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RESUMEN

La utilizacién de la tecnologia en la atencién de las personas en
estado critico busca mejorar su condicién de salud. Ante este es-
cenario, el profesional de enfermeria debe poseer las competen-
cias esenciales y especificas para otorgar cuidados de calidad y
seguridad, incluso requiere demostrar autonomia en la toma de
decisiones en el ambito de su competencia profesional, factor que
fortalece la valoracion, el seguimiento e identificacién de posibles
complicaciones. Por lo tanto, en el presente articulo se abordan
las intervenciones de enfermeria oportunas dirigidas al paciente
durante el retiro del balén de contrapulsacién intraadrtico con la
finalidad de establecer una guia que oriente la practica segura, y
asi delimitar las complicaciones vasculares posteriores.
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CONCEPTO

Intervenciones especializadas del profesional de en-
fermeria dirigidas a prevenir posibles complicacio-
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ABSTRACT

The use of technology in the care of people in critical condition
seeks to improve their health. Given this scenario, the nursing
professional must possess specific core competences to provide
quality care and show autonomy in decision-making in the field
of their professional competence, a factor that strengthens the
assessment, monitoring and identification of complications.
Therefore, this article addresses the appropriate nursing inter-
ventions directed to the patient during withdrawal of intra-aor-
tic balloon counterpulsation in order to establish a guide that
orients safe practice and thus keep down subsequent vascular
complications.

Key words: Counterpulsation, removal, care, safety.

nes durante el retiro del balén de contrapulsaciéon
intraadrtico (BCIA) en el paciente que ya no requie-
re del apoyo de este dispositivo.

OBJETIVO

Establecer una guia que oriente la practica segura
del profesional de enfermeria en el cuidado del pa-
ciente durante el retiro del BCIA a fin de delimitar
las complicaciones vasculares posteriores.

PRINCIPIOS

e La reduccion de las resistencias periféricas tota-
les y la postcarga ventricular izquierda son datos
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objetivos de un aumento en el gasto cardiaco y
disminucién del trabajo ventricular izquierdo.
La reduccion del volumen-destete en compara-
cién con la reduccion de la frecuencia-destete se
percibe como un método mas fisiolégico.!

La aplicacién de las normas en el campo quirtr-
gico o estéril disminuyen los procesos infecciosos
y garantizan la seguridad del procedimiento.

POLITICAS

El trato digno es un derecho del paciente.

La comunicaciéon y coordinaciéon con el equipo
multidisciplinario favorece la confianza y tran-
quilidad en el paciente.

El protocolo del retiro de la asistencia del BCIA
debe ser indicado por el médico, considerando los
siguientes aspectos:

a. Clinicos: cuando se han corregido los valores
de los gases sanguineos, el volumen circulato-
rio, la temperatura corporal, el ritmo cardiaco
y los valores de hemoglobina, hematocrito o
electrolitos séricos; cuando la diuresis esta en
rangos de 0.5-1 ml/kg/hora y el electrocardio-
grama se valora sin trastornos del ritmo.!?

b. Parametros hemodinadmicos: presion sistéli-
ca > 90 mmHg, presién arterial media > 70
mmHg, indice cardiaco (IC) > 2.1 I/min/m,
resistencias vasculares sistémicas menores de
2,100 dinas/seg/cm, presion capilar pulmonar
(PCP) < 18 mmHg.?®

c. Terapia farmacolégica: soporte minimo de dro-
gas vasopresoras, vasodilatadoras y aminas
inotrépicas

El retiro del catéter de BCIA preferentemente debe
ser realizado por el mismo médico que lo instalé.
Posterior al retiro del BCIA, el paciente debe
mantener reposo absoluto durante 24 horas.

COMPLICACIONES

Hematoma local, desprendimiento de placa de atero-
ma, atrapamiento del BCIA, falso aneurisma femo-
ral, fistula arteriovenosa, infeccion local o sistémica.

MATERIAL Y EQUIPO

Consola de urgencias equipado.
Monitor de cabecera con cables de electrocardio-
grama y saturacién de pulso.

Guantes estériles.

Gorros y cubrebocas desechables.

Bulto de ropa quirtrgica estéril, segin protocolo
institucional.

Equipo de asepsia y antisepsia.

Sutura (seda 000).

Hoja de bisturi niimero 15 o 22.

Gasas estériles.

Contenedor de material punzocortante.

2 sacos compresivos de 2 kg.

Analgésico indicado y solucién estéril.

1 jeringa de 10 cm?.

Documentos administrativos correspondientes a
la institucion.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Informe al paciente los puntos importantes res-
pecto al procedimiento.

Proteja la individualidad del paciente.

Verifique en las indicaciones médicas el retiro del
BCIA asegurandose de seguir con el protocolo del
destete.

Evalte la estabilidad hemodinamica del paciente:

— Signos vitales y pardmetros hemodinamicos
estables con el minimo apoyo de inotrépicos,
vasopresores y farmacos vasoactivos.?

— Inicie destete del BCIA de acuerdo a indica-
ci6on médica, la cual puede ser mediante los dos
siguientes criterios:

a. Disminucién progresiva de la frecuencia de
contrapulsacién: sincronizacién 1:1, 1:2, 1:4
sucesivamente.*

b. La reduccién del inflado es progresiva segiin
mejora la funcién ventricular izquierda: re-
ducir el llenado un 20-25% por periodos de
al menos 30 minutos, hasta alcanzar el 20%
del volumen total.’

