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RESUMEN 

.El Balón lnt111.onico de Comrapuillllción ea el mf:todo de apn)"O mednko 

circulatorio utiliDdo con ... JOr IJrccuencim. El prl'Opóa.ito del JIRlleftlc trabmjo file 

•1enninar el elBcto de la tknica de inlerción de( Balón de Cona,.p.aUción. aaf como el 

U1JO de ca.,.. de iacnxlucción 9'>hN' ilt morbilidad en s-Qence. aometidos a 

oon1ql*IMción. 

Se revUron J J J pmclientctJ IK>tnetkklll a con1r11puludón de abril de J 992 a marzo 

de 1996, en quiena 11e imp .. ntó el billón pnr vía femoAI medillnle punción pcrcutanea 

con camiu (3.5 cuoa) o sin c.miu (JO casos), o por puncN;n hlljo villil'in directa can 

camM (13 c:aam&) o •in cam• (.53 case:••). Las complicación mas &ecuente file la 

imuficiencia anerilll •suda de. ,. e•tremmd invoJucract.. Hubo 12 ·oompllcaciones 

ft'lrmJ">~ q.-e requirieron tratarnienlo quirúraico. que prcdominarnn en el arupo con 

punción bajo vilión directa (p=O.OC7), independiente al uao o no de e.amia.a de 

inlroduccil'ín (p=0.09). La complicJlción mu serill fUe una amputación de miembro 

pélvico p>r illquemiil icreveraible. Se concluye que la i.merción del t.•'ín intraaórdco por 

punción percutánea u una técnica ses;urit con menor ,,,._.,rbiJidad. 
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ABSTllACT 

.The intnaordc IMlloon pu,...,,.. is widely u.cd - a mechanical circulalory 

auppurt de.vice. In ttu. report we analbed the rnorbidity of lhl: inlertiun tcchnique of ,._ 

intruonic ._lloon. From •pril 1992 IO march of" 1996. illtraaonic halloon pulllpine ., .. 

imlaled lo J 11 1Mlienta vim s-i:rcuaaneo .. wilh (3S s-tients) or wichoul inlroducer devices 

(10 .-iienu) or direcl punction nf licmoral artcry with (13 cases) or without introducer 

device (S3 patienta). The snost frequcnt compUcation was a de.crease of arterial Onw With 

d9lal ilcllentia of the pclvic member llrwolwed. Twelw patienta wilh m11jnr va.cular 

cumplbtiom required auraical ma ... pmenc. Thoae complicationa occurred moat 

&eq .. n11y in di.r'ecl punction than pen::utaneoua imertion (p=0.047). i~pendently of° 

sheaithed iamenion than u,_heathed "-ertion (p=0.09). <>ne ,_aient requlred amputation 

of petvic eJdremil:y duc to irre~rsiblc ilchemia. 11 was concludcd that percutaneous 

inmertion of inlraaonic t.lloon pumpin¡; Ita ufe with low mnrhidity. 
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INTRODUOCION 

El t..lón irll.-..ñnil:o do"°"'..........,_ (BIAC), i. llepdo a-• el mtlOdo do apoyo 

cireulatorio mlia amplio...,nce utilizlldD. El principa> do lo <OlllrapU-=-sn IUe - en 

1962 y su •plicación clinica il*:MI 11e IDtpñ en 19611.. Sta ekloa lemodinlmicos inclu,.en ..,. 

ftducción en el comumn de oaítleno del n*lcardio. •í como una ralucción en .. pom:arp y 

la ICmión de la puecl dol -nlriculD mqulerdo, --do un aummlo do la preaión 

Mftf;Uillea durante a diMlolm que incrclm=.- el llujD coronario y un considerable incremenlO 

en el~ cmnlilco u ... ~. 

