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Introduccion: Diferentes técnicas y dispositivos fueron desarrollados con el objetivo de imitar el flujo pulsatil durante
la circulacidn extracorpérea, aunque, todos sin resultado. Los principales factores limitantes son la complejidad de los
sistemas de CEC y el traumatismo a los elementos sanguineos impuestos por ellos. Todavia, los beneficios del empleo de la
contrapulsacion han sido ampliamente resaltados en diferentes investigaciones clinicas. Una de las propuestas para obtener
flujo pulsatil es la utilizacion del baldén de contrapulsacion intraaédrtico durante la CEC. Sin embargo, pocos centros tienen
por hébito mantener el BCIA con el objetivo de generar flujo pulsatil durante la CEC. Objetivo: Realizar un analisis critico
sobre la manutencién del BCIA activado durante la CEC. Para eso, fue realizada una revision de literatura. Resultados: La
utilizacion del flujo pulsatil inducido por el BCIA ejerce beneficios sobre la perfusion tisular con relacion al flujo continuo y
ningun efecto deletéreo fue asociado a la utilizacion del BCIA durante la CEC, sin embargo, la mayor parte de los estudios
presentados no muestran diferencias significativas en la morbilidad y mortalidad asociada a la utilizacion de este abordaje.
Conclusiones: De esta forma, se concluye que, a pesar de haber controversias en cuanto a las ventajas del empleo de flujo
pulsatil producido por el BCIA durante la CEC, esta practica se trata de un terreno fértil para investigaciones futuras,
teniendo en cuenta las posibilidades de obtener un patrén de flujo semejante al fisiolégico durante a CEC.
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SUMMARY

Introduction: Different techniques and devices were developed with the aim of imitating pulsatile flow during cardiopulmonary
bypass (CPB), although all without result. The main limiting factors are the complexity of the CPB systems and the trauma to
the blood elements imposed by them. Still, the benefits of using counterpulsation have been widely highlighted in different
clinical investigations. One of the proposals to obtain pulsatile flow is the use of the intra-aortic counterpulsation balloon
(IAPB) during the CPB. However, few centers have the habit of maintaining the BCIA with the aim of generating pulsatile
flow during the CPB. Objective: To carry out a critical analysis on the maintenance of activated IAPB during the CPB. For
this, a literature review was carried out. Results: The use of pulsatile flow induced by IAPB exerts benefits on tissue perfusion
in relation to continuous flow without deleterious effect associated; however, most of the studies presented do not show
significant differences in the morbidity and mortality associated with the use of this approach. Conclusion: In this way, it is
concluded that, despite controversies regarding the advantages of using pulsatile flow produced by the IAPB during the CPB,
this practice is fertile ground for future research, taking into account the possibilities to obtain a flow pattern similar to the
physiological during CPB.
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procedures.

INTRODUCCION

El advenimiento de la CEC ha traido un avance innegable
para la cirugia cardiaca, aunque, todavia hay mucha necesidad
de mejoria de este abordaje, una vez que muchos pacientes
presentan una serie de problemas inducidos por esta practica,
incluyendo la disfuncién neuropsicologica y daios a los
organos vitales. Estos problemas se deben a las intervenciones
de la CEC sobre la fisiologia basal del organismo como a la
hemodilucion, la hipotermia y la alteracion del tipo de flujo
sanguineo proporcionado durante el procedimiento."?

El tipo de flujo utilizado durante la CEC puede ser continuo
o pulsatil. El flujo continuo es definido como flujo no pulsatil
e independiente del gradiente de presion ciclica (sistolica y
diastélica).’ Actualmente esta modalidad de flujo es la mas
comunmente utilizada durante la CEC, a pesar de eso, existen
desventajas relacionadas a esta practica. El flujo continuo
estd asociado a una condicidn inevitable de vasoconstriccion
sistémica?, debido a la activacién del sistema renina-
angiotensina, a la secrecion de catecolaminas, vasopresina y

otros vasoconstrictores.>® Este fenémeno puede perjudicar la
perfusion tisular de los 6rganos vitales y asociarse a un peor
resultado clinico de los pacientes sometidos a CEC.

