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Resumen

» La actualizacion de las guias de practica clinica sobre el paciente valvular expone la im-
portancia del paciente en la toma de decisiones sobre las actitudes terapéuticas a seguir.

» También se destaca la importancia de la enfermera en todo el proceso diagndstico, tera-
péuticoy de seguimiento por su capacidad educativay de gestion. Se considera primordial
la educaciony la informacion del paciente en todo el proceso para favorecer una correcta
toma de decisiones.

» Actualmente, la enfermera especializada no esconsiderada personal clave en el Heart-Team,
aun asi,en la guiasise describe suimportancia en el proceso. Por ello, es preciso generar evi-
dencia sobre el impacto de las enfermeras especializadas en patologia valvular para crear la
necesidad de esta figura desde el diagndstico hasta el seguimiento postquirdrgico.

Palabras clave: Enfermeria, enfermedades valvulares cardiacas, guia de practica clinica, en-
fermeria de practica avanzada, preferencia del paciente.

Abstract

» The updated clinical practice guidelines for valvular heart disease patients highlight the
importance of patientinvolvementin decision-making regarding therapeuticapproaches.

» They also emphasize the importance of the nurse throughout the diagnostic, therapeutic,
and follow-up process due to their educational and management skills. Patient education
and information are considered essential throughout the process to facilitate informed
decision-making.

» Currently, specialized nursesare notconsidered key personnelonthe Heart Team; however,
the guidelines do describe theirimportance in the process. Therefore, it is necessary to ge-
nerate evidence on the impact of nurses specializing in valvular heart disease to establish
the need for this role from diagnosis through post-surgical follow-up.

Keywords: Nurse, Heart Valve Disease, Practice Guideline, Advanced Practice Nursing, Patient
Preference.
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Introduccion

La nueva guia de practica clinica' (Guide-
lines for the management of valvular heart
disease: Developed by the task force for the
management of valvular heart disease of the
European Society of Cardiology (ESC) and
the European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS)), recientemente publicada,
sobre el manejo del paciente con enferme-
dad valvular cardiaca pretende actualizar la
fase diagndstica y terapéutica de dichos pa-
cientesatravésde laevidencia cientificay las
recomendaciones de los profesionales.

Por ello, se han formulado nuevas reco-
mendacionesy revisado las previamente pu-
blicadas en las Guias de la Sociedad Europea
de Cardiologia (ESC) y la Asociacién Europea
de Cirugia Cardiotoracica (EACTS) de 20212

En este documento se pretende resumir
las nuevas recomendaciones con implicacion
directa en la practica clinica diaria de las en-
fermeras de patologia cardiovascular. Por ello
se dividird este documento en tres apartados:
Cuidados de paciente, Recomendaciones cli-
nicasdeinterése lmplicacionesde enfermeria.

Cuidados del paciente

En las guias se expone que una red regio-
nal integrada de valvulas cardiacas, que in-
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corporaen lafase diagndsticay devigilancia
continua a la clinica ambulatoria y que po-
see centros especializados (imagen avanza-
day conintervencionismo quirdrgico/trans-
catéter) permite una atencién optima al
paciente mediante una evaluacién porme-
norizada, undiagndstico precisoy una mejor
toma de decisiones. Ademas, garantizan la
aplicacion de las directrices clinicas, un uso
eficiente de recursos y una atencion al pa-
ciente de alta calidad. Los objetivos son una
correcta evaluacién clinica y ecocardiogra-
fica, una monitorizacién de tiempo adecua-
dos, una correcta educacién del paciente,
la formacién de médicos y enfermeras es-
pecialistas, un acceso rapido y eficiente a la
atencion especializada y la participacion en
ensayos clinicos.

En estas guias se recomienda de nuevo
la participacidon de grupos multidisciplina-
res para la toma de decisiones. Se considera
miembros principales el cardidlogo tratante,
especialistasenimagen cardiovascularavan-
zada, cirujanos cardiacos y cardiélogos inter-
vencionistas con experiencia. También se
considera el personal de enfermeria especia-
lizado clave en este proceso. Aun asi, se con-
sidera que la preferencia del paciente des-
empefia un papel fundamental en la toma
de decisiones, aunque deberia prevalecer la
recomendacion del equipo multidisciplinar a
partir de consideraciones médicas objetivas
(Figural).
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Figura 1. Ejemplo de Heart Team?®



En el caso de la estenosis aortica (implan-
tacion de valvula adrtica transcatéter (TAVI)
Vs substitucién valvula aortica quirdrgica
(SAVR)), se considera clave para la toma deci-
siones aspectos clave como la edad, el riesgo
del procedimientoy la idoneidad anatédmica,
e incorporando la esperanza de vida estima-
da y consideraciones sobre el tratamiento a
lo largo de la vida.

