para garantizar la seguridad del procedimiento 
y optimizar los resultados clínicos. Dado que se trata de 
una técnica altamente compleja, invasiva y dependien-
te de tecnología especializada, requiere de un estricto 
control de cada una de sus etapas, desde la selección del 
paciente hasta la desconexión del sistema. La adecuada 
implementación de protocolos estandarizados, el segui-
miento continuo y la formación de un equipo multidisci-
plinario experimentado son factores determinantes para 
reducir la incidencia de eventos adversos.

La mayoría de las complicaciones asociadas a ECMO pue-
den evitarse mediante una evaluación integral previa, 
una preparación óptima del paciente, un monitoreo mi-
nucioso durante la terapia y una coordinación efectiva del 
personal sanitario. El enfoque preventivo no solo busca 
minimizar los riesgos inherentes, sino también promover 
la recuperación fisiológica y funcional del paciente crítico.

Selección adecuada del paciente

El primer paso para prevenir complicaciones en ECMO es 
seleccionar bien al paciente. No todas las personas con in-
suficiencia respiratoria o cardíaca son candidatas adecua-
das, por lo que la evaluación debe hacerse de forma indi-
vidual valorando si los beneficios superan los riesgos. Es 
importante revisar el estado hemodinámico y la función 
cardiovascular para detectar hipotensión que no respon-
de al tratamiento o una disfunción ventricular grave, así 
como evaluar la situación neurológica y descartar daños 
irreversibles. También se deben revisar los parámetros de 
coagulación para identificar trombocitopenia o coagulo-
patías y valorar si existe un fallo multiorgánico avanzado 
que podría limitar la recuperación. Antes de realizar la 
canulación es fundamental corregir problemas como la 
hipotensión severa, la acidosis o la hipoxia prolongada, ya 
que un paciente más estable tolera mejor el procedimien-
to. Una preparación cuidadosa antes de iniciar el ECMO 
ayuda a reducir complicaciones tanto inmediatas como 
posteriores. 

NPuntoSeguridad y prevención de complicaciones durante el soporte ECMO
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Protocolos estandarizados y equipo especializado

La terapia con ECMO es un procedimiento de alta compleji-
dad técnica y clínica, que requiere una coordinación precisa 
entre múltiples profesionales sanitarios y un entorno hospi-
talario dotado de recursos especializados. Por este motivo, 
la ECMO debe implementarse exclusivamente en centros 
con experiencia comprobada, donde existan protocolos 
clínicos actualizados, guías de actuación basadas en la evi-
dencia y un equipo multidisciplinario debidamente entre-
nado. La concentración de casos en unidades de referencia 
no solo mejora los resultados clínicos, sino que también 
reduce la incidencia de complicaciones relacionadas con la 
falta de experiencia o de infraestructura.

La estandarización de los procedimientos mediante el uso 
de listas de verificación (checklists) es una herramienta 
fundamental para garantizar la seguridad del paciente y 
la uniformidad en la práctica clínica. Estas listas se aplican 
en todas las fases del proceso: la preparación del material y 
verificación del circuito, la canulación del paciente, el inicio 
del flujo extracorpóreo y el monitoreo continuo durante el 
soporte. Su implementación permite reducir errores huma-
nos, mejorar la comunicación entre los miembros del equi-
po y asegurar que cada paso se ejecute bajo condiciones 
óptimas de seguridad y asepsia.

El equipo interdisciplinario de ECMO suele estar formado 
por intensivistas, cirujanos cardiovasculares, perfusionistas, 
enfermería especializada, fisioterapeutas y técnicos bio-
médicos, cada uno con responsabilidades específicas. Los 
intensivistas se encargan de supervisar la estabilidad hemo-
dinámica, respiratoria y metabólica del paciente y coordi-
nan las decisiones clínicas. Los cirujanos o especialistas en 
canulación realizan el acceso vascular y colocan o retiran el 
sistema cuando es necesario. Los perfusionistas controlan 
el circuito, ajustan los flujos, la oxigenación y las presiones y 
se aseguran de que el equipo funcione de manera segura. El 
personal de enfermería mantiene una vigilancia continua, 
detecta complicaciones de forma temprana, administra tra-
tamientos y registra todas las intervenciones. Los fisiotera-
peutas apoyan la movilización precoz y el mantenimiento 
de la función muscular y los técnicos biomédicos garanti-
zan el mantenimiento y la revisión de los equipos para que 
trabajen correctamente.

Una comunicación permanente, clara y estructurada entre 
todos los integrantes del equipo es indispensable para la 
toma de decisiones rápida y coordinada. La documentación 
exhaustiva de cada intervención y de los parámetros del sis-
tema permite mantener la trazabilidad del proceso y facilita 
la identificación de áreas de mejora en la atención.

La formación continua constituye otro pilar esencial para 
el mantenimiento de la competencia técnica y la seguridad 
del paciente. Los programas de capacitación deben incluir 
simulaciones de emergencia, entrenamientos periódicos en 
resolución de fallos mecánicos, manejo de crisis clínicas y 
actualización en guías internacionales (como las publica-
das por ELSO). Asimismo, la revisión retrospectiva de casos 
clínicos, análisis de incidentes y sesiones de retroalimenta-
ción multidisciplinaria contribuyen a reforzar la cultura de 
seguridad y a promover la mejora continua de los procesos 
asistenciales.

En este contexto, la creación de un comité o programa 
institucional de ECMO permite coordinar las actividades 
del equipo, estandarizar los protocolos, garantizar la dis-
ponibilidad de recursos y evaluar de manera continua los 
resultados clínicos. Este enfoque sistemático asegura que 
la atención proporcionada sea segura, eficiente y alineada 
con las mejores prácticas internacionales.

El éxito de la terapia ECMO no depende únicamente de la 
tecnología empleada, sino del nivel de preparación, co-
hesión y experiencia del equipo humano. La combinación 
de entrenamiento continuo, comunicación efectiva y pro-
tocolos estandarizados constituye la base para ofrecer un 
soporte extracorpóreo de alta calidad, minimizando los 
riesgos y optimizando la supervivencia y recuperación del 
paciente crítico.