La perfusion pulsatil es la perfusion fisiologica. Las dos
diferencias fundamentales entre flujo pulsatil y no pulsatil
son la arquitectura de las formas de ondas de presiéon del
flujo (forma del complejo de flujo-presion) y el gradiente de
energia. La superioridad del flujo pulsatil sobre el flujo no
pulsatil durante la CEC se basa principalmente en la teoria de
que la pulsatilidad imita el estado hemodinamico fisioldgico,
produciendo formas de ondas pulsatiles las cuales transmiten
energia para el endotelio vascular.®”® De esta forma, se
promueve cizallamiento ciclico del endotelio lo que propicia
la liberacién de sustancias vasodilatadoras que confiere
efectos benéficos asociados a la pulsatilidad. A pesar de
esto, otros investigadores afirman que no hay diferencias en
la recuperacion de drganos vitales asociados al tipo de flujo
utilizado durante la CEC.>'® Parte de esta indefinicién sobre
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el beneficio del flujo pulsatil durante la CEC proviene de la
imprecision de los métodos utilizados para determinar cuales
dispositivos pulsatiles realmente son capaces de transmitir
la pulsatilidad por ellos generadas al paciente y de hecho
resultar en un flujo pulsatil.'>"?

Varias tecnologias para generar flujo pulsétil ya fueron creadas:
bombas de rodillo, bombas centrifugas, placas de compresion
y bombas ventriculares, sin embargo, todas sin éxito. Estos
equipos representan un costo superior a las tecnologias que
generan flujo continuo, son mas complejos y, ademas de eso,
la onda de pulso generada por estas tecnologias, interactua
con los componentes del circuito de CEC los cuales, adsorben
la energia hidraulica y de esta manera la amplitud de la
onda que llega a la aorta es incapaz de generar un real flujo
pulsatil.'>'? Adicionalmente la imprecision de la evaluacién
del flujo pulsatil y la propagacién ineficiente de la onda de
pulso, la interaccidn entre la bomba pulsatil y el circuito de
CEC se asocia a un mayor riesgo de microembolia gaseosa y
a hemolisis.'>1319

Todavia, pacientes con disfunciénsistolicade origenisquémico
sometidos a cirugia de revascularizacion miocardica,
frecuentemente son encaminados para cirugfa cardiaca
con la instalacion previa de BCIA debido a los beneficios
comprobados de esta conducta. El BCIA es un dispositivo de
soporte circulatorio mecanico temporal que tiene la finalidad
de aumentar la oferta y reducir la demanda de oxigeno
consumido por el miocardio. Este dispositivo es posicionado
en la aorta descendente localizado aproximadamente 2 cm
por debajo de la arteria subclavia. El actua através de la
contrapulsacion generada por la insuflacién de su camara de
gas (cebado por helio, un gas inerte), durante la diastole lo
que desplaza un volumen de sangre por la aorta toracica y
su desinsuflacion en el inicio de la sistole, la cual genera un
espacio muerto y disminuye la poscarga. Este proceso lleva
a un incremento de cerca de 20% del gasto cardiaco y un
aumento de la perfusion coronaria.'®

Existen indicios de que el flujo pulsatil inducido por el BCIA
durante la CEC, presenta efectos benéficos sobre la perfusion

tisular y no se relaciona a efectos deletéreos.'”

Por otro lado, esta prictica representa potencial superior a las
tecnologias pulsatiles extracorpdreas gracias a la propagacion
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de una mayor amplitud de onda de pulso y a la reduccién
de los riesgos de interaccion con el circuito de la CEC.
Para proporcionar el flujo pulsatil inducido por el balon de
contrapulsacién intradrtico, solo es necesario encender el
dispositivo internamente a 80 latidos por minuto durante
el periodo en que el corazon estd detenido (pinzamiento
adrtico).

Sin embargo, la induccion de flujo pulsatil a través del balon
de contrapulsacion representa un dilema para los cirujanos.
Un estudio revel6 que el 80,5% de los cirujanos cardiacos de
Irlanda y Reino Unido desactivan el BCIA durante la CEC.
Este hecho no ocurre aisladamente en estas regiones, es una
realidad mundial.** De esta forma, el objetivo de este trabajo
es investigar los efectos de la utilizacién de flujo pulsatil
inducido por el BCIA durante la CEC en cirugia cardiaca por
medio de una revision sistematica de la literatura.

