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INTIU>DllCCION 

E l n1Ctodo de: corurapuls.ac1ún s<.: dcrivú d1.: las 111\·L·stigacionc~ di...· 

Kantr-o,,Uz en 195~ ~ n1..:1orado pi.u- f\.touh..,poulos en ll/t,o '.1 

fueron ..:li.:t.:ru~1ndc.' nun1i.:1·os:.is 

1m1uvac1nncs. laks conttJ la 111v..;nc1ón del halon tntlahk que- h<.'~ !->O.: 

conoc'"·· que pcrn1iticr-on li11~1lrn..:11h.· su ulif1¿ .. .ac1011 ...:n d hunkl.no en 

loe;; 7Cls por Kantrov ... itL. ~ c:ul~ '_. 1:1 halón dt: 1.:onrrapuls.ac1ó11 

1ntraor11co (BCPIA) es 1111 d1sposn1vo ti..·mp(1ral di.: as1srcnc1;i 

111ccit11icu circulatoria 

insufic11..:11c1a C.."lrdiaca rcfra.;tana ~• 111.:in~Jº far111a'-".t.llo~1co '-~ Se dchc..· 

utiliz.ar en aquellos caso~ qu..: s1m poh .. ·ncr.:tlrncnh.-· REVERSIBLES. 

como en pcriopcratonl'" d\..': L0 1rug1a c:1rdiaca. pr<.~tocolo d..: 

transplantc cardiaco ~· c¡1rd1ologia 1nlcrv..:m.:10111sl~1 O hii.:n. con11..l 

apoyo en pacientes con func1011 c;1rdiaca d1sm11u11da o <.f...: 111u~ aflu 

riesgo en cirugía no cardiaca parad 1nanc_10 p1...:nopcratono •" 

En la~ liltilnas dCcada.:-o ~c ha logr,ado un ;p.an..:1.: 11uponant\.! en d 

dcsan·ollo de la tccnolugia 11uplcmcntad~1 par;1 ~uuucntar ~In 

rccrnplazar al corazon i.:n su func1011 de bo111ba 1
" S\.! han n..: ... "ll1/_¡u:Jo 

nun1crosos diseños lla111~1dos dispositivos d...: as1stc11c1a n1cci111ca 

ventricular izquierda (l3CJ>IA. Hcn1opun1p. cora.Lón artificial parcial 

y otros). con este propósito . .., u La asistencia circulatona se enfoca 

en la reducción o rcc111plazo total de la contracción muscular 

cardiaca con el fin de d1sn1muir el trabajo m1ocárdico y mcJOr..tr la 

circulación sistén1ic..'l y coronaria. El apoyo circulatorio. con10 s:c 
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dijo. L'S tcn1por:il. ('>\.!rn1it1cndo realizar una carugia cardiaca 

..:orrcctiv;i (Lal con10 c1rculac1011 cxtracorpórca) u h1c.:n ser util1/..a.d:t 

con1u asistencia en el periodo de recuperación d..: d1sfunc1on 

ventricular en ocasiones con10 pucnh: para transplanh.: 

cardiaco ... ., . .,,.u 

El DC'PI,\ es cscnc1aln1cntc un dispositivo dc rcc111pla.?.<.l .. k '\.t1luntr..:n 

intra,,.-a....cular el cual va a aun1cnrar la p..;rtU~hm coro11.ana y 

sistCn1ic;t Este rccn1plazo ~anguincu aórtico ~~e lk'-":1 a l.:~I~' i.:n 

diá...<itolc. lo que ocasiona rna~or facilid.."'ld en d llenado 

trabajo dc expulsión vcntncular cn sistolc ... -.... •.••.iLu 

R"-"Spc..~to a lo antcnor. se.: han clCctuado estudios sobr..: el cf\:cto del 

bon1bcu ~ d t11.:111po de 1ntladn ' dcs1nf1ado d..:l halon S..: dcmostro 

que al inflar d balón en d1astuk aumentaba la pcrfusH.1n. y que al 

dcs.intlado Justamente anti.:!'. de la s1stok: se disnt111t11;1 la r..:s1sh.::nc1a a 

la cxpuls1on del ventriculo 1Lquu:rdo y por In tantt..1 si.: reducía. el 

trab:1.10 c..ard1ac .. 1 a.si con10 el i..:onsun10 de oxigc111..1 1111l\1..·~1rd1co :-..u.u ..... 

Ho~ en d1a el BCPI/\. es a111pl1amcntc acc¡ll.al.h' " cl1n1can1cntc 

util17 ... ado ~,n10 una fr1n11.:1 ck asistencia '-Clllr1cula1 :-. -.us has~~ 

princ1p1os fisiológicos no han can1b1ado d1,,..~c l 4f',:' ' 

Con el BCPIA debe cxistar oblrgadamcntc un n1anc.10 con1plcto de 

monitoriz .. "l.ción con catéter de flotación.. que scrv1ci como guia 

complc;.:n1cntaria en el uso de drogas inotrop1cas. diuréticas y 

vasodilatadoras. •-.1-~ 
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El BCPIA dchcra ser coloc:tdo en allna c.kc:;c..:ndcntc. scr;1 

rilpid.."l.mcntc inllado en d1astoh:. coinc1d1crnk) e<.-,n d cierre de Ja 

v:ílvu!a :tórt1c..1 {F1~ 1) ~ dcs1ntl:ido .rustc.1 :il pnnc1p1u de la sistok 

(Fig 2 y J). u.1•.1:<> 

Al intl.:1.rsc el balon d..:~pl;l7-.'l. la sangn; a l.as 01rtcna_, i.:orun.:u1.as. c<.111 

lo que aunu.:nta la pn.:s1011 de pcr-fuslon ~ d fluJO sanguuk..-o i\.l 

col.apsarsc el halon. ~c rcrlucc la m1pcd;¡rn.:1~1 ;u1rt1ca ~ fac11íta la 

:xpulsaón Je s.a.ng.h! del \.· ..... .itráculo 1zqu1crd<1 (rcduo.: l;1 postcarg:i) y 

C....""tns..::.cucntcn1cntc d1s1111nuyc el trabajo ventricular 11·1•·1· .. 

[

..,.... Presión de pcdUsion 

Diá..stolc (inflado del balón) 'l" Flujo coronario 
l>c•plw.La "'ª"l!R' J1..• unrta u coronaria11o 

.J... lsqucn11;1 11111.k:~lrd1c;i 

t...¡... ln1pcdanc1a al "~c1ami..::nto dd VI 

Sístole (desinflado dd balón ..J.. Postcar-ga 

...,¡,,Trabajo ventricular- (MV02) 

El objetivo final de la contrapulsación aórtica es disminuir la 

extensión y severidad de la isqucn1ia. l!I> 



COLOCADO EN AORTA DESCENDENTE 
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DIFERENTES CURVAS DE 
AORTICA CON BCA 

PHESION 

DCA t:2 (Correcto) 

... 
t- Presión aórtica al final de la dld•tol• 
2- Presldn alslólica pie o 
3-Preslón dloatollco pico 
4-Preslcin oortico al final de la dlo•tole C PostosistidoJ 
5-Presldn •l•IÓlica pico asistido CSl•tole despué• del desinflado 
6-Muesca dlcrota del BCAJ 

IH,..LADO TE: .... PAANO 

Resultado: Cierre prematuro de 
lo vólvulo oórlico. Ret.Juc• 
el Vol Lot/oostocordioco. 
4'· • ..,enta el "bl.ventricutor 
lz ... al tinol d• k2 didstote. 