Prevención de complicaciones hemorrágicas y 
trombóticas13

El equilibrio entre la anticoagulación efectiva y la pre-
vención de eventos hemorrágicos representa uno de los 
mayores desafíos en la terapia con ECMO. Dado que el 
circuito extracorpóreo implica contacto continuo entre 
la sangre y superficies artificiales, se produce una activa-
ción constante del sistema de coagulación y de la casca-
da inflamatoria. Por ello, la anticoagulación controlada es 
imprescindible para prevenir la formación de trombos in-
traluminales, la obstrucción del circuito o la disfunción del 
oxigenador. Sin embargo, este mismo tratamiento incre-
menta el riesgo de hemorragias graves, tanto a nivel del 
sitio de canulación como en localizaciones críticas como 
el sistema nervioso central o el tubo digestivo.

El anticoagulante más utilizado en ECMO es la heparina 
sódica no fraccionada, debido a su efecto rápido, su re-
versibilidad mediante protamina y la amplia experiencia 
clínica acumulada. La dosis inicial y los ajustes posteriores 
deben individualizarse según el tipo de ECMO, la edad del 
paciente, el riesgo hemorrágico y los valores obtenidos en 
las pruebas de coagulación.

Para ajustar la anticoagulación durante el ECMO se uti-
lizan varias pruebas de monitorización. El ACT permite 
una medición rápida a pie de cama y suele mantenerse 
entre 180 y 220 segundos según cada protocolo. El tiem-
po parcial de tromboplastina activado ayuda a evaluar la 
inhibición de la vía intrínseca de la coagulación y ofrece 
un control más preciso de la intensidad anticoagulante. 
El nivel de anti factor X mide de forma directa la actividad 
de la heparina y es especialmente útil en pacientes con 
trastornos de la coagulación o respuestas poco habituales 
al tratamiento.

El control combinado de estos parámetros, junto con la 
observación clínica continua, resulta esencial para detec-
tar precozmente desviaciones significativas. La vigilancia 
del sitio de inserción de las cánulas, la presencia de san-
grado en mucosas o drenajes, la aparición de hematomas 
o la caída del hematocrito son signos que deben ser va-
lorados de forma inmediata para ajustar el tratamiento 
anticoagulante.



81

Además del uso de anticoagulantes, existen medidas adi-
cionales que ayudan a prevenir la formación de coágulos14 
y a mantener el sistema ECMO funcionando correctamente. 
Es importante asegurar un flujo sanguíneo adecuado den-
tro del circuito para evitar zonas de estasis donde puedan 
formarse trombos. También se debe eliminar cualquier bur-
buja de aire y purgar bien el sistema, ya que el aire puede 
dañar el endotelio y favorecer la agregación de plaquetas. 
De forma regular se revisan el oxigenador, las cánulas y las 
conexiones para detectar signos tempranos de fibrina, de-
pósitos trombóticos o cambios en la presión que indiquen 
un posible fallo. Si algún componente muestra deterioro u 
obstrucción debe reemplazarse de inmediato para evitar 
complicaciones graves o interrupciones del soporte.

El manejo integral de la anticoagulación debe realizarse en 
estrecha coordinación entre intensivistas, perfusionistas, 
hematólogos y personal de enfermería especializado. El 
objetivo no es solo mantener la permeabilidad del circui-
to, sino también garantizar la seguridad hemodinámica del 
paciente y reducir al mínimo los eventos adversos hemo-
rrágicos.

En los últimos años se han introducido nuevas estrategias 
y alternativas farmacológicas, como el uso de bivalirudina 
en pacientes con trombocitopenia inducida por heparina 
o con respuesta impredecible a la heparina convencional. 
Asimismo, los avances en la biocompatibilidad de los mate-
riales del circuito han permitido disminuir la necesidad de 
anticoagulación intensa, contribuyendo a un mejor balance 
entre eficacia y seguridad.

Prevención de infecciones

Las infecciones constituyen una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad en los pacientes sometidos a tera-
pia con ECMO. Este riesgo elevado se debe, principalmente, 
a la presencia prolongada de dispositivos invasivos —como 
cánulas de gran calibre, catéteres venosos y arteriales, dre-
najes y sondas—, así como a la exposición continua del 
paciente a un entorno hospitalario altamente complejo. La 
condición crítica del enfermo, la alteración de las barreras 
cutáneas y mucosas y el uso frecuente de inmunosupreso-
res o antibióticos de amplio espectro contribuyen a aumen-
tar la susceptibilidad a infecciones locales y sistémicas.

La implementación estricta de normas de asepsia y anti-
sepsia en todas las etapas del manejo es fundamental para 
reducir este riesgo. La manipulación del circuito extracor-
póreo debe realizarse bajo condiciones de esterilidad con-
trolada, limitando las intervenciones innecesarias y garan-
tizando que cada procedimiento se efectúe siguiendo los 
protocolos establecidos por el centro.

Las medidas preventivas para evitar infecciones en pacien-
tes con ECMO se basan en un cuidado riguroso de los pun-
tos de acceso y del circuito. Es fundamental realizar curacio-
nes estériles diarias en las zonas donde están insertadas las 
cánulas, usando una técnica aséptica estricta con antisépti-
cos como la clorhexidina y apósitos transparentes que per-
mitan ver el sitio de inserción. También es importante mani-
pular lo menos posible el circuito, ya que cada movimiento 
o desconexión aumenta el riesgo de contaminación, por 

lo que solo debe intervenirse cuando sea realmente ne-
cesario y siempre por personal entrenado. Los apósitos 
y conexiones deben cambiarse siguiendo los intervalos 
recomendados por los protocolos del centro o por guías 
internacionales, garantizando que todos los materiales se 
mantengan en buen estado. La higiene de manos debe 
ser estricta antes y después de cualquier procedimiento, 
utilizando soluciones hidroalcohólicas o lavado con agua 
y jabón. Además, cada día se debe valorar si los catéteres 
y otros accesos invasivos siguen siendo necesarios y re-
tirarlos en cuanto dejen de ser esenciales para reducir el 
riesgo de infecciones asociadas a dispositivos.