METODO

Fue realizada una revision sistematica de la literatura por
medio de consulta en Pubmed con los siguientes descriptores:
Balén de contrapulsacion intraaértico; Flujo pulsatil y
Circulacién extracorporea. A partir de esta busqueda fueron
encontrados 25 articulos, y de estos fueron seleccionados
respetando los siguientes criterios:

-Criterios de inclusion: Ensayos clinicos, escritos en lengua
inglesa, presentan como tema central los efectos clinicos del
uso de flujo pulsétil inducido por el BCIA durante la CEC
en cirugia cardiaca y poseen texto completo disponible en
Pubmed.

-Criterios de exclusion: Investigaciones experimentales
o articulos de revision, escrito en lengua no inglesa, tema
diferente del propuesto en los criterios de inclusion y poseer
apenas el resumen disponible en Pubmed.

De esta forma, fueron seleccionados 7 articulos cientificos y
descartados los otros 18 trabajos.

DESARROLLO

La produccion del flujo pulsatil ha sido un desafio, pues, a
pesar de inumeros dispositivos creados para esta finalidad,
ninguno de ellos se mostro eficaz. Dentro de las dificultades
asociadas a este evento, esta la inferencia del flujo pulsatil
generado por la bomba pulsatil con el restante del circuito
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de CEC. Este fenémeno, perjudica la propagacién de onda
de pulso y favorece la ocurrencia de microembolia gaseosa y
hemolisis.'"'* Una alternativa para eludir la adsorcion de onda
de pulso por el circuito es la propagacion de flujo pulsatil de
forma interna en el organismo, asi, ya no hay interferencia de
la onda generada con el circuito de CEC.

En este sentido, tedricamente, la manutencién del BCIA
encendido en modo interno durante la CEC, puede propagar

el flujo pulsatil y favorecer la perfusién tisular'”'’, aunque,
todavia existen dudas sobre el real beneficio de esta técnica,
bien como posibles riesgos asociados a esta practica.

Como forma de investigar el efecto de la utilizacién de flujo
pulsatil inducido por BCIA durante la CEC esta revision de la
literatura fue realizada. A partir de esto, fueron seleccionadas las
mejores evidencias clinicas, a fin de aclarar los reales beneficios
y bien como posibles desventajas asociadas a esta practica.

TABLA 1: ARTICULOS SELECCIONADOS Y EL PRINCIPAL EFECTO CLINICO

Autor, afo Lugar Muestra Aleatorizacion

Observaciones

PERFUSION CEREBRAL

Kawahara, 1999 Japén 22 Si

No tuvo diferencia en la perfusion cerebral con el flujo pulsatil, ya que no hay diferencia en la

saturacion cerebral entre los grupos.

PERFUSION PULMONAR

La perfusion pulsatil inducida por el BCIA preservo significativamente la funciéon pulmonar en
pacientes con EPOC, demostrado por menor tiempo de intubacién, mejor relacion PaO2/ FiO2
y mejor compliancia del sistema respiratorio.

Onorati, 2006 Ttalia 50 Si

PERFUSION RENAL

Onorati, 2007 Italia 100 Si

La perfusion pulsatil inducida por BCIA estd asociada a mejor funcién renal durante la
reperfusion miocardica, demostrado por mayor depuracion de creatinina.

SISTEMA DE COAGULACION

La perfusion pulsatil inducida por BCIA comprobé un efecto benéfico sobre la coagulacion,

Onorati, 2008 Ttalia 96 Si

demostrado por menor gasto del tubo de térax, menor necesidad de transfusion, menor INR y

menor conteo de glébulos blancos.

INFLAMACIGN

La perfusion pulsatil inducida por BCIA demostrd un efecto benéfico sobre la inflamacion,

Onorati, 2009 Ttalia 40 Si

pues, tuvo reduccion de la activacion de células endoteliales y mayor secrecion de citoquinas

antiinflamatorias.

PERFUSION SISTEMICA

Onorati, 2009 Italia 80 Si

La perfusion pulsatil inducida por BCIA en pacientes adultos mayores de 70 afios sometidos a

cirugia de revascularizaciéon miocardica mejord la perfusion sistémica de estos pacientes.

Onorati, 2009 Italia 158 Si

La perfusion pulsatil inducida por BCIA comprobd una mejor perfusion sistémica de los

pacientes adultos sometidos a cirugia cardfaca.

BCIA: baldn de contrapulsacién intraadrtico; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FiO?: fraccion inspirada de oxigeno; PaO”: presion arterial de oxigeno;

INR: relacion normalizada internacional.

