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RESUMEN

El balon de contrapulsacion intraadrtico (BCIA) es un disposi-
tivo que se utiliza como primera eleccién en cualquier protoco-
lo de asistencia mecénica circulatoria, ya que proporciona ma-
yor oportunidad de supervivencia en pacientes con insuficiencia
coronaria severa. Por su complejidad durante la instalacion, el
profesional de enfermeria debe poseer las competencias especi-
ficas y genéricas para proporcionar atencién segura y de cali-
dad. Ante este contexto se presenta el siguiente procedimiento
como recomendacion para el cuidado del paciente adulto duran-
te la fase de instalaciéon del BCIA.
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ABSTRACT

Intra-aortic balloon counterpulsation (IABC) is a device of first
choice to patients with ventricular assist providing chance of
survival in patients with severe coronary insufficiency. For the
complexity during installation, the nurse care needs specific and
generic skills to give safe, quality care.

Given this context, the following procedure presents a recommen-
dation for adult patient care during the installation of IABC.

Key words: Ball-counterpulsation, installation, nursing, care,
quality, safety.

CONCEPTO

Son las intervenciones especializadas del profesio-
nal de enfermeria durante la fase de instalacién del
balén de contrapulsacién intraaértico, para propor-
cionar cuidados seguros y de calidad al paciente que
requiere de este dispositivo mecanico.
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OBJETIVO y testigos, segtin la Norma Oficial Mexicana
0168.2
Dar a conocer al paciente las intervenciones espe- * Es deber del profesional de enfermeria realizar la

cializadas, durante la fase de instalacion del balén
de contrapulsacion intraadértico, con la finalidad de
promover las mejores practicas de enfermeria en .
este proceso y asi garantizar una asistencia de cali-

dad y seguridad.

PRINCIPIOS

* Los principios de accién hemodinamica de la con-

trapulsacién aértica se basan en:!

— Aumento de la presion protodiastélica.

identificacién correcta del paciente, segiin el pro-

tocolo institucional.

Es indispensable que el personal de enfermeria

esté familiarizado con la fisiopatologia del pa-

ciente, el equipo y la consola de BCIA, para el

desarrollo de una préactica segura (Figura 1).

* Es indispensable contar con el instrumental, ma-
terial y equipo necesario ante una situaciéon de
urgencia.

Indicaciones especificas:

— Disminucién de la presion telediastélica.

— Disminucién de la presion sistélica del ciclo .

posterior a la diastole contrapulsada.

* La aplicacion de las normas en el campo quirargi- .
co o en el de la esterilizacién disminuye los proce-
sos infecciosos y garantiza la seguridad del proce-

dimiento.

POLITICAS DE OPERACION,
NORMAS Y LINEAMIENTOS

* El trato digno es un derecho del paciente.

Falla cardiaca que no responde a la resucitaciéon

con liquidos y soporte inotrépico’ ?

Falla cardiaca complicada, con ruptura del sep-

tum interventricular o regurgitacion hemodinéa-

mica®’

e Falla cardiaca acompanada de isquemia miocardi-
ca3,5

e Sindrome de bajo gasto cardiaco en el postopera-

torio de cirugia cardiaca3

Contraindicaciones:¢

* Todo paciente que requiera del balén de con-

trapulsacién intraaértico debe contar con la
carta del consentimiento informado, firmada
por el paciente o responsable, médico tratante

¢ Diseccién aértica
¢ Insuficiencia valvular aértica moderada o severa
* Aterosclerosis periférica y aértica severa

Toma de suministros eléctricos.
Compresor de aire con circuito cerrado.
Bot6n de encendido.

> oA wD

1. Un monitor para electrocardiograma ECGy pre- 7.
sion arterial PA. 8.
Cables para ECG y PA.

Deposito de helio. 9.

10. Sitio de entrada del modem telefonico.

Registrador de papel.

Entrada para tarjeta de almacenamiento de da-
tos.

Sitios de entrada de conexiones basicas
(ECG, PA, monitor y sistema neumatico del
balén).

Fotos proporcionadas por Teleflex Medical/
Arrow International de México, S.A. de C.V.

