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“Només s’hi veu bé amb el cor.
L’essencial és invisible als ulls”

“El Petit Princep”, Antoine de Saint-Exupéry
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RESUM

Introduccié: El Balé de Contrapulsacié Intradrtica (BCIA) és un dispositiu
d’assistencia circulatoria. Les seves indicacions son diverses, tot i que
actualment la més frequent és l'assiténcia ventricular esquerra. Tot i aix0, la
seva efectivitat es troba molt discutida. Els pacients portadors del BCIA poden
presentar complicacions que son importants conéixer per poder garantir la
seguretat i I'atencié adequada dels pacients portadors d’aquest dispositiu.
Objectius: Conéixer I'efectivitat del balé de contrapulsacio intradrtica, descriure
les principals complicacions derivades del seu Us i conéixer el paper
d’infermeria en 'actuacio i prevencio de complicacions.

Material i métodes: S’ha realitzat una revisié bibliografica durant els mesos de
marg, abril i maig de 2016 a les bases de dades CINAHL, Medline PubMed,
Cochrane Plus Library, Scielo, Dialnet Plus i Trip Database. Les paraules clau
utilitzades son: baldé de contrapulsacié intraadrtica, complicacions, efectivitat,
activitats d’infermeria, infermeria. Els criteris d’inclusié establerts han estat:
articles publicats entre gener de 2011 fins l'actualitat; articles de llengua
castellana, catalana o anglesa; estudis realitzats amb poblacié adulta de
qualsevol edat i portadors del BCIA com a subjecte d’estudi i articles que
responguin als objectius de la revisid bibliografica. S’han inclos 13 articles per
la realitzaci6 del treball.

Resultats: Hi ha una gran varietat de disseny d’estudi en els 13 articles trobats.
La majoria d’ells contemplen I'efectivitat del BCIA i la seva relacié amb la
mortalitat i només 3 estudis descriuen les complicacions principals del
dispositiu. Segons els autors dels estudis seleccionats, el BCIA pot resultar
efectiu en alguns casos i hi ha un baix index de complicacions en els pacients
portadors d’aquest. Tot i aixd, degut a alguna mancanga metodoldgica com ara
el tamany mostral dalgun estudi i la poca recerca recent sobre aquest dispositiu
no es poden extreure conclusions fiables.

Pel que fa al paper d’infermeria en 'actuacio i prevencié de complicacions, no
s’han trobat recerques de qualitat publicades en bases de dades indexades en

ciéncies de la salut.
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Conclusions: Es considera efectiu el BCIA com a tractament antiarritmic pero
no hi ha efectivitat demostrada en casos de xoc i IAM. També s’ha trobat
efectivitat en casos de pont al transplantament i en isquémia persistent.

Com a complicacions més frequents s’han identificat la lesid vascular i
'hnemorragia greu. El coneixement de I'efectivitat i complicacions del BCIA
implica una actuaci6 infermera adequada durant la instauracié, funcionament
(per contribuir en l'efectivitat) i retirada d’aquest dispositiu. Aixi com garantir la
seguretat de la persona atesa realitzant I'atencié requerida per la prevencio i/o
resolucio de possibles complicacions. Existeix una manca d’evidéncia cientifica
en les cures infermeres en el malalt amb BCIA per la prevencidé i actuacié
davant possibles complicacions.

Paraules clau: balé de contrapulsacié intraadrtica, complicacions, efectivitat,

activitats d’infermeria, infermeria.
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ABSTRACT

Introduction: The Intraaortic Balloon Counterpulsation (BCIA) is a circulatory
assist device. The indications are diverse, although currently the most common
is the left ventricular assistance. However, their effectiveness is hotly debated.
Patients can carry the BCIA complications that are important to know in order to
ensure the safety and proper care of patients with this device.

Objectives: Get the effectiveness of intraaortic balloon counterpulsation
balloon, describe major complications from its use and in the role of nursing in
action and prevention of complications.

Methods: We performed a literature review during the months of March, April
and May 2016 in the databases CINAHL, PubMed MEDLINE, Cochrane Library,
SciELO Dialnet Plus Trip Database. The keywords used are: balloon
counterpulsation intraadrtica complications, effectiveness, activities nursing,
nursing. The inclusion criteria were established: articles published from January
2011 to the present; articles Spanish, Catalan or English; Studies conducted
with adults of any age and carriers of BCIA as a subject of study and articles
that meet the objectives of the literature review. 13 articles were included for
carrying out the work.

Results: There are a variety of study design in the 13 articles found. Most of
them include the effectiveness of BCIA and its relationship with mortality and
only three studies describe the main complications of the device. According to
the study authors selected the BCIA can be effective in some cases and there
is a low rate of complications in the patients of this. However, due to some
methodological shortcomings such as sample size and study dalgun little recent
research on this device can not draw reliable conclusions.

Regarding the role of nursing in action and prevention of complications have not
been published for searching databases indexed in the health sciences.
Conclusions: BCIA is considered as effective antiarrhythmic treatment but no
proven effectiveness in cases of shock and IAM. It has also been found
effective in cases of bridge to transplantation and ischemia persistent.

As most frequent complications were identified vascular injury and severe

bleeding.
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Knowledge of the effectiveness and complications of BCIA action involves a
nurse suitable for the establishment, operation (to contribute to the
effectiveness) and removal of the device.

As well as ensure the safety of the person performing the due care required for
the prevention and / or resolution of potential complications. There is a lack of
scientific evidence on nursing care in patients with BCIA for prevention and
action against possible complications.

Key words: intraaortic balloon counterpulsation, complications, effectiveness,

nursing activities, nursery.
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1. MARC TEORIC

1.1 INTRODUCCIO

El balé de contrapulsacio intraodrtica (BCIA) és un dispositiu d’assisténcia
circulatoria que va comencar a ser utilitzat a finals del 1960, inicialment pel
tractament del xoc cardiogénic. Actualment, té diverses indicacions i es tracta
del dispositiu d’assisténcia ventricular esquerra més utilitzat’ .

Els pacients portadors d’'un BCIA requeriran cures intensives d’infermeria aixi
com la resta de pacients critics. Es per aix0 la importancia de conéixer aquest

dispositiu, aixi com les seves indicacions i complicacions.

