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Este estudio tuvo como objetivos describir las complicaciones provenientes de la utilizaciéon del balén intraadrtico
(BIA), relacionandolas con el tiempo de permanencia, con la presencia de factores de riesgo/enfermedades
concomitantes y con los registros de enfermeria. Se utiliz6 como método la cohorte histérica, con andlisis de
fichas por medio del llenado de un instrumento construido especificamente para el estudio. Después de la
evaluacion de 104 pacientes, edad promedio 65+11, 52% sexo masculino, los resultados mostraron que 26
(25%) presentaron complicaciones vasculares, siendo la isquemia (25%) la mas incidente; entre los factores
de riesgo/enfermedades concomitantes, el que mas se relacioné con complicaciones fue la enfermedad vascular
periférica (56,3%, p=0,003). En lo que se refiere a las evaluaciones de enfermeria, 30 (29%) presentaban
registro del uso del catéter, y 28 (27%) relataban el estado clinico del paciente después de su retirada. Se
concluye que este estudio demostré que el indice de complicaciones es todavia alto cuando relacionado al BIA.
Entre los factores de riesgo/enfermedades concomitantes, la enfermedad vascular periférica fue
significativamente relacionada con complicaciones. Los registros de los enfermeros no fueron exhautivos.

DESCRIPTORES: estudios de cohortes; contrapulsador intraaortico; atencién de enfermeria

COMPLICATIONS OF INTRA-AORTIC BALLOON IN A COHORT OF HOSPITALIZED
PATIENTS: IMPLICATIONS FOR NURSING CARE

Objectives: To describe complications associated to the use of intra-aortic balloon pumps (IABP), and their
relationship with dwelling time, presence of risk factors/comorbidities, and nursing records. Methods:
Retrospective cohort study, in which medical records were analyzed through the completion of specifically
designed forms. Results: In total, 104 patients were included, with mean age 65*11 years, 52% men; 26
(25%) of them presented vascular complications, more frequently ischemia (25%); peripheral vascular disease
was the risk factor/comorbidity more frequently related to complications (56.3%; p=0.003). Nursing records
showed that the use of catheter was recorded in 30 cases (29%), and the patient’s clinical situation after its
removal in 28 cases (27%). Conclusion: This study showed that the frequency of complications related to IABP
is high. Considering risk factor/comorbidity factors, peripheral vascular disease was significantly associated to
complications. Nursing records were sub-optimal.

DESCRIPTORS: cohort studies; intra-aortic balloon pumping; nursing care

COMPLICACOES DO BALAO INTRA-AORTICO EM UMA COORTE DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS: IMPLICACOES PARA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Este estudo teve como objetivos descrever as complicagfes decorrentes da utilizacdo do baldo intra-aortico
(BIA), relacionando-as com o tempo de permanéncia, com a presenca de fatores de risco/comorbidades e
com os registros de enfermagem. Utilizou-se como método a coorte histérica, com analise de prontuéarios por
meio de preenchimento de instrumento especifico para o estudo. Apds avaliacdo de 104 pacientes, idade
média 65+11, 52% sexo masculino, os resultados mostraram que 26 (25%) apresentaram complicacdes
vasculares, sendo a isquemia (25%) a mais incidente; entre os fatores de risco/comorbidades, o que mais se
relacionou com complicagdes foi a doenga vascular periférica (56,3%, p=0,003). Quanto as evolugfes de
enfermagem, 30 (29%) apresentavam registro do uso do cateter, e 28 (27%) relatavam o estado clinico do
paciente ap6s a sua retirada. Conclui-se que este estudo demonstrou que o indice de complicagbes ainda é alto
quando relacionado ao BIA. Dentre os fatores de risco/comorbidades, a doenca vascular periférica foi
significativamente relacionada com complica¢des. Os registros dos enfermeiros foram subdétimos.

DESCRITORES: estudos de coortes; baldo intra-adrtico; cuidados de enfermagem
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INTRODUCCION

E| uso del balén intraaértico (BIA) viene
creciendo a cada afio como recurso de soporte
hemodinamico en pacientes con cardiopatias con
disfuncion ventricular izquierda. La utilizacién de ese
dispositivo es cada vez mas frecuente en cirugias
cardiacas, asi como en unidades de hemodinamica®™®.
Sus principales objetivos incluyen el aumento del
volumen de oxigeno para el miocardio, la reduccion
del trabajo del ventriculo izquierdo y la mejoria del
débito cardiaco. Ademas de eso, también aumenta la
presion de perfusion de las arterias coronarias
durante la diastole®.

