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Prefacio

Este documento esta destinado a ayudar al registro de datos e identificar definiciones para cada campo. Este documento
estd organizado en las secciones y subsecciones que existen en el registro de la base de datos. También intentamos
identificar si los campos se incorporardn en campos obligatorios o campos de complicaciones importantes resaltando
esos elementos de datos.

Descripciones de los campos en este documento

Nombre del campo es el nombre de la variable tal como aparece en la solicitud en linea en www.ELSO.org.

Definicion/ Explicacién/ Ejemplo proporciona la definicidn de la variable con una explicacién de como recoger la
variable y, cuando corresponda, un ejemplo de cdmo elegir la recoleccion de datos correcta

Reglas de entrada de datos se refiere a las reglas de formato para la entrada de datos y cualquier advertencia o
restriccion en la entrada de datos. Por ejemplo, el usuario recibird una Notificacion suave o advertencia al ingresar
datos que quedan fuera de los valores comunes o si ese valor podria representar una entrada mas comun en una unidad
diferente. La advertencia no significa necesariamente que los datos se hayan ingresado incorrectamente; es sélo una
oportunidad para que el usuario vuelva a verificar la entrada de datos. El ingresador de datos recibird un Limite estricto
cuando se restringe la entrada de datos. Esto significa que ELSO considera que el valor es incorrecto. Por ejemplo, no se
permite la entrada de la hora de inicio de ECLS después de la fecha de fallecimiento. Ocasionalmente es necesario que
las reglas de entrada de datos varien segln el grupo de edad en ELSO. Hay tres grupos de edad ELSO mutuamente
excluyentes: Neonato (0-28 dias), Pediatrico (29 dias-17 afios) y Adulto (>18 afios). La Notificacion suave para el
Nombre del campo “Peso de admisidn” es diferente para cada grupo de edad. (Existe la posibilidad de error; envie un
correo electrdnico a RegistrySupport@elso.org si se recibe un limite estricto injustificado).

Recoleccion / Modificaciéon Describe las fechas durante las cuales se han recogido los datos. Si hubo una modificacién
del método mediante el cual se recopila una variable, aqui se anota la fecha en que ocurridé esa modificacion.

Nombre de la tabla es un descriptor que proporciona el nombre de la tabla en la que se almacena una variable
determinada. Los datos de ELSO son una base de datos relacional, lo que significa que diferentes elementos de datos se
almacenan en diferentes tablas con filas comunes que permiten la combinacidn de tablas.

Nombre de columna/valores almacenadosDescribe el nombre de la columna o variable y los valores almacenados para
una variable determinada. Por ejemplo, el campo de datos "Ventilacién manual con bolsa con valvula" se almacena en
el nombre de columna (o nombre de variable) "Bolsa manual". Bolsa manual tiene y se almacena con los valores "No =
0", "Si=1"y "Desconocido = -1".

Fechas histdricas

Limites duros y blandos se agregaron por primera vez a los elementos de datos el 16 de octubre de 2018
Adenda del ECPR se actualizé de la Versidn 1 a la Version 2 el 21 de enero de 2020
Adenda para el SARS-CoV-2 fue agregado el 2 de marzo de 2020

Por favor vea el Documento de cambio de registro de ELSO para mds detalles:
https.//www.elso.org/Portals/0/Files/PDF/January%202020%20ELSO%20Registry%20Change%20Document.pdf


mailto:RegistrySupport@elso.org

Campos obligatorios y mayores complicaciones

Indicamos campos obligatorios de dos formas. Primero, el cuadro para el Nombre del campo tiene un
fondo rojo (ver mas abajo). En segundo lugar, el Definicién/ Explicaciéon/ Ejemplo incluye la frase "Este es un
campo obligatorio". Vea el ejemplo a continuacidon:

Complicaciones mayores
Indicamos complicaciones importantes sombreando el fondo del nombre del campo en amarillo. Vea el
ejemplo a continuacion:

Complicacion
mayor

Cambios para esta implementacidn

Indicamos los elementos que se han agregado o modificado utilizando este cuadro resaltado en verde a lo
largo de este documento para llamar su atencién sobre las novedades y los cambios en esta version. Vea
el ejemplo a continuacién:




Definiciones de datos de registro de la Organizacion de soporte vital extracorporeo (ELSO)

¢Cuando es Soporte Vital Extracorpdreo?

ECLS es un término colectivo para terapias extracorpdreas utilizadas para el apoyo de diversas
presentaciones de insuficiencia cardiaca y/o pulmonar mediante el uso de un circuito extracorpéreo.
ECLS incluye terapias centradas en la oxigenacion, la eliminacion de didxido de carbono, el soporte
cardiaco o una combinacién de ellas. Excluye el bypass cardiopulmonar para procedimientos
quirurgicos cardiotoracicos o vasculares.

ECMO es la provision de intercambio de oxigeno y didxido de carbono mediante el uso de un circuito
extracorpdreo que consta minimamente de una bomba de sangre, un pulmén artificial y canulas de
acceso vascular, utilizando flujos de sangre suficientes para apoyar la oxigenacién vy,
concomitantemente, mejorar la eliminaciéon de didxido de carbono. El término ECLS se ha utilizado
indistintamente con el término ECMO, pero ECMO es el término preferido cuando el objetivo es el
intercambio de oxigeno y diéxido de carbono mediante un circuito extracorpdéreo bombeado. ECMO es
un tipo de ECLS.

ECLS comienza cuando se establece el flujo extracorpdreo a través de las canulas y el circuito ECLS.

El bypass cardiopulmonar se puede convertir en soporte ECLS. En este caso, ECLS comienza cuando el
soporte extracorporeo se traslada del circuito de derivacion cardiopulmonar a un circuito ECLS.

Si un paciente estd conectado a un dispositivo de asistencia ventricular y se coloca un oxigenador en
linea, esto marca el comienzo de ECLS y, mas especificamente, ECMO.

El ECLS puede ser por periodos cortos de tiempo, por ejemplo para apoyar un procedimiento
quirurgico, donde el paciente depende del circuito ECLS.

é¢Cuando no es ECLS?

Notas

El uso de un dispositivo de asistencia ventricular sin oxigenador no se considera ECLS.

Actualmente ELSO no recopila datos sobre aquellos pacientes que son colocados en un circuito
extracorpdreo para la donacién de érganos.

Es esencial que cada centro miembro de ELSO presente todos los casos que cumplan con nuestra
definicién de ECLS.

Las Definiciones de datos de registro de ELSO son un documento de trabajo. Si su Centro tiene alguna
pregunta o requiere una aclaracion, comuniquese con ELSO. Se encontrard la respuesta a su pregunta y
el documento se actualizara segln sea necesario.

Si encuentra un error, comuniquese con ELSO.

Si tiene un paciente inusual y necesita ayuda para categorizar o determinar qué formularios completar,

detalle la situacion a ELSO.
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Nombre de

Los siguientes 4 caracteres son el aiio en el que el paciente realizd
ECLS por primera vez. Los siguientes 3 caracteres son el nUmero de
secuencia de ese paciente para ese afio dentro de su centro. Para
aquellos pacientes con multiples corridas de ECMO, este numero sera
el mismo. Utilice ceros a la izquierda si alguno de los componentes
tiene menos de 3 digitos.

Por ejemplo, si el ID de su centro es 008, el afio en que el paciente
realizo su primera ejecucion de ECLS es 2011 y es el tercer paciente
en recibir ECMO, el ID Unico seria: 0082011003.

digitos permitido
2022

Nombre del L L, . Reglas de entrada de Recoleccién / Nombre de la columna /
Definicion/ Explicacion/ Ejemplo .
campo datos Modificacion tabla Valores
almacenados
El ID del centro es un nimero de 3 digitos asignado a su centro 01/01/1989- Registro.Centro CentroNo
cuando se une a ELSO. Este nimero no cambiard mientras seas un presente de Pacientes
centro ELSO. (enlaces Centerld
e Id Pacientes
ID del centro No es necesario que ingrese su ID del centro durante la entrada de Unicamente)
datos, ya que esta vinculado a su cuenta. Sin embargo, tenga en
cuenta que la ID del centro es un componente de la ID Unica que Registro.Centros
aparece a continuacion. (contiene todos
los CenterNo)
Ejemplo de ID de centro 008
La ID unica es un numero que identifica de forma unica a cada Numero de diez u once 01/01/1989- Registro.Pacientes | ldentificacion
paciente en el registro ELSO. Este es un campo obligatorio. digitos presente Unica
El formato que se debe utilizar para este campo es un identificador Numero de
de diez caracteres. Los primeros 3 o 4 caracteres son el ID del centro. centrode 4




Nombre del
campo

Nombre de

L L . Reglas de entrada de Coleccion / Nombre de la columna /
Definicion/ Explicacion/ Ejemplo L
datos Modificacion tabla Valores
almacenados
Este campo recoge la fecha de nacimiento del paciente. Para Recién nacidos (0-28 01/01/1989- Registro.Pacientes | Fecha de
pacientes neonatales, también recoge la hora de nacimiento. Este es | dias) MM/DD/AAAA presente nacimiento
un campo obligatorio. HH:MM
Ingrese la fecha de nacimiento del paciente en formato Pediatrico (29 dias — 17
MM/DD/AAAA. Si el paciente es un recién nacido, utilice el formato afios) y adulto (>18 afios)
MM/DP/AAAA HH:MM’. Las fechas y horas se pueden escribir o MM/DD/AAAA
seleccionar en un menu desplegable.
Por ejemplo, si su paciente nacid el 9 de enero de 2020, ingresaria Notificacién suave
09/01/2020. Si fuera un recién nacido nacido el 15 de octubre de Puede dejar la fecha de
2020 a las 03:00 a. m., entonces ingresaria 15/10/2020 a las 03:00 a. | hacimiento de este
m. paciente como est3d, pero
verifique la entrada ya
que este paciente tiene
mas de 70 afios.
Limite estricto
La fecha de nacimiento
debe ser anterior ala
fechay hora de la ECMO.
El paciente no puede
tener mas de 100 afios.
Este campo recoge el sexo del paciente al nacer. Este campo estd limitado | 01/01/1989- Registro.Pacientes | Sexo
a un solo valor. presente
Seleccione el sexo del paciente al nacer como Masculino, Femenino, 0 = Desconocido
Desconocido. Estcf es part’e .del 9/8/2018- 1 = Masculino
conjunto minimo de .
Por ejemplo, si el paciente nacié hombre, seleccionaria "Hombre" en | datos porque se E:Ziztiirma 2 =Mujer
el menu desplegable. incorpora a los modelos
parte del

de ajuste de riesgo.

conjunto de




datos minimo




Informacion para el paciente (continuacion)
Esta seccidn se utiliza para iniciar y mantener un formulario para un paciente individual. Estos campos son obligatorios.

Nombre de columna

Nombre del Reglas de entrada de i L Nombre de la /
Definicion / Explicacion / Ejemplo Coleccion/Modificacion
campo datos tabla Valores
almacenados
Este campo indica la raza del paciente, segtin lo determine el Marque todo lo que 01/01/1989- ECLS. Razas de Raza
paciente o su familia y puede pertenecer a una o mas de las corresponda 01/12/2017 definido Pacientes
categorias siguientes. como 0 = Desconocido
easiatico 1 = asiatico
Marque todo lo que corresponda: eNegro 2 = Negro
Asiatico: Esto incluye a una persona que tiene origenes en eHispano 3 = hispano
cualquiera de los pueblos originales del Lejano Oriente, el Sudeste eBlanco 4 = Blanco
Asiatico o el subcontinente indio, incluidos, por ejemplo, Camboya, oOtro 5 = Medio Oriente o
China, India, Japdn, Corea, Malasia, Pakistan, las Islas Filipinas, Norte de Africa
Tailandia, Vietnam, Japdn, etc. 01/12/2017- presente 6 = nativo
Negro: Esto incluye a una persona que tiene origenes en cualquiera Agregado: americano
de los grupos raciales negros, por ejemplo, e Medio Oriente o 7 = Nativo de las
afroamericano,Jamaicano, haitiano, nigeriano, etiope, somali, etc. Norte de Africa islas del Pacifico
Origen hispano, latino o espanol-Esto incluye a una persona que e Nativo americano 9 = Otro
tiene origenes identificados como Mexicano o mexicoamericano, e Nativo de las islas del
puertorriquefio, cubano, salvadorefio, dominicano, colombiano, Pacifico
etc. e Desconocido
Raza Medio Oriente o Norte de Africa por ejemplo, libanés, irani,

egipcio, sirio, marroqui, argelino, etc.

Nativo americano: Una persona que tiene origenes en cualquiera
de los pueblos originales de América del Norte y del Sur (incluida
América Central), por ejemplo, la Nacidn Navajo, la Tribu Blackfeet,
los Mayas, los Aztecas, el Pueblo Nativo del Gobierno Tradicional
Inupiat de Barrow, la Comunidad Esquimal de Nome, etc.

Nativo de las islas del Pacifico: Una persona que tiene origenes en
cualquiera de los pueblos originarios de Hawaii, Guam, Samoa u
otras islas del Pacifico, por ejemplo,

Nativo de Hawai, Samoa, Chamorro, Tongano, Fiyiano, Marshallés,
etc.

Blanco: Una persona que tiene origenes identificados Aleman,
irlandés, inglés, italiano, polaco, francés, etc.

Otro: Personas que definen su raza de manera diferente a las
opciones anteriores.

Desconocido: Se desconoce la raza del paciente.

Si un paciente identifica su raza como una combinacion de blanco y
negro, marque tanto blanco como negro.

Se cambio el campo de
datos de "elija uno" a
"marque todo lo que
corresponda"”
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Informacién de primera corrida en ECMO
Esta seccidn incluye mas detalles sobre la demografia del paciente. Verificar los datos ingresados previamente al iniciar el formulario.

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de
datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la
tabla

Nombre de
columna /
Valores
almacenados

Ingrese la fecha y hora en que se inicié ECLS. Este es un campo
obligatorio.

Este campo se refiere especificamente al momento en que se

DD/MM/AAAA HH:MM

Limite estricto
El tiempo de inicio no

01/01/1989-presente

ECLS.Corrida

Tiempo en

(calculado por IGD
como TimeOn para

establecid el flujo sanguineo extracorpdreo a través de canulas puede ser anterior a la el registro
conectadas a un circuito ECLS. fecha de nacimiento. RunDetail mas
antiguo)

La hora de inicio de ECLS también puede ser la fecha/hora en que un | El tiempo de inicio no
paciente que anteriormente recibié ECLS en otra institucion fue puede ser posterior a la
admitido en su institucidon. Ingrese los detalles de la transferencia en | fecha de fallecimiento.

Hora de inicio | e| nombre del campo "Paciente transportado en ECMO" en Soporte

de ECLS | previo a ECLS.
Circuitos VAD que cuentan con oxigenador: considere la hora de
inicio del ECLS como la hora en que se agrego el oxigenador.
El paciente X fue transportado en ECLS a My State Hospital B el 12
de enero de 2021 a las 16:00. El paciente X fue canulado para ECLS
en el Hospital Universitario Ay el flujo de ECLS se establecio el 11 de
enero de 2021 a las 14:00. Mi hospital estatal B estd completando el
formulario de entrada de datos de ELSO y registrara la hora de inicio
de ECLS como 12/01/2017 a las 4:00 p.m.
El nimero que refleja cuantas pruebas ECLS ha tenido este paciente | Si esta es la primera 01/01/1989-presente ECLS.Corrida | CorridaNo
en su vida.Este es un campo obligatorio y se completa corrida, haga clicen
automaticamente si hace clic en Nueva ejecucion. "Agregar rapido" y la
corrida niumero 1 se
La primera vez que se coloca a un paciente en ECLS se considera la completara
. prueba ndmero 1. automaticamente. Si se
Corrida No

A los pacientes se les deben ingresar series adicionales debido al
cese del soporte de ECMO durante un periodo de tiempo superior a
12 horas.

Por ejemplo, cuando se utiliza un VAD, se pueden dejar las canulas
una vez que se retira el oxigenador. Se debe realizar una segunda

trata de la corrida
namero 2 o superior,
seleccione el paciente
deseado y haga clic en
"Agregar nueva corrida".
La siguiente corrida
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corrida después de que hayan transcurrido 12 horas desde la
retirada del oxigenador.

La transicién temporal del soporte ECLS al bypass cardiopulmonar
(CPB) para cirugia cardiaca no se clasificaria como una corrida
adicional. Tampoco los cambios en el “Modo ECLS”, como de VA a
VV, no constituyen una nueva corrida de forma aislada.

Paciente X se suspendio de ECLS el 4 de marzo de 2022 a las 03:00
a. m.y se retiraron las canulas. Requirié ECLS nuevamente el 4 de
marzo de 2022 a las 4:00 p.m. (13 horas después). Esta es una
corrida nueva porque ocurriéo mas de 12 horas después.

consecutiva se
completara

automaticamente.

Informacidn sobre la primera corrida en ECMO (continuacion)
Esta seccidn incluye mas detalles sobre la demografia del paciente. Verificar los datos ingresados previamente al iniciar el formulario.

Nombre de
Nombre del o L Reglas de - e columna /
Definicion / Explicacion / Ejemplo entrada de Coleccidn/Modificacidon Nombre de la tabla
campo datos Valores
almacenados
Este campo define el tipo de soporte de ECLS recibido. Los tipos de 01/01/1989-presente ECLS.Ejecuciones Tipo de soporte
soporte ECLS son (pulmonar, cardiaco y ECPR).Este es un campo 1=pulmonar
obligatorio. 2=cardiaco
3=ECPR
Seleccione la mejor opcion.
Pulmonar:El uso de oxigenacién por membrana extracorpdrea con
indicacion principal para el apoyo de la insuficiencia respiratoria
proporcionando apoyo al intercambio de gases. No implica ningun
modo ECLS especifico ni configuracion de canulacién. (Sinédnimo de
Tipo de ECM(’) respiratorio). . 5 ,
Cardiaco: El uso de oxigenacién por membrana extracorpdrea con
soporte

indicacion principal para el apoyo de la insuficiencia ventricular
izquierda y/o derecha proporcionando soporte cardiaco y de
intercambio de gases. No implica ningin modo ECLS especifico ni
configuracién de canulacion.

Reanimacion cardiopulmonar extracorpdrea (ECPR):ECPR es la
aplicacion de oxigenacion por membrana extracorpérea
venoarterial de despliegue rapido, para brindar apoyo circulatorio
en pacientes en quienes la reanimacién cardiopulmonar (RCP)
convencional no logra lograr el retorno sostenido de la circulaciéon
espontanea (ROSC sostenido). Se considera que se ha producido un

12




ROSC sostenido cuando no se requieren compresiones toracicas
durante 20 minutos consecutivos y los signos de circulacién
persisten (Jacobs et al, Cardiac stop and CPR result reports: Utstein
templates from ILCOR. Circulation. 2004;110(21):3385- 972004).

Paciente X, un nifio de 3 afos, sufrié un paro cardiaco durante la
intubacién por una exacerbacidn del asma. Logré el retorno de la
circulacion espontanea (ROSC). Estaba tomando albuterol continuo
y 0,1 mcg/kg/min de epinefrina y el ecocardiograma demostré una
funcién cardiaca hiperdindmica. Se le colocé ECMO VA a través del
cuello para asistencia respiratoria. Elija el tipo de soporte Pulmonar.
Paciente Y, de 55 afios, sufrio un paro cardiaco tras un infarto de
miocardio. Logré RCE, pero una hora mas tarde tenia una funcion VI
deficiente y necesidades rapidamente progresivas de soporte
inotrdpico. Se le canulé VA a través de la ingle para brindar soporte
cardiaco. Elija el tipo de soporte Cardiaco.

Paciente Z, de 50 aiios, sufrié un paro cardiaco por fibrilacién
ventricular. En los siguientes 60 minutos, requirié un acumulado de
55 minutos de RCP interrumpidos por momentos (< 5 minutos) de
ROSC. Cuando le colocaron las canulas ECLS, no estaba recibiendo
RCP, sino que fue detenido nuevamente inmediatamente después
de la colocacién. Fue canulado VA. Elija el tipo de soporte ECPR.

Informacidn sobre la primera corrida en ECMO (continuacion)
Esta seccidn contiene mas detalles sobre la demografia del paciente. Verificar los datos

ingresados previamente al iniciar el formulario.

Nombre de
Nombre del N L Reglas de - e columna /
Definicion / Explicacion / Ejemplo entrada de Coleccidn/Modificacién Nombre de la tabla
campo d Valores
atos
almacenados
Este campo define el modo de drenaje y retorno de la sangre en el 01/01/1989-presente ECLS.CorridaDetalles Modo
sistema extracorporeo.Este es un campo obligatorio.
Modo Venopulmonar (Notas del informe: (Consulte
Seleccione la configuracién de canulacion primaria incluso si se 12/07/2020 - presente 1. Consideraremos ECLS.ModeCodes
colocan varias canulas. una corrida VV a VA para la tabla X-
si y sélo si hay dos Walk)
Modo ECLS | VV: Venovenoso El soporte es la aplicacion de circulacion registros de detalle

extracorpodrea principalmente para soporte respiratorio, en el que el
circuito extracorporeo drena sangre del sistema venoso y la
reinfunde en el sistema venoso (o prepulmonar). VV ECMO opera en
serie con el corazon y los pulmones y no evita estos érganos.

VA: Venoarterial es la aplicacion de circulacidn extracorpérea, a

de las corridas: el
primero tiene VV y el
segundo tiene VA.

2. Consideraremos
una corrida VA a VV si
y sélo si existen dos

1=VA

2=V
3=VVA

4 = AVCO,R

5 =VVECCO,R
6 =VP

13




menudo para soporte cardiaco o circulatorio, en la que el circuito
extracorpéreo drena sangre del sistema venoso y regresa al sistema
arterial sistémico. Sin calificacién, VA ECMO se refiere al soporte
que devuelve sangre al sistema arterial sistémico, operando en
paralelo y proporcionando una derivacién parcial o completa del
corazén y los pulmones.

VVA Venovenoarterial es una configuracion hibrida de soporte
extracorpéreo VV y VA en la que el circuito extracorpéreo drena
sangre del sistema venoso y la reinfunde tanto en el sistema arterial
venoso como en el sistémico. VVA ECMO proporciona soporte tanto
pulmonar (componente VV) como cardiaco (componente VA) en
pacientes con insuficiencia cardiopulmonar combinada.

VP: venopulmonares la aplicacion de la circulacion
extracorporea para el apoyo respiratorio y cardiaco
derecho combinado en el que el circuito extracorpoéreo
drena la sangre del sistema venoso y la reinfunde en la
arteria pulmonar. VP ECMO proporciona una derivacion
parcial o completa del corazén derecho pero opera en serie
con los pulmones.

Conrad, S, et al (2018) Tratado de Maastricht de la Organizacion de
soporte vital extracorpdreo para la nomenclatura en soporte vital
extracorporeo. Am J Respir Crit Care Med, 198(4), 447-451

registros de detalle
de las corridas: el
primero con VAy el
segundo con VV.

3. Cualquier situacién
que tenga mas de 2
detalles de corridas
con diferentes
valores de Modo se
considerara Modo de
soporte = Otro}

9 = Otro

Informacién sobre la primera ejecucion (continuacion)
Esta seccidn contiene mas detalles sobre la demografia del paciente. Verificar los datos

ingresados previamente al iniciar el formulario.

Nombre del Sl Bl |
campo efinicidn / Explicacion / Ejemplo

Reglas de
entrada de
datos

Coleccion/Modificacion

Nombre de la tabla

Nombre de
columna /

Valores
almacenados

Broman LM, et al (2019) The ELSO Maastricht Treaty for ECLS
nomenclature: abbreviations for cannulation configuration in
extracorporeal life support. A position paper of the Extracorporeal
Life Support Organization. Crit Care 23(1), 36.Doi: 10.1186/513054-
Modo ECLS | 019-2334-8.

AVCO,R La eliminacion arteriovenosa de didxido de carbono
(AVCO,R) es la provision de intercambio de didxido de carbono sin
bomba mediante el uso de un circuito extracorpoéreo que consta de
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un pulmén artificial y canulas de acceso vascular venoso y arterial
que utilizan flujos sanguineos mds bajos. El flujo sanguineo esta
impulsado por el gradiente de presién arteriovenosa del paciente.

VV ECCO,RLa eliminacidn venosa extracorpodrea de diéxido de
carbono (VV CO,R) es la provisidn de intercambio de diéxido de
carbono mediante el uso de un circuito extracorpéreo que consta de
una bomba de sangre, un pulmadn artificial y canulas de acceso
vascular venovenoso que utilizan flujos sanguineos mas bajos.

Otro Indica un soporte no listado

Paciente W, a un nifio de 10 afios que requeria ECMO para
asistencia respiratoria se le colocé una canula de ECMO de doble luz
en la vena yugular interna derecha y una segunda cédnula de drenaje
de una sola luz. Elija VV.

Paciente X, regresa del quiréfano cardiovascular (CVOR) después de
la implantacién programada del RVAD (auricula derecha a arteria
pulmonar). Debido a que la implantacién del paciente se complicé
por una hemorragia pulmonar, el paciente requiere que se coloque
un oxigenador en linea con el circuito RVAD. Elija VP.
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Informacién neonatal
Esta seccidn se completa para todos los pacientes neonatales. Neonatal es un paciente definido como menor o igual a 28 dias de edad en la hora de inicio de ECLS.

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de
datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la
tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Peso al nacer

Este campo recoge el peso del paciente en el momento del
nacimiento. Este es un campo obligatorio si la edad del
paciente es < 28 dias en la hora de inicio de ECLS.

Ingrese el peso del paciente al nacer en kilogramos a la
centésima mas cercana.

El bebé A nacié con 3,157 kg y recibié ECMO con un peso de
3,210 kg. Por favor ingrese Peso al nacer 3.16 kg

Los valores se pueden
introducir con dos
decimales
(centésimas)

Notificacion suave:
< 2,00 kg 0 > 6,00 kg
Limite estricto:
<0,20 kg o > 10,00 kg

01/01/1989-presente

Registro.Pacientes

Peso al nacer

Ingrese la edad gestacional estimada del paciente al nacer en | Los valores se pueden | 01/01/1989-presente Registro.Pacientes | EdadGest
semanas. Este es un campo obligatorio si la edad del ingresar con un
paciente es < 28 dias en la hora de inicio de ECLS. decimal (décimas)

Edad

. Ingrese la edad gestacional al nacer en semanas a la décima Limite estricto:

gestacional X
mas cercana. <12 semanas o
> 50 semanas
El bebé B nacio el 10 de octubre de 2022 alas 38 y 2/7
semanas de gestacion. Introduzca 38,3 porque 2/7 = 0,286
Este campo recoge las puntuaciones de Apgar de 1 minuto. Sélo valores enteros 01/01/1989-presente Registro.Pacientes | Apgarl
Las puntuaciones de Apgar al minuto pueden tener un valor Limite estricto:
de 0 a 10. <00
apgar 1 >10
El bebé B naci6 con puntuaciones de Apgar 7/9 (abreviatura
comun para la puntuacién de Apgar al minuto1=7vy la
puntuacion de Apgar al minuto 5 =9). Por favor ingrese 7
para el Apgar 1.
Este campo recoge las puntuaciones de Apgar de 5 minutos. Sélo valores enteros 01/01/1989-presente Registro.Pacientes | Apgar5
Las puntuaciones de Apgar de cinco minutos pueden tener Limite estricto:
apgar5 | un valor de 0 a 10. <00>10

El bebé B nacid con una puntuacion de Apgar de 9 en cinco
minutos. Ingrese 9 para el Apgar 5.
Este campo recoge el tipo de parto del paciente. 01/01/1989-presente Registro.Pacientes | Parto

Parto

Seleccione uno: Vaginal, Cesarea De Emergencia, Cesarea

0 = Desconocido
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Electiva o Desconocido

El bebé A nacié de manera urgente mediante cesarea debido
a unos tonos cardiacos fetales poco tranquilizadores.
Seleccione Cesarea de emergencia.

1 =Vaginal

2 = Cesdrea de
emergencia

3 = Cesdrea electiva

Informaciéon CDH

Nombre de
Nombre del Definicion / Explicacidn / Ejemplo ozl oo ottt dls Coleccidon/Modificacién | Nombre de la tabla columna /
campo datos Valores
almacenados
Este campo recopila si un recién nacido tuvo una hernia 01/01/1989-presente Registro.Pacientes CDH
diafragmatica congénita (CDH). La CDH es un defecto del
desarrollo del diafragma que permite que las visceras -1 = Desconocido
abdominales se hernien hacia el térax. Este defecto estd 0=No
presente desde el momento del nacimiento. 1=Si
Faltante = nulo
CDH | Seleccione uno:

Si,si el paciente tiene CDH
No,si el paciente no tenia CDH
Desconocido,si no se sabe si el paciente tiene CDH

El bebé A nacié con CDH del lado izquierdo. Seleccione si en el
menu desplegable para CDH.

Reparacion de
CDH

Este campo describe el momento de la reparacidn quirurgica
de la CDH.

Seleccionarla mejor opcién del menu desplegable que
identifica el primer intento quirurgico para corregir la HDC.
Pre-ECLS: Reparacion quirurgica de CDH realizada antes de la
hora de inicio de ECLS.

En ECLS, reparacion quirurgica de CDH realizada después de la
hora de inicio de ECLS.

Post-ECLS: Reparacién quirurgica de CDH realizada después del
tiempo de parada de ECLS.

Ninguno: El paciente no recibié reparaciéon quirurgica de la
CDH.

01/01/1989-presente

Registro.Pacientes

CDHReparacién

0 = Ninguno
1 =Pre-ECLS
2 =EnECLS

3 = Post-ECLS
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Nombre del
campo

Nombre de

Definicion / Explicacidn / Ejemplo Reglas de entrada de datos Coleccién/Modificacion | Nombre de la tabla cc\a/l:lr:rr:;/

almacenados

Ingrese el nimero que refleje cuantas corridas de 01/01/1989-presente ECLS.Corridas CorridaNo

ECLS ha tenido este paciente en su vida. Este es

un campo obligatorio.

Informacidn de primera ejecuciénen Ejecutar No

Este campo define el tipo de soporte de ECLS 01/01/1989-presente ECLS.Corridas Tipo de soporte

recibido. Los tipos de soporte ECLS son 1 = Pulmonar

(pulmonar, cardiaco y ECPR).Este es un campo 2 = cardiaco

obligatorio. 3 =ECPR

Informacidn de primera corrida en Tipo de

soporte

Este campo recoge el peso del paciente en el Recién nacido (0-28 dias) 01/01/1989-presente ECLS.Corridas Peso

momento de su ingreso al hospital que
proporciona ECLS.

Utilice el peso de ingreso en el momento del
ingreso a la institucion ECMO. Ingrese el peso en
kilogramos a la centésima de kilogramo mas
cercana para recién nacidos. Ingrese el peso a las
décimas mas cercanas para pacientes pediatricos
y adultos. Como esto es parte del conjunto de
datos minimo, si esta informacion es desconocida
o no esta disponible, marque la casilla
correspondiente.

Recién nacido ingresado en su hospital 4,57 kg y
peso al nacer 3,95 kg. Registre el peso de
admision de 4,57 kg.

Los valores se pueden introducir con
dos decimales.

Notificacion suave:

< 2,00 kg o > 6,00 kg

Limite estricto:

<0,20 kg o > 10,00 kg

Pediatrico (29 dias - 17 afios)

Los valores se pueden introducir hasta
un punto decimal.

Notificacion suave:
<2,0kgo>125,0kg

Limite estricto:

< 1,0 kg 0 > 500,0 kg

Adulto (218 aiios)

Los valores se pueden introducir hasta
un punto decimal.

Notificacion suave:

< 35,0 kg 0 > 125,0 kg

Limite estricto:

9/8/2018-presente
El peso de admisidn
forma parte del
conjunto minimo de
datos
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< 10,0 kg o0 > 500,0 kg

Esto es parte del conjunto minimo de
datos porque se incorpora a los
modelos de ajuste de riesgo.
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Nombre del
campo

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada de
datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Este campo recoge la altura del paciente en el momento
del ingreso al hospital que imparte ECLS

Ingrese la altura en centimetros con un decimal.
La altura al ingreso del paciente J fue de 60 pulgadas. En

este caso, convierta a centimetros (152,4 cm). Altura
récord = 152,4 cm.

Este campo recopila informacién sobre la colocacion de
una via aérea artificial (tubo endotraqueal naso/oral o
nuevo tubo de traqueostomia) en cualquier momento
durante la hospitalizacion del paciente.

Intubacién Seleccione la mejor opcidn:
hospitalizacion. La hospitalizacion se refiere al tiempo
pasado en el hospital que brinda ECLS y en cualquier otro
hospital anterior durante el episodio de atencion que
condujo a ECLS.

No: Si el paciente nunca tuvo tubo endotraqueal durante la

Los valores se pueden
introducir hasta un
punto decimal.