El BCIA, esta format per un balé distensible de poliureta de 30, 40 i 50 ml de
volum i amb propietats antitrombotiques. El volum del catéter s’escull en funcié
de l'algada del pacient. En el cas d’'un adult estandard s'utilitza el balé de 40
ml".

La seva col-locacid es realitza de manera percutania a través de l'artéria
femoral fins a l'aorta descendent, a 3 cm per sota de l'artéria subclavia, on es
situa la seva part distal (Figura 1). Es recomanable realitzar I'index turmell-brag
(ITB) a cada extremitat inferior i col-locar-lo en el que el tingui més alt. En
casos d’arteriopatia periférica greu podria col-locar-se a artéria subclavia o
axil-lar a través d’'una dissecci6 quirurgica o directament de I'aorta ascendent o
descendent tot i que en aquest cas s’augmentaria la morbimortalitat. Un cop el
dispositiu esta col-locat es comprovara que s’hagi fet correctament mitjangant
una radiografia de torax” .

Es important tenir en compte la seva correcta col-locacié ja que si es col-loca
per sobre del lloc adequat es podrien obstruir I'artéria subclavia o la carétida. Si
el col-loquem per sota, es podrien obstruir les artéries renals i comprometre

aquesta funcio.’
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La part proximal del catéter es troba connectada a una consola, a través d'un
allargador, que s’encarregara d’inflar i desinflar el bal6. El sistema esta
controlat per un sistema pneumatic que insufla de manera sincronitzada amb el
cicle cardiac ? .

La consola es divideix en una part pneumatica i una part electronica. La part
pneumatica esta formada per la bombona d’heli i el compressor. La part
electronica detecta I'electrocardiograma (ECG) i es sincronitza amb ell.?

Pel seu correcte funcionament, s’utilitza el gas heli ja que degut al seu baix pes
especific redueix el risc d’embolia gasosa en cas de trencament d’aquest .

La consola a la que va connectada el catéter realitza la funcié de sincronitzacio
amb 'ECG per un correcte funcionament del balé en el moment de la sistole i la
diastole. També es podria utilitzar la sincronitzaci®6 amb la ona de pressié
arterial a través d’un monitoratge invasiu. En la sincronitzacié amb 'ECG, l'inflat
del balé ha de coincidir amb el pic de la ona T que ens indicara la diastole,
moment en el qual es tancara la valvula aodrtica. Pel que fa al desinflat del balo,

ha de coincidir amb la ona R del complex QRS que ens indicara la sistole.’

Arteria
subclavia
izquierda

Figura 1: Col-locacié balé de contrapulsacio intraortica’
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Aquest bald té la funcié d’inflar-se durant la diastole i desinflar-se en el moment
de la sistole. Cal tenir en compte, que el balé no s’infla totalment sind que la
seva funcié és un 85-90% oclusiva. Si s’inflés totalment es podria lesionar la
paret aodrtica. Quan el balé s’infla, el volum és desplacat tant proximalment com
distalment. Al desplagar-se proximalment, provoca un augment de la pressio de
I'arrel adrtica i un tancament de la valvula d’aquesta. Es per aixo que al inflar-se
exercira una pressié que facilitara el flux coronari. Al desplagar el volum
distalment, també pot millorar la perfusid renal. Quan el balé es desinfla,
provoca una disminucio del volum de sang intraaortica i fa com de succionador

facilitant que la sang surti sense resisténcies °.

El BCIA sol estar indicat quan el ventricle esquerra no pot complir de manera
satisfactoria la seva funcié i amb la seva actuacié es millora la perfusié
coronaria provocant una disminucié de la demanda d’oxigen. Es per aixd que
podria ser l'equivalent mecanic del suport inotropic farmacologic i podria
utilitzar-se sol o en combinaci6 amb aquests farmacs en cas de compromis
cardiac. Es important destacar que durant el seu funcionament no supleix la
funcié cardiaca pero si ajuda a augmentar la perfusio, disminuir la postcarrega i
augmentar el debit cardiac. Aix0 succeeix degut a que al augmentar
'aportament d’oxigen al miocardi que es troba compromés es millora la
contractibilitat i en consequéncia aquest augment del débit cardiac. Si
augmenta el débit cardiac, les presions intraventriculars disminuiran i per tant

també ho fara la postcarrega °.

Per tal d’avaluar 'adequada funcié del BCIA sera important monitorar alguns
parametres hemodinamics com son la pressié arterial pulmonar (PAP) i el débit
cardiac (DC). En el cas de que el BCIA estigui correctament col-locat

observarem una disminucié de la PAP i un augment del DC.?

10
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1.2 INDICACIONS DEL BCIA

Tot i que hi ha diverses indicacions alhora de col-locar un balé de
contrapulsacié intraadrtica, la més comuna és l'existéncia d’una disfuncié
ventricular esquerra®. En la Taula 1 es pot observar de manera més detallada

les indicacions més frequents d’aquest dispositiu:

Taula 1: Indicacions del BCIA*®

B LU R

eInsuficiéncia eInfart de miocardi » Angiografia coronaria

ventricular dreta imminent

eAngioplastia

eInsuficiéncia eAngina refractaria

ventricular esquerra inestable «Shock cardiogénic

refractaria

eAngina post infart *Retirada de bypass

eDefecte en el septe cardiopulmonar

ventricular eArritmies ventriculars

intractables eSuport previ a

transplantament
cardiac

eAneurisma ventricular

eInfart agut de miocardi

Les indicacions citades a la Taula 1 son les més freqlents en referéncia al
BCIA. Tot i aixi, també es poden trobar indicacions menys freqiients com:

o Ressuscitacié

o Cirurgia no cardiaca

o Col-locacié en artéria pulmonar per disfuncié del ventricle dret

Aquestes ultimes indicacions no estan tant demostrades. S’han descrit alguns
casos en els que s’ha utilitzat en la ressuscitacid després d'una aturada
cardiaca intrahospitalaria degut a un infart de miocardi. Pel que fa a la cirurgia
no cardiaca s’ha utilitzat en pacients inestables hemodinamicament, tot i que
degut a que s’ha utilitzat en poques situacions no es pot considerar una

indicacio fiable® .

11
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No es recomana la col-locacié en I'artéria pulmonar ja que no hi ha prou estudis
que recomanin aquesta indicacio. Tot i aixi, en alguns casos s’ha utilitzat com a

métode de curta duracié i per tant s’'esmena com a indicacié menys freqiient ° .

