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Resumen

El balon intraadrtico de contrapulsacion (BIACP) es uno de los dispositivos de asistencia ventricular (DAV) de corta duracion mas
utilizados en la actualidad debido a su facil manejo y funcionamiento. El balon se infla durante la diastole y se desinfla durante la
sistole, sincronizandose con el ciclo cardiaco, aumentando la perfusion coronaria durante la diastole y disminuyendo la poscarga
durante la sistole, por lo que disminuye el trabajo cardiaco y el consumo de oxigeno del miocardio, mejorando la perfusién coronaria
y periférica.

Presentamos el caso de una mujer de 67 anos que ingresa en la unidad de cuidados intensivos coronarios por shock cardiogénico,
ala cual se le coloca un BIACP y se decide inclusion en urgencia 1 para trasplante cardiaco. Durante su ingreso surgieron importantes
complicaciones asociadas a lainsercion de este dispositivoy unimportante nivel de ansiedad. Se cre6 un plan de cuidados individualizado
mediante la valoracion de las 14 necesidades segun el modelo de Virginia Henderson, destacando los siguientes diagnosticos de
enfermeria: ansiedad, intolerancia a la actividad y deterioro de la resiliencia. Se consiguié mejorar su nivel de ansiedad, su movilidad
y su fuerza motora, ayudando a que encarase de manera mas positiva la situacion que estaba viviendo hasta su trasplante cardiaco.
El trabajo del equipo de enfermeria a la hora de vigilar las complicaciones surgidas, el apoyo emacional a la paciente y a su entorno
fueron clave para lograr que la prolongada hospitalizacion fuera lo mas llevadera posible.

Palabras clave: corazon auxiliar, cuidados criticos, cuidados de enfermeria, balén de contrapulsacion intraadrtico.

Case report: regarding an intra-aortic counterpulsation balloon
Abstract

The intra-aortic counterpulsation balloon (IACPB) is one of the short-term ventricular assist devices (VADs) most commonly used
nowadays due to its easy handling and operation. The balloon inflates during diastole and deflates during systole, thereby synchronizing
itself with the cardiac cycle, increasing coronary perfusion during diastole and decreasing afterload during systole, thus decreasing
cardiac work and myocardial oxygen consumption, so as to improve coronary and peripheral perfusion.

We present the case of a 67-year-old woman who is admitted to the coronary intensive care unit due to cardiogenic shock, to whom
an IACPB is inserted and for whom inclusion in emergency 1 for cardiac transplantation is decided. During her admission, important
complications associated with the insertion of this device and an important level of anxiety arose. An individualized care plan was
developed by assessing the 14 needs according to the Virginia Henderson's model, the following nursing diagnoses standing out: anxiety,
activity intolerance and impaired resilience. She was able to improve her level of anxiety, her maobility and her maotor strength, all of which
helped her to face in a more positive way the situation she was living until her heart transplantation. The work of the nursing team when
monitoring the complications arisen, and the emotional support to the patient and her environment, were key so that her prolonged
hospitalization was as bearable as possible.

Keywords: auxiliary heart, critical care, nursing care, intra-aortic counterpulsation balloon.
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CASOS CLINICOS

INTRODUCCION

El balon intraacrtico de contrapulsacion** (BIACP), aun
habiendo surgido en la década de los afos 60, sigue siendo
uno de los dispositivos de asistencia ventricular (DAV) de corta
duracién mas utilizados en la actualidad debido a su facil manejo
y funcionamiento. Es un cateter de poliuretano en cuyo extremo
porta un baldn longitudinal que mediante una consola externa
programable se infla con 30-50 cc de helio. Habitualmente se
inserta de manera percutanea por arteria femoral ascendiendo
por la arteria aorta hasta la arteria subclavia izquierda. El balon
se infla durante la diastole y se desinfla durante la sistole,
sincronizandose con el ciclo cardiaco. Su efecto reduce la
poscarga sistolica y aumenta la presion de perfusion diastolica
ocasionando: una reduccion de las presiones de llenado, presion
sanguinea sistdlica, frecuencia cardiaca, regurgitacion mitral y
shunt izquierda derecha en la comunicacion interventricular,
aumento del volumen latido, gasto cardiaco (0,5 I/min] y gasto
urinario. Mejora la perfusion subendocardica y disminuye la
demanda de oxigeno?’.