Recién nacido (0-28
dias)

Notificacion suave:
<45cmo >55kg
Limite estricto:
<30cmo>70cm

Pediatrico(29 dias - 17
afios)

Notificacion suave:
<45cmo>190cm
Limite estricto:
<30cmo>250cm

Adulto (218 aiios)
Notificacion suave:
<150cmo>190cm
Limite estricto:
<70cmo>250cm

01/10/2016-presente
15/04/2024

01/12/2017-presente

6/8/2018-presente

Sin valor, fecha/hora
conocida, Ventilaciéon
invasiva preexistente,
Fecha/hora
desconocida,
Fecha/hora estimada o
Sin intubacion
agregada

ECLS.Corridas

ECLS.Corridas

Altura

IntubaciénSeleccionado

Nueva fecha/hora
conocida=1
Ventilacion invasiva
preexistente = 2

Si, fecha/hora
desconocida =3

Si, fecha/hora estimada
=4

No=0
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Si, fecha/hora conocida, Si, fecha/hora estimada, o Si,
fecha/hora desconocida: Si a este paciente se le colocé un
tubo endotraqueal recién colocado o un tubo de
tragueotomia nuevo durante la hospitalizacién. La
hospitalizacién se refiere al tiempo pasado en el hospital
que brinda ECLS y en cualquier otro hospital anterior
durante el episodio de atencién que condujo a ECLS.
Seleccione Si, fecha/hora conocida si se conocen la fechay
la hora.

Seleccione Si, fecha/hora estimada si la fecha y la hora se
pueden estimar dentro de un dia pero se desconoce la
hora exacta.

Seleccione Si, fecha/hora desconocida si la fecha y la hora
no se conocen y no se pueden estimar.

Ventilacion invasiva preexistente: Si el paciente ingresé al
hospital con una ventilacién invasiva preexistente, como a
través de un tubo de traqueotomia.

Paciente T tiene antecedentes médicos de estenosis de las
vias respiratorias y dependencia de traqueotomia. Esta en
el aire ambiental de su casa. Seleccione el tubo de
traqueotomia preexistente en el menu desplegable.

Paciente S fue admitido en el Hospital A e intubado el
01/10/2022 antes de ser transportado al Hospital B para
una evaluacion ECLS el 06/10/2022. Seleccione si en el
menu desplegable.
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Nombre del
campo

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada de
datos

Coleccion/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Este campo recopila la fecha y hora de la via aérea
artificial recién colocada (tubo endotraqueal naso/oral
o nuevo tubo de traqueotomia).

Ingrese la fecha y hora (DD/MM/AAAA HH:MM) en
que se colocd una via aérea artificial al paciente. Esto
puede ser antes o durante la ECMO. La intubacidn se
refiere a la colocacidn de una via aérea artificial, ya sea
un tubo endotraqueal, nasotraqueal o de
traqueotomia.

Paciente O Tuvo una intubacion orotraqueal el
01/10/2017 alas 11:30 y una traqueotomia el
7/10/2021 a las 12:45. Por favor ingrese el 01/10/2021
11:30a.m.

Notificacion suave:
Puede dejar la fecha
de intubacién como
esta, pero es inusual
que esta fecha sea
DESPUES de la hora
de inicio de ECLS.

Puede dejar la fecha
de intubacién como
esta, pero es inusual
que esta fecha sea
mas de un mes antes
de la hora
indicada.Hora de
inicio de ECLS.

Limite estricto:

La fecha de intubacion
no puede ser anterior
a lafecha de
nacimiento.

La fecha de intubacion
no puede ser
posterior a la
fecha/hora de
extubacion.

La fecha de intubacién
no puede ser
posterior a la hora de
finalizacion del ECLS.

La Fecha de
Intubacién no puede
ser posterior a la
Fecha de Muerte.

01/01/1989-presente

ECLS.Corridas

IntubaciénFecha
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Nombre de

Nombre del Definicion / Explicacién / Ejemplo Reglas de entrada de Coleccidon/Modificacidon Nombre de la tabla el ]
campo datos Valores
almacenados
Este campo recopila la fecha y hora de la gasometria arterial Notificacion suave: 01/01/1989-15/1/2017 | ECLS.Gases en sangre | Tiempo
que cumple con los criterios de tiempo para la Gasometria La fecha/hora de los Recoge lo peor
arterial previa al ECLSdefinido anteriormente. gases en sangre previas
a ECLS debe ser ANTES 15/01/2017-presente
El paciente M tuvo una hora de inicio de ECLS del 29/03/2017 | de la hora de inicio de Lo mas cercano al
alas 02:00 a.m. ECLS, pero no mas de 6 inicio de ECLS Y pre-
Tenia los siguientes 4 gases en sangre siguiendo la horas antes de la hora ECLS
abreviatura: pH/PaC02/Pa02/HC0O3/Sa02 Lactato=X, FiO2 de inicio de ECLS.
administrada=X
Limite estricto:
ABG en 28/03/2017 19:00 La fecha/hora de los
Pre-ECLS | 7,13/48/42/18/76% Lactato 5 FiO2 entregado = 100% gases en sangre previas
Fecha/hora de ABG en 28/03/2017 22:00 ‘ a ECLS debe ser ANTES
gases en 7,06/58/35/16/61% Lactato 11 FiO2 entregado = 100% de la hora de ECMO.
ABG en 29/03/2017 1:00 a.m.
sangre

7,07/55/40/16/71% Lactato 10 FiO2 entregado = 100%
ABG el 29/03/2017 a las 02:05
7,06/58/160/16/99% Lactato 12 FiO2 entregado = 30%

ABG el 28/03/2017 a las 7:00 p. m. no es elegible porque se
recopild mas de 6 horas antes de la hora de inicio de ECLS.
ABG el 29/03/2017 a las 2:05 a. m. no es elegible porque es
posterior a la hora de inicio de ECLS. Ingrese la fecha/hora de
gasometria arterial previa a ECLS el 29/03/2017 a la 1:00 a.
m. porque es la gasometria arterial mas cercana al inicio de la
ECMO. Utilice todos los valores de pH, PaC02, Pa02, HCO3,
Sa02, lactato del mismo ABG e informe la FiO2 en el

La fecha/hora de los
gases en sangre
anteriores al ECLS no
puede ser anterior a la
fecha de nacimiento.

Gasometria previa al
ECLS Fecha/horano
puede ser posterior a la
Fecha de Fallecimiento.
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momento en que se extrajo el ABG.
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Nombre del
campo

PaCO,

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de
columna /
Valores

almacenados

Este campo recoge la pH que cumple los criterios de Precisidn 2 decimales 01/01/1989-15/1/2017 | ECLS.Gases en sangre | pH
tiempo para la Gasometria arterial previa al ECLS Notificacion suave: Recoge lo peor 0=No
definido anteriormente. <6,900>7,50 1=Si
Limite estricto: 15/01/2017-presente
Potencial de hidrégeno (negativo del logaritmo en base <6,00 0 > 8,00 Lo mas cercano al
10 de la actividad del ion hidrégeno) en la muestra de inicio de ECLS Y pre-
sangre arterial. Como esto es parte del conjunto de Esto es parte del conjunto ECLS
datos minimo, si esta informacién es desconocida o no minimo de datos porque se
esta disponible, marque la casilla correspondiente. incorpora a los modelos de 9/8/2018-presente
ajuste de riesgo. El pH se convirtié en un
campo de datos
obligatorio, casilla de
verificacion
desconocida
agregada/no
disponible
Este campo recoge la presion parcial arterial de didxido Unidades de entrada 01/01/1989-15/1/2017 | ECLS.Gases en sangre | PCO,

de carbono (PaCO,) que cumple los criterios de tiempo
para la Gasometria arterial previa al ECLS definido
anteriormente.

Presion parcial arterial de diéxido de carbono en mm Hg

estadounidenses

Numero entero de precision
Notificacion suave:

<30 mmHg o > 100 mm Hg
Limite estricto:

<10 mm Hg o0 > 250 mm Hg

Unidades Internacionales
Precision 2 decimales
Notificacion suave:

< 4,00 kPa o > 13,33 kPa
Limite estricto:

< 1,33kPao > 33,33kPa

Recoge lo peor

15/01/2017-presente
Lo mas cercano al
inicio de ECLS Y pre-
ECLS
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Nombre de

<0 mmHg o >760 mm Hg

Unidades Internacionales
Precisidn 2 decimales
Notificacion suave:

< 2,66 kPa o > 40,00 kPa
Limite estricto:

< OkPao > 101,31kPa

Nombre del Definicidn / Explicacion / Ejemplo Reglas de entrada de datos | Coleccién/Modificacion Nombre de la tabla columna /
campo Valores
almacenados
Este campo recoge la presién parcial arterial oxigeno Unidades de entrada 01/01/1989-15/1/2017 | ECLS.Gases en sangre | PO,
(Pa0,) que cumple los criterios de tiempo para la estadounidenses Recoge lo peor
Gasometria arterial previa al ECLS definido Numero entero de
anteriormente. precision 15/01/2017-presente
Notificacion suave: Lo mds cercano al
<20 mmHg o >300 mm inicio de ECLS Y pre-
Presidn parcial arterial de oxigeno en mm Hg Hg ECLS
Pa0, Limite estricto:

Este campo recoge la bicarbonato estandar arterial
(HCO3) que cumple los criterios de tiempo para la
Gasometria arterial previa al ECLS definido
anteriormente. Como esto es parte del conjunto de
datos minimo, si esta informacion es desconocida o no
esta disponible, marque la casilla correspondiente.

Concentracion estandar de bicarbonato mEq/L o
mmol/L

Unidades de entrada
estadounidenses
Numero entero de
precision

Notificacion suave:

<10 mEq/L o > 40 mEq/L
Limite estricto:

< 0Omeq/lo > 70meq/|

unidades internacionales
Numero entero de
precisién

Notificacion suave:

<10 mmol/Lo > 40

01/01/1989-15/1/2018
Recoge lo peor

15/01/2017-presente
Lo mas cercano al
inicio de ECLS Y pre-
ECLS

9/8/2018-presente
HCOs hizo que el
campo de datos fuera
obligatorio, casilla de
verificacion
desconocida

ECLS.Gases en sangre

HCO;
0=No
1=Si
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mmol/L
Limite estricto:
< Ommol/Lo > 70mmol/L

Esto es parte del conjunto
minimo de datos porque

se incorpora a los modelos
de ajuste de riesgo.

agregada/no
disponible

Nombre de
Nombre del L . . » L columna /
Definicion / Explicacidn / Ejemplo Reglas de entrada de datos | Coleccion/Modificacion Nombre de la tabla
campo Valores
almacenados
Este campo recoge la saturacion arterial de Unidades de medidapara 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Gases en sangre | Sa0,
oxihemoglobina que cumple los criterios de tiempo para | EE. UU. e internacional es Recoge lo peor
la Gasometria arterial previa al ECLS definido %
anteriormente. Numero entero de 15/01/2018-presente
Sa0, (%) precisiéon Lo mds cercano al
Saturacion de oxihemoglobina en sangre arterial a partir | Notificacion suave: inicio de ECLS Y pre-
de gases en sangre arterial en%. <50%o0 > 100% ECLS
Limite estricto:
<1% o > 100%
Este campo recoge la saturacion periférica de Unidades de medidapara 15/01/2017-presente ECLS.Gases en sangre | SpO,
oxihemoglobina que cumple los criterios de tiempo para | EE. UU. e internacional es Lo mas cercano al
la Gasometria arterial previa al ECLS definido % inicio de ECLS Y pre-
anteriormente. Numero entero de ECLS
$pO, (%) precision

Sin embargo, esta no es una medicion de gases en
sangre, es el oximetro de pulso no invasivo que mide la
saturacion de oxihemoglobina.

Notificacion suave:
<50%o0 > 100%
Limite estricto:
<1% o > 100%
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Nombre del . L : Reglas de entrada de i L Nombre de columna /
Definicion / Explicacién / Ejemplo Coleccidon/Modificacidon Nombre de la tabla
campo datos Valores almacenados
Este campo recoge la concentracion mas alta de | Unidades de medida 1/1/2017 ECLS.Gases en sangre Lactato
lactato sérico procedente de una gasometria para EE. UU. e Recoge lo peor
arterial que cumple los criterios de tiempo para internacional es mmol/L
la Gasometria arterial previa al ECLS definido 15/01/2018-presente
anteriormente. Si el lactato se extrajo de una Notificacion suave: Lo mas cercano al inicio
muestra venosa, se puede ingresar. <0 mmol/l 0 >20 mmol/l | de ECLS Y pre-ECLS
Limite estricto:
Lactato <0 mmol/l o >40 mmol/I
Concentracion de lactato sérico mas alta extraida
en las 6 horas anteriores al ECLS. Si no todos los
gases en sangre recogen lactato, se puede
extraer por separado de los otros valores de
gases en sangre arterial, pero aun asi debe caer
en el periodo de tiempo descrito anteriormente
para los gases en sangre arterial previos al ECLS.
Este campo recoge el porcentaje de oxigeno Unidades de medida 01/01/1989-15/1/2018 ECLS.Gases en sangre FiO,
inspirado en el momento en que Gasometria paraEE. UU. e Recoge lo peor
arterial previa al ECLS fue extraido. internacional es %
Numero entero de 15/01/2018-presente
FiO, | Porcentaje de oxigeno inspirado en el momento | precisidn Lo mds cercano al inicio
en que se obtuvieron los gases en sangre. Notificacion suave: de ECLS Y pre-ECLS
<21%o0 > 100%
Limite estricto:
<10% o > 100%
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Configuraciones del ventilador previas a ECLS
Elija las configuraciones del ventilador que cumplan con los siguientes 3 criterios:
1. Configuraciones del ventilador utilizadas antes de la hora de inicio de ECLS
2. Excluir las configuraciones del ventilador utilizadas mas de 6 horas antes de la hora de inicio de ECLS
3. Siexisten multiples configuraciones del ventilador, informe la dltima configuracién del ventilador antes de la hora de inicio de ECLS. Si el paciente estaba
recibiendo ventilacién con bolsa valvula manual inmediatamente antes de comenzar con ECMO, utilice la configuracion del ventilador justo antes de
comenzar ventilacion con bolsa valvula manual a menos que el paciente estuviera con bolsa valvula manual durante todo el tiempo anterior a la hora de

inicio de ECLS.
Nombre de columna
Nombre del Regl ntr
Definicion / Explicacion / Ejemplo eglas de entrada de Coleccion/Modificacion | Nombre de |a tabla /
campo datos Valores
almacenados

Pre-ECLS
Configuracién de
ventilacion
Fechay hora

Este campo recopila la fecha y hora de la configuracién del
ventilador que cumple con los Criterios de Configuracion del
ventilador anteriores a ECLS definidos anteriormente..

El paciente M tuvo una hora de inicio de ECLS del 29/03/2017 a
las 02:00 a.m.

Tuvo los siguientes 4 informes de soporte ventilatorio. Todas las
mediciones de presién se informan en cm de agua.

Configuraciones al 28/03/2017 19:00

Ventilador mecanico convencional (CMV) en control de presion
(PC) con control asistido (AC) con configuraciones: configuracion
de frecuencia del ventilador 30, PIP 35, PEEP 20, FiO2 100% y
presidon media de las vias respiratorias (MAP) medida 28.

Configuraciones al 28/03/2017 22:00
Ventilacién de alta frecuencia oscilatoria (VAFO) con ajustes:
MAP 40, Hercios (Hz) 8, Amplitud 75, FiO2 100%

Configuraciones al 29/03/2017 1:00AM
Ventilacion con bolsa valvula manual Tasa 25-35, PIP 40-50,
PEEP 25, Fi0O2 100%

Configuracién del 29/03/2017 a las 02:05
CMV PC/AC con ajustes: tasa 10, PIP 25, PEEP 10, FiO2 30%

Las configuraciones de ventilacién previas a ECLS del
28/03/2017 a las 7:00 p. m. y del 29/03/2017 a las 02:05 a. m.

Notificacion suave:

La fecha/hora de
configuracién de
ventilacién previa a
ECLS debe ser ANTES
de la hora de inicio de
ECLS, pero no mas de 6
horas antes de la hora
de inicio de ECLS.

Limite estricto:
Configuracién de
ventilacién previa a
ECLS La fecha/hora
debe ser ANTES de la
hora de ECMO.

Configuracién de
ventilacién previa a
ECLS La fecha/hora no
puede ser anterior a la
fecha de nacimiento.

Configuracién de
ventilacién previa al
ECLS Fecha/horano
puede ser posterior a
la Fecha de

01/01/1989-15/1/2018
Recoge lo peor

15/01/2018-presente
Lo mds cercano al
inicio de ECLS Y pre-
ECLS

ECLS.Configuracion
de ventilacidn

Tiempo
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no son elegibles porque son mas de 6 horas antes de la hora de
inicio de ECLS y después de la hora de inicio de ECLS,
respectivamente. No ingrese a la configuracion de la
ventilacidn con bolsa valvula manual. En su lugar, elija HFOV
con configuraciones: MAP 40, Hertz (Hz) 8, amplitud 75, ingrese
la configuracién de ventilacién previa a ECLS Fecha/hora
28/03/2017 10:00 p. m.

Fallecimiento.
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Nombre del
campo

Frecuencia
convencional

Reglas de entrada de

Nombre de columna

Definicion / Explicacién / Ejemplo i Coleccion/Modificacién | Nombre de la tabla /
Valores almacenados
Este campo recopila el tipo de ventilacion mecanica en el Esto es parte del 01/01/1989-15/1/2018 ECLS.Configuracion | ID de tipo de
momento que cumple con los criterios para las configuraciones conjunto minimo de | Recoge lo peor de ventilacion ventilacion
del ventilador anteriores a ECLS definidos anteriormente. datos porque se Tipo de
incorpora a los 15/01/2018-presente ventilacién
desconocido

Seleccione uno del menu desplegable

Otro si el tipo es conocido pero no especificado
Convencional = La ventilacién mecanica convencional incluye
control de presidn, control de volumen regulado por presién,
control de volumen y ventilacidn de relacion inversa, como la
ventilacién con liberacidn de presién en las vias respiratorias.
VAFO = Ventilacién oscilatoria de alta frecuencia.

Otro VAF =otro ventilador de alta frecuencia = ventilacién de
alta frecuencia en jet, ventilacion de percusion

Sin ventilador = No habia ningun ventilador en uso
Desconocido si tipo desconocido

modelos de ajuste
de riesgo.

Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS

1/8/2018 Recoger
Ninguno

9/8/2018-presente

El tipo de ventilador es
un campo de datos
obligatorio
15/04/2024

Como se defineenla
mesa X-Walk

Tipos de ventilacion

0 =Otro

1 = Convencional
2 =VAFO

3 =0Otro VAF

4 = Sin ventilador

Este campo recoge la configuracidn de frecuencia respiratoria en
respiraciones por minuto para la ventilacién convencional que
cumpla con los criterios de tiempo para las configuraciones del

ventilador previas a ECLS definidas anteriormente.

Sélo podras registrar una frecuencia convencional si eliges que el

tipo de ventilador sea convencional, otro VAF u otro.

Unidades de
medidason

respiraciones por
minuto (Ipm)
Numero entero de
precisién
Notificacion suave:

01/01/1989-15/1/2018
Recoge lo peor

Solo se recopilé un
campo de tarifa.
Apartado.

15/01/2018-presente

ECLS.Configuracion
de ventilacion

Frecuencia
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<10 bpm o > 40 bpm
Limite estricto:
<0bpmo > 150 bpm

Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS.
Frecuencia separada
convencional y VAF.
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Nombre del Reglas de entrada de Nombre de columna
Definicidn / Explicacion / Ejemplo Coleccion/Modificacion | Nombre de |a tabla /
campo datos
Valores almacenados
Este campo recoge la establecer la frecuencia de ventilacién de Unidades de medida | 01/01/1989-15/1/2018 ECLS.Configuracion | Tasa de alta
alta frecuencia en Hertz (Hz) = respiraciones por segundo.que es Hercios (Hz) Recoge lo peor. de ventilacion frecuencia
cumpla con las configuraciones del ventilador anteriores a Precisién de un Solo se recopilé un
ECLS. punto decimal campo de tarifa.
Frecuencia i Apartado.
VAE Sélo puede registrar una fecuencia de VAF si elige VAF, otros Notificacion suave:
VAF u otro. <3Hzo>17Hz 15/01/2018-presente
Limite estricto: Lo mds cercano al inicio
<3Hzo0>17Hz de ECLS Y pre-ECLS.
Tarifa separada
convencional y VAF.
Este campo recoge la Presion media de las vias aerea (PMVA) en | Unidades de 01/01/1989-15/1/2018 ECLS.Configuraciéon | PMVA
centimetros de agua en el momento que cumple con los medidaes cm H20 Recoge lo peor de ventilacidon
criterios para las configuraciones del ventilador anteriores a Numero entero de
ECLS definidos anteriormente. precision 15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
La PMVA es una variable medida en ventilacion mecanica Notificacion suave: de ECLS Y pre-ECLS
PMVA convencional y variable de ajuste en VAFO. < 10centimetros H20
o > 30centimetros
H20
Limite estricto:
< Ocentimetros H20
0 > 60centimetros
H20
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Nombre de columna

Limite estricto:
PIP debe ser mayor o igual que la
PMVA

PIP debe ser mayor o igual a
PEEP

< 0 centimetros H,0
o > 80 centimetros H,0

separados para PIPy
Amplitud.

No:z::odel Definicion / Explicacidn / Ejemplo Reglas de entrada de datos Coleccion/Modificacién | Nombre de la tabla /
Valores almacenados
Este campo recoge la Presion inspiratoria Pico (PIP), PIP se muestra para 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Configuracion | PIP
que cumpla con los criterios de tiempo para las convencionales, otros VAF y Recoge el peor valor. de ventilacidon
configuraciones del ventilador anteriores a ECLS otros Amplitud y PIP en el
definidos anteriormente. mismo campo de
Unidades de medida es cm H,0 entrada de datos.

Presidn inspiratoria pico (PIP) para presidn control Numero entero de precisién
convencional, volumen control regulado por presion, 15/01/2018-presente
volumen control y la P alta en ventilacion con relacién | Notificacion suave: Lo mas cercano al inicio
inversa, como en la ventilacién de liberacién aguda de | < 10 centimetros H,0 de ECLS Y pre-ECLS.

PIP presion (APRV). o > 45 centimetros H,0 Campos de datos
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Configuraciones del ventilador previas a ECLS (continuacion
Elija las configuraciones del ventilador que cumplan con los siguientes 3 criterios:
1. Configuraciones del ventilador utilizadas antes de la hora de inicio de ECLS
2. Excluir las configuraciones del ventilador utilizadas mas de 6 horas antes de la hora de inicio de ECLS
3. Siexisten multiples configuraciones del ventilador, informe la dltima configuracién del ventilador antes de la hora de inicio de ECLS. Si el paciente estaba
recibiendo ventilacién con bolsa valvula manual inmediatamente antes de comenzar con ECMO, utilice la configuracion del ventilador justo antes de
comenzar ventilacion con bolsa valvula manual a menos que el paciente estuviera con bolsa valvula manual durante todo el tiempo anterior a la hora de

inicio de ECLS.
Nombre de columna
Nombre del Reglas de entrada de
Definicion / Explicacion / Ejemplo & Coleccion/Modificacion | Nombre de la tabla /
campo datos Valores

almacenados

Este campo recopila la amplitud o delta de presion (DP),que
cumpla con los criterios de tiempo para las configuraciones
del ventilador anteriores a ECLS definidos anteriormente.

Amplitud de alta frecuencia para ventilacién oscilatoria de
alta frecuencia u otra ventilacion de alta frecuencia u otro.

La amplitud se muestra
para VAFO, otros VAF y
otros

Unidades de medidaes
cm H,0

Numero entero de
precision

01/01/1989-15/1/2018
Recoge el peor valor.
Amplitud y PIP en el
mismo campo de
entrada de datos

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al

ECLS.Configuracion
de ventilacidn

DeltaP

Amplitud o
inicio de ECLS Y pre-
Notificacion suave: ECLS.
< 30 centimetros H,0 Campos de datos
o > 90 centimetros H,0 separados para PIPy
Amplitud.
Limite estricto:
< 10 centimetros H,0
o > 100 centimetros H,0
Este campo recopila la presién positiva al final de la PEEP se muestra para 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Configuracion | PEEP
espiracion (PEEP) que cumple con los criterios de tiempo para | convencionales, otros Recoge lo peor de ventilacion
las configuraciones del ventilador previas a ECLS definidas VAF y otros
anteriormente. Unidades de medida es 15/01/2018-presente
cm H,0 Lo mas cercano al
PEEP La PEEP sélo se puede recolectar cuando el paciente se Numero entero de inicio de ECLS Y pre-

encuentra en tratamiento convencional, otra ventilacion de
alta frecuencia u otro.

precision

Notificacion suave:
< 5 centimetros H,0
o > 25 centimetros H,0

ECLS
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Limite estricto:
< 0 centimetros H,0
0 > 40 centimetros H,0
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Nombre de columna

Nombre del
Definicion / Explicacidn / Ejemplo ks e iErR e Coleccién/Modificacion | Nombre de la tabla /
campo datos
Valores almacenados
Este campo recopila si el paciente ya no puede recibir soporte 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Configuracion Bolsamanual
con ventilacién mecanica y es necesario convertirlo a Recoge lo peor de ventilacidon
ventilacidon con bolsa valvula manual. Seleccione esto solo 0=No
si el paciente recibié ventilacién con bolsa vélvula manual 15/01/2018-presente 1=si
a través de una via aérea invasiva comenzando en las 6 horas Lo mas cercano al -1 = Desconocido
anteriores a la hora de inicio de ECLS Y continuando hasta el inicio de ECLS Y pre-
momento en que el paciente comenzé a ECLS. ECLS
Seleccione si, no o desconocido desde el menu desplegable
Ventilacion
con bolsa Paciente Y paso a ECLS el 1/10/2022 a las 8:00 p.m. A las 3:00
‘vl p.m. del 1/10/2022, se le pasé a ventilacion con bolsa
vaivuia |y <lvula manual porque su CO2 subié a 100 mm Hg. Se
manual

ajustaron los ajustes de su ventilador mecanico y se le volvié a
colocar en el ventilador mecanico a las 3:15 p. m. Seleccione
No.

Paciente Z paso6 a ECLS el 2/10/2022 a las 2:00 p.m. A la 1:00
p. m. ya no podia mantener la saturacién de oxigeno por
encima del 70 % con FiO2 al 100 %. Se le desconectd la
ventilacion mecdnica y se le administrd ventilacion con
bolsa valvula manual hasta que estuvo bajo soporte ECLS.
Seleccione Si.
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Hemodinamica previa al ECLS
Esta seccion detalla los valores hemodinamicos para un paciente mds cercano al inicio Y antes de la hora de inicio de ECLS. Los datos, como maximo, deben ser de
no mas de 6 horas antes de la hora de inicio de ECLS.

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de
datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de columna

/

Valores
almacenados

Hemodindmica
previa al ECLS
Fechay hora

Este campo recoge la fecha y hora en que la Presién
Arterial Sistélica (PAS), la Presion Arterial Diastdlica
(PAD) y la Presidn Arterial Media (PAM) se recolectaron
simultdneamente de acuerdo con los criterios de los
tiempos de hemodinamica pre-ECLS definidos
anteriormente.

La fecha/hora de hemodindmica previa a ECLS debe
hacer referencia a la fecha y hora de la presion arterial
sistolica (PAS), la presidn arterial diastélica (PAD) y la
presion arterial media (PA media), que deben medirse al
mismo tiempo. Si un paciente tiene una linea arterial
invasiva que mide la presion arterial, informe los valores
de la linea arterial. Si el paciente no tiene un control
invasivo de la presién arterial en las 6 horas anteriores a
la hora de inicio del ECLS, utilice valores de control no
invasivo de la presién arterial que se encuentren en ese
periodo de tiempo.

Paciente M tuvo una hora de inicio de ECLS del
29/03/2017 alas 02:00 a.m.

Tuvo los siguientes 4 informes de presidn arterial.
Reportado como PAS/PAD (PA media) en mm Hg
Al 28/03/2017 19:00 PA arterial 60/40 (53)

Al 28/03/2017 22:00 PA arterial 70/40 (58)

Al 29/03/2017 1:00 AM PA no invasiva 62/42 (55)
Al 29/03/2017 a las 02:05 PA arterial 80/50 (65)

Ingrese la fecha/hora de hemodinamica previa a ECLS

Notificacion suave:

La fecha/hora de
hemodindmica previa a
ECLS debe ser ANTES
de la hora de inicio de
ECLS, pero no mas de 6
horas antes de la hora
de inicio de ECLS.

Limite estricto:

La fecha/hora de
hemodindmica previa a
ECLS debe ser ANTES
de la hora de ECMO.

La fecha/hora de
hemodindmica previa a
ECLS no puede ser
anterior a la fecha de
nacimiento.

Hemodindmica previa
al ECLS Fecha/Horano
puede ser posterior a la
Fecha de Fallecimiento.

01/01/1998-
1/12/2011 Se
recomienda la
recopilacién de datos
en recién nacidos
Unicamente, aunque se
recopilaron en
pacientes no
neonatales

1/12/2011-15/1/2018
datos recomendados
para todos los grupos
de edad y
recomendados para su
recopilacién como
peor valor.

15/01/2018-presente
Lo mds cercano al
inicio de ECLS Y pre-
ECLS

ECLS.Hemodinamica

Tiempo
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29/03/2017 1:00 a. m. e ingrese la presidn arterial con
presion arterial sistélica de 70 mm Hg, presidn arterial
diastélica de 40 mm Hg y presion arterial media de 58
mm Hg.
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Nombre del
campo

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de columna

/

Valores
almacenados

Este campo recoge la presidn arterial sistélica
(PAS) que cumple con la Hemodinamica previa
al ECLS basado en los criterios de tiempo
definidos anteriormente.

Ingrese la sistdlica de una sola medicién de
presion arterial. Si existe una presion arterial y
una presion del manguito no invasivo, elija la
lectura del monitor de presién arterial.

Como esto es parte del conjunto de datos
minimo, si esta informacién es desconocida o no
esta disponible, marque la casilla
correspondiente.

Unidades de medida son mm
Hg
Precision: nimero entero

Neonato (0-28 dias)
Notificacion suave:

<30 mm Hg 0 >90 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o> 150 mm Hg

Pediatrico (29 dias — 17 afios)
Notificacion suave:

<50 mm Hg o > 180 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o> 250 mm Hg

Adulto(>18 afios)
Notificacion suave:

<50 mm Hg o > 180 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o0 >300 mm Hg

Esto es parte del conjunto
minimo de datos porque se
incorpora a los modelos de
ajuste de riesgo.

01/01/1998- 1/12/2011
Se recomienda la
recopilacién de datos
en recién nacidos
Unicamente, aunque se
recopilaron en
pacientes no
neonatales

1/12/2011-15/1/2018
datos recomendados
para todos los grupos
de edady
recomendados para su
recopilacién como peor
valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS

9/8/2018-presente

SBP hizo que el campo
de datos sea
obligatorio, se agregd
la casilla de verificacidn
No
disponible/desconocido

ECLS.Hemodinamica

PAS
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Nombre del
campo

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de columna

/

Valores
almacenados

Este campo recoge la presidn arterial diastdlica
(PAD) que cumple con losHemodinamica previa
al ECLScriterios de tiempo definidos
anteriormente.

Ingrese la diastdlica de una sola medicidn de
presion arterial. Si existe una presion arterial y
una presion del manguito no invasivo, elija la
lectura del monitor de presién arterial.

Como esto es parte del conjunto de datos
minimo, si esta informacién es desconocida o no
esta disponible, marque la casilla
correspondiente.

Unidades de medida son mm
Hg
Precision: nimero entero

Neonato(0-28 dias)
Notificacion suave:

<15 mm Hg o >80 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o> 150 mm Hg

Pediatrico (29 dias — 17 afios)
Notificacion suave:

<20 mm Hg o > 150 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o0 >200 mm Hg

Adulto(>18 afios)
Notificacion suave:

<30 mm Hg o > 180 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o> 250 mm Hg

Limite estricto:
La PA diastdlica no puede ser
mayor que la PA sistélica.

Esto es parte del conjunto
minimo de datos porque se
incorpora a los modelos de
ajuste de riesgo.

01/01/1998- 1/12/2011
Se recomienda la
recopilacién de datos
en recién nacidos
Unicamente, aunque se
recopilaron en
pacientes no
neonatales

1/12/2011-15/1/2018
datos recomendados
para todos los grupos
de edady
recomendados para su
recopilacién como peor
valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS

9/8/2018-presente

La presion arterial
diastdlica se convirtié
en un campo de datos
obligatorio, se agregé
la casilla de verificacidn
No
disponible/desconocido

ECLS.Hemodinamica

PAD
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Hemodinamica previa al ECLS (continuacion)
Esta seccion detalla los valores hemodinamicos para un paciente mds cercano al inicio Y antes de la hora de inicio de ECLS. Los datos, como maximo, deben ser de
no mas de 6 horas antes de la hora de inicio de ECLS.

