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RESUMEN

El presente estudio incluye 49 pacientes, los cuales requirieron apoyo circulatorio con Balon de Contrapulsacién Intraadrtico duran-
te el tratamiento quirdrgico de su patologia cardiaca. Se estudiaron las variables hemodinamicas derivadas de la monitorizacién invasiva,
asi como su indicacién, manejo, tiempo y complicaciones inherentes al Balén de Contrapulsacién Intraadrtico. Siendo éstos significativos,

con aumento de indice cardiaco, disminucién de las resistencias ¥asculares sistémicas y pulmomares. El Balon de Contrapulsacion fue mas
efectivo cuando se instald en el periodo pre-operatorio y sus complicaciones fueron minimas.

Palabras clave: Anestesia y Cirugia Cardiaca.
Bal6n de Contrapulsaciéon Intraaértico.

SUMMARY

This study includes results from 49 patients who required circulatory support by means of an intraaortic balloon pumping during
surgery for treatment of their cardiac pathology. Hemodynamic variations obtained by invasive monitoring were measured. Indications,
durations and side effects due to balloon counterpulsation procedure are discussed. The results were statistically significant with increase
in cardiac index, decrease in systemic and pulmonary vascular ressistance. The use of intraaortic balloon pumping was more effective and
complications were less, when used at the beginning of the presurgical period.

Key words: Cardiac anesthesia and surgery.
Intraaortic balloon pump.

Se han desarrollado varias técnicas para la Contra-
pulsacién, pero el bombeo con balén de contrapul-
sacion intraaértico (BCIA) se ha convertido en el mas
popular.

Moulopoulous en 1962, fue el primero que produjo
aumento de la presiéon diast6lica con un catéter de ba-
16n colocado en la aorta. Sus estudios fueron continua-
dos mas tarde por Kentrowitz, quien en 1968 perfec-
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ciond la técnica para uso clinico en pacientes con cho-
que cardiogénico.
Actualmente el 5% de los pacientes que son someti-

dos a cirugia cardiaca se benefician con el uso del
BCIA !

Inicialmente la indicacion mas frecuente para el uso
del BCIA fue para el manejo del choque cardiogénico?®
posteriormente, como apoyo a la cirugia cardiaca’ y
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mas recientemente para el manejo de la angina inesta-
ble.”- 1517 Se ha utilizado ademas en otro tipo de situa-
ciones clinicas y quirtirgicas como en el Sindrome de
Bajo Gasto Cardiaco post-operatorio,” %% insuficiencia
cardiaca congestiva refractaria,* 7 2! arritmia ventricu-
lar refractaria,* 7 ! angioplastia coronaria transluminal
percuténea,” 22 resucitacién en paro cardiaco,” cirugia
mayor de abdomen y grandes vasos en pacientes con en-
fermedad cardiaca avanzada,’ 2 ** choque séptico® y en
Ppacientes esperando transplante cardiaco.

Antes del uso del BCIA, la mortalidad en los pa-
cientes que desarrollaran sindrome de bajo gasto cardia-
co post-operatorio (al término de la circulacién extra-
corpérea o en el periodo post-operatorio mediato) y sin
respuesta al manejo con “balén farmacolégico” (inotrd-
picos + vasodilatadores) era mayor del 90%.

Con la introduccién del BCIA, la frecuencia de so-
brevida en estos pacientes es alrededor de 70%.1% 1°

La sobrevida hospitalaria de pacientes que sufrieron
choque cardiogénico, tratados con manejo médico ex-
clusivamente es menor del 20% .27 2

Con el uso del BCIA se ha controlado el estado de
choque en el 80% de los pacientes y la combinaciéon del
BCIA ma4s cirugia temprana la sobrevida tardia se ha
incrementado en 42 a 83% de los pacientes.” 1% %0. 3%

Se ha demostrado la utilidad del BCIA instalado
en el pre-operatorio de pacientes con deterioro impor-
tante de la funcién ventricular (fraccion de eyeccién
ventricular del 30%), pacientes con lesi6bn de tronco de
la coronaria izquierda, pacientes con estenosis aértica
severa y gran hipertrofia del ventriculo izquierdo (gra-
diente sist6lico mayor de 100 mm Hg).” - %

Las complicaciones con el uso del BCIA son general-
mente de tipo vascular que se resuelven sin secuelas.
Con menor frecuencia se presentan complicaciones neu-
rolégicas e infecciones y raramente bacterianas, ruptura
del Bal6n, diseccién aértica e isquernia medular.! '

La finalidad del presente estudio es analizar los

cambios hemodin4micos, sobrevida y complicaciones del

balén de contrapulsacién intraaértico.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron en el estudio 49 pacientes con indica-
cién para circulaci6n asistida con BCIA y se estudiaron
prospectivamente 44, sometidos a cirugia cardiaca y 1
al que se coloco el balén previo a la coronariografia.

