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Las enfermedades cardiovasculares corresponden a unos de los problemas de salud mas
graves en las Ultimas dos décadas en los paises desarrollados y con una tendencia
importante en los paises latinoamericanos. Ya se calculaba que para 2002 habia alrededor
de 62 millones de norteamericanos afectados por estos padecimientos con una relacion
proporcional de 1 por cada 5 habitantes en Norteamérica (1) A pesar de los crecientes
avances en prevencion primaria y secundaria con respecto a la enfermedad coronaria se
calcula que 6.5 millones de norteamericanos sufriran de angina de pecho y mas de un
milléon experimentaran un infarto de miocardio cada afio. Se calcula adicional a esto que
4.8 millones de Americanos sufren de falla cardiaca congestiva y que ocurriran

al menos 500000 nuevos casos cada afo.

Actualmente existe una gama de opciones terapéuticas para estos pacientes que van
desde procedimientos minimamente invasivos hasta cirugias de corazon abierto. Todos
estos procedimientos tienen una efectividad variable de acuerdo a cada caso y las
indicaciones estan bien delimitadas (2-5). Entre las nuevas terapias para el manejo de las
enfermedades cardiovasculares se incluye la terapia de contrapulsacion externa.

Historia de la contrapulsacion Externa.

Alrededor de la década del 50 se inician las primeras investigaciones sobre la
contrapulsacion externa. Son los hermanos Krantowitz (1953) los primeros en publicar el
concepto donde el aumento de la presion diastolica incrementa la perfusion miocardica,
de alli nace el termino “phase shift diastolic augmentation” Mas adelante Birtwell vy
colaboradores introducen el uso del -QRS- como Timing para sincronizar los sistemas de
bombeo lo que desarrolla la aparicion de equipos de investigacion en modelos animales

Ya para 1958 Ksarnoff Braunwald y col. publican los hallazgos que aseveran que la
disminucion de la presion en el ventriculo izquierdo (VI), reducen la sobrecarga del trabajo
miocardico, y el MVO2 (consumo de oxigeno) con el aumento de la presion diastolica.
Clauss y Birtwell publican su experiencia en 1961 con la canula de retorno femoral,
demostrando disminucion en la tension ventricular durante la diastole e incrementando la
perfusion en diastole por un sistema de reintegro de sangre a la arterial femoral.

El concepto de contrapulsacion es acunado en 1961 por Gorlin basados en la experiencia
del estudio de Clauss y Birtell (6).

“Los Médicos que basan su prdctica en las evidencias disponibles atenderdn mejor a sus pacientes ”
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Para finales de la década Dennis & Osborn desarrollan el primer sistema asistido en animales
y Soroff et Birtwell - inician la terapia en humanos con el sistema de ECP conocido
como“Cardioassist" (Universidad de Harvad).

Este primer equipo era un equipo no secuencial e hidraulico, esto dificultaba un poco su
manejo por lo que su desarrollo no fue tan importante, ademas de iniciar el interés en la
cirugia de Bypass y la angioplastia como nuevas opciones. En 1975 el Dr. Zheng and
colleagues de Sun Yat Sen University en China empiezan a experimentar con el sistema de
contrapulsacion norteamericano introduciéndole un microprocesador y un sistema secuencial
de inflado lo que introduce el sistema SECP, por sus siglas en inglés que no es mas que un
contra pulsador externo secuenciado. Mas tarde mejoran el llenado en diastole
introduciéndole el sistema de inflado a nivel de las caderas lo que posteriormente se le
llamara el sistema magnificado o “Enhance” de alli nace el nombre de EECP,. Actualmente
todos los equipos son magnificados, pero en Estados Unidos solo los equipos fabricados por
Vasomedical llevan ese nombre por registro de marca. (7)

El mecanismo de accién

La magnitud de la presion ejercida por los sistemas de contrapulsacion externa han
demostrado ser comparables a los realizados por un balon de contrapulsacion interno
resultando en mejoria del flujo coronario con disminucion del trabajo cardiaco. (8,9)
Durante la terapia de ECP/EECP se aumenta el stress en las paredes de los vasos arteriales
coronarios. El aumento en el stress coronario podria aumentar la liberacion del VEFG (Factor
de crecimiento endotelial) y reduccion del ET-1 (endotelina 1), lo que explicaria el
mejoramiento en las zonas de isquemia miocardica incrementando la tolerancia al ejercicio
en individuos anginosos sometidos a la terapia. (10-12). Actualmente la AHA (American Heart
Asociation) la incluye como parte de su arsenal terapéutico. (13)