Nombre de
Nombre del N . - . columna /
Definicion / Explicacion / Ejemplo Reglas de entrada de datos Coleccion/Modificacion Nombre de la tabla
campo Valores
almacenados
Este campo recoge la presion arterial media (PAM) | Unidades de medida son mm Hg | 01/01/1998- 1/12/2011 | ECLS.Hemodinamica PAM
qgue cumple con la Hemodinamica previa al ECLS Precisién: numero entero Se recomienda la
segun criterios de tiempo definidos anteriormente. recopilacién de datos
Neonato(0-28 dias) en recién nacidos
Ingrese la media de una sola medicién de presion Notificacion suave: Unicamente, aunque se
arterial. Si existe una presion arterial y una presiéon | <20 mm Hg o >70 mm Hg recopilaron en
del manguito no invasivo, elija la lectura del Limite estricto: pacientes no
monitor Me presion arterial. <0 mm Hg o> 150 mm Hg neonatales
Pediatrico (29 dias — 17 afios) 1/12/2011-15/1/2018
Notificacion suave: datos recomendados
<30 mm Hg 0 > 150 mm Hg para todos los grupos
PAM Limite estricto: de edad y

<0 mm Hg o0 >200 mm Hg

Adulto(>18 afios)
Notificacion suave:

<30 mm Hg o > 180 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o >250 mm Hg

Limite estricto:

La PAM debe ser mayor o igual a
la PA diastdlica

La PAM debe ser menor o igual a
la PA sistdlica

recomendados para su
recopilacién como peor
valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS
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Hemodinamica previa al ECLS (continuacion)
Esta seccion detalla los valores hemodinamicos para un paciente mas cercano al inicio Y antes de la hora de inicio de ECLS. Los datos, como maximo, deben ser de
no mas de 6 horas antes de la hora de inicio de ECLS.

Nombre de
Nombre del N . - e columna /
Definicion / Explicacion / Ejemplo Reglas de entrada de datos Coleccién/Modificacion Nombre de la tabla
campo Valores
almacenados
Este campo recoge la saturacién de oxigeno Unidades de medida 01/01/1998- 1/12/2011 | ECLS.Hemodinamica SvO,
venoso mixto (SvO,) de la sangre del paciente que | % de saturacion de oxigeno de la | Se recomienda la
cumple con la Hemodinamica previa al ECLS segin | hemoglobina recopilacién de datos
los criterios de tiempo definidos anteriormente. Precision: nimero entero en recién nacidos
Unicamente, aunque se
Ingrese el SvO, mds bajo medido, idealmente Notificacion suave: recopilaron en
desde la arteria pulmonar o secundariamente la <20%0>80% pacientes no
auricula derecha, pero es aceptable ingresar el Limite estricto: neonatales
SvO, desde cualquier via central. <0%o0>100%
1/12/2011-15/1/2018
SVOZ

datos recomendados
para todos los grupos
de edad y
recomendados para su
recopilacién como peor
valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS
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Hemodinamica previa al ECLS (continuacion)
Esta seccion detalla los valores hemodinamicos para un paciente mds cercano al inicio Y antes de la hora de inicio de ECLS
no mas de 6 horas antes de la hora de inicio de ECLS.

. Los datos, como maximo, deben ser de

Nombre de
Nombre del o . L e columna /
Definicion / Explicacion / Ejemplo Reglas de entrada de datos Coleccion/Modificacion Nombre de la tabla
campo Valores
almacenados
Este campo recopila la presién de cufia capilar Unidades de medida 01/01/1998- 1/12/2011 ECLS.Hemodindmica PCWP
pulmonar (PCWP) que cumple con la mm Hg Se recomienda la
Hemodindmica previa al ECLS segun los criterios Precisidn: numero entero recopilacién de datos en
de tiempo definidos anteriormente. recién nacidos
Neonato(0-28 dias) Unicamente, aunque se
Introduzca la PCWP mas alta medida con un Notificacion suave: recopilaron en pacientes
catéter introducido en la arteria pulmonar. <0 mm Hg o >30 mm Hg no neonatales
Limite estricto:
PCWP <0 mm Hg o> 100 mm Hg 1/12/2011-15/1/2018
datos recomendados
Pediatrico y Adulto (> 29 dias) para todos los grupos de
Notificacion suave: edad y recomendados
<0 mm Hg o >45 mm Hg para su recopilacion
Limite estricto: como peor valor.
<0 mm Hg 0 >100 mm Hg
15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS
Este campo recoge la Presidn Arterial Pulmonar Unidades de medida 01/001/1998- 1/12/2011 | ECLS.Hemodindmica PAPS
Sistolica (PAP Sistdlica) que cumple con la mm Hg Se recomienda la
Hemodinamica previa al ECLS segun los criterios Numero entero de precisidon recopilacién de datos en
de tiempo definidos anteriormente. recién nacidos
Neonato(0-28 dias) Unicamente, aunque se
Ingrese la PAP sistdlica mas alta medida con un Notificacion suave: recopilaron en pacientes
catéter introducido en la arteria pulmonar < 5mm Hg o > 50 mm Hg no neonatales
PAP sistélica Limite estricto:

<0 mm Hg o0 >100 mm Hg

Pediatrico y Adulto (> 29 dias)
Notificacion suave:

<5 mm Hg 0 >90 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o > 150 mm Hg

1/12/2011-15/1/2018
datos recomendados
para todos los grupos de
edad y recomendados
para su recopilacion
como peor valor.

15/01/2018-presente
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Mas cercano al inicio de
ECLS Y pre-ECLS
01/01/1989-presente
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Hemodinamica previa al ECLS (continuacion
Esta seccion detalla los valores hemodinamicos para un paciente mas cercano al inicio Y antes de la hora de inicio de ECLS
no mas de 6 horas antes de la hora de inicio de ECLS.

. Los datos, como maximo, deben ser de

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de columna

/

Valores
almacenados

PAP diastdlica

Este campo recoge la Presidn Arterial Pulmonar
Diastélica (PAP Diastdlica) que cumple con la
Hemodindamica previa al ECLS segun criterios de
tiempo definidos anteriormente.

Introduzca la PAP diastdlica mas alta medida con
un catéter permanente en la arteria pulmonar.

Unidades de medida mm Hg
Precisiéon: nUmero entero

Neonato(0-28 dias)
Notificacion suave:

<1 mm Hg o >40 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o0 >80 mm Hg

Pediatrico y Adulto (> 29 dias)
Notificacion suave:

<2mm Hg o >80 mm Hg
Limite estricto:

<0mm Hg 0 >130 mm Hg

Limite estricto:
La PAP diastdlica no puede ser
mayor que la PAP sistdlica.

01/01/1998- 1/12/2011
Se recomienda la
recopilacién de datos en
recién nacidos
Unicamente, aunque se
recopilaron en pacientes
no neonatales

1/12/2011-15/1/2018
datos recomendados
para todos los grupos de
edad y recomendados
para su recopilacion
como peor valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS

ECLS.Hemodinamica

PAPD
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Hemodinamica previa al ECLS (continuacion

Esta seccion detalla los valores hemodinamicos para un paciente mds cercano al inicio Y antes de la hora de inicio de ECLS

no mas de 6 horas antes de la hora de inicio de ECLS.

. Los datos, como maximo, deben ser de

Nombre de columna

Nombre del Definicion / Explicacion / Ejemplo Reglas de entrada de datos Coleccién/Modificacion Nombre de la tabla /
campo Valores
almacenados
Este campo recopila la presién arterial Unidades de medidamm Hg 01/01/1998- 1/12/2011 ECLS.Hemodinamica | PAPM
pulmonar media (PAP media) que cumple con la | Precisiéon: nimero entero Se recomienda la
Hemodindamica previa al ECLS segun criterios recopilacién de datos en
de tiempo definidos anteriormente. Neonato(0-28 dias) recién nacidos
Notificacion suave: Unicamente, aunque se
Introduzca la PAP media mas alta medida con <2 mm Hg o >45 mm Hg recopilaron en pacientes
un catéter permanente en la arteria pulmonar. Limite estricto: no neonatales
<0 mm Hg o0 >85 mm Hg
1/12/2011-15/1/2018
PAP media Pediatrico y Adulto (> 29 dias) datos recomendados

Notificacion suave:
<2mm Hg o0 >80 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o> 140 mm Hg

Limite estricto:

La PAP media debe ser mayor o
igual a la PAP diastélica

La PAP media debe ser menor o
igual a la PAP sistdlica

para todos los grupos de
edad y recomendados
para su recopilacion
como peor valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS

Este campo recoge el indice cardiaco que
cumple con la Hemodinamica previa al ECLS
segun criterios de tiempo definidos
anteriormente.

Ingrese el indice cardiaco mas bajo calculado:
Gasto cardiaco / Area de superficie corporal =

indice cardiaco
L/min/m2 o medido.

Unidades de medida
L/min/m2
Precision: un punto decimal

Notificacion suave:
<1L/min/m2 o0>10L/min/m2
Limite estricto:

<0L/min/m2 o> 20 L/min/m2

01/01/1998- 1/12/2011
Se recomienda la
recopilacién de datos en
recién nacidos
Unicamente, aunque se
recopilaron en pacientes
no neonatales

1/12/2011-15/1/2018
datos recomendados
para todos los grupos de
edad y recomendados
para su recopilacion
como peor valor.

ECLS.Hemodinamica
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15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS
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Cadigos de soporte cardiaco mecanico

Seleccione cada tipo de apoyo que se empled antes de la hora de inicio de ECLS. Estos generalmente se refieren a apoyos recibidos dentro de las 24 horas previas a ECLS,

aunque muchos de estos apoyos pueden haberse iniciado dias, o incluso meses, antes de ECLS.

NEl SRR i) Definicion / Explicacion / Ejemplo EEB L Coleccién/Modificacion MEmlSTRCE Nombre de columna /
campo entrada de datos tabla Valores almacenados
Codigos de | Este campo recopila si se utilizé algiin soporte cardiaco Respuesta Si o 21/08/2018 — Presente
soporte cardiaco | mecénico antes del ECLS. No obligatoria
mecanico para la categoria.
Este campo recopila si a un paciente se le colocé un 15/01/2018-presente ECLS.Soporte ID de cédigo de soporte
marcapasos permanente antes del ECLS. 104
Sefiale marcapasos permanente si el paciente tenia un
Marcapasos | marcapasos permanente antes del ECLS
cardiaco
Paciente Y tuvo una cirugia de corazén congénito y recibio
cables marcapasos temporales. Posteriormente recibid
ECLS y antes del alta hospitalaria recibié un marcapasos
permanente. No sefiale marcapasos cardiaco.
Este campo recopila si el paciente recibio bypass 01/07/2001 - presente | ECLS.Soporte ID de cédigo de soporte
cardiopulmonar (CPB) en las 24 horas previas a ECLS. 201
Sefiale bypass cardiopulmonar si el paciente recibié CEC
dentro de los 24 dias previos al ECLS.
Bypass

cardiopulmonar

Paciente C Tuvo una cirugia cardiaca en CPB el 12/01/2021
a las 2:00 p.m. Luego salid del quiréfano con soporte
vasoactivo. El 13/01/2021 a las 2:00 a. m. acudid a ECLS
para recibir asistencia cardiaca. Sefiale bypass
cardiopulmonar.

Baldn intraadrtico

Este campo registra si a un paciente se le utilizé un balén
de contrapulsacién intraadrtico en las 24 horas anteriores
a la hora de inicio de ECLS.

Sefiale el balén de contrapulsacion intraadrtico si el
paciente tuvo uno dentro de las 24 horas anteriores a la
hora de inicio de ECLS.

Paciente Z tenia ECPR y se le coloco ECPR e
inmediatamente después de la hora de inicio de ECLS se le
colocd un baldn de contrapulsacion intraadrtico. No
seiiale baldn de contrapulsacién intraadrtico, ya que no

15/01/2018-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
103
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era un soporte previo al ECLS.
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Cdédigos de soporte cardiaco mecanico (continuacion
Seleccione cada apoyo que se empled antes de la hora de inicio de ECLS. Estos generalmente se refieren a apoyos recibidos dentro de las 24 horas previas a ECLS, aunque
muchos de estos apoyos pueden haberse iniciado dias, o incluso meses, antes de ECLS.

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de
entrada de datos

Coleccidon/Modificacién

Nombre de la
tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Dispositivo de
asistencia
ventricular
percutdnea

Este campo recopila si un paciente tenia un soporte de
dispositivo de asistencia ventricular (VAD) colocado por via
percutanea antes del ECLS.

Marque Si si el paciente tenia un VAD colocado por via
percutanea, como Impella 2.5, Impella 5.0, PHP, Tandem
Heart. El dispositivo de asistencia ventricular temporal
generalmente se inserta por via percutdnea a través de
una arteria periférica.

Paciente Y le colocaron un VAD quirdrgicamente y luego le
colocaron un oxigenador, lo que lo convirtié a ECLS. Este
paciente tenia soporte VAD previo a ECLS, pero NO
marque Si para dispositivo de asistencia ventricular
percutdnea, ya que el dispositivo no era percutaneo.

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
701

RVAD

Este campo recopila si un paciente tenia soporte para un
dispositivo de asistencia ventricular derecha (RVAD) antes
del ECLS.

Marque RVAD si el ventriculo derecho cuenta con un
dispositivo de asistencia ventricular implantado.

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
203

LVAD

Este campo recopila si un paciente tenia soporte para un
dispositivo de asistencia ventricular izquierda (LAVD) antes
del ECLS.

Marque LVAD si el ventriculo izquierdo cuenta con un
dispositivo de asistencia ventricular implantado.

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
202

BiVAD

Este campo recopila si un paciente tenia soporte de
dispositivo de asistencia biventricular (BiVAD) antes del
ECLS.

Marque BiVAD si tanto el ventriculo derecho como el
izquierdo cuentan con un dispositivo de asistencia
ventricular implantado.

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
204
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Berlin Heart

Este campo recopila si un paciente tenia soporte para un
dispositivo de asistencia ventricular cardiaca Berlin antes
del ECLS.

Seiiale Berlin Heart si se usa para soporte ventricular antes
del ECLS

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cddigo de soporte
205
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Nombre del
campo

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de
entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la
tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Este campo recopila si se utilizé algiin cédigo de soporte
renal, pulmonar o de otro tipo antes del ECLS.

Respuesta Si o
No obligatoria
para la categoria.

21/08/2018 — Presente

Este campo recopila si un paciente requirié terapia de
reemplazo renal en algin momento antes de ECLS.

Marque Terapia de reemplazo renal si el paciente requiere
terapia de reemplazo renal (TRR) durante la
hospitalizacién o al inicio del estudio (esto incluye
hemodidlisis, terapia de reemplazo renal continua y dialisis
peritoneal).

Paciente Y Depende de hemodidlisis cronica en casa y fue
admitido y recibid ECLS antes de recibir hemodialisis en el
hospital.

Paciente Z esta en didlisis peritoneal (DP) en casa y llegd
con shock séptico y recibid ECLS sin recibir DP en el
hospital.

Paciente X no tiene insuficiencia renal inicial, pero
desarrolld lesion renal aguda durante la hospitalizacion y
recibio TRR durante la hospitalizacién antes de ECLS.

Para los pacientes X, Y y Z, marque Terapia de reemplazo
renal

01/01/1989-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
502

Este campo recoge si un paciente inhalé anestésicos como
terapia dentro de las 24 horas previas a la Hora de inicio
de ECLS.

Marque anestésico inhalado si se usa como terapia, como
broncodilatacidn, en las 24 horas previas a la hora de inicio
de ECLS.

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
307
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Nombre del campo

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de
entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la
tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Oxido nitrico
inhalado

Este campo recopila si un paciente inhalé éxido nitrico
(NOi) como terapia dentro de las 24 horas previas a
laHora de inicio de ECLS.

Marque iNO si el paciente recibid éxido nitrico inhalado
en el periodo de 24 horas antes de la hora de inicio de
ECLS durante al menos 6 horas.

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de
soporte
302

Este campo recopila si un paciente recibié posicién prono
como terapia respiratoria dentro de las 24 horas
anteriores a la Hora de inicio de ECLS.

Guérin C, et al. Posicidn prona en SDRA grave. N Inglés J
Med. 2013;368(23):2159-2168 describid la posicidn
prono como estar colocado “en una posicion
completamente boca abajo durante al menos 16 horas
consecutivas”.

Seleccione Si para Posicidn prono si estas condiciones
son verdaderas para el paciente dentro de las 24 horas
anteriores a la hora de inicio de ECLS.

Paciente A pasé a ECLS el 11/10/2022 a las 2:00 p.m. Se
la colocé en posicidn prono desde el 09/10/2022 a las
10:00 p. m. hasta el 10/10/2022 a las 4:00 p. m., luego se
la coloco en decubito supino y no se la reemplazé en la
posicién prono antes de realizar ECLS. Seleccione Si.

Paciente Z pas6 a ECLS el 11/10/2022 a las 2:00 p.m. Fue
colocado en decubito prono desde el 09/10/2022 a las
22:00 horas hasta las 6:00 horas del 10/10/2022. Fue
colocado nuevamente en decubito prono el 10/10/2022
a las 22:00 hasta las 6:00 a.m. del 11/10/2022.
Seleccione No.

01/12/2017-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de
soporte
702

Ventilacién liquida
parcial

Seleccione esto si el paciente habia recibido
perfluorocarbono intratraqueal en algin momento
durante la hospitalizacidn.

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cddigo de
soporte
304

Ventilacién/oscilacién

01/01/1989-presente

301
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de alta frecuencia
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Cdédigos renal, pulmonar y otros codigos de apoyo (continuacion)
Seleccione cada apoyo que se empled antes de la hora de inicio de ECLS. Estos generalmente se refieren a apoyos recibidos dentro de las 24 horas previas a ECLS, aunque
algunos de estos apoyos pueden haberse iniciado dias antes de ECLS.

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de
entrada de datos

Coleccion/Modificacién

Nombre de la
tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Plasmaféresis

Este campo recopila si el paciente recibié plasmaféresis
terapéutica dentro de las 24 horas anteriores a la hora de
inicio de ECLS.

Marque plasmaféresis si el plasma del paciente fue
removido mediante filtracién o centrifugacion y se
reemplazo con otro volumen.

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
501

Este campo recopila si el paciente recibié surfactante
intratraqueal dentro de las 24 horas anteriores a la hora
de inicio de ECLS.

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
303

Surfactante
Marque Surfactante si el surfactante pulmonar exégeno se
administra directamente a la traquea.
_ | Este campo recoge si el paciente recibio hipotermia 10/10/2011-presente ECLS.Soporte ID de cédigo de soporte
Hipotermia | terapéutica dentro de las 24 horas anteriores a laHora de 306

terapéutica < 35
grados C

inicio de ECLS.
Seleccione Si si hubo un enfriamiento intencional del
paciente a < 35 C antes de la hora de inicio del ECLS.
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Medicamentos (excluyendo infusiones vasoactivas)
Seleccione cada uno de los que se emplearon dentro de las 24 horas anteriores a la colocacion del paciente en ECLS.

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de
entrada de
datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de
la tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Medicamentos
(excluyendo

Este campo recopila si se utilizé algiin medicamento (excluidas las
infusiones vasoactivas) antes del ECLS.

Respuesta Si o
No obligatoria

21/08/2018 — Presente

infusiones para la )
. categoria.
vasoactivas)
Este campo recopila si el paciente recibié bicarbonato intravenoso 01/02/1998-presente ECLS.Soporte | ID de cddigo de
Bicarbonato | dentro de las 24 horas anteriores a la hora de inicio de ECLS. soporte
(intravenoso) . . o 403
Marque si se administré bicarbonato de sodio por via intravenosa
en bolo para la acidosis metabdlica.
Este campo recopila si el paciente recibid narcéticos intravenosos 01/01/1989-presente ECLS.Soporte | ID de cddigo de
continuos dentro de las 24 horas anteriores a la hora de inicio del soporte
ECLS. Para calificar, la infusion debe haberse administrado durante 401
Narcéti al menos 6 horas, o durante al menos 30 minutos si la ECMO se
arcoticos | 7 ; .
inicio dentro de las primeras 6 horas de vida.
Marque narcéticos si el paciente tuvo infusidn continua de
estupefacientes.
Este campo recopila si el paciente recibié bloqueo neuromuscular 01/02/1998- ECLS.Soporte | ID de cddigo de
intravenoso continuo dentro de las 24 horas anteriores a la hora 15/01/2018 soporte
de inicio del ECLS. Para calificar, la infusion debe haberse 402
Bloqueadores | sdministrado durante al menos 6 horas, o durante al menos 30 15/01/2018-presente
neuromusculares | minutos si la ECMO se inicié dentro de las primeras 6 horas de infusién especificada
vida.
Marque bloqueador neuromuscular si el paciente recibié una
infusidn continua de bloqueo neuromuscular.
Esteroides | Este campo recopila si el paciente recibié esteroides sistémicos 01/02/1998-presente ECLS.Soporte | ID de cddigo de
sistémicos | dentro de las 24 horas anteriores a la hora de inicio de ECLS. soporte
613
Marque esteroides sistémicos si el paciente recibio
glucocorticosteroides sistémicos 24 horas antes de someterlo a
ECLS.
THAM | Este campo recopila si el paciente recibié THAM dentro de las 24 01/02/1998-presente ECLS.Soporte | ID de cddigo de
horas anteriores a la hora de inicio de ECLS. soporte
404
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Infusiones vasoactivas
Seleccione cada infusidn que se haya empleado durante al menos 6 horas dentro de las 24 horas posteriores a la hora de inicio del ECLS.

Nombre del L L ) Reglas de ., L Nombre de la Nombre de columna /
N Definicion / Explicacion / Ejemplo entradalde datos Coleccion/Modificacion tabla Valores almacenados
Este campo recopila si se usé algin medicamento Respuesta Si o 21/08/2018 — Presente
vasoactivo antes del ECLS dentro de las 24 horas No obligatoria
anteriores a la hora de inicio del ECLS. para la categoria. | 17/09/2022 — Presente
Seleccione Si si se
Infusiones | Para calificar, la infusion debe haberse administrado administra medicacion

vasoactivas

durante al menos 6 horas, o durante al menos 30 minutos

si la ECMO se inicié dentro de las primeras 6 horas de vida.

vasocactiva durante al

menos 30 minutos y se
inicia ECMO dentro de

las primeras 6 horas de
vida.

Dobutamina

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
602

Dopamina

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cddigo de soporte
601

Enoximona

15/01/2018-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
703

Epinefrina

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
603

Esmolol

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
705

Levosimendan

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
704

15/01/2018 -presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte

Metaraminol
712
Metoprolol 01/02/1998-presente ECLS.Soporte ID de codigo de soporte
706
Milrinona 01/02/1998-presente ECLS.Soporte ID de codigo de soporte

608
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Infusiones vasoactivas (continuacion)
Seleccione cada infusidn que se haya empleado durante al menos 6 horas dentro de las 24 horas posteriores a la hora de inicio del ECLS.

Nombre del _ L Reglas de . s Nombre de la Nombre de columna /
T Definicion / Explicacion / Ejemplo entradalde datos Coleccién/Modificacion tabla Valores almacenados
Nicardipina 01/02/1998-presente ECLS.Soporte ID de cdédigo de soporte

707

Nitroglicerina

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
708

Nitroprusiato

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
605

Noradrenalina

01/02/1998-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
604

Fenilefrina

15/01/2018-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
713

Vasopresina

15/01/2018-presente

ECLS.Soporte

ID de cédigo de soporte
709

Tipos de soporte anteriores a ECLS que ya no se recogen

Nombre del campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de

Coleccidn/Modificacién

Nombre de la

Nombre de columna /

entrada de datos tabla Valores almacenados

Compresion 01/01/1989- 105
abdominal 01/12/2017

AVCO2R 01/01/1989- 206
01/12/2017

ECMO 101/01/1989- 207
12/01/2017

Hiperventilacién 01/01/1989- 305
01/12/2017

Farmaco 01/01/1989- 101
vasopresor/inotrépico 01/12/2017

Vasodilatadores 15/04/2024 714

pulmonares
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Nombre de columna

Nombre del L L . Reglas de entrada de » L Nombre de la /
Definicion / Explicacidn / Ejemplo Coleccidon/Modificacidon
campo datos tabla Valores
almacenados
Este campo recopila la fecha y hora de la gasometria arterial Notificacion suave: 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Gases en Tiempo
que cumple con los criterios de tiempo para la gasometria ECLS de 24 horas recopilar el mejor valor | sangre
arterial ECLS de 24 horas definidos anteriormente. Fecha/hora de gases en
sangredebe ser no menos | 15/01/2018: valor de
Paciente M tuvo una hora de inicio de ECLS del 29/03/2017 a de 18 horas DESPUES de la / é o v tual
recaudacion actual en
las 02:00 a.m. hora de inicio de ECLS y no )
Tenia los siguientes 4 gases en sangre siguiendo la abreviatura: | mas de 30 horas DESPUES | ECLS mas cercano a las
pH/PaC02/Pa02/HCO3/Sa02 Lactato=X, FiO2 administrada=X de la hora de inicio de 24 horas de ECLS
ECLS.
ABG en 29/03/2017 19:00
ECLS de 24 | 7,41/40/80/24/98% Lactato 1 FiO2 entregado = 30% Limite estricto:
horas La fecha/hora de los gases
Fecha/hora de ABG el 29/03/2017 alas 23:30 ‘ en sangre del ECLS de 124
7,42/41/82/25/99% Lactato 1 FiO2 entregado = 30% horas debe ser DESPUES
gases en L
de la hora de inicio del
sangre | ABG al 30/03/2017 3:00 a.m. ECLS.

7,39/39/81/25/100% Lactato 1 FiO2 entregado = 30%

ABG el 30/03/2017 8:30 a.m.
7,38/38/82/23/99% Lactato 1 FiO2 entregado = 30%

ABG el 29/03/2017 a las 7:00 p.m. no es elegible porque es
menos de 18 horas después de la hora de inicio de ECLS. ABG el
30/03/2017 a las 8:30 a. m. no es elegible porque son > 30
horas después de la hora de inicio de ECLS. Ingrese la fecha y
hora de los gases en sangre arterial del ECLS de 24 horas el

Fecha/hora de gases en
sangre ECLS de 24 horasno
puede ser DESPUES de la
fecha de fallecimiento

La fecha/hora de los gases
en sangre del ECLS de 24
horas no puede ser
DESPUES de 48 horas
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30/03/2017 a las 3:00 a. m. porque es el ABG mas cercano a las
24 horas posteriores a la hora de inicio del ECLS. Utilice todos

los valores de pH, PaC0O2, Pa02, HCO3, Sa02, lactato del mismo
ABG e informe la FiO2 en el momento en que se extrajo el ABG.

La fecha/hora de los gases
en sangre del ECLS de 24
horas no puede ser
anterior a la fecha de
nacimiento.
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Nombre del
campo

PaCO,

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de columna

/

Valores

almacenados

Este campo recoge el pH que cumpla con los criterios de Precisidn 2 decimales 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Gases en pH
tiempo para la gasometria arterial ECLS de 24 horas Notificacion suave: recopilar el mejor valor | sangre
definidos anteriormente. Como esto es parte del conjunto | < 6,90 o > 7,50
de ('1at.os m|.n|mo, si esta mforrpauon es descc.)nouda ono | Limite estricto: 15/01/2018: valor de
esta disponible, marque la casilla correspondiente. <6,00 0 > 8,00 L
recaudacion actual en
ECLS mas cercano a las
El pH es el potencial del hidrégeno (negativo del Esto es parte del conjunto
. . . S . 24 horas de ECLS
logaritmo en base 10 de la actividad del ion hidrégeno) en | minimo de datos porque se
la muestra de sangre arterial. |r3corpora ? los modelos de 9/8/2018-presente
ajuste de riesgo. .
El pH hizo que el campo
de datos sea
obligatorio si esta
disponible y la duracién
del ECLS sea mayor o
igual a 24 horas, se
agrego la casilla de
verificacion No
disponible/desconocido
Este campo recoge la presion parcial arterial de dioxido Unidades de entrada 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Gases en PCO,
de carbono (PaCO,)que cumpla con los criterios de estadounidenses recopilar el mejor valor | sangre

tiempo para la gasometria arterial ECLS de 24 horas
definidos anteriormente.

PaCO; es la presidn parcial arterial de diéxido de carbono
en mm Hg.

Numero entero de precision
Notificacion suave:

<30 mmHg o > 100 mm Hg
Limite estricto:

<10 mm Hg o > 250 mm Hg

Unidades Internacionales
Precision 2 decimales
Notificacion suave:

< 4,00 kPa o > 13,33 kPa

15/01/2018: valor de
recaudacion actual en
ECLS mas cercano a las
24 horas de ECLS
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Limite estricto:
< 1,33kPao > 33,33kPa
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Nombre de columna

(HCO3)que cumpla con los criterios de tiempo para la
gasometria arterial ECLS de 24 horas definidos
anteriormente.Como esto es parte del conjunto de
datos minimo, si esta informacion es desconocida o

no esta disponible, marque la casilla correspondiente.

HCO; es la concentracion estandar de bicarbonato
mEg/L o mmol/L

estadounidenses
Numero entero de
precision

Notificacion suave:

<10 mEq/L o > 40 mEq/L
Limite estricto:

< 0meq/lo > 70meq/|

unidades internacionales
Numero entero de
precisién

Notificacion suave:

<10 mmol/Lo > 40
mmol/L

recopilar el mejor valor
15/01/2018: valor de
recaudacion actual en
ECLS mas cercano a las
24 horas de ECLS
9/8/2018-presente
HCO; hizo que el
campo de datos sea
obligatorio si estd
disponible y la duracién
de ECLS es mayor o
igual a 24 horas, se
agregé la casilla de
verificacion No

Nombre del Definicion / Explicacidn / Ejemplo Reglas de entrada de datos | Coleccién/Modificacion Nombre de la tabla /
campo Valores
almacenados
Este campo recoge la presién parcial arterial oxigeno Unidades de entrada 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Gases en sangre PO,
(Pa0,)que cumpla con los criterios de tiempo para la estadounidenses recopilar el mejor valor
gasometria arterial ECLS de 24 horas definidos Numero entero de
anteriormente. precisién 15/01/2018: valor de
Notificacion suave: -
L, . . B recaudacion actual en
Pa0, es laPresion arterial parcial de oxigeno en mm <20 mm Hg o > 300 mm Hg .
He. Limite estricto: ECLS mas cercano a las
Pa0, <0 mm Hg o > 760 mm Hg 24 horas de ECLS
Unidades Internacionales
Precisién 2 decimales
Notificacion suave:
< 2,66 kPa o > 40,00 kPa
Limite estricto:
< OkPao > 101,31kPa
Este campo recoge la bicarbonato estandar arterial Unidades de entrada 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Gases en sangre HCO;
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Limite estricto:
< 0mmol/Lo > 70mmol/L

Esto es parte del conjunto
minimo de datos porque se
incorpora a los modelos de
ajuste de riesgo.

disponible/desconocido
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Gasometria arterial ECLS de 24 horas (continuacion

Elija la gasometria arterial que cumpla con los siguientes 3 criterios:
1. Extraidos después de la hora de inicio de ECLS
2. Extraidos no menos de 18 horas después de la hora de inicio de ECLS y nomas de 30 horas después de la hora de inicio de ECLS
3. Siexisten multiples gases en sangre arterial en este periodo de tiempo, elija el gas en sangre arterial ECLS mas cercano a las 24 horas posteriores a la hora de inicio de

ECLS..
Nombre de columna
Nombre del C ) e /
Definicion / Explicacion / Ejemplo Reglas de entrada de datos | Coleccién/Modificacion Nombre de la tabla
campo Valores
almacenados
Este campo recoge la saturacion arterial de Unidades de medida para 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Gases en sangre Sa0,
oxihemoglobinaque cumpla con los criterios de EE. UU. e internacional es % | recopilar el mejor valor
tiempo para la gasometria arterial ECLS de 24 horas NuUmero entero de
definidos anteriormente. precision 15/01/2018: valor de
SaOz (%) ..
. L, . . L recaudacion actual en
Sa0, es el porcentajesaturacion de oxihemoglobina en | Notificacion suave: ECLS ms cercano a las
sangre arterial a partir de gases en sangre arterial. <’50f%o > 190% 24 horas de ECLS
Limite estricto:
<1% o > 100%
Este campo recoge la saturacion periférica de Unidades de medida para 15/01/2017-presente ECLS.Gases en sangre Sp0,
oxihemoglobina que cumplelos criterios de tiempo EE. UU. e internacional es % | Lo mas cercano al
para laGasometria arterial ECLS de 24 horas definido Numero entero de inicio de ECLS Y pre-
anteriormente. precision ECLS
SpO, (%)
Sin embargo, esta no es una medicién de gases en Notificacion suave:
sangre, es el oximetro de pulso no invasivo que mide <50%o0 > 100%
la saturacién de oxihemoglobina. Limite estricto:
<1% o > 100%
Este campo recoge la concentracién mas alta de Unidades de medida para 01/01/2017- ECLS.Gases en sangre lactato
lactato sérico procedente de una gasometria arterial EE. UU. e internacional es 15/01/2018 recopile el
qgue cumpla con los criterios de tiempo para la mmol/L mejor valor
gasometria arterial ECLS de 24 horas definidos
anteriormente. Notificacion suave:
Lactato <0 mmol/l 0 >20 mmol/I 15/01/2018: valor de

Si no todos los gases en sangre recogen lactato, se
puede extraer por separado de los otros valores de
gases en sangre arterial, pero aun asi debe caer en el
periodo de tiempo descrito anteriormente para los
gases en sangre arterial de 24 horas.

