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El balén de contrapulsacion intraadrtico es utilizado como mecanismo de soporte circulatorio en pacientes con fallo
cardiaco, manteniendo un gasto cardiaco suficiente para garantizar la perfusion sistémica y, principalmente, la
coronaria. Ademas de mejorar estos factores hemodindmicos, disminuye los requerimientos contractiles del corazdn.

Fig.1 Imagen del balon en la Aorta toracica descendente.

DESCRIPCION:

Consta de dos partes:
e CATETER radiopaco de poliuretano muy fino y flexible resistente a la formacién de trombos en forma de

balon cilindrico de 25 a 50 cc de capacidad en adultos. Tiene 2 luces: una central para medir la presion
intraadrtica y una segunda externa para el paso de gas helio entre la consola y el balon.

Se coloca en la Aorta toracica descendente: la punta quedara a unos 2 cm por debajo del origen de
subclavia izquierda y la parte inferior quedara por encima del nacimiento de las arterias renales.

El catéter puede tener sensor de presion arterial de fibra optica.

Fig. 2. Catéter de baldn intraadrtico.
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o CONSOLA que consta de:
0 parte mecanica con una bombona de helio y un compresor encargado de inflar el balén durante
la diastole y desinflarlo al inicio de la sistole
0 parte electronica que detecta el electrocardiograma y la presion arterial y lo sincroniza con el
inflado. Ademas cuenta con alarmas y dispositivos de seguridad automaticos.
Se emplea helio porque su bajo peso molecular disminuye la resistencia al flujo y permite alcanzar grandes
velocidades de llenado y vaciado sin generar elevadas temperaturas. Ademas en caso de rotura del balén
el helio seria menos emboligeno al difundir facilmente a través de los tejidos.
La consola debe mantenerse en estado operativo, con su bateria cargada, conectada a una fuente de
energia, con el tanque de helio lleno y con los cables de PA 'y del EKG disponibles.
La autonomia de la bateria es de 90 minutos.
Hay diferentes pantallas y paneles de mando. En nuestra unidad una de las utilizadas es AutoCAT2

WAVE.

Toda copia en papel de este documento, no firmada, es una copia no controlada. La persona que utilice este documento en
papel tiene la responsabilidad de verificar el estado de revision del mismo, antes de utilizarlo



BALON DE CONTRAPULSACION

Procedimiento
de Madrid

EH comunidad

DIRECCION DE ENFERMERIA

-
‘AM Hospital Clinico San Carlos

SaludMadrid

‘SHO OHOO ¥O¥D 30 ONN o
SHD OMLYND YaYD 30 ONN i OIGNOE 13 HANILIA NIS H3LILVD
54D 500 Ya¥D 30 ONN i 130 0OVI4NI 30 NIWNTOA T3 HYIEYA 3LWLTd TNV WYOVEYAEANDNYYEY  TIvNILOY

540 50750001 e . _ QvaIkNo3s 30 SYWALSIS S07 30 TWH0dWaL 03NDO018
IONILSIS _| 00VT4N| NaWMIoA SOLOd SO ¥VEVdY VISVH HvSInd
4 NDID) I VINMYTY VNN M3ONILY A SVIONT IS [EVDRETR
ronad clany oavisa
gﬁw!o_gmwn E ausnry ﬁ.ﬁ 1 Sivoss E
HYINISIHD O S 08 i
ONMILNI IVIHALNY 'd | V SOSYAVIUYIN AV K A SOSYAVIRYIN
E zoﬁn..,:o«wa 30 VANYIW NQIZO3T3S vavd

OOIMYYE 13 YONNYIH INTIS] TINLLEHY

WIMOWEI N3 TWNNVIN ON3ND

[ |

00V14NIS3A 30 OLNIWONW
13 ¥YLSIY ILINN3d HOAVEIA0
IGTIdOLNY N3 OALvHE3d0 ON

oaviawssa|
‘NOTYE 130 OOV 14NI 30 A v'd 30
SYANND Sv1 34E0S HIOIN ILINYId

T TY

HYONO A SYINLINYY N3 00vI4NIS30
30 SO00W HIDFT3 Yevd 387Nd

TWSNIS ODIdILY SuD O3 raumo
TYSNNIS TYWHON SHD ‘NOHELVA -
ITTIdOLNV N3 OAILYHIH0 ON 3 1 b S 903 30 WIS V1 YWOL 35 “TaId
“ﬂﬂngnnogv Ouvdsia | ¥ wpauruel ap jenuew ajsnfy +
NOIDYALLOY 30 SO00W
D23 NIDIHO NQIDDTT3S

V'S Vidadl Mouyy

HAV M TIYOOMY

Fig. 3. Pantalla de consola AutoCAT2 WAVE.
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OBJETIVOS:
e  Aumento de la presion de perfusion coronaria
Mejora de la funcién ventricular izquierda
Aumento flujo sanguineo periférico y cerebral.
Disminucidn de postcarga y consumo de oxigeno del miocardio.
Mejora del gasto cardiaco.