A pesar de que los avances tecnoldgicos, por
un lado, han favorecido el aumento de las tasas de
utilizacion de este soporte hemodinamico con mas
seguridad, algunas complicaciones todavia contindan
presentes en pacientes sometidos a ese procedimiento.
Entre las complicaciones mas comunes estan la lesion
vascular, la isquemia del miembro y la infeccion.
También puede ocurrir la diseccion y la ruptura de la
aorta, el embolismo, causado por ruptura del balén, la
ocurrencia de coagulos o placas de ateroma, las
hemorragias, la trombocitopenia, ademéas de casos de
paraplejia, después del uso del BIA®.

En el contexto de complicaciones
provenientes del BIA, un estudio retrospectivo
realizado en la Republica Checa relata la incidencia
de 11,5% de complicaciones en todos los pacientes,
siendo la isquemia del miembro aquella que ocurre
con mayor frecuencia, con 5,7% de casos®™®. Un estudio
europeo retrospectivo, conducido con 911 pacientes,
identificé incidencia entre 8,7 y 20% de
complicaciones vasculares relacionadas al BIA. En ese
mismo estudio, fueron analizados también factores
de riesgo como hipertensiéon, diabetes, enfermedad
vascular periférica previa, edad, sexo, tabaquismo,
obesidad, duracién de la terapia con BIA, presencia
de enfermedad arterial de la coronaria, insuficiencia
cardiaca, regurgitacion mitral, presion de la arteria
pulmonar y fraccién de eyeccidon. Ese mismo estudio
identific6 que la enfermedad vascular periférica fue
el factor de riesgo mas relacionado con la presencia

@

de complicaciones vasculares Un estudio reciente

analiz6é el uso del BIA en 662 pacientes, relatando
una tasa de mortalidad hospitalaria de 22%, con 10,3%

de otras complicaciones(l).

Otro estudio, este norteamericano, cuyo
objetivo era colocar en evidencia las implicaciones
de enfermeria en pacientes que utilizan el BIA,
demostré que los enfermeros pueden detectar las
complicaciones vasculares precozmente por medio
del examen fisico, controlando en los pacientes la
temperatura, coloracién, perfusion capilar y presencia
de pulsos distales®.

La escasez de datos en la literatura de
estudios conducidos por enfermeros, relativos a la
deteccion precoz y prevencion de complicaciones
relacionadas al BIA, y la inexistencia de datos
relativos a las complicaciones provenientes de la
utilizacion de ese abordaje en la institucion en la cual
los autores desarrollan actividades, incentivo el

desarrollo de este trabajo.

OBJETIVOS

Identificar las complicaciones presentadas
por los pacientes que utilizaron el BIA, relacionandolas
con el tiempo de permanencia, presencia de factores
de riesgo/enfermedades concomitantes y con los

registros de enfermeria.

MATERIAL Y METODO

Cohorte histérica que evalud, en mayo y
junio de 2006, las fichas de pacientes adultos que
utilizaron el BIA en el periodo de 2.001 a 2.005, en
un hospital especializado en cardiologia de Porto
Alegre, Rio Grande del Sur. Fueron incluidos todos
los pacientes con edad >18 afios que usaron el BIA
clinico o que fueron sometidos a cirugia; fueron
excluida las fichas que no poseian registros del tiempo
de uso del BIA. Fue elaborado, para el estudio, un
instrumento conteniendo las siguientes variables:
edad,
concomitantes (diabetes mellitus, hipertensién, historia

sexo, presencia de enfermedades
de enfermedad vascular periférica, enfermedad
arterial coronaria severa y tabaquismo (>10 cigarros/
dia). Las demas variables se relacionaban a la
presencia del catéter baldn e incluian el tiempo de
permanencia (duraciéon en horas) y la técnica de
insercion (percutanea o diseccion). Los datos del

examen fisico de las extremidades y el registro de
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complicaciones, fueron retirados de las evaluaciones
médicas y de enfermeria; el registro de la presencia
de isquemia fue extraido de las evaluaciones que
contemplaban la descripciéon de la reduccion de
perfusiéon tecidual y/o la presencia de cianosis en el
miembro con insercion del catéter baléon. La
obstruccién vascular fue definida de acuerdo con
registros del equipo sobre la presencia de obstruccion
por émbolo, trombosis o gas.

