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RESUMEN

do de apoyn mecénico

L de Ce C es el
fue

Et ito del p y

prop

E! Balksn I

circulatorio utilizado con mayor
determinar el efecto de la 1écnica de insercion del Balon de Contrapulsaciin, azf como el

sobwe ia morbilidad en pacientes sometidos a

uso de isa de
contrapulsacion.
Se i 111 i a pulsacién de abril de 1992 a marzo

de 1996, en quienes se implanté el talén por via f

con camian (35 casos) o sin camisa (10 casos), o por puncion bajo vision dicecta con
L mas fir fue I

camisa (13 casos) o gin camisa (53 casos). Las

insuficiencia arerial aguda de fa extremidad involucrada. Hubo 12 ‘complicaciones
: il en el grupo con

Yy que LL i Quirgrgico, que p
punciin hajo vision directa (p=0.047), independicnte al uso © po de camiga de
introduccisn (p=0.09). La complicacion mas scrin fue una P L de

ico por isquemia i Se ye que I i ion del bakin i ico por

D a con menor morbilidad.




ABSTRACT

The i ic balloon pumping is widely.l-ed as a mechanical circulatory
in this report we the rbidity of the insertion technique of the
intrasortic balloon. From april 1992 to march of 1996, & ic balloon pumping was
instaled to 111 p via with (35 paticnts) or without introd 0
(10 paté ) or direct p of fe 1 artery with (13 cases) or without introducer
device (53 paticnts). The most freq pli was a < of arterial flow with
distal ischemia of the pelvic [ ved. Twelve with major vascular
L quired gical Those plicati occurred most
frequently in direct p E than p insertion (p=0.047), independently of
sheathed insertion than unsheathed insertion (p=0.09). One q np i
of pelvic y dve to i It was d that per
i of i ic baik [ ing its safe with low morbidity.




EIl balsn i o de P i6n (BLAC), ha llegado a ser ¢l método de apoyo
meia P utilizado. El principio de in P i5n fue prop en

1962 y su aplicaciio clinica inicial ac logro en 1968. Sus yen una

enel de del asi como una reducciin en Ia poscarga y

In temmicon de In pared del -1 dos de un de o

g i di que i el flujo i y un

en el gasto cardiaco ¢,
El destete fallido de I derivacié diopul y el bajo gasto cardiaco

poacardintomia son, entre otras, las indi i s para ¢l uso del BIAC. Las

or para et implante del BIAC incluyen ln exposicion quirirgica de la arteria

e in y s dei tubo de lenado/vacinmicnto del balén a través de un injerto

L L dh a In arteria. e ha prop n

percuténea que permite un inicio mke REpido de I asistencia cardinca 4.

Las icac mis @ del uso del BIAC son de naturaleza vascular y

se reporta una incidencin que varia desde el 7.2 al 47% en diferentes series. Estas

plicaci P princig como de #on al flujo por el
catéter © por trauma mecinico de la pared del vaso LY L que el tmjo gasto
cardiaco y el P contribuir también cn estos casos 0.
Se han de para disminuir s D

i aln del mis La i C del catéter del BIAC  sin camisa

.



é Por o

dismi et lar y el vol it do por el
tanto, reduce las posibilidades de plicaci tales como diseccion
oge o perf i sq in de idad, sepsis, formacién de falso
lim y, P del retiro del BIAC, esteaosis de In arteria
femoral -7,
El obje delp dio fue el efecto de la técnica de insercicn

y el uso 0 no de camiaa de introduccitn sobre v morbilidsd en pacientes sometidos &

i 50 del balon por via femoral.

pulsaciin con



MATERIAL Y METODOS

DiseRo del estudio
Se hlan un estudio retrospectivo de abril de 1992 a marzo de 1996 de los

6 BIAC por puncicn Jde la arteria femoral.

7 a qui sc irmpl
Se ¥ las indicaci fa de riesgo para morbilidad y lss técnicas
de i i i puncion p y bajo visién directa con o sin camisa y se
A yvha in, tipo y severidad de las complicaciones

analizaron los datos d gzr

en velacién a Ia técnica de i
Se excluyeron los casos en que la infi on fue i :
No se i yeron p en qui e iz ia 2 de i i Asica a través
de injerto sintético lateral y aquelios en Quicnes el BIAC se implanmié en otros sitios
abai Gn por via f )
Insercion bajo vision direcia
u ha o izquierda fue di y referida mediante

La arterin
tomiquetes distal y proximal. Se realizd una jareta con polipropileho 5-0 o 6-0,
g del vasn. Se punciond el vaso con la aguja de

inck P Ia caps
introduccin de la guia metilica, Ia cual se avanzt hasta la aorta abdominal, se retir la

aguja y se pasaron por la guia dilatsdores y posteriormente la camiga o directamente cl

catéter del balén sobic I guis. Se cerrd la herida por planos.

