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Resumen

Introduccion. La insuficiencia tricuspidea es una enfermedad prevalente pero aun infratratada. En los Gltimos afos se han
desarrollado e implementado diferentes técnicas percutaneas, entre las que se encuentra el dispositivo TricValve®, el objetivo del
cual es mejorar los sintomas de insuficiencia cardiaca derecha. El objetivo del articulo es la realizacion de un plan de cuidados
individualizado utilizando la taxonomia NANDA-NOC-NIC con los indicadores de resultado y actividades, destacando también dos
problemas de colaboracion.

Material y métodos. Para llevar a cabo el plan de cuidados se realizd una valoracion enfermera estandar segun el modelo
conceptual de patrones funcionales de Marjory Gordon en el ingreso de la paciente en la unidad de semicriticos tras la implantacion
del dispositivo TricValve®.

Resultados. Se destacan cuatro diagnosticos: ansiedad ante la muerte, riesgo de disfuncion neurovascular periférica, deterioro de
la movilidad fisica y riesgo de disminucion del gasto cardiaco. Como problemas de colaboracion destacamos: dolor agudo y trastorno
del patron del sueno.

Discusion. Los pacientes sometidos al TricValve® suelen ser pacientes pluripatolégicos descartados para el tratamiento quirtrgico
a los que se les abre una opcion mas alla del tratamiento farmacoldgico que, en ocasiones, es insuficiente. El papel de la enfermera es
importante, ya que no solamente hay que conocer la patologia para poder detectar los signos y sintomas de alarma, sino que también
tiene que acompanar al paciente de manera holistica ya que son pacientes cronicos y fragiles.

Palabras clave: atencion de enfermeria, valvula tricispide, insuficiencia de la valvula tricuspide, terminologia normalizada de
enfermeria y enfermeria cardiovascular.

PERCUTANEQUS TREATMENT OF TRICUSPID VALVE DISEASE: NURSING CARE PLAN
Abstract

Introduction. Tricuspid regurgitation is a prevalent but still undertreated disease. In recent years, different percutaneous
techniques have been developed and implemented, including the TricValve® device, the objective of which is to improve the symptoms
of right heart failure. This paper aims to draw up an individualized care plan using the NANDA-NOC-NIC taxonomy with the results and
activities indicators, also highlighting two collaboration problems.

Materials and methods. To carry out the care plan, a standard nursing assessment was performed according to Marjory Gordon's
conceptual model of functional patterns when the patient was admitted to the semi-critical unit after implantation of the TricValve®
device.
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Results. We highlight four diagnoses: death anxiety, risk of peripheral neurovascular dysfunction, impaired physical mobhility, and
risk of decreased cardiac output. The collaboration problems we highlight are: acute pain and sleep pattern disorder.

Discussion. Patients with the TricValve® usually have multiple illnesses and have been ruled out for surgical treatment, they are
given an option beyond pharmacological treatment, which is sometimes insufficient. The role of the nurse is important as not only do
they have to know the pathology to be able to detect the warning signs and symptoms, but they also have to accompany the patient

in a holistic manner as they are chronic and fragile patients.

Keywords: nursing care, tricuspid valve, tricuspid valve insufficiency, standardized nursing terminology and cardiovascular nursing.

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema de salud publica
mundial que se asocia con una elevada morbilidad y mortalidad,
asi como también un importante consumo de recursos. Su inci-
dencia aumenta con la edad. Esta presente en hasta el 20% de la
poblacion de 75 y mas afos, y es la primera causa de hospitaliza-
cion de este grupo de edad en los paises desarrollados'. La pa-
tologia valvular es una de las causas de insuficiencia cardiaca®.

La insuficiencia tricuspidea es una enfermedad prevalente
pero aun infratratada. En pacientes con una insuficiencia tricus-
pidea severa el tratamiento médico con diuréticos y tratamiento
habitual de la insuficiencia cardiaca ha resultado ser frecuente-
mente inefectivo” *,

Sin embargo, y teniendo en cuenta su relacion con un aumen-
to de morbilidad y mortalidad en estos pacientes, en ausencia de
otra valvulopatia concomitante, menos del 18% de los pacientes
son candidatos a una intervencion quirdrgica para el tratamiento
exclusivo de la valvula tricuspidea ya que Se suele asociar con un
mal pronostico*.