Este estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la institucién bajo el nimero 3819/06 y, debido
a la imposibilidad de obtenerse el término de
consentimiento informado de los pacientes, se utilizé
un término de compromiso de utilizacién de los datos

de las fichas.

Analisis estadistico

Los anélisis fueron realizadas utilizando el
programa estadistico Statistical Package for Social
Sciences 12.0. Las variables categoricas fueron
expresadas con por n total y sus porcentuales
relativos, y las variables continuas fueron descritas
como promedio *+ desviacion estandar o mediana y
percentiles 25 y 75%, conforme siguiesen la
distribuciéon normal. Las comparaciones de datos
categoéricos fueron realizadas con la prueba de chi
cuadrado. Las variables cuantitativas fueron
analizadas con las pruebas t de Student, ANOVA,
Spearman y Wilcoxon, conforme respetasen las

concepciones paramétricas.

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas y demogréaficas

Fueron incluidas 104 fichas de pacientes
sometidos a la colocacion del BIA. Se excluyeron 30
fichas que no tenian registro del horario de colocacién
del BIA. La edad promedio de los pacientes fue de
65+11, siendo 51,9% de los pacientes del sexo
masculino. La mediana en horas de tiempo de
permanencia con el BIA fue de 28 (12-57,5). Los
factores de riesgo, las enfermedades concomitantes
y el uso de terapia anticoagulante estan demostrados

en la Tabla 1.

Tabla 1 - Descripcion de las caracteristicas
demogréaficas y clinicas de los pacientes (n=104)
sometidos al BIA, en el periodo de 2.001 a 2.005, en
un hospital especializado en cardiologia. Porto Alegre,
RS, 2006

Caracteristicas clinicas y demogréaficas n (%)
Edad (afios)* 64,9+10,7
Sexo (masculino) 54 (52)
Mediana de tiempo con BIA en horas§ 28 (12-57,5)
Enfermedad vascular periférica 16 (15,4)
Obesidad 10 (9,6)
Diabetes 38 (36,5)
Hipertension arterial sistémica 62 (59,6)
Tabaquismo 45 (43,3)
Uso de terapia de anticoagulacién 67 (64,4)

*promedio =+ desviacion-estandar; ® mediana y percentiles 25 y 75%.

Complicaciones relacionadas al BIA

La Tabla 2 ilustra las complicaciones
relacionadas al BIA, siendo que 26 (25%) pacientes
presentaron complicaciones vasculares, como
isquemia del miembro seguida de obstruccion vascular.
También, se demostré la existencia de un ndmero
pequefio de otras complicaciones, como hemorragia
e infeccion. No se encontrd, entre los pacientes
estudiados, casos de diseccion y/o ruptura de la aorta.
La complicacion mas grave fue la amputacién del

miembro afectado en apenas un paciente.

Tabla 2 - Complicaciones de los pacientes
relacionadas al uso del BIA (n=26) en el periodo de
2.001 a 2.005, de un hospital especializado en

cardiologia. Porto Alegre, RS, 2006

Complicaciones relacionadas al BIA n (%)*
Isquemia 26 (25)
Obstruccion vascular 13 (12,5)
Hemorragia 21,9
Amputacién 1(1)
Infeccion 1(1)

*Variables categoricas expresadas como n (%o).

Complicaciones relacionadas a la presencia de

factores de riesgo y/o enfermedades concomitantes

Entre las enfermedades concomitantes

analizadas, la que mas se relaciond con
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complicaciones vasculares fue la enfermedad vascular
periférica, presente en 9 (34,6%) pacientes. Se
observa que, de los 67 pacientes que recibieron
terapia de anticoagulacién, 42 (63%) tuvieron
significativamente menos complicaciones que los que
no la recibieron, o sea, 25 (37%) (p<0,001). Se
demostrd, también, que el sexo masculino presenté
mayor nimero de complicaciones cuando comparado
al sexo femenino (p=0,03). La mediana en horas de
tiempo de permanencia con el BIA fue de 28 (12-
57,5), siendo que pacientes con mas de 37 horas de
permanencia (n=26) presentaron significativamente
mas complicaciones que pacientes con mediana de
24 horas (p<0,05). Las deméas variables no
presentaron diferencias entre los grupos. La Tabla 3

demuestra esos resultados.