IN,..LAOO TAAOIO 

Re•ullado: Disminución •n 
la preslo"n d• P•r­
fusio·n y en •I Vol. 
o las orrarloe 
coronarlos. 

Resultado: R•ducción 
1n11uficiente de 
ta postcorva 

OESINl"LADO TAROIO . 
~ . . 
Resullado: Aum•nto de lo 

ca roo del V 1. 
Aum9nlo del consumo 
d9 º"ioono miocórdlco­
OiuninuckSn del oasto cord. 
Se impido lo •y9Celdn 
!ilstóllco 
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La contrapuls.;.u:u.m d1sn1inuira l.;.1 pn:..;inn d1astólu.-a linal del VI~ 

111cjorar.;.1 t1 f,1n~11.1n \.Cntncular 1/.qu1..:rda aJ fi:l'-l."..: ... ·.:r· l.;.1 perfusión 

coronaria~ aurn""·nt.a el votu1ncn la11d1." '\'-' qu..: duran1 •• : .. .-1 desinflado 

dd h~1h.l11 ha.' un efi:cto d.: \.;11.:11.,, que n.:ducc 1:1 p.1 .... 1..;.;:1rg.;:1 Si la 

disn1111uc1011 en l.;.1 pn.:s1ón d1astollca fin.;.11 dd '\C11tn..:uh1 1..-:qu1crdo y/o 

el cfccl<.l tk "~11..:10 ~s n1arcado pw.:d...: f~n on:ccr colap-.,1 d..: las arti.;rias 

coronanac;. u ...... ,. 

Finnln11...·ntc. 1..·i 11H;rcn1cnto del fluJll c<..HT111ano fa'\.1•r .... .- •• : i...·1 .tponc de 

02 n1iocard1co. con la conconutanll.: ntCJoría en la t:nntractd1d;1d y al 

rncjorar d trahaJO dd vcntncuki 1/qu1crdo '\ h.;:11;1r 1~1 postcarga .. 

distninuyc el trabajo del ntioc;1rd10 ''·'" 

Otr.:is vcnt;1_1a~ t.k la contrapulsac1011 c .... 111 balon 1nrr;11..1ni...:t, ~l..Hl que: 

1. Se ha dctnostrado que dcspucs de p...::ntlJ~1.. cortos de 

contrapuba....:1011. los vasos colatcr;1h:s se ahr\ 11 ' p1..·nn;111e:ccn 

pcrmeahk' terminada la contrapulsac1on •J.n '' 

2. T;unhu:n :-.1..· h:i dc1nostrado q1H.: d u:-.o lc.:1111\ran., dd HCPIA 

disn11nu~c ~l t;unaiio del área 111tllrtada. :i-a q111..· u11.-. d.;;tcnninantc 

que nlcJora d lluJo e<.lronano rctrogr¡¡do es b ..:kv.ación de la. 

presión diastólica aórtica. •..s ...... .. 

INDICACIONES."·'..,.-'' 

1. Disfunción ventricular reversible o que se desconozca. su posible 

curso. 

2. Angina inestable refractaria.. 
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3. lntb.rto agudo dd 1nt~lrd10 C4.1111pl1c.;;1dn con angina p(t'l 111fartc1. 

u1.sufic1cnc1.a cardia~1. cl1<.x¡uc. ClHnpJ1cac1onc~ 111.._·~;ut1c.::as i.:onH.l 

crv n ruptura del rnüsculo pardar con ;irntr111:t'.'> "'"-"lllncular...:-.. 

uu r;Hahk·~ 

4 (,,_1n1l1 ,,,,,.,,l1 p~11-a 1•,xJ ... ·r n.:T1r:ir ti c.;1rcul;i;,.·1 ... 1n t..''tr~;.;l'f"l,,,r ... ·~1 p ... """'lr 

pcrs1s1c.;11c1a di: ha_10 ga.sh..> 

5 Esri..::nn...;ts "ah ubr aórtica con gradiente rna) 1..u· de J 00 rnrnl fg 

6. En t:irugia no c;udiaca d.: airo n1.:sgo en pac1cnri..·s con c.ard1opa1: ia. 

isqt1ém1ca ,;:1,.a11z.ada_ con10 apo~·o transitorio 

7. Con10 ~oportc para estudio coronanográfico de urgencias. 

X. r.::n ;:111g1oplastia coronaria pcrcut;inl.!..."l tr~nslun11nal .. con 1.a 

finahdad de aumcnbr el flujo L'"Pic.-lrdico distal ,. n ... -ducir asi la 

isqu..:n11:.1 111iocoir-di~"l. 

CONTRAINDICACIONES.'._, •. ., 

1. lnsutic1c..:nc1:1 valvular aór-U~"l 

2. Ch0<.¡ui.: canJiogCnico. en el que no c1npczó su rnancjo con BCPIA 

en 1:-.s pr1111cr-as 12 a 24 hrs 

3. En cnfcnnos con injerto aonobifcn1oral. 

4. Paclcnrcs con cnfcm1cdad vascular pcrilérica severa (relativa) 

5. Cuando exista contraindicación absolula para anticoagulación. 

COMPLICACIONES. 

Con la contr-;1pulsación se pueden observar dcsdl.! un 7 hasta un 50% 

de complicaciones Algunas dependen de la selección del paciente y 
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(.Jr. .. • l;.1 t..:'-pi.!ni.!11cia qui..: h.:11!>~·• i..:I t.1¡h.:1·ad,11 l ·'" 1110.t'.'orcs son: trau1na y 

d1s¡;i..:c,;1un. ~ang1ad11 .. 1ut ... • ..... :h111;.. llT'llllhc11..~111h,,l1:--n1u i • .1.•"· 1" 

La 1:-.qui.:1111a ... ~n la t. .. ".l:..::1111d.;.H! au1u .. lu1..· ...::::-. un.;.1 una co1nphc;ic1ón a 

ltllSlll.l , .. 

RETIRO DE LA ASISTI:~CI,\ en-.; B< l'I.\ 

Esla se h:ndrá que consu.krar ha .... t.a qui..: d ~nt;..·nno se cncul..':ntr..: con 

franc.-.. ~stabilldad l11.:11H.xl111an11ca ~ qw ... · lo.1 ..: .. lll~.1 por la qui.! se coloco 

se cncucntrc en vü1~ d..: solucionars""· n h:.,.w.::lta 'J.••·1" El s1stcn1a 

prugrcs1vantcntc rn...:nor 1..k 1 1. 1 ~ 1 ~ postcnorn1..::11t""· se 

d1sn1111U)-C d porc..::nt.:.1.1.._· 1..k mtlado 

Es tnuy 1mportanh.: sah...:r qui..: d BCPI:'\. 11111H:;i dcbcra di..: pcnnancct.!r 

di:sintla.do y dcsact1\.~11..h'. :0-~1 qur..: ~ . .-s <.:au~~t qui.! prcdispc.mc a b 

f(.1rn1ac1ón de Lro111ho'"i1 ... 1ntrava.si.:ul...tr l)tro aspecto tcrapCul1co 

basict..' es que el ..:11fi;rnh_1 1111..:rllras ..::-.l..: as1-..udo por el BCPIA d..:bc;ra 

cstar hcpan1117---."1.dCJ 111
·
11

•
1
•·

1
" 
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OUJETIVO. 