Además de estas medidas básicas, es esencial contar con 
un programa de vigilancia microbiológica activa, que in-
cluya el seguimiento de cultivos, la identificación tempra-
na de microorganismos multirresistentes y la monitoriza-
ción de indicadores de infección en pacientes con ECMO. 
La detección precoz de fiebre, alteraciones hemodinámi-
cas, elevación de marcadores inflamatorios (PCR, procal-
citonina) o cambios locales en el punto de inserción debe 
activar protocolos de diagnóstico y tratamiento inmedia-
to.

El inicio oportuno de terapia antimicrobiana dirigida, ba-
sado en los resultados de los cultivos y la evaluación del 
estado clínico, permite evitar la progresión hacia cuadros 
de sepsis o shock séptico. Sin embargo, debe procurarse 
un uso racional de antibióticos, evitando la sobreexposi-
ción y la generación de resistencias, en coordinación con 
los servicios de microbiología y enfermedades infeccio-
sas.

Asimismo, el rol del personal de enfermería y perfusionis-
tas es determinante en la prevención de infecciones. Su 
vigilancia constante, la observación detallada de los pun-
tos de acceso y la comunicación efectiva con el resto del 
equipo multidisciplinar facilitan la detección temprana de 
complicaciones. La formación continua en prácticas segu-
ras, manejo estéril y protocolos de control de infecciones 
constituye una herramienta clave para garantizar la se-
guridad del paciente durante todo el periodo de soporte 
extracorpóreo.

La vigilancia microbiológica continua y la detección tem-
prana de signos de infección permiten iniciar tratamien-
tos antibióticos de forma oportuna y evitar sepsis asocia-
das a dispositivos.

Prevención de complicaciones mecánicas

El soporte con ECMO depende de un sistema tecnológico 
altamente sofisticado que combina componentes mecá-
nicos, eléctricos y biológicos. Por ello, las complicaciones 
mecánicas representan un riesgo potencialmente letal, 
capaz de comprometer la eficacia del tratamiento y la 
seguridad del paciente en cuestión de segundos. La pre-
vención y detección temprana de estos eventos requieren 
una vigilancia continua, un mantenimiento riguroso del 
equipo y una formación especializada del personal sani-
tario.

Entre las fallas mecánicas más frecuentes se incluyen la 
rotura o desconexión de los circuitos, la embolia gaseo-
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sa, el malfuncionamiento de la bomba centrífuga o del 
oxigenador, así como la obstrucción o colapso de las líneas 
venosa o arterial. Estos problemas pueden originarse por 
desgaste de los materiales, defectos técnicos, manipulación 
inadecuada o alteraciones en la presión y el flujo del siste-
ma. La inspección regular de cada componente del circuito 
es, por tanto, una medida esencial de seguridad.

Las inspecciones técnicas periódicas deben incluir la verifi-
cación minuciosa de la integridad del circuito, asegurando 
la ausencia de fugas, burbujas, conexiones sueltas o signos 
de deterioro en las líneas de conducción. La observación de 
cambios en la presión diferencial del oxigenador, la apari-
ción de ruidos inusuales, vibraciones o alarmas del sistema, 
así como variaciones inesperadas del flujo extracorpóreo, 
deben considerarse señales de alarma que justifican una 
evaluación inmediata por parte del equipo ECMO.

Además, la monitorización continua de los parámetros del 
sistema, incluyendo la presión pre y post-oxigenador, la 
temperatura, la velocidad de la bomba y la saturación del 
gas barrido, permite identificar desviaciones antes de que 
se traduzcan en un fallo clínico. La documentación sistemá-
tica de estos valores y su correlación con el estado hemo-
dinámico del paciente facilitan una respuesta rápida ante 
cualquier anomalía.

Un aspecto clave en la prevención es la existencia de equi-
pos de respaldo y fuentes de energía alternativas. Se reco-
mienda contar con oxigenadores, bombas y módulos de 
control de repuesto, así como baterías de emergencia que 
garanticen la continuidad del soporte ante cortes eléctricos 
o fallas del suministro central. Del mismo modo, disponer 
de un plan de contingencia estructurado y de protocolos 
de emergencia específicos incluyendo el reemplazo rápi-
do del oxigenador o la conversión a ventilación mecánica 
convencional es fundamental para minimizar el tiempo de 
interrupción del soporte vital.

La formación continua del personal sanitario y técnico que 
opera el sistema ECMO resulta determinante. El entrena-
miento mediante simulaciones clínicas de fallas mecánicas 
(por ejemplo, rotura de circuito, entrada de aire o pérdida 
súbita de flujo) permite reforzar la capacidad de respuesta 
del equipo y disminuir la incidencia de errores humanos. 
Estas prácticas, combinadas con una cultura de seguridad 
activa y comunicación efectiva entre los miembros del equi-
po, garantizan una intervención coordinada y eficaz ante si-
tuaciones críticas.

En resumen, la prevención de complicaciones mecánicas 
en ECMO se basa en tres pilares esenciales: mantenimiento 
técnico preventivo, monitorización constante de paráme-
tros del circuito y capacitación continua del personal. Solo 
la integración de estos elementos permite asegurar la fia-
bilidad del sistema, mantener la estabilidad del paciente y 
preservar la eficacia del soporte vital extracorpóreo.

Monitoreo neurológico y hemodinámico

La monitorización neurológica y hemodinámica constituye 
un pilar fundamental en la atención integral del paciente en 
soporte con ECMO. Dado que esta terapia implica la mani-
pulación extracorpórea del flujo sanguíneo y modificacio-

nes significativas en la fisiología cardiovascular y cerebral, 
una vigilancia estrecha y continua permite detectar pre-
cozmente alteraciones críticas, prevenir complicaciones 
graves y optimizar la perfusión tisular sistémica y cerebral.