1.3 CONTRAINDICACIONS DEL BCIA

So6n diverses les contraindicacions del BCIA que s’han de tenir en compte
abans d’optar per la seva col-locacié. Esta contraindicat en el cas que el/la
pacient mostri’ ;

o Insuficiéncia valvular adrtica moderada o severa

o Disseccio aortica

o Arterioesclerosis periférica i aortica severa

o Dany cerebral irreversible

o Insuficiéncia hepatica greu (coagulopaties)

o Infeccions greus no controlades

o Endoproétesis col-locades préviament

o By-pass aodrtic-bifemoral

o Obesitat extrema

o Aneurisma abdominal

1.4 COMPLICACIONS DEL BCIA

Els pacients portadors de BCIA poden presentar diverses complicacions
potencials *. Es molt important conéixer-les i saber donar resposta a cada una
d’elles per poder garantir la seguretat i atenci6 adequada dels pacients
portadors d’aquest dispositiu. A continuacid s’enumeren i es detallen les

principals que es poden presentar *:

Isquémia de les extremitats
Sindrome compartimental

v
v
v' Dissecci6 aortica
v

Aparicié d’eémbols

12



—— BALO DE CONTRAPULSACIO INTRAAORTICA: EFECTIVITAT I COMPLICACIONS. Treball de Fi de Grau —

Migraci6 del catéter
Hemorragia sistémica o local
Trencament del balé

Infeccid

D N N N NN

Oligoanuria

Isquémia de les extremitats
De totes les complicacions potencials que poden aparéixer, la isquémia de les
extremitats es tracta de la més habitual fins ara. Normalment, la causa
d’aquesta complicacidé sol ser per una obstruccié de I'artéria femoral, per la
formacio d’'un trombe d’'una lesié arterial durant la insercié del catéter o per un
tromboembolisme * .
En el cas daparéixer aquesta complicaci6 trobariem la seguent
simptomatologia a I'extremitat *:

o Dolor

o Pal-lidesa

o Abséncia de polsos

o Hipotérmia

o Parestésia

o Paralisi

També pot produir-se una isquémia del brag en el cas de que el bal6 estigués

molt introduit.

Sindrome compartimental
La sindrome compartimental és deguda a un augment de la pressio dins d’'un
espai tancat de la fascia muscular que produeix una disminucié del flux
capil-lar. Pot aparéixer en qualsevol situacié que ho comporti com per exemple,
una dificultat en la insercié del catéter, medicacié vassopresora o immobilitat .
La simptomatologia més freqilient d’aquesta complicacioé és la segiient*:

o Dolor

o Pressié

13
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o Parestésia

o Paralisi

Es important la deteccié rapida d’aquesta complicacié per tal d’evitar el dany
permanent a muscul i nervis i augmentar les possibilitats de recuperacio

funcional de I'extremitat* .

Disseccio6 aortica

Es tracta d’'una de les complicacions potencials emergents del BCIA. Pot ser
deguda a un traumatisme en la inserci6 del catéter que provoqui un trencament
de la capa intima de l'aorta provocant una gran hemorragia. Els pacients que
presenten una disseccié aodrtica solen manifestar un dolor intens a I'esquena o
a 'abdomen que s’irradia a I'esquena o pit. Apareixen desigualtats en els

polsos i en la PA de les diferents extremitats *.

Infeccid

La infeccid en el lloc del catéter és la segona complicacié més habitual en els
pacients portadors del BCIA. Els signes d’'una infeccié en aquest dispositiu son
les mateixes que en qualsevol portador de catéter invasiu *. Infermeria té un
gran paper en la prevencio d’aquesta complicacioé durant les cures i I'atencié al

pacient portador d’aquest dispositiu.

Oligoanuria
Podria produir-se en el cas de que el balé estigués poc introduit provocant

obstruccio de I'artéria renal * .

Totes les complicacions esmentades anteriorment sén potencials i poden
ocorrer en el pacient portador d’aquest dispositiu.
Tot i axi, s’ha vist que l'avancada edat, el sexe femeni, la diabetis, la

hipertensio arterial i la obesitat son factors de risc per aquestes complicacions *.

14



—— BALO DE CONTRAPULSACIO INTRAAORTICA: EFECTIVITAT I COMPLICACIONS. Treball de Fi de Grau —

1.5 PAPER D’INFERMERIA EN EL BCIA

El paper d’infermeria és vital durant tot el procés d’insercid, manteniment i
retirada del balé.

A la preparacio del pacient sera imprescindible proporcionar tota la informacio
sobre el procediment.

Atés que la seva insercié es realitza per via femoral s’haura de comprovar
abans de la insercio la preséncia de polsos pedis i poplitis i marcar on sén

palpables, per tal de facilitar el procés 2.

Els pacients portadors d’'un BCIA requeriran cures intensives i un control
exhaustiu per part d’'infermeria. Sera important avaluar I'estat hemodinamic del
pacient, controlar les aritmies, la correcta perfusio i observar possibles signes i

simptomes de les complicacions comentades anteriorment.

Les principals cures a realitzar per part d’infermeria durant el manteniment del
BCIA seran les segiients ?:

o Comprovar la correcta sincronitzacié del batec cardiac del pacient amb
la consola cada 2 hores o sempre que hi ha hagi canvis hemodinamics
del pacient.

o Control de constants, PVC, PAP i PCP.

o Control del débit cardiac.

o Control de diuresi.

o Control de coagulacié.

o Control de I'extremitat: polsos, color, temperatura, mobilitat, sensibilitat i
presencia de dolor.

o Control del punt de puncié.

S’hauran de tenir controlades les perfusions endovenoses que rep el pacient ja
que el BCIA no exclou tractament farmacoldgic d’inotropics i antiaritmics. S’ha
de tenir en compte que el BCIA té un millor funcionament si es manté la FC per

sota de 130 batecs per minut?.

