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1. Resumen

Introduccion: El desarrollo de la implantacion valvular adrtica transcatéter ha
representado un avance en el tratamiento de la estenosis adrtica, ofreciendo una
alternativa innovadora y eficaz. Desde entonces esta técnica invasiva ha ido ganando
reconocimiento gracias a su alta tasa de éxito y mejora de la calidad de vida de los

pacientes.

Objetivo: Evaluar la figura de la enfermera especializada en el nuevo programa Rol
TAVI Nurse, con la responsabilidad de desempeniar un rol coordinador en la atencion de
la preparacion del paciente, en cada una de sus fases para garantizar un diagnéstico

eficaz, haciendo participe al paciente y a la familia.

Metodologia: Proyecto educativo, dirigido al personal de Enfermeria del Hospital
Universitario Ramén y Cajal para la actualizacién de conocimientos, protocolos y

practicas asociados al procedimiento del implante de la valvula aodrtica.

Implicaciones para la practica de la enfermeria: Este estudio establecera un
nuevo enfoque estructurado en los cuidados de enfermeria, incluyendo las etapas
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria al procedimiento para mejorar la
eficiencia en la intervencioén y garantizar la prevencion y deteccién temprana de posibles

complicaciones.

Palabras claves: Estenosis Adrtica, Cuidados de Enfermeria, Cardiologia,

Hemodinamica, Implante de Valvula Adrtica Transcatéter



2. Abstract

Introduction: The development of transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has
marked a significant advancement in the treatment of aortic stenosis, providing an
innovative and effective alternative. Since its introduction, this invasive technique has
gained recognition due to its high success rate and its positive impact on patients' quality

of life.

Objective: To evaluate the role of the specialized nurse in the TAVI Nurse Role
program, responsible for coordinating patient care throughout all phases of the
procedure. This role aims to ensure an accurate diagnosis while actively involving both

the patient and their family in the process.

Methodology: An educational project aimed at the nursing staff of Hospital
Universitario Ramon y Cajal, designed to update knowledge, protocols, and practices

related to the transcatheter aortic valve implantation procedure.

Implications for Nursing Practice: This study seeks to establish a structured
approach to nursing care, encompassing the preoperative, intraoperative, and
postoperative phases of the procedure. The objective is to enhance procedural efficiency

while ensuring the prevention and early detection of potential complications.

Keywords: Aortic Stenosis, Nursing Care, Cardiology, Hemodynamics, Transcatheter

Aortic Valve Implantation.



3. Presentacion

La Cardiologia Intervencionista, conocida también como hemodinamica, es una
subespecialidad de la cardiologia, que se ha consolidado como una herramienta en el

manejo de enfermedades cardiovasculares.

El desarrollo de la implantacion valvular aértica transcatéter, representé un avance en
el tratamiento de estenosis aodrtica severa, ofreciendo una alternativa innovadora y
eficaz. Desde entonces esta técnica invasiva ha ido ganando reconocimiento gracias a
su alta tasa de éxito y mejora de la calidad de vida en poblaciones vulnerables, como

son los pacientes geriatricos.

Para el proyecto, voy a realizar una nueva vision interdisciplinaria con la nueva figura de
la enfermera, desarrollando el Rol TAVI Nurse, que representa una evolucién en la
practica enfermera, combinando habilidades clinicas, comunicativas y educativas.

Este trabajo tiene como objetivo demostrar que el enfoque enfermero en el proceso
TAVI, puede optimizar los resultados clinicos, proporcionando una atencién mas segura,
eficiente y humana, cabiendo destacar también la mayor comprension del proceso,

reduccion de la ansiedad, beneficios para el equipo médico y disminucion de errores.

Por lo que he decidido llevar a cabo un proyecto educativo para los profesionales
sanitarios, en concreto, enfermeria, para la reorganizacién de la atencién asistencial,
que se quiere aplicar y actualizar en la Asociacion Espafiola de Enfermeria en
Cardiologia (AEEC).

Me llevé a desarrollar este Trabajo Fin de Grado, mi estancia en la rotacion en el servicio
de Hemodindmica y el interés que he tenido siempre sobre la cardiologia
intervencionista y el abordaje del papel de la enfermera, tras el incremento de incidencia

a nivel nacional en los Ultimos afios.

Para finalizar queria agradecer a todas las personas que han confiado en mi y que me
han acompafnado en este camino, a mi familia por estar a mi lado y en especial, a mi

padre, por todo su esfuerzo, carifio, seguridad y amor recibido siempre.



4. Estado de la cuestion.

4.1. Fundamentos, antecedentes y estado actual del tema.

Para llevar a cabo la busqueda he recopilado datos actualizados en distintas
plataformas, como PubMed, Google Académico, EBSCO, y organizaciones oficiales,
entre ella la Fundacion Espafiola del Corazén, Sociedad Espanola de Cardiologia y la

Asociacion de Enfermeria en Cardiologia.

Asi mismo, también se han empleado los Descriptores en Ciencias de la Salud, DeCS

y MeSH, utilizando operadores boleanos como AND, NOT y OR.

La busqueda mayoritariamente de las publicaciones se limita a cinco afios de
antigliedad, incluyendo algunos que no cumplen este requerimiento por su importancia,

textos referenciados en espanol e inglés.

Descriptores DeCS Descriptores MeSH

Rol de la Enfermeria Nurse’s Role
Remplazo de la Valvula Adrtica Transcatheter Aortic Valve Replacement.

Transcatéter
Monitorizacién Hemodinamica Hemodynamic Monitoring
Enfermeria Cardiovascular Cardiovascular Nursing
Estenosis de la Valvula Adrtica Aortic Valve Stenosis
Geriatria Geriatrics

Tabla 1: Términos DeCS y MeSH, elaboracion propia.




4.2. Estenosis Aodrtica

La estenosis adrtica (EA) es una patologia valvular cardiaca que afecta principalmente
a la poblacion adulta mayor, es caracterizada por su evolucidon progresiva y
degenerativa. Conlleva como resultado a una obstruccion del flujo sanguineo desde el
ventriculo izquierdo hacia la aorta, ocasionando un estrechamiento progresivo de la
valvula adrtica. Este proceso reduce el volumen de sangre bombeado por el ventriculo
izquierdo, provocando alteraciones hemodinamicas, calcificacién activa, inflamacién y

la aparicion de agina o sincope. (1,2,3)

Esta obstruccion incrementa el esfuerzo del ventriculo izquierdo para superar la
resistencia debida a la estenosis. Como consecuencia, se produce un engrosamiento
de la pared (hipertrofia), por lo que aumentara la rigidez ventricular, afectando tanto a la

contraccién como relajacion del corazén, comprometiendo la funcionalidad. (4,5)

Dentro de la EA, se puede identificar diferentes tipos segun el sitio de obstruccion, como
pueden ser; estenosis aortica supravalvular (ESVA) y estenosis adrtica subvalvular
(FSH). (6)

- ESVA: es caracterizada por la obstruccién del flujo sanguineo por encima de la
valvula, es una enfermedad congénita, que se origina principalmente por
anomalias en la formacion de la elastina. El tejido conectivo se asocia a una
mutacion en los cromosomas, que afecta a la sintesis, alterando la estructura y

funcion de los vasos sanguineos

- FSH: se describe como un estrechamiento en el tracto de la salida del ventriculo
izquierdo, situado debajo de la valvula adrtica. Con frecuencia, esta patologia se
presenta junto a otras anomalias cardiacas congénitas, como la coartacion de la

aorta, comunicacion interventricular y mal formaciones del canal auricular

En cuanto a su etiologia principal, se asocia a procesos degenerativos calcificados y no
a condiciones reumaticas o malformaciones congénitas, si no es el resultado de un
proceso degenerativo cronico, existen disefios de estudios que analizan la prevalencia
y reportan tasas que oscila entre el 0,4 % y el 4,8% en personas mayores de 80 afos,
esta condicion se asocia a un aumento de morbilidad, mayores ingresos hospitalarios y

una menor reserva funcional. (7)



Las representaciones demograficas indican un significativo incremento de la poblacion
en los préximos afios con un aumento de hasta el 40% anual, lo que implicara un desafio

para los hospitales y servicios de salud (7)

El implante de la valvula adrtica transcatéter (TAVI) y el remplazo quirurgico de la valvula
aortica (SAVR), son los dos procedimientos utilizados para la EA grave, ambos buscan
reemplazar la valvula dafiada, diferenciandose en cuanto a la técnica, indicaciones,

recuperacion y los riesgos asociados. (4,5)

En la ultima década, el implante de la valvula aértica (TAVI) se ha consolidado como una
alternativa efectiva al tratamiento quirdrgico convencional para la estenosis adrtica
grave y sintomatica, la seleccién de candidatos para este procedimiento implica la
evaluacion de diversos factores, tales como el calculo del riesgo quirtrgico, estimacion
de la fragilidad, esperanza de vida, asi como aspectos técnicos y anatomicos relevantes.
(3,8)

4.3. Historia y evolucion

4.3.1. Implante de la valvula aértica

El tratamiento de la EA, tiene sus origenes en el afio 1960 por Donald Ross, se llevd a
cabo el primer reemplazo valvular utilizando una protesis esférica. Este avance inicial
marco el comienzo de una serie de desarrollos en la cirugia cardiaca, que permitié que

el tratamiento quirdrgico de la EA, se popularizara con el tiempo. (9)

Gracias a la evolucion de las técnicas quirurgicas y la mejora de los materiales, se
introdujeron diversas opciones de prétesis, tanto mecanicas como bioldgicas de origen
porcino y bovino, ganando una gran popularidad debido a causar menos complicaciones
tromboticas. La evolucidon de las técnicas de la cardiologia intervencionista ha dado
lugar a una alternativa menos invasiva, como el implante o reemplazo de la valvula

aortica transcatéter, TAVI o TAVR (siglas en inglés). (10)

El implante percutaneo de la valvula adértica es una técnica realizada por el Dr. Alain
Cribier, en el afo 2002, aproximadamente hace 23 anos que supuso un punto de partida.
(11,13)

Esta técnica se ha ido realizando mediante una intervencion percutanea ofreciendo una
alternativa menos invasiva, ya que durante mucho tiempo el abordaje habitual en
numerosos pacientes implicé una alta dependencia de técnicas de imagen y el uso de
anestesia general, por lo que se modificé la atencién en diferentes aspectos como la

evaluacion de riesgo, fragilidad, gestion de factores inciertos y utilidad del procedimiento



en comparacion a la cirugia convencional, por lo que ha permitido ampliar el tratamiento
a un grupo mas amplio de pacientes, ya que un 30% de los pacientes eran rechazados

para esta intervencion. (14)

En el siguiente grafico, se muestran los datos mas recientes sobre la evolucion y la
aplicacion de la TAVI/TAVR, en el tratamiento de la estenosis aodrtica. A través de estas

cifras, se evidencia el crecimiento progresivo de esta técnica.

