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RESUMEN

Introduccién: La hemorragia masiva no controlada, en especial en zonas no compresibles, se
posiciona como la primera causa de muerte prevenible en pacientes traumatizados, por lo que debe
abordarse en el lugar del accidente de forma inmediata y eficaz. El REBOA, como técnica de
oclusion endovascular de la aorta, ofrece una solucion para el control prehospitalario de las

hemorragias no compresibles de torso (NCTH).

Objetivos: Evaluar la utilidad del REBOA en el manejo prehospitalario de las NCTH en
pacientes traumatizados, exponer los desafios de su implementacion y analizar el papel de los

profesionales de enfermeria.

Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica desde el afio 2019 hasta la actualidad en
las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science y en el motor de busqueda Google Scholar,

siguiendo la metodologia PRISMA. Finalmente, se incluyeron 12 articulos.

Resultados: Los articulos analizados demostraron que el REBOA prehospitalario puede
mejorar la estabilidad hemodindmica y reducir la mortalidad en pacientes con NCTH. No obstante,
sefalaron que su viabilidad depende directamente de la existencia de equipamiento adecuado,
profesionales formados y un sistema asistencial coordinado, ademéas de conllevar riesgos para la

seguridad del paciente, como lesion vascular, isquemia y sindrome de reperfusion.

Conclusiones: El REBOA muestra potencial como técnica de control temporal del sangrado
en pacientes con NCTH, contribuyendo a mejorar su estabilidad hemodinamica y supervivencia
hasta la llegada al hospital. Se trata de un procedimiento invasivo que exige capacitacion, recursos
y coordinacion asistencial. Persisten desafios para su implementacion rutinaria a nivel
prehospitalario, como la seleccion del paciente, el acceso vascular y el tiempo de oclusion. Es
imprescindible reconocer el rol de enfermeria en el manejo del REBOA, dado su papel central en

la preparacion, colocacidon y monitorizacion.

Palabras clave: “REBOA”, “baléon de resucitaciéon aodrtico endovascular”, “NCTH”,
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RESUMO

Introducioén: A hemorraxia masiva non controlada, especialmente en zonas non compresibles,
constitie a primeira causa de morte evitable en pacientes traumatizados, polo que debe abordarse
no lugar do accidente de maneira inmediata e eficaz. O REBOA, como técnica de oclusion
endovascular da aorta, ofrece unha solucioén para o control prehospitalario das hemorraxias non

compresibles de torso (NCTH).

Obxectivos: Valorar a utilidade do REBOA no manexo prehospitalario das NCTH en pacientes
traumatizados, expofier os desafios da sua implementacidn e analizar o papel dos profesionais de

enfermaria.

Metodoloxia: Realizouse unha revision bibliografica desde o ano 2019 ata a actualidade nas
bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science e no motor de busca Google Scholar, seguindo

a metodoloxia PRISMA. Finalmente, incluironse 12 artigos.

Resultados: Os artigos analizados demostraron que o REBOA prehospitalario pode mellorar
a estabilidade hemodindamica e reducir a mortalidade en pacientes con NCTH. Non obstante,
sinalaron que a sua viabilidade depende directamente da existencia de equipamento adecuado,
profesionais formados e un sistema asistencial coordinado, ademais de comportar riscos para a

seguridade do paciente, como lesion vascular, isquemia e sindrome de reperfusion.

Conclusions: O REBOA amosa potencial como técnica de control temporal do sangrado en
pacientes con NCTH, contribuindo a mellorar a stia estabilidade hemodinamica e supervivencia
ata a chegada ao hospital. Tratase dun procedemento invasivo que esixe capacitacion, recursos e
coordinacion asistencial. Persisten desafios para a sua implementacion rutineira a nivel
prehospitalario, como a seleccion do paciente, 0 acceso vascular e o tempo de oclusion. E
imprescindible recofiecer o rol de enfermaria no manexo do REBOA, dado o seu papel central na

preparacion, colocacion e monitorizacion.

Palabras chave: “REBOA”, “balon de resucitacion aortico endovascular”, “NCTH”,
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ABSTRACT

Introduction: Uncontrolled, massive bleeding, especially in non-compressible areas, is the
leading cause of preventable death in trauma patients. Therefore, it must be promptly and
effectively addressed at the scene of the accident. REBOA, as an endovascular aortic occlusion
technique, offers a potential solution for the prehospital control of non-compressible torso

hemorrhage (NCTH).

Objectives: To assess the use of REBOA in the prehospital management of NCTH in trauma
patients, to outline the challenges of its implementation, and to analyze the role of nursing

professionals.

Methodology: A literature review was conducted from 2019 to the present day in the databases
PubMed, Scopus and Web of Science and the search engine Google Scholar, following the
PRISMA methodology. A total of 12 articles were finally included.

Results: The reviewed studies revealed that prehospital REBOA can improve hemodynamic
stability and reduce mortality in patients with NCTH. However, they indicated that its feasibility
depends directly on the availability of appropriate equipment, trained professionals and a
coordinated care system. It also carries risks to patient safety, such as vascular injury, ischemia

and reperfusion syndrome.

Conclusions: REBOA shows potential as a temporary bleeding control technique in patients
with NCTH, contributing to improved hemodynamic stability and survival until arriving at the
hospital. It is an invasive procedure that requires specific training, resources and coordinated care.
Significant challenges remain for its prehospital implementation, including patient selection,
vascular access and occlusion time. Recognizing the role of nursing staff in REBOA management

is essential, given their crucial involvement in preparation, placement and monitoring.

Keywords: “REBOA”, “resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta”, “NCTH”,

99 ¢ 9 e
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1. INTRODUCCION

A pesar de los esfuerzos por reducir su impacto, el trauma todavia supone un desafio para la
salud publica. El Global Burden of Disease (GBD) estima que las lesiones traumaticas,
especialmente las derivadas de accidentes de trafico, caidas y violencia, se encuentran entre las
principales causas de muerte y discapacidad a nivel global. En 2021, 4,34 millones de personas en
todo el mundo fallecieron a causa de una lesion traumadtica, constituyendo el 6,4% de todas las
muertes y el 8,6% de la carga de enfermedad total. Los jovenes en edad productiva (15-29 afos)
representaron la poblacion més afectada, lo que suma a esta problematica importantes

consecuencias socioeconomicas .