Ansercidn por puncion percuidnea
iSn de la arteria femoral

La i pe i se s di la
de la guia metilica, dilatadores y la camisa 0 en su

o ing

caso disectamenic el catéter del bakin sobee s guia.
€



Método de retiro del BIAC

El retico del BIAC se por 6o del con p o I al sitio
de I i ion, g i In aalida de sangre para b ap
de reflujo y -pennen.hilidad del vaso. Se liaé presidn por 20 mi sobre el sitio de
puncién o la herida inguinal en ¢l caso de la inserciin bajo visién directa. Cuando
existieron datos de np ircuk o de Ia d en L con

iod In i6n se tbajo visién directa.

Compli L

Se definieron como tales a ia presencia de-datos de & - L
como disminuciSn de pulso distal, hi in, i i5n de la wvelocidad de lenad

ik i o o8 de cok L el tiempo que per b tado el

BIAC o, la ruptura o formacién de falso ancurisma al retiro del BIAC.

Se L como i 3% Ins do por su
Orras alteraciones
Se lizs I ia de i ién local o sis ica a partir del sitio de insercién
© la dehiscencia de Ia sutura de la incision para ia ar
Andlisis estadistico
" Se utilizo estadistica descriptiva para izar & la pobhci iada y para

s utiliz6 Ia pruche cxacta de Fisher, considerindose como

i

entre grups

' ignil iva a un valor de p < 0.05.

R




RESULTADOS

C z de la poblacio

Se traté de 74 pacis de sexo lino y 37 de sexo femenino con edad
nnd'-deSa;S-ﬁnayrnngochJa75.ﬁc-. .

Las principak indic; para insercion del BIAC fucron choque

cardiogénico y sindrome de bajo gasto (Cundro I).
Los factores de morbilidad incluyeron obesidad (34%), diahetes mellitus (24%),
fi ! 5 ia (82%), tahaqui (63%),

hipertension arterial (41%),
enl‘ermdnd vascular periférica (199%), ninguno de los cuales tuvo significancia en la
morbilidad de ésta scrie de pacicntes.

El rango de duracién en horas fue de 2 a 600.

Huho 59 defunciones (53%) todas por la patologia de fondo, ninguna relacionada
a la insercién del BIAC. .

Técmica de insercidn.
i6n bajo vision directa sin

La mayor parte de i0s bak sc
camisa (cuadro II).

Complicaciones vasculares
En treinta y cinco pacientes (31.5%). se presentaron datos de compromiso
au p in, y el signo mis

circulsitorio arterial distal al sitio de n i

de pulso (25 i ). Las
odi in se on con menor

e fue la inucicn o
localizadas al sitio de punciin o herida para arter
frecuencia (cuadro ). Posterior a retiro del balon huho S casos de infeccion local, 4 de
2 dehis ias de herida quiridrgica y 1 pseudoaneurisma

squemia distal, 4 de
a



de arteria fermoral.

Doce paci quiri JO quiriGrgi donde los h miés B
fueron la trombosis in sits y ef desprendimiento de i placa El p e
quirirgico efe fuc exy i lar y ok
Sokb un pacieme tuvo como n grave squemin ible a expio
e ly ‘x = w vy ' ) jht' 2 [ 2 . A

cas de i . luades e

La compmraciin de morbilidad entre las di
presenta en el cuadro IV, donde se obmerve una diferencin significativa entre la técnica de

yha
las icaci de do u las de

Loa dro V' y VI
y al wio o nNo de camisa de inroduccitn. Aqui puede ohacrvarse uns  mayor frecuencia de

- enln 60 tmjo visiin di xjue in o fue

significativa.
" Retiro del BIAC

En 49% de o8 casios fue por mejoria hemodindmica, 419% por defunciio la cual no
acion del BIAC y adio ¢l 8% se retird debido a compromiso

fue cici da por i i
oo de la .




