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INTRODUCCION

La contrapulsaciéon mediante un balén intraadrtico es un sistema de asistencia cardiaca y apoyo temporal del
ventriculo izquierdo a través del desplazamiento mecéanico controlado del volumen sanguineo en el interior de la
aorta, por tanto mejora el gasto cardiaco y la relacién transporte-transporte-consumo de oxigeno al miocardio.
Nuestro objetivo es el de actualizar y asegurar el conocimiento necesario para dar respuesta a los
requerimientos que presentan los pacientes con balén de contrapulsacion intraadrtico (BCIA)
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RESULTADO

CONSOLA: Sincroniza el llenado y vaciado con el ciclo cardiaco:
- Llena durante la diastole
Ajuste inicial automatico
- Vacia durante la sistole
*Detecta arritmias, presion de llenado, pérdidas gas o problemas de funcionamiento.
Se utiliza Helio por bajo peso molecular
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INSERCION DESCONEXION - RETIRADA
*Evaluacion del sistema arterial periférico y preparacion del 1.-CRITERIOS DE DESCONEXION

campo Clinicos. Hemodinamicas. Signos de isquemia

*Eleccion del catéter-balon 2.- PAUTAS DE DESCONEXION
eInsercion percutanea, a través de arteria femoral. Técnica de Gradual. Mediante 2 formas:

Seldmggr o ) ) * Disminucion progresiva de la frecuencia de contrapulsacion
sUbicacién en aorta toracica descendente, distal a la subclavia 1:1, 1:2,1:3, 1:4 sucesivamente

izquierday proximal a las arterias renales: Rx de control * Disminucion paulatina del volumen de llenado del globo

*Profilaxis antibiética _ 3.- BALON-DEPENDENCIA: Pacientes que no toleran su retirada
*Vigilar perfusion de la extremidad g

CONCLUSIONES

La calidad de los cuidados, al paciente cardiovascular aumentan, debido a las buenas préacticas enfermeras, en el
correcto manejo, funcionamiento y adecuadas medidas de insercion y desconexion-retirada del BCIA.