Aun asi, como se ha comentado anterior-
mente, la opinidén del paciente debe ser cla-
ve. Por ello, se considera primordial la educa-
ciény la informacién del paciente en todo el
proceso y también, un seguimiento presen-
cial en cada paso. Adicionalmente, se con-
sidera clave ofrecer opciones de contacto a
pacientes y familiares para la resolucion de
dudas sobre la enfermedad y los tipos de tra-
tamiento®. Es importante ofrecer datos so-
bre el beneficio sintomatico y pronostico y
sus ventajas y desventajas de forma abierta
y basadas en la evidencia (mortalidad, riesgo
de reintervencién, complicaciones o necesi-
dad de rehabilitacién cardiaca o psicolégica).
Finalmente, con toda la informacién ofrecida
elequipomédicoyel pacienteysufamiliade-
berian tomar una decisién conjunta.

Recomendaciones clinicas
de interés

Enestasguias,se haconsideradolaimpor-
tancia de las modalidades de imagen avan-
zadas como la ecocardiografia tridimensio-
nal, la tomografia computarizada cardiaca y
la resonancia magnética cardiaca y se consi-
deran importantes para el cribado y la eva-
luacion de los pacientes con valvulopatias
cardiacas. Aun asi, se considera la ecocardio-
grafia la prueba clave para el diagndstico de
la estenosis aortica severa.

Para el tratamiento de esta patologia, se
han demostrado los beneficios de la inter-
vencion, independientemente de los sinto-
mas, la fraccion de eyeccidn del ventriculo
izquierdo y la reserva de flujo. En el caso de
la implantacién de valvula aortica transca-
téter, se ha reducido el limite de edad a 70
anos (Clasel,NivelA)yenelcasodelavalvula
bicUspide con alto riesgo quirurgico puede
estar indicada también (Clase |IB, Nivel B).
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También destaca nuevos estudios aleatori-
zados que confirman la seguridad y la efica-
cia a medio plazo de la TAVI en pacientes de
bajo riesgo®.

Enelcasodelainsuficienciaaorticase han
perfeccionado las recomendaciones para la
intervencién quirdrgica, incorporando sinto-
matologia, funcidén ventricular izquierdas, ta-
mano de la valvula y riesgo operatorio. Para
pacientes sintomaticos candidatos precisan
intervencioén (Clase |, Nivel B) y en el caso de
los asintomaticos con ciertos criterios elec-
trocardiogréaficos (Clasel, Nivel C). En cambio,
en pacientes no candidatos a cirugia se reco-
mienda implante transcatéter adrtico (Clase
I1b, Nivel B)

Eneltratamientodelainsuficiencia mitral
primaria se han perfeccionado loscriteriosde
intervencién a pacientes asintomaticos y se
ha demostrado el valor de la cirugia minima-
mente invasiva (Clase llb, Nivel B). También
se confirma la importancia de la reparacion
transcatéter mitral borde a borde (M-TEER)
en pacientesdealtoriesgo. Enlainsuficiencia
mitral secundaria, diversos estudios®” reco-
miendan TEER tras asociarse a una mejor cali-
dad de vida y reduccién de hospitalizaciones
por insuficiencia cardiaca. En paciente asin-
tomaticos con ciertos criterios ecocardiogra-
ficos también se recomienda M-TEER (Clase
[, Nivel A)

El tratamiento de la enfermedad de la val-
vula tricuspide, a partir de nuevos estudios
aleatorizados®?, respaldan la reparacion con-
comitante durante la cirugia valvular dellado
izquierdoytambién confirman que lasopcio-
nes transcatéter que reducen la insuficien-
cia tricuspide, consiguiendo la remodelacion
inversa del ventriculo derecho y, en definiti-
va, una mejora de la calidad de vida vs trata-
miento médico.

Implicaciones en enfermeria

A continuacidn, se intentara resumir los
diferentes puntos de interés en la practica
diaria de la enfermera de cuidados cardio-
vasculares.

