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Figura 1. Figura 2.

El implante de un balon de contrapulsacion intraadrtico (BCIA) aumenta el aporte de sangre al miocardio. Estudios previos han evaluado
el flujo coronario con BCIA de manera invasiva y la perfusion microvascular de la region sublingual de manera no invasiva.

Se presenta el novedoso uso de la ecocardiografia miocardica con contraste en un paciente ingresado con shock cardiogénico tras
trombolisis por infarto agudo de miocardio y alergia al acido acetilsalicilico. Al ingreso, la elevacion del segmento ST del paciente se redujo
en un 50% respecto a la observada antes de la trombolisis. La ecocardiografia mostr6 una fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo del
29% y disfuncion moderada del ventriculo derecho. La coronariografia, realizada 6 h después de iniciarse el infarto de miocardio, reveld
suboclusion de la primera rama diagonal, que se considerd la lesion culpable y proporcionaba circulacion colateral a oclusiones cronicas
tanto de la arteria coronaria derecha (figura 1A) como de la arteria descendente anterior (figura 1B). Se realizé revascularizacién coronaria
mediante injerto con BCIA preoperatorio (figura 2C). Se inici6 la administracion de dopamina y se realiz6 una ecocardiografia de perfusion
miocardica con solo 2 ml de contraste ecocardiografico a la cabecera del paciente. Se ajust6 la ganancia del ecografo y se mantuvo constante
durante todo el estudio. Con el BCA ajustado transitoriamente a una de contrapulsacion de 1:8, se observé un defecto de perfusion
transmural completo en los segmentos apicales lateral y anterior, que se extendia al subendocardio de la pared anterolateral, ademas
de un defecto de perfusion transmural parcheado del tabique interventricular (figura 2A,B, flechas). Un aumento de la velocidad de
contrapulsacion a 1:1 mejor6 considerablemente el defecto de perfusion, que continu6 solo en el subendocardio de los segmentos apicales
lateral y anterior (figura 2C,D, flechas). La revascularizacién coronaria se realizd con éxito 5 dias después del implante del BCIA (figura 1D),
con una funcion del ventriculo derecho normal y una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo del 38%.
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