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RESUMEN

Introduccion: los traumatismos mayores son una de las principales causas de muerte
en adultos jovenes. La mayoria de éstas son causadas por hemorragias masivas
potencialmente reversibles. De ahi deriva la necesidad de desarrollar nuevos
dispositivos para el control hemorrdgico temporal y/o reevaluar los ya existentes,

entre ellos REBOA.

Objetivo: revisar la literatura existente acerca de la indicacion de uso de REBOA, en
el contexto de emergencias prehospitalarias, sobre pacientes de trauma grave con
HTNC. Demostrar la eficacia de su uso en términos de reduccion de mortalidad pre y
hospitalaria y reduccién de transfusiones sanguineas. Detallar la implicacion de

enfermeria en el proceso.

Metodologia: revision de la literatura en PubMed, Biblioteca Cochrane Plus,
Biblioteca Virtual de la Salud, Cinahl y Base de Datos de Tesis Doctorales.

Aplicacion de filtros automaticos y manuales. Lectura critica de los articulos.
Resultados: se incluyeron 16 articulos de calidad metodologica media-alta.

Conclusiones: REBOA puede ser una herramienta valida para el manejo temporal de
las hemorragias no compresibles derivadas de traumatismos mayores abdominales
y/o pélvicos, en el ambito prehospitalario. Reduce significativamente las cifras de
mortalidad, pero no se pueden obtener conclusiones validas acerca de la reduccion de
transfusiones sanguineas. No hay un papel claramente definido para la figura de

enfermeria.

Palabras clave: REBOA, hemorragia no compresible, traumatismo grave, atencion

prehospitalaria, mortalidad, transfusiones sanguineas.
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ABSTRACT

Background: severe traumas are one of the leading causes of death in young adults.
Most of these are caused by potentially reversible massive hemorrhage. Hence the
need to develop new devices for temporary hemorrhagic control and/or reassess

existing ones, including REBOA.

Objectives: to review the existing literature on the indication for the use of REBOA,
in the context of prehospital emergencies, in severe trauma patients with HNCT.
Demonstrate the efficacy of its use in terms of reducing pre and hospital mortality

and reducing blood transfusion. Detail the involvement of nursing in the process.

Methods: literature review in PubMed, Cochrane Library Plus, Biblioteca Virtual de
la Salud, Cinahl y la Base de Datos de Tesis Doctorales. Application of automatic

and manual filters. Critical reading of the articles.
Results: 16 articles of medium-high methodological quality were included.

Conclusions: REBOA can be a valid tool for the temporary management of
non-compressible hemorrhages derived from major abdominal and/or pelvic trauma,
in the prehospital setting. It significantly reduces mortality figures, but no valid
conclusions can be drawn about the reduction of blood transfusions. There is no

clearly defined role for the nursing figure.

Key words: REBOA, non-compressible hemorrhage, severe trauma, prehospital

care, mortality, blood transfusions.
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1. Introduccion.

El traumatismo supone la principal causa de muerte en adultos jévenes. En los ultimos afos,
las caidas y las precipitaciones han igualado las tasas de incidencia de los accidentes de
trafico como causa principal del traumatismo. Existe también un niimero despreciable de
accidentes laborales, asi como de casos de violencia interpersonal o incluso sucesos

catastroficos que involucran a un gran niimero de personas. (1)

En 2021, segun datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), fallecieron 1599
personas por accidentes de trafico, 3655 personas por caidas accidentales y 286 por otros
accidentes de transporte; sumando un total de 5540 personas fallecidas por traumatismos en

Espaia durante un solo afio. (2)

La edad media de los pacientes traumaticos que finalmente ingresan en UCI, segun datos
obtenidos del Registro de Trauma en UCI (RETRAUCI), es de 47 aios, siendo la mayoria de

¢éstos varones. (3)

Se define como paciente de trauma grave aquel que, tras sufrir un traumatismo, presenta

una o varias lesiones, de las cudles, al menos, una de ellas podria poner en peligro su vida. (4)

La evolucion de un paciente traumatizado depende fundamentalmente de la gravedad y de la
biomecanica del trauma, de las caracteristicas fisioldgicas del paciente y de la calidad y
rapidez de los cuidados proporcionados, siendo estos ultimos los factores modificables. El

manejo de este tipo de pacientes graves debe tener un enfoque multidisciplinar.

Se estima que hasta el 50% de las muertes por traumatismos en las primeras 24h son debidas a
hemorragias. Ademas, la mayor tasa de muerte entre los pacientes traumatizados ocurre
durante la denominada “hora de oro”, la cual comprende los siguientes 60 minutos posteriores
al suceso. Esos 60 minutos son clave, ya que la diferencia entre la vida y la muerte puede
depender de una intervencion rapida y eficiente. Es por ello que, tras una rdpida exploracion
inicial, debe priorizarse el control del foco sangrante, y en muchas ocasiones, serd preciso

realizar un procedimiento quirargico de control de dafios emergente. (5,6)
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En el campo de la traumatologia, el control de la hemorragia es el pilar fundamental para
salvar vidas. La redaccién de protocolos de transfusién masiva y la aparicion del torniquete
para el manejo de extremidades sangrantes encontraron su base en los campos de batalla de

Iraq y Afganistan. (7)

Sin embargo, localizaciones anatomicas con mayor dificultad de acceso como cuello, tronco y
area inguinal siguen siendo a dia de hoy todo un desafio para el control hemorragico
temprano. Como también lo son las hemorragias de otras zonas anatdmicas no comprimibles
que no guardan relacion alguna con el trauma, como lo son las hemorragias gastrointestinales

o las hemorragias obstétricas, entre otras. (8)

Entendemos como hemorragia la pérdida de sangre consecuente a una abertura en algin
punto de nuestro sistema circulatorio, que hace que la sangre fluya al exterior del mismo. Se
clasifican en hemorragias internas o externas. A diferencia de las externas, las hemorragias
internas son de dificil identificacién, por lo que el control de los sintomas y signos del

paciente resulta de vital importancia. (9)

La hemorragia no compresible del torso (HTNC) se define como un sangrado masivo a
nivel toracico, abdominal y/o pélvico de dificil manejo cuya compresion directa no es posible,
por lo que presenta tasas de mortalidad secundaria elevadas. No obstante, se ha estipulado

que, la mayoria de los fallecimientos, son potencialmente reversibles. (10)

Es por ello que, la incapacidad del control directo del foco sangrante y los intentos para evitar
grandes pérdidas hematicas y ganar tiempo hasta la intervencion quirurgica definitiva, han
despertado siempre gran interés en la comunidad médica, sobre todo, en el ambito

prehospitalario.

Este hecho ha desencadenado que a lo largo de los afios se desarrollen nuevas estrategias de
control y se reevaluen otras ya existentes. Entre ellas encontramos, por un lado, la

toracotomia de emergencia (TE).

En la década de los afnos 60, concretamente en 1961, Beall fue el primer autor en describir el

uso de la toracotomia de urgencia tal y como la conocemos hoy en dia en un intento de salvar
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la vida a aquellos pacientes que eran transportados a los centros de trauma en condiciones
vitales extremas. De hecho, fue en 1966 cuando ¢l mismo llevd a cabo por primera vez este

procedimiento. (11)

Se trata de una técnica en la que se aborda la cavidad toracica mediante, normalmente, una
incision anterolateral izquierda (Anexo 1) a fin de obtener un acceso directo y rapido al
corazon y a los vasos toracicos principales. La razon de esta maniobra recae en que, mediante
el clampeo adrtico, se permite la redistribucion del flujo sanguineo hacia los vasos coronarios,

cerebro y pulmones; ademas de reducir la pérdida hematica por lesiones inferiores al mismo.