Se usa en diferentes situaciones clinicas tales como: angina
inestable, infarto de miocardio, complicaciones mecanicas
del infarto, tratamiento trombolitico en el infarto agudo de
miocardio, soporte durante la realizacion de angioplastias,
cirugia cardiaca (peri-pre-intra y postoperatorio), cirugias no
coronarias, y como puente al trasplante?*.

Presenta complicaciones, mayormente asociadas a
compromiso vascular tales como: obstruccion del catéter,
isquemia de la extremidad (necesidad de trombectomia
0 amputacion); las mas frecuentes son las asociadas a la
dificultad de insercion del BIACP, menos frecuentes son:
diseccion adrtica, laceracion aortoiliaca, infeccion del catéter o
de partes blandas, complicaciones aterotrombaticas. También
puede haber complicaciones mecanicas como rotura del baldn,
inflado inadecuado o insuficiente aumento diastolico.

Este caso destaca por esas complicaciones vasculares no tan
frecuentes que surgen en la practica clinica y como afectan ala
paciente que las sufre y cémo pueden afectar a la percepcion
del estado clinico de cada paciente y lastrar la mejoria.

Para la realizacion de este trabajo se han realizado busquedas
bibliograficas en bases de datos como PubMed, SciELO, Dialnet,
Cochrane usando los descriptores de salud: «corazdn auxiliar»,
«cuidados criticos», «cuidados de enfermeria», «balén de
contrapulsacion intraadrtico».

La valoracion de enfermeria se he realizado de acuerdo al
madelo tecrico de las 14 necesidades de Virginia Henderson®,
encontrandonos con las diferentes manifestaciones de
dependencia. Una vez detectadas dichas necesidades con
dependencia, se ha empleado la taxonomia NANDA’ (North
American Nursing Diagnosis Association). En la planificacion
de los cuidados se ha hecho uso de la taxonomia NOC’
(clasificacion de resultados de enfermeria) para establecer
los resultados esperables, dichos resultados se han evaluado
mediante indicadores que a través de una escala tipo Likert,
permite evaluar ese resultado en cada momento. Para lograr
dichos resultados NOC’ se han aplicado actividades enfermeras
de acuerdo a la taxonomia NIC (clasificacion de actividades de

enfermeria), que estructura dichas actividades enfermeras de
acuerdo a los objetivos a alcanzar.

OBSERVACION CLINICA

Presentacion del caso

Presentamos el caso de una mujer de 67 anos que ingresa en
la unidad de cuidados criticos coronarios en situacion de shock
cardiogénico, con disfuncion sistolica moderada biventricular
de etiologia vascular e insuficiencia mitral severa de origen
reumatico. Tras 4 dias hospitalizada por descompensacion
de su insuficiencia cardiaca (clase funcional NYHA V] sin
claro desencadenante, y bajo tratamiento diurético y soporte
vasoactivo, persiste disnea de minimo esfuerzo, taquicardia
hasta 160 Ipm y astenia limitante. Se decide ingreso para
colocacion de BIACP e inclusion en urgencia 1 de trasplante
cardiaco. La insercion del BIACP en femoral izquierda es muy
dificultosa, presentado gran hematoma y mala colocacion,
objetivandose pseudoaneurisma en arteria femoral por lo que
se retira y se coloca otro BIACP en femoral derecha, pero en
dicho balén se detecta sangre, por lo que se debe retirar de
nuevo y colocar bajo escopia en la sala de hemodinamica.
Dicho BIACP femoral derecho no vuelve a disfuncionar. En dias
posteriores la paciente se queja de dolor en region inguinal
izquierda, en relacion con el pseudoaneurisma, por lo que el
equipo de cirugia vascular decide realizar una arteriografia
y colocar un stent. Permanece ingresada 38 dias hasta su
trasplante cardiaco. Otros antecedentes médicos de interés:
fibrilacion auricular permanente, insuficiencia renal estadio 3
en el contexto de sindrome cardiorenal, fiebre reumatica, asma,
accidente cerebro vascular previo sin secuelas, FRCV (factores
de riesgo cardiovascular): dislipemia.

Constantes vitales: Presion arterial invasiva: 88/70(76) mm Hg
radial dcha. Frecuencia cardiaca: 121 lpm Saturacion 02: 93 %

@ Valoracion de enfermeria:

Desde su ingreso se ha venido realizando una valoracion de
enfermeria de manera continuada de acuerdo al modelo tegrico
de las necesidades de Virginia Henderson, vamos a nombrar
solo aquellas necesidades que presentan dependencia:

» Necesidad de oxigenacion: la paciente porta gafas nasales
con bajo flujo: 3 L, manteniendo buenas saturaciones de oxigeno.