El -le •llllk> de la doriwación audiapu-r y el t.jo - cudflooo 

pnmcardineomia aon. enlnt otma. a- indic9cionrs rnáa tncumlea para el u.o del BIAC. Las 

1écnicm Ofi&inalrs Pin el ~Die del BIAC incluyen • e...,aición quinK&ica de la arteria 

tiemoral común y la imerción del tuho de llemdolvllciltmiento del balón a uawa de un injerto 

tubu..,. sintéticn sutundr.> .. tcnllmenle a • arteria. Recienle~nle me a. propuestn la imercitin 

percudnoa que pennile un iniciD """ dpido de la --ncio cardioca ,....,_ 

..._ complialcionea,.... imponama del _. dol BIAC oon do mturalea -.:ular y 

• reporta u.. incidencia que varia dalde el 7.2 al 4'791í en diticrentea series. Escas 

o:nnplicaca- •.-recen princis-lmenle oon.-t ~llado de la ohmlnacción al flujo por el 

catéter o por tra.,... imc:ánico de la pared del ...,..-, dunm&e • ~il.'in. aunque el hijo a-to 

can:lfllca y el~ inlemo pueden contl"ibuir tambilEn en mi~ Qlli09. (2.4). 

Se lan n:aliz'ado nueve. dileftns de catéter .-ra dilminuir las c:omplicacionea 

rel9cioll9dm a la imerción del miunn. La illlerción del caléler del BIAC sin c.amila 
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dillminu)'9 el t111u,... "119Cular y reduce el volunwn crítico ocupedo por el ca11!1er. Por lo 

lllnlCl. reduce lu podtilidadea de complicaciones vucu .. rea tales corno dilección 

.)l'lllróae,. o perfumción. ilquc..U. de ... eatremidad. .,.._ fOrmación de &llK> 

aneurio-. tmmhoemrolÍll y. deapuá del n>tirn del BIAC. --•di: .. arteritl 

femoral <•-3>. 

El objeUwo del preaenee atudio tue determinlu- el efecto de .. tknlcm de '-en:ión 

y el .-o o nn de camiu de in1roducción 90bre 111 morbit;dad en pacientes aome1idos • 

colll,.pulMicáln con inNrción del balón por vr. lliemoral. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se .h.izio un acudio retrospectivu de abdl de 1992 a marzo de J 996 de los 

¡i.cientes • quienes 11e implltntó BIAC por punción de a. arterill llemoral. 

Se inclu)"Cron laa indic.-::iona. litctnres de r-.., pmra: nmrbilidlKI y ._ técnicaa 

de imerción mcdillnle punción 1W-reuünea y Mjo vkkSn direcU con o sin camilla y ae 

anaU.ron los dailoa demoa;nlficoa, y la áecuencill. tipo y eewridad de fas complicaclionu 

en rellltción • .. tknica de imcrctón. 

Se excluyeron los caao8 en que ,. infi>rmación tue i•ufkientc. 

No 9e induyerOn ,,.cienleS en quiene. me ~limó ,. tknk. de inllerción clúica a traVl!s 

de injeno ainh!tic::o t.teral y aquellos en quienes el BIAC 11e implantó en 01roa sitios 

... rómk:oa dJ&rema • la U..erción por vía femoral. 

,,,_,cidlt /Mjo vüióll dirrcua 

lA artera Rmoral común derccM o la¡uierda fue disecada y referida mediante 

tomjqueles dilltal y proxinud. Se realizñ una jareta con pnlipropileno .5-0 o 6-0. 

inclu)lendn únicamente .. cas- adventicill del waso. Se puncionó el vasa cnn la aauja de 

introducción de a. aui. melálica. la cual ee avanzó haista la aorta abdominal. se retiró Ja 

apjm y a puaron por a. auill di .. ~ y posteriormente la camilla o directamenle el 

caliaer del t.Jón sohf'c 11 suil. Se cenó a. herida por planos. 

l1Uerci611 Por pu11cid#I perc.ud11ea 

La inmerción s-:rcutánea se realizó medianle la punción de la arlcria femoral 

derecM o izquierda. inlroducción de la guta melálk:a. dHaladures y la camisa o en su 

ca90 direcla~flle el catéter del balón sobre M guía. 