Figura 1. Descripcion de la consola de
BCIA.
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e Dano cerebral irreversible

* Insuficiencia hepatica grave (coagulopatias)

* Infecciones graves no controladas

* Problemas quirtrgicos no resueltos

* Endoprdtesis colocada previamente

* Bypass aortofemoral (se debe optar por la coloca-
cién transtoracica)

* Obesidad extrema en la que la distancia entre la
piel y la femoral excede los 5 cm

Complicaciones:5”

* Diseccion o ruptura del vaso

* Embolismo (aéreo, calcio y/o trombo)
* Obstruccién vascular periférica

* Sangrado

* Hematomas

* Trombocitopenia

* Infeccién local o sistémica

MATERIAL Y EQUIPO

e Carro de urgencias equipado

* Consola de BCIA con cables de electrocardiogra-
fia, presion invasiva y tanque de helio

* Transductor de presiones compatible con el adap-
tador del cable de presion invasiva

* Bolsa de presion

* Monitor de cabecera con cables de electrocardio-
grama y saturacién de pulso

* Mesa de rinén

* Set de puncién y contrapulsacién, de acuerdo al
tamano del BIAC (Cuadro I)

* Equipo para tricotomia

* Equipo de arteriodiseccién o cirugia menor

* Guantes estériles

* Gorros y cubrebocas desechables

* Electrodos dérmicos autoadheribles

Cuadro 1. Determinacién del tamano del balén.

Talla Tamano del bal6n
<152 ecm 25 cc
152-163 cm 34 cc
163-183 cm 40 cc
>180 cm 50 cc

Tomado de: Hernandez ES, Gonzalez CO, Garcia S, Arria-
ga GdJ. Balon intra-adértico de contrapulsacién (BCIA).
Efectos hemodinamicos e indicaciones. Médica Sur. 2007;
14(2): 64-70.

Solucidn fisiol6gica de 250 ml

Frasco de heparina sédica de 1000 U/ml

Jeringas de 10 ml

Paquete de ropa para cirugia estéril

Equipo de asepsia y antisepsia

Sutura (seda 000)

Frasco con solucién de irrigaciéon

Apésitos adhesivos transparentes

Gasas estériles

Anestésico local, analgésico y/o sedante (segtin
prescripcién médica)

Contenedor de material punzocortante
Membretes de identificacién para soluciones y/o
medicamentos

Documentos administrativos correspondientes a
la institucion

PROCEDIMIENTO

. Preparacién para la instalacion del BCIA

Realice la valoracién clinica del paciente para te-
ner conocimiento de su situacién actual (entidad
patolégica, resultados de laboratorio, parametros
gasométricos y hemodinamicos).

Garantice la monitorizacién continua del electro-
cardiograma, saturacién de oxigeno y presion ar-
terial invasiva y/o no invasiva, segln sea el caso.
Informe al paciente los puntos importantes res-
pecto al procedimiento.

Léavese las manos.

Recabe el material y equipo a utilizar, antes men-
cionado.

Colbéquese guantes, cubreboca y bata protectora.
Proteja la individualidad del paciente.

Recorte el vello de la regién ptbica e inguinal.
Realice asepsia en la region femoral del paciente.
Léavese las manos.

Garantice un acceso venoso funcional.

Asegure el apoyo ventilatorio haciendo uso de
puntas nasales o mascarilla facial, segiin la nece-
sidad de oxigenacion e indicacién médica; en caso
de que el paciente este inconsciente, asegure la
ventilacién mecéanica invasiva.

Verifique el funcionamiento adecuado de la con-
sola; encendido inmediato de la consola, bateria
con carga al 100%, contenido del tanque de helio
>50% (Figura 1).

Coloque al paciente en dectbito supino, asegu-
rando su comodidad.

Valore el estado neurocirculatorio (temperatura,
color y pulsos) de las extremidades inferiores.
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Lavese las manos.

Monitorice al paciente con los cables de la consola
del BCIA.

Observe la aparicién de la curva de electrocardio-
grama y presion arterial en la pantalla de la con-
sola del bal6n de contrapulsacion intraaértico.
Prepare la solucién heparinizada de acuerdo al
protocolo de la instituciéon y purgue el equipo del
transductor.