Analizandolos articulos seleccionados tenemos la publicacion
mas antigua de 1999 y la mas reciente de 2009. El autor que
mas publico sobre este tema fue Onorati, en Italia. Dentro los
7 articulos elegidos, 6 son de este autor y todos los articulos

son estudios clinicos aleatorizados. El mayor nimero de
muestra es de 158 pacientes y el menor es de 22 pacientes.
Todos los pacientes fueron sometidos a revascularizacion del
miocardio.
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Los efectos del flujo pulsatil inducido por el BCIA sobre la
perfusion cerebral fueron objetivo de investigacion de un
articulo publicado por Kawahara en 1999, en Japén. Este
trabajo fue realizado por medio de un ensayo controlado
aleatorizado con 22 pacientes, los cuales fueron divididos en
dos grupos, con y sin utilizacion de BCIA durante la CEC en
condicién de normotermia. A partir de esto, la oxigenacion
cerebral y la saturacién venosa de la yugular derecha fue
evaluada. Con base en estos hallazgos podemos concluir que
tuvo una reduccion significativa de las saturaciones en el
inicio del tiempo de CEC con relacién a otros periodos, sin
embargo, no tuvo diferencias significativas entre los grupos
en ningiin momento. Por lo tanto, se puede concluir, en este
estudio que el uso de flujo pulsatil inducido por BCIA no
ejerce ningun efecto benéfico sobre la oxigenacion cerebral.’”

Tratindose de perfusion pulmonar, fue publicado en 2006
un Unico articulo, el cual investigé el efecto del flujo pulsatil
inducido por el BCIA balén sobre la funcién pulmonar en 50
pacientes con historia de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) divididos en dos grupos: Grupo A (BCIA
activado durante la CEC) y Grupo B (BCIA desactivado
durante la CEC). Fueron evaluadas las variables: Estancia
en la UCIL Estancia hospitalaria posoperatoria; Tiempo
de intubacién; Relacién oxigeno inspirado / saturacion de
oxigeno; y las alteraciones del sistema respiratorio durante las
8 primeras horas de posoperatorio. Segun el analisis de los
resultados el grupo que fue sometido a flujo pulsatil presento
menor tiempo de intubacién, mejor relacién PaO,/ FiO,,
mejor compliancia del sistema respiratorio. De esta forma,
se concluye que el uso de BCIA en modo interno a 80 Ipm
durante la parada cardioplégica preservd significativamente
la funcién pulmonar en pacientes con EPOC sometidos a
revascularizacién miocardica.”

Con respecto a la perfusién renal, en 2007 el mismo autor,
Onorati, publicé un articulo investigando el efecto del flujo
pulsatil inducido por el BCIA durante la CEC sobre la funcion
renal. Para tal analisis el estudio conté con 100 pacientes
divididos aleatoriamente en Grupo A (BCIA desactivado) y
Grupo B (BCIA activado). A partir de esto, fue evaluada la
funcion renal através de la depuracién de la creatinina. De
acuerdo con los hallazgos el grupo que permanecié con BCIA
activado durante la CEC present6 valores de ritmo y filtracién
glomerular superiores a los de grupo control, de esta forma el
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empleo de esta técnica fue asociado a la mejoria de la funcion
renal.*

Con respecto al sistema de coagulacién, Onorati, publicd
un articulo en 2008, el cual evalud el efecto del flujo pulsatil
inducido por BCIA durante la CEC sobre la coagulacion.
Para esto, 96 pacientes fueron aleatoriamente divididos en
dos grupos: Grupo A- flujo no pulsatil y Grupo B - Flujo
pulsatil inducido por BCIA. Las variables analizadas fueron:
sangrado toracico, necesidad de transfusién sanguinea,
conteo de globulos blancos y evaluacion del indice
internacional normalizado (INR). El grupo que recibié flujo
pulsétil inducido por BCIA, presentd valores de hematocrito,
plaquetas y fibrindgeno mas altos con relacién al otro grupo.
Ademas, los pacientes sometidos al flujo pulsétil presentaron
tasas significativamente mads bajas de sangrado en el 1ro y 2do
dia posoperatorio, menor necesidad de transfusion sanguinea,
conteo mas bajo de gloébulos blancos e indices normalizados
internacionales mas bajos. Con base en estos hallazgos el
autor concluye que la perfusion pulsatil inducida por BCIA
tiene un efecto benéfico sobre la coagulacion.'®