Limite estricto:
<0 mmol/l o >40 mmol/I|

recaudacion actual en
ECLS mas cercano a las
24 horas de ECLS
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Definicion /
Explicacién /

Reglas de entrada de datos

Coleccion/Modificacidon

Nombre de la
tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Ejemplo
Este campo recoge el porcentaje de oxigeno inspirado en | Unidades de medida para 01/01/1989- ECLS.Gases en sangre FiO,
el momento en que Gasometria arterial ECLS de 24 EE. UU. eiinternacional es % | 15/1/2018
horasfue dibujado. Numero entero de precisién recopilar el
Notificacion suave: mejor valor

FiO, es el porcentaje de oxigeno inspirado del ventilador u | <21%o0 > 100%
otro oxigeno suplementario en el momento en que se Limite estricto:

FiO2 | obtuvieron los gases en sangre. <10% o > 100% 15(0142018:

valor de

recaudacion
actual en ECLS
mas cercano a
las 24 horas de
ECLS
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Nombre de columna

Nombre del
Definicion / Explicacidn / Ejemplo ol e enittee el Coleccidon/Modificacidon Nombre de la tabla /
campo datos Valores

almacenados
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ECLS de 24 horas
Configuracion
del ventilador

Fecha y hora

Este campo recopila la fecha y hora de la configuracion del
ventilador que cumple con los criterios de tiempo para la
Configuracion del ventilador ECLS de 24 horas definido
anteriormente.

Paciente M tuvo una hora de inicio de ECLS del
29/03/2017 a las 02:00 a.m.

Tuvo los siguientes 4 informes de soporte ventilatorio.
Todas las mediciones de presion se informan en cm de
agua.

Configuraciones al 29/03/2017 19:00
Ventilador Mecanico Convencional (CMV) en Control de

Presion (PC) con Control Asistido (AC) con configuraciones:

frecuencia establecida 10, PIP 25, PEEP 15, FiO2 30%
PMVA medida de 18.

Configuraciones del 29/03/2017 a las 23:30
CMV PC/AC con ajustes: tasa 10, PIP 25, PEEP 15, FiO2 30
% PMVA 18.

Configuraciones al 30/03/2017 3:00 a.m.
CMV PC/AC con ajustes: tasa 10, PIP 25, PEEP 15, Fi02
30% PMVA 18.

Configuraciones al 30/03/2017 8:30 a.m.
CMV PC/AC con ajustes: tasa 10, PIP 25, PEEP 15, FiO2 30
% PMVA 18.

Configuraciones del ventilador ECLS de 24 horas el
29/03/2017 a las 7:00 p. m. y el 30/03/2017 a las 8:30 a.
m. no son elegibles porque son menos de 18 horas
después de la hora de inicio de ECLS y mas de 30 horas
después de la hora de inicio de ECLS, respectivamente.
Elija 30/03/2017 3:00 a. m. para la fecha/hora de
ventilacién ECLS de 24 horas e ingrese la configuracién
adecuada a partir de esa fecha y hora en los campos a
continuacion.

Notificacion suave:
ECLS de 24 horas
Configuracién de
ventilacién Fecha/Hora
debe ser no menos de
18 horas DESPUES de Ia
hora de inicio de ECLS y
no mas de 30 horas
DESPUES de la hora de
inicio de ECLS.

Limite estricto:

ECLS de 24 horas
Configuracién de
ventilaciénlLa
fecha/hora debe ser
DESPUES de la hora de
inicio de ECLS.

ECLS de 24 horas
Configuracién de
ventilaciénlLa
fecha/hora no puede
ser anterior a la fecha
de nacimiento.

ECLS de 24 horas

Configuracién de
ventilaciénFechay
horano puede ser
posterior a la Fecha de
Fallecimiento.

01/01/1989-15/1/2018
recopilar el mejor valor

15/01/2018: valor de
recaudacién actual en
ECLS mas cercano a las
24 horas de ECLS

ECLS.Configuracién del
ventilador

Tiempo
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Nombre del
campo

Tarifa

convencional

Reglas de entrada de

Nombre de columna

Definicion / Explicacidn / Ejemplo i Coleccion/Modificacién | Nombre de la tabla /
Valores almacenados
Este campo recopila el tipo de ventilacion mecanica en el Esto es parte del 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Configuracion | ID de tipo de
momento que cumple con los criterios para las conjunto minimo de Recoge lo peor de ventilacidon ventilacion
configuraciones del ventilador anteriores a ECLS definidos datos porque se Tipo de
anteriormente. incorpora a los modelos | 15/01/2018-presente ventilaciodn
desconocido

Seleccione uno del menu desplegable

Otro si el tipo es conocido pero no especificado
Convencional = La ventilacién mecanica convencional incluye
control de presidn, control de volumen regulado por presién,
control de volumen y ventilacién de relacion inversa, como la
ventilacién con liberacion de presion en las vias respiratorias.
VAFO = Ventilacidn oscilatoria de alta frecuencia.

Otro VAF =otro ventilador de alta frecuencia = ventilacion de
alta frecuencia en jet, ventilacion de percusion

Sin ventilador = No habia ningun ventilador en uso
Desconocido si tipo desconocido

Este campo recoge la configuracién de frecuencia
respiratoria en respiraciones por minuto para la ventilacién
convencional que cumpla con los criterios de tiempo para las
configuraciones del ventilador previas a ECLS definidas
anteriormente.

Sélo podras registrar una frecuencia convencional si eliges
gue el tipo de ventilador sea convencional, otro VAF u otro.

de ajuste de riesgo.

Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS

1/8/2018 Recoger
Ninguno

9/8/2018-presente

El tipo de ventilador es
un campo de datos
obligatorio
15/04/2024

Como se define en la
mesa X-Walk

Tipos de ventilacion

0 =Otro

1 = Convencional
2 =VAFO

3 =0tro VAF

4 = Sin ventilador

Unidades de medidason
respiraciones por
minuto (Ipm)

Numero entero de
precision

Notificacion suave:
<10 bpm o > 40 bpm
Limite estricto:

< 0bpmo > 150 bpm

01/01/1989-15/1/2018
Recoge lo peor

Solo se recopild un
campo de tarifa.
Apartado.

15/01/2018-presente
Lo mds cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS.
Frecuencia separada
convencional y VAF.

ECLS.Configuracién
de ventilacidon

Frecuencia
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Nombre de columna

Nombre del Definicion / Explicacidn / Ejemplo ozl dls elriieca ee Coleccion/Modificacién | Nombre de la tabla /
campo datos
Valores almacenados
Este campo recoge la establecer la frecuencia de ventilacién Unidades de medidaes 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Configuracion | Tasa de alta
de alta frecuencia en Hertz (Hz) = respiraciones por Hercios (Hz) recopilar el mejor valor | de ventilacion frecuencia
segundo.en elCriterios de sincronizacion para las Precisidn de un punto
configuraciones del ventilador previas a ECLS definidas decimal 15/01/2018: valor de
Tasa HFV | anteriormente.. recaudacion actual en
Notificacién suave: ECLS mas cercano a las
Sélo puede registrar una tarifa HFV si elige HFV,otros HFVu <3Hzo0>17Hz 24 horas de ECLS. Tarifa
otro. Limite estricto: separada convencional
<3Hzo>17Hz y HFV.
Este campo recoge la Presién media de las vias respiratorias Unidades de medidaes 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Configuracion | PMVA
(PAM) en centimetros de agua en el momento que cumple cm H20 recopilar el mejor valor | de ventilacion
con los criterios paraConfiguraciones del ventilador ECLS de | NUmero entero de
24 horasdefinido anteriormente. precisiéon 15/01/2018: valor de
PMVA | La PAM es una variable medida en la ventilacion mecanica Notificacion suave: recaudacion actual en

convencional y una variable establecida en la VAFO.

< 10centimetros H20
0 > 30centimetros H20
Limite estricto:

< Ocentimetros H20

0 > 60centimetros H20

ECLS mas cercano a las
24 horas de ECLS
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Configuraciones del ventilador ECLS de 24 horas (continuacién)
Elija la configuracién del ventilador que cumpla con los siguientes 3 criterios:
1. Recopilado después de la hora de inicio de ECLS

2. Recopilado no menos de 18 horas después de la hora de inicio de ECLS y nomas de 30 horas después de la hora de inicio de ECLS

3. Si existen multiples configuraciones del ventilador en este periodo de tiempo, elija la configuracidn del ventilador mas cercana a las 24 horas posteriores a la hora de inicio

de ECLS.
Nombre del Reglas de entrada de Nombre de columna
Definicion / Explicacion / Ejemplo Coleccion/Modificacion | Nombre de la tabla /
campo datos
Valores almacenados
Este campo recoge la Presion inspiratoria Pico (PIP), que PIP se muestra para 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Configuraciéon | PIP
cumpla con los criterios de tiempo para las configuraciones convencionales, otros Recoge el peor valor. de ventilacion
del ventilador anteriores a ECLS definidos anteriormente. VAF y otros Amplitud y PIP en el
mismo campo de
Presion inspiratoria pico (PIP) para presion control Unidades de medida es | entrada de datos.
convencional, volumen control regulado por presion, cm H,0
volumen control y la P alta en ventilacion con relacion Numero entero de 15/01/2018-presente
inversa, como en la ventilacion de liberacidn aguda de precision Lo mds cercano al inicio
presion (APRV). de ECLS Y pre-ECLS.
Notificacion suave: Campos de datos
PIP < 10 centimetros H,0 separados para PIPy
o > 45 centimetros H,0 Amplitud.
Limite estricto:
PIP debe ser mayor o
igual que la PMVA
PIP debe ser mayor o
igual a PEEP
< 0 centimetros H,0
o > 80 centimetros H,0
Este campo recopila la amplitud o delta de presion (DP),que | La amplitud se muestra | 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Configuracion | DeltaP
cumpla con los criterios de tiempo para las configuraciones para VAFO, otros VAFy | Recoge el peor valor. de ventilacion
del ventilador anteriores a ECLS definidos anteriormente. otros Amplitud y PIP en el
mismo campo de
Amplitud | Amplitud de alta frecuencia para ventilacién oscilatoria de Unidades de medidaes entrada de datos

alta frecuencia u otra ventilacion de alta frecuencia u otro.

cm H,0
Numero entero de
precision

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS.
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Notificacion suave:
< 30 centimetros H,0
0 > 90 centimetros H,0

Limite estricto:
< 10 centimetros H,0
0 > 100 centimetros H,0

Campos de datos
separados para PIPy
Amplitud.
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Configuraciones del ventilador ECLS de 24 horas (continuacion
Elija la configuracién del ventilador que cumpla con los siguientes 3 criterios:
1. Recopilado después de la hora de inicio de ECLS
2. Recopilado no menos de 18 horas después de la hora de inicio de ECLS y nomas de 30 horas después de la hora de inicio de ECLS
3. Si existen multiples configuraciones del ventilador en este periodo de tiempo, elija la configuracion del ventilador mas cercana a las 24 horas posteriores a la hora de inicio

de ECLS.
Nombre de columna
Nombre del Definicion / Explicacion / Ejemplo EHESEACIELEICE Coleccién/Modificacion Nombre de la tabla /
campo datos Valores
almacenados
Este campo recopila la presién positiva al final de la PEEP se muestra para 01/01/1989-15/1/2018 | ECLS.Configuracion de PEEP
espiracion (PEEP) que cumple con los criterios de tiempo convencionales, otros Recoge lo peor ventilacion
para las configuraciones del ventilador previas a ECLS VAF y otros
definidas anteriormente. Unidades de medida es | 15/01/2018-presente
cm H,0 Lo mas cercano al
La PEEP sélo se puede recolectar cuando el paciente se Numero entero de inicio de ECLS Y pre-
encuentra en tratamiento convencional, otra ventilacion precision ECLS
PEEP | de alta frecuencia u otro.

Notificacion suave:
< 5 centimetros H,0
o > 25 centimetros H,0

Limite estricto:
< 0 centimetros H,0
o > 40 centimetros H,0

Ventilacion con
bolsa valvula
manual

Este campo recopila si el paciente ya no puede recibir
soporte con ventilacion mecanica y es necesario
convertirlo a ventilacién con bolsa valvula manual.
Seleccione esto solo si el paciente recibié ventilacion con
bolsa vélvula manual a través de una via aérea invasiva
comenzando en las 6 horas anteriores a la hora de inicio
de ECLS Y continuando hasta el momento en que el
paciente comenzd a ECLS.

Seleccione si, no o desconocido desde el menu
desplegable

01/01/1989-15/1/2018
Recoge lo peor

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al
inicio de ECLS Y pre-
ECLS

ECLS.Configuracion de
ventilacion

Bolsamanual

0=No
1=Si
-1 = Desconocido
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Nombre de columna

/

campo datos Valores

Nombre del Reglas de entrada de

Definicion / Explicacidn / Ejemplo Coleccidon/Modificacidon Nombre de la tabla

almacenados
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Hemodindmica
ECLS de 24
horas

Fecha y hora

Este campo recoge la fecha y hora en que la presién
arterial sistélica (PAS), la presidn arterial diastélica (PAD)
y la presidn arterial media (PA media) se recolectaron
simultdneamente de acuerdo con los criterios de
sincronizacion de hemodinamica ECLS de 24 horas
definidos anteriormente.

La fecha/hora de hemodindmica previa a ECLS debe
hacer referencia a la fecha y hora de la presion arterial
sistolica (PAS), la presidn arterial diastélica (PAD) y la
presion arterial media (PA media), que deben medirse al
mismo tiempo. Si un paciente tiene una linea arterial
invasiva que mide la presién arterial, informe los valores
de la linea arterial. Si el paciente no tiene una
monitorizacién invasiva de la presion arterial durante el
periodo de tiempo especificado, utilice valores de
monitorizacién de la presion arterial no invasiva que se
encuentren en el periodo de tiempo correcto.

Paciente M tuvo una hora de inicio de ECLS del
29/03/2017 a las 02:00 a.m.

Tuvo los siguientes 4 informes de presidn arterial.
Reportado como PAS/PAD (PA media) en mm Hg

El 29/03/2017 a las 07:00 PM PA arterial 60/40 (53)

El 29/03/2017 a las 11:30 PM PA arterial 70/40 (58)
EI 30/03/2017 a las 3:00 AM PA no invasiva 62/42 (55)
EI 30/03/2017 a las 8:30 AM PA arterial 80/50 (65)

Ingrese la fecha/hora de hemodinamica de 24 horas
29/03/2017 11:30 p. m. e ingrese la PA sistdlica arterial
de 70 mm Hg, la PA diastdlica de 40 mm Hgy la PA
media de 58 mm Hg. La presion arterial el 29/03/2017 a
las 7:00 p. m. fue 17 horas después de la hora de inicio
de ECLS y la presion arterial el 30/03/2017 alas 8:30 a.
m. fue 30,5 horas después de la hora de inicio de ECLS y,
por lo tanto, ambas no eran elegibles. Aunque la presion
arterial no invasiva estuvo mas cerca de las 24 horas
posteriores a la hora de inicio del ECLS, priorizamos la
presion arterial que era arterial y también cayé en la
ventana.

Notificacion suave:
ECLS de 24 horas
Hemodinamica
Fecha/Horadebe ser no
menos de 18 horas
DESPUES de la hora de
inicio de ECLS y no mas
de 30 horas DESPUES
de la hora de inicio de
ECLS.

Limite estricto:

ECLS de 24 horas
Hemodindmicala
fecha/hora debe ser
DESPUES de la hora de
inicio de ECLS.

ECLS de 24 horas

Hemodindmicala
fecha/hora no puede
ser anterior a la fecha
de nacimiento.

ECLS de 24 horas

HemodindmicaFechay
horano puede ser
posterior a la Fecha de
Fallecimiento.

01/01/1998- 1/12/2011
Se recomienda la
recopilacién de datos
en recién nacidos
Unicamente, aunque se
recopilaron en
pacientes no
neonatales

1/12/2011-15/1/2018
datos recomendados
para todos los grupos
de edad y
recomendados para su
recopilacién como peor
valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS.

ECLS.Hemodinamica

Tiempo
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Nombre del
campo

Definicion / Explicacién / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de columna

/

Valores
almacenados

Este campo recoge la presidn arterial sistélica
(PAS) que cumple con los criterios de tiemo de
Hemodindmica las 24 horas definidos
anteriormente.

Ingrese la sistdlica de una sola medicién de
presion arterial. Si existe una presion arterial y
una presion de manguito no invasiva, elija el
monitor de presion arterial.

Como esto es parte del conjunto de datos
minimo, si esta informacion es desconocida o
no esta disponible, marque la casilla
correspondiente.

Unidades de medida son mm
Hg
Precision: nimero entero

Neonato(0-28 dias)
Notificacion suave:

<30 mm Hg 0>90 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o> 150 mm Hg

Pediatrico (29 dias — 17 afios)
Notificacion suave:

<50 mm Hg o > 180 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o> 250 mm Hg

Adulto(>18 afios)
Notificacion suave:

<50 mm Hg o > 180 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o> 300 mm Hg

Esto es parte del conjunto
minimo de datos porque se
incorpora a los modelos de
ajuste de riesgo.

01/01/1998- 1/12/2011
Se recomienda la
recopilacién de datos
en recién nacidos
Unicamente, aunque se
recopilaron en
pacientes no
neonatales

1/12/2011-15/1/2018
datos recomendados
para todos los grupos
de edady
recomendados para su
recopilacién como peor
valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS.

9/8/2018-presente

SBP hizo que el campo
de datos sea
obligatorio si esta
disponible y la duracion
del ECLS sea mayor o
igual a 24 horas, se
agregd la casilla de
verificaciéon No
disponible/desconocido

ECLS.Hemodinamica

PAS
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Nombre del
campo

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de columna

/

Valores
almacenados

Este campo recoge la presidn arterial diastélica
(PAD) que cumple con los criterios de tiempo
Hemodindmica las 24 horas definidos
anteriormente.

Ingrese la diastdlica de una sola medicidn de
presion arterial. Si existe una presion arterial y
una presion de manguito no invasiva, elija el
monitor de presion arterial.

Como esto es parte del conjunto de datos
minimo, si esta informacién es desconocida o no
esta disponible, marque la casilla
correspondiente.

Unidades de medidason mm
Hg
Precision: nimero entero

neonato(0-28 dias)
Notificacion suave:

<15 mm Hg o >80 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o> 150 mm Hg

Pediatrico (29 dias — 17 afios)
Notificacion suave:

<20 mm Hg o > 150 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o0 >200 mm Hg

Adulto(>18 afios)
Notificacion suave:

<30 mm Hg o> 180 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o> 250 mm Hg

Todas las edades

Limite estricto:

La PA diastdlica no puede ser
mayor que la PA sistélica.

Esto es parte del conjunto
minimo de datos porque se
incorpora a los modelos de
ajuste de riesgo.

01/01/1998- 1/12/2011
Se recomienda la
recopilacién de datos
en recién nacidos
Unicamente, aunque se
recopilaron en
pacientes no
neonatales

1/12/2011-15/1/2018
datos recomendados
para todos los grupos
de edady
recomendados para su
recopilacién como peor
valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS.

9/8/2018-presente

DBP hizo que el campo
de datos sea
obligatorio si esta
disponible y la duracion
de ECLS sea mayor o
igual a 24 horas, se
agregd la casilla de
verificaciéon No
disponible/desconocido

ECLS.Hemodinamica

PAD
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Hemodinamica ECLS de 24 horas (continuacion
Esta seccidn detalla los valores hemodindmicos para un paciente mas cercano a las 24 horas posteriores a la hora de inicio de ECLS. Los datos deben recopilarse al menos 18 horas
después de la hora de inicio de ECLS y no mas de 30 horas después de la hora de inicio de ECLS.

Nombre de
Nombre del N L - . columna /
Definicion / Explicacion / Ejemplo Reglas de entrada de datos Coleccion/Modificacion Nombre de la tabla
campo Valores
almacenados
Este campo recoge la presion arterial media (PA Unidades de medida son mm Hg | 01/01/1998- 1/12/2011 Se ECLS.Hemodinamica | PAM
media) que cumple con los criterios de tiempo Precisidon: numero entero recomienda la recopilacion
Hemodinamica las 24 horas definidos de datos en recién nacidos
anteriormente. neonato(0-28 dias) Unicamente, aunque se
Notificacion suave: recopilaron en pacientes no
Ingrese la media de una sola medicidn de presién <20 mm Hg 0 >70 mm Hg neonatales
arterial. Si existe una presion arterial y una presién | Limite estricto:
de manguito no invasiva, elija el monitor de <0 mm Hg 0> 150 mm Hg 1/12/2011-15/1/2018 datos
presion arterial. recomendados para todos los
Pediatrico (29 dias — 17 afios) grupos de edad y
Notificacion suave: recomendados para su
<30 mm Hg o0 > 150 mm Hg recopilacién como peor
. Limite estricto: valor.
PA media

<0 mm Hg 0> 200 mm Hg

Adulto(>18 afios)
Notificacion suave:

<30 mm Hg o> 180 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o> 250 mm Hg

Limite estricto:

La PA media debe ser mayor o
igual a la PA diastdlica

La PA media debe ser menor o
igual a la PA sistélica

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio de
ECLS Y pre-ECLS.
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Hemodinamica ECLS de 24 horas (continuacion
Esta seccidn detalla los valores hemodindmicos para un paciente mas cercano a las 24 horas posteriores a la hora de inicio de ECLS. Los datos deben recopilarse al menos 18 horas
después de la hora de inicio de ECLS y no mas de 30 horas después de la hora de inicio de ECLS.

Nombre de
Nombre del N . - e columna /
Definicion / Explicacion / Ejemplo Reglas de entrada de datos Coleccion/Modificacion Nombre de la tabla
campo Valores
almacenados
Este campo recoge la saturacién de oxigeno Unidades de medida 01/01/1998- 1/12/2011 Se ECLS.Hemodinamica | SvO2
venoso mixto (SvO2) de la sangre del paciente que | % de saturacion de oxigeno de la | recomienda la recopilacién
cumple con los criterios de tiempo Hemodinamica | hemoglobina de datos en recién nacidos
las 24 horas definidos anteriormente.. Precision: nimero entero Unicamente, aunque se
recopilaron en pacientes no
Introduzca la SvO2 mas baja medida, idealmente Notificacion suave: neonatales
desde la auricula derecha, pero es aceptable <20%0>80%
introducir la SvO2 desde cualquier via central. Limite estricto: 1/12/2011-15/1/2018 datos
SvO2 <0%0>100% recomendados para todos los

grupos de edad y
recomendados para su
recopilacién como peor
valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio de
ECLS Y pre-ECLS.
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Hemodinamica ECLS de 24 horas (continuacion
Esta seccidn detalla los valores hemodindmicos para un paciente mas cercano a las 24 horas posteriores a la hora de inicio de ECLS. Los datos deben recopilarse al menos 18 horas
después de la hora de inicio de ECLS y no mas de 30 horas después de la hora de inicio de ECLS.

Nombre de
Nombre del N . - . columna /
Definicion / Explicacion / Ejemplo Reglas de entrada de datos Coleccién/Modificacion Nombre de la tabla
campo Valores
almacenados
Este campo recopila la presion de cufia capilar Unidades de medida 01/01/1998- 1/12/2011 Se ECLS.Hemodinamica | PCWP
pulmonar (PCWP) que cumple con los criterios de | mm Hg recomienda la recopilacion de
tiempo Hemodinamica las 24 horas definidos Precisidn: numero entero datos en recién nacidos
anteriormente. Unicamente, aunque se
neonato(0-28 dias) recopilaron en pacientes no
Introduzca la PCWP mas alta medida con un Notificacion suave: neonatales
catéter permanente en la arteria pulmonar. <0 mm Hg o >30 mm Hg
PCWP Limite estricto: 1/12/2011-15/1/2018 datos
<0 mm Hg 0> 100 mm Hg recomendados para todos los
grupos de edad y
Pediatrico y Adulto (> 29 dias) recomendados para su
Notificacion suave: recopilacién como peor valor.
<0 mm Hg 0 >45 mm Hg
Limite estricto: 15/01/2018-presente
<0 mm Hg o> 100 mm Hg Lo mds cercano al inicio de
ECLS Y pre-ECLS.
Este campo recoge la Presidn Arterial Pulmonar Unidades de medida 01/01/1998- 1/12/2011 Se ECLS.Hemodindmica | PAPS
Sistolica (PAP Sistdlica) que cumple con los mm Hg recomienda la recopilacién de
criterios de tiempo Hemodinamica las 24 horas Precision: nimero entero datos en recién nacidos
definidos anteriormente. Unicamente, aunque se
neonato(0-28 dias) recopilaron en pacientes no
Introduzca la PAP sistdlica mds alta medida con Notificacion suave: neonatales
un catéter permanente en la arteria pulmonar. <5 mm Hg o >50 mm Hg
PAP sistdli Limite estricto: 1/12/2011-15/1/2018 datos
sistdlica

<0 mm Hg 0> 100 mm Hg

Pediatrico y Adulto (> 29 dias)
Notificacion suave:

<5mm Hg 0 >90 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o> 150 mm Hg

recomendados para todos los
grupos de edad y
recomendados para su
recopilacién como peor valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio de
ECLS Y pre-ECLS.
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Hemodinamica ECLS de 24 horas (continuacion
Esta seccidn detalla los valores hemodindamicos para un paciente mas cercano a las 24 horas posteriores a la hora de inicio de ECLS. Los datos deben recopilarse al menos 18 horas
después de la hora de inicio de ECLS y no mas de 30 horas después de la hora de inicio de ECLS.

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de
columna /

Valores
almacenados

PAP diastdlica

Este campo recoge la Presion Arterial Pulmonar
Diastélica (PAP Diastélica) que cumple con los
criterios de tiempo Hemodinamica las 24 horas
definidos anteriormente..

Introduzca la PAP diastdlica mas alta medida con
un catéter permanente en la arteria pulmonar.

Unidades de medida mm Hg
Precision: nimero entero

neonato(0-28 dias)
Notificacion suave:

<1 mm Hg o >40 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg o0 >80 mm Hg

Pediatrico y Adulto (> 29 dias)
Notificacion suave:

<2 mm Hg o0 >80 mm Hg
Limite estricto:

<0mm Hg 0> 130 mm Hg

Todas las edades

Limite estricto:

La PAP diastdlica no puede ser
mayor que la PAP sistdlica.

01/01/1998- 1/12/2011 Se
recomienda la recopilacién
de datos en recién nacidos
Unicamente, aunque se
recopilaron en pacientes no
neonatales

1/12/2011-15/1/2018 datos
recomendados para todos
los grupos de edad y
recomendados para su
recopilacién como peor
valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio de
ECLS Y pre-ECLS.

ECLS.Hemodinamica

PAPD

88




Hemodinamica ECLS de 24 horas (continuacion
Esta seccidn detalla los valores hemodindmicos para un paciente mas cercano a las 24 horas posteriores a la hora de inicio de ECLS. Los datos deben recopilarse al menos 18 horas
después de la hora de inicio de ECLS y no mas de 30 horas después de la hora de inicio de ECLS.

Nombre de
Nombre del N . - . columna /
Definicion / Explicacion / Ejemplo Reglas de entrada de datos Coleccién/Modificacion Nombre de la tabla
campo Valores
almacenados
Este campo recopila la presién arterial pulmonar Unidades de medida mm Hg 01/01/1998- 1/12/2011 Se ECLS.Hemodindmica | MPAP
media (PAP media) que cumple con los criterios Precisidon: numero entero recomienda la recopilacion
de tiempo Hemodinamica las 24 horas definidos de datos en recién nacidos
anteriormente.. neonato(0-28 dias) Unicamente, aunque se
Notificacion suave: recopilaron en pacientes no
Introduzca la PAP media mas alta medida con un <2 mm Hg o >45 mm Hg neonatales
catéter permanente en la arteria pulmonar. Limite estricto:
<0 mm Hg 0> 85 mm Hg 1/12/2011-15/1/2018 datos
recomendados para todos
PAP media Pediatrico y Adulto (> 29 dias) los grupos de edad y

Notificacion suave:

<2 mm Hg o0 >80 mm Hg
Limite estricto:

<0 mm Hg 0> 140 mm Hg

Limite estricto:

La PAP media debe ser mayor o
igual a la PAP diastélica

La PAP media debe ser menor o
igual a la PAP sistdlica

recomendados para su
recopilacién como peor
valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio de
ECLS Y pre-ECLS.
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Hemodinamica ECLS de 24 horas (continuacion)
Esta seccion detalla los valores hemodinamicos para un paciente mds cercano a las 24 horas posteriores a la hora de inicio de ECLS. Los datos deben recopilarse al
menos 18 horas después de la hora de inicio de ECLS y no mas de 30 horas después de la hora de inicio de ECLS.

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de
columna /

Valores
almacenados

indice cardiaco

Este campo recoge el indice cardiaco que cumple
con los criterios de tiempo Hemodinamica las 24
horas definidos anteriormente.

Ingrese el indice cardiaco mds bajo calculado:
Gasto cardiaco / Area de superficie corporal =
L/min/m2 o medido.

Unidades de medida
L/min/m2
Precision: un punto decimal

Notificacion suave:
<1L/min/m2 0> 10 L/min/m2
Limite estricto:

< 0L/min/m2 0> 20 L/min/m2

01/01/1998- 1/12/2011 Se
recomienda la recopilacion
de datos en recién nacidos
Unicamente, aunque se
recopilaron en pacientes no
neonatales

1/12/2011-15/1/2018 datos
recomendados para todos
los grupos de edad y
recomendados para su
recopilacién como peor
valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio de
ECLS Y pre-ECLS.

ECLS.Hemodinamica

IC
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Tasas de flujo de la bomba de sangre

Nombre del campo

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada de
datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la
tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Flujo de bomba a 4 horas
(L/min)

Flujo de bomba a las 24
hrs (L/min)

Este campo busca recopilar los indices de
flujo sanguineo de ECLS 4 horas después
de la hora de inicio de ECLS.

Ingrese el flujo de la bomba a las 4 horas
en L/min. Se deben recopilar los caudales
de la bomba de sangre mas cercano a 4
horas después de la hora de inicio de
ECLS. Los datos deben recopilarse al
menos 2 horas después de la hora de
inicio de ECLS y no mas de 6 horas
después de la hora de inicio de ECLS.

Este campo busca recopilar los indices de
flujo sanguineo de ECLS 24 horas después
de la hora de inicio de ECLS.

Introduzca el caudal de la bomba a las 24
horas en L/min. Los caudales de la bomba
de sangre deben sermas cercano a 4
horas después de la hora de inicio de
ECLS. Los datos deben recopilarse al
menos 22 horas después de la hora de
inicio de ECLS y no mas de 26 horas
después de la hora de inicio de ECLS.

Unidades de medida
I/min
Precision: tres decimales

Neonato(0-28 dias)
Notificacion suave:

< 0,100 I/min o > 0,600
I/min

Limite estricto:

< 0,050 I/min 0> 1,51/min
mm Hg

Pediatrico y Adulto (>29
dias)

Notificacion suave:

< 0,500 I/min o> 61/min
Limite estricto:

< 0,050 I/min 0> 10 I/min

Unidades de medida
1/min
Precision: tres decimales

Neonato (0-28 dias)
Notificacion suave:

< 0,100 I/min o > 0,600
1/min

Limite estricto:

< 0,050 I/min o> 1,5 |/min
mm Hg

Pediatrico y Adulto (>29
dias)

Notificacion suave:

< 0,500 I/min 0> 6 1/min
Limite estricto:

< 0,050 I/min 0> 10 I/min

01/01/1998- 1/12/2011
Se recomienda la
recopilacién de datos en
recién nacidos
Unicamente, aunque se
recopilaron en pacientes
no neonatales

1/12/2011-15/1/2018
datos recomendados para
todos los grupos de edad
y recomendados para su
recopilacién como peor
valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS.

01/01/1998- 1/12/2011
Se recomienda la
recopilacién de datos en
recién nacidos
Unicamente, aunque se
recopilaron en pacientes
no neonatales

1/12/2011-15/1/2018
datos recomendados para
todos los grupos de edad
y recomendados para su
recopilacién como peor
valor.