Su adaptacion en distintos grupos de pacientes y su impacto en la reduccion de
complicaciones y mortalidad en comparacion con la cirugia convencional, se reflejan en
la optimizacién del procedimiento y la mejora de la selecciébn de pacientes
especialmente en los de alto riesgo permitiéndoles una recuperacion mas breve, con

menor estancia hospitalaria y menores cuidados intensivos post operatorios. (14)

PROCEDIMIENTO
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Gréfico 1. Procedimientos del implante de valvula adrtica y remplazo quirdrgico valvular.

Elaboracién propia con datos obtenidos (14)

Es fundamental comprender que la tasa de éxito de una TAVI depende de una adecuada
seleccidn de los pacientes candidatos, basada en criterios especificos de inclusién para
llevar a cabo el procedimiento, en el anexo 1, podemos observar los criterios basicos

para una optar a una cirugia convencional o procedimiento TAVI. (15)

La creacibn del Heart Team, formados por (hemodinamistas, cirujanos
cardiovasculares, cardiologos clinicos, especialistas en imagen cardiaca, anestesistas
y personal de enfermeria) surgié6 como respuesta a la necesidad de seleccionar el

procedimiento mas adecuado para cada paciente. Estos equipos se establecieron con
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el objetivo de analizar de manera conjunta las diferentes opciones terapéuticas,

asegurando decisiones personalizadas e individuales (16,17)

El procedimiento de TAVI consiste en la implantacion de la una valvula aértica mediante
el uso de un catéter guiado por fluoroscopia, junto con diversos introductores vasculares
de gran calibre. Este método se caracteriza por no requerir circulacion extracorporea ni

la apertura toracica mediante una esternotomia. (10)

Generalmente, el acceso se realiza a través de la arteria femoral, considerada como
primera opcion. No obstante, en casos donde el diametro de la arteria femoral no es el

adecuado, se recurrira a la via transapical como alternativa. (18)

Durante la intervencion se llevan a cabo la colocacién de la protesis en la aorta, para su
posterior implantacion se iniciaré la estimulacién de un marcapasos transitorio y una vez
que la presion arterial ha disminuido, se inflara el balén y se producira la liberacién de
la prétesis. (10,19)

Es muy importante, asi como el uso de dispositivos para lograr la hemostasia en el punto
de acceso. Para finalizar se procede a comprobar su correcto funcionamiento a través

de una ecocardiografia transesofagica (ETE). (10)

En el caso de que la valvula no presente exceso de calcio, se puede proceder con el
implante directo sin necesidad de pre-dilatacién, en cambio si fuera necesario, se

recomienda emplear un balon. (20)

Los factores predisponentes que se deben de tener en cuenta actualmente incluyen:
(15,21)

Tipo de protesis, el tamafio adecuado del dispositivo nos permitira disminuir el

riesgo de una rotura adrtica y de fuga per-protésica.

e La presencia de calcificacion severa en el anillo, la raiz de la aorta y la
calcificacion en el tracto de la salida del ventriculo izquierdo.

e Unaraiz aodrtica o tracto de salida del ventriculo izquierdo de diametro reducido.

e Pacientes con fragilidad y antecedentes de tratamiento con corticoides.
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4.3.2. Modelos protésicos

La tabla numero dos, recoge las principales caracteristicas de los diferentes modelos
protésicos utilizados en el procedimiento, resaltando sus caracteristicas méas clave como
los materiales, mecanismo de anclaje, compatibilidad con distintas anatomias y las
ventajas especificas de cada disefio. Esta informaciéon sera fundamental para
comprender la evolucién de la tecnologia en el desarrollo de cada disefio. (9,15)

Modelos Protésicos Descripcion.

- Valvulas cardiacas artificiales.

- Material sintético (titanio, carbono pirolitico)

- Disefiada para resistir altas presiones de flujos.

- Gran durabilidad, no tiene deterioro de la estructura.
Prétesis mecanicas - Necesidad de anticoagulacién.

- Control de INR.

- INR <2,5 riesgo de trombos.

- INR >3,5 riesgo de hemorragia.

- Origen bovino y porcino.

- No requiere suturas, menor tiempo de implantacion.
Prétesis Bioldgicas - No precisa de anticoagulacion.

- Tienen deterioro de estructura con posible

reintervencion.

- Homoinjerto valvular utilizado en cirugia cardiaca.

- La durabilidad esperada no ha sido demostrada.
Homoinjerto Aértico - Bajo riesgo de trombosis.

- Depende de donaciones humanas.

- Su uso ha disminuido debido a la disponibilidad de

protesis valvulares mas avanzadas.

- Tejido porcino.
Prétesis Stentless - No tienen soporte rigido, que dé estructura.

- Prétesis de glutaraldehido y anti calcificantes.
- Utiles en pacientes mayores de 60 afios.

- Experiencia limitada.

Tabla 2: Modelos Protésicos, elaboracion propia (9)
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Las valvulas bioldgicas surgieron como alternativa a las protesis mecanicas, ya que
necesitaban principalmente de un tratamiento anticoagulante, por lo que se intento

modificar el material, para tener un modelo de proétesis mas eficaz y menos invasiva (22)

4.3.3. Epidemiologia.

Tras el ultimo método de estudio observacional retrospectivo de las hospitalizaciones
por estenosis adrtica (Codigos CIE-10: 135,0,135,2) publicado en 2023 por la Revista
Espafola de Cardiologia, con el objetivo final de evaluar los diferentes resultados y
caracteristicas de la hospitalizacién en Espafa en funciéon del sexo, la estructura
poblacional tiene una mayor proporcion de mujeres, con edades que pueden influir en

la atencion y resultados clinicos. (23)

Se estudiaron 57.309 hospitalizaciones por estenosis aodrtica, de las cuales 44,5%
(25.491) correspondiente fueron mujeres y el 55,5% (31.818) hombres. La tasa de

hospitalizacién fue ajustada por cada 100.000 habitantes. (23)

La edad de las mujeres tiene un promedio de 78,8 anos frente a 74 anos en los hombres
y poseen menor comorbilidad segun el indice de Charlson (1,23 frente a 1,47). No
obstante, se mostré una mayor tasa de mortalidad hospitalaria durante los ingresos, lo

que estaria relacionado con la diferencia de edades entre ambos grupos. (24)

Para la evaluacién de estos pacientes y determinar el estado sintomatico se debe de
realizar un seguimiento con el fin de detectar signos de insuficiencia cardiaca a través
del uso de procedimientos de diagnéstico por imagen y pruebas funcionales, lo que

permitira una planificacion del tratamiento. (23)

Antes de realizar el procedimiento TAVI, sera fundamental llevar a cabo una evaluacién
clinica completa, ya que nos permitira detectar y analizar las caracteristicas anatémicas
y funcionales de cada paciente, asi garantizando una planificacion adecuada y segura
al tratamiento. A continuacién, se detallaran los aspectos claves para examinar esta
valoracion. (17)

e Sintomas relacionados con la valvulopatia: evaluacién clinica, biomarcadores y
prueba de estrés para pacientes asintomaticos.

e FEtiologia de la lesibn y mecanismo de la valvulopatia: ecocardiograma
transtoracico (ETT), ecocardiografia transesofdgica (ETE) y tomografia
computarizada (TC).

e Gravedad de las valvulopatias: ecocardiografia integrativa, resonancia

magnética cardiovascular (RMC) y prueba de estrés.
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e Esperanza de vida y calidad de vida: edad/esperanza estimada de vida, sexo,

pais y comorbilidades.

Como parte del proceso de evaluacion, el paciente serd valorado en el centro
especializado de valvulopatias por un equipo de cardiologia. Esta valoracién es clave
para determinar la viabilidad del procedimiento y garantizar el mejor abordaje.
Seguidamente se especificaran los aspectos incluidos en esta evaluacién: (1)
e Recursos locales Optimos: accesibilidad y resultados de una intervencion
especifica de un centro.
e Beneficios y riesgos: riesgo operatorio, comorbilidades y marcadores de
progresion.
e Opciones de tratamiento: caracteristicas particulares de cada persona.
¢ Obijetivos de los pacientes: valores, creencias y prioridades de los pacientes, una
vez que han recibido toda la informacion necesaria sobre las opciones de su
tratamiento.
Finalmente, el equipo cardiolégico evaluara toda la informacién obtenida durante el
proceso de valoracién y tomara una decision sobre el seguimiento mas adecuado para
cada paciente. Este seguimiento serd individualizado, teniendo en cuenta las
caracteristicas clinicas, el tiempo de intervencion y la evolucion esperada, con el objetivo

de garantizar una recuperacion Optima y detectar posibles complicaciones. (1)
4.4. Rol de Enfermeria

4.4.1. Intervenciones de enfermeria en el proceso TAVI

En la actualidad, el papel de la enfermeria es fundamental para asegurar una atencién
de calidad. Para desempefar esta funcion de manera eficaz, es imprescindible
desarrollar una serie de competencias que permitan ofrecer una atencién segura y
personalizada. Aun no existe un documento de consenso a nivel nacional donde se
recoja todas las funciones de la figura TAVI Nurse, por lo tanto, en este apartado vamos
a explicar las principales intervenciones que realiza la enfermeria en la actualidad,
posteriormente se explicara junto a un proyecto educativo el programa TAVI que se

desea aplicar. (1)

El desarrollo de estos programas ya reconoce el éxito, y la necesidad de incorporar las
contribuciones del personal de enfermeria ya que es de vital importancia para el

desarrollo. (1)

14



4.4.2. Cuidados de enfermeria en cardiologia intervencionista.

Antes de la incorporacion del rol de la TAVI Nurse, la atencién de enfermeria en el
procedimiento TAVI se centraba en una serie de cuidados generales dentro del equipo
de cardiologia intervencionista. Con el incremento del niumero de pacientes intervenidos

se hizo evidente la necesidad de un perfil de enfermeria mas especializado

A continuacion, se detallaran las intervenciones de enfermeria que se llevaban a cabo

antes de la implementacién de este rol, analizando su importancia en la evolucion.