Entre las causas de muerte asociadas al trauma, la hemorragia masiva no controlada es la
principal prevenible, con un mayor riesgo durante las primeras horas tras la lesion. Es por ello que
la atencidn prehospitalaria desempefia un papel critico en la supervivencia de estos pacientes.
Abordar las hemorragias en el propio lugar del accidente de forma inmediata y eficaz puede reducir
la mortalidad y las complicaciones como el shock hemorragico, y asi lo respaldan varios estudios

principalmente en el entorno militar 2.

En este sentido, el control del sangrado debe ajustarse al tipo de hemorragia traumatica. Las
hemorragias compresibles comprometen areas anatomicas en las que se puede usar presion directa
o torniquete, como las extremidades. Sin embargo, las no compresibles no son aptas para estas
técnicas al involucrar regiones mas inaccesibles (cavidad toréacica, cavidad abdominal, pelvis), y
destacan por su grave prondstico. También llamadas hemorragias no compresibles del torso
(NCTH, por sus siglas en inglés), son responsables de aproximadamente el 90% de las muertes

asociadas a hemorragia, alcanzando tasas de letalidad del 45% **.

Por tanto, evitar la pérdida masiva de sangre en las NCTH en el terreno prehospitalario requiere
de otros métodos mas complejos, en especial si el shock hemorrdgico ya estd instaurado y se
sospecha de una inminente parada cardiaca. Tradicionalmente, la toracotomia resucitadora (RT,
por sus siglas en inglés) ha sido el método de eleccion para estabilizar a estos pacientes, pero su
caracter altamente invasivo la convierte en una practica de gran estrés metabolico para el paciente
y con resultados generalmente pobres. Estas limitaciones han impulsado que en los ltimos afios

se hayan planteado otras alternativas, destacando entre ellas el REBOA *°.



El baléon de resucitacion aortico endovascular, traducido al inglés como Resuscitative
Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta (REBOA), es una técnica empleada para limitar
temporalmente el flujo sanguineo a través de la aorta. Se basa en introducir un catéter con balon
via arteria femoral e inflar este balon en la aorta, de manera que se consigue frenar la hemorragia
por debajo del punto de oclusion mientras se mantiene la perfusion cerebral y cardiaca (Figura 1).
Este procedimiento endovascular puede funcionar en las NCTH como “puente” hacia el control

definitivo del sangrado en el contexto hospitalario .
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FIGURA 1. Disefio del dispositivo REBOA.

Imagen tomada de: Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta (REBOA)’.

El REBOA, lejos de ser un concepto novedoso, fue documentado por primera vez por Hughes
en la década de 1950, durante la Guerra de Corea. Se presenté como una alternativa menos invasiva
a la RT con pinzamiento aodrtico y mostrd resultados prometedores en el control de hemorragias,
pero perdio relevancia durante varias décadas. No fue hasta los afios 90, con el avance de las
técnicas endovasculares, que se volvio a popularizar en la practica clinica. En la actualidad, a pesar

de su creciente uso, se continiia investigando su efectividad en el trauma grave prehospitalario >,

En lo que respecta a su colocacion, el primer paso consiste en conseguir acceso vascular a
través de la arteria femoral. Previa identificacion con guia ecografica, la arteria es canalizada en
un angulo de 45° con una aguja hueca, a través de la que se introduce un alambre guia. Una vez
dentro, se retira la aguja y se hace una pequefia incision donde el alambre guia atraviesa la piel,

para facilitar el paso de un introductor sobre dicho alambre ®.



Seguidamente, se introduce el catéter con balon a través del introductor y se avanza en la aorta
hasta la zona de oclusion elegida: zona I (entre el nacimiento de la arteria subclavia izquierda y el
tronco celiaco) para hemorragias abdominales, o zona III (entre las arterias renales y la bifurcacion
adrtica) en caso de hemorragia pélvica o en extremidades inferiores (Figura 2). La zona II,
comprendida entre el tronco celiaco y las arterias renales, no se considera zona de oclusion debido

al riesgo de dafio a los vasos mesentéricos y renales >*.
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FIGURA 2. Zonas de oclusion adrtica, con balon inflado en zona I (izquierda) y en zona III (derecha).

Imagen tomada de: Introduction to Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta (REBOA)®.

Una vez que se ha asegurado la correcta posicion del catéter con guia fluoroscopica, se infla el
baldn con una solucién de contraste y cloruro de sodio al 0,9%. Para confirmar que la oclusion
adrtica ha sido exitosa, se debe monitorizar la presion a través de la linea arterial del catéter y
verificar que se produce un aumento en la presion sistolica. De esta forma, el paciente se mantendra
estable temporalmente, hasta que se le pueda realizar una intervencion quirurgica para identificar

y tratar las lesiones producidas por el trauma ®.

2. JUSTIFICACION

El trauma continta siendo una de las principales causas de mortalidad y discapacidad en el

mundo actual, con una incidencia particularmente alta en la poblacion joven. Entre las multiples



complicaciones asociadas al manejo del trauma, la hemorragia masiva no controlada, en especial
la que involucra zonas no compresibles, se posiciona como la primera causa de muerte prevenible.
Esto subraya la necesidad de implementar estrategias eficaces de control de sangrado, sobre todo
en el terreno prehospitalario, donde cada minuto puede marcar la diferencia entre la vida y la

muerte 4.

En este contexto, el REBOA, como herramienta de oclusion endovascular de la aorta, ofrece
una solucion potencial para el control temporal de las NCTH. Sin embargo, si bien esta técnica ha
sido estudiada en entornos hospitalarios, su uso prehospitalario sigue siendo un area poco
explorada, con debates sobre su viabilidad, seguridad y efectividad, lo que lo convierte en un

campo de investigacion activa °.