Tabla 3 - Complicaciones vasculares versus factores
de riesgo y/o enfermedades concomitantes de los
pacientes sometidos al BIA, en el periodo de 2.001 a
2.005, de un hospital especializado en cardiologia.
Porto Alegre, RS, 2006

Enfermedades Complicaciones vasculares
concomitantes /factor ) *P
de riesgo Si (n=26) No (n=78)

Enf_er,r'r)edad vascular 9 (34,6) 79) 0,003
periférica

Obesidad 1(3,8) 9 (11,5) 0,20
Diabetes 10 (38,4) 28 (36) 0,80
Hipertension 15 (57,7) 47 (60,2) 0,80
Tabaquismo 14 (53,8) 31 (39,8) 0,21
Anticoagulacion 25 (96,2) 42 (53,8) <0,001
Sexo masculino 18 (69,3) 36 (46,2) 0,03
Tiempo de uso >37 horas 26 (100) -() 0,055

Variables expresadas como n (%).*Chi cuadrado.

Registros del equipo relatando el uso del BIA

En el analisis de los registros, tanto del equipo
meédico como de enfermeria, se observé que, entre
los pacientes que utilizaron el BIA, 68,3% tenian
alguna descripcion de su uso. En lo que se refiere a
los registros de enfermeria, especificamente, de las
104 fichas 30 (28,8%)
presentaban evolucién, describiendo el uso del catéter,

analizadas, apenas
y 28 (26,9%) relataban las condiciones del paciente
después de su retirada. Esos datos estan demostrados
en la Tabla 4.

Tabla 4 - Descripcion de los registros en ficha (n=104)
de los pacientes sometidos al BIA, en el periodo de
2.001 a 2.005, de un hospital especializado en
cardiologia. Porto Alegre, RS, 2006

Criterios analizados n (%)
Examen fisico del miembro 68 (65,4)
Evoluc_lon de complicaciones por otros 27 (26)
profesionales
lIEvqu::Ilo'n de enfermeria en el uso del balén 30 (28,8)
intraadrtico
quluglon dg e_nfermena después del uso del 28 (26.9)
balon intraadrtico
Pacientes sin registro 33 (31,7)

*Variables categoéricas expresadas como n (%0).

DISCUSION

Debido a la elevada incidencia de
complicaciones y a la necesidad de una evaluacion
cuidadosa por el equipo cuidador de pacientes con
BIA, se busc6 evaluar esa realidad en un hospital
especializado en cardiologia. De las 104 fichas de los
pacientes evaluados, se demostré que 26 (25%)
presentaron complicaciones vasculares — porcentual
superior a los datos de la literatura actual. De estos,
todos presentaron isquemia del miembro; apenas uno
presentd lesion grave e irreversible, teniendo que
amputar el miembro afectado; no hubo casos de
diseccion o ruptura de la aorta. Un estudio de cohorte
retrospectivo, cuyo objetivo era evaluar las
complicaciones vasculares relacionadas al BIA,
demostré 11,1% de complicaciones y, de esas, la
isquemia se presenté como la mayor complicacion
vascular y el sexo femenino con mayor nimero de

complicaciones®

. En un estudio norteamericano, fue
relatada incidencia entre 7,2 y 47% de complicaciones
vasculares con uso del BIA®. En 2.000, un estudio
con 1.174 pacientes que utilizaron el BIA demostré
15% de complicaciones. En esa muestra, 27% de los
pacientes eran portadores de diabetes mellitus, 52%,
de hipertension arterial y, apenas 8%, de enfermedad
vascular periférica. Cuando comparados los datos de
esta investigacion con ese estudio mas reciente, se
verific6 que la muestra, aqui, era compuesta por
pacientes con mayor gravedad considerando la
presencia de enfermedades concomitantes. Ademas
de eso, también se atribuye el porcentual mas elevado
de complicaciones al hecho de que la institucién en

estudio es referencia en cardiologia y atiende elevado



Rev Latino-am Enfermagem 2009 setembro-outubro; 17(5)
www.eerp.usp.br/rlae

Complicaciones del balén intraadrtico en una cohorte...
Assis RBS, Azzolin K, Boaz M, Rabelo ER.

numero de pacientes graves, pudiendo, por eso,
configurar un potencial mayor para el desarrollo de
las complicaciones.