Las siguientes actividades estan aportadas del Manual de Procedimientos de

Enfermeria en Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista (25)
a) Verificacion de Seguridad: Check List

Verificar los aspectos necesarios para la seguridad del paciente y la correcta realizacién

del procedimiento, deben estar revisados antes de la intervencién (25)
- Intervencion de enfermeria

Revisar que el consentimiento informado haya sido firmado y que el paciente haya
recibido toda la informacidon necesaria del procedimiento, incluyendo riesgos vy
beneficios (25).

b) Reduccién de ansiedad y estrés

El estado emocional del paciente puede influir en su respuesta al procedimiento, hay

que garantizar una comodidad emocional y fisica del procedimiento (25).
- Intervencion de enfermeria

Informacion del procedimiento y brindar la oportunidad de resolver dudas que pueden

surgir de forma verbal previo al procedimiento (25).
c) Vigilancia hemodinamica

La monitorizacion de los signos vitales es crucial durante el procedimiento para detectar

cualquier alteracion que pueda comprometer la estabilidad del paciente (25).
- Intervencién de enfermeria

Monitorizacion continua de electrocardiograma (ECG), saturacion de oxigeno (SatO2) y
presion arterial (TA) (25).
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Colocaciéon de parches adhesivos para desfibrilacion, en caso de requerirse. Vigilar
ademas los niveles de tiempo de coagulacion activado (ACT), asegurando un equilibrio

durante el procedimiento (25).
d) Prevencion de la inestabilidad hemodinamica.

Es un aspecto critico durante el procedimiento, es necesario evaluar el estado previo

del paciente y actuar ante cualquier alteracién en tiempo real (25).

Intervencion de enfermeria

Debera identificar los factores predisponentes de inestabilidad, como son los
desequilibrios electroliticos. Actuara segun el ajuste de farmacos prescritos ante la
necesidad del paciente y se llevara a cabo una supervision continua de los signos

vitales, actuando ante cualquier cambio o compromiso hemodinamico (25).
e) Mantenimiento de asepsia

La prevencion de infecciones es fundamental en cualquier procedimiento. La enfermeria
debe garantizar el cumplimiento de las normas de asepsia y antisepsia. Este proceso
incluye una serie de pasos estandarizados que se deben de realizar de acuerdo con las

guias practicas (25).

Intervencion de enfermeria

El personal de enfermeria debe realizar una adecuada higiene de manos, siguiendo los

pasos recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (25).

Preparacion de la piel, identificar el sitio de puncion, evitando zonas con signos de
infeccidn o alteracion de la piel. Se debe de aplicar una base antiséptica mediante
movimientos circulares desde el centro hasta la periferia, respetando el tiempo de
secado, también es imprescindible el uso de barreras estériles para garantizar un

entorno aséptico durante el procedimiento (25).
f) Sincronia del equipo multidisciplinar.

El éxito del procedimiento depende de una correcta sincronizacion entre los
profesionales sanitarios. La enfermera actuara como un puente de comunicacién entre

los distintos especialistas (25).

Intervencion de enfermeria

Actuar como observador principal durante las intervenciones, facilitara el desarrollo

optimo del procedimiento, evitando distracciones. Garantizara un apoyo en la
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organizacién y sincronizacion de los especialistas que participan, garantizando una

comunicacion eficiente y bidireccional (25).

4.4.3. Rol TAVI Nurse

La participacién de las enfermeras en los equipos de Hemodinamica ha sido clave para
crear un perfil especifico. Este rol rugié para ofrecer mejores cuidados y lograr
resultados mas favorables en pacientes que necesitas la implantacion de la valvula por

via percutanea.

En paises como Canada, Estados Unidos y Reino Unido, las enfermeras han
desarrollado este rol, y gracias a su experiencia, se ha recopilado informacion

importante para definir sus funciones(1)

Para disenar estos perfiles, se han tomado como ejemplo programas ya establecidos en
insuficiencia cardiaca, trasplantes cardiacos y procedimientos coronarios, a partir de
ellos se crearon programas adaptados a los pacientes TAVI, donde se detallan las
funciones, tareas y competencias de las enfermeras, destacando también su papel

como lideres dentro del equipo.
Entre las competencias mas importante destacan: (26)

a) Conocimiento sélido sobre patologia cardiovascular, enfermedades valvulares,
patologia estructural, procedimiento TAVI, alternativas de tratamiento y posibles
complicaciones.

b) Experiencia en el cuidado de pacientes cardiovascular y manejo de atencién
especifica a la poblacion geriatrica.

c) Habilidad para anticiparse a las necesidades y decisiones relacionadas con el
cuidado de los pacientes.

d) Capacidad para orientar al paciente de maneras efectiva, gestionando sus

expectativas y motivaciones durante el proceso.

Estas competencias no solo reflejan la importancia de un conocimiento técnico
avanzado, sino también la necesidad de habilidades practicas y emocionales para una
atencion de calidad durante el proceso. En la siguiente tabla niumero tres, se detallaran
las responsabilidades especificas que la enfermeria proporcionara en cada una de las
fases, mostrando un enfoque integral de mejora de los resultados y experiencia del

paciente.
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Responsabilidad

Actividades

Triaje y

Coordinacion

Colaboracion activa en la clasificacion y priorizacién clinica de los
pacientes.

Punto de contacto entre paciente, familia y equipo.

Participacion en la organizacion de listas de esperas y en la planificacion
de las intervenciones.

Supervision y organizacion de las actividades relacionadas con el

seguimiento del procedimiento.

Evaluacion

Clinica.

Recopilacion y analisis de antecedentes médicos.

Coordinacion y gestion de estudios previos al procedimiento.

Valoracion de la fragilidad, capacidad para las actividades diarias y
calidad de vida del paciente.

Anadlisis del estado emocional, apoyo social y adaptacion del paciente.
Organizacion de consultas con geriatria, fisioterapia y trabajadora social

segun las necesidades.

Educacion del
paciente y

familia

Proporcionar informacién verbal y escrita adaptada a las necesidades del
paciente y su familia.

Evaluar expectativas de los pacientes respecto a su tratamiento y
recuperacion.

Disefiar un plan estructurado para facilitar el alta.

Técnicas de entrevista motivacional y habilidades de escucha activa.

Liderazgo del

Participar activamente como integrante del equipo multidisciplinar en el
programa TAVI.
Contribuir en el disefio y actualizacion de guias y procedimientos

estandarizados.

programa TAVI Formar parte de las reuniones destinadas a valorar y seleccionar a los
pacientes candidatos.
Habilidades y disposicidon de colaboracién con otros profesionales.
Programas de educacién para la salud y actividades destinadas a
informar y educar sobre el programa TAVI.
Mejorar la coordinacion en Hospital de dia, Unidad de Cuidados
Intensivos Cardiacos (UCIC) y hospitalizacion.

Tabla 3: Responsabilidades del programa TAVI. Elaboracién propia (1)
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En la actualidad, el perfil de los pacientes ha cambiado significativamente, destacando
un aumento de esperanza de vida y con ello en la prevalencia de enfermedades

cronicas, comorbilidades, discapacidades, estados de dependencia y fragilidad.

Para abordar estas demandas, las instituciones sanitarias han tenido que reestructurar
los perfiles de enfermeria con competencias avanzadas, integrando estos nuevos roles.
(27)

1) Cuidados previos al procedimiento.

En la primera fase de la consulta, se llevara a cabo una revision de la historia clinica del

paciente y se formularan preguntas para confirmar las condiciones de la intervencion.
También se valoraran aspectos como: (28)

- Alergias, prestando especial atencion al contraste yodado, antibiético o latex. Si
el paciente presenta alguna de estas alergias, se aplicara el protocolo
correspondiente.

- Analitica, revisar parametros como hemograma, hemoglobina, funcion renal e
INR, especialmente en pacientes con tratamiento anticoagulante orales

antagonistas de la vitamina K.

Es importante revisar el tratamiento de anticoagulantes, ya que puede ser necesario
suspenderla antes del procedimiento. Para ello se recomienda seguir las
indicaciones establecidas en el Documento de Consenso sobre manejo
perioperatorio y peri-procedimiento del tratamiento antitrombético de la Sociedad
Espanola de Cardiologia. Ademas, se deben de comprobar las pruebas diagndsticas

previas necesarias para la TAVI (29)
Entre ellas destacan: (10,28)

- Ecocardiograma.
- AngioTAC de aorta y accesos vasculares.
- Cateterismo cardiaco.

- Verificar consulta preanestésica.

Se prestablecera una primera consulta con la enfermera de cardiologia
intervencionista, tras el diagndstico del paciente y su recomendacion al tratamiento.
En esta primera fase inicial se realiza una evaluacién integral del paciente con una
seleccidon de escalas validadas que se valorara en la consulta TAVI Nurse. A

continuacion, se presenta los diferentes aspectos a valorar: (1)

I.  Fragilidad: Escala Frail y Essential Frailty Toolset.
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II.  Dependencia: Escala de Katz.
lll.  Deterioro Cognitivo: Escala Minimental state examination (MMSE).
IV.  Calidad de vida: Cuestionario EuroQol 5D.