Conecte el transductor de presiones al cable de
presién invasiva de la consola del BCIA (Figura 1).
Nivele el transductor de presiones sobre el eje
flebostatico y fijelo en el tripié, a nivel de la auri-
cula derecha en plano horizontal de la consola del
BCIA.

Calibre el transductor y deje listo para el monito-
reo hemodinamico.

Lavese las manos.

Prepare el campo quirtargico estéril y el instru-
mental sobre la mesa de rinén, siguiendo las nor-
mas universales de asepsia y antisepsia.

. Instalacion del BCIA

Léavese las manos.

Prepare el material y equipo antes mencionado,
en el campo estéril.

Administre analgésico y /o sedante indicado.
Asista al médico durante la asepsia de regién fe-
moral, inguinal derecha e izquierda y region pu-
bica con el material correspondiente, cuidando la
individualidad del paciente.

Lavese las manos.

Abra el paquete de ropa estéril siguiendo los
principios de asepsia y antisepsia.

Verifique que el médico cubra el cuerpo y la cama
del paciente con las sabanas desechables estériles,
evitando perder el contacto visual del paciente.

PSP = Presion sistolica pico

PDP = Presion diastdlica pico

PSPA = Presion sistolica pico asistida

PDFAP = Presion diastdlica final de la aorta del paciente
PDFAB = Presion diastdlica final de la aorta con balén
OD = Onda dicrota

Proporcione el material y equipo para el proce-
dimiento (frasco de heparina, jeringa de 10 ml,
sutura, gasas estériles, set de puncién y contra-
pulsacion, parche adhesivo transparente y si es el
caso, equipo de arteriodiseccién o cirugia menor).
Proporcione al médico el anestésico local.

Asista al médico durante el abordaje para la ins-
talacion del catéter, de acuerdo a la necesidad del
paciente (puncién o arterio-diseccién).

Verifique en conjunto con el médico la condicién
del catéter del BCIA; garantizando su integridad
y su posicién preenrollada, previo a la insercion.
Vigile y evalte la condicién clinica del paciente en
tanto se instala el BCIA mediante la monitoriza-
cion, visualizacion de facies y verbalizaciéon con el
paciente, segtn el nivel de conciencia.

Reciba la tuberia de plastico del BCIA y conecte
el cabo en el puerto de entrada del sistema neu-
matico de la consola del BCIA.

Inicie la contrapulsaciéon segiin los parametros
requeridos.

Garantice que se visualicen los puntos de referen-
cia en la curva de presién con relacién a la asisten-
cia del BCIA, visualizacién de la onda dicrota de
la curva de presion (Figura 2); ECG con ondas R
positivas, sincronizacién con la onda de aorta (PP
> 20 mmHg). Inflacién: Inmediatamente después
del cierre de la valvula aértica (onda dicrota) en
ECG, justo después de la onda T. Desinflado: Justo
antes de la apertura de la valvula aértica (presiéon
diastélica final), en el ECG coincide con el com-
plejo QRS. Asistencia o frecuencia del BCIA, de
acuerdo a indicacion médica.

Verifique la fijacion mediante suturas del BCIA y
ctbralo con el apésito transparente.

PDP Presion sanguinea hipotética=90/70
110
90
PSP 80
70
PDFAP 55 PDFAB PDFAP
Latido asistido

Tomado de: Hernandez ES, Gonzalez CO, Garcia S, Arriaga GJ. Balon de contrapulsacion intraaértico (BCIA). Efectos hemodinamicos e indicaciones. Médica Sur. 2007;
14(2): 64-70.

Figura 2. Puntos de referencia en la curva de presion con relacion a la asistencia del BIAC 1:2.
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Deje en posicién supino al paciente, a no mas de
30° de inclinacién, asegurando su confort.

Lavese las manos.

Valore la posicion del BCIA en la placa de rayos X
(punta distal del catéter por debajo de la arteria
subclavia izquierda, a 2 cm).

Realice los registros pertinentes en los docu-
mentos administrativos correspondientes a la
institucion.

Evaltie la condicién clinica del paciente por lo
menos cada hora después de la instalacién del
dispositivo, para garantizar una asistencia eficaz
en la terapéutica del paciente.
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