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RESUMEN: La implantacion valvular aortica
transcateter, TAVI, es una alternativa eficaz
y segura a la cirugia cardiaca para pacientes
con estenosis aortica (EA) grave con riesgo
quirargico. El éxito del procedimiento, los
avances en tecnologia, unos resultados
clinicos méas que favorables y una
reduccién en la estancia hospitalaria, estan
estableciendo a la TAVI como el estandar
en pacientes seleccionados. El objetivo
del trabajo es describir el desarrollo del rol
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TAVI nurse como parte de la reorganizacion de un programa multidisciplinar especifico para
pacientes TAVI. La TAVI nurse participa en el programa TAVI en la educacion y preparacion
del paciente antes del procedimiento favoreciendo que el paciente llegue en las mejores
condiciones a la intervencidn, asi como en el seguimiento tras el alta, dando una continuidad
en los cuidados durante todo el proceso. Un programa que da importancia a la calidad de vida,
la seleccion de pacientes, la toma de decisiones compartida, las expectativas y la experiencia
del paciente durante el proceso. La transicion hacia un proceso TAVI minimamente invasivo
junto a la implantacién de protocolos normalizados de cuidados y programas de alta precoz,
nos permitira minimizar la estancia, el uso de recursos y por tanto los costes del proceso. Un
seguimiento de los resultados, tanto desde el punto de vista clinico como desde la calidad
de vida percibida del propio paciente, ayudara a detectar areas de mejora. Las competencias
y experiencias de la enfermeria, manteniendo un papel activo en el proceso, son idoneas
para proporcionar un liderazgo dentro del programa TAVI y hacerlo efectivo y sostenible. La
enfermera comprende las necesidades clinicas y propias de cada paciente y se establece en
este programa como el punto de contacto para el paciente y la familia. Mantiene el foco en
promover el papel activo del paciente y mejorar su experiencia situandolo en el centro del
proceso.

PALABRAS CLAVE: Estenosis aortica, implante de valvula aortica transcateter, TAVI nurse,
TAVI coordinator, programa TAVI.

ABSTRACT: Transcatheter aortic valve implantation, TAVI, is an effective and safe alternative
to cardiac surgery for patients with severe aortic stenosis (AS) at surgical risk. The success
of the procedure, advances in technology, more than favourable clinical outcomes and a
reduction in hospital stay are establishing TAVI as the standard in selected patients. The
objective is to describe the development of the TAVI nurse role as part of the reorganisation
of a multidisciplinary programme specifically for TAVI patients. It participates in the TAVI
programme in the education and preparation of the patient before the procedure to ensure
that the patient arrives in the best possible condition for the intervention, as well as in the
follow-up after discharge, providing continuity of care throughout the process. A programme
that gives importance to quality of life, patient selection, shared decision making, expectations
and patient experience during the process. The transition to a minimally invasive TAVI
process together with the implementation of standardised care protocols and early discharge
programmes will allow us to minimise the length of stay, the use of resources and therefore
the costs of the process. Monitoring the results, both from a clinical point of view and from
the patient’s own perceived quality of life, will help to detect areas for improvement. The
competencies and experiences of the nurse, maintaining an active role in the process, are
ideally suited to provide leadership within the TAVI programme to make it effective and
sustainable. The nurse understands the clinical and individual needs of each patient and
establishes herself in this programme as the point of contact for the patient and family. She
maintains a focus on promoting the patient’s active role and enhancing their experience by
placing him at the centre of the process.

KEYWORDS: Aortic stenosis, aortic valve transcatheter implantation, TAVI nurse, TAVI
coordinator, TAVI programme.
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INTRODUCCION

La estenosis aortica (EA) es la valvulopatia degenerativa mas frecuente en paises
desarrollados. El aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento poblacional
progresivo estd aumentando su prevalencia, estimandose en un 2,5% y entre un 7-10%
en los mayores de 65 afios . Los pacientes pueden permanecer asintomaticos durante
anos, pero la enfermedad progresa rapidamente tras el inicio de los sintomas, limitando
seriamente la calidad de vida de los pacientes. Si la EA no se trata, la mortalidad es del
50% a los 2- 3 anos®”.

Las opciones de tratamiento son varias y, aunque dependen del perfil clinico del
paciente, se pueden encuadrar basicamente en tres alternativas:

+  Eltratamiento médico. Ayuda a aliviar los sintomas, pero no cura la enfermedad.

»  El reemplazo quirdrgico. Es la opcion tradicional y, hasta hace unos afos, el
tratamiento definitivo. Sin embargo, entre el 30-40% de los pacientes de EA no
son candidatos a cirugia por sus comorbilidades o alto riesgo quirargico.