V.  Apoyo sociofamiliar: Gijon.

En las guias europeas de 2021 sobre la estenosis aértica, establecen que el implante
no estd recomendado en pacientes con comorbilidades severas y no se espera una

mejora significativa en la calidad de vida del paciente. (30)

También cabe destacar que se han disefiado tres cuestionarios propios para valorar la
calidad percibida y experiencia durante el proceso TAVI, otro para la importancia del
paciente y la familia de estar informados y participar en sus cuidados y un tercero sobre

las expectativas del paciente sobre el procedimiento. (26)

Por ello es esencial una evaluacion integral antes de la intervencién, este procedimiento
permite anticipar posibles complicaciones y hospitalizacidon. Asi mismo, esta evaluacién
facilita la identificacion de pacientes que podrian beneficiarse de un programa de
rehabilitacion cardiaca tras el procedimiento, contribuyendo a mejorar su recuperacion

y pronéstico. (26)

Para los cuidados previos al procedimiento, es fundamental que el paciente y su familia
comprendan con claridad en que consiste el procedimiento, incluyendo las diferentes
fases de su estancia hospitalaria. Se les debera de explicar la duracién estimada del
ingreso, los posibles riesgos y las recomendaciones del cuidado en casa, haciendo
hincapié en la vigilancia de los accesos vasculares y en la deteccion de los signos de
alarma. (8,10,28)

Antes del ingreso, es fundamental proporcionar indicaciones claras sobre el ayuno, la
medicacién que debe de continuar o interrumpir, y los objetos personales que debera de
llevar al hospital. Ademas, es importante aclarar cualquier duda y organizar con
antelacion el momento del alta, ya que esto contribuira a que el paciente como su familia

afronten el proceso con mayor confianza y seguridad. (28)

Para finalizar la consulta previa al procedimiento, se planificara la cita de la intervencion
junto a una reunidon con el paciente de 2- 7dias antes, comprobar checklist,
consentimiento informado el cual se debera de resolver dudas de la descripcién

detallada y programar el plan de alta. (26)
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2) Cuidados intraoperatorios.

Es fundamental realizar un seguimiento exhaustivo del paciente, por lo que la figura de
TAVI Nurse debera de desempenar un papel clave en la supervision intraoperatoria en
las primeras horas dicho control se realizara en la unidad de cuidados criticos o en la

hospitalizacién del hospital. (28)

A lo largo de la estancia hospitalaria, durante las primeras 24- 72 horas tras la
intervencion, los cuidados de enfermeria se centran en estabilizar al paciente y de vigilar
de manera continua su evolucién, por lo que es esencial monitorizar signos vitales,
patrén respiratorio y equilibrio hidroelectrolitico, funcién de la nueva valvula, asi como
controlar el dolor y asegurar la integridad de la piel y los accesos vasculares. Se deben
de monitorizar signos de complicaciones como pueden ser arritmias o alteraciones
neurolégicas, ademas se debera de optimizar el tratamiento médico y proporcionar

educacion sanitaria tanto al paciente como a sus familiares (1,10,28)

Se debe de favorecer la movilizacion temprana, ya que es un aspecto clave para la
recuperacion del paciente que contribuye a mejorar su estado funcional y emocional,
facilitando su adaptando a las actividades diarias tras el alta hospitalaria. Para optimizar
este proceso es recomendable programar el inicio de rehabilitacién cardiaca adaptado

a las necesidades individuales. (28)
En resumen, el rol TAVI Nurse se encargara: (26)

- Mantener una comunicacién bidireccional constante con las enfermeras
encargadas de los cuidados de enfermeria del paciente, ofreciendo apoyo
educativo y resolviendo cualquier duda que pueda surgir.

- Promover la movilizacién temprana para facilitar la recuperacion.

- Verificar que se realicen las pruebas necesarias antes del alta, como son
ecocardiograma y electrocardiograma para analizar y ver si existen bloqueos
auriculo-ventriculares y de rama, longitud del intervalo PR y el intervalo QRS.

- Organizar las consultas y pruebas de seguimiento tras el alta hospitalaria.

- Reforzar la educacion sanitaria, retomando la informacién proporcionada en la
consulta pre-TAVI y asegurando que el alta se realice de manera segura y

eficiente.

3) Cuidados posteriores al procedimiento.

Una vez finalizado el implante percutaneo se realizara un seguimiento en consulta TAVI

Nurse (depende del protocolo de cada centro). (1,10,28)
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Consulta precoz: a la semana, durante el primer mes presencial, hasta 3
meses.
Visita Hemodinamista y Cardiélogo a los 3 meses.

Seguimiento a largo plazo: de 6 meses a un 1 afio.

Tras la implantacion de la valvula es fundamental que el paciente reciba un seguimiento

estructurado en la consulta de enfermeria. Durante estas revisiones, se debe de

garantizar una atencion que incluya: (1)

Recordar y reforzar la informaciéon proporcionada antes y durante la
hospitalizacién, asegurando que comprendas los cuidados necesarios a
domicilio.

Identificar posibles necesidades tras el alta en consulta y planificar
intervenciones para abordarlas de manera efectiva.

Evaluar la evolucién del paciente en comparacién con su estado previo a la
intervencion, valorando aspectos como la calidad de vida, grado de autonomia,
fragilidad y bienestar emocional.

Analizar la situacion social y apoyo familiar disponible para una adecuada
continuidad de cuidados.

Monitorizar la evaluacion de cualquier complicacién que haya surgido durante la
hospitalizacion y gestionar posibles problemas tardios.

Recoger la experiencia del paciente a lo largo de su proceso asistencial,

valorando su grado de satisfaccion la atencion recibida.

El seguimiento post alta también se realiza para identificar posibles complicaciones que

puedan surgir a corto y medio plazo.

Algunas de las mas relevantes son (26,28)

Alteraciones del ritmo cardiaco: Control de electrocardiograma periddicos, nos
permitira identificar y comparar con los registros del alta los posibles cambios
significativos y actuar en consecuencia segun los protocolos establecidos.
Alteracién neurolégica: Evaluar la funcidn neuromotora del paciente para
detectar signos compatibles con un ictus o un ataque isquémico transitorio. En
caso de sospecha, sera necesario realizar pruebas complementarias para
confirmar o descartar esta complicacion.

Complicaciones de accesos vasculares: Verificar adecuada cicatrizacion y
descartar presencia de hematomas, induraciones o signos de infeccion.

Cualquier anomalia debe de ser valorada y tratada con el protocolo del centro.
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Deterioro de la funcion renal: Se recomienda realizar seguimiento analitico
después del alta para evaluar la funcion renal, especialmente en pacientes con
antecedentes o con factores de riesgo que pueda predisponer una insuficiencia
renal aguda.

Problemas relacionados con la valvula implantada: Deteccion de sintomas
como disnea, fatiga, edemas y dolor toracico. La realizaciébn de una
ecocardiografia nos permitirda confirmar la correcta funcién de la prétesis y

descartar fuga paravalvular.
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5. Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares, en especial aquellas que afectan a las arterias
coronarias y las valvulas cardiacas, representan un problema de salud de gran magnitud
debido a su alta tasa de complicaciones y mortalidad. Cuando el tratamiento
farmacoldgico no es suficiente para controlar los sintomas o cuando la anatomia de la
lesion supone un riesgo vital, la intervencion quirdrgica es una alternativa imprescindible
(28)

En el caso de las enfermedades valvulares, técnicas como el remplazo o la reparacion
valvular permiten mejorar la funcidon cardiaca y por lo tanto la calidad de vida de los
pacientes. Entre estas intervenciones, el implante valvular aértico, ha surgido como una
opcién menos invasiva que la cirugia convencional, especialmente para pacientes de

edad avanzada o con alto riesgo quirurgico (25,28)

Dada la complejidad de estos procedimientos y su impacto en la evolucion del paciente,
el papel de la enfermeria especializada es fundamental, el éxito del procedimiento TAVI
no solo depende de la técnica médica, sino también de un abordaje integral en todas las
fases del proceso, desde la valoracion y preparacion preoperatoria hasta el seguimiento
post intervencion. En este sentido, el rol de la enfermeria ha cobrado especial relevancia
dando lugar a la figura TAVI Nurse, buscando la optimacion de los cuidados y en la

mejora de los resultados clinicos (26)

Dada la creciente demanda de procedimientos y la necesidad de estandarizar los
cuidados de enfermeros en este contexto, se hace imprescindible desarrollar un

proyecto educativo.

Este proyecto educativo ira dirigido a las enfermeras para la creacidén de este rol clave,
que permitira dotar a los profesionales de conocimientos y habilidades necesarias para

mejorar la asistencia de los pacientes sometidos a TAVI.

Considero que es una buena formacién continua para adaptarnos a los nuevos avances
de la cardiologia intervencionista, por lo que este proyecto busca proporcionar una base
sélida para el desarrollo de la TAVI Nurse, reforzando el papel de la enfermeria en un

ambito altamente especializado y fomentando su reconocimiento dentro de los equipos.
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6. Metodologia

6.1. Poblacién y Captacién

6.1.1. Poblacion diana.

Este proyecto educativo esta orientado a los profesionales sanitarios, en concreto al
personal de enfermeria para implementar el nuevo rol TAVI Nurse. La iniciativa esta
dirigida al equipo de enfermeria de la Unidad Coronaria que oscila con un total de 15 a
20 profesionales sanitarios, Planta de Hospitalizacion de Cirugia Cardiaca con 15
enfermeras y Servicio de Hemodinamica o Cardiologia Intervencionista que se compone

con un total de 25 profesionales.

Se contara con la ayuda para dichas sesiones con otros expertos como son médicos
cardidlogos y meédicos intervencionistas, que nos proporcionaran detalladamente

informacién y estrategias de la anatomia y tratamiento del corazén.

El desarrollo de este rol dentro del equipo de cardiologia nos permitird una mejor
estructuracion de los cuidados, por lo que esta area no solo potenciaria la autonomia y
capacidad de liderazgo dentro del equipo, sino que también facilitaria una mejor
coordinacién con los cardiélogos y otros especialistas del area. También nos permitira
estandarizar protocolos de actuacién y ofrecer una atenciéon mas segura y personalizada

a los pacientes sometidos.

Por ello, que este proyecto educativo busca dotar al equipo de enfermeria sobre
conocimientos y competencias necesarias para desempefiar este rol de manera mas

efectiva.

El lugar de referencia para consultas o dudas de dicha inscripcién sera en la Unidad de

Hemodinamica, concretamente en la planta 0 izquierda del edificio central.
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6.1.2. Captacion

La captacion se llevara a cabo en el Hospital Universitario Ramon y Cajal, a través de
la Aplicacion Formacion Sanidad Madrid para moviles, todos los titulados en el Grado
de Enfermeria podran registrarse y acceder al listado de los cursos disponibles de

Formacién Continuada.