La implementacion del REBOA prehospitalario no solo plantea desafios técnicos, sino que
también demanda la participacion de un equipo multidisciplinario capacitado, en el que los
profesionales de enfermeria juegan un papel central en la preparacion, colocacién y monitorizacion
del dispositivo. Aun asi, actualmente no existen protocolos claros y estandarizados que guien la

actuacion de enfermeria en este procedimiento, evidenciando una brecha en la practica clinica >!°.

Por tanto, este trabajo busca aportar claridad sobre la aplicabilidad del REBOA en el trauma
prehospitalario, destacando la capacitacion de los profesionales de enfermeria en técnicas
avanzadas de control de sangrado, de manera que se optimice el abordaje actual del paciente

traumatizado.

3. OBJETIVOS

Objetivo principal: Evaluar la utilidad del REBOA en el manejo de las hemorragias no

compresibles de torso en pacientes traumatizados en el contexto prehospitalario.

Objetivos secundarios:

e Exponer los desafios y las limitaciones que enfrenta la implementacion del REBOA
prehospitalario.
e Analizar el papel de los profesionales de enfermeria en el manejo de pacientes con

hemorragias masivas no controladas y en la colocacion del REBOA prehospitalario.



4. METODOLOGIA

4.1. Disefio del estudio

Se llevo a cabo una revision bibliografica exhaustiva, siguiendo las pautas establecidas en la
declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), para asi garantizar un enfoque estructurado y reproducible en la seleccion de literatura

relevante .

4.2. Criterios de elegibilidad

Los articulos seleccionados para esta revision obedecen a los siguientes criterios de inclusion:

e Articulos de tipo revision, revision sistematica, metaanalisis y guias de practica clinica.
e Redactados en espafol o inglés.

e Publicados entre el afio 2019 (incluido) y la actualidad.

A su vez, se descartaron aquellos que cumpliesen los criterios de exclusion marcados:

e Articulos duplicados en los diferentes buscadores empleados.
e No disponibles a texto completo o inacabados.
e (Con disefios metodologicos no relevantes (cartas al editor, articulos de opinién).

e (entrados exclusivamente en el manejo del trauma en el ambito intrahospitalario.

4.3. Fuentes de informacidn y estrategia de busqueda

El proceso de recopilacion de la informacion comenzoé en noviembre de 2024 y concluyd en
febrero de 2025. Durante este tiempo, se realizé una busqueda en las bases de datos cientificas

PubMed, Scopus 'y Web of Science, y en el motor de busqueda Google Scholar.

Para construir las diferentes ecuaciones de busqueda, se emplearon las palabras clave:
“REBOA”, “resuscitative endovascular balloon occlusion”, “NCTH”, “non-compressible torso
hemorrhage”, “prehospital”, “out-of-hospital” y “prehospital emergency care”. Estas palabras
clave se hicieron coincidir con los términos MeSH (Medical Subject Headings) correspondientes,
y se combinaron con los operadores booleanos AND y OR, tal y como se recoge en la siguiente

tabla (Tabla I):



FUENTES DE

, ECUACION DE BUSQUEDA FILTROS APLICADOs | ARTICULOS | ARTICULOS
INFORMACION OBTENIDOS | INCLUIDOS
((("balloon occlusion"[MeSH Terms]) AND ("aorta"[All Fields])) OR ("resuscitative
endovascular balloon occlusion"[All Fields]) OR ("REBOA"[AIl Fields])) AND *  Texto completo
PubMed (("ncth"[All Fields]) OR ("non compressible torso hemorrhage"[All Fields]) OR ("non e Entre 2019y 2025 23 3
compressible hemorrhage"[All Fields])) AND (("prehospital"[All Fields]) OR ("out of e Espaiiol, Inglés
hospital"[All Fields]) OR ("emergency medical services"[MeSH Terms]))
(ALL ( reboa ) OR ALL ( "resuscitative endovascular balloon occlusion" ) ) AND (ALL
Scopus (ncth ) OR ALL ( "non compressible torso hemorrhage" ) OR ALL ( "non compressible e Entre 2019y 2025 178 |
hemorrhage" ) ) AND (ALL ( "out of hospital" ) OR ALL ( "prehospital emergency care" e  Espaiol, Inglés
) OR ALL ( prehospital ) )
(ALL=("resuscitative endovascular balloon occlusion") OR ALL=(REBOA)) AND
Web of Science (ALL=(NCTH) OR ALL=("non compressible torso hemorrhage") OR ALL=("non e Entre 2019y 2025 18 0
compressible hemorrhage")) AND (ALL=(prehospital) OR ALL=("out of hospital") OR e Espafiol, Inglés
ALL~=("prehospital emergency care"))
(REBOA OR "resuscitative endovascular balloon occlusion”) AND (NCTH OR "non e Entre 2019y 2025
Google Scholar compressible torso hemorrhage" OR "non compressible hemorrhage") AND (prehospital *  Espaiiol, Inglés 101 5

OR “out of hospital” OR “prehospital emergency care”)

e Articulos de revision

TABLA 1. Ecuaciones de busqueda empleadas en las diferentes fuentes de informacion. Elaboracion propia.




4.4. Busqueda y seleccion de articulos

Inicialmente se identificaron un total de 914 registros de las bases de datos, que se redujeron a
320 al aplicar los filtros de fecha de publicacion, idioma y disefio del estudio, siguiendo los

criterios de inclusion previamente definidos.

Seguidamente, a través de la herramienta de gestion bibliografica Refworks, se descartaron los

articulos duplicados en las diferentes fuentes.

A continuacion, se realizo un cribado de los titulos y resumenes de los demas registros y se

eliminaron aquellos cuyo contenido no se ajustaba a los objetivos de la revision.

Los registros restantes fueron seleccionados para analisis de texto completo. En esta etapa se
excluyeron los articulos no disponibles a texto completo, inacabados, con disefios metodoldgicos
no pertinentes, y centrados exclusivamente en el ambito intrahospitalario o en pacientes no

traumatizados.

Finalmente, se incluyeron en la revision 12 registros que cumplian los criterios establecidos y
se consideraron relevantes: 9 recuperados de bases de datos y 3 identificados a través de la

bibliografia de los primeros.