+  El implante valvular aértico percutaneo (Transchather Aortica Valve Implanta-
tion-TAVI). Es una técnica que fue desarrollada para el tratamiento de la EA
grave en pacientes de alto riesgo quirurgico que no podian someterse a ciru-
gia, cuyo primer implante fue en el afio 2002 en Francia por el Dr. Cribier. La
rapida evolucion de esta técnica hasta nuestros dias, la sitia en la alternativa
terapéutica mas eficaz y segura para pacientes seleccionados con alto riesgo
quirtrgico y una alternativa valida para los pacientes con intermedio y bajo ries-
go quirargico, como muestran diferentes estudios (PARTNER II, PARTNER IlI,
SURTAVI 0 NOTION), planteando un cambio de paradigma en el tratamiento de
la enfermedad valvular cardiaca®®.

La mejora en la seleccién de los pacientes, la evolucion de los dispositivos y la
tecnologia, el aumento de la experiencia y la evidencia, la mejoria de los resultados en
salud y una supervivencia prolongada de los pacientes, son los factores clave que han
contribuido a situar la técnica TAVI como el estandar de cuidados en pacientes sintomaticos
con riesgo quirdrgico'"®.

En nuestro pais, el Registro Nacional de Actividad de Cardiologia Intervencionista
refleja, en 2022, mas de 6000 procedimientos anuales y un rapido crecimiento desde el
2015 (1.500 procedimientos)®.

En nuestro hospital, el Complejo Asistencial Universitario de Salamanca (CAUSA),
se comenz6 a emplear esta técnica en el 2008 y, desde entonces, ha presentado un
crecimiento exponencial.

La seleccion de pacientes que potencialmente pueden beneficiarse mas del TAVI,
junto a la transicién hacia un proceso minimalista del procedimiento y de la estancia
hospitalaria, estableciendo cuidados normalizados y alta temprana, minimiza los recursos
y costes del proceso. Si ademas esto va acompafnado de un aumento de la calidad de
cuidados, seguridad y empoderamiento del paciente, mejora notablemente la satisfaccion

del paciente, lo que es especialmente atractivo?'-23,
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PROGRAMA TAVI Y ROL TAVI NURSE

El aumento de la prevalencia de la EAy su rapida evolucion justifican la existencia de
un programa especifico para pacientes con EA e indicacion de someterse a procedimiento
TAVI. El paciente con EAsevera es un paciente que hay que abordar de forma multidisciplinar,
teniendo en cuenta sus comorbilidades, pero también su contexto personal, familiar y
estructural para garantizar el éxito. Por ello, surgen programas TAVI que requieren un
equipo multidisciplinar y que sitien al paciente en el centro. De este modo aparece el Heart
Team (HT), especializado en TAVI, definido como un equipo de profesionales sanitarios que
trabajan conjuntamente para ofrecer la mejor atencién posible. Un equipo, que, aunque
varia segun los centros, va mas all4 del cirujano cardiaco y cardiologos intervencionistas,
incluyendo cardi6logos de imagen, anestesistas, trabajadores sociales, geriatras, servicio
de paliativos y enfermeras?#2%, En los paises en donde se han llevado a cabo con mas éxito
estos programas, como Estados Unidos, Gran Bretafia y Canada, la enfermera juega un
papel crucial en el HT, incluso siendo en ocasiones la responsable de la coordinacion del
programa TAVI. Incorporar a la enfermeria en el HT ha sido vital para el desarrollo del rol
enfermero conocido como “TAVI nurse”, que surge para mejorar la calidad de la atencién
y los resultados en pacientes TAVI. Los profesionales de enfermeria pioneros escribieron
recomendaciones para mejorar las practicas clinicas de enfermeria en pacientes TAVI y
desarrollaron el rol de la “TAVI Nurse” y “TAVI Coordinator”?¢-2% En sus articulos definen los
conocimientos y responsabilidades que debe tener una TAVI nurse 2728 (figure 1).
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Competencias y conocimientos basicos Responsabilidades
1.Experiencia en cuidado cardiovascular: 1.Liderazgo del programa:
» Enfermeria cardiovascular. » Sirve como miembro esencial y central del
- Conocimiento especializado en valvulopatias. Heart Team.
+ Conocimiento especializado de TAVI. + Apoyay lidera el desarrollo del programa
TAVI.

2.Conocimientos especializados en la atencibn a | + Participa en la evaluacion del programa
pacientes con estenosis aértica: y la mejora de la calidad para mejorar los
+ Enfermedad cardiaca compleja, multiples resultados.

comorbilidades y fragilidad.

