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RESUMEN

» La estenosis adrtica es la valvulopatia primaria que con mayor frecuencia requiere tra-
tamiento quirdrgico o percutdneo en los paises desarrollados, con prevalencia creciente
debido al envejecimiento poblacional. El aumento progresivo del implante valvular adrti-
co transcatéter ha supuesto un avance significativo en el manejo de estos pacientes; sin
embargo, este incremento también se asocia a un aumento de las complicaciones deri-
vadas del procedimiento.

» Laendocarditisinfecciosa post-TAVI constituye una complicaciéon grave, con elevada mor-
talidad (59%). En pacientes inoperables por riesgo quirdrgico alto, sin datos de infeccidn
activa, el procedimiento “Valve in Valve" se postula como la mejor solucion.

» En este contexto, el rol de enfermeria adquiere especial relevancia, desempenando un
papel activo en las fases preprocedimiento, intervencién y seguimiento posterior, favore-
ciendo la deteccién precoz de complicacionesy contribuyendo a mejorar la evolucion cli-
nicay la supervivencia. Su funcién resulta clave en el acompafiamiento al pacientey fami-
lia, asi como en la coordinacion y gestion del equipo multidisciplinar implicado.

» Se describe el caso de unvarén de 79 aflos, con implante de TAVI en 2022, endocarditis in-
fecciosa subaguda (2024) con diagnéstico de regurgitacién intraprotésica severa, al que
se propone implante de Valve in Valve percutaneo.
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» Se realizd una valoraciéon del paciente segun el modelo de patrones funcionales de Mar-
jory Gordon y, teniendo como referencia la taxonomia de la Asociacién Norteamericana
de Diagnoésticos de Enfermeria y la Clasificacion de Resultados e Intervenciones de En-
fermeria, se desarrollé un plan de cuidados actuando sobre los diagndsticos de Riesgo de
sangrado, Riesgo infeccidn, Temor y Ansiedad.

Palabras clave: Endocarditis infecciosa, Valve in valve, Educacidon sanitaria, TAVI nurse, Se-

guimiento postoperatorio.

ABSTRACT

» Aortic stenosis is the primary valvular heart disease most frequently requiring surgical
or percutaneous treatment in developed countries, with an increasing prevalence due to
population aging. The progressive expansion of transcatheter aortic valve implantation
(TAVI) has represented a significant advance in the management of these patients. Howe-
ver, the growing use of this technique has also been associated with an increase in proce-
dure-related complications.

» Post-TAVI infective endocarditis is a serious complication associated with high mortality
(59%). In patients deemed inoperable due to high surgical risk and without evidence of
active infection, the “Valve-in-Valve” procedure is considered the most appropriate the-
rapeutic option.

» In this context, the role of nursing is particularly relevant, playing an active part in the
pre-procedural, intra-procedural, and follow-up phases. Nursing care promotes early de-
tection of complications and improves clinical outcomes and survival. Furthermore, nur-
ses play a key role in supporting patients and their families, as well as in coordinating and
managing the multidisciplinary team involved.

» We present the case of a 79-year-old male with TAVI in 2022 who developed subacute in-
fective endocarditis in 2024, with a diagnosis of severe intraprosthetic regurgitation. He
was proposed for percutaneous Valve-in-Valve implantation.

» A comprehensive assessment was conducted according to the Functional Health Patter-
ns model developed by Marjory Gordon. Based on the taxonomy of NANDA International,
together with the Nursing Outcomes Classification (NOC) and the Nursing Interventions
Classification (NIC), a care plan was developed focusing on the nursing diagnoses of Risk
for Bleeding, Risk for Infection, Fear, and Anxiety.

Keywords: Infective Endocarditis, Valve-In-Valve, Health Education, TAVI Nurse, Postoper-

ative Follow-Up.

Introduccion

identificado factores predisponentes,comola
edad menos avanzada, sexo masculino, dis-

Elaumento progresivode implantesdeval- funcién renal e insuficiencia adrtica residual

vula adrtica transcatéter (TAVI) en la sala de
hemodinamica lleva asociado un aumento de
las complicaciones derivadas de dicha técni-
ca'. Segun las guias europeas de endocardi-
tis (Guia ESC 2023), la endocarditis en valvula
protésica constituye laformamasgravedeen-
docarditis, con una incidencia de 0.3 a 1.9 por
paciente- afio en el contexto de TAVI. Se han

significativa?

En pacientes inoperables por alto ries-
go quirdrgico, considerando las dificultades
asociadas a la extraccidn de ciertos sistemas
de implante valvular transcatéter, particu-
larmente en casos de endocarditis tardias,
Yy que no presenten infeccién activa pero si
disfuncion de la prétesis, el procedimiento
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“Valve in Valve" se postula como la mejor al-
ternativa. Se indica su realizacion entre 1-3
meses después de estar resuelto el episodio
de endocarditis y la ecografia transesofagi-
ca (ETE) de seguimiento sea negativa para
endocarditis?

El manejo del procedimiento y de sus po-
siblescomplicaciones (migracion de la prote-
sis, bloqueo auriculo- ventricular o una nueva
endocarditis), requieren un enfoque holistico
centrado en el paciente, apoyado en la coor-
dinacién multidisciplinaria de los cuidados,
lo que permite una deteccidon temprana de
complicaciones y mejora de los resultados
clinicos?®.

