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RESUMEN

La contrapulsacion con bomba de balén intraadrtica (IABP) es la mecanica méas utilizada en
dispositivos de soporte circulatorio debido a su facilidad de uso, bajo indice de complicaciones y
manera rapida de insercion. Su beneficio es aln objeto de debate, y existe una brecha
considerable entre orientaciones y practica clinica. Estudios retrospectivos no aleatorizados y
experimentos con animales mostraron los beneficios de la terapia IABP. Sin embargo, los
grandes ensayos aleatorios recientes no muestran beneficio de la terapia IABP, que ha conducido
a una baja en las directrices. La dicotomia entre los ensayos y la practica podria ser el resultado
de una comprension insuficiente de los requisitos previos necesarios para una terapia efectiva de
IABP, es decir, la autorregulacion agotada y de no incluir la poblacion de pacientes adecuada en
los ensayos. La poblacion incluida en los Gltimos ensayos aleatorizados de gran tamafio ha sido

heterogénea, incluidos también los pacientes en los que IABP no podia esperarse.

Palabras Claves: Balon Intradrtico de Contrapulsacion; Shock Cardiogénico; Infarto
Agudo de Miocardio; Mortalidad.
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ABSTRACT

The counterpulsation with intra-aortic balloon pump (IABP) is the most commonly used
mechanism in circulatory support devices due to its ease of use, low rate of complications and
rapid insertion. Its benefit is still under debate, and there is a considerable gap between
guidelines and clinical practice. Non-randomized retrospective studies and animal experiments
showed the benefits of IABP therapy. However, large recent randomized trials show no benefit
of IABP therapy, which has led to a downgrade in the guidelines. The dichotomy between the
trials and the practice could be the result of an insufficient understanding of the necessary
prerequisites for an effective LPAI therapy, i.e., the depleted autoregulation and of not including
the appropriate patient population in the trials. The population included in the last large
randomized trials has been heterogeneous, including patients in whom IABP could not be

expected.

Key Words: Intraortic Balloon Counterpulsation; Cardiogenic Shock; Acute Myocardial

Infarction; Mortality.
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Introduccion.

La tasa de mortalidad entre los pacientes con shock cardiogénico que complica el infarto
agudo de miocardio es alto incluso cuando los pacientes se someten a revascularizacién precoz
con intervencion percutanea coronaria (ICP) o injerto de bypass arterial coronario (CABG)
(Hochman, Sleeper, & Webb, 1993). La contrapulsacion intradrtica con balon es la forma maés
utilizada de soporte hemodinamico mecanico en el entorno clinico. En las guias de EE. UU. Y
Europa, el uso de un balon intraadrtico en el tratamiento de choque cardiogénico se le da una
clase IB y clase recomendacion de IC, respectivamente. Sin embargo, la evidenciase basa
principalmente en los datos de registro, y hay una falta de ensayos aleatorios adecuadamente

potenciados.

El shock cardiogénico es una condicion grave en la que un corazon repentinamente
debilitado no puede bombear suficiente sangre para satisfacer las necesidades energéticas del
cuerpo, por lo que no llega suficiente oxigeno a los 6rganos del cuerpo. El shock cardiogénico es
una emergencia médica que amenaza la vida y debe tratarse rapidamente para evitar el dafio a los
organos o incluso la muerte del paciente afectado. La mayoria de las veces, el shock

cardiogeénico es causado por un ataque cardiaco severo y el dafio inducido al musculo cardiaco.

A pesar de mas de 50 afios de esfuerzo, los pacientes con shock cardiogénico todavia
tienen un mal prondstico después de los procedimientos de revascularizacion primaria, como el
injerto de bypass de arteria coronaria o la intervencidén coronaria percutanea primaria. La
principal causa del desarrollo de shock cardiogénico es la pérdida de la funcion miocéardica

debido a un infarto de miocardio que conduce a una funcion alterada del ventriculo izquierdo con

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 3 (1). pp. 850-867  RekE]



Utilidad del balon de contrapulsacion en infarto agudo de miocardio
Vol. 3, num. 1., (2019)

John Washington Pefia Moran; Pedro Enrique Decker Larrea;

Maria José Pino Pin

hemodinamica inestable y presiones sistdlicas y arteriales medias reducidas. La presion arterial
reducida conduce a la hipoperfusién y por lo tanto reduce el suministro de oxigeno a los 6rganos
vitales y los signos clinicos correspondientes. Estos incluyen piel fria y palida, reduccion o falta
de salida de orina y signos de funcién cerebral alterada como mareos o incluso pérdida del

conocimiento.