INDICACIONES:
e Shock cardiogénico
Shock séptico
Angina inestable refractaria a tratamiento médico
Arritmias ventriculares de causa isquémica
Desconexion dificultosa de la circulacion extracorpérea
Soporte y estabilizacién durante la angioplastia coronaria
Complicaciones mecanicas asociadas al IAM:;
- insuficiencia mitral aguda
- rotura isquémica del septo interventricular
e Soporte profilactico:
- en cirugia cardiaca
- en cirugia no cardiaca de pacientes con enfermedad cardiaca severa
- Pretransplante cardiaco.

CONTRAINDICACIONES:

e Absolutas:
-Insuficiencia valvular adrtica
-Aneurisma o diseccion de aorta toracica o abdominal
-Vasculopatia periférica aterosclerética severa
-Lesién cerebral irreversible

e Relativas:
-Coagulopatias
-Enfermedad Terminal
-Prétesis tubular adrtica
-Obesidad extrema
-Presencia de taguiarritmias sostenidas e incontrolables (la eficacia de la contrapulsacion se
pierde con frecuencias superiores a 120 Ipm)

EQUIPO HUMANO
e Enfermeralo
e Médico
e Auxiliar de enfermeria

EQUIPO MATERIA.
e kit balon de contrapulsacién y consola
suero fisiologico 0,9% viaflex de 500 cc con 1000 ui heparina sédica 1% correctamente etiquetado
presurizador para fluidoterapia
suero heparinizado
kitt arterial (o transductor de presiones, intraflow, 2 llaves de 3 pasos, sistema de suero sin aire,
alargadera macho-hembra)
cables de monitorizacion de ECG y arteria (de la consola)
e Dotella de helio y conexién

Toda copia en papel de este documento, no firmada, es una copia no controlada. La persona que utilice este documento en
papel tiene la responsabilidad de verificar el estado de revision del mismo, antes de utilizarlo
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guantes no estériles

guantes estériles

solucién antiséptica clorhexidina alcohol al 1% o povidona yodada
gasas estériles

compresa estéril

gorro y mascarilla

bata estéril

pafio estéril fenestrado y sdbana estéril (0 2 pafios sin fenestrar)
jeringas 10 cc

jeringa 50 cc

agujas im, iv

anestésico local

hoja de bisturi

seda n°0 6 n°1 con aguja para piel

aposito

desfibrilador

carro de parada

PROCEDIMIENTO

Antes de la técnica.

=

Comprobar existencia de estudio de coagulacion del paciente y valores.

Informacion al paciente de la técnica a realizar, el motivo de la misma, la sensacién que tendra, la
necesidad de mantener la pierna de acceso extendida e inmavil.

Lavado antiséptico de manos.

Colocar al paciente en decubito supino

Valorar pulsos, temperatura y coloracién de MMIl y del MSI.

Limpieza y desinfeccion de la zona de puncion con clorhexidina en alcohol 1%.

Colocar en el torax los electrodos para el registro del EKG

Preparacion de consola:

N

© N0 W

Conexion a red y encendido
Montar kit arterial
Conectar cables de monitorizacién
Calibrado del transductor de presiones (colocado a nivel de la linea
media axilar) y del sensor de fibra Gptica si el catéter dispone del
mismo.
e. Comprobar el nivel de helio
9. Preparacion del campo estéril y ayudar a vestir al médico con (material estéril)
10. Registro de constantes vitales.

oo oo
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Fig. 4. Consola AutoCAT WAVE

Durante la técnica (realizada por el médico asistido por la enfermera).

El

8.
9.
10.
11.
12.

Dar material para anestesia local (jeringa 10 cc, aguja IM, anestésico, gasas estériles).

Dar el kitt del balon.

Canalizar introductor arterial femoral mediante técnica Seldinger, suturar a piel y heparinizar.