Cabe destacar que se analiz0, a partir de la base de datos Journal Citation Reports, el factor de
impacto de las revistas (JIF) en las que fueron publicados los articulos seleccionados, asi como el
cuartil correspondiente. Se priorizo la seleccion de revistas posicionadas en los cuartiles Q1 y Q2
y con JIF elevados, aunque también se incluyeron algunas de menor impacto debido a la

importancia de su contenido (Anexo 1).

En el siguiente diagrama de flujo (Figura 3), correspondiente con la metodologia PRISMA

2020, se detalla el proceso de busqueda bibliografica.



IDENTIFICACION DE DOCUMENTOS ViA BASES DE DATOS
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FIGURA 3. Diagrama de flujo PRISMA 2020!!. Elaboracion propia.




5. RESULTADOS

Los doce articulos seleccionados presentan diferentes disefios metodologicos, entre los que se
incluyen revisiones narrativas, revisiones sistematicas, metaanalisis y guias de practica clinica. La
mayoria de estos documentos fueron publicados entre los afios 2019 y 2025, a excepcion de un
unico articulo del afio 2018, que se incorpor6 por su relevancia para los objetivos de esta revision.
En el Anexo 2 se recoge de forma detallada la informacion mas significativa de cada uno de ellos:

autor y afio, disefio del estudio, objetivos, y principales resultados y conclusiones.
A continuacion, se exponen los resultados obtenidos en relacion a los objetivos:

5.1. Utilidad del REBOA prehospitalario en el manejo de las NCTH

La utilidad del REBOA en el trauma prehospitalario se aborda principalmente desde tres
dimensiones: su efectividad clinica, su viabilidad en dicho entorno y su seguridad en el paciente

con NCTH.

5.1.1. Efectividad

Varios estudios coinciden en que el REBOA se asocia con una mejora significativa en

parametros clinicos como la estabilidad hemodindmica y la supervivencia !>!7-1820,

En cuanto a la estabilidad hemodinamica, la revision sistematica de Chan et al. incluy6 48
pacientes que presentaban shock hemorragico profundo o paro cardiaco tras traumatismos severos.
En todos los casos, el uso del REBOA prehospitalario se tradujo en un aumento significativo

(superior al 50%) de la presion arterial, o en el retorno de la circulacion espontanea 2°.

Asimismo, Borger van der Burg ef al. describen en su metaanalisis que el 91% de pacientes
con hemorragias masivas de origen traumadtico presentaban una presion arterial sistolica (PAS)
inferior a 90 mmHg. Tras la colocacion del REBOA, la PAS de estos pacientes se incrementd en

una media de aproximadamente 79 mmHg 2.

Con respecto a la supervivencia, el mismo metaandlisis demostré una reduccién de la
mortalidad en los pacientes traumatizados tratados con REBOA, en comparacion con aquellos
tratados con otros métodos de control hemorragico. A pesar de no estar plenamente integrado en
el terreno extrahospitalario, los autores destacan su potencial como herramienta complementaria

en la resucitacion de pacientes con NCTH, tanto en contextos civiles como militares '*.
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De forma similar, Thrailkill et al. documentaron 44 intervenciones de REBOA prehospitalario
en entornos militares y civiles, con una tasa de supervivencia del 88,6%, significativamente

superior al 50,4% registrado en los 1807 casos intrahospitalarios '®

Todos los pacientes incluidos en el articulo de Chan ef al. lograron sobrevivir al traslado hasta
un centro de atencioén definitiva. Aunque los datos de mortalidad a los 30 dias solo estaban
disponibles en dos de los estudios analizados, en ellos se obtuvo una tasa de mortalidad del 38%

en pacientes con REBOA prehospitalario, frente al 67% en el grupo que no lo recibi6 2.

Castellini et al. también hallaron una menor mortalidad en pacientes tratados con REBOA en
comparacion con los que fueron sometidos a la RT. No obstante, cuando se compard el REBOA
con la ausencia de intervencion (no REBOA), no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas 7.

5.1.2. Viabilidad

Otro aspecto analizado en la literatura es su viabilidad en el ambito prehospitalario, es decir,
la posibilidad de aplicarlo teniendo en cuenta los recursos materiales, los profesionales

involucrados y el sistema asistencial en el que se integra.

Bulger et al. y Bekdache et al. advierten que el REBOA no debe considerarse una solucion
definitiva para el control hemorragico, sino un recurso temporal que actia junto con otras
maniobras de resucitacion hasta la intervencion quirurgica. Dado que la oclusion adrtica es una
técnica altamente dependiente del tiempo, solo debe realizarse si se garantiza una derivacion rapida
al control hemorragico definitivo o, en otras palabras, si existe una coordinacion eficaz con el

centro médico de referencia '>!4,

Ademas de esta comunicacion entre los niveles asistenciales, es crucial contar con un protocolo
claro y un equipo multidisciplinar entrenado, y asi lo recalcan Bulger et al. Estos autores senalan
que el REBOA deberia ser realizado exclusivamente por profesionales formados en ello, y siempre

en colaboracion con el especialista responsable del tratamiento definitivo en el centro receptor ',

También Shi et al. sostienen que el REBOA deberia limitarse a médicos con formacion
especifica, por tratarse de un procedimiento invasivo que demanda precision y experiencia; y
apuntan a esta necesidad de especializacién como una de las principales barreras para su adopcion

generalizada fuera del hospital °.
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A esas barreras se suma el factor material: tanto Caicedo ef al. como Shi ef al. sefialan que la
mayoria de unidades de emergencia, especialmente en paises de ingresos medios o bajos, no

disponen del equipamiento necesario en sus ambulancias *'°.