Sobre esta base, se razono6 que el uso de medios mecanicos para aumentar la presion y el
flujo resultaria efectivo (S, Gonzalez Chon, Garcia, & Arriaga Gracia, 2007). Los primeros
medios mecanicos para ayudar a la circulacion de esta manera fueron mediante una estrategia de
contra pulsacion utilizando un dispositivo Ilamado bomba de balon intraadrtica (IABP). A través
de inflaciones de globos y deflaciones sincronizadas con el latido natural del corazén, la IABP
aumenta la presion adrtica diastdlica, lo que aumenta el flujo de sangre diastélica a las arterias
coronarias y los érganos vitales, asi como reduce la presion aortica sistélica, lo que reduce la
poscarga Yy el consumo de oxigeno del miocardio y aumenta el riesgo cardiaco. Este soporte
puede proporcionarse durante unas pocas horas y, en casos extremos, durante varias semanas. La
evidencia de estudios publicados anteriormente sugirié que ciertos pacientes con infarto agudo
de miocardio, complicados por un shock cardiogénico y tratados con trombolisis, pueden
beneficiarse de un periodo de apoyo con el IABP. Sin embargo, hoy en dia el procedimiento de

revascularizacion méas recomendado y preferido es la intervencion coronaria percutanea primaria.

El uso de balén de contrapulsacion intra-adrtico (BCIA) como dispositivo de asistencia
ventricular en contexto de shock cardiogénico de origen isquémico ha sido ampliamente
estudiado, inicialmente con resultados sin significancia estadistica debido al bajo nimero de

pacientes (Kovak, Rasak, Bates, Ohman, & Stomel, 1997).
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Entre los afios 1999/2000 se publican dos ensayos clinicos denominados Shock Trial 1y

“El impacto de la trombolisis, el balon de contrapulsacion intra-adrtico, y ambos combinados en
el shock cardiogénico secundario a infarto agudo de miocardio: Reporte del SHOCK trial
regitry” generando un nuevo tratamiento del shock cardiogénico denotando que la utilizacion de

BCIA asociado a terapia de reperfusion con tromboliticos (TT) producia una disminucion

significativa de la mortalidad.

Metodologia.

La revisién se ha centrado en textos, documentos y articulos cientificos publicados
disponibles en la web, considerando que aquella herencia de la globalizacion nos permite acceder
a mayor y mejor informacion a través de las herramientas tecnoldgicas. Los criterios de inclusion
se basaron en publicaciones del habla hispana e inglesa y visible en bases de datos que nos
aportaron en la historia y evolucién de investigacion. EI motor de busqueda ha sido herramientas
académicas de la web que direccionan especificamente a archivos con validez y reconocimiento
cientifico, descartando toda informacion no confirmada o sin las respectivas referencias

bibliogréaficas.
Resultados.

A. Shock Cardiogénico:
1. Conceptos:

El SC es un evento adverso serio cuando se presenta como complicacion del IAM, en este

contexto se ha acufiado a lo largo del tiempo diversas definiciones, actualmente se considera
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como un estado de hipoperfusion tisular e hipotension persistente en presencia de un volumen

intravascular adecuado (Shabana, Moustafa, EI-Menyar, & Ai-Thani, 2013).

La definicion de SC involucra parametros de orden clinico y pardmetros objetivos de
orden hemodinamico, los parametros clinicos, derivados de un estado de bajo volumen minuto,

incluyen:

e Hipoperfusion periférica.

e Piel fria.

e Estado mental alterado.

e Disminucion del ritmo diurético (menor de 0.5 ml/kg/h).

e Congestién pulmonar.