En cuanto al monitoreo hemodinámico, es esencial man-
tener una presión arterial media (PAM) adecuada al perfil 
del paciente, garantizando un flujo cerebral y sistémico 
suficiente. Para ello, se emplean catéteres arteriales inva-
sivos que permiten una medición continua de la presión 
arterial, así como la valoración del gasto cardíaco y la re-
sistencia vascular sistémica mediante técnicas avanzadas 
(por ejemplo, termodilución o ecocardiografía transeso-
fágica). La estabilidad hemodinámica depende tanto del 
flujo del circuito ECMO como del funcionamiento residual 
del corazón del paciente, por lo que el ajuste del flujo ex-
tracorpóreo debe realizarse de forma individualizada, evi-
tando fluctuaciones bruscas que puedan comprometer la 
perfusión cerebral o favorecer el desarrollo de edema.

Los controles seriados de gases arteriales, saturación ve-
nosa mixta SvO₂ y niveles de lactato sérico son indicadores 
clave del equilibrio entre aporte y consumo de oxígeno. 
Un incremento sostenido del lactato o una disminución 
de la SvO₂ pueden reflejar hipoperfusión o fallo del inter-
cambio gaseoso, requiriendo ajustes en el flujo, la oxige-
nación o la ventilación del paciente. Del mismo modo, la 
temperatura corporal debe mantenerse dentro de rangos 
fisiológicos, ya que la hipotermia o la hipertermia pueden 
modificar la demanda metabólica y afectar la autorregu-
lación cerebral.

El monitoreo neurológico adquiere especial relevancia 
debido al riesgo de complicaciones como hipoxia cere-
bral, isquemia, embolias o hemorragias intracraneales, 
potencialmente devastadoras. Se recomienda la evalua-
ción neurológica frecuente mediante la valoración del 
nivel de conciencia, reflejos pupilares y respuesta moto-
ra, complementada por herramientas instrumentales no 
invasivas. El electroencefalograma (EEG) continuo permite 
la detección precoz de crisis epilépticas subclínicas o alte-
raciones de la actividad cortical relacionadas con hipoxia 
o hipoperfusión. Asimismo, la oximetría cerebral por es-
pectroscopia cercana al infrarrojo (NIRS) constituye una 
técnica útil para monitorizar la saturación regional de 
oxígeno en el tejido cerebral, facilitando una intervención 
temprana ante episodios de desaturación o desequilibrio 
hemodinámico.

En población pediátrica y neonatal, el riesgo de compli-
caciones neurológicas es particularmente alto debido a 
la inmadurez del sistema nervioso central y a la fragilidad 
vascular. En estos casos, la ecografía transfontanelar o 
ecografía cerebral se considera una herramienta de gran 
valor para la detección precoz de lesiones estructurales, 
hemorragias intraventriculares o infartos silentes, que 
pueden pasar desapercibidos clínicamente. La realización 
seriada de estos estudios permite identificar alteraciones 
en etapas iniciales y adoptar medidas terapéuticas o pre-
ventivas que mejoren el pronóstico neurológico a largo 
plazo.

El abordaje integral del monitoreo neurológico y hemodi-
námico en ECMO debe combinar la tecnología avanzada 
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con una observación clínica sistemática y un trabajo coor-
dinado del equipo multidisciplinar. La interpretación diná-
mica de los datos obtenidos y su correlación con el estado 
clínico del paciente resultan esenciales para minimizar los 
riesgos y optimizar los resultados funcionales. En este senti-
do, la formación del personal en la identificación de signos 
precoces de deterioro y en la respuesta rápida ante eventos 
adversos constituye un elemento crítico dentro de la cultu-
ra de seguridad del paciente en programas ECMO.

Prevención de errores humanos y fortalecimiento de la 
cultura de seguridad

Un porcentaje significativo de las complicaciones asociadas 
a la terapia ECMO no se debe exclusivamente a fallos técni-
cos del equipo, sino a errores humanos, deficiencias en la 
comunicación o falta de coordinación entre los miembros 
del equipo multidisciplinario. Dado el alto grado de com-
plejidad y el margen limitado para el error en este tipo de 
soporte vital, fomentar una cultura de seguridad hospitala-
ria sólida es un componente esencial para garantizar la cali-
dad asistencial y reducir la incidencia de eventos adversos.

Promover esta cultura implica establecer un entorno de 
comunicación abierta, transparente y bidireccional, donde 
todos los profesionales involucrados —médicos, enferme-
ría, perfusionistas, fisioterapeutas y técnicos biomédicos— 
puedan expresar inquietudes, dudas o errores detectados 
sin temor a represalias. La notificación voluntaria y no pu-
nitiva de incidentes permite analizar las causas raíz de los 
errores y aplicar medidas preventivas, en lugar de centrarse 
únicamente en la atribución de responsabilidades indivi-
duales. Este enfoque, orientado al aprendizaje organizacio-
nal, favorece la confianza, la colaboración y la mejora con-
tinua.

El trabajo colaborativo interdisciplinar es otro pilar de la 
seguridad en ECMO. La toma de decisiones en equipo, las 
reuniones de coordinación y las sesiones de pase clínico es-
tructurado contribuyen a alinear criterios, unificar objetivos 
y anticipar posibles riesgos. En este sentido, la implementa-
ción de protocolos estandarizados y guías clínicas basadas 
en la evidencia asegura la coherencia en la atención y redu-
ce la variabilidad en la práctica clínica, factores directamen-
te relacionados con la seguridad del paciente.

Las simulaciones clínicas de crisis constituyen una herra-
mienta formativa de gran valor para el entrenamiento del 
personal en situaciones de emergencia, como fallas del oxi-
genador, embolia aérea, parada cardiorrespiratoria o pérdi-
da de flujo. Estas actividades permiten reproducir escena-
rios de alta presión en un entorno controlado, fortalecer la 
capacidad de respuesta del equipo, mejorar la coordinación 
y afianzar los protocolos de actuación rápida. Asimismo, la 
revisión sistemática de casos previos, auditorías internas y 
análisis de incidentes críticos ofrecen información valiosa 
para identificar puntos débiles en el sistema y orientar es-
trategias de mejora continua.