En conjunto, los articulos revisados coinciden en que la aplicacion del REBOA prehospitalario
resulta viable inicamente cuando se dan las condiciones estrictas de equipamiento, entrenamiento
del personal y coordinacion entre los distintos niveles asistenciales. Implementarlo sin estas
garantias no solo comprometeria su eficacia, sino que podria poner en riesgo la seguridad del

paciente &!3:1419,

5.1.3. Seguridad

La aplicacion del REBOA en pacientes con NCTH plantea interrogantes en cuanto a su
seguridad, sobre todo en el contexto prehospitalario. Se trata de una técnica invasiva no exenta de

riesgos, con una variedad de complicaciones documentadas &!13-15:17-21,

Las complicaciones locales estan relacionadas con el acceso vascular, que habitualmente se
realiza a través de la arteria femoral comun (CFA, por sus siglas en inglés). Entre las descritas en

los articulos se encuentran las siguientes:

e Diseccion arterial: se produce cuando el introductor o el catéter dafan la pared interna de
la arteria, separando sus capas y pudiendo provocar un pseudoaneurisma 3119,

e Pseudoaneurisma: se trata de una dilatacion de la arteria causada por la lesion de su pared
interna y que conlleva riesgo de rotura 31317,

e Trombosis y embolismo distal: la manipulacion del vaso puede favorecer la formacion de
coagulos y émbolos que se desplazan, comprometiendo la perfusion de la extremidad '3
15,1921

e Isquemia de extremidad: entendida como falta de riego sanguineo en la pierna
correspondiente al sitio de acceso, que, de no resolverse a tiempo, puede evolucionar hacia
la pérdida de la extremidad '3-15:17:19-21,

e Hematoma #1517,

e Infeccion local: aunque menos frecuente, puede aparecer si el sitio de puncidn no se maneja

con la asepsia adecuada '°.
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En lo referente al posicionamiento del baldn, se han reportado casos de oclusion en la zona II,
lo que ocasiona dafio a arterias como el tronco celiaco o la mesentérica superior, con la
consiguiente isquemia visceral. En la zona III, el desplazamiento de la guia puede hacer que el
balén se aloje en una arteria iliaca comun o interna, provocando, al inflarlo, la lesion endotelial o

directamente la rotura del vaso !3-1321,

Con respecto al inflado del balon, la oclusion completa que se consigue con el REBOA es un
factor critico a tener en cuenta por los eventos isquémicos que conlleva, y que incrementan el
riesgo de amputacion de miembros inferiores y de fallo multiorgénico. También el sobreinflado
puede romper el propio balén o generar una presion arterial excesiva por encima del punto de
oclusion, con complicaciones como la inflamacidon pulmonar, el edema cerebral o la disfuncion

del miocardio 3-152!,

En cuanto a las complicaciones a nivel sistémico, el desinflado del balén tras una oclusion
prolongada de la aorta puede provocar que los productos de desecho acumulados se liberen de
forma masiva hacia la circulacion sistémica. Es entonces cuando se desencadena lo que se conoce
como sindrome de reperfusion, asociado a alteraciones metabolicas (acidosis, hiperpotasemia e

hipocalcemia), problemas pulmonares, insuficiencia renal aguda y sepsis, entre otras 31182021

5.2. Desafios en la implementacién del REBOA prehospitalario

5.2.1. Seleccion del paciente

Segtn la evidencia actual, el uso del REBOA en NCTH debe reservarse para hemorragias

potencialmente mortales por debajo del diafragma #1521

e Hemorragia abdominal o retroperitoneal en pacientes con shock hemorragico que no
responde a la resucitacion con fluidos.
e Hemorragia pélvica, en zonas de unién (como la inguinal), o en extremidades inferiores

que no puede ser controlada con torniquetes.

En cambio, estaria contraindicado en hemorragias toracicas, es decir, aquellas que involucran
pulmones, corazon o grandes vasos toracicos. Estas estructuras se situan por encima del punto de
oclusion en la zona I, por lo que inflar el balon en dichos casos aumentaria la presion, agravando

el sangrado >4,
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En el entorno hospitalario, la decisién de aplicar el REBOA se basa en el siguiente algoritmo
(Figura 4). En ¢l se refleja la importancia de las pruebas de diagnostico por imagen, tanto para

confirmar la presencia de sangrado, como para elegir la zona anatémica para la oclusion '>!7:

e Si la radiografia de torax (chest XR) revela una posible lesion de la aorta toracica, no se
empleara el REBOA.

e Si en la ecografia (EFAST) se detecta liquido libre en la cavidad abdominal, el balon se
inflara en la zona I.

e Si la radiografia de pelvis (pelvis XR) confirma una fractura del anillo pélvico sin otros

focos de sangrado, el balon se inflard en la zona III.

FIGURA 4. Algoritmo para el uso hospitalario del REBOA.
Imagen tomada de: Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta (REBOA) in patients with major

trauma and uncontrolled haemorrhagic shock: a systematic review with meta-analysis"’.
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Sin embargo, este algoritmo no siempre es aplicable al ambito prehospitalario. Aun conociendo
las indicaciones y contraindicaciones actuales, determinar qué pacientes traumatizados se
beneficiaran de la técnica supone un gran reto fuera del hospital, donde los medios como la
ecografia o la radiografia son limitados o inexistentes. Sin este apoyo diagnostico, el personal
sanitario se ve obligado a tomar decisiones criticas basadas tinicamente en su juicio clinico y en la

exploracion fisica del paciente '16-20:22,

5.2.2. Acceso vascular

Mientras que en el contexto hospitalario la canalizacion de la CFA se realiza guiada por
ecografia y en condiciones de asepsia quirargica, fuera del hospital factores como la iluminacién
insuficiente, la dificultad para mantener un entorno aséptico y la falta de recursos pueden

obstaculizar el procedimiento 820,

Ademas, en los pacientes con NCTH, la pérdida masiva de sangre produce vasoconstriccion,
lo que dificulta la localizacioén de la arteria. Si tras varios intentos no se logra el acceso por via
percutanea, se recurrira a la diseccion, una alternativa mas invasiva, con el fin de conseguir cuanto

antes el control de la hemorragia 3141620,

5.2.3. Tiempo de oclusion aortica

Tras la colocacion del REBOA, la prioridad debe ser reducir al minimo posible el tiempo de
oclusion del balon. Aunque el tiempo 6ptimo no ha sido claramente definido, existe consenso en
la literatura actual sobre no superar los 30 minutos en la zona I y los 60 minutos en la zona III.
Prolongar la oclusion mas alla de estas cifras se ha asociado con eventos isquémicos graves y un

aumento de la mortalidad 31519,

No obstante, respetar estos tiempos en el contexto prehospitalario se vuelve especialmente
complejo. No solo hay que considerar el tiempo de traslado hasta el centro de referencia, sino
también factores externos que pueden retrasar ain mas el control definitivo de la hemorragia, como
los entornos geograficos complicados o el clima adverso. Dado que exceder el umbral de oclusion
entrafia riesgos para el paciente, cada unidad de emergencias debe valorar sus capacidades

logisticas antes de considerar la implementacion del REBOA prehospitalario !,
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5.3. Papel de enfermeria en el manejo del REBOA prehospitalario