("&.11UlCCr la u1il1dad d\,.·I BCPI.·\_ ...:11 6 aric.ls ...:nns..:..:utJ'-O~ 1.:n p:K11. .. ·11h.:~ 

..::un 111ar11f"cstac1n1h.:S dt.• b;qn µ,.a ... <..to .asoc1;u.Jo 3 s11h.Jrn1111.:s 1~4u..:1n1~'':-.. 

cn ..;J p1.:nop..:rator1<) d •. : .._·1n1g1a card1a ... :a <..·1n1 ..::1rcul;1..:1ún 

c'lr;1coqx:irca :- '-"º •. :1 ~lp(l~\l de 1~1 c.an.J10!11g1.1 1ot...:n.,:11i.:uH11-..1.t. en 

pn1._·.,.·d11n1i..:ntos d..: .111F11,¡d;1~l1a 

('1..11110 dato pnmou.h.d. \:~1;1blcccf" el unpactn ú..: ~obr&..:'\ u..ia a cnn,1 ~ 

l;irgo plazo. 
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MATF.IU.-\.1. \' 1\IETOl>OS. 

Estud1t."l n:;r.._, ·" pn.bp..:i.:f1\l1 .. t •• :!->1..·r11-.r1,,.l Se estudiaron 35 pacientes 

que fueron ad11111uio~ al l> .. :pan;111h .. ·1uo d'-' l\h;..,hc111;:1 Cn11~t --n, 
;\;1ark., Sh~1p1n1· d..:I Jlo:.¡1Jl;tl .. \J~(- dc!-<.dl.! .. :11..:rodi.: l'>tJI h.-.sta a_gO!i.to 

de l '>c.J<1 Ln todos 11..1.-. pa..:1..:ntc.., si.: dctc-n111nú cd.:.1d. sexo ~ 

antccc.dcnll..·~ d..: d1:if>1.._·ft.::-. 111 •. :lluus h1p..:rh:11s1ón ;11 tcnal ... 1sti:n11ca. 

insufic1cnc1a -.;¡1nfiai..:a pn.:' 1a. '-·Ja .... ..: li1nc1011al según la Ne'' .... 'ork 

f-fcart Associar1on ( NYJ-1 AL .::1s1 -.::01110 diagnóstico d..: su c.:ird1op.atí;i 

(isquénlica ~ post operatorio d..: cirug1a de cora..>:ón c.:on c1rcuJa.ción 

cxtracorpori.;a) La c.ausa di.,· c,1locac1on dd UCPfA fué: ha_10 gasto~ 

choque canf1ogG11h.:u 

Con el obJClO dc crnnp;U"ar l;1 C'vuh1c1ón. los 1x1c1cnh.:~ fueron 

divididos en dos grupos vivos (grupo 1) -" n1ucr1os {grupo :!) ... di; 

acuerdo al 0:1Jta del hosprtal En lus rndn:1duos qui..~ sobre"\ 1vicron al 

a.Ita hospitalana {grupo 1) se Investigó su evolución via rdi.=fónica 

hasta por 6X incscs (de cni.:ro l '>'J J hasta agosro dc l 9<>6) y se 

dctcnninó su cst.."ldu acrual n1cdianlc la clase fum;1011al (1 a IV) s<.."g:Ün 

la NYl t/\.~ a.si 1nísn10. se dch::m1inó la muerte lardia 1.!ll csrc grupo ~ 

Ja causa del deceso. 

Los factores que se con1pararon entre los dos grupos fueron: a) 

condiciont.."S prcc.xistcntcs._ la.lt..'-s como edad. sexo. diagnóstico 

cardíaco.. el.ase funcional NYF-IA .. y fracción d..: expulsión (FE) 

determinada por ccocardiografia; b) ticrnpo de estancia del balón de 

contrapulsacíón inrraórtico (BCPJA); e) ticrnpo de circulación 
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cxtr:1corpórca (I'( "l:'.C) ~ pinz-'lmicnto :1úr11co ( l"PAo). d) l11..:111po en 

el CfUI! ~e e<..,n1i...:n.zo (r1..·traso) d ."lf><.1'º ~(1n lH'PI.:\. 1..·) 11tu11i.:n1 dt..." 

Cüronaria.s afectadas. f) C.."lntb1os l1cn1"'tt.J111a1111..:(ls ,,fJt..:111dll:-. 11H.:<l1antt..." 

c..'"l:étcr de flo1ai.:1on. 1alc!>. C<.ln10 pr..;~1011 .... 1p11ar pu!n1.1n.tr u .. :11 ..::ui"ia 

(J>CP). gasto e 111d1cc car-dí:1..:o ((j( · ._· f( '). "ulun1~11 J~u1:.1ll ('VL). 

n:::s1:-.tcnc1as v;1~c.:ul.11c:-; s1stcn11i.:a~ C R \"S J ._· 1111..11..:..::. 1.k trab¡110 

,·cntncular izquicidu '.'-derecho (IT\.'l..: I rVD>. ~ g) '-.".on1pJ1cu.:1oncs 

r'\dcn1:ís. a lo3. p:u.:1cnlí..:::> dd gn1po :::. (n1u....r·t·>~·.l s1..· k~ dl\.·1tfu.1 l.'."n dos 

subgrupos. los n:t1r.;:1do"' y 110 rcrirados di.:I B( "PI/\. dcscnhu:ndo sus 

c;iusas de 111ortal1d:1d Finalmente. como se d1_10. se 51gu1ó a f(.lS 

pacientes que fUcrun d.ados de alta hosp1t:1lana para conocer su 

sobrcv1da y en t.:h.:rt.;::i fi.ln11.;:1 su cal1dzid de \ 1<l.;:1 pur 1111 . .:d10 de 1:1 cla!--c 

fu ne ion.al. 

Se utiliz .. ó d sislc•na Data.scopc 90 ~ q7 (Pararnus. N J.) de balón dc­

contrapulsación intraórtlco. El lantaño prorncd10 del balón ut1l1z.ado 

tué de 36 cn1J .. )' la inserción del n1isn10 ti.u..: pcrcutánca vía ren1oral 

i.:n todos los p.ac1enlcs Se utihzó la téc111ca de Scld1ng\o!r colocando 

el balón en la aorta torúcica dcsccnd..:ntc. con su punta l<.x;;:1ltz..."ld~1 

1nrncdiala1ncntc d1sr..al al arco aórtico El inflado del sistc..:rna dd 

BCPIA rué in1c1ado o disparado por la onda R del ECG o bien por la 

curva de presión arlcrial del n1011itor del sislcnta. El BCPIA rué 

retirado en k1 can1a del cnfcrn10. haciendo presión manual en el sitio 

de la punción rcmoral if1111cd1at..'l.01CnlC desr>ués del rcllrO del balón. 