15
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Per tal de poder realitzar la retirada del BCIA sera necessari I'estabilitat
hemodinamica del pacient, generalment per la resolucio total o parcial de les
causes per les quals es va col-locar. Aquest procediment es realitza de la
segiient manera ?:
* S’anira reduint progressivament I'assisténcia.
* Estindra present la ultima dosi d’anticoagulant.
* Es prepara anestésia local.
* Parar la consola.
* Desconnectar el catéter de la consola i connectar una xeringa de 60 cc
per extreure el volum residual del balo.
* Retirar els punts de sutura.
* Extreure el catéter juntament amb l'introductor.
* Fer compressio del punt d’insercié durant 25-30 minuts.
* Fer embenatge compressiu des de la part interna de la cuixa fins la
cresta iliaca.
* Mantenir la compressio durant 24 hores, sempre observant polsos, color
i temperatura de I'extremitat.

* Mantenir decubit supi durant 24 hores.

Pel que fa al pla de cures d’'infermeria establert en els pacients portadors del
BCIA es detallen a continuacié els principals diagnostics d’infermeria amb els

corresponents NICS i NOCS  a realitzar (Figures 2-7). °>"®

16
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Diagnostic: Perfusio tisular de I'extremitat inferior inefectiva relacionada amb la col-locacié del BCIA i

manifestada per alteracions vasculars de I'extremitat.

¥

Resultats (NOC)

o Integritat tissular: Pell i membranes

o Estat dels signes vitals

o Estat nutricional

¥

Intervencions (NIC)

o Vigilancia de la pell.

o Monotoritzacio de signes vitals.

o Vigilancia de polsos periferics de I'extremitat.

o Vigilancia d’edema, color, temperatura i reompliment capil-lar
de I'extremitat.

o Prevencié de les Ulceres per pressio.

Figura 2: Diagnostic NANDA, NOC, NIC en relacié a la perfusié tissular. >

Diagnostic: Risc d’infeccio relacionat amb procediment invasiu

¥

Resultats (NOC)

o Severitat de la infeccio

¥

Intervencions (NIC)

o Rentat de mans abans i després de cada contacte amb el
pacient.
o Mesures d’esterilitat segons protocol.

o Cures del punt d’incisio.

Figura 3: Diagnostic NANDA, NOC, NIC en relaci6 al risc dinfeccié. >
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Diagnostic: Deteriorament de la movilitat fisica relacionat amb la col-locacié de BCIA i manifestat per

immobilitat

¥

Resultats (NOC)

¥

Intervencions (NIC)

o Nivell de comoditat

o Explicar raons de repos.
o Proporcionar mesures de confort.
o Aplicar terapia anticoagulant.

o Control de I'estrenyiment i funcié urinaria.

Figura 4: Diagnostic NANDA, NOC, NIC en relaci6 al deteriorament de la movilitat. 7'

Diagnostic: Disminucioé del debit cardiac relacionat amb procés patologic manifestat per arritmies

h

Resultats (NOC)

o Efectivitat de la bomba cardiaca

h

Intervencions (NIC)

o Manteniment i cures del BCIAZ

o Administracié de medicaci6 segons pauta médica.

Figura 5: Diagnostic NANDA, NOC, NIC en relacio a la disminucié del debit cardiac. 5.7.8
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Diagnostic: Risc de restrenyiment relacionat amb la disminucié de l'activitat fisica

¥

Resultats (NOC)

¥

Intervencions (NIC)

o Eliminacié intestinal

o Vigilar aparicié de signes i simptomes de restrenyiment.
o Vigilar aparicié de signes i simptomes d’'impactacié.
o Comprovar mobilitat intestinal.

o Adaptar dieta segons necessitats.

o Administracié d’enemes o laxants segons preescripcié medica.

Figura 6: Diagnostic NANDA, NOC, NIC en relaci6 al ris de restrenyiment. 5.7.8

Diagnostic: Temor/Ansietat relacionat amb procediment desconegut manifestat per alteracions fisiologiques

i emocionals

@

Resultats (NOC)

o Nivell d’ansietat

o Autocontrol de I'ansietat

¥

Intervencions (NIC)

o Disminucié de I'ansietat proporcionant un ambient tranquil.

o Proporcionar tota la informacié necessaria adaptada al pacient.

o Administracié d’ansiolitics, si precisa, segons preescripcié
médica.

o Valorar alteracions emocionals i fisiologiques.

o Encoratjar a expressar els sentiments i preocupacions.

Figura 7: Diagnostic NANDA, NOC, NIC en relaci6 al temor/ansietat. >
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Tot i que el BCIA és un dispositiu forga utilitzat a I'actualitat, la seva efectivitat
es troba molt discutida. Es per aixd que s’ha considerat necessari realitzar una
revisio bibliografica per poder determinar-la aixi com coneixer les principals
complicacions que presenten els pacients portadors d’aquest dispositiu per tal

de poder ajudar en la prevencié i tractament d’aquestes.
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2. OBJECTIUS

El present treball consta de tres objectius:
1. Coneixer l'efectivitat del balo de contrapulsacio intraortica.
2. Descriure les principals complicacions del BCIA aixi com la seva
freqliéncia.
3. Coneixer el paper d’infermeria en [lactuaci6 | prevencié de

complicacions.
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3. MATERIAL | METODES

S’ha realitzat una revisio bibliografica en diverses bases de dades entre els
mesos de marg, abril i maig de 2016.

Les bases de dades consultades sén: CINAHL, Medline PubMed, Cochrane
Plus Library, Scielo, Dialnet Plus, Trip Database i Cuiden Plus.

S’han utilitzat les paraules claus/termes MESH seguents:

” 11} ” ““

* En anglés: “intraaortic balloon pump”, “complications”, “effectiveness”,

“nursing activities”, “Nursing”.

LE 11

* En castella: “balén de contrapulsacion intraadrtico”, “complicaciones”.

S’ha fet la revisio bibliografica utilitzant els seguents criteris d’inclusié i exclusié:

Criteris d’inclusié
* Articles publicats entre gener de 2011 fins I'actualitat.
* Articles de llengua castellana, catalana o anglesa.
* Els subjectes d’estudi sén adults de qualsevol edat.
* Els subjectes d’estudi han estat portadors de balé de contrapulsacié
intraadrtica.

* Articles que responguin als objectius de la revisio bibliografica.

Criteris d’exclusié
* Pacients adolescents o pediatrics com a subjectes d’estudi.
* Articles als quals no s’ha pogut accedir al text complert a la UdG ni al
préstec interbibliotecari.
* Atrticles publicats anteriorment a 'any 2011.
* Pacients que no han estat portadors de balé de contrapulsacio
intraadrtica.