(12)

Podemos decir entonces que la toracotomia de emergencia o de reanimacion (TR),
tradicionalmente, ha permitido la estabilizacion de los pacientes politraumatizados hasta que
se consigue un tratamiento quirirgico definitivo. Sin embargo, se trata de una técnica invasiva

y cruenta que puede aumentar la morbimortalidad de los pacientes criticos. (10,13)

Como alternativa a la TE, ha surgido una técnica endovascular menos invasiva conocida
como REBOA por sus siglas en inglés (Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the

Aorta).

La primera descripcion del uso de REBOA en pacientes con hemorragias mayores la hizo el
coronel Hughes, durante la Guerra de Corea en el afio 1954. Los 3 pacientes que fueron
intervenidos, fallecieron. No obstante, se demostré la efectividad del uso del balon en cuanto
a restauracion de las presiones arteriales. A pesar de este hecho y de que permitia ademas un
control temporal de la hemorragia, esta técnica no obtuvo mayor relevancia ni se adoptd como
parte de la practica clinica rutinaria, seguramente por la carencia de tecnologia endovascular

en aquella época y la falta de evidencia cientifica que avalara su efectividad. (10)

Con el paso de los afios, el desarrollo y maduracion de las técnicas endovasculares ha hecho
resurgir nuevamente el interés por el uso de REBOA. En cambio, la toracotomia de

emergencia sigue siendo el Gold Standard. (13)
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Asimismo, REBOA se ha utilizado exitosamente para el manejo de hemorragias de origen no
traumatico, como las hemorragias postparto, la cirugia pélvica oncoldgica, la cirugia
ortopédica y la ruptura de aneurismas de aorta abdominal, siendo para este tltimo caso el

recurso mas utilizado actualmente. (10)

El procedimiento a seguir para colocar el balon se resumen en cinco pasos: (I) el acceso
arterial a través de la arteria femoral, con o sin el uso de ultrasonidos y/o ecografias; (II) el
posicionamiento del balén en la zona correspondiente, (III) la inflacion del balén, (IV) la

descompresion del balon y (V) la remocion de la camisa. (10)

Se realiza mediante la técnica Seldinger. Una vez conseguido el acceso arterial por la femoral,
se inserta la camisa a través de la guia. Se introduce el balon hasta la zona apropiada y se infla
hasta ocluir el flujo sanguineo. A continuacidn, se deberia comprobar la colocacion mediante

fluoroscopia o Rx si se llena el globo con gastrografin o similar. (Anexo 2, Anexo 3) (13)

El nivel de oclusion de la aorta depende de la indicacion y del origen del foco sangrante. Se
han diferenciado tres zonas anatéomicas diferentes para ejecutar el posicionamiento y
despliegue del balon. La zona I se encuentra entre la arteria subclavia izquierda y el tronco
celiaco; la zona II se localiza desde el tronco celiaco hasta la arteria renal mas distal; y la zona

IIT desde ésta ultima hasta la bifurcacion adrtica. (Anexo 4) (10)

La colocacion del baloén en una zona u otra se basa en el patrén de lesiones que presenta el
paciente. Asi pues, se utiliza la zona I si presenta lesiones a nivel abdominal y la zona III se
emplea en caso de lesiones pélvicas (fractura pélvica). La zona II se caracteriza por ser una
region de no oclusion, puesto que su indicacion es controvertida, por la presencia de arterias

viscerales. (10,14)

Aunque, de forma ideal, el dispositivo pueda ser colocado bajo la guia de imagen, situaciones
de emergencia e inestabilidad hemodindmica de los pacientes, han puesto de manifiesto la
necesidad de disponer de unas marcas anatomicas y unos valores de referencia, para agilizar
su uso. Segun diferentes estudios, la distancia media entre la arteria femoral y la zona I
(T2-T11) es de 41-47cm, siendo referente la escotadura yugular (T1) y el apéndice xifoides
del esternon (T9-T10); y de 24.5cm hasta la zona III (L2-L4), siendo referente la bifurcacion
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iliaca a nivel de L4. La zona II (T12-L2) queda comprendida entre el origen del tronco celiaco

anivel de T12 y las arterias renales a nivel de L2. (Anexo 5) (15,16)

La inflacién del balon se puede realizar de diversas maneras, las cuales determinan los tipos o
modos de empleo de REBOA. Asi pues, se diferencian 3: REBOA completo, REBOA
incompleto o parcial y REBOA intermitente. (Anexo 6) (17)

(I) En el REBOA completo (cREBOA) el balon ocluye totalmente la luz adrtica. Con esto se
consigue un mayor control hemorragico a expensas de un mayor riesgo de complicaciones por

la isquemia distal.

(IT) En el REBOA incompleto o parcial (pREBOA) el balon ocluye, como su nombre indica,
parcialmente la luz adrtica. Con esto se controla en menor medida la hemorragia, pero se

reducen los riesgos de isquemia.

(IIT) 'Y, por ultimo, el REBOA intermitente (iIREBOA), combina las dos anteriores
modalidades alternando ciclos de inflado y desinflado del baldn, a fin de optimizar el mayor

control del sangrado ajustando el menor riesgo de isquemia.

El tiempo medio de inflacion del globo en zona I y III suele estar rondando a los 58-68
minutos, respectivamente. Por lo tanto, la hemostasia quirurgica debe lograrse tan rapido
como sea posible, de forma ideal dentro de los 45 minutos para la zona I, ya que tiempos
superiores suponen un resultado letal en la mayoria de los pacientes. Para la zona III se puede
tolerar hasta 120 minutos con oclusion parcial y desinflado posterior intermitente. Variable a
tener en cuenta en el ambito prehospitalario, ya que hablamos del tiempo que transcurre desde
el momento que usas REBOA hasta la llegada del paciente a quir6fano, teniendo que ser

menor cuanto mas proximal se realice la oclusion. (18)

El desinflado del balon debe realizarse lentamente y de forma gradual, milimetro a milimetro
y controlado la respuesta hemodinamica del paciente para evitar lesiones por reperfusion. En

caso de alteraciones en la estabilidad hemodinamica del paciente, se debera volver a inflar el

balon. (18)
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Las complicaciones de REBOA guardan relacion con el acceso arterial, la técnica y el tiempo
de inflado del balon. Las complicaciones relacionadas con el acceso femoral incluyen: la
diseccion y/o rotura de la propia arteria, pseudoaneurismas, hematomas en el lugar de
puncioén, episodios tromboembolicos e isquemia en miembros inferiores (MMII) que pueden
llegar a provocar rabdomiolisis e insuficiencia renal. Inflar el globo, inintencionadamente, a
nivel de vasos iliacos puede provocar trombosis o rotura del vaso. Todas las complicaciones

mencionadas pueden ser fatales o desencadenar la pérdida de una extremidad. (19)

Asimismo se puede producir la ruptura del globo cuando el inflado de éste es mayor al
diametro adrtico. La oclusion de la aorta prolongada en el tiempo puede dar lugar a un estado
de isquemia, que, seguida de reperfusion, puede provocar insuficiencia multiorganica y otras
complicaciones potencialmente mortales, como lesion renal aguda (LRA), insuficiencia a
nivel hepatico, infarto de médula espinal, isquemia intestinal, mionecrosis y pérdida de

extremidades. (19)

Es importante destacar que REBOA es una maniobra de caracter temporal, que se utiliza
como método adyuvante o puente en el control de la hemorragia hasta el tratamiento
definitivo, y, que usada en el ambito prehospitalario, puede ayudar a ganar el tiempo
suficiente para facilitar el traslado del paciente politraumatizado al centro médico de
referencia en condiciones de seguridad permitiendo el mantenimiento de los parametros
hemodinamicos. Por este motivo, constituye un recurso prometedor para los servicios de
urgencias. A pesar de ello, aun debe realizarse un gran esfuerzo a invertir en temas de
investigacion y evidencia asi como en formacién del personal sanitario para poder

implementar el dispositivo en los traslados de emergencias prehospitalarios. (5, 13)

A titulo informativo, a continuacién se explican los servicios que disponen de REBOA o

han hecho uso del mismo a nivel nacional.