En los ultimos afios se han desarrollado e implementado di-
ferentes técnicas percutaneas para tratar la insuficiencia tricus-
pidea® &7

Entre estos tratamientos, se encuentra el dispositivo Tric-
Valve®. Este dispositivo consta de dos valvulas autoexpandibles,
ambas de pericardio bovino, implantadas a nivel de vena cava su-
perior y vena cava inferior con el objetivo de reducir el volumen
y la presion de regurgitacion hacia la vena cava. De esta forma,
se reduce también la congestion hepatica, abdominal y periférica,
mejorando asi los sintomas de insuficiencia cardiaca derecha®’.

El objetivo de este articulo es elaborar un plan de cuidados
individualizado segun la taxonomia NANDA-NOC-NIC® a una mujer
de 78 afos que ingresa en la Unidad de Semicriticos tras realizar-
se una intervencion de TricValve® . Para ello, se realiza una valo-
racion de la paciente utilizando el modelo conceptual de Marjory
Gordon ®para posteriormente disefar el plan de cuidados basan-
dose en los patrones alterados.

OBSERVACION CLiNICA

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una mujer de 78 anos con antece-
dentes de hipertension arterial (HTA), hipercolesterolemia, neo-
plasia de mama (1993) con mastectomia derecha sin quimiote-
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rapia ni radioterapia, gammapatia monoclonal (2009), glaucoma,
protesis de rodilla izquierda (2013) y derecha (2021), fibrilacion
auricular (FA) (2020) en tratamiento con betablogueantes y anti-
coagulada con Rivaroxaban® y nefrolitiasis de repeticion. Pade-
ce de insuficiencia cardiaca con disfuncion ventricular derecha
severa precisando de ingreso hospitalario por descompensa-
cion cardiaca en septiembre del 2021y en el que se evidencia
una insuficiencia tricuspidea severa. Segun la clasificacion de
la New York Heart Association (NYHA), la paciente se encuentra
en una clase funcional Il con una marcada limitacion de la ac-
tividad fisica. Confortable en reposo. La actividad fisica menor
que la ordinaria ocasiona fatiga, palpitaciones, disnea o dolor
anginoso. El indice de la escala Barthel es de 70 puntos y se
concluye una dependencia moderada en las actividades basicas
de la vida diaria.

En el electrocardiograma se observa que la paciente tiene un
ritmo de fibrilacion auricular con frecuencia ventricular media de
80 latidos por minuto.

En el control ecogréafico realizado en noviembre del 2021 se
observa un ventriculo derecho severamente dilatado, con moti-
lidad global moderadamente reducida. Padece una insuficiencia
tricuspidea torrencial con unos velos muy restrictivos, ligera-
mente engrosados y cortos. La auricula derecha esta severa-
mente dilatada. También las venas suprahepaticas se encuentran
dilatadas. El ventriculo izquierdo no esta dilatado ni hipertréfico
y conserva la motilidad a pesar de presentar un movimiento del
septo andmalo por sobrecarga de volumen derecha y con un
gasto cardiaco estimado de 2 I/min. La fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo es del 55%.

En la analitica previa a la intervencion destaca un perfil he-
patico alterado, una ligera plaguetopenia, una creatinina de 2.33
mg/dl, ionograma en sangre dentro de la normalidad, una he-
moglobina de 133 g/l y un hematocrito de 43%.

La paciente ingresa de manera electiva en la unidad de se-
micriticos tras realizarse la implantacion de un TricValve® en el
laboratorio de hemodinamica.

Valoracion enfermera

Se realiza una valoracion enfermera segun el modelo con-
ceptual de patrones funcionales de Marjory Gordon en el mo-
mento en que la paciente ingresa en la unidad de semicriticos,
procedente del laboratorio de hemodinamica, donde se le ha
realizado la implantacion del dispositivo TricValve® (Tabla 1).



Tabla 1. Valoracion segun patrones funcionales de Marjory Gordon.

PATRON 1: PERCEPCION -
MANEJO DE LA SALUD

Sin alergias medicamentosas conocidas.

Exfumadora.

Consciente de su estado de salud, conociendo sus limitaciones debido a la patologia que sufre y adecuando sus
actividades de la vida diaria a su estado. Barthel 70. Clase funcional Il (NYHA).

Ha requerido de un ingreso hospitalario en septiembre por descompensacion de la insuficiencia cardiaca.
Pauta de la vacuna contra COVID-19 completa (tres dosis).