15/01/2018-presente
Lo mas cercano al inicio
de ECLS Y pre-ECLS.

ECLS.Corridas

ECLS.Corridas

Flujo de bomba4

BombaFlow24
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Atencion ECLS

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Unidad donde
recibié ECLS

Este campo estd destinado a recopilar la unidad
de cuidados intensivos (UCI) donde se brindd la
atencion ECLS.

Esta es la unidad de su hospital donde el paciente
recibid la mayor parte o el aspecto mas integral
de su atencion ECLS. Esta variable se agrega para
gue los hospitales puedan recibir informes ECLS
agrupados por unidad. Le recomendamos que
considere detenidamente la unidad que decidio
colocar al paciente en ECLS, ya que la seleccion de
pacientes es una parte importante de ECLS. Sin
embargo, la seleccién queda a discrecion del
hospital.

Por favor seleccione uno de los siguientes:
neonatal, pediatrico, cardiaco pediatrico,
medicina para adultos, quirurgico para adultos,
cardiaco para adultos, cardiovascular para
adultos, UCI mixta ECLS, departamento de
emergencias o quiréfano/laboratorio de
cateterismo.

15/01/2018-presente

12/12/2018-presente
Se agreg6 quirdéfano con
aviso de procedimiento
ECLS

ECLS. Corridas

PreSuppUCI

0 = neonatal

1 = pediatrico

2 = Cardiaco pediatrico

3 = UCl medical
adultos

4 = UCI quirurgica
adultos

5 = UCl cardiaca

adultos
6 = UCl cardiovascular
adultos
7 = Mixto
8 = ECLS

9 = Departamento de
Emergencias
10=
Quiréfano/Labora
torio de
cateterismo
11 = UCI de Quemados
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Atencion ECLS (continuacidn)

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la
tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Procedimiento
ECLS

Si se elige "Quirdfano/Laboratorio de
cateterismo" como la unidad donde se recibio el
ECLS, se le pedira que verifique o rechace si el
ECLS se inicio para la indicacién principal de apoyo
a la inestabilidad del paciente durante un
procedimiento.

Seleccione Si si ECLS se inicié y se suspendié en el
quiréfano o en el laboratorio de cateterismo
como indicacidn principal para soportar la
inestabilidad del paciente durante un
procedimiento.

Seleccione No si ECLS se inici6 o se suspendid en
la UCI, si laindicacién principal de ECLS fue no
brindar apoyo al paciente durante un
procedimiento o si el paciente recibié asistencia
mediante bypass cardiopulmonar.

Paciente X Se canula en el laboratorio de
cateterismo hibrido para favorecer el intercambio
de gases durante el lavado pulmonar completo
programado. Se decanula al paciente antes de
regresar a la UCI. Ingrese Quiréfano/Laboratorio
de cateterismo como la unidad donde recibié
ECLS y responda Si a la pregunta de confirmacion.

Paciente Y se canula a VV ECLS en el CVOR para
apoyar la reparacién de una laceracién traqueal.
Debido a la insuficiencia respiratoria continua, el
paciente es transportado a la UCI quirurgica para
adultos después de la reparacién y finalmente se
decanula al dia siguiente. Ingrese
Quirdfano/Laboratorio de cateterismo como la
unidad donde recibié ECLS y responda No a la
pregunta de confirmacion.

La pregunta confirmatoria es
obligatoria solo si se selecciona
quirdfano/laboratorio de
cateterismo como la unidad
donde se recibié ECLS

12/12/2018-presente

0=No
1=5i
Sin

Quiréfano/Laboratorio
de Cateterismo="NULL"”
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Atencion ECLS (continuacidn)

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la
tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Fecha/hora de
alimentacion
enteral

Este campo recopila datos sobre alimentacién
enteral (intestino) durante ECLS

Esta seccion es relevante si, durante el ECLS, la
alimentacidén enteral comenzé y continud durante
al menos 2 dias. No es necesario que sea una
nutricion enteral completa.

Paciente X se inici6 en ECLS el 20/11/2022. Inicid
nutricidn enteral el 21/11/2022, pero se suspendid
posteriormente el 21/11/2022, y luego se reinicid
el 24/11/2022 y continud durante los siguientes
tres dias. Ingrese la fecha y hora de la alimentacién
enteral 24/11/2022.

Paciente Y estaba en alimentacién enteral antes de
ECLS y no fueron interrumpidos para el inicio de
ECLS. Ingrese la fecha de hora de inicio de ECLS.

Limite estricto:
Alimentacién enteralFechay
horadebe ser DESPUES de la
hora de inicio de ECLS.

Alimentacién enteralFechay
horano puede ser anterior a la
fecha de nacimiento.

Alimentacién enteralFechay
hora no puede ser posterior a
la Fecha de Fallecimiento.

15/01/2018-presente

ECLS.Corridas

Alimentacion Enteral
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Atencion ECLS (continuacidn)

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de
entrada de
datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la
tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Nivel de
movilizacién
alos 7 dias

Este campo recopila el nivel de movilizacién de los pacientes 7 dias
después de la hora de inicio de ECLS utilizando la escala de movilidad de la
ucl.

Tipping CJ, Bailey MJ, Bellomo R, et al: The ICU Mobility Scale Has
Construct and Predictive Validity and Is Responsive. Ann Am Thoracic Soc.
13 (6): 887-93, 2016.

Este campo solo esta destinado a pacientes mayores de 8 afos. Ya sea
que el paciente esté en ECLS o no, complete esto 7 dias después de la
hora de inicio de ECLS.

0 Nada (acostado en la cama) Movilizado pasivamente o ejercitado
pasivamente por el personal, pero sin moverse activamente

1 Sentado en la cama, ejercicios en la cama. Cualquier actividad en la
cama, incluidos rodar, hacer puentes, ejercicios activos, cicloergometria 'y
ejercicios activos asistidos; no moverse de la cama o sobre el borde de la
cama

2 Movido pasivamente a una silla (sin estar de pie) Traslado mediante
elevador, elevacion pasiva o deslizamiento a la silla, sin estar de pie ni
sentado en el borde de la cama.

3 Sentarse en el borde de la cama Puede ser asistido por el personal, pero
implica sentarse activamente al lado de la cama con cierto control del
tronco.

4 De pie Soporte de peso a través de los pies en posicién de pie, con o sin
ayuda. Esto puede incluir el uso de un dispositivo de ayuda a ponerse de
de pie o una mesa inclinable.

5 Traslado de la cama a la silla Capaz de dar un paso o arrastrarse desde
estar de pie hasta la silla. Esto implica transferir activamente peso de una
pierna a otra para pasar a la silla. Si el paciente ha estado de pie con la
ayuda de un dispositivo médico, debe subir a la silla (no incluido si el
paciente esta usando un dispositivo de ayuda a ponerse de pie)

6 Marchando sobre el terreno (al lado de la cama) Capaz de caminar en el
lugar levantando los pies alternativamente (debe poder dar un paso al
menos 4 veces, dos veces con cada pie), con o sin ayuda.

7 Caminar con ayuda de 2 o mas personas Alejandose de la cama/silla al
menos 5 m (5 yardas) con la ayuda de 2 o mas personas

8 Caminar con ayuda de 1 persona Alejandose de la cama/silla al menos 5
m (5 yardas) con la ayuda de 1 persona

9 Caminar de forma independiente con una ayuda para caminar Alejarse

15/01/2018-presente

ECLS.Corridas

Niveldemovilizacion
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de la cama/silla al menos 5 m (5 yardas) con una ayuda para caminar, pero
sin ayuda de otra persona. En una persona en silla de ruedas, este nivel de
actividad incluye mover la silla de forma independiente a 5 m (5 afios) de
la cama/silla.

10 Caminar de forma independiente sin ayuda para caminar Alejarse de
la cama/silla al menos 5 m (5 yardas) sin ayuda para caminar ni asistencia
de otra persona

Paciente M se colocd en ECMO el 01/01/2022. Salié de ECMO el
05/01/2022 y aln estaba intubada. Su movilizacién del dia 7 fue sentada
en el borde de la cama. Ingrese el nivel de movilizacién a los 7 dias = 3.
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Atencion ECLS (continuacion)

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas
de
entrada
de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la
tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Nivel maximo
de
movilizacidn
durante ECLS

Este campo recopila el nivel maximo de movilizacién para pacientes ECLS
alcanzado mientras estaban en ECLS utilizando la Escala de Movilidad de Ia
ucl.

Tipping CJ, Bailey MJ, Bellomo R, et al: The ICU Mobility Scale Has
Construct and Predictive Validity and Is Responsive. Ann Am Thoracic Soc.
13 (6): 887-93, 2016.

Este campo solo esta destinado a pacientes mayores de 8 afos. Utilice la
siguiente escala para registrar el nivel maximo de movilizacién durante
ECLS.

0 Nada (acostado en la cama) Movilizado pasivamente o ejercitado
pasivamente por el personal, pero sin moverse activamente

1 Sentado en la cama, ejercicios en la cama.Cualquier actividad en la
cama, incluidos rodar, hacer puentes, ejercicios activos, cicloergometriay
ejercicios activos asistidos; no moverse de la cama o sobre el borde de la
cama

2 Movido pasivamente a una silla (sin estar de pie)Traslado mediante
elevador, elevacion pasiva o deslizamiento a la silla, sin estar de pie ni
sentado en el borde de la cama.

3 Sentarse en el borde de la cama Puede ser asistido por el personal, pero
implica sentarse activamente al lado de la cama con cierto control del
tronco.

4 de pie Soporte de peso a través de los pies en posicidn de pie, con o sin
ayuda. Esto puede incluir el uso de un dispositivo de ayuda a ponerse de
pie o una mesa inclinable.

5 Traslado de la cama a la silla Capaz de dar un paso o arrastrarse desde
estar de pie hasta la silla. Esto implica transferir activamente peso de una
pierna a otra para pasar a la silla. Si el paciente ha estado de pie con la
ayuda de un dispositivo médico, debe subir a la silla (no incluido si el
paciente esta usando un dispositivo de ayuda a ponerse de pie)

6 Marchando sobre el terreno (al lado de la cama) Capaz de caminar en el
lugar levantando los pies alternativamente (debe poder dar un paso al
menos 4 veces, dos veces con cada pie), con o sin ayuda.

7 Caminar con ayuda de 2 0 mas personas Alejandose de la cama/silla al
menos 5 m (5 yardas) con la ayuda de 2 o mas personas

8 Caminar con ayuda de 1 persona Alejandose de la cama/silla al menos 5
m (5 yardas) con la ayuda de 1 persona

9 Caminar de forma independiente con una ayuda para caminar Alejarse

15/01/2018-presente

ECLS.Ejecuciones

Nivelmaximode
movilizacidn
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de la cama/silla al menos 5 m (5 yardas) con una ayuda para caminar, pero
sin ayuda de otra persona. En una persona en silla de ruedas, este nivel de

actividad incluye mover la silla de forma independiente a 5 m (5 afios) de la
cama/silla.

10 Caminar de forma independiente sin ayuda para caminar Alejarse de la
cama/silla al menos 5 m (5 yardas) sin ayuda para caminar ni asistencia de

otra persona.

Paciente M se colocd en ECMO el 01/01/2022. Salié de ECMO el
05/01/2022 y aln estaba intubada. El 04/01/2022 logré su maxima
movilizacién ECMO. Pasivamente se acerco a la silla. Su nivel maximo de
movilizacién durante ECLS = 2.
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Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada

Coleccion/Modi

Nombre de la

Nombre de columna /

de datos ficacién tabla Valores almacenados
Este campo recopila la hora de inicio de ECLS para una ejecucion de ECLS Limite estricto 01/01/1989 - ECLS.Detalle Hora de inicio y hora de
determinada. El tiempo de inicio | presente corriday encendido
no puede ser ECLS.Corridas

Si este es la corrida nuimero 1 del paciente, entonces esta informacién se
completa automaticamente a partir de la hora de inicio de ECLS en el
Informacidn de primera corrida. Si se trata de Una corrida No > 1, entonces

deberd Ingresar la fecha/hora (DD/MM/AAAA HH:MM) en que se inicid ECLS.

Esto se refiere especificamente al momento en que se establecié el flujo
sanguineo a través del circuito y las canulas del ECLS.

Circuitos VAD que tienen un oxigenador: la hora de inicio inicial del ECLS es
la hora en que se agregé el oxigenador.

Paciente Xrequirio ECLS poscardiotomia el 16/02/2022 a las 09:00 a. m.,
ejecucion n.® 1. Se recuperd, fue enviado al piso y tuvo un paro cardiaco que
requirié ECPR el 15/03/2022 a las 10:00 a. m., ejecucion n.° 2 durante la
misma hospitalizacidon. Ahora esta ingresando datos ECLS para la ejecucién
n.° 2. Ingrese la fecha/hora de inicio del modo ECLS inicial para la ejecucion
n.° 2 15/03/2022 10:00 a. m.

anterior a la fecha
de nacimiento.

El tiempo de inicio
no puede ser
posterior a la fecha
de fallecimiento.
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Informacién del modo inicial (continuacién
En el modo inicial, especifique la hora de inicio de la ejecucidn, la fecha/hora de finalizacién y el modo ECLS.

Nombre L L . Reglas de entrada | Coleccién/Modi | Nombre de la Nombre de columna /
Definicion / Explicacion / Ejemplo L

del campo de datos ficacién tabla Valores almacenados
Este campo recopila la fecha/hora de finalizacién de ECLS para una ejecucion | Notificacion 01/01/1989 - ECLS. Corrida | Tiempoparaday
de ECLS determinada. suave: presente Detalles Tiempofinalizado

El tiempo de
Ingrese la fecha/hora en que finalizé el modo ECLS inicial. Si solo ocurrié un finalizado no suele ECLS.Corridas
modo, esta también sera la hora de finalizacién de ECLS. La hora de ser posterior a la
finalizacion de ECLS se refiere especificamente al momento en que se fecha de
detiene el flujo de ECMO por ultima vez durante una ejecucién fallecimiento.
determinada.Si el flujo sanguineo de ECMO se detiene y luego se reinicia
dentro de las 12 horas, esto constituye una continuacién del mismo ciclo de Esta corrida dura
ECLS. mas de 30 dias.
Estd bien realizar

Cuando se utiliza un VAD, las canulas se pueden dejar colocadas una vez que | una corrida de mas
se retira el oxigenador. La fecha/hora de parada del modo inicial es la de 30 dias, pero
retirada del oxigenador, y esa retirada del oxigenador es por un periodo de verifique los
tiempo superior a 12 horas. horarios de inicio y

Fecha/Hora finalizacion de

de | La transicion temporal del soporte ECLS al bypass cardiopulmonar (CPB) para | ECLS.

Terminacié cirugia cardiaca no incluiria una ejecucién adicional. Los cambios en el
“Modo ECLS”, como de VA a VV, no constituyen una nueva ejecucién de Limite estricto

n del Modo forma aislada. El tiempo de

- p
Inicial finalizado no

Paciente Y cuenta con el apoyo de RVAD desde el 5/10/2021. Debido a
insuficiencia respiratoria de nueva aparicion, se colocé un oxigenador en
linea el 12/02/2022 alas 10:30 y se retird el 20/02/2022 a las 22:15.
Finalmente, al paciente se le retird todo soporte circulatorio mecanico el
8/4/2022 durante un trasplante de corazdn exitoso. La fecha/hora de inicio
de ECLS debe ser el 12/02/2022 a las 10:30 y la fecha/hora de finalizacion de
ECLS debe ser el 20/02/2022 a las 22:15

puede ser anterior
a lafecha de
nacimiento.

El tiempo de
finalizado no
puede ser anterior
al tiempo de inicio.

El Time de
finalizado debe ser
anterior a
cualquier tiempo
de inicio de un
modo de
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conversion.
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Informacion del modo inicial (continuacién
En el modo inicial, especifique la hora de inicio de la ejecucidn, la fecha/hora de finalizacién y el modo ECLS.

Reglas de Nombre de
Nombre del Definicion / Explicacion / Ejemplo entrada de COI?C.CIOT],/M Nombre de la tabla celtan
campo e odificacion Valores
almacenados
Este campo define el modo de drenaje y retorno de la sangre en el sistema 01/01/1989 | ECLS.CorridaDetalle | Modo
extracorporeo.Este es un campo obligatorio. — presente 5
(Notas del informe: | (Consulte
Seleccione la configuracién de canulacién primaria incluso si se colocan varias Modo VP 1. Consideraremos ECLS.ModeCodes
canulas. 12/07/2020 | una Corrida VV a VA | para la tabla X-
- presente si y solo si hay dos Walk)
VV: Venovenoso El soporte es la aplicacién de circulacién extracorporea registros de detalle
principalmente para soporte respiratorio, en el que el circuito extracorporeo de corridas, el 1=VA
drena sangre del sistema venoso y la reinfunde en el sistema venoso (o primeroconVVyel | 2=VV
prepulmonar). VV ECMO opera en serie con el corazdn y los pulmones y no segundo con VA. 3=VVA
evita estos drganos. 2. Consideraremos 4 = AVCO2R
una corrida VAaVV | 5=VVECCO2R
VA: Venoarterial es la aplicacidn de circulacidn extracorpdrea, a menudo para si y sélo si hay dos 6=VP
soporte cardiaco o circulatorio, en la que el circuito extracorpéreo drena registros de detalle | 9 =0tro
sangre del sistema venoso y regresa al sistema arterial sistémico. Sin de corridas, el
calificacion, VA ECMO se refiere al soporte que devuelve sangre al sistema primero con VA y el
arterial sistémico, operando en paralelo y proporcionando una derivacion segundo con VV
Modo ECLS | parcial o completa del corazén y los pulmones. 3. Cualquier

VVA Venovenoarterial es una configuracion hibrida de soporte extracorpéreo
VV y VA en la que el circuito extracorpéreo drena sangre del sistema venoso y
la reinfunde tanto en el sistema venoso como al arterial sistémico. VVA ECMO
proporciona soporte tanto pulmonar (componente VV) como cardiaco
(componente VA) en pacientes con insuficiencia cardiopulmonar combinada.

VP: venopulmonar es la aplicacion de la circulacidon extracorpdrea
para el apoyo respiratorio y cardiaco derecho combinado en el que el
circuito extracorporeo drena la sangre del sistema venoso y la
reinfunde en la arteria pulmonar. VP ECMO proporciona una
derivacion parcial o completa del corazén derecho pero opera en
serie con los pulmones.

Conrad, S, et al (2018) The Extracorporeal Life Support Organization
Maastricht treaty for nomenclature in extracorporeal life support. Am J Respir
Crit Care Med, 198(4), 447-451

situacién que tenga
mas de 2 detalles de
corridas con
diferentes valores
de Modo se
considerara Modo
de soporte = Otro}
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Informacidn del modo inicial (continuacion)
En el modo inicial, especifique la hora de inicio de la ejecucidn, la fecha/hora de finalizacién y el modo ECLS.

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de
entrada de
datos

Colecciéon/M
odificacion

Nombre de la tabla

Nombre de
columna /

Valores
almacenados

Modo ECLS
(continua)

Broman LM, et al (2019) The ELSO Maastricht Treaty for ECLS nomenclature:
abbreviations for cannulation configuration in extracorporeal life support. A
position paper of the Extracorporeal Life Support Organization. Crit Care 23(1),
36. Doi: 10.1186/513054-019-2334-8.

AVCO,R La eliminacion arteriovenosa de didxido de carbono (AVCO,R) es la
provision de intercambio de didéxido de carbono sin bomba mediante el uso de
un circuito extracorpdreo que consta de un pulmon artificial y canulas de
acceso vascular venoso y arterial que utilizan flujos sanguineos mds bajos. El
flujo sanguineo esta impulsado por el gradiente de presion arterio-venosa del
paciente.

VV ECCO,R La eliminacidn venosa extracorpdrea de diéxido de carbono (VW
CO3R) es la provision de intercambio de didxido de carbono mediante el uso de
un circuito extracorpdreo que consta de una bomba de sangre, un pulmon
artificial y canulas de acceso vascular venovenoso que utilizan flujos
sanguineos mas bajos.

Otro Indica un soporte no listado

Paciente W, a un nifio de 10 afios que requeria ECMO para asistencia
respiratoria se le colocé una canula de ECMO de doble luz en la vena yugular
interna derecha y una segunda canula de drenaje de una sola luz. Elija VV.

Paciente X, regresa del quiréfano cardiovascular (CVOR) después de la
implantacién programada del RVAD (auricula derecha a arteria pulmonar).
Debido a que la implantacion del paciente se complicd por una hemorragia
pulmonar, el paciente requiere que se coloque un oxigenador en linea con el
circuito RVAD. Elija VP.
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Nombre del
campo

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada de

Coleccion/Modific

Nombre de la

Nombre de columna /

datos acion tabla Valores almacenados
Ingrese la fecha/hora en que se inici6 el modo ECLS. Esto se Limite estricto 01/01/1989 — ECLS Tiempoinicio en la tabla
refiere especificamente al momento en que se establecid el Fecha/hora de inicio | 01/10/2016 como | DetallesCorrida ECLS.Detallescorrida
flujo sanguineo a través de las canulas recién colocadas. de la conversion no casilla de

puede ser ANTES de
la fecha de
nacimiento.

Fecha/hora de inicio
de la conversion no
puede ser ANTES del
tiempo activado.

La fecha/hora de
iniciode la
conversion no puede
ser ANTES de la
fecha/hora de
finalizacion del modo
inicial.

La fecha/hora de
inicio de la
conversion no puede
ser mas de 12 horas
después de la hora
de finalizacion del
modo anterior

La fecha/hora de
iniciode la

verificacion para
VV aVA.

Fechay hora
especificas de la
conversion
recopiladas como
detalle de corrida
20/01/2017

01/10/2016-
20/01/2017
recopilado como
‘otros’

Y

ECLS.Corridas
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Nombre del
campo

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

conversion no puede
ser anterior a la hora
de finalizacion del
modo inicial o
anterior.

Reglas de entrada

Coleccion/Modific

Nombre de la

Nombre de columna /

de datos acion tabla Valores almacenados
Ingrese la fecha/hora en que finalizé el modo ECLS. Si este es el Notificacion 01/01/1989 — ECLS Tiempoparada
modo final, también serd la hora de finalizacién de ECLS. La hora suave: 01/10/2016 como | DetallesCorrida
de finalizacién de ECLS se refiere especificamente al momento en | L3 fecha/horade | i3 ge Tiempofinalizado

que se retiran las canulas.(a menos que se dejen canulas

colocadas para facilitar el soporte no ECLS, como el soporte VAD).

La hora de parada final de ECLS también puede referirse a la
fecha/hora en que un paciente fue transportado fuera de su
institucion en ECLS.

finalizacion no
suele ser
posterior a la
fecha de
fallecimiento.

Limite estricto
Fecha/hora de
paradano puede
ser anterior a la
fecha de
nacimiento.

Fecha/hora de
paradano puede
ser antes de Time
On.

verificacion para
VV aVA.

Fecha y hora
especificas de la
conversion
recopiladas como
detalle de corrida
20/01/2017

01/10/2016-
20/01/2017
recopilado como
‘otros’

ECLS.Corridas
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Nombre del
campo

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada

Coleccion/Modific

Nombre de la tabla

Nombre de columna /

de datos acion Valores almacenados
Para una nueva conversion debesingrese a un nuevo Limite estricto 01/01/1989 — ECLS.Detallescorrida Modo
modo ECLS. No puede ser igual que el modo El modo de 01/10/2016 como | (Notas del informe: (Consulte
inmediatamente anterior o no es una conversién. conve.r.sis')n NO casilla de 1. C9nsideraremqs una | ECLS.ModeCodes para la
Seleccione WV, VA, V-VA A- VCO2R, WV ECCO2R, VP como | PErmitira 2 verificacion para | CorfidaVVaVAsiysdlosi | tapi3 x-walk)
) . ] modos iguales hay dos registros de
se describe en Modo ECLS en Informacion de primera seguidos VV aVA. detalle de corrida, el
corrida. Fechay hora primero con VWV y el 1=VA
especificas de la segundo con VA. 2=V
conversion 2. Consideraremos una 3=V-VA
recopiladas como | corridaVAaVVsiysolosi | 4 = A-VCO2R
detalle de corrida | hay dos registros de 5 = V-VECCO2R
20/01/2017 dgtalle de corrida, el 6= VP
primero con VA y el
segundo con VV 9=0tro
01/10/2016- 3. Cualquier situacion que
20/01/2017 tenga mas de 2 detalles

recopilado como
'otros’

de corrida con diferentes
valores de Modo se
considerard Modo de
soporte = Otro

}
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Nombre del
campo

Definicion / Explicacién / Ejemplo

Reglas de
entrada de

datos

Coleccion/Mo
dificacion

Nombre de la tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Este campo registra si la canula especifica en la que esta ingresando
datos se coloc6 de manera percutanea.

Si la canula se colocé de forma percutanea (sin incisién ni diseccién
del vaso), seleccione Si en el menu desplegable.

Paciente Y Se realizé un corte para exponer el vaso, luego se accedid
al vaso con una aguja y se utilizé la técnica de Seldinger para colocar
la canula. Seleccione No en el menu desplegable para Percutaneo.

01/05/1998 -
presente

ECLS.Canulaciones

percutaneo
0=No

1=Si

-1 = Desconocido

Este campo registra si la canula sobre la que esta ingresando detalles
era preexistente.

Seleccione si esta canula ya estaba presente al comienzo de esta
corrida.

Paciente G se convierte de VV a VA ECMO. La canula de drenaje
venoso es la que se coloco para el primer detalle del recorrido y
todavia estd en su lugar para este detalle del recorrido. La canula de
retorno arterial seria la nueva canula colocada. Seleccione
preexistente para la canula venosa, pero no para la canula arterial
recién colocada.

Paciente Y fue transferido a su institucion en ECLS. Las canulas eran
preexistentes.

01/10/2016 -
actualidad

ECLS.Canulaciones

Preexistente
0=No

1=Si

-1 = Desconocido

Este campo recopila el nombre del fabricante de una canula
determinada.

Seleccione el nombre del fabricante en el cuadro desplegable. Esto
generara los dispositivos especificos asociados con ese fabricante. Si
el fabricante y/o el dispositivo no figuran en la lista, envie un correo
electrénico a ELSO aRegistroSupport@elso.org.

09/1993 -
presente

ECLS.Fabricantes

ID del fabricante, nombre
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Nombre del
campo

Este campo recopila el modelo/nombre y tamafio de la cédnula.

Se debe enumerar cada canula que esté conectada al circuito ECLS.
Esto incluye canulas de reperfusidén que pueden dirigir una pequefia
cantidad de sangre de retorno a una extremidad distal.

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de
entrada de

datos

09/1993 -
presente

Coleccion/Mo
dificacion

ECLS.Canulaciones

Nombre de la tabla

Canulaciénld

(seguido mediante Runld)
Aqui es donde se
almacena la informacién
de conversion del modo
inicial)

Nombre de columna /
Valores almacenados
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Sitio

Este campo recoge el sitio donde se colocé una canula.

Seleccione en el cuadro desplegable el sitio en el que se colocd la
canula. Incluye:
RCCA- Arteria cardétida comun derecha
LCCA- Arteria carotida comun izquierda
RIV-Vena yugular interna derecha
RIVC- Vena yugular interna derecha cefalica
LUV-Vena yugular interna izquierda
RFA- Arteria femoral derecha
LFA- Arteria femoral izquierda
RFV—-Vena femoral derecha
LFV-Vena femoral izquierda
RA- Auricula derecha
LA- Auricula izquierda
LV- Ventriculo izquierdo
LPV-Vena Pulmonar Izquierda
PA- Arteria pulmonar
Aorta
LSA- Arteria subclavia izquierda
LSV- Vena Subclavia Izquierda
RSA- Arteria Subclavia Derecha
RSV-Vena Subclavia Derecha
RAA- Arteria Axilar Derecha
LAA- Arteria Axilar Izquierda
IA- Innominada
RPTA- Arteria tibial posterior derecha
LPTA- Arteria tibial posterior izquierda
RSFA- Arteria femoral superficial derecha
LSFA— Arteria femoral superficial izquierda
VCl -=Vena cava inferior
CVS -Vena cava superior
Otro—-Indica un vaso no listado

01/01/1989 —
presente

31/10/2018 -
presente

Se agregaron
RPTA, LPTA,
RSFA, LSFA

ECLS.Canulaciones

Identificacion del sitio

0 = Desconocido

1=aorta
2=LA

3 =ACCL
4 =LFA
5=LFV

6 =LV

8 =PA
9=AR

10 =RCCA
11 =RFA
12 =RFV
13 =RIV
14 =RIJVC
15 =LSA
16 = LSV
17 =RSA
18 = RSV
19 =LPV
20=VI

21 =RAA
22 =LAA
23=1A

24 = RPTA
25 =LPTA
26 = RSFA
27 = LSFA
28 = V(I
29 =CVS

99 = Otro
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Nombre del
campo

Hora de
finalizacion del
nuevo
dispositivo

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada
de datos

Coleccion/Mo
dificacion

Nombre de la tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Este campo recoge la fecha y hora de inicio de cada uso de
canula.

13/01/2020 -
actualidad

ECLS.Canulaciones

Hora de inicio

Este campo recoge la fecha y hora de finalizacién de cada uso de
canula.

Notificacion
suave:

El tiempo de
inicio de la
canulacién no
suele ser anterior
al tiempo de
inicio de la corrida
ni posterior al
tiempo
finalizacion de la
corrida.

Seleccionar la
casilla de
verificacion, si
corresponde,
evitala
redundancia en la
entrada de datos.

13/01/2020 -
actualidad

ECLS.Canulaciones

Hora de finalizacién

Canula(s)
utilizada(s)
para todo el
modo y
corrida de

ECLS

Si las horas de inicio y finalizacién de la nueva cédnula son las
mismas que las horas de encendido y apagado de ECLS para ese
modo y corrida de ECLS, seleccione la casilla de verificacion
adecuada.

Seleccionar la
casilla de
verificacion, si
corresponde,
evitala
redundancia en la
entrada de datos.

13/01/2020 -
actualidad

ECLS.Canulaciones

InicioFinComoCorrida

0 =NULO
1 = Casilla de verificacion
seleccionada
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Nombre del L L . Reglas de entrada | Coleccion/Modi Nombre de columna /
Definicion / Explicacidn / Ejemplo L, Nombre de la tabla
campo de datos ficacion Valores almacenados
Este campo registra si la canula se usé para drenar sangre 01/10/2016 - ECLS.CanulacionPropdsitos | ID de propésito
del cuerpo, devolver sangre al cuerpo, drenar sangre y 06/02/2023 1= Drenaje
devolver sangre al cuerpo o se usé para devolver sangre a Seleccione si se 2= Retorno
un area especifica del cuerpo como un catéter de utilizé canula 3= Tanto drenaje como
Propésito reperfusion distal. para drenaje retorno
inicial 4= Catéter de reperfusion
06/02/2023- distal (DPC)
presente
Seleccione el
propésito de la
canula
Si el propésito de la cdnula cambia durante su vida util, 01/10/2016 — ECLS.CanulacionPropdsitos | ID de propésito
ingrese el nuevo propdsito de la canula y la fecha y hora 06/02/2023 1= Drenaje
del cambio de propdsito. Seleccione si se 2= Retorno
utilizé canula 3=Tanto drenaje como
Cambiar el para drenaje retorno
proposito de la 4= Catéter de reperfusion
canulacién 06/02/2023- distal (DPC)
presente
Seleccione el
propdsito de la
canula
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Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada

Coleccion/Mo

Nombre de la tabla

Nombre de columna /

de datos dificacion Valores almacenados
Este campo recopila el motivo principal del reemplazo de la 13/01/2020 - ECLS.Canulaciones Reemplazar IdDeRazén
canula, si corresponde. actualidad

Seleccione en el cuadro desplegable el motivo principal para
reemplazar la canula (extraccién de la canula vieja y adicion de
una nueva):

Trombosis: Canula intercambiada principalmente debido a la
carga de coagulos dentro de la canula.

Hemodlisis: El intercambio de canula estd indicado principalmente
por marcadores de hemdlisis especificos del centro (por ejemplo,
hemoglobina libre en plasma, lactato deshidrogenasa,
haptoglobina o bilirrubina) que se cree que estan relacionados
con la seleccion o posicién de la canula.

Canula(s) retirada(s) para intentar el retiro del ECLS: Canulas
retiradas para la recuperacion esperada o prueba de retiro (con
canulas nuevas reemplazadas dentro de las 12 horas durante la
misma ejecucion de ECLS)

Cambio en la estrategia de canulacién: Canulas intercambiadas
debido a cambios en los sitios de canulacion durante una
ejecucion y modo de ECLS Unicos (por ejemplo, cambio de
canulacidn toracica a cuello durante una ejecucién de ECLS VA)

Integridad estructural: Canula cambiada por deterioro de la
integridad estructural.