2.Eacilitacion de procesos de atencion centrados
3.Habilidades de evaluacion clinica: en el paciente:

+ Evaluacion cardiovascular integral. + Desarrolla procesos y vias clinicas fluidos y

» Evaluacion de la fragilidad y el estado centrados en el paciente.

+ funcional. + Desarrolla vias de evaluacion, incluidas

pruebas de diagnostico y evaluacion

4.Educacion del paciente y su familia: funcional.

» Evaluacion de las necesidades de aprendizaje | © Realiza triaje clinico y gestion de listas de
para individualizar la ensefanza. espera.

» Habilidades de ensefanza al paciente y a su » El caso gestiona pacientes hospitalizados
familia. urgentes y derivaciones interhospitalarias.

» Realizacién de la toma de decisiones - Facilita las referencias a consultores de
compartida. subespecialidad.

» Facilita y contribuye a la toma de decisiones
5.Coordinacion de procesos complejos de de tratamiento multidisciplinares.
atencion: « Coordinacion de planificacién, admision y
+ Conjunto de habilidades organizativas para seguimiento de procedimientos.

desarrollar e individualizar vias de evaluacion
y planificacion de procedimientos. 3.Desarrollo de vias de comunicacion:

+ Lleva a cabo educacion para pacientes y
6.Liderazgo clinico: familiares y promueve la toma de decisiones
» Habilidades de liderazgo para contribuir al compartida.

Equipo del Corazén. + Lidera la comunicacion con el Heart Team.
» Liderazgo administrativo para desarrollar la - Facilita la comunicacion con la administraciéon
eficiencia del programa. para fines de planificacion.

Figura 1. Competencias y responsabilidades de la TAVI nurse o TAVI coordinator.

Fuente: Adaptado de Sandra Lauck, et al®.TAVI: Implante de valvula aédrtica transcateter.

En base a toda la evidencia disponible, se elaboré un documento de consenso
nacional para facilitar la implementacion del rol TAVI nurse en nuestro pais apoyado y
avalado por la Asociacion Espanola de Enfermeria en Cardiologia. Documento que sirvid
de base para empezar nuestro proyecto del programa TAVI nurse en nuestro hospital®.

PROGRAMA TAVI NURSE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

La TAVI plantea un complejo cambio de paradigma en el abordaje de la enfermedad
valvular dentro de la patologia estructural cardiaca, lo que obliga a los Servicios de
Cardiologia y Cirugia Cardiaca a adaptarse a nuevas formas de trabajar y por tanto a
reorganizar sus protocolos clinicos y operativos entorno a esta técnica. Nuestro programa
TAVI estaba organizado tradicionalmente en las siguientes fases:

Diagnoéstico de pacientes con EA severa y derivacion al Servicio de Cardiologia,
tanto desde el propio centro como desde centros referidores.
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Toma de decision: en sesion médico-quirdrgica y por lo tanto contando con

cardidlogos intervencionistas, cardidlogos clinicos, especialistas en diagnéstico por imagen
y cirujanos cardiacos. La decision se toma de acuerdo con la evidencia, siguiendo las guias
clinicas y teniendo en cuenta el perfil de riesgo del paciente.

Planificacién procedimiento: se incluye el paciente en lista de espera para la

intervencion.

Realizacion del procedimiento: por parte del equipo de cardidlogos intervencionistas.

Hospitalizacién: 24-48 h en la unidad de cuidados criticos cardiovasculares y en
planta de cardiologia.

Seguimiento tras alta hospitalaria: por el cardiélogo intervencionista en consulta

especializada de cardiopatia estructural.
Pero una vez superada esta fase, este programa deben adaptarse a los retos a los
que no estamos enfrentando:

+  El aumento de la prevalencia de la EA 'y por lo tanto del volumen de pacientes
a tratar. La creciente evidencia y excelentes resultados de la técnica TAVI estan
contribuyendo a un aumento de los procedimientos y una mayor demanda por
parte del propio paciente. La técnica es cada vez mas simplificada y los resulta-
dos globales son mejores, de hecho, la guia clinica de EA publicada por la ESC
(European Society of Cardiology) en 2021, rebaja la edad de intervencién a <75
afos en pacientes seleccionados’.

*  Mejorar el acceso al tratamiento y el manejo de nuestras listas de espera.

»  Mejorar el seguimiento de los pacientes que han sido sometidos a TAVI en
nuestro hospital.