Bajo la finalidad de investigar el efecto del flujo pulsatil
inducido por BCIA durante la CEC sobre los factores
inflamatorios, Onorati publicé un estudio en 2009. Para eso,
fueron seleccionados 40 pacientes divididos aleatoriamente
en dos grupos: Grupo A, sometidos al flujo pulsatil inducido
por BCIA (N=20) y Grupo B, con flujo no pulsatil durante
la CEC (N=20). Fueron evaluados entonces las siguientes
variables: presion arterial media; indice cardiaco; resistencia
vascular pulmonar y marcadores endoteliales tales como
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), proteina
quimioatraccién de monocitos (MCP-1), bien como la
secrecion de citoquinas antiinflamatorias y proinflamatorias.

A partir del analisis de los resultados se observd que el
grupo que recibid flujo pulsatil inducido por BCIA presentd
menor liberacién de factores de activacion endotelial y mayor
secrecion de citoquinas proinflamatorias, de esta forma, se
concluye en este estudio que, la perfusion pulsatil inducida
por BCIA fue capaz de atenuar la inflamacion.?!

En otros dos articulos publicados por el grupo de Onorati,
en 2009, analizé los efectos del flujo pulsatil inducido por
el BCIA sobre la perfusién sistémica. El primer articulo
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fue publicado en enero de 2009 y evaludé 158 pacientes
divididos aleatoriamente en dos grupos: Grupo A, los cuales
recibieron flujo continuo durante la CEC (n=71) y Grupo
B, que recibieron flujo pulsatil inducido por BCIA (n=_87).
Fueron evaluados parametros hemodinamicos y bioquimicos
como: presion arterial media, el retorno venoso sistémico, los
valores de lactato, la PaO, / FiO,, marcadores de funcidn renal
y hepatica. Segtn el andlisis de los resultados obtenidos, el
grupo que recibié flujo pulsatil presenté mayores valores de
presion arterial media durante la CEC, menor retorno venoso
y mejoria clinica en el posoperatorio inmediato. Asi, segin los
datos obtenidos en este trabajo, la perfusion pulsatil inducida
por BCIA demostrd una mejor perfusion sistémica.'

En marzo del mismo afio (2009), fue publicado un articulo
para evaluar los efectos del flujo pulsatil inducido por el BCIA
durante la CEC en una poblacién de adultos mayores de 70
afos. Este trabajo fue desarrollado con 80 pacientes divididos
aleatoriamente en dos grupos, siendo estos: Grupo A, flujo de
CEC no pulsatil (40 pacientes) y en el Grupo B, flujo de CEC
pulsatil inducido por BCIA (40 pacientes). Para eso, fueron
evaluadas las siguientes variables: Funciéon hemodinamica,
lactato y transaminasas, bilirrubina, amilasa, funcion renal,
funcién respiratoria, compliancia respiratoria, radiografia
de torax, tiempo de intubacion, necesidad de ventilacion
con presién positiva no invasiva, coagulacién, necesidad de
transfusiones y complicaciones relacionadas al BCIA.

Con base en estas evaluaciones, se observéd que, en el grupo
sometido al flujo pulsatil, los pacientes presentaron: valores
menores plasmaticos de transaminasas, bilirrubina, amilasa,
creatinina y lactato; mayor depuracion de creatinina; mejor
funcién respiratoria, mejor puntuacién en la radiografia de
térax; menor necesidad de ventilacidén no invasiva con presién
positiva; menor tiempo de intubacién; menor sangrado por
el tubo a térax, menor necesidad de hemotransfusion y
mejor coagulacion. Basado en estos hallazgos, la conclusion
del articulo fue que la perfusion pulsatil inducida por BCIA
resulté en una mejoria de la perfusion sistémica en adultos
mayores de 70 afos.*

Los resultados presentados por los trabajos seleccionados
demostraron que la utilizacioén de flujo pulsatil inducido por
el BCIA ejerce algun beneficio en la perfusion tisular con
relacion al flujo continuo. Apenas un estudio no encontrd

ninguna diferencia significativa sobre la utilizacion de flujo
pulsatil inducido por el BCIA con relaciéon a la utilizaciéon
de flujo continuo. Sin embargo, ningun efecto deletéreo fue
asociado a la utilizacién de BCIA activado durante la CEC,
lo que difiere de la induccién de flujo pulsatil inducido por
el BCIA de los otros dispositivos creados para esta finalidad,
los cuales, estan relacionados a la incidencia de hemolisis y
embolia. A pesar de esto, la ausencia de efectos deletéreos
puede estar relacionada al pequefio nimero de muestra en
los trabajos concretados y de esta forma, debido al namero
restricto de evidencia clinica, que sustenta la utilizacion de
esta practica, la utilizacién de flujo pulsatil inducido por el
BCIA durante la CEC es poco difundida entre los cirujanos
cardiovasculares.