Otro

Tabla de busqueda:

ECLS.Codigos de reemplazo

de canula

1 =Trombosis,

2 = hemdlisis,

3 = Canula(s) retirada(s)
para intentar retiro del
ECLS,

4 = Cambio en la estrategia
de canulacién,

5 =0tro

6 = integridad estructural
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Reglas de

Nombre del Definicidn / Explicacion / Ejemplo entrada de C°'?°_°'°’,‘,/M Nombre de la Nombre de columna /
campo P odificacion tabla Valores almacenados
Este campo recoge el tipo de membrana de oxigenacidn que tiene un 01/01/1989 | ECLS.Equipos Nombre y ID
paciente. La membrana de oxigenacidn es un dispositivo de intercambio de - presente Membrana de
gases para la transferencia de oxigeno y diéxido de carbono mediante Tabla de oxigenacion
difusion a través de una membrana entre una fase sanguinea y una fase busqueda:
gaseosa. ECLS. Membrana
de oxigenacion
Seleccione en el cuadro desplegable el fabricante. Esto generara los
dispositivos especificos asociados con ese fabricante. Si el fabricante y/o el
dispositivo no figuran en la lista, envie un correo electrénico a ELSO a
RegistroSupport@elso.org.
Reemplazar la Seleccionar este campo indica que el pulmdn de membrana existente fue 13/01/2020 | ECLS.EquipoHist | AgregadoReemplazado
reemplazado por un pulmdn de membrana nuevo; ingrese los detalles del - actualidad | oria
Merr?brana.(EIe nuevo pulmon de membrana.
oxigenacion
existente
Agregar | Esta seleccién indica que se utilizan MAS DE UNA Membrana de oxigenacién 13/01/2020 | ECLS.EquipoHist | ID del dispositivo
Membrana de | al mismo tiempo. Si se agregan Membranas de oxigenacién adicionales al - actualidad | oria
oxigenacion circuito ECLS para uso simultaneo, ingrese los detalles de las Membrana de
oxigenacion adicionales agregados.
concurrente
adicional
Este campo recopila la fecha y hora de inicio de cada Membrana de 13/01/2020 | ECLS.EquipoHist | Hora de inicio
oxigenacion. — presente oria
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Hora de
finalizacion del
nuevo
dispositivo

Este campo recopila la fecha y hora de finalizaciéon de cada Membrana de

oxigenacion utilizada.

13/01/2020
- actualidad

ECLS.EquipoHist
oria

Hora de finalizacion

Membrana de oxigenacion (continuacidn)
Especifique detalles sobre el uso y reemplazo de la Membrana de oxigenacion.

Nombre del Definicion / Explicacion / Ejemplo Reglas de entrada de datos COleCCIOr.],/MOdIﬂ Nombre de la Nombre de columna /
campo cacion tabla Valores almacenados
Este campo recopila el motivo principal del reemplazo de La Campo obligatorio solo si 13/01/2020 - ECLS.EquipoHist | IdRazondeReemplazo
Membrana de oxigenacidn, si corresponde. se reemplazd el pulmoén de | presente oria
membrana durante la 17/10/2021 - Tabla de busqueda:
Seleccione en el cuadro desplegable el motivo principal parael | ejecucion presente ECLS.
reemplazo de La Membrana de oxigenacién (eliminacién de La Se agregd una Membranadeoxigenaci
Membrana de oxigenacidn antigua y adicion de una Membrana | 01/12/2021-presente validacién 6n ReemplazoCodigos
de oxigenacién nueva): Si se selecciona como adicional que
motivo del intercambio de | requiere que 1 =integridad
Integridad estructural: Membrana de oxigenacion La Membrana de haya estructural,
intercambiada por sospecha de deterioro de la integridad oxigenacion, la integridad complicaciones 2 = Disminucion de la
estructural, como sospecha de fuga de plasma o sangre, etc. estructural, la disminucion | si el motivo del eficiencia del
Disminucidn de la eficiencia del intercambio de gases: de la eficiencia del cambio del intercambio de
Membrana de oxigenacidn intercambiada por la razén principal | intercambio de gases, el equipo es gases,
de oxigenacion y/o ventilacién comprometidas. Esto suele ser aumento de la resistencia indicativo de una 3=0bstrucciéon aguda al
Motivo del | consecuencia de la carga de coagulos con el tiempo. al flujo sanguineo o la falla del equipo. flujo sanguineo,
reemplazo del | Obstruccién aguda del flujo sanguineo: La Membrana de obstruccion del flujo 4=Resistencia creciente
dispositivo | oxigenacion se intercambia en respuesta a una pérdida sanguineo, se produce una al flujo sanguineo

repentina o una disminucién clinicamente significativa del flujo

sanguineo que resulta en un intercambio emergente de equipo.

Aumento de la resistencia al flujo sanguineo: La Membrana de
oxigenacion se intercambia en respuesta al aumento de las
presiones transmembrana o a la disminucidn del flujo
sanguineo con el tiempo.

Coagulopatia con La Membrana de oxigenacién como origen
conocido: El intercambio de dispositivos se indica
principalmente por la carga de codgulos o un trastorno de la
coagulacién dentro de La Membrana de oxigenacion.
Hemodlisis con La Membrana de oxigenacion como fuente
conocida:El intercambio de dispositivos esta indicado
principalmente por marcadores de hemdlisis especificos del
centro (por ejemplo, hemoglobina libre en plasma, lactato

complicacién de la falla del
oxigenador. debe ser
ingresadod entro de las 4
horas posteriores al
cambio del equipo sila
fecha/hora de finalizacion
de ECMO o la fecha/hora
de muerte no estan dentro
de las 4 horas

Si el protocolo de
centro/longevidad del
equipo, se reemplazé todo
el circuito debido a un

5 = Coagulopatia con
membrana
pulmonar como
origen conocido,

6 = Hemolisis con
membrana
pulmonar como
fuente conocida,

7 = Longevidad del
equipo/protocolo
del centro

8 =Todo el circuito
reemplazado
debido al cambio
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deshidrogenasa, haptoglobina o bilirrubina) que se cree que
estdn relacionados con La Membrana de oxigenacion.

Todo el circuito reemplazado debido a hemdlisis de fuente
desconocida:Se cambid todo el circuito debido a marcadores
de hemdlisis especificos del centro (por ejemplo, hemoglobina
libre en plasma, lactato deshidrogenasa, haptoglobina o
bilirrubina)de fuente no especificada.

Circuito completo reemplazado por coagulopatia de origen
desconocido: Se cambid todo el circuito debido acarga de
coagulos o trastorno de la coagulacion de origen no
especificado.

Longevidad del equipo/protocolo del centro: Intercambio de
dispositivos indicado por el protocolo especifico del centro con
respecto a la longevidad de uso sin evidencia de otros
trastornos. Puede deberse a una transicion hacia o desde un
circuito ECLS de transporte.

Se reemplazé todo el circuito debido al cambio de
componente(s) indicado(s):El dispositivo se cambié como
parte del intercambio de todo el circuito principalmente por
una indicacion especifica de un componente del circuito
distinto de La Membrana de oxigenacién .

Se reemplazé todo el circuito luego de una transicién
temporal a bypass: Dispositivo intercambiado durante el
intercambio de todo el circuito después de la transicion
temporal del soporte mecdanico del paciente o bypass
cardiopulmonar dentro de una ejecucion continua de ECLS
Otro

cambio de componente
indicado, transicién a
derivacion, se reemplazé
todo el circuito debido a
hemdlisis de fuente
desconocida o se
reemplazo todo el circuito
debido a coagulopatia de
fuente desconocida, no se
debe ingresar en ese
momento una falla de La
Membrana de oxigenacion
asociada con este cambio
de equipo.

de componente(s)
indicado(s)

9 = Todo el circuito
reemplazado luego
de una transicién
temporal a bypass

10 =Otro

11= Circuito completo
reemplazado
debido a hemdlisis
de fuente
desconocida

12 = Circuito completo
reemplazado
debido a
coagulopatia de
origen desconocido

Bomba de sangre
Especifique los detalles sobre el uso de la bomba de sangre, incluidos los reemplazos o adiciones de la bomba de sangre.

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccion/M
odificacion

Nombre de la
tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados
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La bomba de sangre es un dispositivo mecanico, generalmente

01/01/1989

ECLS.Equipos

ID de bomba y nombre

impulsado por un motor eléctrico, que produce flujo sanguineo - presente

creando un gradiente de presién hidrodinamico entre un Tabla de

puerto de entrada y salida. busqueda:

Bomba de ECLS.Bombas

sangre | Seleccione en el cuadro desplegable el fabricante. Esto

generara los dispositivos especificos asociados con ese

fabricante. Si el fabricante y/o el dispositivo no figuran en la

lista, envie un correo electrénico a ELSO

aRegistroSupport@elso.org.

Seleccionar este campo indica que la bomba de sangre 13/01/2020 | ECLS.EquipoHist | AgregadoReemplazado

Reemplace la | existente fue reemplazada por una nueva bomba de sangre; - actualidad | oria

bomba de
sangre
existente

ingrese los detalles de la nueva Membrana de oxigenacion.
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Bomba de sangre (continuacion)
Especifique los detalles sobre el uso de la bomba de sangre, incluidos los reemplazos o adiciones de la bomba de sangre.

Nombre del Definicion / Explicacidn / Ejemplo Reglas de entrada de datos Co!e.ccpr'\/M Nombre de la Nombre de columna /
campo odificacién tabla Valores almacenados
Esta seleccién indica que se utilizan MAS DE UNA bomba de 13/01/2020 | ECLS.EquipoHist | ID del dispositivo
Agregue una sangre al mismo tiempo. Se agregan bombas de sangre al - actualidad | oria
bomba de | cjrcuito ECLS para uso simulténeo; ingrese los detalles La
sangre | bomba de sangre adicional agregados.
simultanea
adicional
Este campo recopila la fecha y hora de inicio de cada pulmén 13/01/2020 | ECLS.EquipoHist | Hora de inicio
Hora de inicio | de membrana utilizado. - actualidad | oria
del nuevo
dispositivo
Este campo recopila la fecha y hora de finalizacién de cada 13/01/2020 | ECLS.EquipoHist | Hora de finalizacion
Hora de bomba de sangre utilizado. - actualidad | oria
finalizacion del
nuevo
dispositivo
Este campo recopila el motivo principal del reemplazo de la Campo obligatorio solo si se 13/01/2020 | ECLS.EquipoHist Reemplazar IdDeRazén
bomba de sangre, si corresponde. reemplazé la bomba de — presente oria
sangre a durante la ejecucion Tabla de busqueda:
Seleccione en el cuadro desplegable el motivo principal para ECLS. Codigos de
reemplazar la bomba de sangre (eliminacion de la bomba de 01/12/2021 — presente reemplazo de bomba
sangre antigua y adicion de una bomba de sangre nueva): Si se seleccionod el reemplazo de sangre
Motivo del mecanico, una complicacién 04/11/2021
Reemplazo mecanico: Bomba de sangre reemplazada por fallao | por falla de la bomba de - actualidad 1 = Reemplazo

reemplazo del
dispositivo

presunta falla del funcionamiento mecdanico normal
Obstruccion al flujo sanguineo:El intercambio de dispositivos se
indica principalmente por la carga de codgulos dentro de la
bomba de sangre, lo que resulta en una disminucién
clinicamente significativa del flujo sanguineo.

Hemodlisis con bomba de sangre como fuente conocida:El
intercambio de dispositivos se indica principalmente por
marcadores de hemdlisis especificos del centro (por ejemplo,

sangre debe ser ingresado

mecdnico

2 = Obstruccion al flujo
sanguineo

3 = Hemodlisis con
bomba de sangre
como fuente conocida
4 = Longevidad del
equipo/protocolo del
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hemoglobina libre en plasma, lactato deshidrogenasa,
haptoglobina o bilirrubina) que se cree que estan relacionados
con la bomba sanguinea.

Longevidad del equipo/protocolo del centro:Intercambio de
dispositivos indicado por el protocolo especifico del centro con
respecto a la longevidad de uso sin evidencia de otros
trastornos. Puede deberse a una transicién hacia o desde un
circuito ECLS de transporte.

Se reemplazé todo el circuito debido al cambio de
componente(s) indicado(s):El dispositivo se cambié como parte
del intercambio de todo el circuito principalmente por una
indicacidn especifica de un componente del circuito distinto de
la bomba de sangre.

Circuito completo reemplazado debido a hemdlisis de origen
desconocido:Se cambié todo el circuito debido amarcadores de
hemolisis especificos del centro (por ejemplo, hemoglobina libre
en plasma, lactato deshidrogenasa, haptoglobina o
bilirrubina)de fuente no especificada.

Circuito completo reemplazado por coagulopatia de origen
desconocido:Se cambid todo el circuito debido acarga de
coagulos o trastorno de la coagulacion de origen no
especificado.

Se reemplazé todo el circuito luego de una transicién temporal
a bypass:Dispositivo intercambiado durante el intercambio de
todo el circuito después de la transicion temporal del soporte
mecanico del paciente o bypass cardiopulmonar dentro de una
ejecucién continua de ECLS

Otro

centro

5 =Todo el circuito
reemplazado debido al
cambio de
componente(s)
indicado(s)

6 = Todo el circuito
reemplazado luego de
una transicion
temporal a bypass

7 =0Otro

8 = Circuito completo
reemplazado debido a
hemdlisis de fuente
desconocida

9 = Circuito completo
reemplazado debido a
coagulopatia de origen
desconocido

Intercambiador de calor

Especifique los detalles sobre el intercambiador de calor en el que estuvo el paciente durante la mayor parte de la corrida de ECMO.

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de
entrada de
datos

Coleccién/Mo
dificacion

Nombre de la
tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados
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Intercambiado
r de calor

El intercambiador de calor es un dispositivo que transfiere calor entre una
fase de agua en recirculacién y la fase de sangre del circuito ECLS. El material
de intercambio de calor suele ser metal o plastico. Las membranas de
oxigenacion artificiales modernos tienen intercambiadores de calor
integrados en su disefio.

Seleccione en el cuadro desplegable el fabricante. Esto generara los
dispositivos especificos asociados con ese fabricante. Si el fabricante y/o el
dispositivo no figuran en la lista, envie un correo electrénico a ELSO
aRegistroSupport@elso.org.

01/01/1989 -
15/10/2020

La categoria
de equipo se
retird el
15/10/2020
con
preservacion
de datos
histdricos.

ECLS.Equipos

Tabla de
busqueda:
ECLS.Intercambia
dores de calor

IDy nombre del
intercambiador de
calor

Regulacion de la temperatura

Especifique los detalles sobre el dispositivo de regulacion de temperatura que utilizé el paciente durante la mayor

parte de la corrid

a de ECMO.

Nombre del L L ) ezl Coleccién/Mo Nombre de la Nombre de columna /
Definicion / Explicacion / Ejemplo entrada de e .,
campo B dificacion tabla Valores almacenados
El dispositivo de regulacién de temperatura es un dispositivo que bombea 01/01/1989 - ECLS.Equipos ID y nombre de
agua con temperatura controlada al intercambiador de calor a través de lineas presente regulacién de

Regulacién de
la temperatura

gue conectan el intercambiador de calor y la unidad de regulacién de
temperatura. A menudo se le denomina bafio de agua con recirculacién. El
ajuste de la temperatura en esta unidad controla en ultima instancia la
temperatura sanguinea y sistémica del paciente.

Seleccione en el cuadro desplegable el fabricante. Esto generara los
dispositivos especificos asociados con ese fabricante. Si el fabricante y/o el
dispositivo no figuran en la lista, envie un correo electrénico a ELSO
aRegistroSupport@elso.org.

Tabla de
busqueda:
ECLS.Regulacione
s de temperatura

temperatura

hemofiltro

Especifique los detalles sobre el hemofiltro que utilizé el paciente durante la mayor parte de la ejecucién de ECMO.

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de
entrada de
datos

Coleccién/Mo
dificacion

Nombre de la
tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

120



javascript:void(0);
javascript:void(0);

hemofiltro

Seleccione en el cuadro desplegable el fabricante.

Esto generara los dispositivos especificos asociados con ese fabricante. Si el
fabricante y/o el dispositivo no figuran en la lista, envie un correo electrénico
a ELSO aRegistroSupport@elso.org.

01/01/1989 -
presente

ECLS.Equipos

Tabla de
busqueda:
ECLS.Hemofiltros

IDy nombre del
hemofiltro
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Nombre del
campo

Definicion / Explicacién / Ejemplo

Reglas de
entrada de
datos

Coleccidon/Modificacién

Nombre de la
tabla

Nombre de
columna /
Valores

almacenados

Diagnéstico
primario

Haga clic en el cuadro para anotar el diagnédstico principal por el cual se
colocd al paciente en ECLS.

Por ejemplo, si un Paciente X era una persona previamente sana
ingresada en la UCI con neumonia y sindrome de dificultad respiratoria
aguda secundaria, el diagndstico para el cual se necesitaba ECLS seria
neumonia.

Si el Paciente Y tenia insuficiencia cardiaca congestiva biventricular y
desarrollé una neumonia que exacerbd su insuficiencia cardiaca, lo que
Ilevé a un soporte ECLS cardiaco para insuficiencia respiratoria aguda o
crénica, entonces el diagndstico primario seria insuficiencia respiratoria
aguda o crénica con un diagndstico secundario de neumonia.

Si el paciente Z tenia leucemia mieloide aguda y como resultado
desarroll6 neumonia adenoviral, lo que llevd a la necesidad de ECMO
respiratoria, entonces el diagndstico primario seria neumonia con
leucemia mieloide aguda como diagndstico secundario.

La diferencia en los casos Y y Z es el motivo de la ECMO; en el Paciente

Y, el paciente requirié soporte ECMO debido a su insuficiencia cardiaca,
no a neumonia, mientras que en el Paciente Z, se requirio ECLS debido

a neumonia, aunque es posible que haya adquirido neumonia debido a
una afeccion preexistente.

01/01/1989-presente
El 15/09/2016
Pasé deICD9alICD 10

ECLS.Diagnésticos

Diagndstico
primario

Diagndsticos

Seleccione 'Agregar nuevo diagndstico' para cada cddigo que desee
ingresar. Se pueden agregar multiples diagndsticos segln sea
necesario.

Ingrese el
cddigo ICD 10
valido

01/01/1989-presente
El 15/09/2016
Pasé deICD9alCD 10

ECLS.Diagndsticos

ID de
diagndstico
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Nombre de

(Respiratorio
Neonatal)

continuacién se detallan ejemplos adicionales.

Seleccione el diagndstico primario de la siguiente lista de diagndsticos
respiratorios neonatales comunes a continuacion. Si el diagndstico
principal no es CDH o MAS, también debe seleccionar una “Etiologia
causativa especifica” de la lista. Si hay una etiologia causante especifica

gue no esta incluida en la lista, seleccione "Otro" e ingrese el cddigo ICD-

10. Utilice cddigos neonatales ICD-10 si es posible (normalmente son
codigos P)

Si el paciente requiere ECLS por una etiologia no incluida en la lista
siguiente, seleccione "Otro" e indique el cédigo ICD-10.

Nombre del L L . Reglas de » L Nombre de la columna /
Definicion / Explicacidn / Ejemplo Coleccidn/Modificacidon
campo entrada de datos tabla Valores
almacenados
Haga clic en el cuadro para anotar el diagndstico principal de por qué se Seleccione uno Se agrego la ECLS.Diagnésticos
colocd al paciente en ECLS. de la lista de herramienta de
diagnodsticos seleccion de
El diagndstico primario debe ser la razén principal por la que el paciente | comunes de Diagnéstico
necesita soporte ECMO y no necesariamente el diagndstico mas grave. NeoResp ECLS. Respiratorio Neonatal
Por ejemplo, si un Paciente X era un bebé con hernia diafragmatica (La CIE-10 06/02/2023
congénita a quien le estaba yendo bien después de la reparacion y luego | asociada se
desarrolld sepsis a las dos semanas de edad, el diagnéstico principal es completara
sepsis con CDH como diagnéstico adicional. Si un estado de enfermedad | automaticamente
) o primaria conduce a sintomas que resultan en la necesidad de ECLS (por a menos que se
Diagnostico | gjemplo, el paciente Y con hernia diafragmatica congénita (CDH) tiene seleccione
primario | hipertension pulmonar, entonces CDH es el diagnéstico primario). A "otro").
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Lista de diagndstico primario:

Hernia diafragmatica congénita (CDH) Q79.0

Sindrome de aspiracién de meconio (MAS) P24.01

Neumonia (PNA) P23

Sepsis (SEP) P36.9

Hipertensién pulmonar persistente (no debida a las categorias
anteriores) (PHTN) P29.3

Hipoplasia pulmonar (no CDH) (PHYP) Q33.6

Insuficiencia respiratoria hipdxica (no debida a las categorias anteriores)
(HRF) P28.5

Anomalia, lesién o cirugia de las vias respiratorias (AAN) Q32.1
Otro (OTH)

Hernia diafragmatica congénita (CDH) Q79.0
Seleccione CDH como diagnéstico primario si el paciente tiene una

hernia diafragmatica congénita y es el motivo principal de ECMO.
Definicion: La hernia diafragmatica congénita (CDH) es una anomalia
congénita en la que durante el desarrollo embrionario, se forma el
defecto del diafragma y los érganos abdominales se hernian a través del
defecto hacia la cavidad tordcica, impidiendo el desarrollo normal de los
pulmones. El resultado es un mal desarrollo de los bronquiolos
terminales, los alvéolos y los vasos pulmonares, y poco después del
nacimiento se produce una insuficiencia respiratoria grave debido a la
hipoplasia pulmonar y la presencia de hipertensién pulmonar. (de
Leeuwen L, Fitzgerald DA. Hernia diafragmatica congénita. J Paediatr
Child Health. Septiembre de 2014;50(9):667-73. doi: 10.1111/jpc.12508.
Publicacidn electrénica del 17 de febrero de 2014. PMID: 24528549.)

Ejemplo 1: un nifio de 1 dia con CDH e hipertension pulmonar sin
preocupacion significativa por sepsis: seleccione CDH como diagnéstico
primario

Ejemplo 2: un nifio de 3 semanas con CDH que desarrolla sepsis por E.
coli después de la reparacion: seleccione sepsis como diagndstico
primario y CDH como diagndstico adicional

Regla: si se considera que la CDH es la causa principal de insuficiencia
respiratoria hipdxica/PHTN a cualquier edad, seleccione CDH

Nota: Si el paciente tiene HDCy otro diagndstico importante (como una
cardiopatia congénita), analice con el equipo primario el motivo principal
de la necesidad de ECMO.
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Sindrome de aspiracién de meconio(MAS) P24.01

Seleccione MAS como diagndstico primario si el paciente tiene MAS (que
cumple con los 3 criterios siguientes) y este es el motivo principal de la
ECMO.

Definicion: Dificultad respiratoria en un lactante nacido a través de
liqguido amnidtico tefiido de meconio, con hallazgos caracteristicos en la
radiografia de térax (hiperinsuflacién con infiltrados parcheados difusos
o atelectasias significativas) y sin explicaciones alternativas para la
dificultad respiratoria (Monfredini, C.; Cavallin, F.; Villani , PE; Paterlini,
G.; Allais, B.; Trevisanuto, D. Sindrome de aspiracion de meconio: una
revision narrativa de los nifios 2021, 8,
230.https://doi.org/10.3390/children8030230)

Ejemplo 1: Un bebé nacido a través de liquido amnidtico tefiido con
meconio tiene dificultad respiratoria grave y una radiografia de térax
compatible con aspiracién de meconio, codifique MAS como diagndstico
primario.

Ejemplo 2: un bebé con antecedentes perinatales de trazado cardiaco
fetal poco tranquilizador y liquido amnidtico tefiido con meconio, esta
siendo tratado por EHI, tiene PHTN significativa en la ecografia, pero NO
tiene hallazgos en la RxT consistentes con MAS, codifique PHTN debido a
EHI como diagndstico primario.

Ejemplo 3: Un bebé con MAS por antecedentes/CXR también tiene sepsis
comprobada por cultivo e hipotensidn resistente a presores, codifica
sepsis como diagnéstico primario, MAS como diagnéstico adicional
Ejemplo 4: Un bebé con MAS por historia/CXR también tiene
caracteristicas relacionadas con sepsis pero cultivos negativos, codifica
MAS como sepsis primaria, cultivo negativo como diagndstico adicional y
se usa con/sin modificadores para hipotensién resistente a presores.

Neumonia (PNA)

Seleccione Neumonia (PNA) como diagndstico primario si el paciente
tiene PNA y es el motivo principal de ECMO.

Definicion: Imagenes seriadas de térax con consolidacion o infiltrado en
combinacién con sintomas clinicos de empeoramiento del intercambio
de gasesy 3 de los siguientes (inestabilidad de la temperatura,
inestabilidad de la temperatura, leucopenia (<4000 leucocitos/mm3) o
leucocitosis (215000 leucocitos/mm3); esputo purulento o cambio de
caracter o aumento de las secreciones respiratorias; aumento del trabajo
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respiratorio, sibilancias o roncus o taquicardia (>170 latidos/min)
(adaptado
dehttps://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/6pscvapcurrent.pdf)
Definicion: La neumonia congénita (también neumonia de aparicién
temprana) es una infeccion que se establece durante la vida fetal o se
desarrolla dentro de la primera semana de vida por exposicidn perinatal

a patdgenos, ya sea intrauterino o durante el paso por el canal del parto.

(adaptado de Hooven TA, Polin RA. Pneumonia. Semin Fetal Neonatal
Med. 2017;22(4):206-213.)

Nota: Es posible que el paciente requiera cierto grado de soporte
inotropico dada la enfermedad y para soportar la presién arterial
sistémica para prevenir derivaciones e hipoxia, pero la enfermedad
primaria debe ser respiratoria.

Regla: La neumonia/neumonitis por aspiracion debe incluirse en la
categoria de insuficiencia respiratoria hipodxica.

Ejemplo 1: Un paciente con un diagndstico de displasia broncopulmonar
(DBP) al que se le ha retirado el soporte respiratorio adquiere rinovirus
unas semanas mas tarde y requiere soporte ECMO. Codifique Neumonia
por rinovirus como diagnéstico primario y DBP como diagndstico
adicional.

Ejemplo 2: Un paciente con HDC fue reparado y se le quito el soporte
respiratorio y luego desarrollé neumonia por E. Coli el DOL 10. Codifique
la neumonia como etiologia primaria con E. coli como etiologia causante
especifica y enumere CDH como diagndstico adicional. Seleccione
también si para anomalia congénita mayor como modificador
contribuyente.

Seleccione una subcategoria especifica o una etiologia
causal(seleccione UNO): seleccione uno de la lista o ingrese el
diagndstico si no aparece en la lista

Neumonia bacterial(enumere el organismo especifico)

neumonia congénita por estreptococo del grupo B P23.3, neumonia
congénita por E. coli P23.4, neumonia congénita por pseudomonas
P23.5, neumonia congénita por estafilococo p23.2, otros agentes
bacterianos P23.6, neumonia por Streptococcus PNA J13, H. influenzae
PNA J14, Klebsiella PNA J15.0, Pseudomonas PNA J15.1, Staphyloccus
aureus PNA J15.21, GBS PNA (no congénito) J15.3, E. coli PNA (no
congénito) J15.5, otros PNA gramnegativo J15.6, otras bacterias
especificadas PNA (no congénita) J15.8

Neumonia viral(enumere el organismo especifico)
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influenza A con PNA J09.X1, neumonia adenoviral J12.0, RSV (virus
respiratorio sincitial PNA J12.1, parainfluenza PNA J12.2), otros PNA
virales J12.8, Covid-19 PNA J12.82, neumonia congénita por agente viral
P23.0

Otra neumonia

diagnéstico especifico que resulta en PNA no incluido en la lista anterior,
como neumonia por hongos, lista especifica ICD-10

Sepsis (SEP)

Seleccione Sepsis como diagndstico primario si el paciente tiene SEP y es
el motivo principal de ECMO.

Definicidn: La sepsis es un sindrome clinico definido como una disfuncién
organica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada
del huésped.

a lainfeccion (Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. Las
definiciones del tercer consenso internacional para sepsis y séptico
Choque (Sepsis-3). JAMA 2016;315:801-10). Una cultura positiva no
siempre esta presente. Wynn J. Definicidn de sepsis neonatal. Curr Opin
Pediatr 2016 abril; 28(2): 135-140.)"

Definicion: El bebé con sepsis tendrd una infeccién bacteriana, fungica o
viral documentada o fuertemente sospechada, junto con insuficiencia
organica de otros sistemas ademas de insuficiencia respiratoria definida
como 1. nuevo requerimiento de vasopresores 2. insuficiencia renal
aguda 3. recuento de plt <100 000 4 . lactato >2 mmol/L (adaptado
dehttps://www.cdc.gov/sepsis/pdfs/Sepsis-Surveillance-Toolkit-Mar-

2018 508.pdf)

Ejemplo 1: Un recién nacido con sintomas de corioamnionitis desarrolla
hipotension (a pesar de 3 inotrdpicos), hipoxia, acidosis y oliguria. Los
hemocultivos son negativos, pero en el cultivo de placenta crece E. coli.
Codifique Sepsis por E. coli como diagndstico primario, indique si para
hipotensidn resistente al tratamiento.

Ejemplo 2: A una paciente con hernia diafragmatica congénita le estaba
yendo bien con asistencia respiratoria baja hasta que desarrolld sepsis
por MSSA, lo que le provocd shock séptico e insuficiencia respiratoria y
requirio asistencia con ECMO. Codifique la sepsis como diagndstico
primario, enumere la sepsis por MSSA como etiologia causal especifica,
elija si para anomalia congénita mayor y enumere CDH como diagndstico
adicional.

Ejemplo 3: Un paciente en ECMO por hipertensién pulmonar desarrolla
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sepsis por Candida parapsilosis mientras estd en ECMO, lo que complica
el curso. Codifique PHTN como diagndstico primario y sepsis por Candida
como diagndstico adicional.

Seleccione una subcategoria especifica o una etiologia
causal(seleccione UNO): seleccione uno de la lista o ingrese el
diagnéstico si no aparece en la lista

Sepsis bacteriana

sepsis del recién nacido por estreptococos del grupo B P36.0, sepsis del
recién nacido por Escherichia coli P36.4, sepsis del recién nacido por
Staphylococcus aureus P36.2, otras sepsis bacteriana del recién nacido
P36.8, sepsis por listeria A32.7, sepsis por enterococo A41.41

Sepsis viral

infeccion congénita por el virus del herpes neonatal P35.2, otras sepsis
A4l

Sepsis fungica

Candida sepsis B37.7, sepsis, organismo no especificado A41.9

Otra sepsis(el paciente cumple con todos los criterios anteriores para
sepsis, incluidos los factores de riesgo perinatales, pero no se identifica
ningln organismo especifico)

sepsis bacteriana del recién nacido P36.9, sepsis por organismo no
especificado A41.9

Hipertension pulmonar persistente (no debido a las categorias
anteriores) (PHTN)

Seleccione HPPRN como diagndstico primario si el paciente tiene HPPRN
y la hipoxia y/o insuficiencia cardiaca resultante es el motivo principal de
la ECMO.