El retiro del BIAC me realizd por tracción del cat16ter con presión proJrimal al •itio 

de la inaerción. s-nnJtir.ndo ........ mome,...,ne. de Mll8fl: ..... corroborar la pre.encia 

de reftujo y s-rmeahUidad del vao. Se reaUaó pre8ióa )X>r 20 minutos aobl'e el •itio de 

puneión o IR herida ln&uinlll en el caM> de la "-erción t.jo visión direcua. Cuando 

existieron dmitos de compromao cin:u .. torio de .. extremidad en .-cientes con 

•rteriodileccióa. 111 extracción se realbló ti.jo visión directa. 

COMplialciolws MUCll/ore.s 

Se definieron como tate. • .. preeencill de· dmitoa clúdcoa de U.uficiencill va11eut.r 

como diaminución de pullo distal. hi.,o&ennill. diamJnuciÓn de .. velocidad de llerwdo 

capi .. r • .-lidez o cambina de coloración du ... nte el tiemp> que pernuneció mtalado el 

BIAC º• la ruptura o fonnación de failo aneurisma al retiro del BIAC. 

Se definieron co..., complicaciones m.yc:nea las anteriores cuando p.u su 

mew:ridad requirieron U•tamiento quüúra;ico. 

Otnu O/leNciolfe.s 

Se analia> .la praencia de infección k>cal o sia~mica a panir del •ilio de inserción 

o • dehilllcencill de .. •utuh de la incisilin ¡ara la aneriodi9ección. 

Alldlbis estodúlico 

· Se utilizó cs&adiltica descriplM .s•ra caraclcrtrJu a la pohlllción ea1udiada y pu11 

comparación entR: arupos se utilizó la pnaeha exac~ de Fi&her. co1Widerándoae como · 

diferencia estadilticamentc •ignificativa a un valor de p < O.OS. 
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RESULTADOS 

e--·-~ 
Se trató de 74 pmcil!ntes de 9eJIO maculino y 37 de • ., &menino con ect.d 

media de 58 .. 5 •ikla y rarwn de 33 a 75 aAois. 

s-ira imerción del BIAC tUemn choque 

c.rdiodnico y síndrome de ~ palo (Cuadro 1). 

Loe llmctoru dlO morbil- inclu,..ron -- (34'lr>), dill""les mcllhuo (24"-), 

hlpenemlón aneriol (41'1(,j, enler.-dad .,...,ular coronaria (82'1(,), 1ahaquiomn (63'lr>), 

enfic:rmedlKI Ya11Cular peritiérica (1991.). nin¡pJno de los cu.lea tuvo significanciai en la 

morbillkMd de áta arie de ,-cientai. 

El ranao de du .. ación en horas fue de 2 a 600. 

Huhn 59 defuncione. (53%) todas por la patoJoeJa de fundo. nin¡:una relacionada 

a la -rclón del BIAC. 

La mayor .-ne de loa bmlones 11e insta .. ron por punción t.jo vli.ión directa sin 

camilla (cuadro 11). 

En treinta y cinco pacient~ (31.5"1). ae presentaron datos de campromilo 

circullitorJo arterial distal al •ilio de .. ~rción durante au perm,u11encia_ y el •'8'fto nvis 

fi'ecuente file la disminución o auacncia de pulM> (25 p.cienaea). l...aa compHcacionea 

localizadas al sitio de puncil\n o herida pera arteriodiriecck'in se enconlraron con menor 

frecuencill (cuadro 111). Posterior a retiro del hRkin hubo S c.asoM de infección local, 4 de 

ilquemia distal. 4 de hematoma. 2 dehi&cencias de herida quirúrgica y 1 pmeudoaneurisma 

e 



de arterill •moraL 

Doce l*'ie- noquirioron -nejo quirúq¡ico, do- los ,_..._,. mlis lhocuenles 

ftooron 111 ,,_;,, - y el d<apnmdlmielllO de 111 .....,.. ale""*'-· El pro<edimielllO 

quinlq¡ico e..,._ lile e"'*""""\n ....,.,.,. y lrombnemhD"""""*-

Solo ... ~'""'°como CPll1lplicacil'Nt .,."11e ilquerililll ~nibe pllllerior a eJSplonlCión 

-...1ynoquirlóa..........,_.__del-pElvi<oa-. 