El 4 de noviembre de 2019, REBOA se utiliza por primera vez en Espafia en una paciente
obstétrica, por el servicio de Ginecologia y Radiologia del Hospital Universitario de la Paz de

Madrid. Se utilizé en una cesarea por placenta previa y acretismo placentario. (8,20)
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En noviembre de 2021, se publica un articulo con los dos primeros casos de REBOA en
pacientes traumaticos en nuestro territorio, concretamente en el Hospital Universitario 12 de
Octubre de Madrid. Fueron dos precipitados de 44 y 67 afos uno con foco hemorragico a
nivel abdominal y el otro a nivel pélvico, en los que REBOA se insertd en zona [ y zona III,
respectivamente. Ambos vivos finalmente, uno sin complicaciones graves y el otro con varias

de las complicaciones descritas en la literatura. (21)

En 2022, aparece REBOA por primera vez en la atencion prehospitalaria. Prehospital Critical
Care junto con Innovasc, imparten formaciéon a las ambulancias DYA Navarra para los
encierros de San Fermin, constituyendo éste el primer curso en toda Espafia. Hicieron
simulaciones con alto grado de realismo mediante maniquies de simulacion de tecnologia de
impresion 3D. Recrean la escena incluyendo humo, ruido, aglomeraciones de gente e incluso

el trato con los allegados del lesionado. (22)

En la pagina oficial de Innovasc Integral Solutions S.L. en la categoria REBOA se pueden
consultar los avances, cursos, congresos, etc, que se van realizando a lo largo del territorio

espanol. (23)

Para dar por finalizado el apartado de introduccion, centrandonos ahora en nuestra area, segin
un articulo publicado en la revista “Nursing 2023 - The peer-reviewed journal of clinical

excellence” las implicaciones de enfermeria son las siguientes: (19)

(I) desde la reanimacion inicial hasta después del REBOA, la enfermera debe monitorizar de
forma continua el estado hemodinamico del paciente, mediante la monitorizacion cardiaca
continua, el registro de la PA y la oximetria de pulso. Debe informar con carécter inmediato al
equipo de reanimacidon si se presenta algun cambio, pues condiciones cdmo hipotension,
arritmias, compromiso a nivel respiratorio y estado mental alterado durante el procedimiento,

pueden agravar y poner en peligro la vida del paciente.

(IT) Previo al procedimiento, la enfermera debe familiarizarse con el equipo haciendo uso de

las guias y los algoritmos clinicos disponibles a su alcance junto al kit REBOA.
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(IIT) La enfermera también debe conocer donde se encuentra el kit REBOA (deberia estar
localizado en una zona facilmente accesible), y revisarlo y verificar rutinariamente la

caducidad, que esté completo y que funcione.

(IV) Durante el procedimiento la enfermera debe registrar el tiempo de inflado del globo y el
tiempo total del mismo, informacion imprescindible. Tras el desinflado y retirada del globo,

debe seguir controlando estrechamente al paciente a nivel cardiovascular.

(V) Administrar reanimacion con liquidos y transfusiones sanguineas segun lo pautado por

orden médica.

(VI) También debe evaluar los signos vitales cada 15 minutos durante las dos primeras horas,
cada 30 minutos las dos proximas horas y luego cada hora; asi como debe evaluar y calificar

los pulsos periféricos y cualquier déficit sensorial o motor.

(VII) La extremidad utilizada para el acceso vascular debe evaluarse con cada evaluacion de
signos vitales, a fin de detectar cualquier sangrado activo o la formacion de hematomas,
documentando dichos hallazgos si precisa. Y monitorizarse continuamente para detectar el
sindrome compartimental, que, junto a la rabdomiolisis, puede resultar de la reperfusion tras
el desinflado del balon y provocar dolor y edema, teniendo en cuenta que el edema conduce a
mas isquemia y lesiones. Para reconocer si estamos ante un sindrome compartimental, la
enfermera debe recordar y descartar las 5 P: dolor desproporcionado durante el estiramiento

pasivo, palidez, parestesias, falta de pulso y paralisis.
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1.1. Justificacion.

Tal y como ha quedado expuesto en el apartado anterior, las hemorragias exanguinantes
derivadas de traumatismos mayores son una de las principales causas de muerte a nivel
mundial en los adultos jovenes. Son sucesos que se caracterizan por su gran impacto y por un
correcto manejo por parte del personal sanitario un tanto complejo. Por ende, teniendo en
cuenta todo lo que ello conlleva, todos los esfuerzos que se realicen para tratar de desarrollar

nuevas técnicas y estrategias y/o reevaluar las ya existentes, merecen la pena.

La evidencia cientifica sobre REBOA, a priori, sugiere un uso prometedor en el campo de la
traumatologia y en los servicios de urgencias y emergencias, tanto a nivel hospitalario como
prehospitalario. Por ello se decide realizar una revision de la literatura existente acerca de sus

indicaciones/contraindicaciones, su efectividad y viabilidad, sus complicaciones, etc.

Ademas, personalmente, como alumna de enfermeria vy, tras la realizacion de las practicas
clinicas en el Servicio de Urgencias y Emergencias, sumado al desconocimiento acerca del

dispositivo, fueron motivo suficiente para la eleccion del tema.
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2. Objetivos.

2.1. Objetivo general.

Elaborar una revision acerca de la indicaciéon de uso del REBOA, en el contexto de

emergencias prehospitalarias, sobre pacientes de trauma grave con HTNC.
2.2. Objetivos especificos.

Demostrar la eficacia del uso del REBOA en el manejo de la HTNC en pacientes de trauma

grave en términos de mortalidad pre y hospitalaria.

Establecer la eficacia del uso del REBOA en el manejo de la HTNC en pacientes de trauma

grave en términos de reduccion de transfusiones sanguineas.

Detallar el papel de enfermeria en el manejo de la HTNC en pacientes de trauma grave

mediante el uso del catéter REBOA.
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3. Metodologia.

3.1. Pregunta clinica.

Partiendo del formato Paciente, Intervencion y Resultados (PIO) se ha formulado la

correspondiente pregunta clinica, reflejada en la siguiente tabla.

Tabla 1. Pregunta clinica

En el &mbito prehospitalario, ;El uso del REBOA es clinicamente eficaz en el manejo de

un paciente de trauma grave con HTNC?

Paciente de trauma grave
Uso del catéter REBOA

Manejo de la HTNC

Fuente. Elaboracion propia.

3.2. Diseiio del estudio.

El presente estudio se trata de una revision integradora de la literatura existente que se llevo a

cabo entre los meses de diciembre de 2022 hasta mayo de 2023.
3.3. Palabras clave y descriptores.

Para llevar a cabo la busqueda bibliografica se definieron las palabras claves referentes a los
objetivos a estudiar. Cada una de ellas ha sido consultada en el vocabulario de los

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y en el Medical Subject Headings (MeSH).

A continuacién se muestra una tabla en la que aparecen las palabras clave en lenguaje natural

tanto en espafiol como en inglés y sus respectivas equivalencias en lenguaje controlado.
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Tabla 2. Palabras clave y descriptores.

LENGUAJE NATURAL LENGUAIJE CONTROLADO

Hemorragiano = Non-compressib Hemorragia Hemorrhage Hemorrhage
compresible le hemorrhage
Traumatismo Severe trauma Heridas y Wounds and Wounds and
grave traumatismos Injuries Injuries
Balon de Resuscitative Oclusion con Balloon Balloon
resucitacion endovascular balon occlusion occlusion
adrtico balloon
endovascular  occlusion of the
aorta
Atencion Prehospital Servicios Emergency Emergency
prehospitalaria care médicos de medical services medical services
Urgencia
Mortalidad Mortality Mortalidad Mortality Mortality
Transfusion Blood Transfusion Blood Blood
sanguinea transfusion sanguinea transfusion transfusion

Fuente. Elaboracion propia.