Como se ha comentado anteriormente, se
considera clave, la existencia de Heart-TEAM
multidisciplinares, para el éxito del proceso
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de diagnosis de la patologia, toma de deci-
sion terapéutica y su posterior seguimiento.
Actualmenteadnnoseconsideralaenferme-
ra especialista como miembros obligatorios
de estos equipos segun las guias. Aun asi, si
se considera la enfermera como otros espe-
cialistas que pueden complementar dichos
equipos. De hecho, aparece como uno de los
requerimientos para un centro de patologia
valvular cardiaca'®.

En estas guias de practica clinica no se
evalUanisecitalafiguradela TAVINurseoun
Structural Coordinator, aun asi, subyace en
el texto que el apoyo administrativo normal-
mente proporcionado por enfermeras espe-
cializadas con experiencia en el cuidado del
paciente con patologia valvular es clave para
las reuniones del Heart-Team.

Ademas, se considera en estas guias que
el personal de enfermeria especializado des-
empefa un papel esencial para mejorar la
informacion y la educacion del paciente, asi
como coordinar las diversas etapas del diag-
noésticoy tratamiento en centros de gran vo-
lumen de casos. De hecho, cuando se habla
de educaciéon, en las guias se cita que en el
caso del tratamiento antitrombotico en pa-
cientes con valvula mecanica se demuestra
gue una correcta educacién del paciente”
mejora significativamente la calidad y la ad-
herencia a la anticoagulacién (Clase I, Nivel
A).

En los centros de gran volumen de casos
se establecen ciertos objetivosanteriormen-
te, pero destacan, la educacion del paciente
y la formacién de médicos y enfermeras es-
pecialistas'.

En la guia, también se profundiza sobre
las pacientes embarazadas con patologia
valvular, de hecho, se recomienda un equi-
po multidisciplinar especializado en gesta-
ciéonyencardiologia. Destaca laimportancia
de las comadronasy otras enfermeras espe-
cializadas para lograr interaccion directa y
de alta calidad con los pacientes. La toma
de decisiones compartida es especialmen-
te importante a la hora de abordar el riesgo
cardiovasculardelembarazoylarelacién be-
neficio-riesgo de las opcionesterapéuticasy
los modos de parto.

También se ha profundizado en esta guia,
en la valoracion integral previa a la toma de

decisiones. En muchos centros esta valora-
cion es realizada por enfermeras especia-
listas en las consultas prequirurgicas. Se ha
demostrado que la fragilidad y el estado nu-
tricional son variables importantes para va-
lorar los resultados de las intervenciones
valvulares” ™. De hecho, en un reciente do-
cumento de consenso sobre evaluacion de
fragilidad'¥, se recomienda el uso de herra-
mientas validadas y adecuadas para este
tipo de pacientes, des del indice de Fragili-
dad de Fried hasta herramientas mas com-
plejas como el Hospital Frailty Risk Score,
que se ha demostrado valido para pacientes
con TAVIy M-TEER'™.

También en esta guia se recomienda el
usode PROM paraevaluarlaevoluciéndeca-
lidad de viday bienestar. Se han propuestoy
validado diferentes escalas como el Quality
of Recovery 15-item PROM o el Kansas City
Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)'*.

Discusion/Conclusién

Las guias de practica clinica para pacien-
tes con patologia valvular enfatizan en la im-
portancia de hacer participe al paciente y la
familia en todo el proceso y también en la
toma de decisiones.

También se aboga por los equipos multi-
disciplinares para garantizar la seguridad del
paciente en todo el proceso y ofrecer la me-
jor opcién terapéutica para cada paciente. La
enfermera especialistacrece cadavezmasen
protagonismo en estos equipos, tanto por su
capacidad de gestién como su competencia
claveeneducaciénal pacienteylafamiliaysu
acompafamiento en todo momento.

Como se ha comentado anteriormente, la
figura TAVI Nurse o Structural Coordinador
Nno se citan en las guias, pero cuando se citan
las actuaciones de las enfermeras en el pro-
ceso de estos pacientes, se describe las com-
petencias que tiene estas figuras'®. Ademas,
esta descrito que, en el caso de la estenosis
aodrtica, una TAVI Nurse ayuda a reforzar la
educacion, la informacién y la comunicaciéon
con el paciente, facilita una evaluacién inte-
gral y contribuye en mejorar la experiencia
del paciente, disminuyendoincluso latasa de
reingreso posterior'®?.
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