La actualización permanente de los protocolos clínicos y de 
seguridad, en función de las nuevas evidencias científicas 
y de las recomendaciones internacionales (como las de la 
Extracorporeal Life Support Organization, ELSO), es otro ele-

mento clave para mantener la excelencia asistencial. Estas 
revisiones deben realizarse de manera periódica, incorpo-
rando la experiencia adquirida en el propio centro y adap-
tando los procedimientos a las necesidades específicas de 
cada unidad.

Por último, el registro detallado, sistemático y continuo 
de todas las acciones realizadas durante el soporte ECMO, 
incluyendo parámetros técnicos, ajustes del circuito, inci-
dencias y observaciones clínicas, permite un seguimien-
to preciso de la evolución del paciente y una detección 
temprana de desviaciones en el tratamiento. Este registro 
constituye, además, una fuente de datos esencial para la 
evaluación de resultados, la investigación clínica y la me-
jora de los procesos asistenciales.

En conjunto, la consolidación de una cultura de seguri-
dad centrada en el aprendizaje, la comunicación y la es-
tandarización de prácticas es fundamental para reducir 
los errores humanos, fortalecer la cohesión del equipo y 
garantizar una atención segura, eficaz y de calidad a los 
pacientes sometidos a terapia ECMO.

ROL DEL ENFERMERO PERFUSIONISTA: 
COMPETENCIAS Y HUMANIZACIÓN DEL CUIDADO

El enfermero perfusionista constituye una figura esen-
cial dentro del equipo multidisciplinario que atiende 
a pacientes críticos sometidos a ECMO u otros sistemas 
de soporte vital extracorpóreo. Su función trasciende el 
manejo técnico del circuito, abarcando una serie de com-
petencias científicas, clínicas, éticas, comunicacionales y 
humanas, cuyo propósito es garantizar la seguridad del 
paciente, optimizar la eficacia del tratamiento y preservar 
la dignidad y los valores de la persona atendida.

En un entorno altamente tecnificado como la terapia 
ECMO, el perfusionista actúa como un mediador entre la 
biotecnología y el cuidado humanizado, integrando el co-
nocimiento científico con la sensibilidad del cuidado en-
fermero. Su desempeño se basa en la precisión técnica, la 
toma de decisiones clínicas en tiempo real y el acompaña-
miento empático hacia el paciente y su entorno familiar.

Formación y perfil profesional

El perfil del enfermero perfusionista se sustenta en una 
formación sólida y multidisciplinaria que incluye conoci-
mientos avanzados en fisiología cardiovascular y pulmo-
nar, farmacología, biotecnología médica, hematología, y 
cuidados críticos. Además, debe poseer destrezas en aná-
lisis clínico, gestión del riesgo y liderazgo sanitario.

Su rol implica operar, mantener y supervisar el sistema ex-
tracorpóreo que permite la oxigenación y eliminación de 
dióxido de carbono fuera del organismo. El perfusionista 
vigila los parámetros hemodinámicos, metabólicos y res-
piratorios, interpretando los datos en tiempo real y rea-
lizando los ajustes necesarios de forma coordinada con 
el equipo médico. Esta tarea requiere alta concentración, 
precisión, pensamiento crítico y capacidad resolutiva in-
mediata, especialmente ante cambios súbitos en el esta-
do clínico del paciente o ante fallas del sistema.
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De esta manera, el enfermero perfusionista combina la 
competencia técnica con la responsabilidad ética y el juicio 
clínico, siendo un profesional capaz de actuar con autono-
mía dentro de un marco interdisciplinario de colaboración.

Competencias técnicas

Las competencias técnicas del perfusionista son fundamen-
tales porque su trabajo se basa en conocer a fondo el circui-
to extracorpóreo y todos sus componentes. Entre sus tareas 
principales están preparar y purgar el circuito ECMO asegu-
rando que esté íntegro y estéril, comprobar que la bomba, 
el oxigenador, el intercambiador de calor, las cánulas y los 
sensores funcionen correctamente y ajustar los flujos san-
guíneos y de gas según las necesidades del paciente. Tam-
bién debe detectar y solucionar cualquier fallo o alarma del 
sistema, supervisar la anticoagulación para evitar trombos 
o sangrados y participar en la colocación, mantenimiento 
y retirada del soporte. Todo esto requiere mucha atención, 
habilidad y coordinación porque incluso pequeños errores 
pueden poner en riesgo la vida del paciente. Además, el 
perfusionista debe estar preparado para actuar ante emer-
gencias tecnológicas siguiendo los protocolos de contin-
gencia y manteniendo siempre la seguridad del paciente 
como prioridad.

Competencias científicas y de gestión del conocimiento

El desempeño del enfermero perfusionista se fundamenta 
en la medicina y enfermería basadas en la evidencia, lo que 
implica una práctica reflexiva, crítica y sustentada en la in-
vestigación. Su formación científica le permite comprender 
los principios fisiológicos que rigen la interacción entre el 
organismo y la máquina, interpretar variables bioquímicas, 
hemodinámicas y gasométricas, y ajustar los parámetros 
del circuito en función del estado clínico.

Además, elaboración y actualización de protocolos clínicos 
y de seguridad, capacitación de los profesionales, investi-
gación y desarrollo tecnológico en soporte extracorpóreo y 
evalúa la calidad asistencial y gestión de riesgos.

De esta forma, el perfusionista se convierte en un agente 
activo en la mejora continua de la práctica clínica y en la in-
novación en cuidados críticos, contribuyendo al avance del 
conocimiento en perfusión y ECMO.

Competencias humanas, éticas y relacionales

El aspecto humano del rol del perfusionista es tan importan-
te como su habilidad técnica. El paciente conectado a ECMO 
suele encontrarse en una situación extrema, vulnerable y 
dependiente de la tecnología para sobrevivir. En este con-
texto, el enfermero perfusionista debe reconocer a la perso-
na detrás del dispositivo, manteniendo una actitud empá-
tica, respetuosa y comprometida con su bienestar integral.

