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RESUMEN

» Introduccién: El implante valvular adrtico transcatéter constituye una alternativa tera-
péutica para pacientes con estenosis adrtica grave sintomatica que presentan elevado
riesgo quirdrgico o no son candidatos a cirugia convencional. La actuacién enfermera re-
sulta fundamental para la identificacién precoz de necesidades y posibles complicacio-
nes asociadas al procedimiento.

Descripcion del caso: Se presenta el caso de una mujer de 84 afos, obesa, con antece-
dentesde hipertensién arterial, dislipemia, fibrilacién auricular en tratamiento anticoagu-
lante, marcapasosy limitaciéon cronica del flujo aéreo, diagnosticada de estenosis adrtica
grave sintomatica. La valoracion enfermera se realizé mediante los Patrones Funcionales
de Salud de Marjory Gordon y se establecié un plan de cuidados individualizado utilizan-
do las clasificaciones enfermeras de diagndsticos, resultados e intervenciones. Se identi-
ficaron como diagndsticos principales los conocimientos deficientes y la ansiedad en el
pre-procedimiento; el déficit de volumen de liquidos durante el procedimiento, asociado
a una hemorragia en el acceso vascular; y el dolor agudo y el riesgo de perfusion tisular
cerebral ineficaz en el post-procedimiento.

v

» Discusion: La planificacion individualizada permitié estructurar los cuidados en las dife-
rentes fases del procedimiento, facilitar la educacién sanitariay disminuir la ansiedad, asi
como realizar una vigilancia especifica de las posibles complicaciones. La valoracién con-
tinuada de los indicadores permitidé observar una evolucién favorable de los resultados
planteados y puso de manifiesto la importancia de la actuacidén enfermera especializada
durante el procedimiento.

Palabras clave: Implante de Prétesis de Valvulas Cardiacas; Cuidados de Enfermeria; Diag-
nostico de Enfermeria; Planificacion de Atencion al Paciente; Estenosis de la Valvula Adrtica;
Atencion Perioperatoria.
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CASE REPORT:

» Introduction: Transcatheter aortic valve implantation is a therapeutic alternative for pa-

tientswith symptomatic severe aortic stenosis who have a high surgicalrisk orare notcan-
didates for conventional surgery. Nursing care plays a key role in the early identification of
patient needs and potential procedure-related complications.

Case description: We present the case of an 84-year-old woman with obesity, hyperten-
sion, dyslipidemia, atrial fibrillation treated with anticoagulants, a permanent pacemaker,
and chronic airflow limitation, who was diagnosed with symptomatic severe aortic steno-
sis. Nursing assessment was performed using Marjory Gordon’s Functional Health Patter-
ns,and an individualized care plan was developed using nursing classifications of diagno-
ses, outcomes, and interventions. The main nursing diagnoses identified were deficient
knowledge and anxiety before the procedure; deficient fluid volume during the procedu-
re,associated with bleeding at the vascular access site; and acute pain and risk for ineffec-
tive cerebral tissue perfusion after the procedure.

Discussion: Individualized care planning helped to structure nursing interventions throu-
ghout the different stages of the procedure, facilitate patient education, reduce anxiety,
and provide specific monitoring for potential complications. Continuous assessment of
the selected indicators showed favorable evolution of the planned outcomes and highli-

ghted the importance of specialized nursing care throughout the procedure.

Keywords: Heart Valve Prosthesis Implantation; Nursing Care; Nursing Diagnosis; Patient
Care Planning; Aortic Valve Stenosis; Perioperative Care.

Introduccion

Alolargodelaultimadécada,lostratamientos
percutaneoshanrevolucionadoeltratamiento
de los pacientes con valvulopatias'. Las actua-
les indicaciones de TAVI (Transcatheter Aortic
Valve Implantation) se cifien a los pacientes
con estenosis aortica (EA) grave sintomati-
ca a los que, tras ser evaluados por el equi-
po multidisciplinario (heart team), se con-
sidera inoperables o que, siendo operables,
presentan un elevado riesgo quirdrgico. Las
complicaciones mas importantes asociadas
al procedimiento de TAVI son la presencia de
fuga peri-valvular residual, el ictus y las com-
plicacionesrelacionadascon elaccesovascu-
lar. Aunque la mayor parte de las fugas pe-
ri-valvulares son pequefnas y sin repercusion
clinica, entre un 2-5%°“son clinicamente re-
levantesy se asocian con complicacionesim-
portantes,como el desarrollodeinsuficiencia
cardiaca (IC), anemia hemolitica, arritmias y
un riesgo incrementado de endocarditis in-
fecciosa™. Los eventos cerebrovasculares
(ECV) clinicos siguen siendo una de las com-
plicaciones mas temidas en la implantacién
de la TAVI. El ictus es una fuente importante

