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En la pantalla se pueden diferenciar varios sectores:

en la zona central se sitdan tres curvas, el trazado ECG con la derivacién de
que se trate, la onda de pulso (PA) y la onda de presion del gas; también pueden
observarse las sefiales de sincronizacion del inflado y desinflado; dos sectores
laterales donde se encuentran los valores numéricos de FC, PAS ,PAD,PAM y el
aumento diastolico “Augmentation’ (pico de presion asistido o o presion
alcanzada durante la diastole).

El bal6n estd configurado para inflarse después del cierre de la vdlvula adrtica
(que corresponde a la muesca dicrotica en la onda arterial) y desinflarse
inmediatamente antes de la apertura de la valvula adrtica (que corresponde al
punto justo antes del movimiento ascendente en la forma de onda de presion
arterial). El ciclo cardiaco se controla mediante la visualizacion continua de la
forma de onda de la presion arterial. A medida que el globo se infla al inicio de
la diastole, se observa una "V" aguda y profunda en la muesca dicrota. El
inflado del balon provoca un aumento de la presion diastdlica y se observa un
segundo pico. Este pico se conoce como aumento diastdlico. Idealmente, el
aumento diastdlico es mas alto que la presion sistolica del paciente, excepto
cuando la reduccion del volumen sistdlico provoca una disminucion relativa del
aumento.

También se muestran la carga de la bateria y del tanque de helio, llenado del
balon, modo de funcionamiento y sefial de disparo.
Ademads de texto de alarmas.

Modos de funcionamiento:
-Automatico
-Semiautomatico.

-Manual.

Hay modos de asistencia automatica o semiautomatica que facilitan la
sincronizacion con el ciclo cardiaco sin la necesidad de ajuste por parte del



operador. En cualquier caso, dejan la posibilidad de ajuste manual (ej para
situaciones no recogidas en los algoritmos como poblacion pedidtrica).

En general, los modos de funcionamiento mds automatizados requieren de una
mayor monitorizacion. Algunas consolas precisan disponer de, al menos , dos
sefiales de disparo (ECG y PA) o la utilizacion de dispositivos de fibra dptica
que analizan la onda de pulso. A cambio, aportan simplicidad a la
contrapulsacion, deshabilitindose determinados controles, como son el ajuste
del inflado o la seleccion de la senal de disparo, puesto que, de manera
automatica y de forma periddica, tras analizar los cambios en la FC. O ritmo del
paciente, se produce un ajuste automatico de la sefial optimadme disparo y de
los puntos de inflado y desinflado. En cualquier caso se mantiene un ajuste
parcial por parte del operador del momento de desinflado.

Cuando el ritmo del paciente no se puede predecir (por €j., durante FA o
frecuentes extrasistoles), se pasard automaticamente al desinflado de onda R,
una de las opciones de automatizacion que evita que el balon se encuentre
inflado durante la sistole.

La ausencia de pulso adrtico (por €j., durante la circulacion extracorporea) o las
asistencias ventriculares de flujo continuo impide la utilizacion de la PA como
trigger de disparo y, por lo tanto, no permite el funcionamiento de este modo.

Trigger/seiial de disparo:
-ECG

-Presion.
-Marcapasos V/AV
-Marcapasos A.
-Interna.

El correcto funcionamiento de la contrapulsacion se fundamenta en la
sincronizacion del inflado y desinflado con el ciclo cardiaco, de modo que el
balon permanezca inflado durante la mayor parte de la didstole ,evitando tanto
el inflado antes del cierre de la valvula adrtica como que se mantenga inflado al
inicio de la sistole siguiente. Por ello, debe aportarse un parametro fisiologico
que permita la identificacion de las diferentes fases del ciclo cardiaco, como son
el trazado de ECG y /o la onda de PA.



Senal de disparo ECG:

El registro ECG serd la sefial de disparo de eleccion en la mayoria de los casos,
el balon detecta la onda R ajustando el inflado tras un tiempo de espera
definido. Es fundamental colocar los electrodos en su lugar correcto asi como
elegir la mejor derivacion y ganancia.

En el paciente en la UCI/REA, con seguimiento continuo del EEG en el
monitor de cabecera ,ésta puede utilizarse como sefial de entrada conectando
directamente el monitor a la consola (lo que simplifica el cuidado del paciente).