El objetivo de este trabajo es describir el
proceso de implante de “valve in valve” en un
paciente que presentd deterioro franco del
funcionamiento de la TAVI con una regurgi-
tacion severa, secuela de una previaendocar-
ditis infecciosa tratada con éxito con antibi6-
ticos. Se llevd a cabo un plan de cuidados de
enfermeria orientado a optimizar la calidad
asistencial y los resultados clinicos, garanti-
zando la seguridad del paciente durante el
procedimiento. Ademas, se realizé un abor-
daje de la educacién al paciente y la familia
sobre la intervencion, el seguimiento de sin-
tomasy posibles complicaciones, asicomo el
circuitode diagndsticoy tratamiento a seguir
para mejorar la calidad asistencial y resulta-
dos clinicos del procedimiento descrito, ve-
lando por la seguridad del paciente durante
el proceso quirurgico.

Presentacion del caso clinico

En este caso clinico se presentd un varon
de 79 anos, independiente para las activida-
des de la vida diaria, con factores de riesgo
vascular como hipertensién arterial, dislipe-
mia y antecedentes de tabaquismo (exfu-
mador desde hacia 20 anos). Presentaba
cardiopatia valvular con estenosis adrtica de-
generativa severa, paliada con TAVI en 2022,y
cardiopatia isquémica con enfermedad seve-
ra de la Descendente Anterior distal, revascu-
larizada en 2022 durante el implante de TAVI.

El seguimiento se realizé segun protocolo
decardiologia,conbuenaadherenciaaltrata-
miento y vida activa, realizando ejercicio fisi-

CO una vez por semana. Las ecocardiografias
transtoracicas de control fueron normales,
con ligera insuficiencia adértica periprotésica.

Desde julio de 2024, presentd un deterioro
funcional progresivo, acompafado de dolor
toracico a minimos esfuerzos, fiebre vesper-
tina, pérdida de apetito y de peso progresiva.
En diciembre de 2024 ingresd en la Unidad
de Enfermedades Infecciosas, donde se so-
licitaron Tomografia por Emisién de Positro-
nes- Tomografia Axial Computarizada (PEC/
TAC), junto con ETE y nuevos hemocultivos
como cribado de endocarditis infecciosa. Los
resultados fueron positivos, confirmando el
diagnoéstico de endocarditis infecciosa tardia
sobre TAVI de 2022.

Seinicidtratamientoantibiéticocombina-
docondaptomicinaydalbavancina, con bue-
na evolucion clinica y microbiolégica poste-
rior, confirmada por hemocultivos, PEC/TAC
y ETE negativos?.

En febrero de 2025, ingresé en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) por nuevo epi-
sodio de Sindrome Coronario Agudo con In-
farto Agudo de Miocardio Sin Elevacién del
segmento ST,y serealizOrevascularizacion de
dos vasos: Descendente Anterior mediay Co-
ronaria Derecha proximal. Durante su estan-
cia en UCI, tras la angioplastia, presentdé un
episodio de bajo nivel de conciencia, acom-
pafiado de disfagia motora,incapacidad para
elaborarfrasesyasimetriafacialderechaleve.

Fue valorado por neurologiay, tras realizar
TAC craneal, se identificé un trombo flotan-
te en la Arteria Carétida Interna. Se coordind
el manejo entre cardiologia, neurologiay en-
fermedades infecciosas, decidiéndose iniciar
triple terapia antitrombética con Acido Aceti-
Isalicilico, clopidogrel y heparina a dosis tera-
péuticas. El paciente presentd buena evolu-
cion neurolégica durante la hospitalizacion.

En marzo de 2025, continud ingresadoy la
ecocardiografia transtoracica de control re-
veld un deterioro franco del funcionamiento
de la TAVI con regurgitacion severay gran jet
intraprotésico no presente en estudios ante-
riores. Fue trasladado a la unidad de cardio-
logia para seguimiento y se decidié implan-
tar una TAVI “valve in valve”, considerandose
la endocarditis infecciosa resuelta. La inter-
vencidon se programo para finales del mismo
mes.
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Pruebas complementarias

Debido a la complejidad del caso y a las
pruebas ya realizadas, se solicitdé angio- TAC
para valorar accesos periféricos y el anillo val-
vular, a fin de elegir la valvula mas adecuada®.

El estudio mostrd ligera dilatacion de la
aorta ascendente (41 mm) y presencia de cal-
cio en la aorta abdominal. Las arterias iliofe-
morales tenian buen calibre, aunque la ar-
teria iliaca comun izquierda presentaba una
placa calcificada que ocupaba gran parte de

DFOV 12.6 cm
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la circunferencia y dilatacidén aneurismatica.
Por ello, se decidié el acceso femoral derecho
con introductor de 14F (Figura 1), apoyado
por acceso radial derecho.

Elanillovalvularadrtico,con TAVI previaim-
plantada (Acurate Neo 2 talla S), presentaba
un perimetrode 62.4 mm. Se optd porimplan-
tar una vélvula Evolut FX+ 26mm (Figura?2).

El procedimiento se realizé a finales de
marzo, transcurriendo sin complicaciones y
con un buen resultado, sin regurgitacion sig-
nificativa (Figura 3).

Figura 1. Angio-TC de aorta toracoabdomi-
nal con reconstruccion tridimensional, mos-
trando el trayecto desde el arco adrtico has-

ta la bifurcacién en arteriasiliacas comunes.