mortalidad y, sobre todo, morbilidad y mul-
tiplica por mas de 3,5 el riesgo de muerte a
los 30 dias y el consumo de los recursos sa-
nitarios disponibles®’. Los ECV aparecen en
dos situaciones diferentes: a) durante la fase
aguda, en relacion con la intervenciéon y b)
durante la fase crdénica, siendo el origen car-
dio-embdlico el mecanismo dominante. Las
complicaciones vasculares mayores tras TAVI
trans-femoral se asocian con mas sangrado
y necesidad de transfusion®. El sexo femeni-
no, la presencia de importante calcificacion
femoral o enfermedad vascular periférica, la
tortuosidad vascular, la experiencia del ope-
rador,didmetrosfemoralesmenoresyunare-
lacion entre el tamarfo del introductor/arteria
femoral > 1,05 son algunos de los predictores
de complicacionesvasculares mayores®. A és-
tas les debemos sumar la alta fragilidad, la
edad avanzada y la elevada morbilidad que
presentan estos pacientes.

Descripcién del caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 84
anos, sin alergias medicamentosas, indepen-
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diente para las actividades de la vida diaria,
gue se programa para implante de TAVI bajo
anestesia general. Como antecedentes rele-
vantes destacan la historia de hipertension
arterial, dislipemia, obesidad (IMC 38), ane-
mia multifactorial e hipotiroidismo subcli-
nico. Desde el punto de vista cardiaco, pre-
sente, ademas del diagnostico de EA severa
sintomatica, antecedentes de fibrilacién au-
ricular (FA) paroxistica en tratamiento con
Acenocumarol, siendo ademas portadora de
un marcapasos VVIR por BAV completo.

Se implanta TAVI guiado por ecografia
transesofagica. En la ecografia se observa la
presencia de una placa ulcerada con trombo
asociado en cayado adrtico, por lo que se de-
cide la utilizacién de un dispositivo de protec-
cion carotidea. Se avanza dicho dispositivo,
dejando la cestilla distal en la arteria cardtida
derechasin poder protegerse la arteria caroti-
daizquierda por variante anatémica. Para lle-
var a cabo el procedimiento, se canalizan cin-
CO accesos: a) venoso femoral izquierdo para
colocacioéon del electrocatéter (7F), b) arteria
femoral comuUn derecha para laimplantacion
deldispositivo (18F), c) arteria femoral superfi-
cial derecha para proteccién vascular ipsilate-
ral (6F), d) arteria radial derecha (6F) y €) arte-
ria radial izquierda (5F). Tras el implante de la

Tabla1
Valoracién y diagnésticos de enfermeria
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TAVI, se observa, tanto en angiografia de con-
trolcomo porecografia, unainsuficienciaadr-
tica minima, por lo que se da por finalizado el
procedimiento. Para finalizar, se colocan dos
dispositivos de cierre vascular ProglideRen ar-
teria femoral derecha, pero se produce san-
gradoimportante porloqueseiniciacompre-
sion manualytrascomprobar porangiografia
se procede a la implantacién de un stent cu-
bierto para un adecuado control hemostasi-
co. Durante todo este tiempo la paciente ha
presentado inestabilidad hemodinamica que
harequerido transfusién sanguinea, volumen
y tratamiento con vasopresores.

Valoracion enfermera y diagnésticos

Para la elaboracién del plan de cuidados
se utilizaron los Patrones Funcionales de Sa-
lud de Marjory Gordon®y las taxonomias en-
fermeras de diagndsticos, resultados e inter-
venciones.”

La valoracion permitié identificar los pa-
trones alterados en las diferentes fases del
procedimiento y establecer los diagndsticos
enfermeros correspondientes. La planifica-
ciéon se realizd de acuerdo con la fase en la
gue se identificd cada necesidad. (Tabla1).

FASE DEL
PROCEDIMIENTO

PATRONES DE SALUD
ALTERADOS

DIAGNOSTICOS

Pre-procedimiento Patrén 6: Conocimientos deficientes.