Se coloca el balén o la guia sobre el cuerpo del paciente y se mide la distancia exacta entre el punto de
insercion y el &ngulo esternal (angulo de Louis).

Verificar que el balon esta totalmente colapsado (aspirando con la jeringa del kitt a través de la valvula
unidireccional).

Retirar el catéter de la bandeja tirando hacia fuera sin levantar ni doblar durante la extraccion.

Si el catéter dispone de fibra dptica se conecta el sensor y la llave de calibracion a la consola y se realiza
el cero previo a la insercion del balén (in vitro).

Purgar luz central con suero salino estéril heparinizado.

Deslizar el balon a través del introductor.

Conectar la luz central del balon al sistema de monitorizacion de presion de la consola.

Retirar la valvula unidireccional y acoplar la alargadera del helio.

Fijar el catéter a la piel.

Después de la técnica.

1.
2.
3.

Limpieza y desinfeccion de la zona segin protocolo.

Cubrir con aposito estéril.

Puesta en marcha de la consola y ajuste de parametros (segin pauta médica):
e seleccionar modos de activacion o disparo (con EKG o PA)
e seleccionar volumen de llenado del balén
e sincronizacion del inflado y desinflado del balon:

Toda copia en papel de este documento, no firmada, es una copia no controlada. La persona que utilice este documento en

papel tiene la responsabilidad de verificar el estado de revision del mismo, antes de utilizarlo



eV rommcicie e procedimiento ,
e BALON DE CONTRAPULSACION
DIRECCION DE ENFERMERIA

DENF- UCI PE-20 VERSION: 2 Diciembre 2008 |Pagina 8 de 11

- con el EKG: se regula en funcién de la onda R, hinchando el balén cuando finaliza la onda T'y
deshinchandolo cuando aparece la onda R

-con la PA: se hincha al aparecer la onda dicrota (comienzo de la diastole ventricular) y se
deshincha al iniciarse la onda de eyeccién ventricular (sistole ventricular)

Fig.5 Curva de PA en paciente con BCIAO.

Onda dicrota

ALARM/REFILL:ON CHRG BAT: HI

o i

e programar la relacién de asistencia; inicialmente se programa 1:2 y a mitad de volumen hasta
comprobar correcta sincronizacion. Luego se aumenta progresivamente hasta sincronizacion 1:1
e inflado total.

4. Control de constantes vitales.
5. Solicitar radiografia de torax para comprobar correcta colocacion del catéter (la punta debe visualizarse en
40 espacio intercostal).

CUIDADOS DE ENFERMERIA'Y MANTENIMIENTO

e Vigilancia del estado hemodindmico: control de constantes vitales, presion venosa central, diuresis,
posible dolor precordial, ritmo cardiaco...

e  Control de funcién renal: aparicién de hematuria, elevacién de urea y creatinina.

e Vigilar temperatura, coloracién, sensibilidad, relleno capilar y presencia y calidad de pulsos en MMIl y MSI
para detectar la posible aparicién de isquemia. Los pies deben calentarse y protegerse de la presion y /o el
roce.

e Valorar peristaltismo intestinal para detectar una posible obstruccion de la arteria mesentérica.

e Anticoagulacién: administrar bajo prescripcion médica heparina sodica en perfusion continua y realizar
controles periodicos segUn protocolo de la unidad.

e Control del punto de puncion: vigilar posible hemorragia, comprobar que la sutura se mantiene estable,
estar atentos a la aparicién de hematoma, curas cada 24 h de forma estéril y cuando sea preciso.

e Vigilar signos de infeccion: temperatura, nivel de leucocitos, aspecto de la zona de puncion.

Toda copia en papel de este documento, no firmada, es una copia no controlada. La persona que utilice este documento en
papel tiene la responsabilidad de verificar el estado de revision del mismo, antes de utilizarlo
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e Valorar nivel de conciencia: éste puede disminuir por descenso del GC o pueden producirse cuadros
confusionales debido a la obstruccion de la carétida por desplazamiento del balén.

e  Estar atentos al grado de colaboracion del paciente, postura y posibles molestias. Mantener cabecero de
la cama por debajo de 45 °.
Realizar cambios posturales evitando la flexion del miembro de abordaje vascular.
Vigilar el correcto funcionamiento del catéter y el sistema: calibrado del transductor por turno y cuando se
sospeche que los valores son poco fiables, vigilar el efecto hemodindmico en la curva de presion arterial,
sincronizacién con los latidos del enfermo, conexiones del sistema, nivel de la bala de helio, evitar que el
baldn se quede parado, vigilar la posible aparicién de sangre en la luz del helio que indicaria una rotura
del baldn.

e  Atender a las alarmas del sistema.

e  Cambio de la botella de helio cuando sea necesario.