Especial interés tienen los paciente con arritmias. En ellos la duracién de la
diastole es muy variable , lo que dificulta la sincronizacion. Lo mds importante
es que el balon no persista inflado al inicio de la sistole, pues supondria una
obstruccion a la eyeccion, por lo que en estos casos se activa el desinflado
automdtico de onda R. En los modos de funcionamiento automatico este
cambio se produce también de forma automdtica, mientras que en los modos de
funcionamiento manual algunas consolas incorporan una sefial de disparo
especifica denominada “Fibrilacion auricular”.

Para los pacientes qu e se encuentran bajo electroestimulacion, es decir, en

ritmo de Marcapasos, pueden ocurrir dos cosas:

a) que el complejo QRS esté claramente identificado en el trazado del ECG;
en este caso cabe no modificar la sefial de disparo, pues 1 consola ignorard
las sefiales de pulso del MP o espigas y, por lo tanto, el inflado se disparara
con la onda R.

b) Que haya incapacidad de discriminar las espigas de los complejos. En este
caso hay que “advertir” a la consola desea situacion , seleccionando como
sefal de disparo la modalidad ‘“Marcapasos’ que utiliza la espiga
ventricular como gatillo. Si el paciente estd con MP ventricular o
auriculoventricular, el sistema se dispara por el pulso ventricular del MP,
ignorando el QRS del paciente o la espiga atrial. El activado de esta sefial
de disparo requiere que el paciente esté 100% estimulado y capturado, es
decir, sin estimulacion a demanda, puesto que los latidos propios serian
latidos no asistidos.

Sefnal de disparo Presion:

Indica que el sistema se dispara con las reflexiones de la onda de PA del
paciente que , a su vez, puede provenir de un transductor de presion directa
(bien a través del lumen interno del catéter o de una presion periférica) , desde
un monitor o a través de fibra Optica incorporada en €l.




Si bien se puede iniciar la asistencia sin hacer el cero de la presion, si que es
necesario para poder visualizar los valores numéricos, asi como para activar
determinadas alarmas de funcionamiento (por €j., la alarma de aumento
diastoélico).

La onda de presion para poder ser utilizada como sefal de disparo, precisa una
pulsatilidad minima, pudiendo ajustar el umbral de sefial de disparo entre 7 y 30
mmHg.

El disparo por presion es siempre una segunda opcion, es util en situaciones de
interferencias electroquirdrgicas , interferencias por temblor o movimiento o
pérdida de electrodos (ej en quir6fano).

Senal interna:

Esta opcion implica una cadencia de contrapulsacion fija y ajena a estimulos
externos.Es incompatible con el latido cardiaco. Esta disponible en el modo de
funcionamiento manual y, cuando se selecciona, el dispositivo se dispara a una
frecuencia fijaque se puede modificar en las opciones del sistema.

Su utilidad se centra en las situaciones donde no hay ni sefial eléctrica/ECG ni
mecanica /PA ej en cirugia cardiaca con CEC. (Aportaria pulsatilidad al flujo
plano de la CEC) y la otra indicacion tedrica es la parada cardiaca en contexto
de RCP y acompaifiado de otra bomba o compresiones. En esta modalidad si se
detecta un QRS el dispositivo desinfla automaticamente el BIACP en la onda R,
evitando la asistencia asincrona y activando una alarma de “ECG detectado”

En resumen en los modos de funcionamiento automatico el dispositivo
seleccionarad la sefial de disparo de mejor calidad en cada momento, dando
prioridad al trazado del ECG, mientras que en los modos semiautomaticos o o
manuales es el operador quien debe seleccionar la mejor sefial de disparo entre
las diferentes derivaciones ECG y la PA; asi com las opciones “Marcapasos” o

“Fibrilacion auricular”, s6lo disponibles en el modo manual, activacion por
ECG.

Si se pierden todas las fuentes de sefial la asistencia se detendrd y aparecerd una
alarma de “Sin sefal de dispar6”.

(Es fundamental pues prestar atencion a la colocacion de los electrodos e
intentar tener el “planB” de la PA, valorar heparinizar la arteria, que no se
acode.... O conectar directamente al monitor de cabecera).
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