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INTRODUCCION-OBIJETIVO: La Contrapulsacion con Baldn Intra-adrtico (BCIA) e s una forma de asistencia
circulatoria, mediante desplazamiento mecéanico cont rolado de la sangre en la aorta, con la finalidad d e mejorar
el aporte de oxigeno al miocardio y reducir la carg  a de trabajo al corazén, mejorando asi todos los par  ametros
hemodinamicos del paciente. El BCIA se utiliza como apoyo preoperatorio en pacientes de alto riesgo que

requieren cirugia de revascularizacion coronaria. D ebido a que es un procedimiento agresivo y con mult iples
complicaciones suele utilizarse habitualmente, en U  nidades altamente especializadas, como las Unidade s de
Cuidados Intensivos o Unidades Coronarias. Antes de atender y cuidar a un paciente portador de BCIA el
personal de enfermeria debe conocer los riesgos yc  omplicaciones que pueden surgir para evitarlas y/o
prevenirlas, mejorando asi la seguridad de los pacie  ntes. Por lo que consideramos imprescindible que el

personal de enfermeria conozca el significado de la s alarmas que pudieran ocasionarse durante el tratam  iento.

ACTUACION
ALARMAS DEL BCIA

l 1 Revisar electrodos y cables,

cambiar la derivaci 6n
1 «TRIGGER» No detecta la

sefal de activacion 2 Revisar las conexiones. Si

-aparece sangre en el bal 6n

‘detener la contrapulsaci 6n”
avisar al m édico

2 «<GASS LOSS» Fuga de gas

3 «|IAB CATHETER»

. 3 Resolver acodamiento
Problemas del catéter

I 4 Revisar conexiones y si

4 «<PNEUMATIC DRIVE» Falla -contin Ua el fallo, avisar al
el sistema neumatico servicio t écnico

5 Avisar al m édico e iniciar Tto

5 «<DYASTOLYC AUG» Caida .
con drogas vasoactivas

de la presién arterial

6 Se detiene el BCIA, reiniciar
6 «SYSTEM FAILURE>» Falla el -el sistema y si continua fallo
procesador avisar al servicio técnico

RESULTADOS: De los 25 pacientes que fueron tratados con

BCIA durante el afio 2013, solo hubo 3 pacientes con  alguna
incidencia moderada y subsanable:
1- Terminacion de la botella de gas Helio
2- Aparicién de sangre en el catéter-balén
3- Hematoma alrededor de la zona de puncién
No se registré ningun problema durante la insercién del
catéter, pero si apreciamos que al retirar el catét  er, hubo 4
pacientes que tuvieron un sangrado, subjetivamente mayor,
por el punto de puncidn, teniendo que aumentar elt  iempo de
compresion.
CONCLUSIONES
Asociamos la escasa incidencia de complicaciones en los

flo 2013, de un
tes elaborado

calidad
ntes

pacientes tratados con BCIA, a la implantacién el a
protocolo de cuidados de enfermeria de estos pacien

por enfermeros de la Unidad, lo cual ha mejorado la
asistencial y seguridad que ofrecemos a estos pacie

METODO: Disefio: estudio prospectivo y
descriptivo Ambito : Quiréfano de Cirugia
Cardiaca y UCI del Hospital Universitario
de referencia. Periodo de estudio: Enero-
Diciembre 2013 Sujetos: Pacientes

portadores de BCIA Protocolo: Recogida
y analisis de las complicaciones ocurr  idas

durante el tratamiento con BCIA y alarmas
originadas, mediante hoja de registro
elaborada para el estudio.
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