Todos los pacientes fueron monitorizados con pre-.
sibn arterial sistémica, a través de un catéter colocado
en la arteria radial, catéter para PVC y catéter de flota-
cién pulmonar para determinaci6n del gasto cardiaco y
sus derivadas, mediante técnica de termodilucién.

La colocacién del BCIA se llev6 a cabo a través de

la arteriotomia femoral derecha e izquierda en 43 pa-
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cientes y a través de la aorta ascendente en dos pacien-
tes. El bombeo se llev6 a cabo con una consola Kentron
modelo 3010 sincronizandola con el ECG del paciente e
iniciando el inflado del bal6n en la caspide de la onda
“T” y el desinflado antes del complejo QRS con una re-
lacién 1:1.

Se registraron las variables hemodinimicas (FC,
PAS, PAM, PAD, PAP, PCP, GC, IC, VL, IS, RVS,
ITVI, RVP, PPF) basales, a los 10 y 32 minutos de ini-
ciada la asistencia circulatoria.

Se analiza el estado de la funcién ventricular previa
a] procedimiento quirdrgico, patologia de base, la indi-
cacion para el uso del BCIA y el momento de la instala-
ci6n. En el seguimiento se estudiaron el tiempo de asis-
tencia con el balén y las complicaciones inmediatas y
tardias, el tiempo de estancia hospitalaria y la sobrevida.

RESULTADOS

Treinta y un pacientes fueron del sexo masculino y 14
DEL FEMENINO. La edad promedio fue de 55 afios

‘con un rango de 15 a 77 afios; 28 pacientes tenian en-

fermedad coronaria (62%), 14 con enfermedad valvular
(81%) y 3 enfermedad coronaria (lesion de un vaso)
asociada con enfermedad valvular (2 con estenosis arti-
ca y uno con doble lesién mitral) (7%).

En el 4% de la totalidad de pacientes sometidos a
cirugia cardiaca durante el lapso de efectuado el traba-
jo se consideré la indicacién de circulacién asistida con
BCIA. Se logr6 colocar el balén en 45 de 49 pacientes
en que se intent6 (91.8%). En 4 pacientes en los que se
intenté pasar a través de la arteria femoral no se consi-
gui6 debido a obstruccién por atereosclerosis en la arte-
ria iliaca. En dos de estos pacientes se intent6 sin éxito
en ambas arterias femorales.

Los cambios hemodinamicos registrados basalmente
a los 10 y 32 minutos después de instalado el bal6n de
contrapulsacién intraaértico fueron: disminuciéon de la
presion arterial sistémica (figura 1), aumento de la pre-
sibn arterial diast6lica (figura 2) no significativos; au-
mento del gasto cardiaco, indice cardiaco significativos
P < 0.05 (figura 3), disminucién de la presi6n capilar
pulmonar P < 0.05 (figura 4), disminucién de las RVS
P < 0.05 (figura 5). El indice cardiaco versus, resisten-
cias vasculares sistémicas mejoré P < 0.05 (figura 6) (ver
cuadro I).

El tiempo promedio de asistencia fue de 33.3 hrs. y
la sobrevida hospitalaria fue de 44.4% (20 pacientes)
distribuidos de la siguiente manera: 70% de los pacien-
tes a los que se les instald en el pre-operatorio (10 de
14), 40% de los que se les instalé para salir de la circu-
lacién extracorpérea (9 de 23), 1 de 6 en los que se uti-
liz6 en el periodo post-operatorio mediato. El paciente
al que se colocé previo a la coronariografia se encontra-
ba en choque cardiogénico y tenia insuficiencia mitral
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aguaa por distuncion del misculo papilar y perforacién
del septum ventricular, falleci6 previo a la cirugfa.
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VARIACION EN PRESION ARTERIAL DIASTOLICA CON BIAC