Suspenda la administracién de anticoagulacién
con antelacion, de acuerdo a la indicacién médica.
Verifique que los valores de plaquetas y tiempos
de coagulacién sean normales.’?

Garantice la monitorizaciéon continua del electro-
cardiograma, la saturacién de oxigeno y la presién
arterial invasiva y/o no invasiva, segiin sea el caso.
Valore el nivel de dolor utilizando una escala ana-
loga visual, de acuerdo al protocolo institucional.
Administre analgésico y/o sedante indicado.
Garantice un acceso venoso funcional.
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Asegure el apoyo ventilatorio haciendo uso de ca-
téter nasal o mascarilla facial segtin la necesidad
de oxigenacién e indicacién médica; en caso de
que el paciente esté inconsciente, asegure la ven-
tilacion invasiva.

Tenga presente el grupo sanguineo del paciente,
ya que puede presentarse complicaciones de san-
grado y sera necesario transfundirlo.

Coloque al paciente en dectbito supino, asegu-
rando su comodidad.

Garantice la conservacién del pudor y la indivi-
dualidad del paciente.

Valore el estado neurovascular (temperatura, co-
lor y pulsos) de las extremidades inferiores.
Ministre analgésico segiin indicacién médica.
Recabe el material y equipo indicado en el apar-
tado anterior.

Léavese las manos.

Abra el bulto de ropa estéril y deposite en él (con
técnica estéril) el equipo de asepsia y antisepsia,
los guantes estériles, la sutura (seda 000), la hoja
de bisturi nimero 15 o 22, gasas estériles y el
ap6sito transparente.

Libere la fijacién (apésito adhesivo transparente)
del BCIA.

Léavese las manos.

Verifique que el médico cubra el cuerpo del pa-
ciente con los campos estériles, evitando perder
el contacto visual del paciente.

Asista al médico proporcionando el material y
equipo para el procedimiento como lo vaya requi-
riendo.

Coloque en OFF la consola del BCIA, evitando
que permanezca sin funcionar por mas de 20 mi-
nutos, con el propdésito de prevenir el riesgo de la
formaci6én de trombos.®

Vigile y evaltie la condicion clinica del paciente me-
diante la monitorizacién, facies del paciente y ver-
balizacién del paciente sobre su estado, en tanto el
médico desinfla el balén con la jeringa de 60 ml y lo
retira, sin olvidar desconectar el helio de la consola.
Retire la tuberia de pléastico del BCIA y desconec-
te el cabo del puerto de entrada de la consola.
Reevalte las condiciones clinicas (frecuencia
cardiaca, ritmo cardiaco, presion arterial, oxime-
tria de pulso y patréon respiratorio) del paciente
durante el tiempo en el que el médico realiza la
compresién del sitio de puncién.

Colabore con el médico para la colocacién del par-
che compresivo.

Coloque el saco compresivo en el sitio de retiro
del BCIA (2-4 kg) durante 4 horas.

Mantenga al paciente en posicién dectubito dorsal
minimo 6 horas.

Tome y valore los signos vitales, diuresis, la apa-
ricién de dolor agudo en el punto de puncién y
mantenga hidratado al paciente.

Vigile la presencia de dolor anginoso después del
retiro, aunque en condiciones normales si el reti-
ro fue exitoso, no aparece.

Vigile los signos de hemorragia en el sitio de puncién
cada 30 minutos durante 2 a 4 horas en las siguien-
tes 24 horas y descarte la presencia de hematoma.”
Vigile el compromiso neurovascular a través de
la presencia y calidad de pulsos periféricos pedio,
popitleo, dorsal y tibial posterior mediante el uso
de valores numéricos para indicar la calidad: 0 =
sin pulso, 1 = pulso filiforme, 2 = pulso débil, 3 =
pulso normal y 4 = pulso saltén.® Ademés valorar
el color, la temperatura, la sensibilidad y el llenado
capilar del miembro inferior en donde se encontra-
ba insertado el BCIA. Realice la valoracién cada
15 minutos durante la primera hora post-retiro;
durante las dos horas siguientes se evaluaran cada
30 minutos y posteriormente cada hora.®?

Vigile la curva térmica a fin de identificar posi-
bles picos febriles que den pauta a la presencia de
algtn foco infeccioso.

Registre las observaciones y cuidados inherentes al
retiro en las hojas correspondientes de enfermeria.
Explique al paciente y familiar, la permanencia
de la posicién dectbito dorsal por 6 horas y la im-
posibilidad de flexionar el miembro pélvico afec-
tado, asi como los signos indicativos de cambios
circulatorios periféricos en el miembro pélvico in-
tervenido, tales como entumecimiento, frialdad,
palidez y dolor; mismos que deben informar de
manera inmediata al profesional de enfermeria o
médico en caso de que se presenten.!!

Informe cualquier alteracién en el estado hemodi-
namico o circulatorio distal al médico responsable.
Trate el dolor con analgésico de acuerdo a la indi-
caciéon médica.

Proporcione bafio de esponja utilizando las medi-
das de seguridad.

Asegure que las sabanas de la cama se encuen-
tren limpias, secas y sin pliegues.

Mantenga lubricada la piel del paciente.
Mantenga la cabecera de la cama por debajo de
los 15° de inclinacién.

Movilice al paciente cada 4 horas y péngalo en de-
cubito lateral izquierdo o derecho, a no mas de 30°
por un espacio de 5 minutos de cada lado, si las con-
diciones hemodinamicas del paciente lo permiten.®
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Garantice el aporte nutricional del paciente.
Promueva la continuidad de los procesos familiares.
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