Ex:Mar 21 2025

STND/+/AR60 No Filter

BPM:77

Figura 2. Angio-TC cardiaca en corte axial
mostrando un anillo aértico con prétesis val-
vular previamente implantada. Se observan
las medidas del orificio protésico (Dmin: 17.9
mm; Dmax: 22.0 mm; area: 303.5 mm?; dia- pu0

metro equivalente: 19.7 mm) y la configura-
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la valvula en su ubicacién anatémica.
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Valoracion de cuidados

El caso se discutid en sesidn clinica del
heart-team, formado por el cardidlogo inter-
vencionista, el cirujano cardiaco, el cardiélogo
clinico, el cardidlogo de imagen, enfermeria
especializada (TAVI nurse) y médico internis-
ta de infecciosos. Dado que el paciente se en-
contraba hospitalizado, se realizé una valora-
cién integral que complementd la realizada
previamente porlaenfermeriadelaunidadde
cardiologia. Esta valoracién incluyé entrevista
con el pacientey la familia, previa revision de
la historia clinica, imagenesy procedimientos
realizados en la unidad de hemodindmica“.

Seempledelmodelodevaloracion por pa-
trones de Marjory Gordon®, complementan-
do con escalas estandarizadas de evaluacion:
Barthel (autonomia en actividades basicas),
Frail (escala de fragilidad), Mini - Mental Sta-
te Examination (MMSE) (estado cognitivo),
Cuestionario de salud SF36 (calidad de vida
relacionada con la salud) y escala GIJON (va-
loraciéon socio — familiar).

» Patron1: Percepcion-Manejo de salud:
alérgico a penicilina. Exfumador. Buena
adherencia al tratamiento. Vive con su
esposa y mantiene habitos higiénicos
adecuados. Consciente de sus proble-
mas de salud, realiza correctamente los

70

Figura 3. Resultado angiogréfico final tras
implante exitoso de TAVI valve-in-valve, con
adecuada expansion y posicionamiento de la
prétesis dentro de la bioprétesis previa, sin insu-
ficiencia adrtica residual significativa ni compli-
caciones angiograficas inmediatas.

cuidados y seguimientos necesarios. Se
muestra preocupado por su estado de
salud en el Ultimo ano, considerando su
situacién muy mala, especialmente por
los ingresos hospitalarios derivados de
diversas complicaciones.

Patrén 2: Nutricional - Metabélico: ha-
bitualmente realiza dieta saludable, sin
ingesta de fritos ni sal. Presenté pérdi-
da de peso en los Ultimos meses y fiebre
vespertina de 38°C en los meses previos
al diagndstico de endocarditis infecciosa.
Actualmente, normopeso ,70kg e Indice
de Masa Corporal:22.3,con buen apetitoy
sindificultadesen laingesta. Piely muco-
sas integras, adecuada hidratacion.

v

» Patrén 3: Eliminacién: miccion espon-
tanea, no precisa de sistemas de ayuda
ni presenta incontinencia.

» Patrén 4: Actividad/ Ejercicio: capaci-
dad funcional deteriorada, actividad res-
tringida a cama- sillén. Previamente, era
muy activo, realizando paseos diarios y
montando en bicicleta al menos unavez
ala semana durante 40 afos.

» Patron 5: Suefio- Descanso: descanso
diario adecuado, sin precisar farmacos
para conciliar el suefo.

» Patrén 6: Cognitivo- Perceptual: nivel
de conciencia y orientacién conserva-
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dos. Lee a diario porque refiere que le
gusta vy relaja. Refiere deterioro en los
ultimos meses, acompafnado de miedo
y desanimo.

» Patréon 7: Autopercepciéon- Autocon-
cepto: refiere frustracién por la imposi-
bilidad de retomar actividades de ocio.

Patron 8: Rol- Relaciones: relaciones fa-
miliares estables. Vive consu esposa, tiene
dos hijos (uno vive cerca) y nietos que van
de visita al menos una vez por semana.

v

Patron 9: Sexualidad y Reproduccién:
necesidad no alterada.

v

Patron 10: Adaptacion- Tolerancia al
estrés: buena adaptaciéon a los distintos
estados de salud, con seguimiento ade-
cuado de tratamiento y conductas sa-
ludables.

v

Patrén 11: Valores y Creencias: sin alte-
raciones identificadas.

v

Fase diagndstica

A partir de los datos obtenidos con la valo-
raciéon integral realizada y las escalas estan-
darizadas utilizadas, se procedidé al andlisis y
sintesis de los datos obtenidos. Este proceso
permitid identificar respuestas humanas al-
teradas derivadas de la complejidad clinica
del paciente, asi como los principales proble-
mas reales y potenciales de cuidados.

El analisis enfermero puso de manifies-
to un deterioro funcional progresivo que
repercutieron especialmente en al patréon
actividad- ejercicio, autopercepciéon y per-
cepcidén de la salud, asi como en el estado
emocional del paciente.

Planificacion de los cuidados

El diagndstico médico principal fue insufi-
ciencia adrticaseveraintraprotésica. Asuvez,
se identificaron los principales diagnosticos
de enfermeria seguln la taxonomia NANDA®
de: ansiedad, conocimientos deficientes: co-
nocimientos de salud inadecuados, riesgo de
infeccidn, riesgo de sangrado y dolor agudo,
asi como los resultados NOC” e intervencio-
nes NICB8, realizando un plan de cuidados in-
dividualizado que se lleva a cabo durante el

CASO CLINICO

proceso de ingreso y tras el alta hospitalaria
bajo lasupervision de la enfermeria referente
de TAVI (Tabla 1).

1. Conocimientos deficientes: conoci-
mientos de salud inadecuado (00126)
relacionado con ansiedad y desanimo,
complejidad del sistema sanitario y difi-
cultades de acceso a recursos manifes-
tado por “no poder hacer nada” debido al
empeoramiento, acceso complejo y con-
fuso al sistema sanitario. Se proporciono
informacion sobre laconsulta de enferme-
ria de TAVI, incluyendo localizacién, hora-
rios y disponibilidad.