Entre los factores de riesgo analizados, la
enfermedad vascular periférica, el tiempo de
permanencia con el BIA y el uso de una terapia de
anticoagulacion tuvieron importante relacion con el
surgimiento de complicaciones vasculares. Se
identific6 que 15,4% de los pacientes tenian
enfermedad vascular periférica; 36% no recibieron
terapia con anticoagulacién; y 100% de los que
presentaron complicaciones permanecieron la mayor
parte del tiempo con el soporte mecanico. Lo
encontrado refuerza lo que se ha encontrado en la
literatura actual en lo que se refiere a la asociacion
de algunas enfermedades concomitantes con el
surgimiento de complicaciones.

El sexo femenino, en este estudio, al
contrario de lo que otros autores relatan®™”, se
configuré con menor riesgo, cuando comparado al
sexo masculino, en el surgimiento de complicaciones.
Un estudio publicado en 2.000 demostré, por medio
de analisis multivariado, que el sexo femenino, la
enfermedad vascular periférica y el elevado indice
de masa corporal (IMC) fueron factores de prediccion

independientes
®

para el surgimiento de

complicaciones En contra partida, este estudio no
demostrd correlacién entre obesidad y sexo femenino
con la presencia de complicacion, destacando apenas
la enfermedad vascular periférica como el factor de
enfermedad concomitante que predice eventos
vasculares adversos. Ademas de eso, como se trata
de un analisis de datos secundarios, no fue posible
encontrar, en los registros, peso y altura de los
pacientes para el célculo de IMC, apenas se encontro
la presencia de registros de obesidad. Estudios
europeos de cohorte retrospectivos, conducidos en
2.000 y 2.005, también refuerzan la asociacion entre
la enfermedad vascular periférica y uso de
anticoagulantes como factores de riesgo para la
ocurrencia de complicaciones; las opiniones divergen,
en lo que se refiere al sexo estar relacionado con
eventos adversos®™".

Entre los 104 casos analizados, todos tuvieron
la insercion del catéter via percutanea. Otras técnicas
que incluyen la exposicion de la arteria (diseccion)
han sido apuntadas como factores de prediccion de
complicaciones mayores, como diseccion y ruptura
de la aorta, hemorragias intensas y muerte de los

pacientes(g'g).

Los registros de enfermeria relativos a la
presencia del BIA, en este estudio, fueron
insatisfactorios en lo que se refiere a la descripcion
de las condiciones de perfusion, de coloracion y
presencia de pulsos periféricos en el miembro donde
el BIA estaba localizado. No se encontré, en la
literatura, articulos referentes a la evaluacion de los
registros de enfermeria y al uso del BIA. Sin embargo,
articulos de revision europeos, asiaticos vy
norteamericanos refuerzan la importancia de los
cuidados de enfermeria con pacientes sometidos a
ese soporte mecéanico. Los estudios enfatizan que los
enfermeros deben estar capacitados para las
indicaciones, los beneficios, los riesgos y las
potenciales complicaciones provenientes de ese
abordaje. Como estrategia de cuidado, el examen
fisico preciso de la extremidad antes, durante y
después de la insercién del catéter es necesario®*?,
La deficiencia de registros de enfermeria puede estar
asociada al exceso de atribuciones técnicas y
administrativas, como también al nimero elevado de
pacientes asistidos, ademas del hecho de que la
institucion no implementd totalmente el proceso de
enfermeria en su rutina. A pesar de que hay cierta
unanimidad en considerar que el proceso de
enfermeria puede contribuir para una practica mas
autbnoma y con bases cientificas, en nuestro medio
pocas instituciones, de hecho, lo han adoptado en

todas sus etapas(ll)