En los articulos seleccionados no se recoge informacion especifica sobre el papel de enfermeria
en el REBOA prehospitalario. Si bien Bulger et al., Chana et al. y Thrailkill et al. hacen referencia
en sus publicaciones a la formacion y coordinacién multidisciplinar para el éxito de la técnica, en

ningln caso se explica con detalle la participacion del personal de enfermeria '*1618,

6. DISCUSION

El hallazgo mas relevante de esta revision es que el REBOA ha demostrado ser una herramienta
prometedora para el manejo de NCTH en el entorno prehospitalario, gracias a su capacidad para
controlar de manera temporal el sangrado y estabilizar al paciente traumatizado hasta la llegada al
hospital '>!%1820 No obstante, los articulos muestran que, para valorar de forma integral su
utilidad, no es suficiente con analizar si es una técnica efectiva; también deben considerarse su

viabilidad y seguridad fuera del ambito hospitalario.

Por un lado, se trata de un procedimiento invasivo, complejo y tiempo-dependiente, por lo que
su aplicabilidad prehospitalaria estara estrechamente ligada a la existencia de recursos materiales,
personal entrenado en técnicas endovasculares, y coordinacion dentro del sistema sanitario que

permita una derivacion rapida al centro de referencia &!>1417,

Por otro lado, en términos de seguridad, el REBOA conlleva riesgos para el paciente, en
especial en su uso fuera del entorno controlado del hospital. Las principales complicaciones
incluyen lesiones vasculares asociadas a la canalizacion, isquemia distal, fallo multiorganico, y
sindrome de reperfusion debido a una oclusion prolongada. Para reducir estos riesgos, es
importante lograr el acceso vascular en los primeros intentos y mantener el tiempo de inflado del

balén dentro de los limites seguros 613151721,

Precisamente a partir de estos dos conceptos de viabilidad y seguridad es de donde surgen los
desafios de la implementacion del REBOA prehospitalario, entre los que destacan la seleccion del

paciente, el acceso vascular y el tiempo de oclusion aortica &13-16:19.2022,

Identificar correctamente a los pacientes candidatos para el REBOA representa uno de los
grandes retos en escenarios extrahospitalarios. A diferencia del contexto hospitalario, donde se

disponen de pruebas de imagen como la ecografia o la radiografia, las decisiones deben basarse
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principalmente en la exploracion fisica y el juicio clinico del profesional, lo que puede derivar en

una seleccion inadecuada '#162022,

El acceso a la CFA también puede verse comprometido por la ausencia de equipamiento,
ademas de la falta de personal formado en la técnica del REBOA o las condiciones propias de los
entornos extrahospitalarios (luz deficiente, entorno no aséptico). Esta situacion se agrava en
pacientes hipovolémicos, como los que presentan NCTH, al complicar la identificacion de la

arteria y aumentar el riesgo de lesiones iatrogénicas '3:1416:18-20,

El tiempo que el balon permanece inflado tiene que ser controlado de forma estricta para
garantizar la seguridad del paciente. Sin embargo, factores como el terreno o la meteorologia
hostiles pueden dificultar el traslado al centro de referencia y, por consecuencia, retrasar el

tratamiento definitivo, llegando a exceder el tiempo de oclusion recomendado '*!°.

Todo lo anterior permite entender por qué actualmente el uso del REBOA no se ha generalizado
a nivel prehospitalario como método de control hemorragico en pacientes con NCTH. Aunque se
trata de una herramienta potencialmente salvadora, su aplicacion fuera del hospital resulta util
siempre y cuando los sistemas de emergencia cuenten con los recursos, la formacion y los
protocolos adecuados para afrontar los desafios descritos. En escenarios en los que haya
limitaciones en alguna de estas tres esferas, emplear el REBOA puede no ser factible, o incluso

contraproducente.

Respecto al papel de enfermeria, las publicaciones analizadas en los resultados no describen
en qué consiste la participacion de estos profesionales en los equipos que emplean el REBOA
prehospitalario. Este vacio en la literatura evidencia la falta de reconocimiento del rol enfermero
en un procedimiento que, por su complejidad y necesidad de asistencia continuada, requiere su

implicacién en todas las fases '°.

Antes de la colocacion, enfermeria serd la responsable de verificar que el kit REBOA contiene

todo el material necesario, y de prepararlo manteniendo su esterilidad '°:

e Pafio estéril, guantes estériles, gasas estériles y antiséptico cutaneo, para la preparacion del
campo '°.

e Aguja de acceso percutdneo, alambre guia, bisturi e introductor, para la canalizacion '*'°,

e Catéter con baldn, jeringas, aguja de carga y cloruro de sodio al 0,9%, para la colocacién

10,16

y el inflado
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e Aguja e hilo de sutura, apdsito, transductor, bolsa de presion y sistema de monitorizacion

arterial, para asegurar el dispositivo y medir la presion '1°,

Durante el procedimiento, sus funciones incluirdn monitorizar de manera continua al paciente,
tanto a nivel hemodinamico (presion arterial y telemetria cardiaca) como respiratorio (oximetria),
y comunicar al equipo si aparece alguna alteracion que pueda comprometer su seguridad, como
baja saturacion de oxigeno, arritmias o hipotension. Una vez colocado el catéter con balon, también
se encargard de fijar el transductor en uno de los miembros superiores del paciente, y conectarlo

al monitor para la lectura de la presion arterial invasiva (PAI) '°.