2. Ansiedad (00146) relacionada con el em-
peoramiento del estado de salud e inter-
vencién quirdrgica manifestado por ver-
balizacion de malestar e inquietud. Desde
la visita previa, se implementaron estrate-
gias de escucha activa y apoyo al paciente
y familia, promoviendo un modelo de de-
cisiones compartidas.

3. Riesgo de sangrado (00206) relacionado
con el procedimiento invasivo y el uso de
farmacos anticoagulantes. Se realizaron
pruebas cruzadas para reserva de sangre,
punciones guiadas por ecografia y esco-
pia, y cierre percutdaneo (doble cierre de
sutura percutanea) y control angiografico
posterior. Ajustamos dosis de heparina sé-
dica inferior a la estipulada por protocolo
de forma individualizada por estar con tri-
ple terapia de anticoagulacién previa.

4. Dolor agudo (00132) relacionado con ac-
cesos vasculares manifestado por verbali-
zacion y gestos faciales. Se realizo el pro-
cedimiento con sedacién consciente con
perfusiéon continua, manteniendo al pa-
ciente confortable durante todo el proce-
dimiento, sin necesidad de medidas inva-
sivas ni bolos de rescate.

5. Riesgo de infeccién (00004) relacionado
con procedimiento quirdrgico e implan-
te de dispositivos. Se administra profilaxis
antibidtica con vancomicina por presen-
tar alergia a penicilina. El procedimiento
se realizd bajo medidas estrictas de asep-
sia y control de infecciones. No se realizd
sondaje vesical; se colocd dispositivo co-
lector de orina no invasivo.
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Tabla1

Plan de Cuidados de Enfermeria estructurado a partir de diagndsticos enfermeros segun la
taxonomia NANDA International (NANDA-I), con resultados esperados conforme a la Clasificacion
de Resultados de Enfermeria (Nursing Outcomes Classification) e intervenciones basadas en la
Clasificaciéon de Intervenciones de Enfermeria (Nursing Interventions Classification). La priorizacién
se realizd en funcién de las necesidades identificadas en la valoracidon integral del paciente y del
proceso quirurgico al que fue sometido. Las puntuaciones corresponden a la evaluacion en las fases
preprocedimiento, intraprocedimiento y seguimiento posterior, de acuerdo con las escalas tipo Likert
especificas de cada resultado®”.

00126. Conocimientos deficientes: conocimientos de salud inadecuado relacionado con ansiedad y desanimo, complejidad del sis-
tema sanitario y dificultades de acceso a recursos manifestado por “no poder hacer nada” debido al empeoramiento, acceso complejo
y confuso al sistema sanitario.

NOC NIC
1830. Conocimiento: control de la enfermedad 5618. Ensefianza: procedimiento/ tratamiento
cardiaca
» Determinar las experiencias anteriores del paciente y el nivel de conocimientos
» 183002: Signos y sintomas de enfermedad precoz relacionados con el procedimiento
PD:4-5 ) ) ) .
R2-4.5 » Informar de cudndoy dénde tendré lugar el procedimiento

» Describir las actividades previas al procedimiento
» 183005; Estrategias para reducir los factores de

) » Explicar la finalidad del procedimiento
riesgo
PD:4-5 » Describir las actividades previas al procedimiento o al tratamiento
R3-3-5 » Explicar la necesidad de ciertos equipos y sus funciones
» 183035: Curso habitual del proceso de » Mantener los registros y estadisticas precisos
enfermedad » Revisar el consentimiento informado para el procedimiento
PD:4-5
R2-3-5 » Describir las evaluaciones o actividades posteriores al procedimiento o al
tratamiento y su justificacion
¥ PD:puntuacion diana. » Alentar a compartir dudas, temores y percepciones sobre el procedimiento

* Riresultado alcanzado. El primer nimero in-
dica la puntuacion inicial en la fase prepro-
cedimiento, el segundo nimero la fase intra

» Incluir a la familia y a otras personas importantes

y el tercer nimero la puntuacion final en la 6610. Identificacion de riesgos
consulta postprocedimiento de seguimien-
to. Escala tipo Likert: » Revisar los antecedentes médicos y los documentos previos para determinar las

evidencias de los diagnésticos médicos y de cuidados actuales o anteriores
Escala 20:' Ningtn conocimiento,? Conocimien-
to escaso,® Conocimiento moderado,* Conoci-
miento sustancial,” Conocimiento extenso. » Determinar los recursos comunitarios adecuados para cubrir las necesidades
vitales y de salud bésicas

» Determinar el nivel de funcionamiento pasado y actual

» Determinar el cumplimiento de los tratamientos médicos y de enfermeria
» Instruir sobre los factores de riesgo y planificar la reduccion del riesgo
» Planificar la monitorizacion a largo plazo de los riesgos para la salud

» Planificar el seguimiento a largo plazo de las estrategias y actividades de
reduccién del riesgo
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00146. Ansiedad relacionada con el empeoramiento del estado de salud e intervencion quirdrgica manifestado por verbalizacién de
malestar e inquietud.

1608. Control de sintomas 0180. Manejo de la energia
» Animar a realizar ejercicios aerobicos, segun la tolerancia.
» 160805. Monitoriza la variacion del sintoma » Animar a la verbalizacién de los sentimientos sobre las limitaciones.
PD:4-5
R3-4-5 » Determinar la percepcion de la causa de fatiga por parte del paciente/allegados.