COMPLICACIONES

e Vasculares:
- Obstruccion de la arteria carétida y/o subclavia por una ubicacién alta del balén.
- Obstruccion de las arterias renales y/o mesentéricas por una ubicacion baja del balén.
- Tromboembolismo por desprendimiento de placas ateromatosas o formacion de coagulos como
consecuencia de la insercion de un cuerpo extrafio.
- Isquemia del miembro inferior canalizado.
- Hemorragias interna o externa a nivel del punto de puncion.
- Diseccion adrtica.
- Sindrome compartimental.
e Rotura del balén: podria ocasionar una embolia gaseosa masiva.
e Hematoldgicas:

- Trombocitopenia y hemdlisis en relacion con el traumatismo mecanico ocasionado por el balén
e Infeccion local o sistémica.

RETIRADA DEL BALON

Se realiza cuando el paciente mantiene una situacion hemodinamica estable.
No debe permanecer implantado mas de 72 horas debido al riesgo de complicaciones.

e Se debe hacer progresivamente disminuyendo la asistencia del balén (nimero de inflados/latido o
volumen de inflado).

e Suspender la anticoagulacion con la antelacion que indique el médico.

e Retirada de la asistencia: consola en off. Nunca permanecera el balén inmévil y colocado méas de 20
minutos ya que aumenta el riesgo de trombos.

Equipo material
e Guantes
Gasas
Jeringa de 50 cc de cono luer.
Hoja de bisturi
Pinzas de diseccion
Antiséptico Clorhexidina Alcohol al 1% o Povidona Yodada al 10%
Carro de Parada
Tensoplast
Rodete de gasa o Venda

Toda copia en papel de este documento, no firmada, es una copia no controlada. La persona que utilice este documento en
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Técnica (la realiza el médico asistido por la enfermera)

Nook~wpE

© ©

11.
12.
13.
14.

Explicar al paciente el procedimiento a realizar.

Lavado antiséptico de manos.

Colocar guantes.

Rasurar la zona en la cual se extenderd el vendaje compresivo.

Localizar el pulso femoral.

Desinfeccién de la zona.

Desconectar la luz del Helio de la consola, asi el balon se pliega debido a la presion sanguinea y expulsa
el gas a la atmésfera. Se conecta la jeringa de 50 cc a la luz en la que estaba conectada la consola y se
aspira para extraer el posible volumen residual.

Retirar suturas.

Extraer el introductor y el catéter al mismo tiempo.

Compresion manual sobre la arteria entre 20-40 minutos valorando temperatura, coloracién y pulsos
distales del miembro de abordaje.

Colocar vendaje compresivo.

Valoracion y registro de constantes vitales.

El paciente permanecera 24 h en decubito sin flexionar el miembro.

Vigilar frecuentemente pulso, color y temperaturas distales y presencia de sangrado por el punto de
puncion.

ACTUALIZACION SOBRE EL PROCEDIMIENTO

El procedimiento de “Balon de Contrapulsacion intra-adrtico” actualizado en diciembre de 2008 serd revisado en un
plazo de dos afios o con anterioridad si se dieran las circunstancias que indicaran la necesidad.

INDICADORES DE CALIDAD

Indicador de entrada:

N° Pacientes con BCIAo a los que se les aplica el protocolo  x 100

N° total de pacientes con BCIAo

Indicadores de proceso:

N° de pacientes con registro de dia y hora de insercion del catéter x 100

N° total de pacientes con BCIAo

N° de pacientes con registro de localizacién del catéter x 100

N° total de pacientes con BCIAo

N° de pacientes con cura del punto de puncion cada24h  x 100

N° total de pacientes con BCIAo

N° de pacientes con registro de presencia y calidad de pulsos periféricos x 100

N total de pacientes con BCIAo

Toda copia en papel de este documento, no firmada, es una copia no controlada. La persona que utilice este documento en
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N° de pacientes con registro de fecha y hora de retirada del catéter x 100
N° total de pacientes con BCIAo

Indicadores de resultado:

N° pacientes con infeccién en el punto de puncién x 100
N° total de pacientes con BCIAo

COLABORADORES

Servicio de Medicina Intensiva FEA. M2 José Jiménez Martin.

AUTORES
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