El n1étodo estadístico fué t de .\"tuc.IL!nf y c/11-cuadrado~ y se 

consideró un valor de p ::;o.OS como significativo. 



REStlLTAUOS. 

Durante ..::1 pcncxio de ... ·111.:n,, d'-· lllc.J 1 a agoslll d1.: 101..>r., se cstud1an.1n 

:l5 pncicntcs post opcr:•do-; de cura.1:on 

.-cv;¡~culan/ .• :11.::1011 n110..:an..iu.:a qu1rus-g1~1 . .. t..: ll'' .:uak.:s 10 t¡,;_111::1n 

~nh;cl..."licntcs de 1nf:.ulo de 1n1<:·H:.ard10: 7 nu n.:c1....::nl\..." (nias de 6 1111...:s..:~ 

de cvuluc1on) y ~ pac1t...:nh..:s cntrc l y 6 mese~. "' ( l ..l ::;º-~) vah. ular..: ... 

(3 nutra.les. aonu.:o. lrtvalvular-). ~ post ang1oplo:L'>l1a 

pcrcutanca translun111tal (:\CTP)~ a todo~ ..:11,,~ se les aplico 

a...;istc11c1a 111cc..-ln1ca c1rcukttona con BCf>IA 

En la Labia 1 se n.:sun1cn l::1s condic1om .... ~ gcn..:rah:s en las que los ~=' 

pac1..:nti....~ fUcron ad1111t1dos Vcn1os quc p.;:u.;:1 d grupo 1 (v1vus) 

fueron 2 l (60'~~1) y para el grupo 2 (nllh.:n\,,,) 1-' (-U>º/n) pacicnh.:~ 

En el g.rup<l de sobrcv1v1cntl..~ la edad nlc<.h;1 tlu.; de 58.14 .t:5.15 

(rango 4'J-6K) años. con 1 :'o hon1hn .. ~ y (., mu1cn.:s En el gntpo de 

fallecidos la edad 1ncd1;.1t·uc64 14 :t._7.~ (ran~o 51-XO) años. con 12 

hombres y 2 muJcrc~ ·1·a1 como se ve en l;i l.;1hb •~ l:i edad rc"Suho 

ser' s1gnific.ativaJTlcnk rncnor- en el grupo 1 (.p<O 05). No hubo 

s1g111íicanc1.a entre ambo~ sexos (tabla 1) 

Existió d1Ccrcncia significativa en cuanto a la cond1c1ón previa de los 

cnfcrn1os dd grupo 1 en relación a la clase funcional según la 

NYI IA: clase 1 2K.6'!/o contra 0% en el grup<.l 2 (1.,=U.014)~ clase 11 

sin diferencia sign1ficat1va al igual que la clase 111 en ambos grupos~ 

clase IV 00/.,, en el grupo 1 contra 21..4'};, en el grupo 2 (p=0.04) 

(tabla 1 ). 
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No hubo d1fCn . .:nc1a s1g,nifica1n. a ..:111 n.: ..:ondu:-1011c' como ICC 

(insutic1c11c1;1 '-·.-1r-.. h .. 1~1 ü.mgcsl1\.<1L 1:\:\1 (infarto ¡1g11dn <l..: 

miocardio) •. an~or. i fl"/\.s (hípcrtcrr .. nm artcnal s1stCn11c..."'l) ~ d1ahctc"> 

mdluus ..:n a1nhus !!,rupos (lahb 1) 

En relación cot1 l;1 tünc10n vi:ntnculat. la fr~h.:c1011 dc ..:'pulsmn (Fl:) 

fue de 4:'\ 1 ;:\" .. en d grupo 1 ..:untra 37 t-•• -.. ·•·~ •• ..:n ...:! grupo 2 

(p=0.04). Po• lo tanto. cncontran10~ que. a t..!d:id y la cl.:.L"i..: func1unal 

n1cnorcs. asi con10 FE rn;1~or. nh:nor n1ortal1dad (p ') (J...i. O<> 14 ~ 

0.04 rcspcct1v;uncntc). 

En la tabl;1 2 si.: con1pararo11 t1t.:11tpos pron1c<lio d...: ctrculacion 

cxtracorpór-~1 ( 1·c. "EC). p111zan11...:nto aóntco (TPao). '-.'.Stanc1a del 

BCPIA y el th;111po en el que se 111i.:10 d apo~o cntn.: an1hos grupos. 

El TCEC fué rna~or en el grupo 2 ( J 745 t.32.7 min) que en el grupo 

l (96.7 ±22 9 111in). con un alta s1g111ficanc1a cswchsuc.:.1 <p-0 0008) 

El TPAo t.ambrcn fué significativ.;:uncnh: n1ayo..- en el grupo 2 (70.2 

±12.3 min) que en el grupo 1 (~~ . .¡. -t 16.2 n1in) (p-·-o OIJ). Asi 

~isn10._ el tiempo de estancia dd BCPIA fué s1gn1fic¡Hivanu::ntc 

m.ayor en el grupo 2 (67.4 ·:. 17 1 ..:ontra -i 7 .4 t 7 ..a. hr~. p=0.006) 

Aunque el tiernpo en el que se 1n1c10 el apo~o - podnamos dccar 

retraso - no tuvo significa.nci:1. este fuC rnayor en el gn1po 2 (7.2 

±2.3 contra 5.3 ±1.5. p=NS). Estas co111paraciom .. ~ las podc1nos ver 

grá.fic.aincntc en las figuras 4 ~ 5 

La tabla 3 destaca las causas n1ás frecuente..~ de 1nonahdad. misma 

que se subdividió para los pacientes retirados y no retirados de 

BCPIA. La 111onalidad global fi.1é del 4o~x, ( 14 pacientes). siendo 
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rcllr:tdos 2K.56°/u :-- uo n.:llrados 71 441~{1 l .. ;.1 disfunción '\-Clllt u.::ular 

fw: 1~1 ...:."\usa n1:is cc.unun d..: n1ortahdad cun un 7 l 4°u ..:n los n.:t1r:hh,y• .. 

y J.5 75•}'0 en los no r..:urados (p:...::O.O 1) El smd..-on1c de d1sfunL1on 

orgilníc.a n1últ1pk lSD()M) tih .. " otra cau":t. d1..· 111011:al11 .. bd 

s1g,111fi..:.ativan1cntc alta en los pac1cnh.:s t:tlki.:u.Jos no n.:t1n:1do~ ( 1 l.J 

vis o•!;,. p-=O 016) Ot.-as causas que no s1gn1fit,;;.Hon dit'L:n.:m.::1.;.1 p~1r;.1 

;.unbos grupos (n.:tirados y no retirados> fueron scps1s+SlllP/\. 

arritnua y EVC ( 1 p;"&c1i.:ntc cada uno) 