6550. Proteccion contra las infecciones
» Verificar el nivel de riesgo mediante preguntas sobre el historial sanitario

» 160813. Obtiene atencion sanitaria cuando se
producen signos de alarma

PD:4-5 » Determinar el nivel actual de conocimientos relacionados con la adquisiciony
R2-4-5 transmision de agentes infecciosos
» Ensefar los signos y sintomas de infeccion y cuando debe informar de ellos al
» 160811. Refiere control de sintomas profesional sanitario
PD:4-5 » Promover lasinmunizacionesy vacunaciones, asi como medidas preventivas contra
R:1-3-5 las infecciones, segUn proceda

5602, Ensefianza: proceso de enfermedad

* PD: puntuacion diana. » Evaluar el nivel actual de conocimientos relacionados con el proceso especifico de la
* R:resultado alcanzado. Primer nimero indica enfermedad

la puntuacion inicial en la fase preprocedimien- | » Describir los signos y sintomas habituales de la enfermedad

to, el segundo nimero la fase intra y el tercer » |dentificar los cambios en el estado fisico de la persona

numero la puntuacion f'.nal enlaconsultapos- | Proporcionar a la familia y a otros allegados informacion sobre la evolucion
tprocedimiento de seguimiento. Escala tipo Li-

) » Discutir los cambios en el estilo de vida que pueden ser necesarios para prevenir
ert:

futuras complicaciones o controlar el proceso de la enfermedad

» Describir los fundamentos de las recomendaciones de manejo, terapia o tratamiento
Escala 13;' Nunca demostrado,? Raramente de- d P

mostrado,® A veces demostrado,* Frecuentemen-
te demostrado,® Siempre demostrado » Fomentar el automanejo y los cambios de conducta para mejorar los sintomas de la

enfermedad y los resultados de salud

» Describir las posibles complicaciones crénicas

» Instruir sobre los signos y sintomas que se deben comunicar al profesional sanitario
» Proporcionar nimeros de teléfono a los que llamar si surgen complicaciones

7400, Orientacion en el sistema sanitario

» Explicar los servicios asistenciales mas proximos, como funcionan y lo que se puede
esperar

» Ayudar a coordinar la asistencia sanitaria y la comunicacion

» Facilitar la comunicacion entre los profesionales sanitarios y la persona

» Revisary completar la informacién proporcionada por otros profesionales sanitarios

» Proporcionar instrucciones escritas o impresas sobre el propdsito y lugar de las
actividades posteriores a la hospitalizacion/actividades del paciente ambulatorio

» Disponer un sistema de seguimiento

0221. Terapia de ejercicios: ambulacion

» Obtener laaprobacion del profesional sanitario para poner en marcha el plan de
ejercicios

» Monitorizar el perfil de la marcha y las condiciones clinicas antes de iniciar la terapia
de deambulacion

» Ayudar a establecer aumentos de distancia realistas para la deambulacion

» Fomentar una deambulacién independiente dentro de los limites de seguridad
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00206. Riesgo de sangrado relacionado con el procedimiento invasivo y el uso de farmacos anticoagulantes.

2305. Recuperacién quirurgica: postoperatorio
inmediato

» 230523, Exudado del apésito
PD:5
R:5-4-5

» 230524. Tumefaccion de la herida
PD:5
R:5-4-5

*  PD:puntuacién diana.

*  R:resultado alcanzado. Primer nimero indi-
ca la puntuacién inicial en la fase preprocedi-
miento, el segundo nimero la fase intra y el
tercer nimero la puntuacion final en la con-
sulta postprocedimiento de seguimiento. Es-
calatipo Likert:

Escala 14;' Crave 2 Sustancial,® Moderado,* Leve,®
Ninguno.

0802. Signos vitales

» 080202. Frecuencia cardiaca apical
PD:5
R:5-4-5

» 080203, Frecuencia del pulso radial/femoral
PD:5
R:5-4-5

» 080205. Presion arterial sistdlica
PD:5
R:5-4-5

» 080208. Ritmo cardfaco apical
PD5
R:5-4-5

» 080212. Saturacion de oxigeno
PD:5
R:5-4-5

*PD: puntuacién diana.

*R: resultado alcanzado. Primer ndmero indica la
puntuacion inicial en la fase preprocedimiento, el
segundo numero la fase intra y el tercer nimero la
puntuacion final en la consulta postprocedimien-
to de seguimiento. Escala tipo Likert:

Escala 02 Desviacion grave del rango normal,?
Desviacion sustancial del rango normal,® Desvia-
cién moderada del rango normal,* Desviacién
leve del rango normal,® Sin desviacién del rango
normal.

3440, Cuidados en el sitio de incision

» Vigilancia de accesos venosos y centrales, indicando retirada y cuidados

» Aplicar un vendaje adecuado femoral y dispositivo de compresion neumatica radial
y retirada de los mismos

» Documentar el cuidado de la incision, el estado de esta y la educacion brindada

2380. Manejo de la medicacion

» Utilizar una herramienta estandarizada para obtener toda la informacion sobre la
medicacion

» Monitorizar la eficacia de la modalidad de administracion de la medicacion (control
de ACT)

» Monitorizar los signos y sintomas de efectos adversos de la medicacion

6680. Monitorizacion de los signos vitales

» Monitorizar la presion arterial, el pulso, la temperatura, el dolor y el estado respiratorio

v

Monitorizar la pulsioximetria

v

Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial

v

Monitorizar la presencia y calidad de los pulsos periféricos (radial, femoral y pedios)

v

Monitorizar el ritmoy la frecuencia cardiacos
» |dentificar las causas posibles de los cambios en los signos vitales
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00132. Dolor agudo relacionado con accesos vasculares manifestado por verbalizacion y gestos faciales.