* Articles que no responguin als objectius de la revisi6 bibliografica.
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A continuacio es detalla com s’ha realitzat la cerca bibliografica d’aquest treball
a cada base de dades i es mostra un algoritme de cerca de la seleccio dels
articles, mostrat també en I'algoritme de cerca (Figura 8).

La cerca a la base de dades Cuiden Plus va ser infructuosa.

CINAHL

Paraules clau utilitzades: “intraortic balloon pump” AND “effectiveness”,
“intraortic balloon pump” AND “complications”, “intraortic balloon pump” AND
“nursing”, “intraortic balloon pump” AND “nursing activities”.
Filtres: 2011-2016
Resultats: 14 articles trobats, dels quals:
* Rebutjats: 13 articles, per no pertanyer als criteris d’inclusié o estar dins
dels criteris d’exclusio.
o 11 perqué no parlaven especificament del balé de contrapulsacio
intraaortica.
o 2 perqué no s’ajusten als objectius.

* Acceptats: 1 article.

MEDLINE PUBMED

Paraules clau utilitzades: “intraortic balloon pump” AND “review”, “intraortic
balloon pump” AND “complications”, “intraortic balloon pump” AND
“effectiveness”, “intraortic balloon pump” AND “nursing”, “intraortic balloon
pump” AND “nursing activities”.
Filtres: 2011-2016
Resultats: 64 articles trobats, dels quals
* Rebutjats: 50 articles, per no pertanyer als criteris d’exclusio o estar dins
dels criteris d’exclusio.
o 40 perque no s’ajusten als objectius.
o 10 perqué no parlen especificament del balé de contrapulsacio
intraaortica.

* Acceptats: 4 articles.
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COCHRANE PLUS

Paraules clau utilitzades: “balon de contrapulsaciéon”, “balén de
contrapulsacion intraadrtico”, “baldén de contrapulsacién” AND “efectividad”,
“balon de contrapulsacion” AND “complicaciones”, “balén de contrapulsacién”
AND “enfermeria”.
Filtres: 2011-2016
Resultats: 2 articles trobats, dels quals

* Rebutjats: 1 article, per no pertanyer als criteris d’exclusié o estar dins

dels criteris d’exclusio.

* Acceptats: 1 article.

SCIELO

Paraules clau utilitzades: “balon de contrapulsaciéon”, “balén de
contrapulsacion intraadrtico”, “baldén de contrapulsacién” AND “efectividad”,
“balon de contrapulsacion” AND “complicaciones”, “balén de contrapulsacién”
AND “enfermeria”.
Filtres: 2011-2016
Resultats: 27 articles trobats, dels quals

* Rebutjats: 26 articles, per no pertanyer als criteris d’exclusio o estar dins

dels criteris d’exclusio.

* Acceptats: 1 article.

DIALNET PLUS

Paraules clau utilitzades: “balon de contrapulsaciéon”, “balén de
contrapulsacion intraadrtico”, “baldén de contrapulsacién” AND “efectividad”,
“balon de contrapulsacion” AND “complicaciones”, “balon de contrapulsaciéon”
AND “enfermeria”.
Filtres: 2011-2016
Resultats: 14 articles trobats, dels quals

* Rebutjats: 10 articles, per no pertanyer als criteris d’exclusio o estar dins

dels criteris d’exclusio.
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o 3 articles perqué no s’ajusten als objectius.

o 1 article per no poder accedir al text complert.

o 6 articles perqué no parlen especificament del balé de
contrapulsacio intraadrtica.

* Acceptats: 4 articles.

TRIP DATABASE

Paraules clau utilitzades: “intraaortic balloon pump counterpulsation” AND
“‘effectiveness”,  “intraaortic  balloon pump  counterpulsation” AND
“‘complications”, “intraaortic balloon pump counterpulsation” AND “nursing”.
Filtres: 2011-2016
Resultats: 73 articles trobats, dels quals
* Rebutjats: 71 articles, per no pertanyer als criteris d’exclusio o estar dins
dels criteris d’exclusio.
o 18 articles perqué no parlen especificament del balé de
contrapulsacio intraadrtica.
o 45 articles perqué no s’ajusten als objectius.
o 6 articles per no tenir accés al text complert.
o 1 article per parlar del mateix tema i autor d’anys anteriors.
o 1 article trobat en un altre base de dades.

* Acceptats: 2 articles.
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CINAHL MEDLINE COCHRANE SCIELO DIALNET TRIP
N=14 PUSHER N=14 N=14 N=14 DA:AMS-73 E
N=64
APLICATS CRITERIS EXCLUSIO | INCLUSIO ]

CINAHL MEDLINE COCHRANE SCIELO DIALNET SCOPUS
PUBMED
N=1 N=1 N=1 N=4 N=2
N=4

ESTUDIS INCLOSOS N=13 J

Figura 8: Algoritme de la seleccio d’articles
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4. RESULTATS

A la taula 2 es mostra el resum dels resultats de la cerca bibliografica. Cal esmentar que no s’ha trobat evidéncia en relaci6 a

I'objectiu: conéixer el paper d’'infermeria en I'actuacio i prevencié de complicacions.

Taula 2: Resum dels resultats de la cerca bibliografica.

Intraaortic balloon pump in patients with El BCIA no redueix la mortalitat en
Altay%ar 2015 | cardiogenic shock complicating myocardial Medline Pol Arch Med Revisio pacients amb xoc cardiogenic i IAM i no
et al.

infarction Pubmed Wewn bibliografica | augmenta el risc de complicacions
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Thiele et
al. 12

Valente
etal.

Unver-
zagt et
al %

Labbé et
al.’®

Raposeir
as-
Roubin
etal.'

Ariza et
al.'’

2013

2012

2011

2015

2013

2015

Intra-aortic balloon counterpulsation in acute
myocardial infarction complicated by cardiogenic
shock (IABP-SHOCK I1): final 12 month results
of a randomised, open-label trial

Intraaortic Balloon Pump: Incidence and
Predictors of Complications in the Florence
Registry

Baldn de contrapulsacién intraadrtico (BCIA)
para el infarto de miocardio complicado por
shock cardiogénico

Traslado aéreo con balén de contrapulsacion
aortico de paciente con ruptura del septum
interventricular post infarto al miocardio

Resultados del uso del balén de contrapulsacién
en el shock cardiogénico secundario a infarto
agudo de miocardio sometido a
revascularizacidon coronaria percutanea: ¢ hay
beneficio?

