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INTRODUCCION

El apoyo de la funcion cardiaca mediante la
bomba con baldon intraaodrtico se realiza con el
objeto de mejorar el aporte de oxigeno al miocardio
y reducir la crga de trabajo al corazon.

Es un tratamiento agudo y de corto plazo
para pacientes con fallo ventricular izquierdo
reversible, o un adyuvante de otras terapias para
la insuficiencia cardiaca irreversible.

El apoyo circulatorio con la bomba con
balon intraaodrtico se basa en los principios de la
contrapulsacion. Los procesos del ciclo cardiaco
constituyen el estimulo para su funcionamiento,
que consiste en el inflado y desinflado de un balén
mediante el movimiento de Helio o CO2 entre éste
y una fuente de gas situada en la consola de
control.

JLas” electos gue' 'se consiguen. con, . la

contrapulsacion son:

1.-Aumento de la perfusion arterial
coronaria.

2.-Aumento de la perfusion
sistemica.

3.-Disminucion de la carga de
trabajo del miocardio.

4.-Disminucion de la poscarga.

Las indicaciones mas habituales son:

- Shock cardiogénico.

- Alteraciones mecanicas.

- Angina refractaria.

- Arritmias ventriculares
recurrentes por isquemia.

- Profilaxis previa a cirugia
cardiaca.

- Fracaso en la recuperacion de CEC.

- Insuficiencia ventricular izquierda
iras CEC.

Los patrones funcionales alterados y los
diagnosticos de enfermeria en estos pacientes,
vienen determinados por distintos factores:

- El paciente permanece ingresado en una
U.C.L
- El paciente presenta una patologia

cardiaca.
- El paciente precisa de un dispositivo de
contrapulsacion para su tratamiento, anadido a

una patologia de base o a una cirugia cardiaca ) 2

previa, lo que conlleva el reposo en cama y la
inmovilizacion de la extremidad portadora del
catéter.

MATERIAL Y METODOS

A).- Plan de Cuidados basado en el modelo
bifocal de Linda J. Carpenito.
El plan de cuidados fue dividido en tres
fases:
1.-Previo a la insercion del dispositivo.
2.-Durante el tratamiento con B.C.L.A.
3. -En la retirada del catéter.

Dentro de cada fase, se siguio la siguiente
estructura:

- Patrén funcional alterado.
e Diagnostico de enfermeria.
* Relacionado con
* Cuidados
* Criterios de resultado
- Complicaciones potenciales.

B).- Datos obtenidos en la revision de las
notas de enfermeria de las historias clinicas
correspondientes a pacientes que precisaron
tratamiento con balén de contrapulsacion
intraaodrtico desde Septiembre de 1992 hasta
Diciembre de 1995.

RESULTADOS

Los patrones funcionales alterados y los
diagnosticos de enfermeria que pueden
presentarse en este tipo de pacientes son:

— Periodo PREVIO a la insercion del catéter:

-Patron autopercepcion
eAnsiedad.
-COMPLICACIONES potenciales:

eHemorragia local por lesion
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vascular en el momento de insercion del catéter.
eEmbolia arterial por la liberacion
de placa ateromatosa de la pared arterial durante
la insercion del cateéter.
eMalposicion del Balon de
contrapulsacion intraértico con oclusion arterial
del brazo izquierdo o de la arteria carotida.

— Periodo de TRATAMIENTO con B.C.LA.
-Patron percepcion-control de la salud
eAlto riesgo de lesion.
-Patron nutricional-metabolico
eAlto riesgo de la integridad cutanea.
eAlto riesgo de infeccion.
-Patron eliminacion
eAlto riesgo de alteracion de la
eliminacion intestinal.-Estrenimiento.
-Patron actividad-ejercicio
eAlto riesgo de alteracion de la
perfusion histica periférica.
eAlto riesgo de la funcion
respiratoria.-Limpieza ineficaz de vias aéreas.
eIncapacidad para el autocuidado.
eAlto riesgo de disfuncion
neurovascular periférica.
-Patron sueno-descanso
eAlto riesgo de alteracion del patron
del sueno.
-Patron cognitivo-perceptivo
eAlteracion del bienestar.
-Patron autopercepcion
eAnsiedad.
¢ Alto riesgo de aparicion de impotencia.
-Patron rol-relaciones
eAlto riesgo de alteracion de los
procesos familiares.

— COMPLICACIONES potenciales
sNeurologicas:ACV hemorragico o
isquémico.
Neuropatia-claudicacion
periférica.

eRespiratorias:Infeccion respiratoria
TEP
Atelectasia.

eCardiovasculares:Arritmias
Isquemia y/0 mnecrosis
miocardica
Alteracion de la perfusion tisular.

eRenales:Hemoglobinuria
Infeccion urinaria.

eHematologicas:Trombocitopenia
Hemorragia local o sistémica
Clb:

---------------------

eGastrointestinales:Isquemiz o
necrosis mesenterica.

eInfecciosas:Infeccion en el punto
de insercion del catéter
Sepsis.
COMPLICACIONES DEBIDAS A
MALFUNCION DEL BCIA

-Rotura de balon.
-Pérdida de senal de disparo-Trigger.
-Inoperatividad de la fuente de energia.