Definicion:La falla de la adaptacién vascular pulmonar normal al nacer
resulta en hipertensién pulmonar persistente del recién nacido (HPPRN),
una condicion que se caracteriza por RVP elevada con derivacion de
derecha a izquierda de sangre desoxigenada en el foramen oval
permeable (PFO) y/o el conducto arterioso permeable (CAP) y la
hipoxemia resultante. Aunque el diagndstico preliminar de HPPRN a
menudo se basa en cianosis diferencial e hipoxemia labil, el diagndstico
se confirma mediante ecocardiografia. Esta afeccidn suele ser secundaria
a una enfermedad pulmonar parenquimatosa o hipoplasia pulmonar;
también puede ser idiopatica. (de Fuloria M, Aschner JL. Hipertensién
pulmonar persistente del recién nacido. Semin Fetal Neonatal Med. 2017
Aug;22(4):220-226. doi: 10.1016/j.siny.2017.03.004. Epub 2017 Mar 23.
PMID : 28342684)
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Definicion:Presién elevada en el sistema vascular pulmonar identificada
en el ecocardiograma (sistémica o suprasistémica) o observada
clinicamente con una diferencia pre/post saturacién

Ejemplo 1: Paciente con HPPRN que en pruebas genéticas o biopsia de
pulmén tiene displasia capilar alveolar con desalineacion de las venas
pulmonares (ACDMPV): cédigo HPPN debido a malformacion alveolar
estructural

Ejemplo 2: Paciente con HPPRN debido a falla en la relajacion de los
vasos por encefalopatia isquémica hipdxica (EHI), sin diagndstico
adicional de MAS o PNA: cédigo HPPN debido a EHI

Ejemplo 3: Paciente con MAS diagnosticado por antecedentes y hallazgos
radioldgicos con un diagndstico adicional de EHI: codifique como MAS
con EHI como diagnéstico adicional

Seleccione una subcategoria especifica o una etiologia
causal(seleccione UNO): seleccione uno de la lista o ingrese el
diagndstico si no aparece en la lista

Encefalopatia isquémica hipdxica P91.6

Definicién: EHI moderada o grave segun la estadificacion de Sarnat con
HPPRN asociada (notificada en 6%-25% de los recién nacidos con EHI).
Los mecanismos potenciales incluyen hipoxemia fetal, disfuncién
ventricular y acidosis que aumentan la resistencia vascular pulmonar
(PVR) y dan como resultado HPPRN, en ausencia de otra lesion pulmonar
primaria (como MAS o PNA) (adaptado de Lakshminrusimha S,
Shankaran S, Laptook A, McDonald S, Keszler M, Van Meurs K, Guillet R,
Chawla S, Sood BG, Bonifacio S, Das A, Higgins RD Hipertensién pulmonar
asociada con encefalopatia hipdxica-isquémica: caracteristicas
antecedentes y comorbilidades. -51.e3 doi: 10.1016/j.jpeds.2017.12.055.
Publicacién electrénica del 1 de marzo de 2018. PMID: 29502880;

Cierre prematuro del conducto arterioso P29.38

Definicidn: cierre in Utero del conducto arterioso que resulta en HPPRN
con o sin dilatacion auricular e hidropesia fetal (documentado en
ecocardiograma pre o posnatal) (Ishida H, Kawazu Y, Kayatani F, Inamura
N. Factores prondsticos del cierre prematuro del conducto arterioso in
utero: una revisién sistematica de la literatura. Cardiol Young, mayo de
2017; 27 (4): 634-638 doi: 10.1017 / S1047951116000871.
Malformacion alveolar estructuralDisplasia alveolar capilar con
desalineacion de las venas pulmonares (ACDMPV) 184.843, displasia
acinar (AD) o displasia alveolar capilar (CAD) J84.09, otras
malformaciones estructurales del pulmén Q33.8
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definiciéon: HPPRN debida a un trastorno del desarrollo de los alvéolos
y/o de la vasculatura pulmonar diagnosticado mediante pruebas
genéticas o biopsia de pulmdn

Sindromes genéticosincluyendo trisomia 21

Definiciéon: HPPRN que ocurre en un paciente con un sindrome genético
diagnosticado que se sabe que esta asociado con HPPRN sin ningln otro
diagndstico que cause hipertensidon pulmonar, como MAS o HIE (T21
90.9, otro sindrome genético 99.9 o listar otros ICD-10)

OtroSi la necesidad de ECMO es hipertensién pulmonar debido a un
diagndstico subyacente especifico que no se especifica de otro modo en
la lista de "diagndstico primario" o "etiologias causales especificas",
enumere aqui, con la CIE-10 asociada.

Idiopatico P29.30

Definiciéon: HPPRN que es verdaderamente idiopatica, cuya etiologia
sigue siendo dificil de determinar en el momento de la muerte o del alta.

Hipoplasia pulmonar(no CDH) (PHYP)

Seleccione PHYP como diagndstico principal si el paciente tiene
hipoplasia pulmonar y es el motivo principal de ECMO.

Definicion: El desarrollo del sistema pulmonar depende de meses de
desarrollo coordinado y secuencial de multiples tipos de células en una
estructura con superficie, volumen y distensibilidad adecuados para
permitir un intercambio eficiente de gases a través del tejido con las
células sanguineas circulantes. Las alteraciones del desarrollo por
numerosas causas pueden provocar una hipoplasia pulmonar
clinicamente significativa. (adaptado de Cotten CM. Pulmonary
hipoplasia. Semin Fetal Neonatal Med. 2017 agosto;22(4):250-255. doi:
10.1016/j.siny.2017.06.004. Epub 2017 11 de julio. PMID: 28709949.)
Definicion: La hipoplasia pulmonar es la razén principal de la ECMO, mas
gue otros factores. El paciente debe tener una etiologia, hallazgos en la
radiografia de tdérax y un curso clinico compatibles con una hipoplasia
pulmonar significativa. La fuga de aire es comun.

Ejemplo 1: Lactante con CPAM grande que requiere reseccion postnatal
inmediata con insuficiencia respiratoria continua que requiere soporte
con ECMO, codificar hipoplasia pulmonar con CPAM como etiologia
causal especifica

Ejemplo 2: Lactante con obstruccidn de la salida de la vejiga en el Uteroy
oligohidramnios con insuficiencia respiratoria e hipertensién pulmonar,
codifique hipoplasia pulmonar como diagndstico primario con
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oligohidramnios debido a PUV como etiologia causal especifica y Si para
HPPRN como modificador contribuyente.

Ejemplo 3: Un bebé con anomalia renal en el Utero y oligohidramnios
que evoluciona bien con la canula nasal desarrolla sepsis por E. coliy
requiere ECMO, codifica Sepsis como diagnédstico primario y anomalia
renal como diagndstico adicional.

Ejemplo 4: Un bebé con un diagndstico prenatal de L CPAM sin
caracteristicas de alto riesgo (CVR <1,6* o volumen de CPAM <50 % del
volumen pulmonar total) también tiene meconio espeso en el momento
del parto y hallazgos de CXR que podrian ser consistentes con MAS,
cédigo MAS como primario, seleccione si en anomalia congénita mayor y
enumere CPAM como diagndstico adicional

Seleccione una subcategoria especifica o una etiologia
causal(seleccione UNO): seleccione uno de la lista o ingrese el
diagndstico si no aparece en la lista

Oligohidramnios por anomalia/insuficiencia renal

Definicidn: La falta de liquido amnidtico disminuye el volumen de liquido
pulmonar fetal, altera el desarrollo del térax prenatal y restringe la
respiracion fetal. El liquido pulmonar es importante porque mantiene la
expansion pulmonar prenatal y el oligohidramnios produce salida.
(adaptado de Cotten CM. Pulmonary hipoplasia. Semin Fetal Neonatal
Med. 2017 agosto;22(4):250-255. doi: 10.1016/j.siny.2017.06.004. Epub
2017 11 de julio. PMID: 28709949.)

Diagnésticos especificos: rifidn poliquistico tipo infantil (ERPCR) Q61.1,
vdlvulas uretrales posteriores Q64.2, obstruccion del cuello vesical
Q64.31, displasia renal o rifidn displasico multiquistico Q61.4, sindrome
del vientre en ciruela pasa Q79.4, agenesia renal bilateral Q60 .1
Oligohidramnios por otras causas P01.2

Definicidn: La hipoplasia pulmonar (HP) es un diagndstico relativamente
raro que se asocia con altas tasas de mortalidad y morbilidad en recién
nacidos prematuros. La mayoria de los casos ocurren en asociacién con
complicaciones del embarazo que alteran el desarrollo pulmonar, como
oligohidramnios o ruptura de membranas en edades gestacionales
periviables. (de Ellsworth KR, Ellsworth MA, Weaver AL, Mara KC, Clark
RH, Carey WA. Asociacion del dxido nitrico inhalado temprano con la
supervivencia de recién nacidos prematuros con hipoplasia pulmonar.
JAMA Pediatr. 2 de julio de 2018;172(7):e180761. PMID: 29800952.
Lesion pulmonar congénita

Definicidn: Las lesiones pulmonares congénitas (CLL), incluidas las
malformaciones congénitas de las vias respiratorias pulmonares (CPAM),
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el enfisema lobular congénito y los secuestros pulmonares (PS), pueden
formar lesiones que ocupan espacio durante el desarrollo fetal y causan
hipoplasia del pulmdén debido a una interrupcidén del desarrollo pulmonar
temprano que puede causar hipoplasia pulmonar o sintomas
respiratorios al nacer. (adaptado de Davis RP, Mychaliska GB. Fisiologia
pulmonar neonatal. Semin Pediatr Surg. 2013 Nov;22(4):179-84. PMID:
24331091)

Diagndsticos especificos: pulmén quistico congénito, incluye CPAM
Q33.0, secuestro congénito de pulmdn Q33.2, enfisema lobar congénito;
Enfisema intersticial perinatal P25.0, malformacién congénita del
pulmén Q33.9

Derrame pleural intrattero o quilotérax

Definicidon: Coleccion de liquido pleural que se observa prenatalmente y
causa compresion del parénquima pulmonar y potencialmente se trata
con terapia fetal (unilateral o bilateral), puede presentarse como
hidropesia no inmune. Al nacer, los recién nacidos pueden tener
insuficiencia respiratoria debido al quilotdrax y la hipoplasia pulmonar, lo
gue provoca tasas de mortalidad muy altas a corto plazo. El derrame
pleural en el Utero puede presentarse como hidropesia no inmune. Al
nacer, los recién nacidos pueden presentar insuficiencia respiratoria
debido al quilotérax y a la hipoplasia pulmonar, lo que provoca tasas de
mortalidad muy altas a corto plazo. (adaptado de Reiterer F, Grossauer
K, Morris N. Linfangiectasia pulmonar congénita. Paediatr Respir Rev.
2014 Sep;15(3):275-80. PMID: 24997116.)

Diagnéstico especifico: derrame quiloso J94.0, derrame pleural, no
clasificado en otra parte J90, hidropesia fetal no debida a enfermedad
hemolitica P83.2

Hipoplasia pulmonar por onfalocele gigante Q 79.2

Definicidn: Se ha observado que los pacientes con onfaloceles gigantes
tienen una capacidad tordcica notablemente reducida; el térax mas
estrecho y el area pulmonar mas pequefia en estos pacientes provocan
hipoplasia pulmonar en ciertos pacientes, ademas de presién abdominal
y elevacion del diafragma. (adaptado de Duggan E, Puligandla PS.
Trastornos respiratorios en pacientes con onfalocele. Semin Pediatr Surg.
2019 Apr;28(2):115-117. doi: 10.1053/j.sempedsurgi.2019.04.008. Epub
2019 10 de abril. PMID : 31072459.)

Anomalias de la pared tordcica o de la caja toracica que restringen el
crecimiento pulmonar y provocan hipoplasia pulmonar

Definicidn: La alteracion del desarrollo del tdrax previene el crecimiento
pulmonar y restringe la respiracion fetal y el mantenimiento del volumen
de liquido pulmonar. Los genes implicados en el desarrollo pulmonar
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también pueden ser anormales. (adaptado de Cotten CM. Hipoplasia

pulmonar. Semin Fetal Neonatal Med. 2017 agosto;22(4):250-255. PMID:

28709949.)

Diagndstico especifico: otras deformidades congénitas del térax Q67.8,
sindrome de costillas cortas, sindrome de distrofia tordcica juvenil Q77.2
Hipoplasia pulmonar debido a alteraciones de los movimientos
respiratorios fetales, debido a insuficiencia muscular o del sistema
nervioso central.

Definicidn: los movimientos respiratorios fetales son esenciales para el
mantenimiento del volumen de liquido pulmonar fetal y el estiramiento
causado por los movimientos respiratorios fetales estimula la liberacién
de factores de crecimiento que estimulan la proliferacion, diferenciacion
y produccidn de surfactante de las células epiteliales. (adaptado de
Cotten CM. Hipoplasia pulmonar. Semin Fetal Neonatal Med. 2017
agosto;22(4):250-255. PMID: 28709949.)

Diagnéstico especifico: debilidad respiratoria neuromuscular J98.8,
trastorno mioneuronal G70.9, miopatias congénitas G71.2

OtroSi la necesidad de ECMO es una hipoplasia pulmonar debido a un
diagndstico subyacente especifico que no se especifica de otra manera
en la lista de "diagndstico primario" o "etiologias causales especificas",
enumere aqui, con la CIE-10 asociada.

Insuficiencia respiratoria hipdxica(no debido a las categorias anteriores)
(HRF)

Seleccione HRF como diagndstico primario si el paciente tiene
insuficiencia respiratoria hipdxica que NO se debe a ninguna de las otras
categorias enumeradas y es el motivo principal de ECMO.

Definicion: insuficiencia respiratoria de inicio agudo (deterioro del
intercambio gaseoso) con hipoxemia grave, a pesar de la ventilacién
mecanica y el oxigeno suplementario. Si bien la HRF puede ir
acompafiada de cierto grado de hipertensidon pulmonar, no se considera
que la hipertension pulmonar sea la fuente principal de hipoxemia.
Definicion: La insuficiencia respiratoria hipoxémica (IRC) es una
deficiencia de oxigenacidn asociada con una ventilacién insuficiente
(adaptado de: Lakshminrusimha S, Saugstad OD. The fetal Circulation,
Pathophysiology of hipoxemic respiratorio insuficiencia y pulmonary
hipertension en neonatos, y el papel de la oxigenoterapia. J Perinatol 36
de junio de 2016, suplemento 2: S3-S11: 10.1038/jp.2016.43.

Ejemplo 1: Una paciente experimenta aspiracion de sangre y anemia
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después de una rotura uterina y tiene una insuficiencia respiratoria
progresivamente peor que requiere ECMO. El ecocardiograma muestra
presiones pulmonares levemente elevadas pero sin cortocircuito de
derecha a izquierda. Codifique HRF por aspiracién (sangre). Como el
grado de hipertensién pulmonar es minimo, anételo como "no" en los
modificadores.

Ejemplo 2: un paciente tiene una apariencia de CXR compatible con SDR,
se le canula para ECMO debido a HRF, pero posteriormente se descubre
que tiene deficiencia de ABCA3. Cddigo HRF por trastorno congénito de
produccidn de surfactante

Seleccione una subcategoria especifica o una etiologia
causal(seleccione UNO): seleccione uno de la lista o ingrese el
diagndstico si no aparece en la lista

Sindrome de dificultad respiratoria (SDR)P22.0

Definicidn: dificultad respiratoria e hipoxemia debido a una produccion
inadecuada de surfactante en el contexto de prematuridad o
dismaturidad (p. ej., en bebés de madres diabéticas), con hallazgos
tipicos en la radiografia de torax que incluyen disminucién de la inflacion
pulmonar, patrén reticulogranular (vidrio esmerilado) y broncograma
aéreo. sin evidencia de una causa genética subyacente para la
produccidn alterada de surfactante. (Holme N y Chetcuti P (2012) The
patofisiologia del sindrome de dificultad respiratoria. Pediatria y salud
infantil 22(12)507-512. Regla: casos en los que se ha identificado una
fuente de inactivacion del surfactante (por ejemplo, meconio u otro
evento de aspiracion, neumonia) NO debe codificarse como RDS
Trastorno congénito de produccién de surfactanteJ84.83

Definicién: Condicidon genética que conduce a una produccion o
excrecion anormal o alterada de surfactante. Las etiologias especificas
incluyen deficiencia de ABCA3, deficiencia de proteina B surfactante
(SPB) y mutaciones NKX2-1 (Magnani JE y Donn, SM. "Persistent
Respiratory Distress in the Term Neonate: Genetic Surfactant Deficiency
Diseases". Current Pediatric Reviews, 2020, 16, 17 -25)

Neumonitis por aspiracién/neumonia(sin meconio)

Definicidn: Aspiracién conocida de un liquido o sustancia (sangre, liquido
amnidtico, contenido gastrico) que produce lesidn e inflamacion del
parénquima pulmonar y/o inactivacion del surfactante. La apariencia de
la radiografia de térax puede ser consistente con SDRA neonatal, con
infiltrados difusos e irregulares u opacificacién completa de los
pulmones, que no explican completamente otras etiologias, o puede
estar involucrada un area mas focal. (adaptado de Calcovska A et al.
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(2019) Consideraciones clinicas al tratar los sindromes de aspiracion
neonatal, Experto

Revision de Medicina Respiratoria, 13:2, 193-203; y Deluca D et al. (2017)
La definicion de Montreux de SDRA neonatal: antecedentes bioldgicos y
clinicos detras de la descripcion de una nueva entidad. Lanceta 5(8):657-
666.)

Diagnéstico especifico: aspiracion neonatal de liquido amniético claroy
moco P24.1, aspiracion neonatal de sangre P24.2, aspiracion neonatal de
leche y alimentos regurgitados P24.3, otras aspiraciones neonatales
P24.8

Hemorragia pulmonar P26.1

Definicidn: si la insuficiencia respiratoria hipdxica se debe
PRINCIPALMENTE a una hemorragia pulmonar que no esta relacionada
con otra etiologia conocida y NO se cree que sea aspiracion de sangre
materna en el momento del parto.

Glucogenosis intersticial pulmonar (PIG) J84.842

Definicidn: Se presenta como taquipnea e hipoxemia durante el periodo
perinatal con infiltrado intersticial difuso en la Rx de térax. La biopsia
muestra una expansion difusa del intersticio por células mesenquimales
fusiformes que contienen abundante glucégeno monoparticulado. Puede
estar asociado con cardiopatias congénitas. (Cutz E, Chami R, Dell S,
Langer J, Manson D. Glicogenosis intersticial pulmonar asociada con un
espectro de trastornos pulmonares neonatales. Hum Pathol. Octubre de
2017; 68: 154-165. PMID: 28873355.)

OtroSi la necesidad de ECMO es una insuficiencia respiratoria
hipoxémica debido a un diagnéstico subyacente especifico que no esta
especificado en la lista de "diagndstico primario" o "etiologias
especificas", enumere aqui, con la CIE-10 asociada.
Desconocido/Idiopatico P28.5 (resp. fallo del recién nacido)

seleccione si la causa de la HRF sigue siendo desconocida en el momento
de la muerte o del alta.

Anomalia, lesidn o cirugia de las vias respiratorias.(AAAN)

Seleccione AAN (anomalia, lesidn o cirugia de las vias respiratorias) como
diagndstico principal si este es el motivo principal de la ECMO.
Definicion:Anomalia de las vias respiratorias (congénita), lesion o cirugia
gue resulte en la necesidad de ECMO como soporte respiratorio antes de
la cirugia o durante la reparacioén o curacion: seleccione esto Y enumere
la etiologia especifica

Regla: diagndstico o afeccidn especifica que requiere ECMO para
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asistencia respiratoria o cardiaca durante el tratamiento o la reparacidn,
pero que NO es de origen principalmente respiratorio.

Ejemplo 1: El paciente con sindrome de Goldenhaar tiene una hendidura
laringea tipo IV junto con tetralogia de Fallot con estenosis pulmonar
leve. ECMO se utiliza durante la reparacién quirurgica de la hendidura.
Codifique ECMO por anomalia de las vias respiratorias (AAN), especifique
anomalia laringotraqueal. Indique si para enfermedades coronarias
graves y sindrome genético y especifique en anomalias adicionales.

Seleccione una subcategoria especifica o una etiologia
causal(seleccione UNO): seleccione uno de la lista o ingrese el
diagndstico si no aparece en la lista

Atresia o estenosis traqueal Q32.1

Definicidn: Estrechamiento congénito u obstruccion completa de la
trdquea, incluso debido a los anillos traqueales, que requiere soporte
ECMO ya sea antes de la operacidn, durante la cirugia o posteriormente
durante la curacion (McMahon CJ, Ayoubi K, Mehanna R, Phelan E,
O'Cearbhaill E, Russell J, Nolke L. Resultado de la estenosis traqueal
congénita en nifios durante dos décadas en una unidad quirlrgica
cardiotoracica nacional Cardiol Young 2020 Jan;30(1):34-38.

Anomalia laringotraqueal

Definicién: Anomalia congénita como una hendidura laringotraqueal tipo
IV donde los pacientes reciben ECMO para permitir la reparacion
(Kawahara I, Maeda K, Samejima Y, Kajihara K, Uemura K, Nomura K,
Isono K, Morita K, Fukuzawa H, Nakao M, Yokoi A. Reparacién de
hendidura laringotraqueoesofagica tipo IV (LTEC) en ECMO Pediatr Surg
Int. Mayo de 2019; 35 (5): 565-568.

Diagnéstico especifico: anomalia laringotraqueal congénita Q32.1, red
laringea Q31.0, malformacién congénita de la laringe Q31, estenosis
subgldtica congénita Q31.1, fistula traqueoesofagica congénita Q39.2
Lesion traquealS27.2

ya sea como una complicacion de la atenciéon (como la intubacién) o por
un traumatismo o dafio por cuerpo extrafio, donde se utiliza ECMO
durante la reparacidn quirurgica, para permitir la curacion, o ambos.
Masa oral/cuello

Masa que obstruye las vias respiratorias y resulta en la necesidad de
soporte ECMO, ya sea debido a compromiso de las vias
respiratorias/incapacidad para obtener vias respiratorias o para
reparacion quirurgica.

Diagnostico especifico: higroma quistico D18.1, teratoma cervical D48.9,
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obstruccidn supraglética, no especificado J04.31

OtroDiagndstico o afeccidn especifica en la que se utiliza ECMO para
asistencia respiratoria o cardiaca durante el tratamiento o reparacidn,
enumere la CIE-10.

Otro(OTROS)

Seleccione OTH como diagndstico primario si el motivo principal de
ECMO no encaja en ninguna de las otras categorias.

Definicidn: diagndstico especifico que resulta en la necesidad de ECMO
para soporte respiratorio o cardiorrespiratorio.

Ejemplo 1: un paciente con una enfermedad metabdlica hereditaria
desarrolla insuficiencia cardiorrespiratoria debido a acidosis,
acumulacidon de metabolitos y dafo a érganos terminales. Seleccione
Otro como diagndstico principal y enumere el diagndstico metabdlico
especifico como etiologia causal.

Enumere la etiologia causal especifica: Enumere el codigo ICD-10 para la
etiologia diagnosticada que resulté en la necesidad de ECMO
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Nombre del campo

Definicion / Explicacién / Ejemplo

Reglas de entrada de
datos

Coleccidon/Modificacidén

Nombre de la
tabla

Nombre de columna

/

Valores almacenados

Fecha y hora

Ingrese la Fecha/Hora para el procedimiento. Esto
determinara si el procedimiento fue previo al ECLS,
dentro del ECLS o posterior al ECLS. La fecha no puede
ser posterior a la fecha del fallecimiento.

Notificacion suave:

La fecha/hora del CPT no
suele ser anterior a la
fecha de nacimiento.

La fecha/hora del CPT no
suele ser mas de 24 horas
antes de la hora en ECLS
0 24 horas después de la
hora libre en ECLS

Limite estricto

CPT Fecha/Hora no
puede ser DESPUES del
momento de la muerte

La fecha/hora del CPT no
puede ser mas de 30 dias
antes de la hora en ECLS
0 30 dias después de la
hora libre en ECLS

15/09/2016 -
actualidad

15/01/2020 - presente:
Se agregd una
notificacion suave de
fechay hora de 24
horas eliminada de
ECLS y un limite
estricto de 30 dias
eliminado de ECLS.

Procedimientos
ECLS

Fecha

Este campo recopila si la fecha/hora del procedimiento
no se puede conocer exactamente y, por lo tanto,
representa la mejor estimacion de la complicacion.
Seleccione Si o No.

Marque la casilla si la fecha/hora es estimada.

15/09/2016-presente

Procedimientos
ECLS

Fecha estimada
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Cddigo

Seleccione 'Agregar nuevo procedimiento' para cada
codigo a ingresar.

Ingrese CPT valido

01/02/1998-presente

Procedimientos
ECLS

Codigo CPT
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Nombre del campo

Fecha y hora

Nombre de

Definicion / Explicacidn / Ejemplo Reglas de entrada de COE?CIor_],/MO Nombre de la tabla columna /
datos dificacién Valores
almacenados
Este campo identifica si esta corrida tiene alguna complicacion. Respuesta Si o No 07/2018 -
obligatoria para la actualidad
categoria.
Se puede ingresar la
fecha/hora de la
complicacion, si se
conoce. 03/04/2021-
presente
Limite estricto:
La fecha/hora de la
complicacién de ECLS no
puede ser mas de 14 dias
después de la fecha/hora
de finalizacién de ECLS
Ingrese la fecha/hora para la complicacidn ECLS. Esto determinard | Notificacion suave: 15/09/2016- ECLS.Complicacion | Tiempo
cuando ocurrié la complicacién durante la ejecucion ECLS. Complicacién ECLS presente es
La fecha/hora no suele
Las complicaciones de ECLS tienen como objetivo recopilar datos serantes de la hora de 21/04/2022 -
sobre las complicaciones que ocurren durante una corrida de inicio de ECLS. presente

ECLS. Si se produjo una complicacion al colocar a un paciente en
ECLS y ocurrid antes de la hora de inicio de ECLS, esto aun seria
una complicacion de ECLS. Si se reconocié una complicacién
después de ECLS y esta seguro de que fue una complicacién de la
corrida de ECLS, es apropiado marcar un tiempo estimado
después de la hora de finalizacion de ECLS.

Paciente Z tuvo una laceracion de su arteria femoral derecha

Complicacién ECLS

La fecha/hora no suele
sermas tarde que la hora
de parada de ECLS.

Limite estricto:
La fecha/hora de la
complicacién ECLS no se

La
complicacién
modificada no
puede ocurrir
después del
tiempo libre
de corridayla
complicacién
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Estimado

requiriendo 3 unidades de transfusion de sangre el 11/03/2022 a
las 10:00 a.m. La hora de inicio del ECLS fue a las 10:15 a. m.
durante la canulacion. Ingrese la fecha/hora de la complicacion
11/03/2022 10:00 a.m. Elija el sitio de la canula periférica de
complicacion (consulte a continuacién la descripcién de las
complicaciones)

Paciente Y se le reconocid un accidente cerebrovascular mediante
resonancia magnética (MRI) el 18/03/2022 a las 12:00 p.m. La
hora de finalizacion de ECLS fue el 16/03/2022 a las 09:00 p.m. Si
sabe cuando ocurrié debido a un correlato clinico en el tiempo,
ingrese esa fecha y hora. De lo contrario, es aceptable ingresar la
fecha/hora de la complicacion 18/03/2022 a las 12:00 p. m. y
verificar el estimado. La complicacion serialnfarto del SNC
(EE.UU., TC 0 RM)

Este campo recopila si la fecha/hora de la complicacién no se
puede conocer exactamente y, por lo tanto, representa la mejor
estimacion de la complicacion. Seleccione Si o No.

Marque la casilla si la fecha/hora es estimada.

puedeanterior a la fecha
de nacimiento.

Fecha/hora de
complicaciénno puede
ser DESPUES del
momento de la muerte
(si no se verifica)

La fecha dela
complicacién no puede
ser mas de 14 dias
después del tiempo libre
de ejecucion.

El tiempo de
complicacién no puede
ser mas de 4 horas antes
del tiempo de activacion
de ECLS

No se permite ingresar la
misma complicacion mas
de unavez en la misma
fecha/hora.

agregada no
puede ocurrir
después de 14
dias de
tiempo libre

16/09/2016-
presente

ECLS.Complicacion
es

Estimado
0=No
1=Si
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Complicaciones mecanicas
Las complicaciones mecanicas se definen como aquellas que requieren intervencion, como cambio de equipos o componentes del circuito. Por ejemplo: un codgulo presente en
el circuito que no requiere intervencion como un cambio de componente no figuraria en la lista. Estas complicaciones se enumeran en el menu desplegable debajo del nombre
del campo complicaciones. Para cada complicacidn, ingrese Fecha/Hora e indique si la Fecha/Hora es Estimada. Si no esta seguro del tiempo exacto para el procedimiento,

seleccione Estimado.

Nombre de
N . . Reglas de entrada de ., e columna /
Nombre del campo Definicion / Explicacion / Ejemplo Coleccién/Modificacion Nombre de la tabla
datos Valores
almacenados
Notificacion suave: 01/01/1989 - presente | ECLS.Cédigos de Cadigo
Si se selecciona Falla complicacion 101
de la membrana de
oxigenacion, en la
Falla de la L . ) mayoria de las
membrana de Famblo |nf:||cado por formacién de coagulo, fallo en el circunstancias se
. ., intercambio gaseoso o fuga de sangre. .
oxigenacion debe realizar un
intercambio de La
membrana de
oxigenacion
Notificaciéon suave: | 01/01/1989 - presente | ECLS.CAdigos de Cddigo
Si se selecciona falla complicacion 104
de labomba de
sangre, en la
Fallo de la bomba de Cambio indicado por falla del equipo mayorla de.Ias
sangre circunstancias se
debe ingresar un
reemplazo de la
bomba de sangre.
Ruptura de la pista | En una bomba de rodillos, se rompe el conducto de 01/01/1989 - presente | ECLS.CAdigos de Cadigo
de rodadura | rodadura complicacion 102
Otra rotura de ; 01/01/1989 - presente | ECLS.Cédigos de Cddigo
tuberia Rotura de tuberia ECLS complicacién 103
Limite estricto 25/01/2018 - presente | ECLS.Cédigos de Cadigo
Si se selecciona el complicacion 132

cambio de circuito

Todo el circuito (con excepcion de las canulas) cambié
debido a la formacidon de coagulos o falla mecanica.

cambio de circuito,
también se deben
ingresar los
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intercambios de
equipos tanto para
el pulmén de
membrana como
para la bomba de
sangre.

Requerir intervencién (reposicién o cambio) por 01/011989 - presente ECLS.Cddigos de Codigo
Problemas con la | pérdida de colocacién, desalojamiento, reemplazo complicacion 131
canula | debido a codgulos/fibrina, falla mecénica o posicion
inapropiada
Mal fungona_rr_nento Mal funcionamiento del dispositivo de regulacién de 01/01/1989 - presente ECLS'C.OdI.g?S de Codigo
del dispositivo de . . . complicacion 105
L, temperatura que provoca hipotermia involuntaria <35
regulacién de | , . .
C o hipertermia >39
temperatura
. .| Siun codgulo o un émbolo de aire causa una falla -25/01/2018 - ECLS.Cédigos de Codigo
Coagulos y embolias . . S N
aéreas mecdnica o cambia un componente del circuito, presente complicacion 133
indique la complicacién a continuacién.
. , Componente del circuito (p. ej., pigtails, conectores, 25/01/2018 - presente | ECLS.Cédigos de Codigo
Trombosis/Coagulos: P credl (p- €, pigtails, c ctor /01/ pr . I.g, '8
puentes, tubos arteriales o venosos) que requieren complicacion 134
componente del . . . .
circuito cambio debido a la formacién de coagulos o falla
mecanica del componente, no del equipo.
Hemofiltro de | Coagulos en el hemofiltro que hacen que sea necesario -01/07/1997 - ECLS.Cddigos de Cddigo
coagulos | cambiar el hemofiltro o que falle presente complicacion 114
Requiere intervencion o sujecién del circuito para 01/07/1997 - presente | ECLS.Codigos de Cddigo
Aire en circuito | alarma del detector de burbujas, aire visualizado, complicacion 121

entrada de aire al paciente
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Nombre de

Nombre del L L, . Reglas de entrada ., L columna /
Definicion / Explicacidn / Ejemplo Coleccién/Modificacion Nombre de la tabla
campo de datos Valores
almacenados
Hemorragia gastrointestinal superior o inferior que g;ﬁgzggi; - Eg:':ﬁg:fgs de (Zigclilgo
requiere transfusién de eritrocitos (>20 ml/kg/dia natural P
hemorragia | de eritrocitos o >3U de eritrocitos/dia natural en recién

gastrointestinal

nacidos y pediatricos o >3U de eritrocitos/dia natural en
adultos) y/o intervencion endoscépica, y/o despliegue de
agente hemostatico

25/01/2018 — Presente
Se agregan cantidades

especificas de pérdida

de sangre.
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Complicaciones hemorragicas del paciente (continuacion

Las complicaciones de los pacientes generalmente se definen seglin su necesidad de intervencidn, pero a continuacién se proporcionan definiciones especificas para cada
complicacion del paciente. Estas complicaciones se enumeran en el menu desplegable debajo del nombre del campo complicaciones. Para cada complicacion, ingrese
Fecha/Hora e indique si la Fecha/Hora es Estimada. Si no esta seguro del tiempo exacto para el procedimiento, seleccione Estimado. Las complicaciones mayores estan
resaltadas en amarillo. Existen diferentes tipos de complicaciones del paciente, en términos generales: hemorragia, neuroldgica, renal, cardiovascular, pulmonar, metabdlica e
isquemia de miembros de érganos.