Cuadro 1

Motivos ée imercién de) BIAC

Chogee cardioginicn
Destcte de DCY
Angina inesable
IM periope ratorio

Asvitmias mayores y/o FV
intratabie .

sBGC
Falia ventricular izquicrds

‘Otrms

67
24

28




Cusdro 11
Técnica de inacrciée del balin intrasdéntico de
contrapulssciéa

] No. cases hd
P. pecumnea c/camise - 3as 3.8
P. ptrcutancs s/camiss 10 9.0
P. bajo visién directs
com camise 13 1.7
P. bejo visiGa directa R
sin camiss 53 47.7

i1



Cuadro I

Compli del halda de
contrepulsaciéa
Complicaciéa Ne. cases
—
Dism./Avs. Pulan 2s
Palidez del M.P. 10
Diaw. de tcmperaiur 1.
Isquemia de) M.P. 3
Hematoma -
Infeccitn -
S

Saagmdo

12



CUADRO IV g
. N que req ciregie
Tipe Qx. Ne Qx. Ll = =
P. pescutansa c/camise
P. precutance a/camiss as 2
6.6 0.047
o 1
P. bajo visidn directa con
camisa
bejo vieisa directs ° b
sin cami 128 o
a8 3
Qx= Quisdrgico

13



CUADRO V
Complicaciones con o sin camisa de insercién

Compilicackin . com camise sin camiea
TOTAL: - 48 63 !
isews post- .

tesercion BIAC: {
-isguemia distal 1 2
~dism. Pulso 11 12
-palidez M.P. 2 8
-dism. Temperaturs 5 12
-sangrado 2 3
-hematoma 3 1
~infeccion 3 o
post-Qx:
~dehiscencia 1 o
~infeccion 1 1
-hematoma 1 3
-isquemia distal 2 o
-amputacién M.P 1 o
Cemplicacionss >
pest.getive BIAC: . ;
~dehiscencia o . 2.
-infeccion 3 3
~hematoma 2 1
~isquemia distat 2 3
-seudoancu.femoral 0 1

14




CUADRO V1
con o sin

Arteriodisscciéa

lasercién BIAC:
-isquemia dista)
~-dism. pulso
~-palidez M.P.
~dism. temperatura

-isquemia distal
~-seudoaneu.femoral

Qx. Vascular

Complicaciones
post-OQx:
-dehiscencia
-infeccion
-hematoma
-isquemia distal
-amputacién M.P

W ON=WO

OCO=0oQ

8

© ~WNWN  NNWLERW

NN -

P=P M
BIAC= Balén 1

is



acs con

DISCUSION

Las i N de tn i P N P

balon i ico se a todas aqueld o i diokS g que tienen en

in I falle ' quierdn (4%10, L4 sicnics de istalacion del BIAC sc ha
modificado de alos i ¥ & In experiencia de jos grupos médico-
quirgrgicos. Las difercnses no son y s fnci con iheip
complicaciones ®', - ’

La ica de imercidn percutines ha do tener menor incidencia de
complicaciones debido a que o hay el ricsgo de una herida quirGrgica, no requicre el retico
del BIAC bajo visicn
digecta 29,

El uso de de i A‘ #5n y su p in en el vaso ha sido
discutido y sc argumenta que s utilizacion del catéter del BIAC sin éste dispositivo diaminuye
el trauvma mecinico a i pared dar d n ion y la obx: u-lnujncsmmr
@ .

El dice de aplicaci b das con = técnica p i varia desde el

n con las nplicac por i a6n con E

14.9% hasta el 32.2% en g

Quinirgica que va dewde ¢} 9.9% al 23.8%.
s¢ obwervaron con amnor frecvencia en

En esa serie de s s f
la i a f: P del wso de camisa de imroduccion. Quizd  las
dife ims no fueron y por el dif ¥ de casos en que se utilizag cada técnica,

16




¥ scria de esprerarse mayor morbilidad en el grupo de mayor nimero de casos. Fuc
obmervada una diferencia en la morbiliiad que amerité tratamiento quinirgico cuando ln

de del BIAC i iodi i
En base a kados pod ir que iin del BIAC por
i = morbilidad por p quinigic hay
manipulacisn directa de i aneria | y roquiere mayor po pan in @ No fue
dife i enhmhilihd- entre ¢l uso © no de camian de introduccidn.
Fi y= que la ica de W por punch pe con o sin camiss s
de & lares que  roquic de jo  quiriegico  fue

discretamente menor (6.6%) en companaciin con ¢l grupo en que i insercisn det BIAC fue

por i6n di con iodi (13.69%), podemoa decir que la punciSn perculinea

on sus con O sin ina de i L es um gura y de bajn morbilidad.

17
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