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Resumen

Introduccién y objetivos. Pese alos resultados del ensayo clinico IABP-SHOCK trial en 2012y €
posicionamiento de las guias de practica clinica donde se recomienda no emplear sisteméticamente el balén
de contrapulsacion (BCIA0) en el shock cardiogénico (SC) posinfarto, este contintia siendo utilizado en la
practicaclinicadiaria. El objetivo es analizar € perfil de pacientes en |os que se emplea, asi como los
resultados obtenidos.

M étodos: Analisis retrospectivo de una cohorte de pacientes atendidos en una Unidad de referencia de SC
entre septiembre 2014 y diciembre 2020. Se analizaron las caracteristicas clinicas, analiticasy el destino de
los pacientes con BCIA0 asi como la mortalidad hospitalaria en funcion de los diferentes escenarios.

Resultados: En total seincluyeron 163 pacientes (edad 52 + 15 afios, 71% varones, 94% SCAI Dy E). El
BCIAo fue empleado en mas de la mitad de la cohorte (95/163, 58%). Su utilizacion se mantuvo estable alo
largo del periodo estudiado (p = NS). Las etiologias predominantes de SC en este grupo fueron: posinfarto (n
= 34/95, 36%), poscardiotomia (n = 30/95, 32%) y descompensacion de insuficiencia cardiaca (n = 14/95,
15%). En 16 pacientes (17%) el BCIAo fue utilizado como Unico soporte, 65 pacientes (68%) requirieron
escalar a un mayor soporte, fundamentalmente ECMO-VA y en 14 pacientes (15%) fue implantado como
descarga del ventriculo izquierdo en pacientes soportados con ECMO-VA. Lamortalidad total de los
pacientes en los que se empled BCIAo0 fue del 47%, similar a resto de la serie (47 vs 45%, p = NS). Estafue
significativamente menor en |os pacientes en |os que se empled como Unico soporte (25 vs 52%, p = 0,048).
De los supervivientes, 33/50 (66%) se recuperaron y 17/50 (34%) requirieron alguna terapia de reemplazo
cardiaco (15/17 trasplante cardiaco, 2/17 LVAD).

Conclusiones: En nuestra experiencia, el BCIAo continda siendo un dispositivo de soporte mecanico
circulatorio ampliamente utilizado, sobre todo en SC posinfarto y poscardiotomia. En muchos casos requiere
la escalada a otro dispositivo de mayor soporte lo cual se asocia a mayor mortalidad hospitalaria. Se
necesitan estudios de mayor tamafio y multicéntricos para definir adecuadamente € perfil de pacientes que se
beneficia de su utilizacion en e momento actual.