El bajo empleo del flujo pulsatil inducido por BCIA se debe,
no solamente, al bajo nimero de evidencias cientificas que
confirman los beneficios de la utilizacion de flujo pulsatil
inducido por el BCIA durante la CEC, si no también, debido a
los estudios que relacionaron flujo pulsatil inducido por otras
técnicasaefectosdeletéreos como emboliayhemolisis.'*Dentro
de estos estudios, se destaca la publicaciéon de INTERMACS
2012, la cual contribuyé mucho para que la sociedad cientifica
desacreditara la utilizaciéon de flujo pulsatil.”

El INTERMACS 2012, fue una investigaciéon clinica,
multicéntrica, realizada con mas de 4000 pacientes entre junio
de 2006 a junio de 2011, la cual demostr6 que la utilizacion
de la asistencia circulatoria mecanica de flujo pulsatil se
relaciona a una menor sobrevida comparada a la utilizaciéon
de asistencia circulatoria mecanica de flujo continuo.” A pesar
de la fuerte evidencia presentada por el INTERMACS 2012 de
que la utilizacién de flujo pulsatil esta asociada a la menor
sobrevida, es importante resaltar que en este estudio, los datos
presentados se refieren al flujo pulsatil inducido en asistencia
circulatoria mecanica de larga duracién y no a flujo pulsatil
inducido por BCIA durante la circulacién extracorporea.

La circulacion extracorpdrea difiere de la asistencia
cardiorrespiratoria de larga duraciéon en varios aspectos.
La asistencia cardiorrespiratoria de larga duraciéon como el
propio nombre dice puede durar dias, semanas o hasta meses,
diferente de la circulacion extracorporea, que es una practica
que dura entre minutos hasta algunas horas. De esta forma,
los efectos asociados a la utilizacién de terapias pulsatiles en
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asistencia de larga duracién no pueden ser extrapoladas a la
circulacién extracorporea.

Ademas, la utilizacion de flujo pulsatil inducido por el BCIA
es una practica diferente de otras tecnologias pulsatiles
extracorpdreas, pues, el flujo pulsatil inducido por el BCIA
interactua poco con el circuito de CEC, ya que el flujo que
sale de la bomba de CEC es continuo y se torna pulsatil
apenas después a la actuacion del BCIA dentro de la aorta del
paciente, sin que haya puntos de estasis sanguineo asociados
a la utilizacion do BCIA. De manera opuesta, el flujo pulsatil
inducido por mecanismos pulsatiles de larga duracién, sean
ellos intracorpdreos o paracorpdreos, estan asociados a efectos
deletéreos como: disturbios de la coagulacion; traumatismo
de elementos sanguineos; y peor resultado clinico. Parte de
estos efectos deletéreos estan relacionados con interaccion de
los dispositivos pulsatiles de larga duracion con el organismo,
ocasionando puntos de estasis sanguineo, lo que no sucede
cuando se trata del empleo del BCIA durante la CEC.

En vista que todavia no existe un consenso sobre la mejor
modalidad de flujo utilizada durante la CEC y considerando
los indicios de que el flujo pulsétil inducido por el BCIA
durante la CEC presenta efectos benéficos y aparentemente,
libre de riesgos, mas estudios precisan ser realizados,
ampliando el nimero de muestra, para esclarecer los efectos
de la manutencion del flujo pulsatil inducido por el BCIA
durante la CEC.

CONCLUSION

Hay controversias en cuanto a las ventajas del empleo del
flujo pulsatil producido por el BCIA durante la CEC, debido
al namero restricto de evidencia clinica contundente que
sustente esta practica. Sin embargo, los trabajos publicados
hasta el momento evidencian efectos benéficos y ausencia
de efectos deletéreos asociados a la manutencién del BCIA
activado durante la CEC. De esta forma, se trata de un
terreno fértil para investigaciones futuras, teniendo en cuenta
la posibilidad de obtener un patrén de flujo semejante al
fisioldgico durante la CEC.
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