Las complicaciones se presentaron en un 18.75%, 100
las cuales englobaron: 1 lesién de la arterial femoral, 2
.de trombosisi temporal, 4 de isquemia de miembro 90
cateterizado, 1 infeccién local y 1 pie caido, las cuales {0
se resolvieron con los métodos indicados antes de egre- 2 16
. PAD
sar del hospital. 70 64 13
mmHg 6111
DISCUSION 6O
La insuficiencia ventricular izquierda es la compli- 7
cacién principal de la cirugia abierta de corazén; en al- 10
gunos pacientes ésta se puede presentar antes de inicia-
da la técnica anestésico-quirirgica, como en el caso (1 ol o 2
. . Jontro|
‘caso) expuesto en el trabajo, que falleci6 durante las ) \ /
maniobras de cateterismo cardiaco; o en otras situacio- BIAC~
nes donde la funcién es aceptable durante el manejo
Figura 2.
VARIACION EN PRESION ARTERIAL SISTOLICA CON BIAC VARIACION DEL INDICE CARDIACO CON BIAC
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Figura 1. Figura 3.
CUADRO 1

DATOS HEMODINAMICOS DURANTE EL USO DEL BALON INTRAAORTICO DE CONTRAPULSACION

Control

10 min. 32 min.

FC (lat/min) 65 + 12

PA (mm Hg) 110 + 9/61 + 11/70 + 4
PAP (mm Hg) 35 + 4/19 + 6/26 + 4
PCP (mm Hg) 26 + 3
PVC (mm Hg) 7.5 + 3.2
GC (lts/min/m?) 2.33 + 24
IC (lts/min/m?) 1.37 + .86
VL (ml/lat) 35 +3
IS (ml/lat/m?) 20.7 + .4
RVS (din/s/cm'% 3000 + 612
ITVI (g/min/m?2) 274 + 0.6
RVP (din/s/cm-5) 240 + 78
7475 + 125

PPF (unidades)

80 + 9
100 + 6/64 + 13/73 + 12
35 + 6/19 + 8/26 + 5

80 + 13
99 + 14/70 + 16/76 + 13
34 +4/18 + 6/24 + 6

18 + 6* 16 + 4*
8.2 + 5.4 8.01 + 6.5
3.77 + 18* 3.79 + .20*
2.23 + 1.24* 4.15 + 1.21*

47 + 2* 51.8 + 2¢
27.8 + .4* 30.6 + .3°

1527 + 524* 1470 + 316°

17.3 + 0.4 27.46 + 0.4
551 + 125 134.9 + 18
8000 + 172 7920 + 184

*p <0.05
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anestésico-quirargico, pero al momento de iniciar deste-
te de la circulacién extracorporea o al terminar el mis-
mo con el uso de inotropicos y vasodilatadores, su pre-
sion arterial sist6lica es inferior a 80 mm Hg y donde el
choque cardiogénico se hace aparente, tomando en con-
sideracién que el uso de tales medicamentos (inotrépi-
cos) pueden desequilibrar el balance de oferta y deman-
da de 02 a nivel miocardico, manteniendo gasto car-
diaco, pero a expensas de mayor consumo de Og mio-
cardico,* donde el principio fisiologico hemodinamico
del apoyo circulatorio para la insuficiencia ventricular
izquierda va dirigido a disminuir el trabajo ventricular
izquierdo asi como la demanda de Og e incrementar la
oferta de oxigeno miocérdico, siendo aqui donde el ba-
16n de contrapulsacién intraaértico juega un papel im-
portante ya que éste reduce la postcarga e incrementa el
flujo sanguineo coronario.-*!

En el trabajo expuesto anteriormente, estas variables

VARIACION EN PRESION CAPIL AR PULMONAR

DE ENCELAVAMIENTO CON BIA(C

30

ch3
>Cp
20
mmHyg
10
control 10 -
p 003 \HII\C/
Figura 4.
VARIACION EN RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA CON BIAC
1000
300012
3000 -
RVS

din segum ?

2000

470 316
3

1000

control 10° 32

pc 005

Figura 5.

