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Las resistencias \ asculares sistémicas y pulmonares 
son datos específicos del buen funcionamiento del mio- 
cardio. donde la asistencia circulatoria juega un papel 
importante que disminuye tanto pre-carga como post- 
carga. 

Suestro trabajo confirma lo publicado por otros 
autores.; (ver figuras 1 y 3 ) .  

Las complicaciones observadas en nuestro trabajo 
son semejantes a los dos otros autores. donde la inciden- 
cia se presentó en el 10.43% de los pacientes, aunque el 
material y métodos vanan de nuestro trabajo y el cita- 

do, ya que ellos valoraron sexo.' Todos los autores co- 
munican la resolución completa de dichas complicacio- 
nes con las técnicas habituales al igual que en nuestro 
trabajo, siendo las complicaciones más aparentes rela- 
cionadas a la patología de base del paciente (ateroescle- 
rosis generalizada, diabetes e hipertensión), donde el 
uso de la angiografía para evaluar los vasos Ileo-femora- 
les ha sido comunicada,' al igual que en el presente tra- 
bajo. la colocación del balón fue fallida en 4 pacientes, 
siendo ésto de importancia ya que en dos de nuestros 
pacientes se intentó por ambas arterias femorales. 

La sobrevida hospitalaria de nuestros pacientes es se- 

mejante a la de otros autores, donde varía entre el 40 y 
75% y al parecer relacionado esto último a la coloca- 
ción del balón preopertoriamente como se demuestra 
con el 7 1 % de nuestros pacientes. 

CONCLUSIONES 

La asistencia circulatoria con balón intraaórtico de 
contrapulsación es un método eficaz, con baja morbili- 
dad y mínima mortalidad para el manejo de pacientes 
que van a ser sometidos a cirugía cardíaca, en el perio- 
do preoperatorio por tener la función cardíaca muy de- 
teriorada y por ende su fracción de eyección; lesión de 
tronco de la coronaria izquierda o estenosis aórtica seve- 
ra (gradiente mayor de 90 mmHg) con gran hipertrofia 
del ventrículo izquierdo; en el periodo post-quirúrgico 
inmediato, en pacientes con síndrome de bajo gasto car- 
díaco al término de la circulación extracorpórea sin 
respuesta al uso de inotrópicos y vasodilatadores. 

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