3.4. Estrategia de busqueda.

Tras definir las palabras clave con sus respectivos descriptores, se realiz6 la biisqueda en las

diferentes bases de datos disponibles de ciencias de la salud, uniéndolos mediante los

operadores booleanos o de relaciones logicas “AND” y “OR”.

Paula Tena Segura

17



Manejo de la hemorragia no compresible en el paciente de trauma grave mediante el uso del catéter
REBOA en el ambito prehospitalario. Revision integradora.

Las bases de datos utilizadas han sido: Pubmed, Biblioteca Cochrane Plus, Biblioteca Virtual
de la Salud (BVS), CINAHL: EBSCOhost y la Base de Datos de Tesis Doctorales (TESEO).

Todas ellas detalladas paso a paso a continuacion.

Los filtros automadticos utilizados para reducir el numero total de articulos y, poder asi,
enfocar la busqueda hacia nuestros objetivos fueron: articulos publicados en los ultimos 10
afios, en lengua espafiola o inglés y realizados sobre humanos. Los filtros manuales utilizados

a posteriori fueron la lectura del titulo y del resumen de los articulos resultantes.
3.4.1. Estrategia de busqueda en Pubmed.

La estrategia de buisqueda en esta base de datos resulto, tal y como se muestra en la tabla, de

la siguiente manera:

Tabla 3. Resumen estrategia de busqueda. Pubmed.

PUBMED

(((Non-compressible hemorrhage) OR (Hemorrhage[MeSH Terms])) AND ((Resuscitative
endovascular balloon occlusion of the aorta) OR (balloon occlusion[MeSH Terms]))) AND ((Severe
trauma) OR (Wounds and injuriesfMeSH Terms])) AND (((Mortality) OR (Mortality[MeSH
Terms])) OR ((Blood transfusion) OR (blood transfusion[MeSH Terms])))

156

Ultimos 10 afios
Inglés/espafiol

Humanos
119

50

Fuente. Elaboracion propia.
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3.4.2. Estrategia de bisqueda en la Biblioteca Cochrane Plus.

La busqueda avanzada en esta base de datos de revisiones resultd, tal y como se aprecia en la

tabla continua, de la siguiente manera:

Tabla 4. Resumen estrategia de busqueda. Biblioteca Cochrane Plus.

BIBLIOTECA COCHRANE PLUS

(((Non-compressible hemorrhage) OR (MeSH descriptor:[Hemorrhage] explode all trees]))
AND ((Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta) OR (MeSH
descriptor:[Balloon occlusion] explode all trees))) AND ((Severe trauma) OR (MeSH
descriptor:[Wounds and injuries] explode all trees)) AND (((Mortality) OR (MeSH
descriptor:[Mortality] explode all trees)) OR ((Blood transfusion) OR (MeSH
descriptor:[Blood transfusion] explode all trees])))

3

Ultimos 10 afios
Inglés/espanol
Humanos

3

0

Fuente. Elaboracion propia.

3.4.3. Estrategia de bisqueda en la Biblioteca Virtual de la Salud (VBS).

La busqueda avanzada en este metabuscador especifico resultd, tal y como aparece en la

siguiente tabla, de la siguiente manera:
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Tabla 5. Resumen estrategia de busqueda. Biblioteca Virtual de la Salud.

BIBLIOTECA VIRTUAL DE LA SALUD (BVS)

((((non-compressible hemorrhage)) OR ((Hemorrhage))) AND (((resuscitative endovascular
balloon occlusion of the aorta)) OR ((balloon occlusion)))) AND (((severe trauma)) OR

((wounds and injuries))) AND ((((mortality)) OR ((mortality))) OR (((blood transfusion))
OR ((blood transfusion))))

126

Ultimos 10 afios

Inglés/espafiol
107

16

Fuente. Elaboracion propia.

3.4.4. Estrategia de busqueda en Cinahl: EBSCOhost.

La estrategia de blisqueda en esta base de datos especifica, tal y como aparece en la tabla,

resultd de la siguiente manera:
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Tabla 6. Resumen estrategia de buisqueda. Cinahl: EBSCOhost.

CINAHL: EBSCOhost

(((hemorrhage) OR (non compressible hemorrhage)) AND ((balloon occlusion) OR
(resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta)) AND ((severe trauma) OR (
wounds and injuries ))) AND (((mortality) OR (mortality)) OR ((blood transfusion) OR
(blood transfusion)))

31
Ultimos 10 afios

28

12

Fuente. Elaboracion propia.

3.4.5. Estrategia de busqueda en la Base de Datos de Tesis Doctorales (TESEQ).

La busqueda avanzada en esta base de datos se realizd utilizando los descriptores DeCS en
lenguaje espaiol, sin obtener resultado alguno. Posteriormente se repitio la busqueda con
varias combinaciones mas de descriptore; y se obtienen los resultados de la tabla utilizando

unicamente el descriptor “Oclusion con balon”.
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Tabla 7. Resumen estrategia de busqueda. Base de datos de Tesis Doctorales.

BASE DE DATOS DE TESIS DOCTORALES (TESEO)

“Oclusidén con balén”

Ultimos 10 afios
Inglés/espafiol

Humanos

Fuente. Elaboracion propia

22

Paula Tena Segura



Manejo de la hemorragia no compresible en el paciente de trauma grave mediante el uso del catéter
REBOA en el ambito prehospitalario. Revision integradora.

3.5. Criterios de seleccion.

A fin de poder seleccionar aquellos articulos que respondan a los objetivos planteados en el
presente trabajo, se definen una serie de criterios a tener en cuenta durante el proceso de

seleccion de los mismos.

3.5.1. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

> Articulos publicados en espafiol y/o inglés.

> Estudios realizados en poblacion humana.

> Limitacion de fecha de publicacion a los ultimos 10 afios (2013-2023).

> Articulos que hablen del uso del REBOA en casos de HTNC derivadas de

traumatismos mayores.
Criterios de exclusion:

Duplicacion de articulos.
Articulos cuyo resumen no responda al objetivo planteado.
Articulos con calidad metodologica baja.

Cartas.

Y VYV VY

Articulos que traten el uso del REBOA a nivel de practica vascular, obstétrica y de

cuidados intensivos.
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3.6. Lectura critica de los articulos.

Con el objetivo de determinar la calidad de aquellos articulos seleccionados, se utiliza la
herramienta de lectura critica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme espaiiol) para las
revisiones sistematicas, los estudios de casos y controles y los estudios de cohortes, a través
de una serie de plantillas con 10-11 preguntas especificas para cada tipo de disefio de
investigacion clinica. Para los estudios de serie de casos se ha utilizado la JBI Critical

Appraisal Checklist for Case Series. (24, 25)

Se establece la calidad baja, media y alta en funcion de las puntuaciones obtenidas:
considerando de 0-4 puntos: calidad baja, de 5-7 puntos: calidad media y de 8-10/11 puntos:
calidad alta.

Se dan por validos aquellos articulos cuya calidad metodolédgica sea media-alta. En este caso,

todos los articulos (n=16) se consideran aptos.

4. Resultados.

Tras exponer la estrategia de busqueda realizada en cada base de datos, mencionar los
criterios de inclusion y exclusion y evaluar la calidad metodologica de los articulos, a
continuacion se muestra, a modo resumen, el diagrama de flujo (Figura 1) donde queda

reflejado todo el proceso de seleccion de los mismos.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos incluidos.
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Fuente. Elaboracion propia.
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4.1. Aspectos generales de los articulos incluidos.