— Periodo de RETIRADA del BCIA.
-Patron actividad-ejercicio
eAlto riesgo de alteracion de la
perfusion histica periférica.
eAlto riesgo
neurovascular periférica.
-Patron cognitivo-perceptivo
eAlteracion del bienestar.
-Patron autopercepcion
eAnsiedad.

de disfuncion

— COMPLICACIONES potenciales.
eEEmbolismo arterial.
sNeuropatia-claudicacion periférica.
eArritmias cardiacas.
eAlteracion de la perfusion tisular.
eHemorragia local.

En la revision de las notas de enfermeria
de las historias clinicas incluidas en el estudio se
obtuvieron los datos que se describen a
continuacion.
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En las tablas 1 y 2 se muestran los datos
epidemiologicos de los pacientes incluidos en el
estudio.

Dentro de la evaluacion de los criterios de
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resultado realizada a partir de las notas de
enfermeria de estos pacientes, se ha considerado
como “no valorable” los casos en que debido al
tiempo de permanencia del catéter o del
tratamiento, no es objetiva la valoracion de los
resultados. Como “no valorado”, se han
considerado los casos en los que el personal de
enfermeria no ha efectuado el registro de los
resultados en las notas de enfermeria.

En el grafico de la tabla 3 , puede
observarse que dentro del diagndstico de alto
riesgo de alteracion histica periférica, en 1 caso no
se registré la valoracion de las extremidades.
Dentro del mismo patron (actividad-ejercicio) y
respecto al alto riesgo de alteracion de la funcion
respiratoria, la alteracion gasométrica se ha

registrado en la totalidad

Criteniod de nedsdiados Yig 2

de los casos, pero, en 3
casos, no hay registro de
la presencia o ausencia

Normal/negativo

g  de dolor en los ejercicios
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1 H@ Al Integridad cuténea*

Comodidad/bienesta

Alterado/positivo respiratorios.

[® No valorable .

B No valorado En el grafico de la
&1 derecha dentro de la

tabla 3, puede observarse
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.. que se han registrado en
#: la totalidad de los casos
los resultados correspondientes
al diagnostico de alto
riesgo de alteracion de la
integridad cutanea. La
alteracion del bienestar
no ha sido valorada en 1
caso, en 2 casos no se ha
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Colabora en culdados |

valorado el nivel de

colaboracion del paciente
en sus cuidados y en 4
casos no esta presente el
registro de la colaboracion

Toma de declslones

¥# Ocluidas :
1 Autorretirada ;
N Extravasacién |
l No valorable :

[¥: No valorado
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® del paciente en cuanto a
la toma de decisiones

respecto a sus cuidados,
tratamiento y futuro.

En los graficos
correspondientes a la
tabla 4, se muestran los
criterios de resultados en
# la valoracion de vias
¥ invasivas dentro del alto
§ riesgo de lesion y la
i valoracion del alto riesgo
de alteracion del patron
intestinal.alteracion en
las vias invasivas no fue
registrada en un 33,3%
de los casos y en el 16,7%

B Normal

BN Extrefiimiento
B No valorables
¢ No valorados
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de los casos no se registro la alteracion en los notas de enfermeria de estos pacientes, una falia
patrones intestinales de los pacientes. de uniformidad en los registros de los criterios de

En las tablas 5 y 6 se muestran los graficos resultado. Esto no quiere decir que no se havan
de los criterios de resultados correspondientes a proporcionado los cuidados necesarios, pero al no
los diagnosticos de alto riesgo de infeccion, alto existir un sistema de registro estandarizado, la
riesgo de alteracion del patron sueno y ansiedad. evaluacion retrospectiva no proporciona datos
El personal de enfermeria efectuo el registro de los suficientes para la valoracion de la calidad de los

iabla 5 ImMismos.
WA 0L — s, El personal de enfermeria
M&M@ W&M% 6 [ tiene que diferenciar los
# cuidados propios dentro de los

INFECCION/CONTAMINACION ((SUENO/DESCANSO § | problemas interdisciplisssics
: el &k v los que van encaminados a

la resolucion de los
problemas definidos como
diagnosticos de enfermeria.
En algunos casos, los
cuidados coinciden, pero no
asi los objetivos.

Los cuidados y actuaciones
prescritos en los diagnosticos de
enfermeria van encaminados
a resolver definitivamente el

(] Catéter BCIA § e ¥ problema. En el caso de los
H 4 eraao :;: " + " P .

W Otra etiologla f - GilET 8 problemas interdisciplinarios,

O Ausencia | [ Apocyo fermacologicoeficaz ' (B 1a' enfermera controla la

B No valorable B No ValosRol i situacion del paciente para
B No valorado “"““‘“fﬂ““ 2L CiliEre E detectar la aparicién o el
estado de las complicaciones
fisiologicas y maneja los
cuidados y la valoracion de los mismos en todos sucesos con actuaciones prescritas por el médico y
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los casos. las prescritas por el personal de enfermeria.
Se ha elaborado para nuestra unidad una
CONCLUSIONES hoja de registros en base al plan de cuidados para
este tipo de pacientes.
Se ha observado durante la revision de las La incorporacion de Planes de Cuidados
como meétodo de trabajo en la practica diaria de
tabla 6 . ; . :
enfermeria, nos permite, no solo mejorar la calidad
Chifoniod de nededdiadod Gic. 7 y uniformidad de los cuidados prestados, sino que
LRk nos proporciona un sistema dinamico de
( ANSIEDAD  } evaluacion y autocritica a la labor profesional de
enfermeria.
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