Las competencias éticas del profesional se basan en actuar 
siempre buscando el beneficio del paciente, evitando cau-
sar daño y garantizando un cuidado justo y equitativo para 
todos. También incluyen respetar la autonomía del paciente 
y de su familia, teniendo en cuenta sus decisiones siempre 
que la situación clínica lo permita.

Asimismo, la comunicación efectiva es una herramienta 
esencial del cuidado humanizado. El perfusionista debe 
ser capaz de explicar de forma clara y comprensible los 
procedimientos y participar activamente en el acompaña-
miento emocional del paciente y sus seres queridos. Su 
presencia constante, su escucha activa y su disposición 
a brindar apoyo contribuyen a disminuir la ansiedad, el 
miedo y la incertidumbre que suelen acompañar estos 
procesos críticos.

Humanización del cuidado en contextos tecnificados

La humanización del cuidado en ECMO implica devolver 
sentido humano a un entorno dominado por la tecno-
logía. La presencia de múltiples dispositivos, alarmas y 
equipos puede generar despersonalización, haciendo 
que el paciente se perciba como un “cuerpo conectado a 
máquinas”. El enfermero perfusionista tiene la misión de 
restaurar la individualidad del paciente y de convertir la 
tecnología en una herramienta al servicio del bienestar, 
no en su protagonista.

Humanizar significa reconocer las dimensiones físicas, 
psicológicas, sociales y espirituales del enfermo, y procu-
rar su bienestar integral a través de pequeños gestos de 
atención, palabras de aliento, cuidados del confort y res-
peto por la intimidad. El perfusionista, desde su rol junto 
al circuito, es también un cuidador cercano que observa, 
escucha y acompaña, garantizando que la vida que prote-
ge mantenga su valor y dignidad.

Trabajo en equipo y liderazgo profesional

El enfermero perfusionista es un enlace técnico y comu-
nicativo dentro del equipo multidisciplinario conformado 
por intensivistas, cirujanos, cardiólogos, enfermeros clíni-
cos, fisioterapeutas y técnicos biomédicos. Su rol coordi-
nador facilita la integración de esfuerzos y la coherencia 
en las decisiones clínicas.

Además, asume funciones de liderazgo clínico, promo-
viendo la cultura de seguridad, la prevención de errores 
y la mejora continua. Su experiencia técnica lo convierte 
en una figura de referencia para la resolución de proble-
mas y la gestión de crisis. Participa en comités de calidad, 
docencia e investigación, fortaleciendo el desarrollo pro-
fesional de las unidades de cuidados intensivos.

Síntesis y reflexión final

El rol del enfermero perfusionista en la terapia ECMO es 
una fusión entre la ciencia, la técnica y la humanidad. Su 
misión no se limita a mantener el funcionamiento de una 
máquina, sino a garantizar que el soporte vital extracor-
póreo se integre de manera ética y humana al proceso de 
cuidado. Su trabajo representa la unión entre el conoci-
miento tecnológico más avanzado y el compromiso con la 
vida, la compasión y el respeto por la persona.

El perfusionista, mediante su competencia profesional, 
vocación de servicio y sensibilidad humana, encarna la 
esencia del cuidado moderno: un cuidado tecnológica-
mente competente, científicamente fundamentado y pro-
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fundamente humano. Su aporte no solo salva vidas, sino 
que también dignifica la experiencia del paciente crítico, 
recordando que incluso en los entornos más tecnificados, 
el centro del cuidado sigue siendo la persona.

FORMACIÓN Y CULTURA DE SEGURIDAD EN EL 
CONTEXTO DE ECMO

La formación continua y el desarrollo de una cultura de se-
guridad son elementos esenciales para garantizar un cuida-
do seguro y de calidad en los pacientes que reciben ECMO. 
Este procedimiento es altamente complejo, tanto desde el 
punto de vista técnico como clínico, por lo que requiere 
que todos los profesionales del equipo, incluidos médicos, 
enfermeros, perfusionistas y otros especialistas, tengan co-
nocimientos actualizados, habilidades específicas y actúen 
en un entorno donde la seguridad del paciente sea siempre 
la prioridad. La combinación de formación constante y una 
cultura de seguridad sólida contribuye directamente a pre-
venir complicaciones y mejorar los resultados clínicos.

Importancia de la formación continua

La tecnología y los protocolos asociados al ECMO evolucio-
nan constantemente, por lo que los profesionales deben 
mantenerse siempre actualizados. La formación continua 
permite que el equipo adquiera y refuerce las competencias 
técnicas y clínicas necesarias para manejar de manera se-
gura el circuito extracorpóreo y al paciente crítico. También 
facilita la incorporación de nuevos protocolos basados en la 
evidencia científica más reciente, y ayuda a desarrollar ha-
bilidades para identificar complicaciones de manera tem-
prana y responder rápidamente ante situaciones de emer-
gencia. Además, la formación fortalece la comunicación, 
el trabajo en equipo y la gestión de situaciones de estrés, 
aspectos fundamentales en un entorno crítico como el de 
la UCI. Este aprendizaje puede realizarse a través de cursos 
especializados, talleres, simulaciones clínicas, programas de 
educación virtual, y participación en congresos o semina-
rios nacionales e internacionales, siempre con el objetivo 
de mejorar la seguridad y la calidad del cuidado.

Cultura de seguridad: definición y componentes

La cultura de seguridad es el conjunto de valores, actitudes 
y comportamientos que fomentan un ambiente en el que 
la seguridad del paciente es una prioridad absoluta. En la 
práctica, esto significa que todos los miembros del equipo 
deben reconocer y reportar errores o eventos adversos sin 
temor a represalias, para que puedan aprender de ellos y 
mejorar continuamente. También implica trabajar de ma-
nera colaborativa respetando los roles y responsabilidades 
de cada profesional, aplicar los protocolos y estándares es-
tablecidos de forma rigurosa, mantener una comunicación 
abierta y clara, y dedicar recursos y tiempo a la prevención 
de riesgos. Una cultura de seguridad fuerte asegura que 
cada decisión y acción dentro del entorno crítico esté orien-
tada a proteger la vida y la integridad del paciente.