PATRON 2: NUTRICIONAL -
METABOLICO

Inicia la ingesta oral sin incidencias con una dieta cardiosaludable ligera.
Restriccion hidrica de <15 L/dia.

Piel fragil. Portadora de vendajes compresivos en ambas femorales.
Peso: 76 kg. Altura: 165 cm.

IMC: 2792 kg/m?.

PATRON 3: ELIMINACION

Portadora de sonda vesical.

PATRON 4: ACTIVIDAD -
EJERCICIO

Paciente en reposo absoluto. No puede movilizarse por ser portadora de compresivos en zona femoral por la
intervencion realizada.

Se mantiene hemodinamicamente estable sin soporte de drogas vasoactivas.

ECG en FA.

Eupneica con soporte de gafas nasales a 2IX.

Valoracion de la capacidad funcional a través de test de Barthel: puntuacion 20 (grado de dependencia grave).

PATRON 5: SUENO - DESCANSO

Precisa de ayuda farmacoldgica para un buen descanso nocturno.

PATRON 6: COGNITIVO -
PERCEPTUAL

Paciente consciente y orientada.
Precisa de medicacion analgésica por dolor en el hombro derecho con un EVA 5/10.

PATRON 7: AUTOPERCEPCION
-AUTOCONCEPTO

Angustiada por el dolor y no poder movilizarse.
También angustiada por la incertidumbre del prondstico de la intervencion, aunque se muestra optimista.

PATRON 8: ROL - RELACIONES

Vive con su hijo que padece un trastorno bipolar.

PATRON 9: SEXUALIDAD -
REPRODUCCION

Patron sin alteraciones.

PATRON 10: ADAPTACION -
TOLERANCIA AL ESTRES

Esperanzada con la intervencion realizada ya que su patologia tiene una repercusion directa limitando en sus
actividades de la vida diaria.

PATRON 11: VALORES -
CREENCIAS

A'su vez que esperanzada, también se muestra preocupada por si la intervencion no cumple con las expectativas
y su enfermedad evoluciona desfavorablemente.

Planificacion cuidados

Se elabora un plan de cuidados destacando cuatro diagnosti-
cos de enfermeria, utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC,

y dos problemas de colaboracion (PC) con las actividades y los
indicadores de resultado segun la escala Likert (Tabla 2).

Tabla 2. Diagndsticos de enfermeria y problemas de colaboracion.

NANDA [00147] Ansiedad ante la muerte r/c evolucion de su enfermedad m/p expresion verbal

NOC

[1210] Nivel de miedo
Indicadores

- [121005] Inquietud
RI3RE 5RO 3 (Escala n)

- [121014] Preocupacion por sucesos vitales

RI'3RE 5RO 3 (Escala n)
- [121031] Temor verbalizado
RI'4 RE 5RO 3 (Escala n)

NIC
[5820] Disminucion de la ansiedad
- Explicar todos los procedimientos, incluidas las posibles sensaciones
que se deberan experimentarse durante el procedimiento.
- Proporcionar informacién objetiva respecto del diagnostico,
tratamiento y prondstico.
- Escuchar con atencion.
- Crear un ambiente que facilite la confianza.
[5270] Apoyo emocional
- Comentar la experiencia emocional con el paciente.
- Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de
seguridad durante los periodos de mas ansiedad.




NANDA [00086] Riesgo de disfuncion neurovascular periférica r/c compresivos en ambas femorales

NOC

[0917] Estado neuroldgico: periférico
Indicadores

- [91703] Sensibilidad en la extremidad inferior derecha
RIZRE5R05 (Escala a)

- [91704] Sensibilidad en la extremidad inferior izquierda
RIZRE5R05 (Escala a)

- [91713] Color de la piel en la extremidad inferior derecha
RI4RE5R05 (Escala a)

- [91714] Color de la piel en la extremidad inferior izquierda
RI4RE5R05 (Escala a)

- [91740] Dolor en la extremidad inferior derecha
Rl 4 RE 5RO 5 (Escala n)

- [9171] Dolor en la extremidad inferior izquierda
RI4RE5R05 (Escala a)

[0407] Perfusion tisular: periférica
Indicadores

- [40710] Temperatura de extremidades caliente
RI 4 RE5R05 (Escala b)

- [40716] Llenado capilar de los dedos de los pies
RI4 RE5 RO 5 (Escala b)

- [40738] Fuerza del pulso pedio (derecho)
RIZRE 5RO 5 (Escala b)

- [40739] Fuerza del pulso pedio (izquierdo)
RI 3 RE 5RO 5 (Escala b)

NIC
[3480] Monitorizacion de las extremidades inferiores

- Preguntar si hay parestesias (entumecimiento, hormigueo o

quemazon).
- Palpar los pulsos pedio y tibial posterior.
- Determinar el tiempo de relleno capilar.