Baldn de contrapulsacion: ¢ ha llegado el
momento de su jubilacién?

Medline
Pubmed

Medline
Pubmed

Cochrane
Plus

Scielo

Dialnet
Plus

Dialnet
Plus

Lancet

Clin Cardiol

Cochrane
Database

Rev Chil
Cardiol

Rev Esp
Cardiol

Rev Esp
Cardiol

Assaig clinic
prospectiu

Estudi
prospectiu

Revisio
bibliografica

Estudi de cas

Carta cientifica

Revisi6
bibliografica

El BCIA no redueix la mortalitat en
pacients amb xoc cardiogénic complicat
amb IAM perd no descarten un efecte
beneficiés d’aquest.

La complicacié més freqiient dels
pacients portadors de BCIA és
I’lhemorragia greu. Factors predictors
d’aquestes: inestabilitat hemodinamica i
recompte de plaquetes.

No hi ha efectivitat demostrada del BCIA
en pacients amb IAM complicat per xoc
cardiogéenic.

No hi ha evidéncies significatives de
I'efectivitat del BCIA ni en la reducci6 de
mortalitat en pacients amb trencament del
septe interventricular post IAM.

No hi ha evidéncia de I'efectivitat del
BCIA en els casos de pacients amb
IAMCEST complicat amb xoc cardiogéenc
sotmesos a revascularitzacio coronaria
percutanea, pero si en trombolisi.

No recomanen ['utilitzacié sistematica del
BCIA en el IAM amb o sense xoc. Troben
cert benefici del seu Us en la
revascularitzacio de pacients d’alt risc en
el preoperatori.
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Levin et
al.®

Van
Nunen et
al.?

2014

Empleo anterégrado del balén de
contrapulsacion como puente al transplante

Usefulness of Intra-aortic Balloon Pump
Counterpulsation

Dialnet
Plus

Trip
Database

Rev Argent
Cardiol

Am J Cardiol

Estudi
retrospectiu

Revisio
bibliografica

El BCIA resulta efectiu en pacients amb
insuficiencia cardiaca avangada
descompensada en espera de
transplantament cardiac.

El BCIA podria resultar efectiu en casos
d’isquemia persistent i s’observa una
reduccio de la mortalitat en pacients
portadors del dispositiu.
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Zhang et al.’ defensen el BCIA com una opcié terapéutica eficag a I'entorn
critic d’inestabilitat hemodinamica i eléctrica causada per un infart agut de
miocardi.

Els autors exposen el concepte de “tempesta eléctrica” que fa referéncia a la
preséncia de 2 o més episodis sostinguts de taquicardia ventricular i/o fibrilacio
ventricular en 24 hores. Realitzen I'estudi d’'un cas amb tempesta eléctrica amb
preséncia de fibril-lacidé ventricular posterior a infart agut de miocardi, la qual és
refractaria a la desfibril-lacié, compressions i mesures farmacologiques. Es
decideix co-locar un BCIA que resulta efectiu amb la recanalitzacié espontania
de l'artéria obstruida provocant una reversio de I'arritmia.

Per tant, segons els autors de l'article el BCIA pot ser un possible tractament

efectiu de la tempesta eléctrica ocasionada a I'lAM.

Altayyar et al."® realitzen una revisié bibliografica parlant de I'is del BCIA en el
xoc cardiogenic i I'infart agut de miocardi. Després de realitzar la revisio afirmen
que el BCIA no redueix la mortalitat en aquest tipus de pacients i per altra
banda, no augmenta el risc de complicacions. Tot i aixd, degut al petit tamany
de la mostra, els resultats sén imprecisos per poder treure conclusions fiables.

Parissis et al."’

exposen a la seva revisid bibliografica de les complicacions
produides en els pacients portadors de BCIA aixi com dels factors de risc
relacionats. Exposen que les principals complicacions estan relacionades amb
la lesio vascular. Defensen en el seu estudi que les complicacions emboliques
son produides en el moment de la insercié. Pel que fa a les complicacions
bacterianes i trombotiques es troben directament relacionades amb el temps
real amb el BCIA. Concluen que estudis recents demostren un baix index de

complicacions en els pacients portadors de BCIA.

Thiele et al.'? realitzen un assaig prospectiu en pacients amb xoc cardiogenic
amb IAM als quals es col-loca un BCIA. Comenten que s’ha demostrat milloria
hemodinamica en els pacients portadors de BCIA pero el seu efecte sobre el
gast cardiac és moderat. També exposen que no es pot descartar per complert

un efecte beneficidos del BCIA.
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Tot i aixi, demostren en el seu estudi que el BCIA no redueix la mortalitat en
pacients amb xoc cardiogénic complicat amb IAM sotmesos a revascularitzacio

en 12 mesos de seguiment.

Valente et al."® realitzen un estudi prospectiu per avaluar I'incidéncia i els
factors predictors de complicacions. Exposen que dels pacients portadors de
BCIA inclosos en el seu estudi, un 13’1 % pateixen complicacions on la més
frequent és I'hemorragia greu i la menys freqlient un pseudoaneurisma a
I'arteria femoral. Relacionen les complicacions amb major mortalitat en pacients
consecutius portadors de BCIA. Pel que fa a factors predictors de
complicacions relacionen el deteriorament hemodinamic i el recompte de
plaguetes amb [l'aparici6 d’aquestes, on la majoria dels casos presenten

trombocitopenia.

Unverzagt et al." tracten de I'is del BCIA en casos d’IAM complicat per xoc
cardiogénic. Després de realitzar una revisio bibliografica, conclouen en el seu
estudi que el BCIA no té evidéncia suficient per donar suport a a la seva
utilitzacié en aquest tipus de pacients. Només constaten una milloria
hemodinamica inicial perd no efectes clinics potencialment beneficiosos. El seu
us, s’hauria de valorar segons el cas i segons el facultatiu ja que no es pot

afirmar a nivell general que el BCIA sigui efectiu en aquest cas.