Una vez seleccionados los articulos a estudio (n=16), se han clasificado en funcion de: el afio
de publicacion, el tipo de estudio, el lugar de procedencia, el origen de los articulos y la

relacion de los mismos con los objetivos planteados.

4.1.1. Aiio de publicacion.

Atendiendo al afio de publicacion, el intervalo temporal que se ha acotado con la aplicacion
de los filtros automaticos ha sido de los 10 ultimos afios, es decir, se han revisado las

publicaciones realizadas desde el 2013 hasta el 2023.

La distribucion de los articulos finalmente seleccionados en funcién del afio de publicacion ha

resultado de la siguiente manera:

Figura 2. Grafico de anillo 3D. Afio de publicacion.
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Fuente. Elaboracion propia.
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4.1.2. Tipo de estudio.
En cuanto a la tipologia de los articulos seleccionados, los resultados han sido los siguientes:

Figura 3: Grafico de anillo 3D. Tipo de estudio.

Serie de casos (n=1)

Estudios de casos y controles
(n=1)

@ Revisiones sistematicas (n=3)

@ Estudios de cohortes (n=11)

Fuente. Elaboracion propia.

4.1.3. Origen de los articulos.

En referencia a las bases de datos de las que proceden los articulos seleccionados, el resultado

obtenido ha quedado de la siguiente manera:
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Figura 4. Grafico de anillo 3D. Origen de los articulos.

Cinahl (n=2)
Biblioteca Virtual de la Salud (n=3)
@ Pubmed (n=11)

Fuente. Elaboracion propia.

4.1.4. Lugar de procedencia.

En cuanto al lugar de procedencia de los articulos, los resultados obtenidos han sido los que se
muestran a continuacion. Destacar que la categoria “otros” corresponden a las revisiones
sistematicas analizadas (n=3) en las cudles no se ha podido encontrar un lugar de procedencia
especifico, pues analizan la literatura existente a nivel mundial, y no en una zona geografica

concreta.
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Figura 5. Grafico de anillo 3D. Lugar de procedencia.
Ameérica (n=8)
Asia (n=2)
@ Europa (n=2)
@® Oceania (n=1)
@ Otros (n=3)

Fuente. Elaboracion propia.

4.1.5. Relacion de los articulos segun los objetivos planteados.

Para dar por finalizado el apartado de resultados, se detallan en la siguiente tabla (Tabla 9) las
caracteristicas generales de los articulos incluidos mencionando titulo, autores, afio de
publicacion, tipo de estudio, objetivo del estudio, conclusion del estudio y calidad

metodologica segun los criterios mencionados anteriormente.
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Tabla 8. Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

TITULO AUTORES ANO DE TIPO DE OBJETIVO DEL | CONCLUSION CALIDAD
PUBLICACION ESTUDIO ESTUDIO METODOLOGICA
Greta Castellini 2021 Revision Evaluar la REBOA, en ALTA
et al. sistematica eficacia clinicay = comparacion con
la seguridad de TE, presenta un

REBOA en efecto positivo en

pacientes con la mortalidad
traumatismo general en
mayor y shock lesiones de torso

hemorragico no no compresibles.

controlado.

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Martin 2019 Revision
Kulla sistematica
et al.

Fuente. Elaboracion propia.

Paula Tena Segura

Mostrar el potencial de
REBOA en la atencion a
pacientes con traumatismos
hemorragicos.
Explicar su aplicacion y
técnica, particularmente en
condiciones de emergencia.
Discutir las ventajas y
desventajas de REBOA y
compararlas con otros
procedimientos invasivos.
Sacar conclusiones practicas
para el establecimiento de
REBOA en el campo de la

medicina de emergencia.

En un futuro,
REBOA podria
asumir un papel

importante para el
control del
sangrado en la
atencion primaria
clinica de pacientes
con shock
hemorragico, asi
como para
pacientes con

lesiones graves.

ALTA
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Stefano 2022 Revision
Granieri sistematica y
et al. metanalisis

Fuente. Elaboracion propia.

Paula Tena Segura

el uso del catéter REBOA en el ambito prehospitalario. Revision

Evaluar el REBOA puede
impacto de representar una
REBOA sobre la herramienta
mortalidad en valida en el
pacientes con tratamiento inicial
traumatismo de de la hemorragia
torso con subdiafragmatica
hemorragia grave en sitios multiples

no compresible en  con inestabilidad

comparacion con hemodinamica
otras técnicas refractaria.
hemostaticas
provisionales.

ALTA
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Carlos A.
Ordoniez

et al.

Fuente. Elaboracion propia.

Paula Tena Segura

2020

Estudio de

cohortes

Describir el uso
de REBOA como
complemento de
reanimacion en
pacientes con
hemorragia
importante por
traumatismo
toracico
penetrante.
Proponer un

nuevo algoritmo

de manejo clinico.

La oclusion de la
aorta con REBOA
se puede usar de
manera segura en
trauma toracico
penetrante, y la
implementacion
de un algoritmo
de manejo de
REBOA es
factible con un
equipo
multidisciplinar

bien capacitado.

ALTA
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Nobuyuki 2015 Estudio de Evaluar la REBOA es un ALTA
Saito cohortes eficacia, complemento
et al. seguridad y factible para
viabilidad clinica apoyar la
del REBOA. hemostasia
definitiva del

trauma de torso
no compresible.
Sin embargo, hay

que valorar las
complicaciones

asociadas.

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Alberto F. 2021 Estudio de Examinar la El uso de ALTA

REBOA vy la
mortalidad en un
grupo de
pacientes con
trauma penetrante

en el torso.

Garcia cohortes asociacion de REBOA, en

comparacion con
los no-REBOA,
se asocio con
menor
probabilidad de

mortalidad.

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Fuente. Elaboracion propia.

Paula Tena Segura

Estudio de

Fitzgerald

Determinar si la
introduccion del
REBOA en un
centro de
traumatismos
mayores para
adultos de
Australia
mejoraria la
supervivencia de

los mismos.

El uso de REBOA
en este centro no
tuvo impacto
sobre la
mortalidad. Los
pacientes con
probabilidad de
beneficio son los
que mueren antes
del hospital por
hemorragia
pélvica/
subdiafragmatica

exanguinante.

ALTA
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Fuente. Elaboracion propia.

Paula Tena Segura

Estudio de casos y

Evaluar los
resultados en
pacientes
traumatizados tras
la colocacién de

REBOA.

La colocacion de
REBOA en estos
pacientes se
asocid a una
mayor mortalidad
y complicaciones
en comparacion
con los
no-REBOA.
Se necesita mayor
esfuerzo para
definir cuando y
en quién presenta

beneficios.

ALTA
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Victor 2021 Estudio de Identificar la El estudio sugiere ALTA
Mill cohortes proporcién de una potencial
et al. posibles indicacion de
candidatos para REBOA.
REBOA en

trauma civil.
Investigar la
validez de sus
propias

directrices.

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Ryota 2018 Estudio de
Sato cohortes
et al.

Fuente. Elaboracion propia.

Paula Tena Segura

Evaluar el uso
clinico de
REBOA en cuatro
salas de
emergencia

japonesas.

REBOA puede
ser una
herramienta
efectiva y factible
para el control de
hemorragias
masivas por
traumatismos.
Sin embargo, hay
que considerar las
complicaciones

asociadas.

ALTA
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Joseph J. 2016 Estudio de
Dubose cohortes
et al.

Fuente. Elaboracion propia.

Paula Tena Segura

Proporcionar
datos
significativos
sobre la eficacia
de la oclusién
aortica a través de
medios tanto
abiertos como

endovasculares.