[00126] Conocimientos deficientes manifestado por Conoci-
miento insuficiente

Patron 10: Adaptacion Tolerancia al estrés

[00146] Ansiedad relacionada con procedimiento invasivo

Procedimiento Patrén 4 Actividad fejercicio

[00027] Déficit de volumen de liquidos

Post-procedimiento Patron6:  Cognitivo-Perceptivo

[00132] Dolor agudo
[00207] Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz (Ateroscle-
rosis adrtica)

Planificacion, ejecucién y evaluacion
de los cuidados

Apartirdelavaloraciénenfermera median-
te los Patrones Funcionales de Salud de Mar-

jory Gordon se identificaron las necesidades
de la paciente en las diferentes fases asisten-
ciales. Para cada diagndstico de enfermeria se
seleccionaron los resultados (NOC), sus indi-
cadores y las intervenciones (NIC), junto con
las actividades consideradas mas relevantes.
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La evaluaciéon de los indicadores NOC se
realizé en momentos clinicos especificos se-
gun la fase asistencial: en el preprocedimien-
to,antesydespuésdelasintervencionesedu-
cativas; durante el procedimiento, desde la
identificacion de la complicacién hemorra-
gica hasta el control hemostatico y la esta-

bilizaciéon de la paciente; y en el postproce-
dimiento, desde l|la valoracién inicial tras la
intervenciéon hasta la reevaluacion posterior
a las medidas terapéuticas y de vigilancia. La
planificacion, ejecucién y evaluacion de los
cuidados se presentan de forma integrada
en la Tabla 2.

Tabla 2
Valoracioén, planificacion, ejecucién y evaluacién de los cuidados de enfermeria segin la fase
asistencial
FASE / PATRON DIAGNOSTICO RESULTADO NOC/ INTERVENCION NIC Y EVALUACION NOC
FUNCIONAL NANDA-I INDICADOR ACTIVIDADES

Preprocedimiento
Patron 6: Cognitivo-
perceptivo

[00126] Conocimientos
deficientes, manifes-
tado por conocimiento
insuficiente.

[1814] Conocimiento:
procedimientos tera-
péuticos.

[181401] Procedimiento
terapéutico.

[5618] Ensefanza: procedi-
mientoj/tratamiento. Infor-
mar a la paciente y familia
sobre la duracion espera-
da; presentar al equipo;
explicar proposito, fases y
equipos tecnolégicos; faci-
litar preguntas y expresion
de inquietudes.

Inicial: 2 (escaso), antes de
la intervencién educativa.
Final: 4 (sustancial), tras
finalizar la educacién pre-
procedimiento.

Preprocedimiento
Patrén 10: Adapta-
cién-tolerancia al
estrés

[00146] Ansiedad, rela-
cionada con procedi-
miento invasivo.

[1211] Nivel de ansiedad.
[12M7] Ansiedad ver-
balizada.

[5618] Ensefianza: proce-
dimientoj/tratamiento.
Proporcionar informacién
sobre el procedimientoy
sus fases, resolver dudasy
favorecer la expresion de
preocupaciones e inquie-
tudes.

Inicial: 2 (sustancial), an-
tes de proporcionar infor-
macion y apoyo.

Final: 4 (leve), tras las in-
tervenciones educativasy
antes del procedimiento.

Intraprocedimiento
Patron 4: Activi-
dad-gjercicio

[00027] Déficit de vo-
lumen de liquidos.

[0413] Severidad de la
pérdida de sangre.
[041301] Pérdida san-
guinea visible.

[4020] Disminucién de la
hemorragia. Monitorizar
presion arterial y aporte
tisular de oxigeno; mante-
neracceso iv. permeable;
administrar fluidotera-
pia, fArmacos vasoactivos
y hemoderivados; realizar
compresion manualy me-
didas de control del acce-
sovascular.

Inicial: 1 (grave), tras iden-
tificarse el sangrado sig-
nificativo.

Final: 5 (ninguno), tras el
control hemostaticoyla
estabilizacion hemodi-
namica.

Postprocedimiento
Patrén 6: Cogniti-
vo-perceptivo

[00132] Dolor agudo.

[1605] Control del dolor
/[2102] Nivel del dolor.
[210201] Dolor referido.

[1400] Manejo del dolor /
[2210] Administracién de
analgésicos. Administrar
analgesia prescrita; valo-
rar de forma continuada el
dolor; adaptar las medidas
alarespuestay reevaluar
tras la analgesia.

Inicial: 1 (intenso),enla
primera valoracién pos-
tprocedimiento.

Final: 5 (ninguno), tras las
intervenciones analgési-
casy la reevaluacion.
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Postprocedimiento
Patron 6: Cogniti-
vo-perceptivo

[00207] Riesgo de per-
fusion tisular cerebral
ineficaz, asociado a

aterosclerosis adrtica.