Los parametros hemodindmicos para el diagnostico de SC requiere clasicamente la
colocacion de un catéter en la arteria pulmonar (Catéter de Swan - Ganz), las variables aceptadas

internacionalmente son:

e Hipotension persistente (> 30 min): Presion arterial sistélica (PAS) < 90 mmHg6
disminucién de la presion arterial media (PAM) > 30 mmHg de la basal.

e Indice Cardiaco (IC) < 1.8 L/min/m2 sin soporte farmacoldgico 6 IC < 2.2 L/min/m2 con
soporte vasoactivo o soporte con BCIA.

e Presiones de llenado ventricular en cavidades izquierdas elevadas [Presion capilar de

enclavamiento pulmonar (PCEP) > 18 mmHg].
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Los predictores de riesgo para el desarrollo del SC en el contexto de IAM son: pacientes

afios, IAM anterior, hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad coronaria de multiples

vasos, IAM previo, diagnostico previo de falla cardiaca, SCACEST y bloqueo completo de rama

izquierda (BCRI).
2. Fisiopatologia:

La imposibilidad del corazon para mantener el gasto cardiaco (GC) adecuado es el

causante principal del SC. Los factores determinantes del GC son:

e Frecuencia cardiaca (FC).
e Precarga.
e Contractilidad.

e Postcarga.

Una vez optimizada la precarga, la postcarga y la FC, es la contractilidad miocardica
quien juega un rol protagénico en la evolucion hacia el SC, es asi entonces como los cambios
hemodindmicos que condicionan y mantienen el estado de shock son la disfuncién sistélica y
diastdlica principalmente del ventriculo izquierdo (V1) debido a una disminucion del aporte de
02 secundario a una irrigacion sanguinea insuficiente (ya sea por oclusion parcial o total del
vaso coronario por accidente de placa) con consecuente alteracion entre el balance

oferta/demanda metabdlica del miocardio afectado.

La disfuncién sistolica resulta en una disminucion del GC lo que conlleva a la

hipotensidn arterial y reduce, en consecuencia, la presion de perfusién en las arterias coronarias,
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cerrando un circulo vicioso en donde se ve favorecida aun mas la isquemia. Para compensar la
hipotension, el tono simpéatico aumenta, la FC se incrementa y se produce vasoconstriccion;
mediada por mecanismos vasoconstrictores enddgenos tales como la noradrenalina y la
angiotensina Il se produce en primer término un incremento de la contractilidad y el flujo
sanguineo periférico como mecanismo de compensacion para sostener un GC acorde, pero en
consecuencia se incrementa la demanda miocardica de oxigeno provocando isquemia miocardica

y mayor disfuncién, lo que resulta en una progresiva hipoperfusion de oOrganos diana y

finalmente la muerte.

Por otra parte, la disfuncién diastolica producto del aumento de la presion de fin de
diastole del VI provoca congestion pulmonar por edema alveolar teniendo como resultado la
hipoxemia. Los principales determinantes de este circulo vicioso que agravan la isquemia y el
estado de bajo GC son: la taquicardia, la vasoconstriccion y la hipoxemia. (Topalian, Ginsberg,

& Parrillo, 2008)

El SC relacionado al IAM no siempre respeta puramente la vasoconstriccion como eje
fisiopatoldgico siendo que puede asociarse a vasodilatacion hasta en un 30%. La vasoplejia se
debe a un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) que evoluciona a un sindrome de

disfuncion multiorganica y posteriormente la muerte.

El SIRS se produce por concentraciones elevadas de citoquinas séricas especialmente
interleucina-6, Interleucina 1 y FNTa. La activacion de citoquinas conduce a la estimulacion de
la enzima oOxido nitrico sintetasa inducida (NOsi) y en consecuencia se produce mayores niveles

de oxido nitrico (NO), lo que genera una vasodilatacion inadecuada con caida en las presiones de
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perfusion coronaria y sistémicas asociada a vasoconstriccion en la microcirculacion produciendo

isquemia multiorganica.

(Hochman, Sleeper, & Webb, 1993) Describieron el nuevo paradigma de SC La compleja
asociacion de la inflamacién a la disfuncién contractil del VI genera SC de componente mixto
por lo cual no es sorprendente que en muchos casos, el deterioro de la contractilidad no sea
severo y la fracciobn de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) puede estar soélo
moderadamente deprimida. En el SHOCK trial la media de FEVI fue de 30% para ambos grupos,

con una mortalidad para pacientes sin estrategia de reperfusion ni soporte con BCIA de 77%.