REBOA ha surgido
como una alternativa
viable para la oclusion
aortica en varios
centros de trauma. Se
requiere
actualizaciones
continuas de las bases
de datos AAST
AORTA para
determinar el impacto
de la utilizacion de

REBOA.

MEDIA
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Melike N. 2022 Estudio de Determinar los  El uso de REBOA ALTA
Harfouche cohortes resultados de los mostré menor
et al. pacientes con mortalidad
traumatismos en hospitalaria y
estado de shock mejoro la
sometidos a supervivencia a

REBOA frente a los 30 dias en

los que no comparacion de la

recibieron no utilizacion del

REBOA. mismo. Las
complicaciones

fueron similares
entre ambos

grupos.

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Federico
Coccolini

et al.

Fuente. Elaboracion propia.

Paula Tena Segura

Estudio de

Presentar datos
acerca de
pacientes con
trauma pélvico
severo manejados
por el
posicionamiento

de REBOA.

REBOA es una ALTA
opcidn viable
como puente

a otros
tratamiento
definitivos en el
traumatismo
pélvico severo
hemodinami-
camente
inestables. Sin
embargo, su uso
puede estar
acompanado de

complicaciones.
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Fuente. Elaboracion propia.

Paula Tena Segura

Estudio de

Comparar la
toracotomia de
reanimacion con
pinzamiento
cruzado de la
aorta con REBOA
en pacientes
traumatizados con
shock
hemorragico

profundo.

REBOA es
factible y controla
la hemorragia de
tronco no
compresible en
pacientes con
trauma gravey
shock profundo.
Mejora la
supervivencia
general y se
reduce mortalidad
en comparacion
con la

toracotomia.

ALTA
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Henry Reynold 2020 Estudio de Evaluar si los Los pacientes con ALTA
et al. cohortes criterios clinicos trauma que
simples también cumplieron los

se pueden utilizar ~ criterios clinicos

en el simples tuvieron
departamento de clinicamente
emergencias para resultados
determinar mejores.

aquellos pacientes
traumaticos que
pueden
beneficiarse de
los
procedimientos de
oclusion aortica

para HTNC.

Fuente. Elaboracion propia.
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Tabla 8 (Continuacion). Caracteristicas de los articulos incluidos en la revision.

Marko 2021 Estudios de Determinar si la
Bukor cohortes supervivencia con REBOA
et al. ha mejorado con el tiempo

desde el inicio del registro
AORTA.
Examinar los cambios en
la seleccion de pacientes,
los tipos de utilizacion del
dispositivo, los patrones
del operador y las tasas de
complicaciones especificas

del abordaje.

Fuente. Elaboracion propia.

Paula Tena Segura

El uso de REBOA
ha aumentado
significativamente
con el tiempo y la
supervivencia ha
aumentado
también en
comparacion con
la oclusion aortica

abierta.

MEDIA
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5. Discusion.

El objetivo principal de esta revision ha sido sintetizar la evidencia cientifica existente
respecto a la indicacion de uso de REBOA en el paciente traumatizado con hemorragia
toracoabdominal no compresible en el ambito de emergencias prehospitalarias. Tras analizar
los 16 articulos seleccionados se ha visto que REBOA podria ser una herramienta util en el
manejo de la hemorragia exanguinante en este tipo de pacientes ( 18, 26, 27, 28, 29, 30, 33,
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40); excepto Mark Fitzgerald et al. y Joseph Bellal et al., el resto de

autores coinciden en ello. (31, 32)

En el estudio de casos y controles realizado por Joseph Bellal et al. en 2019, los pacientes del
grupo REBOA presentaron mayor mortalidad y peores resultados. Asi pues, afirman que la
tasa de mortalidad a las 24h, las lesiones renales y las amputaciones de MMII fueron mas
elevadas en comparacion al grupo No-REBOA. Explican que aunque REBOA mejore la
perfusion a nivel cerebral y miocéardico, provoca una disminucion del flujo sanguineo a nivel
distal que desencadena un estado de isquemia en la parte inferior del torso y en MMII que
puede aumentar la carga inflamatoria general en el cuerpo y causar asi lesiones por
reperfusion cuando el balon se desinfla. Se apoyan en varios estudios que han informado que
un aumento en las particulas de oxigeno reactivas e inflamatorias conducen a una mayor

mortalidad. (32)

A su vez, Mark Fitzgerald et al. concluyen que pese a la literatura que apoya el uso de
REBOA, en su estudio no hubo evidencia del beneficio de éste en cuanto a mortalidad.
Presumen que el estudio se realizé en un entorno de VSTS (Victorian State Trauma System),
un sistema inclusivo e integrado con atencidon prehospitalaria y hospitalaria sofisticada y con
personal disponible rapidamente. Mencionan que es posible que la combinacion de sistemas
avanzados de traumatismos en los dos niveles de atencidon, haya mejorado el manejo de estos
pacientes haciendo que sea mas dificil demostrar los beneficios de técnicas nuevas. Sin
embargo, afirman que la mayor probabilidad de beneficio de REBOA la tengan aquellos
pacientes gravemente lesionados que fallecen antes de llegar al hospital, y aquellos con
fracturas de anillo pélvico y shock, los cudles no suelen llegar conmocionados a sus centros

por las directrices de uso generalizado de vendajes pélvicos y la transfusion de sangre
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prehospitalaria en los helicopteros Ambulance Victoria (pero no en las ambulancias de

carretera que disponen). (31)

Casi todos los autores que comparan el uso del REBOA con la TE, coinciden en que hay una
diferencia estadisticamente significativa a favor del uso de REBOA. Sugieren que, ademas de
tratarse de una técnica menos invasiva, disminuye las tasas de mortalidad temprana, precoz y
tardia, es decir, en <24h, >24h y >30 dias, respectivamente; o lo que es lo mismo, aumenta las

tasas de supervivencia durante ese tiempo. (18, 26, 27, 39, 40)

Laura J. Moore et al. explican que si bien ambas técnicas proporcionan una oclusion adrtica
equivalente y resultados fisioldgicos similares en cuanto a aumento de la presion arterial
sistolica (PAS), redistribuciéon de la perfusion miocardica y cerebral y el control de la
hemorragia, los medios por los que se llega a esa oclusion son drasticamente diferentes.
Igualmente, la realizacion de la TE conlleva una morbilidad asociada para el paciente, que
incluye la hemorragia incontrolada del lugar de incision y la hipotermia resultante a la

apertura de una segunda cavidad corporal. (38)

Los mismos autores también aluden a que muchas veces, se decide realizar REBOA antes de
la pérdida de constantes; mientras que la TE, al ser mas invasiva y cruenta, no se hace hasta

que el paciente las pierde; factor importante a tener en cuenta.

Martin Kulla et al. afiaden que el tiempo para conseguir una oclusion adrtica exitosa es menor

en el caso de usar REBOA, y presenta menos efectos sistémicos secundarios. (18)

Joseph J. Dubose et al. sostienen también que REBOA es una alternativa a contemplar, ya que
no se trata de una técnica abrupta que requiere sedaciéon y posible compromiso a nivel
hemodindmico adicional cémo ocurre con la TE, pero no obtienen esa diferencia
estadisticamente significativa, ya que las tasas de mortalidad son bastante parecidas en ambos

grupos del estudio. (35)
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Greta Castellini et al. aseguran que la contribucion mas valiosa a la literatura deberia provenir

de comparar el uso de REBOA frente al no uso. (26)

De los 5 articulos que comparan REBOA vs No-REBOA, 3 coinciden en que se respalda el
uso de REBOA por demostrar menores tasas de mortalidad a nivel hospitalario y mayores

tasas de supervivencia a los 30 dias. (30, 36, 39)

Alberto F. Garcia et al. explican que en su institucion disponen de un protocolo de uso de
REBOA, que facilita definiciones claras a los cirujanos de traumatologia para seleccionar los
pacientes candidatos; fendmeno que justifica menores tasas de mortalidad y mayores tasas de

supervivencia. (30)

Los mismos autores comentan que, pese a que todos los REBOA se canalizaron en quir6fano
y ninguno en urgencias o en entorno prehospitalario, podria haber un papel para REBOA en
estos escenarios, que junto a protocolos de reanimacion de control de dafios, puede servir
cémo puente entre el trauma y la correccion quirdrgica definitiva de la hemorragia y, por lo
tanto, podria considerarse como piedra angular de la reduccion eficaz de la mortalidad por

trauma penetrante o no en el segundo pico de Trunkey.