Se podran inscribir de forma gratuita para acceder a dicha aplicacién. Una vez terminado
los cursos o sesiones los trabajadores titulados podran descargar sus certificados y/o
diplomas de asistencia, podran realizar estas gestiones a través de sus moviles, valorar
y conocer las opiniones de otros usuarios. Dichas sesiones estaran disponibles para
enfermeros/as con experiencia en cardiologia intervencionista, hemodinamica, unidad

coronaria y areas afines.

El equipo también sera informado por la supervisora o responsable de la unidad de dicha

inscripcion el cual también podran ser informados a través de esta figura.

Los interesados tendran un plazo de un mes para poder inscribirse en la aplicacion a
esta primera edicion de, Procedimiento y Manejo del Implante de la Valvula Adrtica, Rol
TAVI Nurse. (Anexo 2)

Posteriormente al mes, se aceptaran las inscripciones de los usuarios interesados a las
sesiones, en sus turnos correspondientes, mediante la confirmacién a través de la

aplicacion vinculada a sus correos electronicos.

La aplicacién de formacién Madrid para enfermeros surge como una herramienta
esencial para la captacion y actualizacion del personal de enfermeria de la Comunidad
de Madrid.

Las sesiones educativas se impartiran en la Unidad de docencia del hospital que
pertenece a la Unidad de gestion e investigacion para especialistas en Ciencia de la
Salud.

El plazo para dicha inscripcion estara disponible a partir del dia 15 de Marzo hasta su

posterior mes, finalizando el dia 15 de Abril del afio 2025.
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6.2. Objetivos

6.2.1. Objetivos generales

Los objetivos generales de este proyecto, es analizar el rol del enfermero en el
procedimiento TAVI en sus fases preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria,

destacando:

Comprender la importancia de la enfermeria en el implante.
Describir las funciones del enfermero.
Evaluar los beneficios del procedimiento.

Destacar la importancia de los cuidados de enfermeria.

® o 0 T o

Fomentar el desarrollo de protocolos de enfermeria especifico.

Para garantizar el éxito del proyecto y de las sesiones educativas sobre el rol del
enfermero, serd necesario cubrir diferentes aspectos que garanticen y nos permita

alcanzar los objetivos propuestos.

6.2.2. Obijetivos especificos.

El desarrollo de este proyecto busca proporcionar una formacion integral, para ello debe
abarcar las diferentes areas de aprendizaje y reforzar actitudes esenciales en el ambito

de cardiologia.

Para ellos los objetivos planteados se dividen en tres dimensiones fundamentales:

I.  Area Cognitiva

Los objetivos del area cognitiva sobre el rol TAVI Nurse se centraran en el desarrollo de
conocimientos y habilidades que permitan comprender y aplicar este rol en la practica

clinica. Para ello deberan de ser capaces de:

—
1

Comprender en que consiste el procedimiento TAVI y su relevancia en
pacientes con edad avanzada.

e Analizar la fisiopatologia de la estenosis adrtica severa y el motivo por el cual se
elige la TAVI y no la cirugia convencional.

e |dentificar los criterios de seleccién de los pacientes.

2- Conocer las funciones especificas de la enfermeria en cada una de las
fases del procedimiento.

e Describir responsabilidades del TAVI Nurse.
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e Entender la importancia del seguimiento enfermero en la recuperacion del

paciente.

3- Explorar la viabilidad de implementar este rol en la practica clinica habitual.
o Conocer los desafios y oportunidades para la integracién de este rol en los

equipos de cardiologia.

. Area de Habilidades

Los usuarios deben de abarcar un conjunto de destrezas que permitan desarrollar
las habilidades esenciales para garantizar una intervencion segura. Entre ellas

destacan las competencias:

¢ Implica conocer en profundidad la técnica y manejar correctamente tecnologias.

e Valoracion y monitorizacion clinica: es fundamental realizar evaluaciones
preoperatorias exhaustivas, interpretar estudios diagndsticos y vigilar al paciente
de forma continua para detectar a tiempo algin cambio o complicacion.

e Manejo de emergencias: La capacidad para reconocer rapidamente signos de
alarma y actuar en coordinacién con el equipo meédico segun el protocolo
hospitalario.

e Colaboraciéon multidisciplinaria: trabajar de maneras coordinada con cardiélogos,
técnicos y otros profesionales sanitarios.

e Planificacion y organizacién: gestionar de forma adecuada cada fase del
proceso, desde la evaluacion preoperatoria hasta el seguimiento postoperatorio.

e Comunicacién con pacientes y familia.

lll. Area Afectiva

El area afectiva de la figura de la enfermera tras completar las sesiones, deben de

contemplar:

¢ Responsabilidad y compromiso en la calidad asistencial.
e Desarrollo de escucha activa.
e Brindar apoyo emocional en el acompanamiento de las familias.

e Actitud ética y humanizacion del cuidado.
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Esta area hace referencia a los valores, actitudes y emociones tanto del paciente como

de los familiares.

6.3. Contenidos

Los contenidos para este proyecto educativo tienen como objetivo proporcionar una

formacion tedrica, a través de estrategias innovadoras.

A continuacion, se detallara los contenidos en diferentes moédulos:

e Introduccién al taller.
e Presentacion de los objetivos.
Presentacion de contenidos e Luvias de ideas — método grupal para explorar

los conocimientos de los participantes.

e Bases anatomicas y fisiolégicas del sistema
cardiovascular.
Médulo 1 e Estenosis Adrtica.

e Epidemiologia y Prevalencia.

o Diferencias entre cirugia convencional e
implante de la valvula adrtica (TAVI).
Médulo 2 e Criterios de Seleccion de pacientes.

e Factores de riesgo.

e Integracion del rol TAVI Nurse.

e Competencias en el preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio.

Médulo 3. e Preparacion y manejo del paciente
cardiovascular.

e Importancia del seguimiento en la recuperacién

del paciente.

e Colaboracién multidisciplinaria en el equipo.
Médulo 4. e Comunicacion de paciente y familias.

e Manejo de emergencias.

e Cuestionario final.
Resultado. e Resolucion de dudas.

e Sugerencias.

Tabla 4. Médulos Proyecto Educativo. Elaboracion propia.
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6.4. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de materiales.

6.4.1. Planificacion general

Para garantizar el correcto desarrollo de las sesiones formativas sobre el rol de la TAVI
Nurse, se realizara la siguiente planificacion que permitira a los diferentes participantes

comprender una formacién estructurada.

1- Cronograma general

Sesion Modulo. Duracién.
1 Presentacion de contenidos y médulo 1. | Cuatro (4) Horas.
2 Modulo 2. Tres (3) Horas.
3 Modulo 3. Tres (3) Horas.
4 Modulo 4 y Resultados. Tres (3) Horas.

Tabla 5: Cronograma general. Elaboracién propia.

Grupo 1 sesion 2 sesion 3 sesion 4 sesion
Grupo 1 21 de abril | 22 de abril de | 23 de abril de | 24 de abril de
(9:00 - de 2025. 2025. 2025. 2025.
12/ 13:00) horas.
Grupo 2 21 de abril | 22 de abril de | 23 de abril de | 24 de abril de
(16:00 — de 2025. 2025. 2025. 2025.
19/20:00) horas.

Tabla 6: Horario de grupos. Elaboracion propia.

2- Numero de Participantes

e El numero de participantes para cada grupo estara compuesto por un maximo
de 15 a 20 profesionales de enfermeria.

e Para asegurar un correcto desemperfio de la sesion, se establecera un minimo
de 5 participantes para cada grupo, un numero menor puede comprometer la

calidad y dinamica de la simulacion.
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3- Docentes y Ponentes
La sesion contara con un equipo docente compuesto por:

e Dos enfermeros/as especializados en cardiologia intervencionista y una
enfermera cualificada en cuidados criticos.

e Dos cardidlogos/as intervencionistas con experiencia en procedimientos
TAVI.

e Una profesional de enfermeria con experiencia en unidades de

hemodinamica.

4- Lugar de celebracion.
o Modalidad Presencial, en el aula de docencia e investigacion del Hospital

Universitario Ramon y Cajal.

5- Actividades entre Sesiones.
e Analisis de casos clinicos.

e Pruebas de autoevaluacion.

6.4.2. Sesiones

En este apartado se explicara detalladamente los contenidos que se han disefiado
para el proyecto educativo, con el fin de conseguir y garantizar una preparacion con

el propdsito de capacitar a los profesionales de enfermeria.

Primera sesion

e Contenidos de la sesién y objetivos especificos.

1. Introduccién al taller (20 minutos).

- Técnica utilizada: charla- coloquio (expositiva)

- Bienvenida a los participantes

- Explicacion del propdsito del taller y su relevancia en la practica clinica.
- Presentacion de cronograma.

- Reparto de folleto informativo. (Anexo 3)

- Registro de participantes. (Anexo 4)

2. Presentacion de los objetivos (10 minutos).

- Comprender anatomia y fisiologia del sistema cardiovascular.
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- Identificar qué es la estenosis aodrtica y sus implicaciones clinicas.
- Conocer la epidemiologia y prevalencia de la enfermedad.

- Fomentar la participacion y el aprendizaje colaborativo.

3. Luvias de ideas- Método grupal para explorar conocimientos previos (30

minutos).

Técnica utilizada: Tormenta de ideas (investigacion en el aula).

Se invita a los participantes responder a preguntas como: (Anexo 5)

¢ Qué conocen sobre la estenosis aortica?

¢, Como creen que afecta al corazon?

¢, Han escuchado sobre procedimientos como la TAVI o la cirugia de reemplazo

valvular?
Se anotan las respuestas en una pizarra y se discuten en grupo.

4. Bases anatémicas y fisiolégicas del sistema cardiovascular (60 minutos).

- Técnica Utilizada: Clase expositiva con apoyo visual (expositiva)
Parte 1: Anatomia del corazén (30 minutos)

e Estructuras principales: cavidades, valvulas, arterias y venas principales.

e Relacién entre la valvula adrtica y ciclo cardiaco.
Parte 2: Fisiologia cardiovascular (30 minutos).

e Ciclo cardiaco y como influye la valvula adrtica en la circulacion sistémica.

¢ Relacioén entre el envejecimiento y funcion cardiovascular.
Para facilitar la comprension, se empleara imagenes, videos y modelos anatémicos.
(Descanso — 15 minutos).