2102. Nivel del dolor

» 210224, Expresiones faciales de dolor
PD:5
Ri4-3-5

» 210201. Intensidad del dolor referido
PD:5
Ri4-3-5

» 210227 Nauseas
PD:5
R:5-4-5

* PD: puntuacién diana.

*  Riresultado alcanzado. Primer nimero indi-
ca la puntuacion inicial en la fase preprocedi-
miento, el segundo nimero la fase intra y el
tercer nimero la puntuacion final en la con-
sulta postprocedimiento de seguimiento. Es-
calatipo Likert:

Escala 14;' Grave,2 Sustancial, ® Moderado,
Leve,> Ninguno.

2260. Manejo de la sedacion

» Revisar el historial y los resultados de las pruebas de diagnéstico para determinar si
cumple con los criterios del centro para que se le administre sedacion consciente

» Comprobar si existen alergias a farmacos
» Determinar la Ultima ingesta de alimentos y liquido

» Determinar los signos vitales basales, la saturacion de oxigeno, el ECG, latalla y el
peso

» Canalizar una via intravenosa

» Monitorizar el nivel de consciencia, la via respiratoria, los signos vitales, la
saturacion de oxigeno, el CO2 espiratorio final y el ECG durante el procedimiento

» Revisar el consentimiento informado escrito

» Administrar medicacién segun la prescripcion del profesional sanitario o el
protocolo, ajustandola con cuidado segun la respuesta del paciente

» Monitorizar si se producen efectos adversos como consecuencia de la medicacion
tras su administracion

5270. Apoyo emocional

» Presentarse y asegurarse de que la persona se siente comoda

» Escuchar atentamente las preocupaciones, [os pensamientos, los sentimientosy
las creencias

» Permanecer con la persona y proporcionar sentimientos de seguridad

00004. Riesgo de infeccion relacionado con procedimiento quirtrgico e implante de dispositivos.

1924, Control del riesgo: proceso infeccioso

» 192414 Utiliza precauciones universales
PD:5
Ri4-5-5

» 192405, Identifica signos y sintomas de infeccion
PD:5
R:3-5-5

¥ PD: puntuacion diana.

*  R:resultado alcanzado. Primer nimero indi-
ca la puntuacién inicial en la fase preprocedi-
miento, el segundo nimero la fase intray el
tercer nimero la puntuacién final en la con-
sulta postprocedimiento de seguimiento. Es-
calatipo Likert:

Escala 13:' Nunca demostrado,” Raramente de-
mostrado, * A veces demostrado, “ Frecuente-
mente demostrado,” Siempre demostrado.

3440, Cuidados del sitio de incision

» Administrar profilaxis antibiética entre 30 y 60 minutos antes del cuidado de la
incision

» Utilizar higiene de manosy técnica aséptica

» Monitorizar el proceso de curacion y los signos y sintomas de infeccion en el sitio
delaincision

» Limpiar la zona que rodea la incision con una solucion antiséptica

» Retirar las suturas si procede

» Ensefiar a cuidar laincision, incluidos os signos y sintomas de infeccion
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1101. Integridad tisular:
piel y membranas mucosas

» 110113, Integridad de la piel
PD:5
R:5-3-5

¥ PD: puntuacion diana.

*  R:resultado alcanzado. Primer nimero indi-
ca la puntuacién inicial en la fase preprocedi-
miento, el segundo nimero la fase intra y el
tercer nimero la puntuacién final en la con-
sulta postprocedimiento de seguimiento. Es-
calatipo Likert:

Escala 01 Gravemente comprometido,? Sus-
tancialmente comprometido, ® Moderadamente
comprometido, “ Levemente comprometido, ° No
comprometido.

3102, Automanejo: enfermedad cronica

» 310203, Monitoriza signos y sintomas de la
enfermedad
PD:4-5
R:3-3-5
» 310204. Sigue las precauciones recomendadas
PD:4-5
Ri4-5-5
» 310206. Monitoriza los signos y sintomas de las
complicaciones
PD:4-5
Ri2-4-5
» 310211 Sigue el tratamiento recomendado
PD:4-5
Ri4-5-5
» 310213. Utiliza correctamente los dispositivos de
tratamiento
PD:4-5
R:3-4-5
» 310218. Sigue el régimen de medicacion
PD:4-5
Ri4-5-5

¥ PD: puntuacion diana.

*  R:resultado alcanzado. Primer nimero indi-
ca la puntuacién inicial en la fase preprocedi-
miento, el segundo nimero la fase intray el
tercer nimero la puntuacion final en la con-
sulta postprocedimiento de seguimiento. Es-
calatipo Likert:

Escala 13" Nunca demostrado, Raramente de-
mostrado, * A veces demostrado, “ Frecuente-
mente demostrado, ® Siempre demostrado.

3660. Cuidados de las heridas

» Rasurar el vello que rodea la zona afectada con maquinilla eléctrica

» Limpiar con solucién salina fisiolégica o un limpiador no téxico, incluyendo el area
que rodeala herida

» Administrar cuidados del sitio de incision

» Mantener seca la zona circundante mientras se protege la herida

» Ensefiar los signos y sintomas de infeccién

» Documentar la localizacién, el tamafio y el aspecto de la herida en cada episodio de
cuidado dela herida

>

6540. Control de infecciones

» Sequir las precauciones universales en todas las actividades asistenciales

» Lavarse las manos o utilizar desinfectante de manos antimicrobiano antes y después
de cada actividad asistencial

» Mantener un entorno aséptico 6ptimo

» Utilizar una técnica adecuada para el cuidado de las heridas

» Administrar terapia antibiética o agentes inmunizantes, seguin corresponda
» Instruir a la personay a sus familiares sobre como evitar las infecciones