Melike N. Harfouche et al. concluyen que el uso de REBOA frente al no uso conlleva una
menor tasa de mortalidad hospitalaria y una mayor tasa de supervivencia a los 30 dias, pero,
sin embargo, no hubo una diferencia apreciable entre ambos grupos en cuanto a la mortalidad

a las 24h. (36)

Henry Reynold et al. en una investigacion previa obtienen que los criterios o factores clinicos
simples para el uso prehospitalario de REBOA son: una puntuacion igual o inferior a 9 en la
Escala de Coma de Glasgow (GCS), una saturacién de oxigeno inferior al 90% y una PAS
menor a 90 mmHg. Defienden que dichos criterios ayudan a identificar a los candidatos
potenciales para usar REBOA, para los cudles, en este estudio, se aprecian menores tasas de
mortalidad y mayor supervivencia. Establecen por tanto que, en aquellos pacientes en los que
no se cumplen todos los criterios o s6lo se cumple uno, REBOA estaria desaconsejado, por lo

que deberian someterse a una TE. (39)
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Los 2 articulos restantes que comparan REBOA vs No-REBOA no respaldan de igual manera

su uso. (26, 32)

En el estudio de Joseph Bellal et al. concluyen que la colocacion de REBOA supuso mayor
mortalidad, mayores tasas de LRA y mayor nimero de amputaciones de MMII que en
comparacion al grupo No-REBOA. Sin embargo, mencionan que carecen de un protocolo
estandar claro sobre los candidatos especificos, dejando la eleccioén a criterio del cirujano

traumatologo a cargo. (32)

En la revision sistematica de Greta Castellini et al., se aprecian mejores resultados para
REBOA en comparacion con la TE, tal y como se ha mencionado anteriormente, pero, en

cambio, no obtienen diferencias significativas en cuanto a la utilizacién o no de REBOA. (26)

5.1. Uso del REBOA en el manejo de la HTNC en pacientes de trauma grave en

términos de reduccion de mortalidad pre y hospitalaria.

Aludiendo a uno de los objetivos especificos, se ha visto que, en cuanto a términos de
reduccion de mortalidad, REBOA podria definirse como una herramienta de manejo 1til en

este tipo de pacientes.

Pues, tal y como se ha mencionado anteriormente, REBOA, en general, disminuye
notablemente las tasas de mortalidad (18, 30, 38, 40). Excepto en dos estudios, en los que no

se aprecian diferencias significativas. (31, 35)

Los autores de 5 articulos (27, 29, 34, 37, 38) concretan que en sus estudios se aprecian
menores tasas de mortalidad a las 24h, o lo que es lo mismo, mayores tasas de supervivencia
en el mismo intervalo temporal. Por el contrario, Joseph Bellal et al. afirman que en su caso,
obtuvieron mayores tasas de mortalidad a las 24h. (32). Y Melike N. Harfouche et al. no

hallan grandes diferencias. (36)
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Atendiendo concretamente a la mortalidad a nivel hospitalario, Ryota Sato et al., Henry
Reynold et al. y Melike N. Harfouche et al, coinciden en qué el uso de REBOA supone mayor

supervivencia o menor mortalidad intrahospitalaria. (34, 36, 39)

En cuanto a supervivencia a los 30 dias, Ryota Sato et al y Melike N. Harfouche, estan de

acuerdo en que se aprecian mejores tasas con el uso de REBOA. (34, 39)

En el estudio de Federico Coccolini et al. la modalidad de oclusion parcial de la luz aortica se
asocio estadisticamente con mejores resultados de supervivencia, mientras que la oclusion

total se asocid con una mortalidad temprana. (37)

5.2. Uso del REBOA en el manejo de la HTNC en pacientes de trauma grave en

términos de reduccion de transfusiones sanguineas.

Centrandonos en otro de los objetivos especificos de la revision, tan solo obtenemos
informacion acerca de los requisitos transfusionales derivados del uso o no uso de REBOA en

5 articulos. (26, 27, 32, 33, 36)

Dada la heterogeneidad en el informe de resultados del estudio de Greta Castellini et al. no se
puede obtener un analisis cuantativo definitivo en cuanto a volumen de componentes

sanguineos infundidos. (26)

En cambio, Stefano Granieri et al. observaron una media significativamente menor de

transfusiones para los pacientes en los que se utilizo REBOA. (27)

Por el contrario, Victor Mill et al. mencionan que en su estudio, la cantidad de productos
sanguineos transfundidos fue mayor en aquellos que se utilizo REBOA. Sin embargo,
explican que, en su caso, al no disponer de facultativos de inmediato las 24h, el despliegue de
REBOA se utilizd6 mas bien como “ultimo recurso” en pacientes in extremis ante la
inefectividad de otros medios de control del sangrado, raramente se utilizd6 como tratamiento

inicial, por lo que los voliimenes de transfusion no son comparables. (33)
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Joseph Bellal et al. explican que no hubo diferencias de requisitos de transfusion de sangre de

eritrocitos, plaquetas o plasma a las 4 o 24 horas entre el grupo REBOA y No-REBOA. (32)

Melike N. Harfouche asocian mayores requisitos transfusionales en los pacientes en los que se
us6 REBOA a la mayor supervivencia de estos en comparacion con aquellos en los que no se

usé. (36)

5.3. Papel de enfermeria en el manejo de la HTNC en pacientes de trauma grave

mediante el uso del catéter REBOA.

Unicamente Mark Fitzergald et al. mencionan la figura de enfermeria en su articulo. Afiaden
una imagen (Anexo 7) donde sitian al personal sanitario implicado en la colocacion de
REBOA, incluyendo a tres enfermeras: la enfermera que se encarga de la via respiratoria, la
enfermera encargada de las transfusiones sanguineas y la enfermera que redacta lo que va

sucediendo. (31)

El resto de articulos no hacen apreciaciones a la figura de la enfermeria, mas bien debaten qué
especialidad médica deberia ser la encargada de canalizarlo, deliberando entre cirujanos

traumatologos o médicos de urgencias. (29, 30, 34)
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6. Conclusiones.

Respondiendo al objetivo general planteado, y tras conocer la evidencia disponible sobre el
tema, se puede concluir que, a pesar de las complicaciones asociadas, REBOA es un
alternativa prometedora, segura y efectiva en la cirugia de control de dafios en pacientes
politraumatizados con hemorragia de torso no compresible de origen abdominal y/o pélvico
en el ambito de la atencion prehospitalaria. Destacando siempre su caracter temporal, es decir,

coémo puente a la intervencion quirtrgica definitiva.

Asi pues, en el futuro, REBOA, al tratarse de una técnica menos invasiva y cruenta y con
resultados fisiologicamente parecidos, podria llegar a reemplazar la TE y disminuir asi las
cifras de morbimortalidad asociadas a esta al evitar comprometer en cierta parte ain mas a un

paciente hemodindmicamente critico e inestable.

En relacion al primer objetivo especifico resulta imprescindible destacar que las cifras de
mortalidad asociadas al uso de REBOA, en general, han sido menores, tanto si comparamos
con el uso de la TE, como si comparamos con el no uso de REBOA. Por tanto, con REBOA
conseguimos menores tasas de mortalidad precoz, temprana y tardia, o, en otras palabras

mayores tasas de supervivencia en 24h, >24h y a los 30 dias.