- Examinar el color, la temperatura, la hidratacion, el crecimiento del

vello, la textura y las grietas o las fisuras de la piel.

NANDA [00085] Deterioro de la movilidad fisica r/c puncion en ambas femorales m/p inmovilidad

NOC

[0204] Consecuencias de la inmovilidad: fisioldgicas
Indicadores

- [20401] Ulceras por presion
RI5RE5R05 (Escala n)

- [2041] Fuerza muscular
RI 3 RE 4RO 4 (Escala a)

- [20412] Tono muscular
RI 3 RE 4 RO 4 (Escala a)

- [20414] Movimiento articular
RIZRE5R05 (Escala a)

NIC
[0740] Cuidados del paciente encamado
- Explicar las razones del reposo en cama.

- Colocar al paciente sobre una cama o colchon terapéutico adecuado.

- Colocar al paciente con una alineacion corporal adecuada.
- Mantener la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.

- Cambiar de posicion al paciente, segun lo indique el estado de la piel.
- Vigilar el estado de la piel.

- Realizar ejercicios de rango de movimiento pasivos y/o activos.
- Ayudar con las medidas de higiene.

NANDA [00240] Riesgo de disminucion del gasto cardiaco r/c insuficiencia cardiaca

NOC

[0400] Efectividad de la bomba cardiaca
Indicadores

- [40001] Presion sanguinea sistdlica
RI'5 RE5 RO 2 (Escala b)

- [40002] Frecuencia cardiaca
RI'5 RE 5RO 5 (Escala b)

- [40009] Ingurgitacion de las venas del cuello
RI5 RE5 R0 5 (Escala n)

- [40019] Presion sanguinea diastolica
RI'5 RE5 RO 2 (Escala b)

- [40020] Gasto urinario
RI'5 RE 5RO 1 (Escala b)

- [40025] Presion venosa central
RI5 RE5 RO 2 (Escala b)

NIC

[4040] Cuidados cardiacos
- Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacion periférica.
- Monitorizar los signos vitales con frecuencia.
- Observar los signos y sintomas de disminucion del gasto cardiaco.
- Monitorizar el equilibrio hidrico (entradas/salidas y peso diario).
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LINICOS

PC: Dolor agudo

NOC
[2102] Nivel del dolor
Indicadores
- [210201] Dolor referido
RI2 RE 5RO 4 (Escala n)
- [210204] Duracion de los episodios de dolor
RI'2 RE 5 RO 4 (Escala n)
- [210206] Expresiones faciales de dolor
RI2 RE 5RO 4 (Escala n)

NIC
[2210] Administracion de analgésicos
- Determinar la aparicion, localizacion, duracion, caracteristicas,
calidad, intensidad, patran, medidas de alivio, factores contribuyentes,
efectos en el paciente y gravedad del dolor antes de medicar al
paciente.
- Documentar todos los hallazgos de la observacion del dolor.
- Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al medicamento, dosis y
frecuencia del analgésico prescrito.
- Comprobar la respuesta previa del paciente a los analgésicos.
- Elegir el analgésico o combinacion de analgésicos adecuados
cuando se prescriba mas de uno.

PC: Trastorno del patron del suefio

NOC
[0004] Suefio
Indicadores
- [401] Horas de suefio
RI'2 RE 5 RO 4 (Escala a)
- [404] Calidad del suefio
RI'2 RE 5 RO 4 (Escala a)

NIC
[2300] Administracion de medicacion
- Segquir las cinco reglas de la administracion correcta de medicacion.
- Observar si existen posibles alergias, interacciones Yy
contraindicaciones de los medicamentos.
- Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.