» Proporcionar y asistir anualmente a la educacion relacionada con el control y la
transmision de patégenos
» Utilizar la actividad demostrativa para asegurar la comprension

6545, Control de infecciones: intraoperatorio

» Limpiar el polvo con un pafio himedo de las superficies planas y las lamparas del
quiréfano a diario

» Monitorizar y mantener la temperatura de la sala

» Aplicar precauciones universales

» Asegurarse de que el personal de quiréfano viste las prendas apropiadas

» Verificar la integridad del embalaje estéril y los indicadores de esterilizacion

» Realizar el cepillado de manos y ufias, y utilizar bata y guantes

» Monitorizar la esterilidad del campo quirlrgicoy el suministro correcto del material
» Administrar la antibioterapia apropiada
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Se identificaron diversos problemas in-
terdependientes derivados de la vulnerabili-
dad del paciente tras el implante de TAVI. En
primer lugar, destacan complicaciones po-
tenciales relacionadas con la integridad es-
tructural y funcional de la prétesis, cuyo se-
guimiento depende del acceso a pruebas de
imagen (ecocardiografia). En segundo lu-
gar, las derivadas del riesgo de endocarditis
protésica tardia, que requiere una vigilancia
compartidaentreenfermeriay microbiologia
para garantizar el diagndstico e instauracion
de antibioterapia precoz. Y, por ultimo, la co-
existencia de cardiopatia isquémica o valvu-
lar previa incrementa el riesgo de descom-
pensacion hemodinamica, lo que exige una
gestion interdisciplinar para ajustar la tera-
pia farmacoldgica y evitar eventos adversos
mayores.

Fase de ejecucién

Se llevaron a cabo las intervenciones pla-
nificadas propias del personal de enfermeria
en la sala de hemodinamica, asi como aque-
Ilas de colaboracién con los equipos multidis-
ciplinarios: personal médico, enfermeria de
UCI,enfermeria de sala de cardiologia, unidad
de rehabilitacion cardiaca y gestora de casos,
con el fin de garantizar cuidados integrales y
de calidad. Tras el alta hospitalaria, se conti-
nuo con el plan de cuidados desarrollado por
el grupo de enfermeria referente de TAVI.

Durante la visita en la sala de cardiologia
previa al procedimiento, el paciente y la fa-
milia se mostraron muy preocupados debido
al deterioro funcional que presentaba el pa-
ciente en ese momento y a los mudltiples in-
gresosy procesos a losque se habia sometido
enun corto periododetiempo. El pacientere-
firié no ser plenamente consciente de lo que
le estaba ocurriendo. Tras realizar una escu-
cha activa y entrevista motivacional, se le ex-
plicd en qué consistid el procedimiento, los
signosysintomasdealarmay el circuito asis-
tencial que siguié desde el dia de la interven-
ciéon hasta el alta hospitalaria. Posteriormen-
te, el paciente y su esposa se mostraron mas
tranquilos y expresaron haber comprendido
el procedimientoy sus posibles complicacio-
nes precocesy tardias.

CASO CLINICO

Durante el procedimiento, el papel de la
enfermeria se centré en el manejo de la se-
dacién. El paciente no presentd efectos ad-
versos y se mantuvo en un estado conforta-
ble mediante la administracién de perfusidon
continua durante toda la intervencién, con-
servando respiracién espontanea y sin pre-
cisar medicacién de rescate. No presentd
complicaciones relacionadas con la puncién
ni con el cierre de los accesos vasculares. Se
dejo constancia de los distintos dispositivos
de cierre y vendajes compresivos utilizados,
asicomodelas pautasderetiradayrecomen-
dacionesde deambulacion para garantizarla
continuidad de cuidados en UCI y posterior-
mente en la sala de cardiologia.

Se realizd una visita al dia siguiente en UCI
y antes del alta en la sala de cardiologia. En
ambas se reevaluaron las zonas de los accesos
vasculares, que no presentaron complicacio-
nes, y se explicaron las citas de seguimiento
previstas, tanto médicas como de enfermeria.
Se programé una revision telefénica al mes
Yy una visita presencial a los tres meses en la
consulta de enfermeria de TAVI. Asimismo, se
incluyd en el programa de rehabilitaciéon car-
diaca, que aceptd, y se le explicaron los cuida-
dos al alta. Se le inform& sobre signos y sinto-
mas de alarma precoces y tardios, y se realizd
educacioén sanitaria verbal y escrita, haciendo
hincapié en las medidas preventivas dirigidas
a evitar la endocarditis de pacientes de alto
riesgo. Se entregaron documentos de apoyo?
(Anexol). También se describieron los circuitos
asistencialesy las vias de contacto en caso de
dudas o posibles complicaciones.

Al mes del procedimiento quirdrgico, se
valord la aparicion de posibles complicacio-
nes no notificadas tras el alta y se evalud la
adherencia al tratamiento mediante mé-
todos indirectos en relacidon con la medica-
cioén, el ejercicio, la alimentacién y las medi-
das preventivas realizadas en el domicilio. El
paciente manifestd conocer su tratamiento,
describié adecuadamente su manejo, confir-
mo que habia iniciado el programa de reha-
bilitacién cardiaca y negé haber presentado
complicaciones. Indicé que habia retomado
la actividad fisica con paseos de forma pro-
gresiva, sin incidencias.