Tras la intervencion, le correspondera a enfermeria registrar el minuto exacto del inflado del
balon y realizar un seguimiento estricto de los signos vitales. Serd fundamental valorar la perfusion
en las extremidades inferiores por el riesgo de isquemia, asi como inspeccionar el punto de
insercion en busca de signos de sangrado o inflamacion. Cualquier anomalia deberd comunicarla

de inmediato al resto del equipo '°.

En este sentido, se hace evidente que, para el éxito de la técnica del REBOA en el entorno
prehospitalario, el personal de enfermeria debe estar presente en los equipos que lo aplican y
recibir una formacion tedrica y practica especifica, que le permita asumir con solvencia estas

funciones en el paciente traumatizado.

Las limitaciones de esta revision se deben principalmente a la baja calidad de la evidencia
disponible. La mayoria proviene de estudios observacionales retrospectivos, heterogéneos en
cuanto a sus poblaciones y contextos asistenciales, lo que dificulta comparar resultados y extraer
conclusiones generalizables. A esto se une la falta de ensayos clinicos aleatorizados que evaltien
el papel del REBOA en el trauma prehospitalario, debido a las implicaciones éticas que conllevaria

realizar este tipo de investigaciones con pacientes criticos.

Conociendo esto, el futuro del REBOA prehospitalario deberia orientarse a establecer criterios
comunes sobre qué variables medir (indicaciones clinicas, zona y duracion de la oclusion,
complicaciones, resultados a corto y largo plazo), para facilitar la comparacion entre estudios y
mejorar la solidez de la evidencia. Asimismo, dada la escasez actual de bibliografia, resulta
imprescindible profundizar en las competencias de enfermeria en el manejo del REBOA,
especialmente en escenarios extrahospitalarios, donde su intervencion es clave para garantizar la

seguridad del paciente.
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CONCLUSIONES

El REBOA prehospitalario podria ser una herramienta util para el control temporal de las
NCTH en pacientes con trauma grave, contribuyendo a mejorar su estabilidad

hemodinédmica y supervivencia hasta la llegada al hospital.

Se trata de una técnica invasiva que comporta riesgos para la seguridad del paciente, por
lo que su aplicacion fuera del entorno hospitalario serd viable solamente en situaciones en
las que se disponga de recursos técnicos, personal sanitario especificamente entrenado y

un elevado nivel de coordinacion asistencial.

Se han identificado importantes desafios que explican por qué el REBOA no es una practica
rutinaria en el momento actual a nivel prehospitalario. Es prioritario seleccionar
adecuadamente a los pacientes candidatos, conseguir el acceso vascular fuera del entorno

controlado del hospital y garantizar un tiempo de oclusion seguro.

La literatura sobre el REBOA revela una escasa presencia de enfermeria, a pesar de su
papel central en la preparacion, colocacién y monitorizacion del dispositivo. Es
imprescindible reconocer su rol dentro del equipo multidisciplinar, asi como elaborar

protocolos que guien su actuacion.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: Factor de impacto y cuartil de las revistas en las que fueron publicados los articulos seleccionados.
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ARTICULO SELECCIONADO PUBLICACION
A systematic review and meta-analysis of the use of resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta 2018 Eg;ﬁiiy;;ﬂal 1.781 Q2
in the management of major exsanguination '? Emergency Surgery
Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta (REBOA): indications: advantages and challenges of 2019
implementation in traumatic NCTH '3
Clinical use of REBOA in civilian trauma systems in the USA, 2019: a joint statement from the American Trauma Sureery & ) )
. . . . u u
College of Surgeons Committee on Trauma, the American College of Emergency Physicians, the National 2019 Acute CaregOrgen
Association of Emergency Medical Services Physicians and the National Association of Emergency
Medical Technicians '
Complications associated with the use of resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta (REBOA): 2024 2200 Q3
an updated review 3 ’
Journal of
A Practical Approach to Introducing Pre-hospital Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion of the Aorta 2021 ReEsIlll(sic(:)i\t]ztsii)lillirn d ; ;
(REBOA), the Problems Encountered and Lessons Learned !¢ Trauma
Management
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Resuscitative endovascular balloon occlusion of the aorta (REBOA) in patients with major trauma and 2021 E 8.165 Q1
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and future directions for research and implementation
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Medicine
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The Role of Prehospital REBOA for Hemorrhage Control in Civilian and Military Austere Settings: 2022 Trauma Care - -
A Systematic Review %
Balon de resucitacion adrtico endovascular (REBOA) para el control de la hemorragia no compresible de torso. 2023 Revista de Cirugia - -
Revision de la evidencia 2!
European Journal
European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2025 Clinical Practice Guidelines on the Management of 2025 of Vascular and 5700 Q1

Vascular Trauma
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ANEXO 2: Descripcion de los articulos seleccionados.

. DISENO DEL
AUTOR Y ANO OBJETIVOS PRINCIPALES RESULTADOS Y CONCLUSIONES
ESTUDIO
El uso del REBOA aumento la presion arterial sistolica de los pacientes con shock
o o ] hemorragico.
Borger van der Revision Evaluar la efectividad del uso del REBOA en pacientes

Eluso de REBOA se asocid con una menor mortalidad en pacientes traumatizados.