Tabla 1. Efectos Hemodinamicos del BCIA

Efectos Hemodinamicos del BCIA

Presion diastolica

Presién de perfusidn coronaria

Presién arterial media (PAM)

Volumen sistélico (VS)

Fraccion de eyeccion (FEVI)

Frecuencia cardiaca (FC)

Presiones telediastdlica y sistdlica adrticas

Poscarga

Presién de enclavamiento pulmonar
(PCEP)

Tensién parietal

Consumo de oxigeno

ala|lae |lalael vl =
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Fuente: Haemodynamic Effects of the Use of the Intraaortic Balloon Pump.”

TheHellenicJournal of Cardiology. 200
B. Balon de Contrapulsacionlintra-adrtico:
1. Conceptos:

ElI BCIA es un dispositivo de asistencia ventricular, desarrollado en 1962, con la finalidad
de brindar soporte circulatorio en los pacientes sometidos a revascularizacion quirdrgica y SC.
Los efectos benéficos del balon se fundamentan en el principio de la “contrapulsacion”. La
misma se basa en el inflado del balén en la diastole con el consiguiente desplazamiento de
volumen desde un compartimiento proximal hacia un compartimiento distal. Este principio fue
desarrollado y descripto inicialmente por Kantrowitz en animales de experimentacion, para
posteriormente ser utilizado en la practica clinica en pacientes con SC, con resultados
satisfactorios. Aproximadamente 70.000 BCIA se utilizan anualmente en los EE.UU, siendo

indicado en un 20% para SC.
2. Aspectos técnicos:

El BCIA esta compuesto por un catéter doble lumen de 8 a 9.5 F con un balon distal de
latex o silicona no trombogénico, distensible, que se presenta comercialmente en varios
volimenes para colocacién en pacientes adultos. De manera habitual, es insertado por via
percutanea en la arteria femoral, a través de un introductor, aunque de manera alternativa puede
ser colocado mediante diseccion de la arteria, ya sea braquial, subclavia o axilar. Tiene una

capacidad opcional de 25 a 50 ml. Para seleccionar el tamafio adecuado, existen varias maneras,
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la méas sencilla es mediante la talla del paciente, de forma tal que si se encuentra < 152 cm,
correspondera a un volumen de 25 mL, entre 152-163 cm, el volumen sera de 34 mL, entre 163-
183 cm, corresponde un volumen de 40 mL y mayor a 180 cm, sera de 50 mL. Es importante

tener en cuenta que el diametro del balon totalmente expandido, nunca debe de exceder el 80-

90% del didametro de la aorta.

El mismo se llena con helio (gas de baja densidad y rapida movilizacién) y se infla en
diastole: a la mitad de la onda T, en el momento de la incisura dicrota y se desinfla
inmediatamente antes de la sistole; es decir, durante el pico de la onda R. Para una adecuada
colocacion la punta del mismo, debe de situarse en la aorta toracica descendente, 2 a 3 cm distal
al origen de la arteria subclavia izquierda, y la region distal debe ubicarse por encima de las

arterias renales.
3. Efectos hemodinamicos:

Los efectos cardiovasculares del BCIA se deben fundamentalmente a su efecto sobre la
precarga y la postcarga. Desde un punto de vista mecanico el inflado del balén ocasiona un
desplazamiento del volumen provocando un cambio en la presion de perfusion coronaria, con la
consiguiente redistribucion del flujo sanguineo y modificacion en el consumo de oxigeno. El
desinflado del balén que se lleva a cabo al final de la diastole, precisamente en el inicio de la
contraccién isovolumétrica, resulta en una disminucion en la resistencia a la eyeccién de sangre

del VI, con la consiguiente reducciédn en la postcarga.