Se evaluo la calidad de vida mediante el
Cuestionario de Calidad de Vida de Minneso-



Enfermeria en Cardiologia. 2025; Afo XXXII (94) —Ter cuatrimestre — 66-79

CASO CLINICO

ta para la insuficiencia cardiaca (MLHFQ), con
resultados que reflejan un impacto modera-
doenladimension emocional (puntuacion:12)
y una afectacion relativamente baja en la di-
mension fisica (puntuacién:17). Asimismo, se
valoré la satisfaccién y experiencia del pacien-
te durante el proceso, el cual manifesté sentir-
se muy conformeytranquilo.Se exploraron los
signos y sintomas propios de la insuficiencia
cardiacayseevaludlaclase funcional (NYHA)?,
comparandola con la registrada en fases pre-
vias del proceso. EL cambio resulté significati-
VO, ya que el paciente partié de una clase fun-
cional IVy en ese momento se encontraba en
clase funcional Il. Durante todo el seguimien-
to, el paciente se mostré colaborador, conoce-
dor y seguro respecto a su patologia y al pro-
ceso asistencial. Finalmente, se recordaron
las préoximas citas pendientes y se recordaron
nuevamente las vias de contacto en caso de
duda o complicaciones posteriores.

Fase de evaluacion

Durante todo el proceso, se llevd a cabo un
plan de cuidados individualizado que englo-
bd las diferentes etapas asistenciales,y losre-
sultados obtenidos fueron considerados muy
satisfactorios.

La evaluacion serealizé de forma continua
mediante la medicién de resultados (Tabla 1),
utilizando la escala Likert, especificada en la
tabla para las distintas puntuaciones.

Estos resultados se reevaluaron en las di-
ferentes etapas del proceso del paciente so-
metido a TAVI, incluida la primera consulta
posterior al procedimiento. El seguimiento
contd con apoyo multidisciplinar y fue guia-
do vy liderado por la enfermera referente de
TAVI durante todo el proceso. En cada etapa
se administraron los cuestionarios para llevar
a cabo una reevaluacion integral del pacien-
te,asicomo cuestionarios de satisfacciony de
experienciadirigidosal pacienteyasufamilia.

Discusion
El cambio de paradigma en al abordaje

de la estenosis adrtica, junto con el progresi-
VO envejecimiento poblacional y el aumento

de la prevalencia de enfermedades degene-
rativas, ha condicionado un incremento ex-
ponencial en el nUmero de procedimientos
estructurales, asicomo una ampliacién dein-
dicacionesde TAVI'. Este escenario no solo su-
pone un desafio técnico, sino también orga-
nizativo y asistencial, exigiendo modelos de
atencion mas especializados y coordinados.

En este contexto, garantizar la seguri-
dad y la calidad del procedimiento requiere
que el personal de enfermeria disponga de
una formacién especifica no solo en el am-
bito cardiolégico, sino también en la patolo-
gia estructural®. La identificacion precoz de
complicaciones depende en gran medida de
una valoraciéon integral sistematica y del es-
tablecimiento adecuado de diagndsticos en-
fermeros reales y de riesgo. Este enfoque fa-
vorece la anticipacién ante efectos adversos,
optimizalatoma de decisionesclinicasy con-
tribuye a mejorar los resultados en salud.

Lafiguradelaenfermerareferentede TAVI
emerge como un elemento clave dentro del
modelo asistencial actual. Su rol transciende
la asistencia directa, incorporando funciones
decoordinacién,educaciénsanitaria, gestion
de expectativasyacompafhamientocontinuo
al pacientey familia. La evidencia reciente en
nuestro pais ha puesto de manifiesto que
esta figura mejora la continuidad asistencial,
la satisfaccién del paciente y la eficiencia or-
ganizativa, ademas de facilitar la comunica-
cion interdisciplinar y la planificaciéon indivi-
dualizada del proceso®.

En relaciéon al caso clinico presentado, la
intervenciéon de la TAVI nurse permitidé un se-
guimiento estructurado y dinamico, basado
en la reevaluacién continua del plan de cui-
dados y su adaptacion a los cambios clinicos
tanto intra como postprocedimiento. Todo
estofavorecid la deteccion precozde posibles
complicacionesy laimplementacién oportu-
na de intervenciones, reforzando la seguri-
dad del paciente tras el alta hospitalaria.

Asimismo, el trabajo multidisciplinar se
consolida como un pilar fundamental en
este tipo de intervenciones complejas?®. La
integracién efectiva entre cardiologia in-
tervencionista, de imagen, cirugia cardiaca,
anestesia, enfermeria y otros profesionales
sanitarios facilita la toma de decisiones con-
sensuadas y basadas en la mejor evidencia
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disponible. En este marco, la educacién sani-
tariaadquiere especial relevancia,yaqueem-
podera al paciente y a su entorno para reco-
nocer signos de alarma y actuar de manera
precoz ante cambios clinicos.

Finalmente, la creacion de circuitos asis-
tenciales bien definidos (tanto a nivel organi-
zativointernocomo en los canales de contac-
totras el alta) resulta esencial para garantizar
la continuidad de cuidados y mantener los
resultados obtenidos tras el procedimien-
to. Estos circuitos permiten reevaluaciones
oportunas, refuerzan la adherencia a las re-
comendaciones y favorecen la detecciéon
temprana de complicaciones tardias, conso-
lidando un modelo asistencial centrado en el
paciente, seguroy eficiente'.

» Conflicto de intereses

» Trabajo realizado en 2025. Presentado en
36 Congreso Asociacion de Cardiologia In-
tervencionista. ACI-SEC en junio de 2025
en Santiago de Compostela, en la moda-
lidad de comunicacién oral, recibiendo el
premio de mejor comunicacidén mini-oral
de enfermeria.
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