En la tabla. 4 se co1nparo el núrni.:ro de coronanas afi.:ctadas ... :n 

an1bos grupos .. encontrando que tos individuos que sobre"¡, 1t..::n.u1 

tuvieron un nún1cn.1 n1cnor de corunarias afcctada.s que lus que 

n111ncron. Aunque finahnentc no existió significado cstad1~tu.::u .. 

resultó interesante que los 21 pacientes que vivieron h::níau en su 

mayoria entre una ~ dos coronarias afoctadas. ni.icntra~ qui.: lo.. 1-l 

individuos que fo.llccu.:ron tenia.o en su rnayoria entre 1 ::; 

coronarias afectad~ 

La sobrcvida y n1on...-iltdad después del alta husp1talana se anahLa cu 

la la.bla 5. Puditnos "'cr la que sobn.:viW fuC en 16 pac1cnt .... ~ 

(76.2'!{1) entre 2 '.'- hX (n1cd1a de 27.5 .±18.=='.::;) 1111..::scs. n11sn10~ que ~e 

mantienen en su mayoda en clase funcional 1 (S de 16) y 11 (8 dc 16) 

y otros tantos en da.se 111 (3 de 16) de la NVHA Aún vive un 

paciente d'--""Spués dc (,8 1ncst..~ (5 años X meses) de habi.:r usado el 

llC~l.,IA. No hay ningún paciente en clase funcional IV. En cuanto 

a la n1ortalidad post alta hospitalaria.. t:.·lllccil.::ron 5 individuos 

(2.:l.8%) entre 7 y 40 (media 23.S t.:13.13) n1cscs. Las posibles 
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ca.usas fucnJ1i (una por cada 1>acicntc): arrit1nia. IA!\.1 autl!rior .. ICC 

n,loba.l .. EVC y ncuntonia 111:'is scpsis 

Al analiz..."lr la.ti variabk~ hc111odm:\nüca..~~ en la figura ,, se obcrva 

como existió mcJori:t signiticalt"a con el uso de BCPI.·' ..:n el grupo 

l. Vc1nos qui¡; la TAf\.1 pron1\!d10 ntcjoró alt..Ltncntc- en el grupo 1 (de 

6fi.'I a )(2 n1111Hg) vrs d grupo 2 ..:n los que 1nc_¡oro p1..~o ldc 56.6 a 

63.5 mnll-lg) (p.::U.01). La frecuencia cardíaca (FC.') d1sn11nu~ó 

sig,n1fica.ti"mncnti.: más en el gru('lO l que en el grupo .:! (p=-0.036). 

L..'"l PCP asi co1110 las RVS no tuvieron ditCrcnc1a s1gn1fica.uva entre 

an1ho~ gn1pos. 

En la figur;1 7 se analizan otras "ar-iablcs hcn1o<l1nan1u..:;1:.. De estas 

las que tuvieron una. 111cjoria bastante ságnifi~1tiva ..:n d grupo 1 ~ 

fueron: VL (c.k :l2.8 a 52 1111 vrs de 22.1 ;i 3:! n1l ....:n d grupo 2 .. 

p=0.002) El indice cardiaco (IC) mejoró de 1.7 a 2.X i.:n el grupo l 

contra. l 2 a l .9 Urnin/m2 en d grupo 2 lP-0.001). lo rnis1110 

succJiú cun el gasto cardiaco (GC..~) antes y durante la o.L.,.ISh:ncia. con 

BCPfA. El rt~Vt mejoró en el grupo l n'liis que .,;n ~l grupo 2 

(p~0.05). El ITVD no tuvo d1fi.:n.:ncia i1nportantc. 

En la figura X rcprcscnlan1os d porccntaJC pron1cd10 1.k ca111bio de 

las va.ria.bles hcmodin3n1ica.s en ambos grupos. Asi. tcncn1os que las 

variables que mejoraron i1nporta.nlcn1cntc en el grupo 1 pero no en el 

grupo 2. fueron. VL (S!l.4 vrs 44o/o). IC (61.7vrs;;1.3%0). OC (64.3 

vrs 52'Y-"·) .. TAM (22.4 vrs t 2•Yt.). Et ITVI n1cJoró porcentualmente 

más en el grupo 1 (61.2%) que en el grupo 2 (30.2°/o). 
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l.as con1plicaciom.:s ocurrieron en :! (.; 7·~..;..) de los ~:' pacientes 

cstuc..li;u.los. Lin sa11grado del s1tu..1 ... t..: 1u1nc1ún. qui.:: n1..:.1uro con 

con1prcs1ón chsnunución d..: h'-·p~tr1n.:.l~ no fu..! necesaria 

h1.:n1otransti1s1on (ltr;i fu..: 1squ..:1111a .. :n ... ·,tr'--~n:11dad 1nfi.;n(u· d..:rccha. 

que fuC r..:suclta por ...::1nboh:cton1ia 
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DISCllSION. 

Diversos reportes dcsd..: las pr1rt1cr:is dcscnpc1<.lrt..:~ J~ KantrO'\\.lfZ 

del uso del BCPIA,. han hablado dc los n ... -suft.ados. 1n1c1ahn..:nh: 

clínicos.. luego hcn1ocilna1111cll~ postcriorn1cnl..: sobrcv1da •~•-~"' 

Nuestro estudio tr;itó de inc.:gn1r estos aspectos en ;5 p;.1c1cnh. .. "S (que 

vivieron o ntUricron) duranh .. ' l.a c~pcricncia de h .:iilus di..:I uso del 

BCPIA en nu<.."Stro Dcpartan1cnh.1 de Medicina Critica 

fnicialn1cntc~ cncontra.n1os en nuestro estudio qu..: :1 1na)or edad 

nuyor mortalidad. con10 se ha dl.."SCrÍlo en 1;., tnayoria de 

reportes. 1_1.11.u.1'1.1•.iz .. .u 

significatÍ\.'amcntc en la sobrcv1cL."1. o n1ortalid.:u.L ... "'·u.••· 1
"' aunque c-n 

nuestro ..:studio ocurrió mcm.•r p\.'.'.ro no signific;U1'\.a n1ortalidad en el 

sexo femenino. 

Nuc..~tro estudio valoró d r..:sr.:1do previo t.k: los pacicntL""S que 

postcriom1cntc fueron son11..:t1do ... a BCPIA. t.k ...:sto cncontrn.n1os 

datos 1111por-tantcs sign1fic.all"º~ taks como la cla~~.- funcional s..:gün 

la NYl tA. La 111a~oria <.k nuestros cnfcnnos tc..:nian una clasc 

funcional previa al cvcnlu ..:ntr..: 1 y 11 .. y ru....: 1,..'ll ...:stc gn1po donde 

nu ... "TIOS mortalidad se presentó. Esto posiblemente en rclo.u.:ión a que 

su función contráctil estab;1 conservada .. con poco con1pron1iso 

mioc;lrdico. Este hallazgo cs sunilar al que pn:scntó Ka1dua.n Pi en 

el que resaltó que ka n1ortalldad fué ni.ayor en clase funcional IV 

(51.6 contrJ 13.Mº/o) y 111 (26.6 contra 16 4<~-,,) '" Bonaccorsi 

encontró en 24 pacientes con BCPIA que los que sobrevivieron 
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...:stuvicron p.-..:, tanH.:nt..: \..'11 c..:la.s...: ti.1tK'1onal 1 ~ 11 en 1.::I 114'"., •'• Stn 