Estrategias para fomentar la cultura de seguridad en 
ECMO

Para que la seguridad sea efectiva en el contexto del 
ECMO, se deben implementar acciones concretas y siste-
máticas. Entre estas estrategias se incluyen el uso de lis-
tas de verificación o checklists, que garantizan que todos 
los pasos del procedimiento se realicen correctamente 
y sin omisiones. Los simulacros y entrenamientos en es-
cenarios de emergencia permiten al equipo practicar la 
respuesta ante fallas técnicas o clínicas, mejorando la 
rapidez y la coordinación en situaciones reales. El aná-
lisis de eventos adversos y casi incidentes (near misses) 
permite identificar las causas de los problemas y diseñar 
mejoras para evitar que se repitan. Las reuniones inter-
disciplinarias periódicas fortalecen la comunicación, la 
coordinación y la evaluación del desempeño del equipo, 
mientras que el liderazgo en seguridad asegura que haya 
responsables que impulsen buenas prácticas y apoyen al 
personal en todo momento. Todas estas acciones trabajan 
de manera conjunta para consolidar una cultura de segu-
ridad efectiva.

Impacto de la formación y la cultura de seguridad en 
los resultados clínicos

La evidencia científica demuestra que los equipos que re-
ciben formación continua y trabajan en un entorno con 
cultura de seguridad sólida obtienen mejores resultados. 
Esto se traduce en una reducción de complicaciones re-
lacionadas con el ECMO, como hemorragias, trombosis e 
infecciones. Además, permite una detección más rápida 
y un manejo más efectivo de fallas técnicas o situaciones 
clínicas críticas, aumentando la seguridad del paciente. 
También mejora la satisfacción y confianza de los pacien-
tes y sus familias, quienes perciben un cuidado seguro y 
coordinado. Finalmente, contribuye a disminuir la morta-
lidad y a mejorar la calidad de vida de los pacientes tras 
recibir ECMO, demostrando que la formación y la seguri-
dad no son solo conceptos abstractos, sino factores clave 
que impactan directamente en la salud y el bienestar de 
quienes reciben este tratamiento complejo.

INNOVACIÓN Y PERSPECTIVAS FUTURAS EN ECMO

La ECMO ha experimentado una evolución significativa en 
los últimos años, consolidándose como una herramienta 
fundamental en el manejo del paciente crítico con fracaso 
cardiorrespiratorio refractario. Este progreso ha sido posi-
ble gracias a la combinación de avances tecnológicos, la 
mejora en la comprensión de la fisiopatología subyacen-
te y el fortalecimiento de los equipos multidisciplinares 
especializados en soporte vital extracorpóreo. En la ac-
tualidad, la ECMO no solo se utiliza como tratamiento de 
rescate, sino también como una estrategia puente hacia 
la recuperación, el trasplante o la asistencia ventricular de 
larga duración.

Entre las innovaciones más destacadas se encuentra la mi-
niaturización y portabilidad de los sistemas ECMO, que ha 
permitido ampliar su uso a contextos extrahospitalarios, 
misiones de transporte interhospitalario e incluso situa-
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ciones de emergencia prehospitalaria. Los nuevos dispositi-
vos incorporan bombas centrífugas con menor generación 
de calor y menor riesgo de hemólisis, así como membranas 
oxigenadoras con materiales más biocompatibles, capaces 
de mantener una adecuada oxigenación durante periodos 
prolongados sin comprometer la seguridad del paciente. La 
reducción del tamaño y la complejidad de los equipos tam-
bién ha favorecido su integración en unidades de cuidados 
intensivos con recursos limitados, mejorando el acceso al 
tratamiento.

Otro aspecto clave es la automatización y digitalización de 
los sistemas ECMO, que permiten una monitorización con-
tinua y precisa de variables críticas como el flujo, la presión 
y la saturación venosa. El desarrollo de plataformas inte-
gradas con sistemas de historia clínica electrónica facilita la 
trazabilidad de los datos, la identificación de tendencias y 
la prevención de eventos adversos. La inteligencia artificial 
(IA) y los algoritmos de aprendizaje automático están emer-
giendo como herramientas de apoyo a la toma de decisio-
nes clínicas, capaces de predecir complicaciones, optimizar 
la duración del soporte y personalizar los parámetros del 
circuito según las características fisiológicas y la evolución 
del paciente.

En paralelo, la investigación en biocompatibilidad y anti-
coagulación continúa siendo un área prioritaria. Se están 
desarrollando recubrimientos heparinizados y polímeros 
avanzados que minimizan la activación del sistema inmuni-
tario y la cascada de la coagulación, reduciendo así el riesgo 
de trombosis o hemorragia, dos de las complicaciones más 
temidas en ECMO. Además, se están evaluando estrategias 
farmacológicas individualizadas basadas en la monitoriza-
ción viscoelástica, lo que permite un control más preciso de 
la anticoagulación y mejora la seguridad global del soporte.

La formación y capacitación del personal sanitario consti-
tuyen otro eje central de la innovación. El uso de simula-
dores clínicos de alta fidelidad permite reproducir situacio-
nes críticas, optimizar la respuesta del equipo y reforzar la 
cultura de seguridad. Estas herramientas formativas favo-
recen la coordinación interdisciplinar entre perfusionistas, 
intensivistas, cirujanos y enfermería, elemento esencial para 
el éxito del programa ECMO. Asimismo, se están implemen-
tando plataformas de telemedicina y realidad aumentada 
que facilitan la supervisión remota y la asistencia técnica en 
tiempo real, especialmente útil en centros en desarrollo o 
de menor volumen.