La ~n de morbilidad entre lim dM.- léenica& de imercÍIHJ evaluadas ae 

prmenla en el c..-lro IV. donde me ot.cn. .,.. d•n:m::ill •fenific'alM e,.ft!: .. técnka da 

-n:ión ...,n:ul6nea y .. arleriod..,.,ión. 

U- cu.dio V y VI 111UeS1n1n ... complicaciones de acuerdo • ... lécnk:a de inKrción 

y •I mu o no de c:arnm. de introduocaSn.. .1\4uí puede c:tt.uvarwe una lllm)'Or li'ccuera:ill de 

~en ~ punción hijo vilión directa. at.mque la ditierenCill no fue esa.dlilticarncnte 

•Cnificativa . 

. ReÚ#O •1 llMC 

En~ de IPs CMllS fue Pl'F mcjorill hemodinlimica. 41% por defunción• c•I no 

lbe CDndk:- ,.,.- 111 -loc:il\n del BIAC y .. un el 8% ae reliró _.,a~ 

cilcullitorio de .. extremidlwl involucrada. 



c:w.1 ... 1 

Molivae • i.ea:i6a *' BIAC 

-- ---~- ca.tl'°llf•lcn 67 

o.-teoleDCP 24 

Aasi•iM:s181tle 6 

IM pe:fÍDllEnlorio 28 

A.ni~ ... yoira y/o FV 
, ...... Ne 13 

saoc 42 

FeU. veMricll .. r i2419ienl8 
16 

oc... 21 
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c...ltoll 

T6:M8. l-.cl'Ci69 ........ i ..... áftico .. 
C09119 ..... cicHI 

- --- .. 
P.pe~-c/camiM 35 31 • .5 

P. ptl'Clllll~ a/cmmiu 10 9.0 

P. bejo viai6a direc• _ ........ 
13 11.7 

P • ._jo viú6m dinicu 
•illc. ... 53 47.7 
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~-n1 

~~ ................ . 
COM,. .. ~ 

e r " 
Diam./Am..Pw.lilo 

hli*z4el M.P. 

DimM, 4e k-.e .. loH• .._ __ IM.P. 

tte-eom ·--... _ 
--25 

10 ... 
3 

4 

4 

5 
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CUADRO IV 
Colllplicacio-. -)"OSS •• llltfl•irielOll ri ..... 

..-.o-. -o-. lllQa. .. .. 
P. pe11:11•_. c/C9 .... 
P. pe11:11 .. -. a/Q.U.. 33 2 

6.6 o.047 
o 

P. t.jo visió• lllirect. C'O• ""-P ... jo viei611 lllltede 9 .. •l•ca--. 13.6 O.IJP 

.... 3 

Q••O.id .. kv 
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e .... -Jll[&.ó. 

C..111 --·--81AC: 
.i.¡..,miad-1 
~iam. Pulso 
-.-lidez M.P. 
-dism. Temperatura ... __. _...,_ 
-infección 

Ca ... -_.-Qa: 
~hillcencia 

-In-
-hemalOllUI 
-i-.uemia dialal 
-•mpua.ción M.P 

C:••llllll:•EID-
_.....-alAC: 
-dehlllcencl• 
-inf'ección 
-hematoma 
-i8quemia dis&al 
-.eudoancu.femoral 

CUADRO V 
C.omplicaciones con o ain camisa de inserción 

co9c_._ alac:e ..... 

