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Primera experiencia con REBOA en humanos 

Conclusión: REBOA es un método factible y efectivo para el control del sangrado en 
pacientes con shock hemorrágico, tanto en trauma penetrante como cerrado. Con la 

tecnología disponible, este método de resucitación puede ser realizado por el Cirujano de 
Trauma y Emergencias con entrenamiento y destrezas en procedimientos endovasculares.  

J Trauma Acute Care Surg. 2013;75: 506-511. 



Belenkiy S, et al. J Trauma Acute Care Surg. 2015; S236 Volume 79, Number 4, Supplement 1 



Resuscitative Endovascular Balloon Occlusion 
of the Aorta (REBOA) 

 

•Estudios recientes con (REBOA) han abierto la discusión 
acerca del cambio en el paradigma en el manejo de pacientes 
con NCTH. 
•REBOA ha surgido como una alternativa menos invasiva a la  

toracotomía con oclusión aórtica.   
• se puede utilizar de forma proactiva antes del colapso 

hemodinámico, y potencialmente en el prehospitalario. 

Moore, L, MD,J Trauma Acute Care Surg. 2015;79: 523-532. 



Registro AORTA – AAST AORTA Study Group  

J Trauma Acute Care Surg. 2016;81: 409–419. 



Registro ABO  



Guía de Manejo de REBOA 



Experiencia de REBOA en Colombia 



REBOA vs. Toracotomía de Resucitación  



Primera descripción de casos de REBOA en embarazadas 

J Trauma Acute Care Surg 2018; 84(5):809-18. 



Descripción del protocolo de REBOA en embarazadas 



Uso de REBOA en hipotensión post-intubación 



Uso de REBOA en trauma de tórax 

J Trauma Acute Care Surg 2018, 84(5) 



Análisis de complicaciones asociadas al acceso arterial 



Primera descripción en América Latina de casos con REBOA 



Consenso Panamericano en el uso de REBOA 

Panamerican Journal of Trauma, Sep-Dec 2018;7(3):171-182 



Uso de REBOA en paro cardíaco 

Shock: Injury, inflammation and sepsis. Aceptado Nov 2019.  

71 pacientes 

Sobrevida 38% 



Descripción de los primeros 50 casos de REBOA 

Characteristic United States (1) Colombia 

Trauma mechanism Mainly Blunt Trauma Mainly penetrating 

trauma 

Groin access  Percutaneous Surgical incision 

Placement location Mainly ED* Mainly OR* 

Confirmation of REBOA 

location 

Fluoroscopy/digital 

radiographs 

Clinical 

REBOA deployment in 

thoracic trauma 

Not indicated Indicated 

REBOA inflation location 

in pelvic trauma 

Zone 3 First Zone 1, then Zone 3 

if feasible 

*ED=Emergency Department 

*OR=Operating Room 



Descripción de los primeros 50 casos de REBOA 



Presentación de un nuevo algoritmo de manejo de REBOA 



Participación en Guías Internacionales de manejo de Trauma 
hepático 

REBOA REBOVC 

Pringle Maneuver 

World Journal of Emergency Surgery - Sometido 



Primer centro en Latinoamérica en dictar curso BEST 



Ensayo Sangre Total vs. Componentes en trauma civil 



Conclusiones 

La experiencia en REBOA inició en 2013, al mismo 
tiempo que en el resto del mundo. 

La FVL es el primer centro en América Latina en 
implementar el uso de REBOA 

• Hacemos parte de los 2 registros mundiales: AORTA (USA) y ABO 
(Europa) 



Conclusiones 

Se ha logrado generar nuevo conocimiento, 
introduciendo nuevas indicaciones de REBOA: 

• Trauma de tórax (Innovación) 

• No trauma – Hemorragia de vías digestivas 

• Embarazadas con placentación anormal 

• Paro cardíaco médico 

Se han publicado 15 artículos científicos sobre 
REBOA y 3 artículos sometidos 
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