De cara al futuro, los esfuerzos se orientan hacia la soste-
nibilidad y equidad en el acceso a la terapia ECMO. La alta 
complejidad y el elevado coste del procedimiento plantean 
desafíos éticos y organizativos, especialmente en contex-
tos de recursos limitados o durante crisis sanitarias como 
la pandemia por COVID-19. Por ello, la investigación actual 
busca optimizar la relación coste-beneficio, reducir la varia-
bilidad entre centros y promover la creación de redes re-
gionales ECMO que garanticen una atención estandarizada, 
segura y eficiente.

En resumen, las innovaciones tecnológicas, la integración 
digital, la formación avanzada y la investigación colaborati-
va marcan el futuro de la ECMO. La tendencia apunta hacia 
sistemas más seguros, automatizados y personalizados, ca-

paces de mejorar los resultados clínicos sin comprometer 
la seguridad del paciente. El desafío para los próximos 
años será equilibrar estos avances con la sostenibilidad 
del sistema sanitario y la consolidación de una cultura 
de seguridad y excelencia clínica en todos los niveles de 
atención.

CONCLUSIONES

La ECMO se consolida como una de las herramientas más 
avanzadas y complejas dentro del soporte vital extracor-
póreo, ofreciendo una alternativa terapéutica eficaz en 
pacientes con insuficiencia respiratoria o cardíaca grave 
refractaria a los tratamientos convencionales. Esta técni-
ca, al asumir temporalmente las funciones vitales del co-
razón y los pulmones, permite mantener la oxigenación y 
perfusión tisular mientras el organismo se recupera o se 
define una terapia definitiva, como el trasplante o la asis-
tencia mecánica prolongada.

El principio fisiológico del ECMO se basa en la circulación 
extracorpórea controlada, donde la sangre se oxigena y 
depura de dióxido de carbono fuera del cuerpo, simulan-
do la función pulmonar y, en algunos casos, la cardíaca. 
No obstante, el éxito de esta terapia no depende única-
mente del funcionamiento técnico del sistema, sino del 
abordaje integral del paciente crítico, que requiere preci-
sión científica, juicio clínico y una coordinación multidis-
ciplinaria constante.

Las indicaciones y contraindicaciones del ECMO deben ser 
evaluadas cuidadosamente, priorizando casos potencial-
mente reversibles y evitando su uso en situaciones donde 
la irreversibilidad del daño o la falta de recursos lo con-
viertan en un tratamiento fútil. Una correcta selección del 
paciente y una preparación preoperatoria adecuada son 
factores determinantes para reducir complicaciones y op-
timizar los resultados clínicos.

La seguridad del paciente es un eje fundamental durante 
toda la terapia ECMO. La complejidad técnica, la necesi-
dad de anticoagulación continua y la presencia de múlti-
ples dispositivos invasivos hacen que la prevención, iden-
tificación y manejo temprano de las complicaciones sean 
responsabilidades compartidas por todo el equipo de 
salud. La vigilancia hemodinámica, el control riguroso de 
parámetros de coagulación, la prevención de infecciones, 
el mantenimiento mecánico del circuito y la comunica-
ción efectiva entre los profesionales son pilares esenciales 
del cuidado seguro.

La prevención de complicaciones se sustenta en la im-
plementación de protocolos estandarizados, la capaci-
tación continua del personal y la existencia de equipos 
especializados con experiencia comprobada. Un enfoque 
preventivo no solo minimiza los riesgos inherentes al pro-
cedimiento, sino que también promueve la estabilidad 
fisiológica y la recuperación integral del paciente. La mo-
nitorización constante, la revisión sistemática del circuito, 
la aplicación de medidas de asepsia estricta y la detección 
precoz de alteraciones clínicas o técnicas son estrategias 
que reducen significativamente la morbimortalidad aso-
ciada al ECMO.
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En este contexto, el rol del enfermero perfusionista adquie-
re una relevancia central. Este profesional no solo domina 
el manejo técnico del circuito extracorpóreo, sino que tam-
bién actúa como un mediador entre la biotecnología y el 
cuidado humanizado. Su labor exige competencias técni-
cas, científicas y éticas de alto nivel, además de una sólida 
capacidad de trabajo en equipo, liderazgo y gestión del 
riesgo. El perfusionista encarna el equilibrio entre ciencia y 
humanidad, garantizando que el uso de la tecnología man-
tenga siempre como propósito esencial la preservación de 
la vida y la dignidad del paciente.

Asimismo, la humanización del cuidado en un entorno alta-
mente tecnificado como la terapia ECMO es indispensable. 
El paciente conectado a un sistema extracorpóreo se en-
cuentra en un estado de extrema vulnerabilidad, y el con-
tacto humano, la empatía y el acompañamiento emocional 
son tan importantes como el manejo técnico del soporte. 
Humanizar significa reconocer la individualidad del pacien-
te, atender sus necesidades emocionales y espirituales y 
garantizar que la tecnología esté al servicio del bienestar, 
no al revés.

La formación continua y la cultura de seguridad completan 
el marco que sustenta la excelencia en ECMO. La actualiza-
ción constante de conocimientos, la capacitación mediante 
simulaciones clínicas y el aprendizaje basado en la eviden-
cia fortalecen las competencias del equipo y favorecen la 
respuesta oportuna ante emergencias. Paralelamente, una 
cultura de seguridad sólida promueve la comunicación 
abierta, el reporte de incidentes sin represalias y la mejora 
continua de los procesos. Estas acciones conjuntas no solo 
reducen errores humanos y complicaciones, sino que tam-
bién consolidan la confianza entre profesionales, pacientes 
y familias.

En síntesis, la práctica del ECMO representa una unión in-
separable entre ciencia, tecnología y cuidado humano. Su 
efectividad depende tanto del dominio técnico y la preci-
sión fisiológica como del compromiso ético y emocional de 
los profesionales que lo aplican. La integración de la forma-
ción permanente, la cultura de seguridad y la humanización 
del cuidado no solo optimiza los resultados clínicos, sino 
que también dignifica el ejercicio de la profesión sanitaria. 
En última instancia, el éxito del ECMO no reside únicamente 
en mantener la vida mediante la máquina, sino en hacerlo 
con calidad, humanidad y respeto por la persona en su to-
talidad.
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