48 63 

1 2 
11 12 

2 8 
s 12 
2 3 
3 1 
3 o 

1 o 
1 1 
1 3 
2 o 
1 o 

o 2 
3 3 
2 l 
2 3 
o 1 

1• 



CUADRO VI 

Complialciones con o sin al1erindiaecci6n 

~--nn:&. 

c-..----­-..-·IAC: 
-ioquemla dla•I 
-diam. pallo 
-palidez M.P. 
-dism. temperatura 
-.. agndo 

_ -hemalOma 
-inf"ecc:ión 

e -·•tairluw 
-l--81AC: 

· -detliacencia 
-infección 
-hematoma 
-i11C1uemia distal 
-11ewloaneu.fe1110ral 

45 

o 
JI 
2 
4 
2 
2 
1 

o 
3 
1 
2 
o 

Qi<-VMC.a.r 3 

~--•-Qs: 
-dchiacencia O 
-inliección o 
-hematoma 1 
-i-.uemia distal O 
-amputación M.P O 

p= punción. MP= miembro pélvico 
BIAC= Balón lntraaórtico de Contrapulsación 

3 
12 
8 

13 
3 
2 
2 

2 
3 
2 
3 
1 

9 

1 
2 
3 
2 
1 
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DISCVSION 

LM indicacintsS llClumles de .. a&iltcacill miccjflb mrdiulle .;.ontrapulución con 

bmlón inl....srtico a e•Rnden a todas .., .. .._ atrer.ciom:a canl~jJicas que tienen en 

OOlllÚll .. &U. ventricular _,uiNdla OA. ... •». La ~de ~ del BIAC ae t. 

- de acuerdo a los•-_.....,.,. y a 11 e_.,wncill de.,.........,.. --­
q..-p:o.. ..._ -- - 1111> ..,., - y - n:-n cun múltiplos 

~aines••O. 

La Uicnica de .imerciún percutánea t. c1e: .... rr.do tener menor iN:.idencill de 

cnmplic:ac.,,_ detü> a que no •Y et ~ de una herida ·quinírl'¡Jica. no requiere el retiro 

del BIAChajo Wlión 

El U80 de cama de inl~ucción y su ~nnannlCÍll en el vaao arterilll lambién ,_sido 

dilcutido y a ............. que • ulilia!ación del ca~Ccr del BIAC sin éste dilpolitivo diMninuye 

el tnu111• ~a .. pmed vucu .. r dunmte .. irmerción y .. olmtruoción al flujo es menor 

"'· 
El índice de complicacio..,. _........_ con 11 lknica l""''"W- varil - el 

14.~ ~el 32.2'JI' en C0111f9111Ción con ... ~ por imerción con lknica 

qulnúJlica que --el 9.- al 23.8"-; 

11 ._,.,ión pen:uflinea independiente del .-> de ca- de inltuducción. Quizá las 

dif¡,rencias no fiJelnn tnl)'Olal por el ditereNe número de~ en que• utili20 cada técnica, 



y aerilt de mper.a.- nm)'Or morbilidlWI en el pupo de rmyur número de~. Fue 

ot.cnwla un. dil!=~ncim en .. IDl>rbilidMI que amt:riló tnlamielllo quirúraico cuando .. 

técnil:ade -rclón del BIAC inclu,.S _riod_;n. 

En hl8e a .-&nJ& reaull.adr-. podemc'm concluir que • imen:ión del BIAC por 

aner ............ 1 incremen&a .. rnorbilidMI por ¡pl'Wnlar trauma quiríifaico adiciolml,. ,_Y 

~ d- de .. ·- ......... y_ ....... -- tlompn pota .. -..Clón. - lile 

....- eacon&rar dilnenc• ea 111 morbiYdiMI ena~ el '*-> o no de camm. de introducción. 

F---,. que la _lécnica de -..:Ión por -- pen:utáinoa""" o U. ca- la 

&..c:ueacio de ............,_ -...U- que noquirenm de monojn qu.,.._ file 

dimcretamQllc menor (6.69Ei) en comsaración con el pupo en que .. imución del BIAC fue 

p:tr punci6n directa con arleriodilecic:ión (13.69ii). pndemn. decir que• punción percuiánea 

en .... modalilllldm con o ain camiMI de imerci6n. a ..,. técnic:9 -.ura y de t.jlli morrbWd11911. 
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