= Necesidad de eliminacion: se realiza sondaje vesical por
retencion urinaria, permaneciendo durante el ingreso con ella.
Continente para la eliminacion fecal, se pauta laxante osmotico
para facilitar la motilidad intestinal.

= Necesidad de movimiento y postura: la insercion de BIACP
(muy dificultosa) y el propio funcionamiento de éste hacen que
tenga que permanecer en cama tolerando los decubitos laterales
y el Semifowler, pero sin poder colocarla en sedestacion, por
lo que se aplica la escala Braden®, escala para valoracion de
riesgo de aparicion de Ulceras por presion en adultos, en la que
se valoran 6 subescalas (percepcion sensorial, exposicion a la
humedad, actividad, movilidad, nutricion y riesgo de lesiones
cutdneas), que nos da una puntuacion de 16 (bajo riesgo de
ulceras por presion).

= Necesidad de dormir/descansar: dificultad para conciliar el
suefo, por lo que se pauta una benzodiacepina, que es efectiva.

» Necesidad de higiene. totalmente dependiente para la
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higiene, que se realiza en cama.

» Necesidad de seguridad: el catéter arterial invasivo, el BIACP
y los catéteres venosos periféricos son un riesgo de infeccion.
Se queja de dolor en el punto de insercion del balon femoral
derecho, asi como en el hematoma que surgié en el acceso
femoral izquierdo previo. El dolor se valora con la Escala Visual
Analdgica (EVAJ®, que permite medir la intensidad del dolor que
describe el paciente con la maxima reproductibilidad entre
los observadores, y que consiste en una linea horizontal en
cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de
un sintoma; se pide al paciente que marque en dicha linea el
punto que indique la intensidad y se mide, en este caso con un
resultado de 6-7, precisando analgesia, la cual es efectiva.

= Necesidad de comunicacion: la paciente presenta un
trastorno de ansiedad previo (la muerte reciente de su hermana
a la cual estaba muy unida- valorado por la unidad de psicologia
y psiquiatria del centro), que se agrava por la hospitalizacion
en UCl y el encamamiento prolongado, mostrandose la paciente
por momentos muy ansiosa, poco comunicativa y desanimada,
dicho trastorno se trata con un antidepresivo inhibidor de la
recaptacion de la serotonina.

# Diagndsticos enfermeros/Planificacion de cuidados

Tras realizar la evaluacion, habiendo detectado estas
necesidades con dependencia, y aplicando la taxonomia NANDA’

Tabla 1. Diagnastico de enfermeria I. Resultados esperados e intervenciones’.

se obtienenlos siguientes diagnosticos enfermeros: disminucion
del gasto cardiaco (00029)’, deterioro de la eliminacion urinaria
(00016)", riesgo de infeccion (00004)’, riesgo de deterioro de
la integridad cutanea (00047), trastorno del patron del suefio
(00198)’, dolor Agudo (00132)", ansiedad (00146)’, intolerancia a
la actividad (00092)’, deterioro de la resiliencia (00210, déficit
de autocuidado: bafio (00108)’.

Nos vamos a centrar aquellos que mas destacan en la
situacion clinica de la paciente:

= Ansiedad (00146)'

= |ntolerancia a la actividad (00092)’

= Deterioro de la resiliencia (00210)

1. Ansiedad: La paciente presentaba un cuadro muy
importante de estrés evaluado por su psic6logo, si a eso unimos
el duelo por el fallecimiento reciente de su hermana a la cual
estaba muy unida, el que su situacion clinica se deteriorase,
su ingreso en la UCI y tener colocado un BIACP que le impedia
levantarse de cama, su nivel de ansiedad se elevd de manera
muy importante. El objetivo de nuestro trabajo era lograr que
esa ansiedad disminuyese creando un ambiente que facilitase
la confianza, permaneciendo con la paciente para promover
seguridad, animarla a que expresase sus miedos, escuchando
con atencion, identificando los cambios en el nivel de ansiedad,
facilitando distracciones como lectura y una radio (tabla 1).