\.·n1h¡}rgo. se..: ..:<.lll..;11._h,.·rd \..'.11 1.:sh1' .._•..,;t11d11._1..; :1.:-01 l.'.0111'1 • .-n .. :1 pri,; ... ,_:11t...:. qui; 

la sobrcv1da 1..h:pi,;nd..._· 1h1 solo d\,_· la 1.:l.1-.:...._· func1011;.d SllH• t.unhu,;n ck 

d .... ·scnb .. : ... .-11 "anos cstud1_,.., .... 11 ,,. fue 

s1gn1ficall\.a111i.:11ti,; 111av ... .,r c3-t 1 ~ > 1 c..: .. .,.ntr;1 -t:-' t J ll".,1 ... .-n ;u .. ¡udlos 

que sobrc\·1\.11 .. ·run ·'\si. Akan' l..."l•h. d...:si.;nbcn i,;n su tr:1ba_¡o .::n d 

que mclu~c...·n -~'>X pai.;1cntcs. qui.: d 9:-''!., d...: los pac1...:11t..:~ ...:on FE muy 

baja (<2'."i'.'·o) n1urh . .:ron. ~ qw.: casi todc..1s los cnli..:nno~ \."t•ll l· L norn1al 

~obrcvivicron 11 

radioisotoptc(.l.,. 

La FE qui.: puc<l..: ser mcd1dd por ..:s.tudios 

por ccrn.:. ... 1rd1ogr;11ia. es us~da p.ir:1 ... :~11111ar el 

t.o.unafio del 111l~lrto ~ la funcu.>n "·..:nlrtcular 1...:4u1i.:1da ' d~ i.:s1;1 fOrma 

4.1)-uda a dclcn11111¡1r .. ·t pro11óst1cn >• 
Otrns co11dic1nn..:s pr..:v1a.." cun10 1c·c·. IA~f. angor. 1 rr·.\s ~ dlabctcs 

111cllitus~ lll' tu\. ti.,;ron ninguna s1g111fica11..::1a entre q)hf\.,_'\ t\ 11..-nh.:s y no 

S111 cntbargo. otro"i estudios "-"''"'· 1 d de P1 ,. 

Bo11;11;cors1 :-.u~!.1t .... ·r1.:ll que c1...-..11dt\.'.ll•111.:·~ cun10 1( ( · 1 \ \.i '."' .angor 

tuvieron un 1111pactu 1111portantr..: en I~ sobrcvida ~ n111nalidad. 111
•
1• 

Est..u diforc11c1a..." quizú se deban 1.:11 parte a qu~ !.1 m:t'.\on.:i de 

nuestros pac1l!1tlcs con BCPIA son ckcti\.OS ~ qu1.:ncs las 

condiciones t.:iks corno l ITAs. JCC '."' angor csta11 cnntr.1l.1das~ por 

otro lado. rara.." veces se lleva a cirugia un caso con l.\ '1 r1..·i..:1cntc. 

Do,vning ' 11 ..::studió 1908 pacii..::ntc'.-> ..:lnl c¡1111b10 · .... ti' .. 1 :. protésico~ 

L40 de ellos tuvieron BCPIA y fuc;ron t.anlo a ~u:-.l1tu .. :111:t vah.'Ular 



nlitr.;:Jf (pnr ÍUSUfici._:nc1a) l.OlllO .l n;\.:]S,·ul~Ul/.ICIOll n11ocan.f11.:.;.1 S.._• 

ch:tcn11111u qu1...: el pion<P .. fh.:n del •. :an1h1<• .... d•. (J:,1: 11111íal ~ Jt...·..,u_lfl •. _..-. 

prnuostu.:~, en ~:-.In.-. ...:nlCr1110 .... ;.~1 quc 1..·:-.r._· .·:-t.1 d1.:!cr111111~1<lu pr_,r <.'.¡ 

dcft..:r1ort1 1n1o~a.-d1c,1p1c\.10 1 ~ ,.,(·k·111as. i,h-..cr .. 1.t• q11.._· ...,,: rh:~c.,.1t.• nta~ 

<ld BC'PI.\ en 111~ufic1<.:11u.1 qt1<..:: •. _.11 ,_,·~h .. 'rll•-..¡., •111tr-.il. qu1.-· cl lhll Ll· .. · 

BCPl.A en 1n~ufic1c11c1a o:uffllGl c.:1·a contrap1."'f11u.:111c ~ Ja r11orral1d;.i.d 

aha ~"' L-::n nuestro t.•studhl no huhtl d1f\.:n.:ni..:1;1 ~11 ...:uanto al t.'~lnlhH1 

valvular ~ BCPJA en su estancia hospl!alan.i Sin cn1bargu. en l.;_1 

sobrc"-ida a largo pf;i._¿o p11d11nos \.Cr q111.: -..,dt• .~ tli.; .:; pac1cnh:s 

valvul;1rcs viven (pronl:cd10 ·1h r· 1 1 1111 .. :=--...:-:-0) " q11 .. : arnbos 1...-st:.111 en 

clase func1onal 111 NYf-fA 

J lubu diferencia s1gnilica1na ..:n cuanto a 11~·1111'''"' d1..· CEC. de PAo '.'" 

CSl;1nc1a dd nc-:PJA entre ~1111hos grupo~. L'' d~"l."11 11111.:nlras rn;non:s 

estos l1c111pos. n1ü.s n1orG1J1dad Esto apl.,~;1 '--·I h1..·ch1> de c1rugia.s n1a!'­

r.J.p1das y efectivas en todos los pac1cntc!-> p._.,-,, -..,1br-..:todo cn aqw.:lln~ 

de alto nesgo y FE haJa Otros l.'Studlu!-> ª"''";111 . .-1 hecho t.k qu..:: b 

n1ortal1dad aun1i.:nta s1 ...:1 ucmpo 1...k· CLC d,; f"\n " di.'." cst:.uH.:1~1 d..; 

OCPI /\. son prolongndo~ 1 L!IJ"· 11-"-' J:n 11u1..·""r re' ~-.ludio pud11110~ "~;. 

adcmá.."'i._ una relación d1rcct..'1.1t1l!nlc propon.:ronal a ruayor th:tnpo d..: 

CEC y PAo 1nayor durac1on de la as1stcnc1a n11..~...:an1ca c1n.:ul:itoria: 

micnlrJ..."'i ntayor fuC el tiempo en el que si.'." 111stuuy6 el BCPIA 

(retraso) n1ayor el t1<:111po de su estancia ) rc(1n...!ndonos a esto. 

aunque el ucntpo de 1111c10 (n.::tmso) de la a.-.;rsh .. ~nc1a circulatoria no 

rué csL.."ldist1carncntc significativo~ clínica111cntt..: íi..!sultó importante 
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conocer que la mortalidad fuC ma~ or en aquellos cnfc1 llh.:l"i a lo:-. qui.: 

el BCPIA 5c ...::oloco lardi;1111cnti..: 1:~1ud1t...J!'. con\o el ck· ·\lcan' d t.k 