5. Estenosis aértica: definicion, fisiopatologia y manifestaciones clinicas (60
minutos)

- Técnica utilizada: charla- coloquio (expositiva), analisis de casos y discusion en

grupo.
Parte 1: Explicacién teérica (30 minutos).

¢ Definicion de estenosis adrtica y descripcion del proceso valvular.

e Sintomas comunes y como afectan a la calidad de vida del paciente.
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Parte 2: Discusion de casos clinicos (30 minutos).

o Presentacion de dos casos clinicos de pacientes con diferente evolucion de
enfermedad.

e Los participantes se dividiran en dos pequefios grupos para analizar y proponer
posibles abordajes.

e Se comparte en grupo el analisis y se resuelven dudas.

6. Epidemiologia.

- Técnica utilizada: Clase expositiva y de analisis.
e Se presentan cifras actualizadas sobre la prevalencia de la estenosis adrtica.

7. Cierre y reflexion final (15 minutos)

o Espacios de preguntas y comentarios.

Segunda sesion

e Contenidos de la sesion.

1- Introduccion y repaso (15 minutos).
- Técnica utilizada: Pregunta reflexiva y dialogo abierto.
e Se repasan conceptos de la sesién anterior y se plantea nuevas preguntas;
¢, Qué opciones de tratamiento existan para la estenosis aértica y cémo se

elige la mejor?
2- Diferencias entre cirugia convencional y TAVI (50 minutos).
- Técnica Utilizada: Clase expositiva y analisis comparativo en grupo.
Parte 1: Explicacién teérica (30 minutos).

e Cirugia convencional: procedimiento quirdrgico, anestesia general,
recuperacion.

e TAVI: técnica minimamente invasiva, recuperacion mas rapida, menor riesgo.
Parte 2: Ejercicio practico (20 minutos).

e Se dividen dos grupos: uno defiende la cirugia convencional y el otro grupo la
TAVI, justificando su eleccién en distintos tipos de pacientes.

e Se comparte en grupo y se discuten argumentos.

Descanso — (10 minutos)
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3. Criterios de seleccién de pacientes (50 minutos).
- Técnica Utilizada: Analisis de caso clinico y trabajo en grupo.
Explicacion tedrica (20 minutos).

e Edad, comorbilidades, estado funcional y escalas de riesgo.
Caso clinico (30 minutos).

e Se presentan dos perfiles de pacientes y los participantes deciden el mejor

tratamiento en cada caso.
4. Factores de riesgo (40 minutos).
- Técnica Utilizada: Debate guiado.

¢ Se analizan factores como la fragilidad, enfermedades cardiovasculares previas,
funcién renal, edad avanzada, hipertension, hiperlipidemia.

e Preguntas para debates: ;Qué pesa mas en la eleccion, la calidad de vida o
supervivencia?, Qué hacer cuando un paciente no cumple criterios para

ninguna opcion?
5. Cierre y reflexién final (15 minutos).
- Técnica utilizada: Pregunta reflexiva y dialogo abierto.
e Resumen de los puntos clave y resolucion de dudas.
Tercera sesion

1. Introduccién y contextualizacién (20 minutos).

- Técnica Utilizada: Introduccién expositiva y lluvia de ideas.

e Breve repaso de la TAVI y su importancia.

e Luviadeideas “;Qué "papel creéis que tiene enfermeria en este procedimiento?”

para abrir reflexion.

2. Competencias de la TAVI Nurse en cada fase del procedimiento (50
minutos).

- Técnica utilizada: Clase participativa con analisis de casos.

e Explicacion (25 minutos): Se describen las funciones enfermeras en:
- Preoperatorio: Evaluacion, entrevista, preparacion y educacién al paciente

- Intraoperatorio: Asistencia.
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- Postoperatorio: Control de complicaciones, alta hospitalaria y consultas de

seguimiento.
Descanso — (10 minutos).

3. Preparacion y manejo del paciente cardiovascular (40 minutos).
- Técnica Utilizada: Taller interactivo.
e Revision de la preparacion pre- TAVI: pruebas diagnodsticas, medicacion y
cuidados.
e Simulacién breve: los participantes explican a un “paciente” como debe de
prepararse.
4. Seguimiento y recuperacion del paciente (40 minutos)
- Técnica utilizada: Debate guiado.
e Se analizan estrategias de seguimiento post- TAVI., “;Como afecta el
seguimiento a la calidad de vida del paciente?, “; Qué dificultades hay en la

adherencia al tratamiento?

5. Cierre y reflexion final (10 minutos)
- Técnica Utilizada: Puesta en comun y reflexién grupal.
e Se resumen los aprendizajes y se resuelven dudas.
o Reflexién final “;Como podemos mejorar la labor enfermera en este

procedimiento?
Cuarta sesion

1. Colaboracién multidisciplinaria en el equipo (40 minutos).

- Técnica Utilizada: Clase expositiva y analisis de casos.

e Se explica la importancia del trabajo en equipo en el éxito del procedimiento.

e Se analizan situaciones donde la falta de coordinacion ha generado
complicaciones.

e Reflexién grupal” ;Qué caracteristicas debe tener un equipo eficaz en una
intervencion TAVI?”

2. Comunicacién con el paciente y su familia (40 minutos).

- Técnica utilizada: Role- playing y reflexion grupal.

e Se presentan situaciones en las que el paciente o familia tienen dudas o
preocupaciones sobre el procedimiento.

o En grupos, los participantes deben responder de manera clara y empatica.

¢ Discusién: ;Qué barreras pueden surgir en la comunicacion y como superarlas?
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Descanso — (10 minutos).

3. Manejo de emergencias en el procedimiento TAVI (40 minutos).
- Técnica utilizada: Taller de discusion.
o Se presentan diferentes escenarios de emergencias (hipotension, arritmias,
complicaciones vasculares).
e Los participantes analizan en grupos cémo actuaria enfermeria en cada
caso.

e Puesta en comun de respuestas y resolucion de dudas.

4. Cuestionario final y cierre del curso (40 minutos).
- Técnica utilizada: Evaluacion escrita y dialogo abierto.
o Cuestionario final (20 minutos): Preguntas sobre los temas tratados en
las sesiones anteriores. (Anexo 6)
¢ Resolucion de dudas y sugerencias (20 minutos) Espacio abierto para
aclarar conceptos y recibir comentarios sobre la formacion.

e Reflexion final.
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Primera Sesién: Introduccién a la Estenosis Adértica, fundamentos anatomicos y fisiolégicos del Sistema Cardiovascular.

DURACION CONTENIDO OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICAS PROFESIONAL
ENCARGADO
Dar la bienvenida a los participantes.
20 Exponer el propésito del taller y su relevancia en la practica Charla- coloquio Enfermero/a especializado/a
minutos. Introduccion al taller clinica. (expositiva) en cardiologia
Presentar el cronograma. intervencionista
Comprender la anatomia y fisiologia del sistema
cardiovascular.
Presentacion de los Identificar que es la estenosis adrtica y sus implicaciones Explicacién breve Enfermero/a especializado/a
10 minutos objetivos clinicas. (expositiva) en cardiologia
Epidemiologia y prevalencia. intervencionista
Fomentar la participacion y aprendizaje colaborativo.
Lluvia de ideas; Identificar los conocimientos previos de los participantes.
Exploracién de Tormenta de ideas Enfermero/a de
30 minutos conocimientos Generar un espacio de reflexion grupal sobre la (investigacion en aula) hemodinamica
previos enfermedad y sus tratamientos.
Bases anatomicasy | Explicar la anatomia del corazén y la relacion de la valvula
fisiologicas del aortica con el ciclo cardiaco. Clase expositiva con Cardidlogo/a
60 minutos sistema Describir la fisiologia cardiovascular y su evolucion con el apoyo visual intervencionista
cardiovascular envejecimiento. (expositiva)
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15 minutos

DESCANSO

Estenosis Adrtica;

Definir estenosis adrtica y describir su fisiopatologia.

Charla- coloquio,

definicién, Identificar los sintomas y su impacto de calidad de vida. analisis de casos y Cardidlogo/a
60 minutos fisiopatologia y discusién en grupo intervencionista
manifestaciones Analizar casos clinicos para aplicar los conocimientos (expositiva y de
clinicas adquiridos. analisis)
Presentar datos actualizados sobre la prevalencia de la
estenosis aodrtica. Clase expositiva y
15 minutos Epidemiologia y analisis de casos Cardidlogo/a
prevalencia Relacionar la epidemiologia con la poblacién de riesgo. (expositiva y de intervencionista
analisis)
Resolver dudas y aclaraciones de los participantes.
Cierre y reflexion Espacio de preguntas | Enfermero/a especializado/a
15 minutos final Fomentar la participacion mediante preguntas y y comentarios en cardiologia

comentarios finales.

intervencionista
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Segunda Sesiéon: Comparacion entre cirugia convencional y TAVI: seleccion de pacientes y factores de riesgo.

aula)

DURACION CONTENIDO OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICAS PROFESIONAL ENCARGADO
Revisar conceptos de la sesion anterior.
15 minutos Introduccion y Reflexionar sobre opciones de tratamiento para la Pregunta reflexiva y dialogo Enfermero/a especializado en
repaso estenosis adrtica. abierto (investigacion en cardiologia intervencionista
aula)
Diferencias entre Comparar ambos procedimientos en términos de
cirugia técnica, recuperacion y riesgos. Clase expositiva y analisis
50 minutos convencional y Analizar ventajas y desventajas en diferentes tipos comparativo en grupo Cardidlogo/a intervencionista
TAVI de pacientes. (expositiva y de analisis)
10 minutos DESCANSO
Comprender los factores que influyen en la eleccion
Criterios de del tratamiento. Analisis de casos clinicos y
50 minutos seleccién de Aplicar los criterios a través de casos clinicos. trabajo en grupo (analisis y Enfermero/a de hemodindmica
pacientes desarrollo de habilidades)
Identificar factores de riesgo en la seleccién del
40 minutos Factores tratamiento. Debate guiado (analisis y Enfermero/a especializado en
de riesgo Promover razonamiento critico en la toma de discusion grupal) cardiologia intervencionista
decisiones clinicas.
Cierre y Sintetizar los puntos claves de la sesion. Pregunta reflexiva y dialogo Enfermero/a especializado en
15minutos. reflexion final. Resolver dudas y fomentar la participacion. abierto (investigacion en cardiologia intervencionista
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Tercera Sesion: Rol de la TAVI Nurse en el manejo del paciente cardiovascular.