Rev Mex. Anest
1988: 11:65-70
sufrieron cambios no significativos tanto a nivel de pre-
sién arterial sistolica y diastélica (ver figuras 1 v 2) a di-
ferencia de los reportados por otros autores,'” donde la
presion arterial sistémica disminuye o aumenta la pre-
sién arterial diast6lica aumenta significativamente vy por
ende los flujos a nivel coronario aumentan, asi como el
consumo de Og y la extracciéon de lactatos disminuye.*

Algunos autores apoyan el uso del balén de contra-
pulsacion como apoyo circulatorio en la estenosis aérti-
ca critica, donde el gradiente transvalvular es mayor de
90 mm Hg con disfuncién moderada a severa de ven-
triculo izquierdo,* con buenos resultados, en el presente
estudio 4 pacientes presentaban estenosis adrtica pura
asociada a insuficiencia coronaria a estenosis mitral. El
balén se colocé previo a la induccién anestésica, los re-
sultados fueron satisfactorios al igual que los menciona-
dos anteriormente,’ siendo ésto relevante en el manejo
anestésico (induccién) ya que estos pacientes tienden a
desarrollar hipotensién intratable, edema pulmonar e is-
quemia miocardica, estando ésto en acuerdo que el pa-
ciente con mediciones basales mejora significativamente
en ellos durante la anestesia circulatoria y la induccién
anestésica, aunque los resultados se hicieron aparentes
dentro de las 8-12 horas® previos a la induccién anesté-
sica en los trabajos mencionados, el presente trabajo re-
duce el tiempo de mejoria a 32 minutos de instalado el
apoyo circulatorio.

El gasto cardiaco e indice cardiaco son los parame-
tros que guian al mejoramiento del paciente considera-
do en choque cardiaco, en el caso de nuestro trabajo és-
tos aumentaron significativamente (figura 3), siendo és-
to apoyado por la mayoria de las publicaciones comuni-
cadas con estadisticas significativas, tanto en el paciente
no intervenido quirurgicamente como en el tratado mé-
dicamente.

RELACIONDE INDICE CARDIACO Y RESISTENCIA

VASCULAR SSTEMICA CON BIAC

245
IC 32
5
L/vin me _
137
| ontrol
1500
1000 2000 3000
dins/s cm >
p 005
Figura 6.
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Las resistencias vasculares sistémicas v pulmonares
son datos especificos del buen funcionamiento del mio-
cardio. donde la asistencia circulatoria juega un papel
importante que disminuve tanto pre-carga como post-
carga.

Nuestro trabajo confirma lo publicado por otros
autores'” (ver figuras 4 y 5).

Las complicaciones observadas e¢n nuestro trabajo
son semejantes a los dos otros autores. donde la inciden-
cia se presentd en el 10-45% de los pacientes, aunque el
material v métodos varian de nuestro trabajo y el cita-
do, va que ellos valoraron sexo.* Todos los autores co-
munican la resolucién completa de dichas complicacio-
nes con las técnicas habituales al igual que en nuestro
trabajo, siendo las complicaciones mas aparentes rela-
cionadas a la patologia de base del paciente (ateroescle-
rosis generalizada, diabetes e hipertensién), donde el
uso de la angiografia para evaluar los vasos Ileo-femora-
les ha sido comunicada,' al igual que en el presente tra-
bajo. la colocacién del balon fue fallida en 4 pacientes,
siendo ésto de importancia ya que en dos de nuestros
pacientes se intentd por ambas arterias femorales.

La sobrevida hospitalaria de nuestros pacientes es se-
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mejante a la de otros autores, donde varia entre el 40 y
75% vy al parecer relacionado esto ultimo a la coloca-
cion del balén preopertoriamente como se demuestra
con el 71% de nuestros pacientes.

CONCLUSIONES

La asistencia circulatoria con balén intraaértico de
contrapulsacién es un método eficaz, con baja morbili-
dad y minima mortalidad para el manejo de pacientes
que van a ser sometidos a cirugia cardiaca, en el perio-
do preoperatorio por tener la funcién cardiaca muy de-
teriorada y por ende su fraccién de eyeccion; lesibn de
tronco de la coronaria izquierda o estenosis adrtica seve-
ra (gradiente mayor de 90 mmHg) con gran hipertrofia
del ventriculo izquierdo; en el periodo post-quirdrgico
inmediato, en pacientes con sindrome de bajo gasto car-
diaco al término de la- circulacién extracorpdrea sin
respuesta al uso de inotropicos y vasodilatadores.

El procedimiento de instalacion del balon es rapido,
las complicaciones inherentes sin secuelas y puede ser
utilizado por tiempo prolongado sin aumento significa-
tivo de la morbilidad.
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