Burg et al. sistematica y con hemorragias masivas de origen traumatico y no o ) ) )
. ) Es necesaria evidencia mds so6lida que respalde este beneficio.
(2018) 12 metaanalisis traumatico.
Las futuras investigaciones deberan centrarse en el uso del REBOA en la fase
prehospitalaria y en la formacion del personal médico.
El REBOA no representa una solucion definitiva, se trata de una medida temporal
Identificar las lagunas de conocimiento en relacién al para estabilizar hemodindmicamente a pacientes en estado critico.
Bekdache et al. Revisién de REBOA y las NCTH traumaticas. La falta de estudios prospectivos y de alta calidad dificulta la toma de decisiones
(2019) 13 alcance Conocer las indicaciones, limitaciones y ventajas del clinicas.
REBOA. La insercion extrahospitalaria del REBOA deberia limitarse a centros que
dispongan de personal altamente capacitado y de un protocolo bien definido.
No se recomienda la implementacion generalizada del REBOA en el ambito
Documento de o ) ) ) ]
prehospitalario en EE.UU., debido a la escasa evidencia sobre la duracion segura
consenso
Bulger et al. (ACS-COT Describir el uso clinico del REBOA en el trauma civil de la oclusion, la dificultad de identificar al paciente adecuado y la incertidumbre
’ e EE.UU. sobre la seguridad de su uso.
2019) 14 de EE.UU bre la seguridad d
ACEPy
Es esencial que todos los profesionales implicados en el proceso asistencial estén
NAEMSP)

familiarizados con la técnica.
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Comparar tres técnicas de control de flujo aortico

Se recomienda el uso del REBOA y del AAJT para un mejor control del flujo

aortico en el entorno prehospitalario.

Shi et al. Revision empleadas en las NCTH en el ambito prehospitalario: E1 REBOA es una técnica invasiva, no exenta de riesgos y que requiere de personal
(2021) ¢ narrativa REBOA, compresion aortica externa (EAC) y capacitado.
torniquete aortico abdominal (AAJT) A pesar de las ventajas que presentan estas técnicas, su uso en trauma no esta
extendido y se necesitan mas estudios que evalten su seguridad y eficacia.
Revisic El REBOA tiene un efecto positivo sobre la mortalidad en pacientes con NCTH
evision

Castellini et al.

sistematica y

Valorar la eficacia y seguridad del REBOA en pacientes

en comparacion con la RT.

(2021) V7 taanélisi con trauma grave y shock hemorrégico. No existe una diferencia significativa entre los pacientes tratados con REBOA y
metaanalisis
los que no.
La supervivencia de los pacientes con REBOA extrahospitalario fue
Revision ) ) significativamente superior a la de los pacientes con REBOA hospitalario.
o ) Comparar el uso del REBOA extrahospitalario vs. ) ' '
Thrailkill ez al. | narrativa con ) . . . Se constaté una tendencia a la oclusion de la zona I en los traumatismos
. intrahospitalario en traumatismos cerrados 'y .
(2021) 18 analisis penetrantes y de la zona I1I en los traumatismos cerrados.
o penetrantes.
cuantitativo Las futuras investigaciones deberan centrarse en la actuacion temprana tras la
lesion y en el desarrollo de técnicas para un acceso vascular rapido.
. ) ) La LAA ha logrado implementar con éxito el REBOA prehospitalario en zona III.
Describir la técnica adoptada por la London’s Air
- ] . E1 REBOA prehospitalario permite un control temporal de la hemorragia y facilita
Chana et al. Revision Ambulance (LAA) para realizar con éxito el REBOA
) ] ) ) ) el traslado del paciente a un centro para el tratamiento definitivo.
(2021) 16 narrativa prehospitalario en un paciente con traumatismo grave.

Comentar los problemas y limitaciones encontrados.

Es fundamental contar con experiencia clinica para reconocer una hemorragia

exanguinante.
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Analizar la literatura disponible acerca de la viabilidad,

La evidencia sobre el uso de REBOA en el entorno prehospitalario civil es de baja
calidad. Podria ser una intervencion viable en ciertos pacientes traumaticos y no

traumaticos.

Caicedo et al. Revision ) S o )
19 . . supervivencia, indicaciones, complicaciones y posibles Su aplicacion exige un sistema sanitario bien coordinado, con equipos formados y
(2022) sistematica ] ) .
candidatos para el REBOA prehospitalario civil. equipados.
Se necesitan ensayos clinicos que evaluen su eficacia y seguridad en el ambito
prehospitalario.
El uso del REBOA prehospitalario produjo un aumento de la presion arterial
sistolica y redujo la tasa de mortalidad a los 30 dias post-REBOA.
. . . El REBOA prehospitalario puede ser 1til y efectivo como medida de resucitacion
Chan et al. Revision Evaluar el papel del REBOA prehospitalario en el p p pu uity v Y
(2022) 20 sistematica control de hemorragias en pacientes traumatizados. en pacientes con shock por NCTH.
La falta de datos de alta calidad y homogéneos dificulta evaluar con precision sus
efectos reales y hacer comparaciones fiables entre grupos de pacientes con y sin
REBOA.
) o ) No existe evidencia suficiente para confirmar beneficios o complicaciones del uso
o Recopilar los conocimientos tedricos sobre el uso del
Ramos et al. Revision ) o o del REBOA antes de llegar a un centro de trauma.
. ) REBOA, incluyendo indicaciones, contraindicaciones, ' ' '
(2023) narrativa L . El entrenamiento de los equipos de trauma en el acceso arterial es fundamental
técnica, complicaciones y usos emergentes.
para su correcta implementacion.
Las complicaciones mas frecuentes estan relacionadas con el acceso vascular,
Fontenelle Describir las complicaciones asociadas al REBOA. como los embolismos distales o la isquemia en miembros inferiores.
Ribeiro Junior Revision Identificar futuras areas de investigacion para mejorar A nivel sistémico pueden darse infecciones, sepsis, insuficiencia renal aguda y
etal narrativa la seguridad del REBOA en el manejo del shock problemas pulmonares.
(2024) 15 hemorragico.

El uso del pREBOA podria reducir las complicaciones al mantener el flujo

sanguineo hacia las extremidades.
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Wahlgren ef al.
(2025) 2

Guia de
practica
clinica

(ESVS)

Guiar en la eleccion del tratamiento Optimo para

pacientes con trauma vascular.

Las indicaciones clinicas del REBOA, el tiempo de oclusion adrtica y la formacion
del personal necesitan ser estudiados en mayor profundidad.
Actualmente no se recomienda utilizar el REBOA de forma rutinaria como medida

temporal de control hemorragico en pacientes con NCTH.