Kaaduan apoyan csc1 ohscr" ac1011 ' 1·1"' J-:n este cstudro. i\lc.an 

cnconcro una nu.•rl~1l1dad di..:I lJ • .J'~; • ...:11 s1ruac1oncs en la::. q11 ... · 1,._·I JJCPIA 

~stab.a clar.arncntc 11u.:hc:::u.lo pero ll1c c.:okJCado 2--i hrs d1 .. .-~pw.;!-. 11 Esto 

habla de qu~ d 1n1c1tJ di.: la as1sh.:nc1a con balon ch:h._·r 1;1 ~cr 1nas 

ti.:111pr;.u10 ~ sus llH .. hcac1onl.!s n1ás an1plla.....: ••.•!'! 
L.a n1;.1~t1n.1 de nw..:stros p;1c1cnti..:s rcni.an lesiones cor1m;1nas ~ hubo 

mú.s número de vasos afectados en los que fallccicrou Esto puede 

lraductrsc en n1a:--.or lesión n1uscul;ir 111iocri.rdica qu.: finaln1cntc 

con1pron1ch..: la o:td'-~cuada f'unc1ó11 "c11tncular i7_qu1crda n11s1na que 

inf.:idc en la disn11nución de Ja sobn.:vtda 1
"·11··u .. .u.u 

L1 FI..:: fuC una \anablc 1nvcrsa1111..:n1c proporcional. ~• n1cuor FE 

111a)Or ti..:111po di: OCPIA. tal y como lo d..:scribcn otn~ .. :wfnn:s .U..M 

De los 35 pacientes estudiados. 14 murieron (40~:.) ~ d1..· esto!" cerca 

del ..a.::;. 0
.-;. murieron por d1sfunc1ón ~c111r1cular. Así. podL'.n1os di:cir 

que en nuestro estudio. un dctcnmuantc n1a~or ck 1nortafldad fu-.! la 

disfunción \<cntncular glohaL al igual qu...: otros autorc.,, iw.Ju.:t.:.-.:.• 

Las cornplicac1oncs ocurncrun en 2 casos (5.7'~0.). un poco por 

debajo d..: lo rcporlado en la 1na.\ona de estudios (desde 7 hasta 

50º/o) u.: .... 11..su 

En el scguin1icnto a largo pla.7..o vimos qm.: la rnortalidad f11C del 24o/o 

a 23.8 ± 1 J.13 rncscs y que la.....; C.."lusa.s de su Í.."lllccimicnto f"uc.:ron en 

su mayori;i cardíacas. .Adcm~ü· todos dios tuv1cnln tiempo 

prolongado de BCPIA y su cond1c1ón previa de Fl:. ) '-:lasc funcional 

----------------····--'··-··---· ··--------·-·····---·-~····· ----------·-·---·--------
! ¡ 
i 



er...in n1~das .. y rn..:joraron pc.'C<' ;ti alta hnsp1t.a!.ana C>1. .. : los p.a..:i~mcs 

qui..· ~•ún sohn.:\'J\.-Cf1 al ~1't:1 ho~pH~lana (7f", .!"" l I" .:1..: 2 JI). d~:--pu....::-; 

d..: un scgu1nti&..·1110 dt.! ::! a t,x n1c..-s~s. 1 ~ d .... · J r, (:-\ f -;·~ • .) dL" elfos '"-" 

cncui..·1111:111 en clase fu111 . .:1on.ll 1 ~ 11, 3 ( J X 7'',.J •. :n clas..__• 111 ~ ninguno 

en cloL<;c IV Esln~ dalo' de -..ihn:vH..la ~ t1H.•1ral1dad :-..011 111l..'.JtH'cs qw.; 

los reportados por orro._ .1uton..~!. 17 .... B 1 h_·.i.J~n1n:1rh. ...:11 !'>U cslud10 

rcpol"1<.' SI(~;, dc s ... 1hrc\.·1da ~• largo pl3/0 (5 aftos) z~ \Vc1nlr¡1ub 

repon ... ·, sobn:"1da b~sran1....: su11ilar con un ~cgu1n11l..!nrc' di..~ 3 .. 1 <l> 
n1c.scs cucontrando que: 1111 tJJ•~•· de Jos sohn:\·1" •entes csr.:tban en 

clase fi1nc1c.1nal 1-JL 7"'o en clase 111 y ninguno 1.·11 ..:lasl.:' IV 1
• Esro. a 

nuestro parecer. debe 1raducirsc finaln1enlc t.:n que Ja utllJz.4.1cion 

aprop1;1da y b1r..:n 1nd1cad.a del OCPIA debe si:r r111puls;1cfa con n1:'Lc;; 

confia.n...-~ debido a que los resultados a corro ~ largo plaLO han sido 

bueno~ 

Otros hallazgos in1po.-t¡1ntcs fueron los c.::1n1h10:-;: hcn1o<lmám1cos 

antes ~ durante el tratan11c1110 con BCPli\ Podernos decir qui.: las 

van¡1blcs l1c111odinún11c;:is qui.: rn~1oraron s1gn11ic.::1ti\a111cntc ~· que 

corrcl;ic1onaron d1n.:clan11.:nt..: con sobrc\·1da. rncluso a largo plazo. 

fueron: fC .. Gl. VL. ·rA1\.1 ~ FC De csta.s. i:I VJ." CiC-IC '-"SIU\h;ron 

sicn1prc n1cjor en aquellos que sobrcvívicron Por· taruo. podL:n1os 

decir que constituyen prcdictores rcn1pranos de.: sobrcvrda. 

Ya desde los estudios iniciales de Kanlr0\1vitz se describió la mcjona 

hcn1odinán1ica. sin cn1bargo se hacía CnfiL-;1s a l~L'i R VS. TA sistólica 

y PCP. •.z.• En an1plios estudios recientes puede verse que tas 

variables arriba ciradas (VL~ IC-GC~ TAJ\·I y FC) son las que tienen 



1ncjo.-ia 1nicütl en los sohrcv1,·icnl<.."S."·11 ·'ª·.u As1. en hl.,. estudios d..: 

D..:nn1s '--' s..; ob;o;i.;:1"'-<.·, ll1CJ<.H1.::1 del volún1cn latu.t .. , l1a!-.l.::t i;n 11n "-H1", •. 

lC 47'!··¡, y PCP ~ FC dt!'nunuycron hasta en un 1~'"•• 1...."n aqudlos qt11.: 

sobr..:\.1vicron ulclusu a largo plazo N.anas ~ f)1..1\\.lllllg 
1
"·•" apo~an .... ·1 

hecho di.: c¡uc la sobn;\.1d.:1 en pacientes con BCPIA es mu1tJt::1ctnnal 

y quo: u1l.'.1 vc.1. 1nh..:1ado ..::1 1n1sn10 es d1ticil pn .. ·dcc1 ,- que p~u.:1c11tc 

sohrcv1\. ira. pero que algunos valores hcn1(_xhna1111cqs cuino te. VL. 