Ansiedad (00146) r/c el estrés de la hospitalizacion y m/p irritabilidad, nerviosismo e incertidumbre

Resultados NOC Nivel de ansiedad (1211]

Indicadores
Inquietud (121105)

Escala Likert al inicio Escala Likert al alta

Grave Leve

Desasosiego (121101)

Grave Leve

Disminucion de la ansiedad (5820)
Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad.

Intervenciones NIC

Escuchar con atencion.
Crear un ambiente que facilite la confianza.

|dentificar los cambios en el nivel de ansiedad.

Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones que se han de experimentar durante el procedimiento.
Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situacion estresante.

Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

Animar a la familia a permanecer con el paciente, si es el caso.

Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

Resultados NOC Afrontamiento de problemas (1302]

Indicadores

Refiere disminucion de estrés (130204)

Escala Likert al inicio Escala Likert al alta

Nunca demostrado Frecuentemente demostrado

Verbaliza aceptacion de la situacion (130205)

Nunca demostrado Frecuentemente demostrado

Verbaliza la necesidad de asistencia (130214)

Nunca demostrado Frecuentemente demostrado

Mejorar el afrontamiento (5230)
Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador.
Proporcionar un ambiente de aceptacion.

Intervenciones NIC

de vida o de papel.

Estimular la implicacion familiar, segun corresponda.
Ayudar al paciente a identificar estrategias positivas para afrontar sus limitaciones y manejar los cambios de estilo
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2. Intolerancia a la actividad’: La paciente debido a su cardiopatia se fatigaba con facilidad y el estar inmovilizada en cama no le
resultaba demasiado comodo. El objetivo en este punto era aumentar su resistencia fisica dentro de su estado asi como intentar
disminuir su letargia, la fisioterapeuta de la unidad que determind qué actividad y en qué medida era necesaria; una vez marcada,
vigildbamos la respuesta cardiovascular a ésta, animabamos a realizarla, controlabamos las molestias ocasionadas, sobre todo en la
ingle izquierda, se insistia en alternar con periodos de descanso, marcando limites realistas (tabla 2).

Tabla 2. Diagnastico de enfermeria Il. Resultados esperados e intervenciones’.

Intolerancia a la actividad (00092) r/c inmovilidad y desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno y m/p debilidad generalizada y fatiga
Resultados NOC Resistencia (0001]

Indicadores Escala Likert al inicio Escala Likert al alta
Resistencia muscular (106) Gravemente comprometido Moderadamente comprometido
Letargia (111) Grave Leve

Intervenciones NIC Manejo de la energia (0180)

Controlar la ingesta nutricional para asegurar recursos energéticos adecuados.

Vigilar la respuesta cardiorrespiratoria a la actividad (taquicardia, otras arritmias, disnea, diaforesis, palidez, presiones
hemodinamicas y frecuencia respiratoria).

Animar a realizar ejercicios aerdbicos, segun la tolerancia.

Planificar las actividades para los periodos en los que el paciente tiene mas energia.

Observar/registrar el esquema y nimero de horas de suefio del paciente.

Facilitar la alternancia de periodos de reposo y actividad.

Manejo ambiental: confort (6482)

Ajustar la iluminacion de forma que se adapte a las actividades de la persona, evitando la luz directa a los ojos:
Ajustar la temperatura ambiental que sea mas comoda para la persona, si fuera posible.

Colocar al paciente de forma que se facilite la comodidad (utilizando principios de alineacion corporal, apoyo con
almohadas, apoyo de las articulaciones durante el movimiento, férulas para la parte dolorosa del cuerpo).

Vigilar la piel, especialmente las prominencias corparales, por si hubiera signos de presion o irritacion.

Crear un ambiente tranquilo y de apoyo.

Proporcionar un ambiente limpio y seguro.

3. Deterioro de la resiliencia’: La paciente ante la hospitalizacion y las complicaciones iniciales del BIACP presenta una reduccion
de su capacidad para mantener un patron de respuestas positivas ante esta crisis, el objetivo en este caso era que consiguiese
adaptarse a dicha situacion y mantuviese una actitud positiva de cara a la espera antes del trasplante. Dicho objetivo se logro
mediante un enfoque sereno y tranquilizador, intentando fomentar la cohesion y el apoyo familiar, intentando promover un ambiente
de aceptacion, alentando la verbalizacion de miedos y sentimientos, identificando objetivos a corto y largo plazo, asi como una actitud
de esperanza realista como forma de manejar los sentimientos de impotencia (tabla 3).