Los cambios hemodinamicos que produce el BCIA son:

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 3 (1). pp. 850-867  RefexE



Utilidad del balon de contrapulsacion en infarto agudo de miocardio
Vol. 3, num. 1., (2019)

John Washington Pefia Moran; Pedro Enrique Decker Larrea;

Maria José Pino Pin

Disminucion en la PAS: la comparacion entre la PAS de un latido normal con un latido
contrapulsado resulta en una reduccion de la PAS de hasta un 10%, provocando una
reduccion de la postcarga.

Disminucion de la presion de fin de diastole aortica: durante la terapia con BCIA le
presion aortica diastdlica se reduce hasta un 30%.

Acortamiento de la fase isométrica del V1. la apertura de la valvula adrtica se produce
prematuramente, acortando la fase de contraccion isométrica del VI, disminuyendo el
consumo de oxigeno miocardico.

Reduccion en la tension parietal del VI.

Efectos sobre la FEVI y el GC: el BCIA produce aumento de la FEVI y un aumento del
GC entre un 0.5 y 1.0 L/min (aproximadamente un 30% del basal).

Modificaciones en la curva de presion — volumen: produce un desplazamiento hacia la
izquierda, indicando una mejoria en la funcion del VI con disminucidn en la precarga.
Efecto sobre la perfusion coronaria: con la utilizacién del BCIA se produce un aumento
en la velocidad proximal del flujo coronario debido a una disminucion de la presion de
fin de diastole causando caida del estrés parietal previo a la apertura de la valvula aortica,
reduciendo asi la demanda de oxigeno.

BCIA vy perfusion periférica: el inflado del balén durante la diastole aumenta la presion
de perfusion coronaria y grandes vasos debido al desplazamiento del volumen. La

resistencia periférica se reduce con mejoria del flujo sanguineo.

Los efectos hemodindmicos del BCIA se pueden visualizar en la Tabla 1.
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4. Contraindicaciones del BCIA:

4.1 Absolutas

Insuficiencia valvular adértica moderada o severa.

Diseccion adrtica.

Arterioesclerosis periférica y aortica severa.

Traumatismo aodrtico

Aneurisma de aorta abdominal.

4.2 Relativas

Dario cerebral irreversible.

e Insuficiencia hepética grave, renal o pulmonar.

e Coagulopatias severas.

e Infecciones graves no controladas

e Problemas quirurgicos no resueltos.

e Endoprotesis colocada previamente.

e By-passaorto-bifemoral (se debe optar por la colocacién transtoracica).

e Obesidad extrema en la que la distancia entre la piel y la femoral excede los 5 cm.

5. Complicaciones
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Dentro de las complicaciones que se pueden producir durante la colocacion, la

contrapulsacion o el retiro del BCIA, se enumeran a continuacion las causas mas frecuentes que

afectan directamente la funcionalidad del equipo:

Vasculares: las complicaciones mas severas como la diseccion adrtica, o ruptura de la
arteria femoral o la arteria aorta, son afortunadamente poco comunes pero con un
pronostico generalmente fatal. Las méas frecuentes a largo plazo, después del alta son:
calambres, entumecimiento, parestesias y claudicacién intermitente. Dentro de las
alteraciones vasculares que se ven a corto plazo son: o Perdida de pulsos: 20-25% o
Isquemia: es la complicacion mas frecuente o Tromboembolismo: el BCIA representa
una injuria vascular importante. Se puede producir ruptura de las placas ateroscleroticas,
sobre todo durante la insercion dificultosa. Puede producir accidentes cerebro-vasculares
(ACV), oclusion de arterias renales, infarto mesentérico, infarto esplénico, hemianopsia,
émbolos periféricos y mas raramente isquemia medular y paraplejia por oclusion del flujo
de las arterias vertebrales o sindrome compartimental: el riesgo de esta complicacion esta
en estrecha relacion con la inmovilizacion prolongada, la pérdida del flujo sanguineo,
enfermedad vascular periférica pre-existente, uso de drogas vasoactivas y trombosis o
diseccidn adrtica: es una complicacién grave con muy mal prondéstico en la mayoria de
los casos o dafio vascular local.