Labbé et al."® exposen com a Us més freqlent d’aquest dispositiu
I'estabilitzacid hemodinamica. Realitzen I'estudi a través del cas d’un pacient
amb trencament del septe interventricular post infart de miocardi, portador de
BCIA. En aquest cas resulta efectiu el BCIA ja que millora la perfusio
miocardica, disminuint la demanda d’oxigen. Tot i aixi, I'éxit del cas s’hauria de
confirmar amb nous estudis i conclouen que no hi ha evidéncies significatives
de la seva efectivitat ni una reduccié de la mortalitat en els pacients portadors

d’aquest dispositiu.
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Raposeiras-Roubin et al.'® realitzen I'estudi de I'is del BCIA en el xoc
cardiogénic secundari a infart agut de miocardi sotmées a revascularitzacié
coronaria percutanea. Després de realitzar una revisio al respecte observen
que no hi ha diferéncies a nivell de mortalitat entre els pacients portadors de
BCIA i els que no en porten. Tot i aixi, la taxa de reinfarts va ser major entre els
pacients amb BCIA. Conclouen que amb l'evidéncia actual no és suficient per
donar suport al us generalitzat del BCIA en pacients amb xoc cardiogénic. En el
cas dels pacients sotmesos a trombolisis si que es mostra benefici perd no en
els sotmesos a revascularitzacié percutanea. Per tant, tal i com comenten els
autors, no es pot generalitzar el seu Us en els casos de IAMEST complicat amb
xoc cardiogénic sotmesos a intervencionisme coronari percutani, ja que no hi

ha evidéncia suficient per dita afirmacio.

Ariza et al." revisen la principal evidéncia sobre I'tis del BCIA en les seves
diferents indicacions. Pel que fa al seu us a I'lAM sense xoc, el BCIA podria
reduir el tamany de I'lAM i millorar el pronostic perd no es pot recomanar el seu
us sistematic ja que no hi ha evidéncia suficient que ho corrobori. També
comenten el seu Us en els casos d’asisténcia a la revasculartizacio i tot i que és
una de les principals indicacions només s’ha trobat cert benefici en els
preoperatoris de pacients d’alt risc perod sense evidéncia suficient. En el cas de
del xoc cardiogenic, després de realitzar una revisid bibliografica, no
recomanen 'utilitzaci6 sistematica del BCIA.

1.'® exposen en aquest article una nova indicacié del BCIA que seria

Levin et a
el seu Us en pacients amb insuficiencia cardiaca avancada descompensada
com a dispositiu de suport en espera de transplantament. En aquest estudi
inclouen pacients amb aquesta patologia en espera de transplantament
cardiac. Després de realitzar I'estudi observen que en un 76,3% dels casos es
va poder realitzar el transplantament amb pacients estabilitzats amb el BCIA.
Per tant conclouen que és efectiu aquest us del BCIA en pacients en espera de
transplantament on, a més, les complicacions observades sén menors i

escasses.
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Es dona una oOptima calitat als pacients estudiats fins al punt de poder sentar-
se o mobilitzar-se sota I'assisténcia del BCIA i aquest va resultar efectiu en

I'estabilitzacié hemodinamica prévia al transplantament dels pacients.

Levin et al. '° presenten també un cas de “tempesta eléctrica” en el que
utilitzen el BCIA com a métode de suport i reversio. En aquest cas, el BCIA va
ser utilitzat per revertir I'arritmia que va ser resolta a les 2 hores posteriors a la
implantacioé. El pacient va ser portador del BCIA durant 8 dies i durant aquest
periode no va presentar cap tipus d’arritmia. Aquests autors, comenten
I'eficacia del BCIA en pacients coronaris perd no tant evident en pacients no
coronaris. En el cas estudiat, el BCIA va resultar efectiu ja que va produir la
resolucio de I'arritmia ventricular que era refractaria al tractament convencional.
Per tant, en aquest cas, es demostra la utilitat del BCIA com a tractament

antiarritmic.

Van Nunen et al.?® comenten a la seva revisié que el BCIA és un dispositiu
terapeéutic defensat a ser utlitzat en pacients amb xoc cardiogénic i IAM perd no
a nivell generalitzat. No consideren que s’hagi d’utilitzar de manera automatica
en aquest tipus de pacients. Tot i aixi, ells si que observen una disminucié de la
mortalitat i millors resultats en els pacients portadors del BCIA, sobretot en els
casos d’isquémia persistent complicada en xoc cardiogénic. Observen, que la
caracteristica per tal de que el BCIA pugui resultar efectiu és la presencia

d’isquémia persistent.

Perera et al.?’ realitzen una comparacié de tractament de miocardiopaties
isquémiques tractades amb intervenci6 coronaria percutania (ICP)
exclusivament i amb a les que s’afegeix com a tractament el BCIA, estudiant la
mortalitat. A I'estudi, s’observa una reduccié de la mortalitat del 34% en els
casos de suport amb BCIA en la ICP electiva. S’observa, que en els casos d’us
del BCIA redueix el tamany de l'infart previament a la ICP. Tot i aixi, no es troba
una diferéncia significativa entre la calitat o la cantitat de revascularitzacio

aconseguides amb el BCIA front la ICP sense aquest dispositiu.
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Tot i que no es poden treure resultats que afirmin completament aquesta
investigacio, es tracta d’uns dels majors estudis realitzats de I'us electiu del
BCIA en la ICP.
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5. DISCUSSIO

Després d’analitzar els resultats de la cerca, hi ha una gran diversitat d’opinions
respecte el BCIA. La majoria d’estudis inclosos, tracten de I'efectivitat del BCIA
perd sempre contemplant casos de xoc cardiogénic i IAM com a

14,16,17 9,19

principals i en alguns casos inclouen la “tempesta eléctrica” ,

trencament del septe ventricular '°, com a pont al transplantament '® i en casos

d’'iqguémia persistent® Alguns dels autors estudien la relaci6 BCIA-
mortalitat'®'#'>22" i pocs d'ells aborden les complicacions d’aquest
dispositiu'®'"1®

Pel que fa a I'efectivitat del BCIA en el xoc cardiogénic i IAM hi ha diversos
autors que la discuteixen %1412
Els unics autors que afirmen clarament que no hi ha efectivitat en aquests

casos s6n Unverzagt et al.™

que malgrat en el seu estudi no demostren
I'efectivitat, comenten que s’hauria de valorar segons el cas i realitzar més

recerques per validar-ho.