[0406] Perfusion tisu-
lar: cerebral.
Valoracion del estado
neurolégico.

[2620] Monitorizacién neu-
rolégica. Comprobar pu-
pilas; vigilar conscienciay
orientacion; valorar habla
y posible afasia; obser-

var alteraciones sensitivas
coMo parestesias, entu-
mecimiento u hormigueo.

Inicial: estado neurolégi-
co basal conservadoen |a
valoracion postprocedi-
miento.

Final: estado neurolégico
conservado, sin aparicion
de alteraciones neuroldgi-
cas durante la vigilancia.

Nota: En [00201] Riesgo de perfusién tisular cerebral ineficaz se eliminé la puntuacién 1 (grave) » 5 (ninguno) del indicador
de deterioro cognitivo, ya que la paciente presentaba riesgo neuroldgico, pero no se documento deterioro cognitivo basal ni

durante la vigilancia.

Discusion

El caso clinico presentado pone de ma-
nifiesto la importancia de realizar una valo-
racion enfermera estructurada y establecer
un plan de cuidados individualizado en pa-
cientessometidosaimplantevalvularadrtico
transcatéter, especialmente cuando concu-
rren factores de riesgo y complicaciones du-
rante el procedimiento.

La utilizacion de los Patrones Funcionales
de Salud de Marjory Gordon permitié organi-
zar la valoracién de la paciente e identificar
las necesidades presentes en las diferentes
fases del procedimiento. A partir de esta va-
loracion se establecieron los diagnodsticos en-
fermerosy se planificaron los resultados e in-
tervenciones correspondientes mediante las
taxonomias enfermeras utilizadas. Este enfo-
gue es coherente con la literatura reciente,
gue destaca la importancia de la valoraciéon
integral, la educacion pre-procedimientoy la
coordinacion multidisciplinar en la atencioén
de pacientes sometidos a implante valvular
adrtico transcatéter '

La educacion sanitaria y la comunicacion
con la paciente constituyeron elementos re-
levantes de los cuidados pre-procedimiento.
Las intervenciones dirigidas a explicar el pro-
cedimiento, sus diferentes fasesy los disposi-
tivos utilizados permitieron abordar las nece-
sidadesrelacionadasconelconocimientoyla
ansiedad identificadas durante la valoraciéon
inicial. La literatura reciente sefnala la educa-
cion del paciente y la preparaciéon preope-
ratoria como componentes relevantes del
cuidado enfermero en los programas de im-
plante valvular aértico transcatéter. En un
programa multidisciplinar espafol, la enfer-

mera participa, entre otras funciones, en la
educaciéon del paciente y la familia, la valo-
racion integral, la planificacidon del procedi-
mientoy el acompafamiento durante el pro-
cesols

Durante el procedimiento, la paciente pre-
sentdunacomplicacidon hemorragicarelacio-
nada con el acceso vascular, que condiciond
su evolucién y requirié una actuacién coor-
dinada dirigida al control de la hemorragiay
al mantenimiento de la estabilidad hemodi-
namica. Las medidas adoptadas incluyeron
compresién manual, control angiografico,
implantacién de un stent cubierto, adminis-
tracién de volumen, tratamiento vasoactivo
y transfusidén sanguinea. Ante esta situacion,
el diagndstico de déficit de volumen de liqui-
dos permitié orientar los cuidados hacia la
monitorizacién hemodindmica, el manteni-
miento del acceso intravenoso y la adminis-
tracién de los tratamientos requeridos.

La atencion enfermera durante la fase in-
tervencionista requiere una vigilancia conti-
Nnua y una respuesta coordinada ante posi-
bles complicaciones. Cheng et al. proponen
indicadores para valorar la calidad de los cui-
dados intervencionistas en pacientes some-
tidosaimplantevalvular aértico transcatéter,
poniendo de manifiesto la necesidad de es-
tructurary evaluar los diferentes componen-
tesdelaatenciéndurante el procedimiento?!?
Esta perspectiva resulta concordante con el
presente caso, en el que la valoracion y ree-
valuacion de la situacion clinica permitieron
orientar las intervenciones ante la complica-
cion hemorragica.

Tras las intervenciones realizadas, el indi-
cador de pérdida sanguinea visible pasé de
una valoracioén inicial de 1 (grave) a una valo-
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racion final de 5 (ninguno). Este cambio refle-
jalaevolucion observada durante la atencion
de la paciente, sin que pueda establecerse
una relacién causal entre las intervenciones
enfermerasy el resultado obtenido.