Hematologicas: alrededor de la mitad de los pacientes con BCIA presentan disminucion
del recuento plaquetario del 50%, en un periodo de cinco a siete dias de asistencia. e

Infecciosas: infeccion del sitio de puncion o sepsis.
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e Neurologicas: paraparesia: Desde que se informd por primera vez la aplicacion clinica
del BCIA en 1968, se ha utilizado ampliamente en pacientes con infarto agudo de
miocardio, especialmente en pacientes complicados por SC. Tanto las guias ACC / AHA
(2012) como las de la Sociedad Europea de Cardiologiaa recomendd encarecidamente la
BCIA como puente para la reperfusion en pacientes con IAM complicada por CS,
recomendaciones derivadas de varios ensayos clinicos observacionales. Sin embargo,
estas recomendaciones han sido cuestionadas debido a varios metaandlisis recientes
(Romeo, Acconcia, & Sergi, 2013) que demostré que la BCIA para pacientes con 1AM
complicada por CS no se asocié con una reduccién de la mortalidad, sino con un alto
riesgo potencial de hemorragia grave y accidente cerebrovascular. ElI ensayo IABP-
SHOCK 11, un ensayo aleatorizado, abierto y multicéntrico que incluyé a 600 pacientes
con CS después de un IAM que se sometieron a revascularizacion temprana, demostro
que el BCIA no aumento las tasas de supervivencia a l1os 6 0 12 meses en comparacion
con el no uso del BCIA. Por otra parte, el ensayo IABP SHOCK demostré que la
insercion de BCIA solo ejercid efectos modestos o incluso nulos en la fisiologia aguda y
en la evaluacion de salud cronica Il como marcador de gravedad de la enfermedad,
mejoras en el indice cardiaco, inflamacion reducida o péptido natriurético cerebral en
niveles de plasma en comparacion con la terapia médica sola. En resumen, los datos
actuales no apoyaron el BCIA como tratamiento de rutina para pacientes con IAM,
independientemente de si los pacientes padecian AMI complicado por CS, lo que puso en
duda las pautas mencionadas anteriormente. Por otro lado, todos estos metanalisis

mencionados para la aplicacion de BCIA no incluyeron todas las citas relevantes
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disponibles y ninguno de ellos se agrupd meticulosamente, lo que podria cubrir la

eficacia beneficiosa de la BCIA en pacientes especiales.

A pesar de los avances en la revascularizacion temprana, la tasa de mortalidad de los
pacientes con IAM complicada por CS sigue siendo alta; BCIA se prefirio empiricamente con
respecto al tratamiento de estos pacientes. ElI ensayo de trombolisis y contrapulsacion para
mejorar la supervivencia en el infarto de miocardio (TACTICS) demostro que la insercién de
BCIA en pacientes con IAM complicada por hipotension o insuficiencia cardiaca severa que
estaba recibiendo trombolisis no se asocié con una reduccién significativa del riesgo en la
mortalidad a los 6 meses, pero asociado con el aumento de las tasas de supervivencia de los
pacientes en las clases Il o IV de Killip (39% para terapia combinada versus 80% para

fibrinolisis sola). (Perera, Stables, Clayton, De Silva, Lumley, & Clack, 2013)

De hecho, las reducciones observadas en la mortalidad secundaria al uso de BCIA se
pueden equilibrar por el aumento de las tasas de accidente cerebrovascular y hemorragia grave.
Cada vez mas pruebas, incluidos los resultados de nuestro estudio, han demostrado que la
insercion de BCIA se asocia con una mayor incidencia de hemorragia grave y accidente

cerebrovascular.

Conclusiones.

La terapia con bomba de baldn intraadrtica se ha estudiado durante 30 afios, en el
contexto de ausencia de reperfusion, fibrindlisis y ICP primaria. El tratamiento con bomba de
balon intraadrtico no mejora la mortalidad en el infarto agudo de miocardio en las poblaciones

estudiadas, independientemente de la presencia o ausencia de shock cardiogénico. En general,
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los estudios observacionales tampoco mostraron mejores resultados para los pacientes tratados
con BCIA. Sin embargo, hubo una heterogeneidad sustancial entre los estudios observacionales
con BCIA. Estas diferencias pueden explicarse por las diferentes desigualdades de referencia en

los diferentes estudios observacionales.

Se necesitan grandes datos de los ensayos clinicos aleatorizados para demostrar que el

BCIA es beneficioso.
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