Els autors Zhang et al.” i Levin et al. ° tracten la “tempesta eléctrica” referint-se
a l'efectivitat del BCIA en casos d’arritmies ventriculars. En aquest cas, els
resultats d’ambdds estudis coincideixen en que el BCIA és efectiu en aquests

casos. | per tant, que el BCIA pot resultar efectiu com a tractament antiarritmic.

Pel que fa a Raposeiras-Roubin et al.’® i Ariza et al."” coincideixen en alguns
aspectes pero divergeixen en altres tot i que tots dos contemplen els mateixos
aspectes d’efectivitat del BCIA. Fan referéncia de I'efectivitat d’aquest dispositiu
en casos de revascularitzacid coronaria percutania. Cap dels dos estudis
demostren l'efectivitat i no recomanen I'is del BCIA en casos d’lAM amb xoc
cardiogénic pero divergeixen en el seu Us en I'ICPP. Raposeiras-Roubin et al.™
no recomanen el dispositiu en els casos d’ ICPP perd si en els casos de
trombolisis, mentre que Ariza et al.’” si que troben cert benefici en el seu Us en

els casos d’'ICPP en pacients d’alt risc en el preoperatori.
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Els estudis realitzats per Labbé et al.”®, Levin et al."® i Van Nunen et al.?°

comenten l'efectivitat del BCIA en diferents indicacions. Labbé et al.’
constaten [l'efectivitat del BCIA en casos de trencament del septe
interventricular post IAM perd0 apunten que malgrat aixd, manca encara
evidéencia i per tant no es pot generalitzar la seva efectivitat.

Pel que fa a Levin et al.’

exposen l'efectivitat del BCIA en els casos de
transplantament en pacients amb insuficiencia cardiaca avancada
descompensada i en aquests casos si que constaten la seva efectivitat en
aquesta indicacio.

2
.20

Per altra banda, Van Nunen et al.“* demostren I'efectivitat del BCIA en casos

d’isquémia persistent on conclou que pot resultar efectiu.

En el cas de la relaci6 BCIA-mortalitat Altayyar et al.'’, Thiele et al."
coincideixen en que aquest dispositiu no redueix la mortalitat en casos de xoc

12
l.

cardiogénic i IAM tot i que Thiele et al. © afegeixen en el seu estudi que tampoc

es descarta un efecte beneficids del BCIA tot i no reduir la mortalitat en aquests

.20 12" coincideixen en els

casos. Per altra banda, Van Nunen et a i Pereraeta
seus estudis en que si que hi ha una reduccié de la mortalitat en els pacients
portadors de BCIA, sobretot en casos d’isquémia persistent complicada amb
xoc cardiogenic i en 'lCPP.

Labbé et al.’™ reporten que no hi ha evidéncia suficient de la reduccié de
mortalitat en pacients portadors del BCIA.

1.3 aborden en els seus

Només Altayyar et al.’®, Parissis et al."" i Valente et a
estudis les complicacions del BCIA. Tot i que amb diferents connotacions, tots
3 articles coincideixen en que hi ha un baix index de complicacions en els

pacients portadors de BCIA.
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Parissis et al."’ comproven que la complicacié més freqiient és la lesié vascular

1. identifiquen com a més freqiient 'hemorragia greu i

mentre que Valente et a
com a factors predictors d’aquestes I'inestabilitat hemodinamica i recompte de

plaquetes.

No s’ha pogut assolir 'objectiu de conéixer el paper d’'infermeria en I'actuacio i
prevencido de complicacions. Aix0 evidencia la necessitat de la recerca en
infermeria entorn a com prevenir les possibles complicacions evidenciades en
els pacients portadors d’aquests dispositiu, i en el cas que succeeixin com

s’hauria d’actuar en cada cas.

Limitacions

Aquest treball té algunes limitacions. Pel que fa a la revisio bibliografica, només
s’han pogut incloure 13 articles per fer els resultats; tot i que han estat
suficients per respondre als 2 primers objectius, I'estudi hagués tingut més
validesa cientifica si s’haguessin pogut incloure un major nombre d’articles a la
revisio. Aixo pot ser degut a la poca recerca recent del tema i a que només els
inclosos a la revisié responien als objectius del treball. En alguns casos, no
s’ha pogut accedir al text complert i aixd també resulta una limitacié alhora de
realitzar una bona cerca.

Finalment, després d’haver realitzat la cerca i I'elaboracié del treball s’ha pogut
observar que no hi ha molta evidéncia en relaci6 a l'efectivitat d’aquest
dispositiu i a les seves complicacions i que no s’han trobat recerques de
qualitat publicades en bases de dades indexades en ciéncies de la salut sobre

paper d’infermeria en 'actuacio i prevencio d’aquestes.

Propostes de futures investigacions

Després de realitzar aquesta revisio bibliografica s’ha considerat necessaria la
continua recerca sobre aquest dispositiu pel que fa a la seva efectivitat i les
seves prinicipals complicacions ja que no hi ha suficient recerca recent per

extreure conclusions fiables.
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Sobretot es considera necessaria a nivell d'infermeria ja que després de la
realitzacio del treball s’ha pogut observar que no hi ha recerca de qualitat pel
que fa al seu paper en l'actuacidé i prevencid de complicacions. Aquesta
continua recerca pel que fa a I'efectivitat, complicacions, i el paper d’infermeria
en aquestes es considera necessaria per la correcta seguretat del pacient

portador d’aquest dispositiu.
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6. CONCLUSIONS

Es considera efectiu el BCIA com a tractament antiarritmic perd no hi ha
efectivitat demostrada en casos de xoc i IAM tot i que és on hi ha més recerca
realitzada.

S’ha trobat efectivitat en casos d'us d’aquest dispositiu com a pont al
transplantament i en isquémia persistent.

Pel que fa a les complicacions, s’ha trobat un baix index en els pacients
portadors del BCIA. S’ha indentificat com a més frequents la lesié vascular i
I’'hemorragia greu.

Es necessari continuar la recerca pel que fa a lefectivitat del BCIA i
especialment en el camp d’infermeria en relacié a les cures per prevenir i

actuar en les possibles complicacions en els pacients portadors del dispositiu.
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