Los estudios clinicos realizado a la fecha han demostrado inequivocamente que del 70-80%
de los pacientes que reciben un curso ECP/EECP reciben beneficios inmediatos y sostenidos
hasta por dos anos y mas después de realizado dicho tratamiento. Las medidas significativas
incluyen mejoramiento en la calidad de vida, lo que involucra el volver a sus actividades
diarias. (8,9)

Recomendaciones de FDA- USA

ECP/EECP es efectivo y seguro para el tratamiento de pacientes. A la fecha no se han
publicado mayores efectos adversos con el uso de los equipos de ECP/EECP y la FDA de los
Estados Unidos ha aprobado el uso de la terapia de contrapulsacion externa tanto para
pacientes con disfunciéon ventricular izquierda, angina y equivalentes anginosos y cardiopatia
isquemica en todas sus variantes ademas de la falla cardiaca asociada a remodelacion post
infarto de miocardio y han mantenido los beneficios por mas de dos afos.

Qué pacientes pueden utilizar la terapia de EECP como alternativa terapéutica?
. Paciente que sufren de angina o equivalentes anginosos

. Pacientes que no responden o toleran el tratamiento médico

. Pacientes que tienen restriccion de sus actividades diarias

. Pacientes que no desean ir a procedimientos invasivos de revascularizacion

. Pacientes que sufren de disfuncion ventricular izquierda con (EF <35%)
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* El Cientifico no solo tiene que hacer ciencia, también debe escribirla ”
Robert Day
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Pacientes con co-morbilidades que incrementa altamente el riesgo de revascularizacion (Ej.,
diabetes avanzadas, falla cardiaca, Enfermedad pulmonar crénica, falla renal etc.)

Pacientes con variaciones anatomicas no viables para cateterismo cardiaco o revascularizacion
coronaria.

Pacientes que por su condicion médica son considerados inoperables.

Pacientes con Falla cardiaca euvolémicos secundario a Cardiomiopatia isquémicas LVD (EF <35%)

Evaluacion Previa al inicio de la terapia

1. Explicar claramente el procedimiento y aclarar las expectativas de la
terapia (Que esperar del procedimiento)

2. Establecer el estatus volémico del paciente
a. Siempre existe el riesgo de descompensacion de falla cardiaca
durante el tiempo que dure el tratamiento
3. Realizar estudios previos al inicio de la terapia
a. Ecocardiograma_
i. Valvulopatias
ii. Fraccion de Eyeccion

b. Doppler de miembros inferior
i.  Trombos en miembros inferiores
C. EKG
Rx. Torax

Quimica Sanguinea
i. Creat, BUN, electrolitos
f. Tp/NR

i. Descartar discrasias sanguineas y estatus de
anticoagulacion

g. Biometria Hematica
i. Riesgo de infarto por anemia

Contraindicaciones para la terapia

« Arritmias que interfieran con el funcionamiento de los equipos

Los equipos actuales cuentan con sistemas patentados de filtro de Fibrilacion Atrial(FA) lo
que ayuda al manejo de pacientes con FA, siempre que la frecuencia este controlada.

« Diatesis hemorragica (INR mayor de 4 debe ser ajustado para evitar complicaciones)

» Tromboflebitis activa o trombosis venosa profunda activa

» Enfermedad vasoclusivas de miembros inferiores severas

« Presencia documentada de aneurisma aortico que requiera reparacion quirirgica.

» Embarazo

Para mas informacion visitar
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CONGRESO NACIONAL DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR
HOTEL EL PANAMA 2Y 4 DE AGOSTO DE 2007_

Conferencias de Mayo, 2007 - 7:00 a.m. a 8:00 a.m.
Auditorios del 8° Piso - Policlinica Especializada, CH Dr.AAM
ESTAS ACTIVIDADES DOCENTES SON DEDICADAS
LOS DRES:MARIANIO PERTUZ, KONSTANTINOS TSEROTAS, ALEJANDRO SMITH

Miércoles 02 ng. Aldo Aldeano Administracion y Gestion

| icda. Reyna Velasco Electronica de Farmacia
Miércoles 09 Dr. Alberto Perdomo Accidentes Ofidicos en Panama
Miércoles 16 Pra. Ivette Carroll Evaluacion Pre - Operatoria
Miércoles 23 r. Bolivar Franco Trauma de Alta Energia
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