Nombre de
Nombre del Definicion / Explicacion / Ejemplo Reglas de entrada Coleccién/Modificacion Nombre de la tabla columna /
campo de datos Valores
almacenados
Seleccione esta complicacion si hay sangrado en un sitio 25/01/2018 - presente ECLS.Cddigos de Codigo
de canulacidn periférico, como el cuello, la ingle o la axila. complicacion 222
25/01/2018 — Presente
Sangrado | Sangrado en el sitio de canulacidn periférica que requiere Se agregan cantidades
periférico en el | transfusidn de glébulos rojos (>20 ml/kg/dia calendario de especificas de pérdida
sitio de | PRBCS o >3U de PRBCs/dia calendario en recién nacidos y de sangre.
canulacién | pediatricos o >3U de PRBCS/dia calendario en adultos) y/o
intervencion quirurgica (incluye el despliegue de agente
hemostatico intravascular ). Una canula de reperfusién es
un tipo de sitio de canulacién periférica.
Seleccione esta complicacidn si hay sangrado por las 25/01/2018 - presente ECLS.Cddigos de Cddigo
canulas colocadas a través del mediastino. 25/01/2018 — Presente complicacion 223
Se agregan cantidades
Las canulas mediastinicas también se denominan especificas de pérdida
Sangrado en el . .
sitio de canulaciones centrales y se colocan a través de su de sangre.
., mediastino. Sangrado en el sitio de canulacién
canulacién del o . . o
mediastino mediastinico que requiere transfusion de eritrocitos (>20
ml/kg/dia calendario de eritrocitos o >3U de
eritrocitos/dia calendario en neonatos y pediatricos o >3U
de eritrocitos/dia calendario en adultos, y/o intervencién
quirurgica.
Seleccione esta complicacidn si hay sangrado en un sitio 01/07/1997 — ECLS.Cddigos de Cadigo
quirurgico distinto del mediastinico o del sitio de 25/01/2018 complicacion 203
canulacion periférica.
Sangrado del 25/01/2018 — Presente

sitio quirdrgico

Requerir transfusién de glébulos rojos (>20 ml/kg/dia
calendario de PRBCS o >3U de PRBCs/dia calendario en
recién nacidos y pediatricos o >3U de PRBCS/dia
calendario en adultos) y/o intervencidon quirurgica

Se agregan cantidades
especificas de pérdida
de sangre.
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Complicaciones neuroldgicas del paciente

Las complicaciones de los pacientes generalmente se definen seglin su necesidad de intervencidn, pero a continuacién se proporcionan definiciones especificas para cada
complicacion del paciente. Estas complicaciones se enumeran en el menu desplegable debajo del nombre del campo complicaciones. Para cada complicacion, ingrese
Fecha/Hora e indique si la Fecha/Hora es Estimada. Si no esta seguro del tiempo exacto para el procedimiento, seleccione Estimado. Las complicaciones mayores estan
resaltadas en amarillo.

Las complicaciones neuroldgicas del paciente son accidentes del sistema nervioso central que incluyen muerte cerebral, convulsiones, isquemia, infartos y hemorragias.

Nombre de
Nombre Reglas de .,
L L . Coleccion/M | Nombre dela | columna/val
del Definicion / Explicacion / Ejemplo entrada de L
odificacion tabla ores
campo datos
almacenados
Seleccione esta complicacion si un paciente sufrid muerte cerebral o determinacién neuroldgica | Esta 01/07/1997 ECLS.Cddigos Cdodigo
de muerte. complicacién - de 301
debe 25/01/2018 complicacion

Muerte cerebral La Guia Canadiense de Cuidados Neocriticos definié la muerte cerebral comola | seleccionarse

pérdida irreversible de la capacidad de conciencia combinada con la pérdida irreversible de para aquellos 25/01/2018 -

todas las funciones del tronco encefalico, incluida la capacidad de respirar. La muerte cerebral pacientes que | presente

equivale a la muerte del individuo, aunque el corazén siga latiendo y las funciones de la médula cumplen con Se agregaron

espinal puedan persistir.Grupo Canadiense de Cuidados Neurocriticos. Pautas para el diagndstico de los criterios de | definiciones

muerte encefdlica. Can J Neurol Sci 1999;26(1):64-6. muerte especificas.

En esta cita se puede encontrar una descripcién detallada sobre como establecer la muerte cerebral para

cerebral en adultos. poder ingresar

Actualizacion de las directrices basadas en evidencia de la Academia Estadounidense de N: determinacion una

de la muerte cerebral en adultos: informe del Subcomité de Estdndares de Calidad de la Academia fecha/hora de
Muerte Estadounidense de Neurologia. Neurologia. 2010,;74(23):1911-8. muerte antes
cerebral del tiempo sin

Determinacion neuroldgica de la muerte (NDD) es el proceso y procedimiento para determinar
la muerte encefalica. El estandar médico canadiense para NDD se informa y se describe para
nifios. Shemie SD, et al., Pediatric Reference G, Neonatal Reference G. Lesion cerebral grave
hasta la determinacion neuroldgica de la muerte: recomendaciones del foro canadiense. CMAJ.
2006;174(6):51-13.

Pruebas auxiliares: La demostracién de la ausencia de flujo sanguineo intracerebral se considera
el estandar como prueba auxiliar para la muerte cerebral. Las técnicas de imagen actualmente
validadas son la angiografia cerebral (1) y la angiografia con radionuclidos (2). (1) Wilkening M, et
al. Validez de la angiografia cerebral por via venosa en el diagndstico de muerte encefdlica. Bull Acad Nat/
Med 1995,;179(1):41-8. Francés. (2) Wieler H, et al. Scitigrafia cerebral con Tc-99m HMPAO. Un método
confiable y no invasivo para determinar la muerte cerebral. Clin Nucl Med 1993;18(2):104-9.

Prueba de Apnea en ECMO: El paciente debe recibir presién positiva continua en las vias

ECMO.
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respiratorias (CPAP) mientras el caudal de gas de barrido se establece en un maximo de 1,0
litro/minuto. Si la PaCO, no aumenta por encima de 60 mmHg ni cambia en 20 mmHg, el flujo de
barrido se puede reducir gradualmente hasta 0,1 litros/minuto manteniendo al mismo tiempo
una oxigenacién adecuada en la mayoria de las circunstancias.

Giani M, et al (2016) Prueba de apnea durante la evaluacion de la muerte cerebral en pacientes con
ventilacion mecdnica y ECMO. Medicina de cuidados intensivos 42:72-81.

Complicaciones neuroldgicas del paciente

Las complicaciones de los pacientes generalmente se definen segln su necesidad de intervencidn, pero a continuacion se proporcionan definiciones especificas para cada
complicacion del paciente. Estas complicaciones se enumeran en el menu desplegable debajo del nombre del campo complicaciones. Para cada complicacion, ingrese
Fecha/Hora e indique si la Fecha/Hora es Estimada. Si no esta seguro del tiempo exacto para el procedimiento, seleccione Estimado. Las complicaciones mayores estan

resaltadas en amarillo.

Las complicaciones neuroldgicas del paciente son accidentes del sistema nervioso central que incluyen muerte cerebral, convulsiones, isquemia, infartos y hemorragias.

Nombre de
Nombre del Coleccién/Modifi columna/val
Definicion / Explicacion / Ejemplo Reglas de entrada de datos / Nombre de la tabla /
campo cacion ores
almacenados
. Si ocurre mas de una instanciaen | 01/07/1997 - ECLS.CdAdigos de Cddigo
Convulsiones . N
. L. . ., la fecha, solo se requiere una presente complicacion 311
clinicamente | Clinicamente determinado por evaluacién. .
determinadas fecha, la hora predeterminada
serd medianoche (0000)
. Si ocurre mas de unainstanciaen | 01/07/1997 - ECLS.Cddigos de Cddigo
Convulsiones . N
. . , la fecha, solo se requiere una presente complicacion 312
confirmadas por | Confirmado por electroencefalégrafo .
EEG fecha, la hora predeterminada
serd medianoche (0000)
Isquemia difusa | CT o MRI que demuestran cambios isquémicos Ingrese la fecha/hora de la 25/01/2018- ECLS.Cddigos de Cddigo
del SNC (CT/MRI) | difusos confirmacién radioldgica presente complicacion 325
Infarto del SNC | TC, ecografia o resonancia magnética que Ingrese la fecha/hora de la 01/07/1997 - ECLS.Cddigos de Cddigo
(US, TC o RM) | demuestren cambio isquémico localizado confirmacién radioldgica presente complicacion 321
Hemorragia Ingrese la fecha/hora de la 25/01/2018- ECLS.Cddigos de Codigo
intra/extra . . confirmacidn radioldgica presente complicacion 324
. Puede ser intraparenquimatosa, subdural o
parenquimatosa subaracnoidea
del SNC (US, CTo ’
MRI)
Hemorragia Ingrese la fecha/hora de la 25/01/2018- ECLS.Cddigos de Cddigo
intraventricular | >= Hiv de grado 2 en ecografia, tomografia confirmacion radioldgica presente complicacion 323
del SNC (US, CT o | computarizada o resonancia magnética
MRI)
Intervencion | Procedimiento neuroquirurgico realizado durante la 25/01/2018 - ECLS.Cddigos de Cadigo
neuroquirurgica | ejecucion del ECLS (p. ej., monitor de presidn presente complicacion 326
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realizada. | intracraneal, drenaje ventricular externo,
craneotomia)
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Complicaciones renales del paciente
Las complicaciones de los pacientes generalmente se definen seglin su necesidad de intervencidn, pero a continuacién se proporcionan definiciones especificas para cada
complicacion del paciente. Estas complicaciones se enumeran en el menu desplegable debajo del nombre del campo complicaciones. Para cada complicacién, ingrese
Fecha/Hora e indique si la Fecha/Hora es Estimada. Si no esta seguro del tiempo exacto para el procedimiento, seleccione Estimado. Las complicaciones mayores estan

resaltadas en amarillo.

Las complicaciones renales del paciente son complicaciones renales definidas por el cambio en la creatinina o la necesidad de terapia de reemplazo renal.

Nombre del campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de
datos

Coleccidon/Modificacién

Nombre de la tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Creatinina 1,5-3,0

Después del tiempo de inicio de ECMO, el
paciente adquiere nuevamente una

medicion de creatinina sérica de 1,5 a 3,0.

01/07/1997 - presente

ECLS.Cbdigos de
complicacién

Cdodigo
401

Creatinina> 3,0

Después del tiempo de inicio de ECMO, el
paciente adquiere nuevamente una
medicidn de creatinina sérica de >3,0

01/07/1997 - presente

ECLS.Cbdigos de
complicacién

Cdodigo
402

Se requiere terapia
de reemplazo renal

Dialisis peritoneal (PD),
hemodiafiltracion venosa continua
(CVVHD), hemofiltracion venovenosa
continua (CVVHF) o hemodiafiltracion
venovenosa continua (CVVHDF) o
hemodidlisis (HD) segin el modo de
terapia definitivo del paciente

25/01/2018 — presente

Antes del 25/01/2018
recopilados por
separado como
hemofiltracion o SCUF
o CAVHD o HD

ECLS.Cddigos de
complicacién

Cddigo
415
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Complicaciones cardiovasculares del paciente
Las complicaciones de los pacientes generalmente se definen segln su necesidad de intervencidn, pero a continuacion se proporcionan definiciones especificas para cada
complicacion del paciente. Estas complicaciones se enumeran en el menu desplegable debajo del nombre del campo complicaciones. Para cada complicacion, ingrese
Fecha/Hora e indique si la Fecha/Hora es Estimada. Si no esta seguro del tiempo exacto para el procedimiento, seleccione Estimado. Las complicaciones mayores estan

resaltadas en amarillo.

Las complicaciones cardiovasculares del paciente incluyen reanimacion cardiopulmonar, arritmias cardiacas y taponamiento.

Nombre del campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de

Coleccion/Modificacién

Nombre de la tabla

Nombre de columna /

datos Valores almacenados
. . L. La fecha/hora de la 01/07/1997 - presente ECLS.CdAdigos de Cddigo
Se requieren compresiones toracicas y . LD
reanimacion cardiopulmonar durante la complicacion es el complicacion 502
I
corrida de ECLS momentq fje 2 _
intervencion.
- ., . La fecha/hora de la 01/07/1997 - presente ECLS.Cddigos de Codigo
Requerir infusién de medicamentos C. /., 107/ P . I.g, '8
I . S . ., . complicacién es el complicacion 504
Arritmia cardiaca | antiarritmicos, estimulacion excesiva,
. . S momento de la
cardioversion o desfibrilacion. . .,
intervencion.
La fecha/hora de la 25/01/2018 - presente ECLS.CdAdigos de Cddigo
complicacién es el complicacion 544
Taponamiento (no Taponamiento durante la corrida de ECLS momento de la Antes del
P sangre) que requiere drenaje pericardico o lavado intervencion. 25/01/2018recogido
& mediastinico como Taponamiento:
Aire o Taponamiento
Grave
. Taponamiento durante la corrida de ECLS La fecf.]a/h.c,>ra dela 01/09/1997 - presente ECLS.Qodlg?s de Codigo
Taponamiento complicacién es el complicacion 541

(sangre)

gue requiere drenaje pericardico o lavado
mediastinico

momento de la
intervencion.
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Complicaciones pulmonares del paciente

Nombre del campo

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada de

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de columna /

GRE/dia natural en adultos)

de sangre.

datos Valores almacenados
Neumotdrax Req'ugrir la insercion de un drenaje 01/07/1997 - presente ECLS.C.édig?s de Cadigo
toracico complicacién 601
01/07/1997 - presente ECLS.Codigos de Cddigo
Requerir transfusion de GRE (>20 ml/kg/dia 25/01/2018 Se complicacién 602
Hemorragia | calendario de GRE o I3U GRE/dia agregaron cantidades
pulmonar | calendario en neonatos y pediatria yI3U especificas de pérdida
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Complicaciones metabdlicas del paciente
Las complicaciones de los pacientes generalmente se definen seglin su necesidad de intervencidn, pero a continuacién se proporcionan definiciones especificas para cada
complicacion del paciente. Estas complicaciones se enumeran en el menu desplegable debajo del nombre del campo complicaciones. Para cada complicacion, ingrese
Fecha/Hora e indique si la Fecha/Hora es Estimada. Si no esta seguro del tiempo exacto para el procedimiento, seleccione Estimado. Las complicaciones mayores estan

resaltadas en amarillo.

Las complicaciones metabdlicas del paciente incluyen hiperbilirrubinemia, hemdlisis y hemdlisis grave.

Nombre del campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de

Coleccion/Modificacién

Nombre de la tabla

Nombre de columna /

datos Valores almacenados
Para pacientes neonatales (< 28 dias) = 01/07/1997-25/1/2018 ECLS.CdAdigos de Cddigo
bilirrubina conjugada >20umol/L complicacion 821
(>1,2mg/dL). 25/01/2018-presente
Para pacientes pediatricos (>30 dias) o Se agregaron
Hiperbilirrubinemia | adultos = bilirrubina total >170umol/L definiciones de edad
(> 10 mg/dL) o bilirrubina conjugada
>51umol/L (>3mg/dL),
O necesidad de purificacidon extracorporea
para niveles elevados de bilirrubina.
El pico de hemoglobina plasmatica es de 1/1/1989-25/1/2018 ECLS.CdAdigos de Cddigo
50-100 mg/dL o 500-1000 mg/L y se complicacion 822
Hemolisis moderada | produce al menos una vez durante la 25/01/2018-presente
corrida del ECLS. Sostenida durante al Recolectada si Hgb libre
menos 2 dias consecutivos. en plasma >50
El pico de hemoglobina plasmatica > 100 25/01/2018-presente ECLS.Cddigos de Codigo
mg/dL o > 1000 mg/L ocurre al menos una complicacion 823

Hemodlisis severa

vez durante la corrida de ECLS. Se
mantiene durante al menos 2 dias
consecutivos o si el nivel de hemdlisis
provoca un cambio importante en los
componentes, es decir, la membrana
pulmonar, la bomba sanguinea o el circuito
completo.
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Complicaciones de las extremidades del paciente
Las complicaciones de los pacientes generalmente se definen seglin su necesidad de intervencidn, pero a continuacién se proporcionan definiciones especificas para cada
complicacion del paciente. Estas complicaciones se enumeran en el menu desplegable debajo del nombre del campo complicaciones. Para cada complicacion, ingrese
Fecha/Hora e indique si la Fecha/Hora es Estimada. Si no esta seguro del tiempo exacto para el procedimiento, seleccione Estimado. Las complicaciones mayores estan

resaltadas en amarillo.

Complicaciones de las extremidades del paciente

Nombre del campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de
datos

Coleccion/Modificacién

Nombre de la tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

El sindrome compartimental ocurre cuando 06/09/2013 ECLS.Cddigos de Cadigo
la presién dentro de un compartimento 25/01/2018 complicacion 902
Sindrome | aumenta, lo que restringe el flujo
compartimental de | sanguineo al area y daiia potencialmente
las extremidades | los musculos y nervios cercanos. Suele
presentarse en piernas, pies, brazos o
manos.
Fasciotomia realizada secundaria al 06/09/2013 ECLS.CdAdigos de Cddigo
. , | sindrome compartimental por canulacion 25/01/2018 complicacion 903
Fasciotomia . , .
ECLS (fasciotomia realizada durante la
hospitalizacién ECLS)
Amputacion de extremidad secundaria a 06/09/2013 ECLS.Cddigos de Cddigo
Amputacion de [ complicaciones de la ejecucion del ECLS 25/01/2018 complicacion 904
extremidades | (amputacion realizada durante la
hospitalizacién ECLS)
Isquemia de Poscanulacion periférica, que requiere la 06/09/2013 ECLS.CAdigos de Codigo
extremidades que ! 25/01/2018 complicacion 901

requiere canula de
reperfusion de
extremidades

adicion de una canula de reperfusion de la
extremidad >= 6 horas después de la
canulacién
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Nombre del

campo

Definicion / Explicacién / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de columna /
Valores almacenados

Fecha y hora

Ingrese la Fecha/Hora del cultivo
obtenido.

Limite estricto

La fecha/hora de infeccién
no puede ser posterior al
tiempo de terminacién de
la corrida.

10/10/2011 - presente

ECLS.Infecciones

Tiempodecultivo

Haga clic en la casilla si la fecha/hora

10/10/2011 - presente

ECLS.Infecciones

TiempoEstimadoCultivo

Sitio de Cultivo

Piel/tejidos blandos, Heces, Orina,
Herida quirdrgica (incluido el sitio de
canulacidn) Herida traumatica, distinta
del sitio de canulacidn, Otros,
Desconocido

Estimado | es aproximada. No=0
Si=1
Seleccione de donde se tomd la 10/10/2011 - presente ECLS.Infecciones SitioldCultivo
muestra del paciente:
Sangre, Hueso, Liquido 101 Sangre
cefalorraquideo, Liquido peritoneal, 102 Hueso
Liquido pleural, Tracto respiratorio, 103

cerebroespinalliq
uido
104 peritonealliquido
105 pleuralliquido

106 Respiratoriotracto

107 Piel/tejidos

blandos

108 Heces

109 Orina

110 Herida -

quirdrgica

111 Herida -
traumatica

112 Otro

199 Desconocido

Tipo de
organismo

Seleccione en el cuadro desplegable el
tipo de organismo. Todos,
Desconocido, Bacterias Gram +,
Bacterias Gram, Mycobacterium,
Hongos (levadura y moho), Virus y

Establecer como
desconocido si no se
ingresa

10/10/2011 - presente

Registro.Tipos de
organismos

ID de tipo, descripcion
0 - Desconocido

1 - Bacterias Gram
positivas

2 - Bacterias Gram
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priones, Protozoos negativas

Esto completara el organismo 3 - Micobacteria
especifico asociado en el siguiente 4 - Hongos (levaduras y
cuadro. mohos)

5 - Virus y priones
6 - Protozoos
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Infecciones (continuacion)

Nombre del
campo

Definicion / Explicacién / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccion/Modificacidon

Nombre de la tabla

Nombre de
columna/valores
almacenados

Organismo

Seleccione del cuadro desplegable el
organismo especifico.

10/10/2011 - presente

ECLS.Infecciones

ID del organismo
Consulte el Apéndice A
para obtener la lista
completa de infecciones.
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Nombre del campo Definicion / Explicacion / Ejemplo Reglas de | Coleccion/Modificac | Nombre Nombre de
entrada ion de la tabla columna/valores
de datos almacenados

Este campo identifica el motivo por el que un paciente fue retirado de 01/01/1989 — ECLS.Corri | Discontinuacion

ECLS. 15/01/2018 das Este campo se puede
buscar en ECLS.Cdodigos de

Elija un motivo para suspender el soporte de ECLS: 15/01/2018 - discontinuacion

Recuperacion esperada: ECLS se suspendid porque el paciente mejord y se presente Pero necesitamos

espera que se recupere. Si la recuperacion se debid al trasplante, no elija Transicion al actualizar esta lista.

la recuperacion; elija el trasplante apropiado a continuacion. soporte VAD;

Mal pronéstico seguido de muerte: ECLS se suspendié debido a mal Asistencia 0 = Desconocido

Razén de
discontinuacion

prondstico o limitaciones del tratamiento porque el equipo médico
anticipo que el paciente tenia una enfermedad irrecuperable; o el paciente
experimenté insuficiencia organica; o un diagndstico incompatible con la
vida; o la familia/paciente percibié un mal prondstico o un sufrimiento
indebido y solicitd la interrupcién.

Mal prondéstico seguido de una supervivencia inesperada: ECLS se
suspendié debido a mal pronéstico o limitaciones del tratamiento porque
el equipo médico se anticipé a la enfermedad irrecuperable del paciente; o
el paciente experimentd insuficiencia organica; o un diagndstico
incompatible con la vida; o la familia/paciente percibié un mal prondstico
o un sufrimiento indebido y solicité la interrupcidon. A pesar de esta
indicacion de extraccion del ECLS, el paciente sobrevivié inesperadamente
hasta el alta hospitalaria.

Complicaciones del ECLS: Una complicacion de la atencién del ECLS
requirio la retirada del ECLS (como hemorragia intracraneal).

Limitaciones de recursos La falta de equipo, personal, etc. fue la base para
la decision de suspender ECLS.

Transicion al soporte VAD: En prevision de la necesidad continua de
apoyo extracorporeo, se retird al paciente el ECLS para realizar la
transicion a un LVAD, RVAD, BiVAD o Berlin Heart.

Asistencia pulmonar sin bomba (PA a LA):En prevision de la necesidad
continua de apoyo extracorporeo, se retird al paciente el ECLS y se le
colocd un dispositivo de asistencia pulmonar.

Tx del corazdn: El paciente fue retirado del ECLS debido a una necesidad
resuelta después de un nuevo trasplante de corazén.

Tx pulmonar: El paciente fue retirado del ECLS debido a una necesidad

pulmonar sin
bomba (PA a LA);
Tx Corazén;

Tx pulmonar;

Tx corazén/pulmén
fueron agregados

03/04/2022-
presente

Mal prondéstico
actualizado a Mal
prondstico seguido
de muerte

Mal prondéstico
seguido de
supervivencia
inesperada
agregado

1 = Recuperacion esperada
2 = Mal pronéstico seguido
de muerte

6 = Limitacidn de recursos
10 =VAD

11 = Asistencia pulmonar
sin bomba (PA a LA)

12 =Tx corazén

13 = Tx pulmonar

14 = Tx corazén/pulmoén
15 = Complicacién

16 = Mal prondstico
seguido de supervivencia
inesperada
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resuelta después de un nuevo trasplante de pulmén.
Tx corazén/pulmon: El paciente fue retirado del ECLS debido a una

necesidad resuelta después de un nuevo trasplante de corazén y pulmon.

Desconocido

Reparacion del
sitio de la canula

Seleccione apropiado: tanto carétida como yugular, arteria carétida
comun, vena yugular interna, ninguna, otra

01/01/1989 -
presente

ECLS.Ejec
uciones

0 = Ninguno

1 = arteria carétida comun
2 =Vena yugular interna

3 = Tanto Carétida como
Yugular

4 = Otro
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Nombre del campo

Definicion / Explicacidn / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la

Nombre de

ELSO.

El alta a un Centro ELSO requerira el ingreso del ID
del Centro/Nombre del Centro. Estos nombres se

alta vivo. Por favor, elimine la
muerte cerebral o establezca el
alta viva en No".

03/04/2022 — presente
El alta con ECMO
permite elegir entre un

tabla columna/valores
almacenados
Seleccione apropiado: extubado endotraqueal 15/01/2018- presente | ECLS.Corridas extubado
durante al menos 48 horas, N/A traqueotomia, N/A
transferido intubado, N/A intubado en el momento 0 = extubado
de la muerte, N/A otro orotraquealmente
1=N/A
Tragqueotomia
2 = N/A transferido
intubado
3 = N/Aintubado
al momento de la
muerte
4 = N/A otro
5 = Extubado
endotraqueal >=
48 horas
La fecha y hora en que se retira el tubo Limite estricto 01/01/1989 — presente | ECLS.Corridas Fecha de
endotraqueal oral. La fecha/hora de extubacién no Extubacion
se puedeANTES de la Fecha de
Nacimiento.
La fecha/hora de extubacion no
Fecha de se puedeAntes de la intubacién
extubacion Fecha/Hora
La fecha/hora de extubacion no
se puedeANTES de la hora de
inicio de ECLS
Fecha/hora de extubacién no
puede ser DESPUES del
momento de la muerte
Si, No o dado de alta con ECMO Notificacion suave 01/01/1989 — presente | ECLS.Corridas DescargadoVivo
Si se selecciona muerte cerebral
y Alta viva es "Si" 0 "OnEcmo": 08/10/2018 — presente 0=No
Si se selecciona Alta con ECMO, elija si el paciente "Un paciente no puede tener Notificacién suave 1=Si
fue dado de alta a un Centro ELSO o a un Centro No | muerte cerebral y ser dado de agregada 2 =En ECMO

Faltante = nulo

Recepcion de
transferencia
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completaran automaticamente.

El alta a un centro que no pertenece a ELSO
requerira la entrada del nombre del centro.

La seleccién de Alta en ECMO
desplegara la opcién de Centro
ELSO o Centro No ELSO.

Una vez seleccionado el tipo de
centro, introduzca el nombre del
centro. Los centros ELSO se
completaran automaticamente.

centro ELSO o un
centro no ELSO con
entrada del nombre
del centro.

Centro ELSO

Centro receptor
que no es ELSO

Fecha de alta de la UCI

Ingrese la fecha y hora en que el paciente fue dado
de alta de la UCI de su hospital.

Si el paciente XX fue admitido en la UCI del
Hospital Ay transferido de la UCI del Hospital A a la
UCI externa del Hospital B el 1/1/2018, ingrese la
fecha de alta de la UCI como 1/1/2018.

Notificacion suave

La fecha/hora del alta de la UCI
no suele ser anterior al tiempo
de inicio del ECLS

Limite estricto

La fecha/hora del alta de la UCI
no puede ser ANTES DE ECLS
hora de nacimiento

Fecha/hora del alta de la UCIn o
puede ser DESPUES del
momento de la muerte

31/01/2018 — presente

ECLS. Corridas

UCIAltaFecha
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Desenlaces (continuacion)

Nombre del
campo

Definicion / Explicacion / Ejemplo

Reglas de entrada de datos

Coleccidon/Modificacidon

Nombre de la
tabla

Nombre de
columna/valores
almacenados

Fecha/hora del
alta hospitalaria

Fecha de alta hospitalaria

Ingrese la fecha y hora en que el paciente fue
dado de alta de su hospital. Si el paciente fallecié
durante su ingreso a su hospital, ingrese la
fecha/hora del alta hospitalaria como fecha/hora
de muerte.

Si el paciente YY fue admitido en su Hospital Ay
transferido de su Hospital A a un hospital externo
el 1/2/2017, ingrese la fecha de alta de la UCI
como 1/2/2017.

Limite estricto

Si no se selecciona muerte
cerebral:

La fecha/hora del alta
hospitalaria no puede ser
posterior a la fecha/hora de
fallecimiento

Si se selecciona muerte
cerebral:

La fecha/hora del alta
hospitalaria no puede ser
mas de 7 dias después de la
fecha/hora de fallecimiento

Si se selecciona Alta con
ECMO, la fecha/hora de alta
se completara
automaticamente como la
fecha/hora de finalizacién
del ECLS.

01/01/1989 — presente

8/10/2018 - Se
agregaron limites
estrictos actuales

ECLS.Corridas

Fecha de alta

Ubicacion del
alta hospitalaria

Seleccione la ubicacién a la que el paciente fue
dado de alta de su hospital:

Hogar

Transferido a otro hospital- el paciente
abandond su hospital para ir a otro hospital
Transferencia a LTAC— Cuidados agudos a largo
plazo (LTAC), ya sea fuera del centro o asociado
con la institucién

Transferencia a rehabilitacién —Centro de
rehabilitacion ya sea fuera del establecimiento o
asociado con la institucion.

Traslado al hospicio— Transferido a un centro de
cuidados paliativos o de hospicio donde los
objetivos de la atencidén son la comodidad, no la
curacion.

01/01/1989 -
15/01/2018

15/01/2018- presente
Transferenciaa LTAC o
rehabilitacion;
Transferencia a
hospicio

Agregado
20/7/2020-presente
rehabilitacidon separada
y LTAC

ECLS.Corridas

Ubicacion del alta

Este campo se puede
buscar enECLS.Cddigos de
ubicacion de descarga

1 =Inicio

2 = Otro, Desconocido

3 =Transferido a otro
hospital

5 = Transferencia a un
centro de cuidados
paliativos

6 = Transferencia a LTAC
7 = Transferencia a
rehabilitacion
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Otro, Desconocido

Por favor ingrese la fecha y hora en que fallecid el
paciente. Este puede ser el momento en que
ocurrio la muerte cerebral, pero se debe
seleccionar la muerte cerebral como una
complicacion.

01/01/1989 — presente | ECLS.Ejecuciones | Fecha de la muerte

1 1 Estafilococo aureus 47 5 Virus de Epstein-Barr (VEB)
2 1 Estreptococo alfa hemolitico 48 1 Clostridium difficile
9 1 Gram positivos, otros 49 5 Adenovirus
11 2 Hemophilus influenza 50 4 Aspergillus fumigatus
12 2 Meningococo 51 4 Aspergillussp.
13 2 Eschericha coli 52 2 Bacteroides sp.
14 2 Klebsiella pneumoniae 53 4 Candida parapsilosis
15 2 Pseudomonas aerugenosa 54 2 Bordatella pertusis
16 1 Enterococo 55 2 Citrobacter freundii
19 2 Gram negativos, otros 56 1 Dipteroides
21 4 Candida albicans 58 2 Enterobacter cloacae
25 3 Tuberculosis micobacteriana 59 2 Enterobacter sp.
30 3 Acinetobactersp. 60 1 Estreptococos, grupo A
31 1 Estreptococo beta hemolitico 61 1 Estreptococos, grupo B
32 1 Estafilococo coagul neg. 62 1 Estreptococos, grupo D
33 1 Estreptococo faecalis 63 5 Influenza A
34 5 Hantavirus 64 5 Influenza B
sesentay
35 1 Staphylococcus aureus, resistencia a la meticilina | cinco 6 Pneumocystis carinii
36 1 Streptococcus pneumoniae 66 5 Virus respiratorio sincitial (VRS)
37 2 Serratia marsescens 67 1 Estreptococo viridans
38 2 Serratia sp. 68 2 Moraxella catarrhalis (Branhamella)
39 2 Stenotrophomonas maltophilia (Xanthomonas) 69 2 Proteus mirabilis
40 1 Estafilococo epidermidis 70 2 Proteo sp.
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41 4 Levadura sp. 71 2 Klebsiellasp.

42 5 Citomegalovirus 72 5 Rotavirus

43 5 Virus del herpes simple (VHS) 73 1 Lactobacilos sp.

44 5 herpes genital 74 5 enterovirus

45 1 Legionella neumofilia 76 4 Torolopsis glabrata
46 1 Legionellasp. 77 2 Neisseria meningititis
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78 2 Neisseria gonorrea 106 2 Salmonella sp.

79 1 Bacilos cereus 107 5 VIH

80 1 Bacilis sp. 108 5 Enterovirus D68

81 4 Candida krusei 115 1 Staphylococcus aureus, meticilino sensibl
82 4 Candida tropicalis 217 2 Neisseriasp.

83 2 Chlamydia trachomatis 218 5 Rinovirus

84 2 Clamidia sp. 219 4 Blastomicosis

85 2 Citrobacter sp. 220 5 Coronavirus

86 1 Corynebacterium yeyuno 221 2 Acinetobacter baumannii
87 1 Flavobacterium sp. 222 2 Burkholderia cepacia

88 5 Hepatitis A 223 2 Acinetobacter

89 5 Hepatitis B 224 5 Virus del herpes 6

90 5 Hepatitis C 225 5 Parvovirus B19

91 2 Hemophilus parainfluenzae 226 3 Mycobacterium chimera
92 2 Klebsiella oxitocia 227 5 Metaneumovirus humano
93 1 Listeria monocytogenes 228 2 Cupriavidus metallidurans
94 5 Parainfluenza 229 5 SARS-CoV-2

95 2 Pseudomonas fluorescens 230 2 Elizabethkingia meningoseptica
96 2 Serratia luginfaciens 231 2 Pantoea aglomerantes

97 1 Estafilococo hominis 232

98 1 Staphylococcus scuiri 233

99 4 Candida sp. 234

100 0 Otro 235

101 5 Herpes zoster (varicela-zoster) 236

102 1 Clostridium perfringes 237

103 6 Toxoplasma gondii 238

104 1 micoplasma neumonia 239

105 2 Ureaplasma urealyticum 241
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