. Para reforzar la importancia del
proceso de enfermeria, una revisién sistematica,
2.007, identifico 14

comprobando la mejoria de la calidad de las

realizada en estudios

documentaciones/evaluaciones de enfermeria con la

a®. La

aplicacion del diagndstico de enfermeri
sistematizacion del proceso de enfermeria ofrece
subsidios para el desarrollo de metodologias
interdisciplinares y humanizadas de cuidado, actuando
como proceso de trabajo. Las metodologias de
cuidado, cualquiera que sean sus denominaciones,
una de las mas

representan, actualmente,

importantes conquistas en el campo asistencial de la
enfermeria®®.

Se destaca, como factores importantes para
la deteccién precoz de complicaciones y la
planificacién de las intervenciones, la actuaciéon del
equipo en lo que se refiere a la evaluacion constante
y sistematica de los pacientes, una vez que estudios
previos indican déficits en el registro de sefales y de
sintomas, ademas de las etiologias de los diagnésticos

12

de enfermeria Muchas veces, el excesivo niamero
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de pacientes, ademas de toda la complejidad que los

envuelve, puede interferir en la asistencia,
ocasionando perjuicios en la identificacion de
complicaciones en fase mas precoz. Los pacientes
que usan el BIA son considerados criticos, por lo tanto,
el enfermero debe estar consciente de los potenciales
problemas y, por medio de una adecuada evaluacion,
reconocer aquellos pacientes de mas alto riesgo.
Estrategias como el acompafiamiento durante la
insercion del catéter y la monitorizacion de la perfusiéon
de las extremidades y del estado hemodinamico, por
medio de un protocolo con intervalos crecientes de

evaluacion, aseguran el cuidado®®

. En ese contexto,
la capacitacion sobre el tema y la actualizacion sobre
los cuidados asociados a la creacion de protocolos
especificos de asistencia de enfermeria componen una
estrategia importante para orientar a los profesionales

en su practica diaria™.

CONSIDERACIONES FINALES
Las complicaciones méas frecuentes
presentadas por los pacientes que usan el BIA fueron
las vasculares, como la isquemia (25%) del miembro
seguida de obstruccién vascular (12,5%). Cuando
relacionadas al tiempo de permanencia del catéter,
fue evidenciado que pacientes que permanecieron por
méas de 37 horas con el soporte terapéutico
presentaron significativamente mas complicaciones
que pacientes con mediana de 24 horas de uso. En
relacion a los factores de riesgo asociados a la
complicacion, fue identificada una mayor ocurrencia

de estas en pacientes del sexo masculino y con

historia de enfermedad vascular periférica. En lo que
se refiere a los registros de enfermeria, apenas 28,8%
describian el uso del BIA.

A pesar de la gran evolucion tecnolégica
sobre el tema abordado, el indice de
complicaciones, principalmente vasculares, todavia
es alto, sin embargo, es innegable la mejoria del
rendimiento cardiaco resultante de esa terapéutica.
En ese escenario, la relaciéon entre riesgos y
beneficios del método debe ser evaluada en la
presencia de factores asociados a posibles
complicaciones posteriores.

Los principales riesgos para el paciente que
usan el BIA son hemorragia, ruptura del balon,
infeccion e integridad de la piel perjudicada. La
ocurrencia de esas complicaciones puede ser
minimizada por la evaluacion clinica periédica,
sumados a la monitorizacion de los valores de
laboratorio de hematocrito y hemoglobina, plaquetas
y marcadores de coagulaciéon. Ademéas de esto,
evaluar y registrar quejas algicas de dolores en la
espalda, flanco, o dolor abdominal, asi como
observacion de las caracteristicas de los pulsos
distales. El control de la temperatura corpérea, asi
como enrojecimiento, calor, edema, o drenaje en la
insercion, son obligatorios. Finalmente, las
intervenciones para reducir las areas de presiéon y la
vigilancia del control de la hidratacion y nutricion son
importantes aspectos de la evaluacion diaria de esos

pacientes®®.

Se sugiere, también, que algunas
estrategias, como la implantacion completa del
proceso de enfermeria y el uso de protocolos de
evaluacion de pulsos, pueden adicionar beneficios a

esa terapéutica.
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