DURACION CONTENIDO OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICAS PROFESIONAL ENCARGADO
Introduccion y reflexion
20 minutos | sobre el rol enfermero en la Reflexionar sobre el rol de enfermeria en Lluvia de ideas y Enfermero/a especializado en
TAVI. TAVI exposicion. cardiologia intervencionista
Competencias de la TAVI
Nurse en el preoperatorio, | Conocer las funciones enfermeras en cada Clase participativa y Enfermero/a especializado en
50 minutos intraoperatorio y fase del procedimiento TAVI. casos clinicos. cardiologia intervencionista
postoperatorio
10 minutos DESCANSO
40 minutos | Preparacion y manejo del Revisar la preparacién pre- TAVI y su Taller interactivo y Enfermero/a en cuidados criticos
paciente cardiovascular. impacto en el procedimiento. simulacién.
40 minutos Importancia del Analizar la importancia del seguimiento tras Debate guiado. Enfermero/a en cuidados criticos
seguimiento post- TAVI. el alta.
10 minutos Cierre y propuesta de Resumir aprendizaje y proponer mejoras en Reflexion grupal. Enfermero/a en cuidados criticos
mejora. el rol enfermero.
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Cuarta Sesién: Trabajo en equipo, comunicaciéon y manejo de emergencias en el procedimiento TAVI.

DURACION CONTENIDO OBJETIVOS ESPECIFICOS TECNICAS PROFESIONAL ENCARGADO

Colaboracion

multidisciplinaria en Comprender la importancia del trabajo en equipo | Clase expositiva y Enfermero/a especializado en
40 minutos el equipo. y sus implicaciones en el éxito del procedimiento. | analisis de casos. cardiologia intervencionista
40 minutos Comunicacién con el | Mejorar la comunicacion efectiva y empatica con Role- playing y Enfermero/a en cuidados criticos.
paciente y su familia. pacientes y familiares. reflexion grupal.
10 minutos DESCANSO
Manejo de Taller de discusion Enfermero/a en cuidados criticos
40 minutos emergencias en el Identificar y actuar ante posibles complicaciones. en grupo.

procedimiento TAVI.

Cuestionario final y Evaluar conocimientos adquiridos a través de un | Evaluacién escrita Enfermero/a de hemodinamica y
40 minutos cierre del curso. cuestionario y resolver dudas finales. y dialogo abierto. Enfermero/a especializado en

cardiologia intervencionista
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6.4.3.Evaluacion

Para analizar el impacto y la eficiencia del taller, se han utilizado diversas estrategias de
evaluacion tanto cualitativas como cuantitativa en las diferentes etapas del proceso
formativo, que nos ha permitido tener un enfoque mixto al combinar ambas
herramientas. A través de dinamicas interactivas, andlisis de casos y espacios de

reflexion, se lograra valorar la asimilacion de contenidos en el ejercicio profesional.

¢ Evaluacion inicial (diagnoéstica).
Se les facilitara un cuestionario abierto a los profesionales para recoger su opinién
sobre el estado actual de la asistencia en TAVI y la posible implementacién del rol TAVI
Nurse.
- Lluvia de idas: Nos permite explorar conocimientos previos, percepciones y
creencias de los participantes.
- Dialogo abierto: Se emplea para identificar expectativas y necesidades

formativas de manera subjetiva.

¢ Evaluaciéon formativa (durante las sesiones).

- Observacion sistematica: Se analiza la participacion en debates, analisis de
casos y actividades practicas.

- Andlisis de tareas: Se revisan respuestas en ejercicios grupales para evaluar
la comprensién de los contenidos.

- Autoevaluacion reflexiva: Se recogen comentarios de los participantes sobre
su aprendizaje y dificultades.

- Registro de participacion: Se puede mirar el nUmero de intervenciones en

actividades grupales y debates.

e Evaluacion final (sumativa).

- Debate final: Es un espacio para reflexionar sobre el aprendizaje y compartir
experiencias.

- Andlisis de casos clinicos: Se revisaran las decisiones tomadas en un caso
practico para valorar la aplicaciéon de conocimientos.

- Encuesta de satisfaccion: Se recogen respuestas estructuradas sobre la

percepcion de la formacion, con posibilidad de puntuaciones numéricas.

o Evaluacion de impacto (seguimiento a medio plazo).
- Recopilaciéon de experiencias: Se analizard cémo los participantes han

aplicado lo aprendido en su practica profesional.
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- Encuesta de seguimiento: Incluye preguntas cerradas con puntuaciones sobre la
aplicabilidad de los conocimientos adquiridos. Se realiza entre 4 y 6 semanas
después de la formacion, cuando los profesionales aun tienen reciente los
contenidos, lo que facilita las respuestas. Ademas, ya han tenido tiempo para
enfrentarse a situaciones donde pueden aplicar lo aprendido. Los profesionales
realizan esta encuesta a través de un enlace enviado al correo electrénico facilitado

por la supervisora de la unidad (Anexo 7).

Tras la realizacion del taller, es fundamental evaluar su impacto en la formacién de los
participantes y su aplicabilidad en la practica. Para ello se planteara un seguimiento a
medio plazo que permita conocer en qué medida los conocimientos adquiridos han sido

transferidos a la atencion de los pacientes TAVI.

Una de las herramientas utilizadas para este seguimiento es la encuesta de valoracion,
doénde los participantes pueden reflexionar sobre como han aplicado lo aprendido en su
entorno de trabajo y si han encontrado dificultades en los cuidados especificos. Del
mismo modo, entre 4 y 6 semanas después de la formacion, se realiza una encuesta
con preguntas cerradas y puntuaciones sobre la aplicabilidad de los conocimientos
adquiridos. La encuesta se responde a través de un enlace enviado por correo
electrénico y este plazo permite finalmente que todos los participantes valoren si el curso

les ha resultado util en su practica diaria.

Ademas, se propondra un espacio de reflexidn para compartir las experiencias mediante
comentarios escritos o reuniones breves. El analisis de los resultados nos permitira no
solo conocer la efectividad del taller, si no también identificar posibles areas de mejora
y plantear estrategias para reforzar la formacién en este ambito, contribuyendo a una

mayor calidad para los pacientes
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8. Anexos

Anexo 1: Tabla comparativa: TAVI vs Cirugia en Estenosis Adrtica.

CARACTERISTICAS TAVI CIRUGIA
CLINICAS

Bajo riesgo quirurgico N4

Alto riesgo quirurgico v

Menor edad v

Mayor edad v

Cirugia cardiaca previa v

Fragilidad v

Sospecha de endocarditis N4

Acceso femoral favorable N4

Acceso transfemoral v
desfavorable o imposible
para TAVI y posibilidad de

cirugia

Acceso transfemoral |
desfavorable o imposible
para TAVI y sin posibilidad

de cirugia

Secuelas de radiacion | v

toracica

Aorta en porcelana v

Alta probabilidad de v
mismatch (AVAo <0,65

cm?/m?)

Severa deformacion v

toracica o escoliosis

Anillo con tamano fuera de v

rango para TAVI

Aorta bicuspide v
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Morfologia valvular v

desfavorable para TAVI

Presencia de trombo en la v

aorta o VI

Enfermedad coronaria que v

requiera cirugia

Patologia mitral que v

requiera cirugia

Enfermedad  tricuspidea v
severa

Aneurisma de aorta v
ascendente

Hipertrofia  septal que v

requiera miectomia

Tabla 1: TAVI vs Cirugia en Estenosis Aortica. Elaboracién propia a partir de (15)

Anexo 2: Registro Formacion Madrid.

- About Us Service Contact

Una aplicacion
de consultay
gestion de la

formacion

continuada Formacion SanidadMadrid

SaludMadrid
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About Us Service Contact

Descarga la
aplicacion

1. Descarga la aplicacién

La app esta disponible de forma gratuita en las tiendas oficiales.
¢ Android: Google Play Store
¢ iOS: App Store.

Selecciona un hospital para
acceder a su oferta formativa

Seleccionar hospital
H. U. Puerta de Hierro
2. Rellena el formulario con:

* Nombre completo

¢ Email profesional o personal (segun el centro)

» Contrasefia segura

* Centro al que perteneces (si no apareces, elige "Otro")

¢ Confirma tu correo electrénico (si te llega un email de

verificacion).
¢ Accede a la app o la version web con tu correo y contrasefia.

H. Infanta Leonor
H. LU. Nifio Jesis
H. U. Principe de Asturias

H. U. Ramén y Cajal

Aceptar

- About Us Service Contact

1- Inicia sesién con tu correo y contrasefa.
» En la pantalla principal verés un menu. Toca la opcién:
« "Catalogo de cursos” o "Explorar cursos” (seglin la versién).

27 segtiombre
COMUNICACION EFICAZ CON

PACIENTES Y FAMILIARES 2- Busca el curso que te interesa:

» Puedes usar el buscador por palabras clave (ej. "RCP”, “Prevencion de riesgos”, etc.).
* También puedes filtrar por categoria, modalidad (online/presencial) o centro.

3- Cuando encuentres el curso:
COMUNCACION EFICAZ CON N , . )
PACIENTES ¥ FAMILIARES + Haz clic sobre él para abrir la ficha detallada.
Pt y TGN D » Verds informacién como duracién, fechas, requisitos y si hay plazas disponibles.
CONFLICTOS CON EL METODO
DE LOS COLORES
ACTUALIZACION DE LOS 4- Pulsa el botén “Inscribirme” o “Solicitar inscripcién” (depende del curso):
CUIDADOS EN HOSPITALIZACION

PARA TCAE. ACTUALIZACION EN  Algunos cursos te permiten la inscripcion directa.
PACENTES COMID-1 . = ; . )
 Otros requieren aprobacién previa del centro (en ese caso te llegara un aviso cuando te acepten)

COMUNICACION Y EMPATIA EN
EL ENTORNO SANITARIO

5-iListo!
¢ El curso se anadird a tu rea de "Mis cursos".
* Desde ahi podras acceder al contenido, materiales y evaluaciones (si las hay)

BIENESTAR LABORAL: GESTION
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- About Us Service Contact

Curso

i’\

Humanizacién de la asistencia
con el Método de los 4 Colores
5 10/03/2020

Solicitar inscripcion

« Dotar de las técnicas y herramientas de

1

« Solicitar Inscripcion

para y
mejorar nuestra relacién con compaferos y
pacientes.