Por otra parte, la presencia de ateroscle-
rosis adrtica y la utilizacién de un dispositi-
vo de proteccion carotidea hicieron necesaria
una vigilancia especifica del estado neurolo-
gico. La monitorizacion enfermera se orientd
a la identificacion precoz de posibles altera-
ciones del nivel de consciencia, orientacioén,
habla, respuesta pupilar o sensibilidad. La
paciente mantuvo durante el periodo de vi-
gilancia el estado neuroldgico basal, sin ob-
jetivarse signos de deterioro neuroldgico, por
lo que el riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz identificado no llegé a manifestarse
clinicamente.

Desde una perspectiva global, la literatu-
ra reciente sitUa a enfermeria como un com-
ponente relevante de los equipos multidisci-
plinares de TAVI. La revision sistematica de
Jendrzejczak et al. identifica actuaciones en-
fermeras en las fases preoperatoria, periope-
ratoria y postoperatoria, destacando la edu-
cacioén del paciente, la participacién durante
el procedimiento, la movilizacion precoz y el
seguimiento!* Asimismo, Gonzalez-Cebrian
et al. describen un modelo de atencidn en el
gue la enfermera participa en la valoracién,
planificacién, educacién, acompanamiento
y deteccién de complicaciones durante el in-
gresoy el seguimiento®®

Estos planteamientos presentan similitu-
des con el caso clinico descrito, en el que la
actuaciéon enfermera se desarrollé de forma
transversal a las diferentes etapas del pro-
cedimiento: preparacion y educacion de la
paciente antes de la intervencion, vigilancia
durante el procedimiento, respuesta ante la
complicacién hemorragica y seguimiento
posterior mediante la valoraciéon del dolor y
del estado neuroldgico. La utilizacion de indi-
cadores NOC permitié registrar de forma es-
tructurada los cambios observados durante
la evoluciéon de la paciente.

En este sentido, la principal aportacién
enfermera del caso reside en la integraciéon
de la valoracién individualizada y de las ta-
xonomias enfermeras con la vigilancia clini-
ca continua en un procedimiento de elevada

complejidad. El caso permite describir como
la planificacién de los cuidados puede adap-
tarse a las necesidades que aparecen en las
diferentes fases del implante valvular adrtico
transcatéter, incluyendo la educaciéon, la vigi-
lancia hemodindmica, la deteccidon de com-
plicacionesy la valoraciéon neurolégica. Estos
elementos son concordantes con la literatura
reciente sobre el papel de enfermeria en los
programas TAVI."™

No obstante, los cambios observados en
los indicadores del presente caso deben in-
terpretarse como parte delaevoluciénclinica
de la paciente y no como una demostracion
de eficacia del plan de cuidados. Las carac-
teristicas propias de un caso clinico no per-
miten establecer causalidad ni determinar la
superioridad de unas intervenciones enfer-
meras sobre otras.

Entre las limitaciones debe considerar-
se que se trata de un Unico caso clinico, por
lo que la evolucion descrita no puede gene-
ralizarse a otras pacientes. Asimismo, la va-
loracion se realizé mediante los indicadores
seleccionados para este caso y no mediante
un diseflo comparativo. La literatura recien-
tetambién sefala que la evidencia especifica
sobre protocolos enfermeros estandarizados
en TAVI continla siendo limitada, por lo que
son necesarios estudios con mayor ndmero
de pacientesy disenos que permitan evaluar
de forma sistematica diferentes modelos de
atencién enfermeral#

Conclusiones

Este caso clinico pone de manifiesto laim-
portancia de una valoracién integral y de un
plan de cuidados individualizado en pacien-
tes sometidos a implante percutaneo de val-
vula adrtica.

La descripcion de este caso refleja codmo
una vigilancia clinica estrecha y la actuaciéon
coordinada del equipo multidisciplinar favo-
recieron el reconocimiento precozy el mane-
jo de las complicaciones aparecidas durante
el procedimiento, asicomo una evolucion cli-
nica satisfactoria.

Aunque la experiencia presentada no per-
mite extraer conclusiones generalizables, si
aporta una descripcién practica del proceso



asistencial y puede resultar de utilidad para
profesionales implicados en el cuidado de
pacientes sometidos a TAVI, contribuyendo a
la reflexion sobre el papel de la enfermeria es-
pecializada en este tipo de procedimientos.

» No existen fuentes de financiacion.

» Conflicto de intereses: ninguno.
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