Resultados y evalucion’

Teniendo en cuenta el diagnéstico ansiedad, la paciente presenta un importante nivel de ansiedad partiendo de una escala Likert
grave y nunca demostrado, pero tras un acercamiento tranquilo encaminado a disminuir dicho nivel logramos pasar a una escala
Likert leve y frecuentemente demostrado en ambos indicadores.

En cuanto al diagnostico intolerancia a la actividad, se plantearon todos los ejercicios de cara a mantener la fuerza y recuperar la
perdida de ésta por su hospitalizacion, por lo que un trabajo en equipo logré pasar de unas escalas Likert gravemente comprometido
a un levemente comprometido, procurando que la paciente llegase en las mejores condiciones de cara a su trasplante cardiaco.

Con respecto al diagnostico deterioro de la resiliencia’, el equipo de enfermeria, que acompand las 24 horas del dia a la paciente
logré una mejora sustancial en la actitud frente a la hospitalizacion en UCI, inicialmente la paciente no mostraba una aceptacion de su
situacion, rehuyendo nuestra ayuda y no verbalizando sus sentimientos tanto negativos como positivos. Gracias a un trabajo sereno,
tranquilizador y esperanzador la paciente comenzd a verbalizar y ver su situacion de manera mas positiva, pasando de una escala
Likert nunca demostrado a un frecuentemente demostrado en los diferentes indicadores aplicados.

DISCUSION

El BIACP es sin duda una herramienta fundamental en las unidades de cuidados criticos coronarios, la bibliografia revisada®®
asi nos lo muestra, pero aungue sea de facil manejo no evita que las complicaciones sean muy importantes de cara al paciente.
Nuestro trabajo como enfermeras enfatiza la vigilancia para prevenir la aparicion de dichas complicaciones®" y en el caso de
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Tabla 3. Diagnéstico de enfermeria lll. Resultados esperados e intervenciones’.

Deterioro de la resiliencia (00210) r/c percepcion de vulnerabilidad y m/p estrategias de afrontamiento ineficaces

Resultados NOC Resiliencia personal (1309)

Afrontamiento de problemas (1302)

Indicadores

Utiliza estrategias de
afrontamiento efectivas (130902)

Escala Likert al inicio Escala Likert al alta

Nunca demostrado Frecuentemente demostrado

Muestra un estado de animo
positivo (130906)

Nunca demostrado Frecuentemente demostrado

Verbaliza aceptacion de la situacion
(130205)

Nunca demostrado Frecuentemente demostrado

Intervenciones NIC Fomentar la resiliencia (8340)
Facilitar la cohesion familiar.
Fomentar el apoyo familiar.

Facilitar la comunicacion familiar.

Mejorar el afrontamiento (5230)

Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador.
Proporcionar un ambiente de aceptacion.

Fomentar que la familia/comunidad valore el logro.
Fomentar que la familia/ comunidad valore la salud.

Ayudar al paciente a identificar los objetivos apropiados a corto y largo plazo.
Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma constructiva.

aparecer, intentar gue los pacientes lo sobrelleven lo mejor
posible. No hay demasiada produccion enfermera actualizada
en estudios de casos que valga como referencia bibliografica
para respaldar los cuidados de enfermeria aplicados, pero los
existentes nos valen para reforzar los cuidados marcados®™
Debemos destacar que la inmovilizacion asociada al BIACP lastra
al paciente fisica y animicamente, por lo que marcar objetivos
realistas a alcanzar, trabajar en equipo con los fisioterapeutas y
facultativos de la unidad para definir el ejercicio a llevar a cabo
con el paciente y trabajar con éste para lograr dichos objetivos
es otro de los aspectos mas interesantes de este caso, puesto
que un paciente que conserva la energia va a llegar en mejores
condiciones a su trasplante. No debemos olvidar la empatia del
equipo, como ejemplo de que la humanizacion de los servicios
especiales como una UCI hace que la hospitalizacion sea menos
dificultosa el paciente y su familia: prolongar los horarios de
visita, intentando que coincidan con las comidas para que los
pacientes no coman solos, ser menos rigidos con horarios y
familiares cuando la situacion personal de los pacientes lo
precise. Crear un ambiente de confianza facilita nuestro trabajo
y hace que la estancia se lo mas llevadera posible tanto al
paciente como a su familia.
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