Abreviaturas: RI: resultado inicial, RE: resultado esperado, RO: resultado obtenido.
Escalas Likert para valorar los indicadores de resultados:

Escala a: 1- Gravemente comprometido, 2- Sustancialmente comprometido, 3- Moderadamente comprometido, 4- Levemente comprometido, 5- No comprometido.
Escala b: 1- Desviacion grave del rango normal, 2- Desviacion sustancial del rango normal, 3- Desviacion moderada del rango normal, 4- Desviacion leve del rango normal, 5- Sin des-

viacion del rango normal.
Escala n: 1- Grave, 2- Sustancial, 3- Moderado, 4- Leve, 5- Ninguno.

Evaluacion

Al dia siguiente de la intervencion la paciente empeora cli-
nicamente precisando soporte de drogas vasoactivas (noradre-
nalina y dobutamina), y requiere iniciar perfusion de furosemida
por presentar anuria. Por este motivo, se decide su ingreso en la
unidad de criticos.

Al terminar el proceso de atencion en la unidad de semicri-
ticos, se realiz6 una evaluacion de los resultados seleccionados
mediante la escala Likert con el resultado inicial (Rl), resultado
esperado (RE) y resultado obtenido (RO) comparando la situacion
de la paciente el dia del ingreso y el dia que requiere el ingreso
en intensivos.

En ese momento, el plan de cuidados debe ser actualizado
ya que aparecen nuevos patrones alterados que hay que tratar.

DISCUSION

El TricValve®, asi como otros tratamientos percutaneos que
existen para el tratamiento de la insuficiencia tricuspidea, sigue
siendo una técnica nuevay se requiere de mas investigacion y de
mas ensayos clinicos, que ya se estan llevando a cabo.

Los pacientes sometidos al TricValve® suelen ser pacientes
pluripatoldgicos descartados para el tratamiento quirurgico vy,
por lo tanto, pacientes fragiles con una morbimortalidad eleva-
da. Aun asi, se abre una opcion mas alla del tratamiento farma-
coldgico que, en ocasiones, es insuficiente.

La implantacion de un TricValve® es un claro ejemplo de la
continua innovacion en dispositivos hacia lineas minimamente
invasivas en la cardiologia estructural. En la bibliografia encon-
trada sobre los cuidados de enfermeria dirigidos a pacientes que
se han sometido a una intervencion de cardiologia estructural

como, por ejemplo, el implante de valvula adrtica transcateter, no
se contempla el diagnostico de ansiedad ante la muerte ya que
dicha intervencion tiene como objetivo alargar la esperanza de
vida a los pacientes'® . Pero en otras ocasiones, como es el caso
del TricValve®, nos encontramos que el tratamiento que existe no
es curativo, sino que tiene una finalidad paliativa, para mejorar la
calidad de vida de estos pacientes disminuyendo la sintomatolo-
gia de la insuficiencia cardiaca. Esto justifica la importancia que
se le da en este articulo al diagnéstico de enfermeria «Ansiedad
ante la muerte».

En la Guia de la Sociedad Europea de Cardiologia para el diag-
nostico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda y croni-
ca se describe que, en los pacientes con una insuficiencia car-
diaca avanzada no solo hay que tener en cuenta el tratamiento
farmacoldgico y/o el tratamiento con dispositivos de asistencia
cardiaca, sino que hay gue hacer un abordaje holistico, inclu-
yendo los aspectos psicoldgicos. De esta forma, el personal de
enfermeria sera capaz de poder hablar con los pacientes sobre
su enfermedad, el pronostico de esta y sobre las opciones de
tratamientos que existen ™.

Hace tiempo, cuando se hablaba de cuidados paliativos, se
pensaba en pacientes en el final de la vida. Pero este concepto,
en los Ultimos anos, con el aumento de esperanza de vida de la
poblacion y el aumento de pacientes pluripatoldgicos, se entien-
de como unos cuidados destinados a mejorar la calidad de vida
de las personas que sufren enfermedades crdnicas ™.

La continua actualizacion de los conocimientos por parte del
personal de enfermeria es primordial para poner en valor los cui-
dados de enfermeria y mejorar dia a dia la disciplina profesional.
Aun asi, la enfermera no tan solo tiene que conocer el proce-
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dimiento y las complicaciones asociadas, sino que debe tener
en cuenta al paciente de manera holistica e integral ya que son
pacientes cronicos y fragiles; deben abordar también las inquie-
tudes que puedan manifestar acerca de su pronostico.
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