En relacion al segundo objetivo especifico, no podemos concretar que el uso de REBOA
disminuya la tasa de transfusiones sanguineas, principalmente, por la heterogeneidad de las

caracteristicas y las condiciones en las que se llevé a cabo cada estudio analizado.

En relacion al tercer y ultimo objetivo especifico, no hay un papel claramente definido para la
figura de enfermeria. A dia de hoy, el foco de atencion se centra en debatir y deliberar qué

especialidad médica deberia canalizar REBOA.
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7. Limitaciones.
Durante la realizacion del presente trabajo se encontraron varias limitaciones.

La primera es que la mayoria de la literatura publicada estd basada en estudios con animales
grandes, principalmente cerdos, en muestras humanas pequefias pero, sin embargo
significativas, en datos retrospectivos, en analisis de propension o en el uso de REBOA en
campos diferentes al de la traumatologia, por lo que los autores recalcan la necesidad de llevar

a cabo estudios adicionales a gran escala con un enfoque clinico aleatorizado y prospectivo.

La segunda es que, al ser una intervenciéon compleja, se encuentra todavia en fase de
desarrollo y la evidencia disponible no es suficiente para proveer de recomendaciones fuertes.
Pluralidad de autores en sus limitaciones y/o conclusiones mencionan que hay que tomar con
cautela los resultados que han obtenido, debido a que en ocasiones, por las caracteristicas de
cada estudio, los datos pueden no ser extrapolables. En cambio, las conclusiones parecen

encaminarse hacia una nueva oportunidad para REBOA.

La tercera es que encontrar informacién que incluya a la enfermera en algun punto del

proceso ha sido costoso y complicado, siendo practicamente nula la informacién encontrada.

La cuarta es que, debido a las diferencias en cuanto a la incidencia de lesiones por
traumatismos en los diferentes lugares del mundo, se deberia fomentar su implementacion a
nivel nacional, puesto que la totalidad de los articulos escogidos proceden de zonas

geograficas ajenas a nuestro territorio.

8. Declaracion de conflicto de intereses.

Declarar que no hay conflicto de interés alguno con el trabajo presentado. Tampoco ninguna

fuente de financiacién econdmica y/o problemas éticos que inciten a la realizacion del mismo.
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9. Futuras lineas de investigacion.

Los estudios finalmente seleccionados para realizar la presente revision proporcionan un
marco inicial con el que ubicar el impacto de REBOA en el ambito de la traumatologia y los
servicios de urgencias y emergencias, tanto a nivel hospitalario, como, sobre todo, a nivel

prehospitalario.

Futuras lineas de investigacion deberian ir dirigidas a la realizacion de multiples ensayos
clinicos aleatorizados de carécter prospectivo y a la posterior la creacion e implantacion de
protocolos asistenciales consensuados a nivel mundial en los cudles se especifique &mbito de
actuacion, pacientes candidatos, procedimiento a seguir y recursos a utilizar; y a la formacion
y actualizacion de los profesionales sanitarios mediante cursos, charlas, congresos,

simulacros, etc.

Es de vital importancia promover dichas investigaciones, sobre todo a nivel nacional, ya que
la falta de informacién validada y actual repercute en su grado de uso y, parece ser que el
desarrollo e implantacion de protocolos de REBOA en urgencias y emergencias
prehospitalarias, podria disminuir notablemente las cifras de mortalidad asociadas a

traumatismos mayores.

Destacar que se estd investigando actualmente el uso de REBOA en los algoritmos de paradas

cardiorrespiratorias.
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11. Anexos.

Anexo 1. Toracotomia anterolateral.

Incisién anterolateral

TORACOTOMIA

Fuente. Elaboracion propia. |[Imagen izquierda: Cothren and Moore; licensee BioMed Central

Ltd|. Imagen derecha: Gerd Altmann)|.

63

Paula Tena Segura



Manejo de la hemorragia no compresible en el paciente de trauma grave mediante el uso del catéter
REBOA en el ambito prehospitalario. Revision integradora.

Anexo 2. Algoritmo de colocacion adecuada de REBOA.

Acceso arterial: arteria femoral

A
v

Insertar guia femoral -
Técnica Seldinger
A

A
v

Introducir balén en la zona correspondiente.
Inflar el balén hasta oclusion del flujo sanguineo.

ZONA I: Arteria subclavia izquierda -

Tronco celiaco

Aortic arch

Indicacién:
LESIONES ABDOMINALES

ZONA II: Tronco celiaco - Arteria

renal mas distal

Indicacién: CONTROVERTIDA

Indicacion:
LESIONES PELVICAS
A
A
"4

Comprobar colocacién del balén

Fuente. Elaboracion propia. [Imagen: OpenStax College|. |Contenido: “Manual de algoritmos

para el manejo del paciente politraumatizado

,’l
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Manejo de la hemorragia no compresible en el paciente de trauma grave mediante el uso del catéter
REBOA en el ambito prehospitalario. Revision integradora.

Anexo 3. Partes del catéter REBOA.

PARTES CATETER REBOA

Marcas
de referencia
de longitud

Linea arterial
integrada para el
control de la presion

PuntaenP
Balén de oclusién (Permite el avance
sin desplegar seguro del
(En el interior hay catéter por
“ﬂaf marcas Ia arterial
radiopacas)
Luz del balén -
de oclusion “-J
Luz arterial

(Monitorizacion
de presiones)

Fuente. Elaboracion propia. |[Imagen: Matthew Breitbart|. |Contenido: Prytime Medical|.
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Manejo de la hemorragia no compresible en el paciente de trauma grave mediante el uso del catéter
REBOA en el ambito prehospitalario. Revision integradora.

Anexo 4. Zonas de oclusion adrtica.

Zonal Zonall Zona Il

D

Fuente. Elaboracion propia. [Imagen: Edoarado.
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Manejo de la hemorragia no compresible en el paciente de trauma grave mediante el uso del catéter

REBOA en el ambito prehospitalario. Revision integradora.

Anexo 5. Referencias anatomicas y zonas de oclusion adrtica.

Arteria subclavia izquierda

Aortic arch
Ascending
aorta
Descending
thoracic
aorta
Diaphragm ;Ilaco_ o

Arterias renales

Abdominal
aorta

Bifurcacién aértica

Fuente. Elaboracion propia. [Imagen: Open Learning Initiative|.
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ZONAI

ZONA I

ZONA 1l
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Manejo de la hemorragia no compresible en el paciente de trauma grave mediante el uso del catéter
REBOA en el ambito prehospitalario. Revision integradora.

Anexo 6. Modos de empleo de REBOA. REBOA completo, REBOA incompleto o parcial,
REBOA intermitente. (De izquierda a derecha).

cREBOA PREBOA iREBOA

Fuente. Elaboracion propia. |Contenido: “Dispositivo REBOA en el paciente

politraumatizado: experiencia en centro de referencia de primer nivel en trauma”|.
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Manejo de la hemorragia no compresible en el paciente de trauma grave mediante el uso del catéter
REBOA en el ambito prehospitalario. Revision integradora.

Anexo 7. Posicion del personal sanitario implicado en el proceso de colocacion de REBOA.

MEDICO DE
VENTILADOR ENFERMERA DE

Y CALENTAMIENTO
ENFERMERA DE
TRANSFUSIONES
m MEDICO DEL
PROCEDIIMIENTO
MEDICO REBOA ASISTENTE REBOA

CARRO REBOA

Fuente. Elaboracion propia. |Contenido: Mark Fitzerald et al.|

DISPOSITIVO
DE INFUSION
INTRAVENOSA RAPIDO

ENFERMERA

ESCRIBA
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