TAf\·1. ITVI. PCP ~ FC son út1ks.'11
·1..1·

1 •u11 

F1nahncntc, cxist.cn otros Cacton .. "S que oncnt.a.11 d pronosuco para la 

sobrcv1do:1. estos son" edad. clase funcional NI IYA. FF. nútncro d..: 

coronarias afccl..3das, hcn1po de CEC~ de Pr'\.o. t1..:111po de estancia~ 

n:tr01so en d inicio de llC PI.'\. Esto nos pcnu1t1..· ~-.:t.:.ihl..:cc.- un p..:rfil 

clin100 de alto ric.....-sgo. 17·1•·.:.•.L".:z• 



CONCLllSIONl~S. 

•El BCPJA e~ solo una part.: di.:I 1nanc1u n111h1~1sh:rn1c,, qu~ ..:slos 

cnf1.;n1los deben rcc1hu- Al utlh;,...arl..->. la 111qora;1 es r.:vh.Jcnh:. pw.:sto 

que CCln el apo~ o d.,; c~tc d 1n1(\C.ard10 1ran-.;nonan1i..:nt..: 

d1sfuncionantc o conlund1do llcnll.! la orhlrturudad ~ ..:1 t1cn1po par-:.1 

1~1 r~cupcración. 

•No retrasar el apo~o con BC.PIA 111tlu'c dín:.ctan1c.11tc cn la 

sobrcvida d..,; estos pacientes. cspccialn1cnh.: i:n aqucllos con FE 

baja. clase funcional 111-IV NVHA. 111a~or 1u·11ncn..J Je .c<.-lronanas 

afoctadas y edad avanzada. 

•La n1cjoria de variables hcmodin:.in11cas con10 \.'L. IC-GC .. TA?\t1 ) 

FC son datos de buen pronóstico ~ dch..:n ser cons1dcrada....,. con10 

mdic."ldOl'"CS tempranos de sobrcvida. 

•L..-\ utilización de BCPJA no aumentó la 1uorbihdad. por su nún1cr-o 

bajo de co111pticacioncs Además. la sobn.:vida a corto y largo 

plazo ha si~o buena por lo que el uso razonable dd BCPIA debe 

ser impulsado. 



j TABLA 1 

; OAlOS GENEHALES DE PACILNíES VIVOS V 1 
MUERTOS EN LOS QUE SL UTILIZO BCf"lA 

EOAO 

Ff''"b 

ICC r..of·H: VIA 

~---

VA.LV1.JLAR 

MITRAL 

CRUPO 1 C.RU~O :! 

"''" sS 1S 

G(~8B.,.,J 

13(61 P%J 

:'.(9 !>""") 

451 ., o 
4(19'%) 

Sa3ao..:.1 

t>-414t/.J 004 

.---o- -- 0-014 
?(:.-0''1>) 

4(28 G,..., 

""' ' ,,. 004 

'!" .. .:l7"'•) 02:: 

61.i:--s~z)-
~ N-¿--

DMCLLITUS 2{9!Jo<¡,¡,) 2(14 .J ~) 1 NS 

•Ce¡,,_.,, c.o•d'•...ca c~in.-ai. ,.,...,., .. 1.rio .og • .n::• 
·.,-,oo.; .. fdl(>). HfAi~poe<tnn..on ,..,_,..,.¡ -1~) 



lAELA 2 

~ TIEMPOS PROMEOtO DE CEC. PAo. IUICIO 
' Y ESTANCIA OF'. ACPlA" 

CHUPO 1 CHUPO 2 

T CEC (mm) 96 7 ~2 9 179 ~ e..32 1 u~ 

TPAo(mon) 534 *162 702 *123 0013 

T DCPIA (hra) o47 4 ~T ~ b1 ~ t17 1 O 006 

llNtCIO(tn .... ) ~3•1~ 12 .. z3 OO"!J9 

FC.~ 45 1 ... :iO~ 1 ...:s.- (lo:¡-

:• Cl":C. c:on:u""'-'°" ~otr.e<::oopo~it 
, T PAQ 1 .. 1T11PO P"'_. ... ,._.,..,c •'-'" ... "' 
! T BQ.liA 1•~<> h.11t>ro ._on11,.pu10o.;u; C>n 

;t 9'{11'.::iC' '"""~'°"'n""''<4.,.--c;o.m.•~<>""•u .. ::i•¡,o. 

TABLA 3 

; CAUSAS DE MOfHALIDAD EN PACIEl'HES 
. RETIRAD05 O NO DE BCPIA 

CAUSAS RETm:ADOS NOM:t llU,.!)l.J'• 

OISF.VI 1(714) 5 (35 7t>)ª 

SEPSIS•SIRPA 1(7 14¡ .2 (1428) 

SOOM o 2 (14 26) 

ARRITMIA 1(i" 14) 1 (7 14) 

EVC 1(7 14) o 
TOTAL 4(26 56) 10(71 44) 

p 

ºº' 
NS 

0016 

NS 

NS 

•c•v) l>ISl'.VL Lh .. ltnh 1"11 ~ .. ·11tr·1 .. 11l.u 1/q. !"IJ{I'.\ .... 111~hn1n..: 
1nsuli""1 .. -n&.:1a J"~l'""h•n.1 '""!".r.:''"ª d ... I adull<>. SI >e,,, 
"1nd.-01n.,:, d1s1U~u>11 <..•q;.in1.:,;1 n1ul11ph:. (·.ve.· ~·~ .. ·n1 ....... .._., .. 111.or 
L'.,:,rchr:1I_ ~••to:--c ... ,u ... ·'"" p.1 .. 1<.:111c" n,. n:l1r.nt •• 111,· .. .-r.,.1111.1-. 

"'''1nr•l1"""'0.:1un~ 



: TABLA 4 

#CORONARIAS AFECTADAS [N ,"l.MOOS 
GRUPOS 

#CORONARIA::; GRUPO 1 GHL•PO 2 1 p 

0 j OOOH 
:, 5 1 o 76 ---:• 5 -; 

' 087 ,____ 
o 1 NS 4 

TRONCO ua 3 1 03:0 

!'llÍ••1 .. "!I..! •Ju.: ..ol !~"l'I"' 2 111v•• 111.i.. .. ''J..: ...,. .. ,.,1.u·1.1 ... 11..0 .. t.tJ..u. •1u~· 
el l!l"l'f"' 1 

TABLAS 

SOBREVIDA MORTALIDAD 

MESES # P'te!"> 111 IV CAUSAS # l-'te5 f MESE5 

:?-10 4 " " ARRITMIA. J 40 

11-20 3 " IAM 1 " 21-30 3 ice 1 36 

31-40 EVC 1 :·1 
41-50 NEUMONIA¡ 

~ 
111: :?38 ~ 13 13m~ 

51-60 

61-68 

16 (76 .. 2%J )I(' 27 5 :t1a 53 meses 
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FIGURA G: VARIAHLES HEMODINAMICAS PJ~OMEDtO 
ANTES Y DURANTE (d) BCPIA 
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FIGURA 7: VARIABLES HEMODfNAMaCAS PROMEDIO ANTES 
Y DURANTE (d) BCP1A 
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FJGURA B: •/. DE CJ\MHIO EN VARIAULES HC..MODfNAMICAS 
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