« Conocer y aplicar la Metodologia de los
Colores del Comportamiento para
diferenciar los diversos perfiles

- About Us Service Contact

M I I E R I I L Mi Actividad
~

00O

Una vez inscrito, el curso aparecera en tu P o0 e
apartado de “Mis cursos”.

Simulacion de Seguridad en el
Paciente Quirtrgico. Edicion 6

Desde ahi podras acceder al contenido,
consultar el calendario, descargar materiales y | Fumnocin dela sisrcs
realizar las actividades o evaluaciones si estan

disponibles. 2 Comrmyendo nercutursidad

en el dmbita de la salud
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Anexo 3: Folleto informativo

SESION FORMATIVA:
TAVINURSING

iDescubre el rol del enfermero en el procedimiento TAVI!

{QUEESLATAVI?
El procedimiento TAVI (Implante de Vdlivula
Adrtica Transcatéter) es una técnica
minimamente invasiva que reemplaza la vdlvula

aortica en pacientes con estenosis grave.

El papel de la enfermeria es crucial en todo el

proceso: preparacion, cuidade durante el

procedimiento y seguimiento posterior.

:QUE APRENDERAS EN ESTA SESION?

- Fundamentos del sistema cardiovascular y estenosis

aortica.

Diferencias entre cirugia convencional y TAVI.

Criterios de seleccion de pacientes y factores de riesgo.

Rol de enfermeria: competencias pre, intra y W

postoperatorias.

Preparacion y manejo del paciente cardiovascular. . =

Importancia del seguimiento en la recuperacion del

paciente.

Manejo de emergencias en el entorno TAVI.

:.POR QUE ASISTIR?

. Formacién prdctica y aplicada.

- Mejora tu perfil profesional y adéntrate
en un drea de alta demanda en
cardiologia.

- Certificacion al finalizar el curso.

DETALLES DE LA SESION
« Fecha y hora: 21- 24 de Abril 2025.
Grupo 1(9:00 — 12/ 13:00) horas.
Grupo 2 (16:00 - 20:00) horas.
« Modalidad: Presencial.
« Dirigido a: Enfermeros (Unidad

Coronaria, Hemodinamia y Planta de
Cardiologia).

Para mas informacion:

Contacto:

=
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Anexo 4: Registro de participacion.

COMILLAS

ESCUELA
DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

Hoja de Registro de Participacion

Y FISIOTERAPIA

SAN JUAN DE DIOS

Sesion de Rol: TAVI Nurse — Hospital Universitario Ramén y Cajal

Fecha de la sesion:

Hora:

Lugar:

Numero

Nombre / Apellidos

DNI / N°
Colegiado

de

Centro/
Unidad

Firma del

participante

10

Observaciones de la Sesién (coordinador/a o formador/a):
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Coordinador/a de la sesion:

Correo electrénico:

Teléfono (opcional):

Firmado:

Centro San Juan de Dios
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Anexo 5: Tormenta de ideas- preguntas.

ESCUELA i
DE ENFERMERIA

COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

-

TALLER DE ROL: TAVI NURSE- ENFERMERA ESPECIALIZADA EN
CARDIDOLOGIA INTERVENCIONISTA

Lluvia de ideas para la dinamizacion inicial del taller

10.

¢, Qué conocimientos consideran imprescindibles para preparar a un paciente
para una TAVI?

Desde su experiencia, ¢Qué diferencias observan entre una preparacion
preoperatoria para TAVI y una para cirugia valvular convencional?

¢, Cudl es el papel clave de la enfermera TAVI durante la fase intraoperatoria?

¢, Qué monitorizacion consideran prioritaria en la fase postoperatoria inmediata
de un paciente TAVI?

¢, Cudles creen que son los riesgos mas frecuentes tras una TAVI y como se
pueden anticipar desde Enfermeria?

¢, Coémo se puede aplicar el juicio clinico de enfermeria en la deteccién precoz de
complicaciones como bloqueo AV o taponamiento cardiaco?

¢ Consideran que la fragilidad debe condicionar el abordaje enfermero en estos
procedimientos? ¢ Por qué?

¢, Qué indicadores objetivos se pueden utilizar para valorar la eficacia de los
cuidados enfermeros en una unidad TAVI?

Desde la perspectiva de cuidados centrados en la persona mayor, ¢Qué
intervenciones enfermeras son prioritarias en el entorno TAVI?

¢, Qué papel juega la educacion sanitaria en el éxito del alta tras un procedimiento
TAVI?
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Anexo 6: Cuestionario final.

ESCUELA 5
DE ENFERMERIA
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

r

Evaluacion Final — Taller Rol TAVI Nurse
Unidad de Cardiologia Intervencionista — Hospital Universitario

Instrucciones:

A continuacién, se presenta un cuestionario tipo test compuesto por 15 preguntas
relacionadas con el rol de la enfermera especializada en el procedimiento TAVI, la
estenosis adrtica y los cuidados perioperatorios del paciente. Cada pregunta tiene

cuatro opciones de respuesta, de las cuales solo una es correcta.

El objetivo de esta prueba es consolidar los conocimientos adquiridos durante el taller y

fomentar el razonamiento clinico aplicado a la practica enfermera especializada.

Seleccione la opcion que considere correcta y marquela claramente

1- ¢Cual de los siguientes hallazgos es indicativo de estenosis adrtica
severa?

a) Velocidad del flujo valvular <1 m/s

b) Area valvular adrtica >2 cm?

c) Gradiente medio transvalvular >40 mmHg

d) Fraccién de eyeccion disminuida

2- ;Cual es el sintoma casico de la estenosis adrtica?

a) Dolor toracico

b) Palpitaciones

c) Tos seca

d) Fiebre

3- ¢Qué técnica se utiliza en el procedimiento TAVI para colocar la nueva
valvula?

a) Laparoscopia

b) Cirugia esternotomia

c) Abordaje percutaneo

d) Toracotomia lateral
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4- ;Cual de las siguientes condiciones puede complicar o contraindicar
temporalmente una TAVI?

a) Antecedentes de hipertensién controlada

b) Estenosis carotidea leve

¢) Infeccion activa o bacteriemia

d) Edad avanzada sin comorbilidades

5- ¢Qué rol desempeiia la enfermera TAVI en la fase preoperatoria?

a) Implantar la valvula

b) Interpretar ecocardiograma transesofagico

¢) Monitorizar signos vitales y educar al paciente

d) Prescribir anticoagulantes

6- ¢Qué complicaciones es frecuente tras una TAVI?

a) Hipertensién intracraneal

b) Bloqueo auriculoventricular

¢) Neumotdrax

d) Hipoglucemia

7- ¢Qué prueba diagndstica es fundamental antes de una TAVI?

a) Espirometria

b) TAC de acceso vascular

c) Colonoscopia

d) EEG

8- ¢Cual es el acceso vascular mas habitual en TAVI?

a) Subclavia

b) Transapical

¢) Transfemoral

d) Yugular interna

9- ¢Qué debe valorar la enfermera en el postoperatorio inmediato?

a) Nivel de creatinina unicamente

b) Estado de la via venosa

c) Perfusién periférica y signos neurolégicos

d) Reflejo nauseoso

10- ; Qué tipo de anestesia se emplea frecuentemente en TAVI?

a) General con intubacion

b) Sedacion consciente

¢) Raquidea

d) Bloqueo epidural
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11- ¢ Qué intervencidén educativa enfermera es clave tras el alta en TAVI?

a) Evitar duchas por 30 dias

b) No tomar ningiin medicamento

c) Reforzar signos de alerta y control de INR si procede

d) Suspender el gjercicio fisico indefinidamente

12- ;Qué escala puede utilizar la enfermera para valorar fragilidad?

a) APGAR

b) Mini Nutritional Assessment

c) Frail Scale

d) Glasgow Coma Scale

13- ¢, Qué debe tener en cuenta la enfermera en el control del acceso vascular?

a) Solo evaluar el color de la piel

b) Palpacion del pulso distal y signos de sangrado

c) Aplicar calor local preventivo

d) Realizar punciones para comprobar la permeabilidad

14- ; Cudl es el objetivo del rol de la enfermera TAVI?

a) Administrar farmacos unicamente

b) Coordinar y garantizar seguridad, seguimiento y continuidad del cuidado

c) Ecocardiograma

d) Realizar cateterismo

15- 4 Qué aspecto valora la enfermeria al evaluar la fragilidad de un paciente
candidato a TAVI?

a) Nivel de colesterol total

b) Dificultad para realizar actividades basicas de la vida diaria

¢) Numero de ingresos hospitalarios previos

d) Nivel de saturacion de oxigeno en reposo

57




Anexo 7: Encuesta de seguimiento.

Encuesta de seguimiento — Taller “Rol TAVI Nurse”

Para completar entre 4 y 6 semanas después de la formacion.

Queremos saber como te ha servido la formacién en tu dia a dia. Tu opinion es muy

importante para seguir mejorando. Solo te llevara unos minutos.
Marca con un numero del 1 al 5 segun tu experiencia:
1= Nada | 2= Poco | 3= Regular | 4= Bastante | 5= Mucho

1. ¢ Te ayudo la formacion a entender mejor qué es la estenosis adrtica y como se trata

con una TAVI?

[]

2. 4, Te sientes mas preparado/a para actuar si surge alguna complicacién tras una TAVI?

[]

3. ¢ Te quedo claro cual es el papel de la enfermera en cada fase del procedimiento?

[]

4. i Has podido aplicar lo aprendido en alguna situacion real desde el taller?

[]

5. ¢La parte practica del taller te ayudé a afianzar los conocimientos?

[]

6. ¢ Crees que esta formacion te ha ayudado a cuidar mejor a los pacientes que pasan
por una TAVI?

[]

7.¢,Qué fue lo que mas te gusto o te sirvio del taller?
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