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INTRODUCCION

“Hace mucho tiempo, hacia finales del afio 1960 aparecié en el reino de las U.C.I. un Balén de Contrapulsacion Intraaértico (BCIA)
consiguiendo con su infatigable labor de contrapulsado que los corazones de un amplio rango de pacientes criticos con enfermedades
cardiovasculares graves mejoraran. Al servicio del gran BCIA existia un ejército aliado de inmenso valor humano: Los cuidados de
Enfermeria, que dia y noche apoyaban la asistencia circulatoria del BCIA, que a lomos de su fiel sistema eléctrico consola, y enviando gas
helio a presidn en sincronia con la sistole y didstole, conseguia mejorar el aporte de O, al miocardio y reducir la carga de trabajo de los
corazones que lo acogieron”.

El BCIA es un catéter de poliuretano flexible y radiopaco que en su extremo distal porta un baldn longitudinal que alojado en la aorta
descendente fordcica (via percutdnea femoral o por diseccion femoral transadrtica) y en sincronizacién con los latidos cardiacos se infla'y
desinfla (justo antes de la sistole), desplazando un volumen de sangre comparable al del balén (entre 30-40 cc).

MATERIAL Y METODO
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CONCLUSIONES
Para conseguir que en el reino de los Cuidados Cardiacos Criticos el BCIA siga siendo un perfecto aliado
mecanismo de soporte circulatorio en pacientes con fallo cardiaco secundario a diversas causas, es CUIDADOS
imprescindible que Enfermeria conozca el manejo del propio dispositivo, s6lo asi se superara el reto que LA
supone disminuir la variabilidad de la practica clinica, ofreciendo una adecuada calidad asistencial a través de
Cuidados Integrales al paciente critico.
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