Con la mirada puesta en estos retos nos plantemos una reorganizacion del Programa
TAVI, que refuerce las etapas de la toma de decisién y el seguimiento de los pacientes
mediante la introduccion del rol de la enfermeria TAVI nurse en las diferentes fases de
proceso TAVI.

Basandonos en la experiencia previa en otros paises y en la evidencia de sus
beneficios, pusimos en marcha el proyecto TAVI NURSE, desarrollando un rol de enfermeria
de practica avanzada para la gestion de pacientes TAVI con el fin de simplificar y coordinar
todo el proceso. La TAVI nurse interviene en las diferentes etapas (seleccion y coordinacion
de pacientes, evaluacion clinica y funcional, educacién sanitaria a pacientes y entorno
familiar y seguimiento post-TAVI) situando al paciente en el centro del proceso.

Se cre6 un equipo multidisciplinar formado por cardidlogos intervencionistas, de
imagen y clinicos, enfermeras de cardiologia intervencionista, criticos cardiovasculares y
hospitalizacion de cardiologia que forman el grupo TAVI nurse, junto a un ingeniero de
procesos como facilitador y experto en metodologia Lean que fue aplicada en este proyecto.
La metodologia Lean, ya ampliamente aplicada en la estandarizacion de procesos en
Sanidad, permite alcanzar la excelencia operativa a través del disefio, implementacion y
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mejora continua de procesos. El objetivo de Lean es facilitar el acceso a una atencion
médica rentable, de alta calidad e innovadora, que coloque a los pacientes en el centro
para determinar qué atencion es 6ptima y qué recursos esenciales se requieren para lograr
los mejores resultados®.

Se establecieron los cambios en el programa TAVI y se elabor6 el protocolo de la
TAVI nurse (consulta Pre TAVI, acompafiamiento durante el ingreso y consulta Post TAVI de
seguimiento), basado en una exhaustiva revision bibliografica.

Ademas de la instauracion del rol TAVI nurse, se pone en marcha un protocolo
de alta precoz, que nos ayude a facilitar el alta temprana del paciente al domicilio con
buenos resultados. La bibliografia demuestra que el alta precoz no solo no conlleva
compromiso alguno de la seguridad ni la eficacia, sino que ademas reduce los reingresos,
las complicaciones y la estancia hospitalaria?'-23,

Este programa es, por tanto, una oportunidad Unica para liderar la transformacion de

la forma en la que cuidamos a los pacientes TAVI.

El proyecto se puso en marcha en distintas fases:

FASE |. Desarrollo del contenido y materiales de la consulta de enfermeria
determinando que dia de la semana, donde y con qué horario se realizaria la
consulta TAVI nurse. Se establecié contacto con enfermeras pioneras a nivel
internacional (Sandra Lauck en Canada y Gemma McCalmont en Reino Unido)
para compartir conocimiento y aprovechar su experiencia para la puesta en marcha
de nuestro rol TAVI nurse. Se disefié un programa educativo para la consulta TAVI
nurse que incluye una presentacion de diapositivas, asi como un folleto en papel
como recordatorio de la informacién méas importante de cara al procedimiento TAVI.
Para la evaluacion integral del paciente se hizo una seleccién de las escalas

validadas que se valorarian en la consulta enfermera:
+  Fragilidad: Escala Frail y Essential Frailty Toolset
*  Dependencia: Escala Katz
»  Deterioro cognitivo: Escala Minimental state examination MMSE
+  Calidad de vida: Cuestionario EuroQol 5D
+  Apoyo socio-familiar: GIJON (version modificada)

Ademas, se disefaron tres cuestionarios propios. Uno para valorar la calidad
percibida y experiencia del propio paciente durante el proceso TAVI, otro para valorar la
importancia que da el paciente y la familia a estar informados y participar en sus cuidados
y un tercero, sobre cudles eran las expectativas del paciente de cara al procedimiento®'.
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FASE 1l. Puesta en marcha de la consulta Pre y Post TAVI en marzo de 2022.

FASE lll. El proyecto se encuentra actualmente en esta fase que incluye fase
de andlisis de los resultados y difusién de nuestro programa a nivel nacional e
internacional.

PROTOCOLO TAVI NURSE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

1. Seleccién de pacientes:

El programa se inicia con la identificacion de un paciente con EA severa, con
indicacién para intervencion. ElI HT evalua el riesgo quirirgico de mortalidad a los 30
dias tras un implante valvular mediante el procedimiento estandar y las comorbilidades
del paciente, para lo que se emplearan diferentes escalas, incluyéndose valoracién de la
edad y esperanza de vida. El paciente se remite al HT TAVI si presenta riesgo quirargico
aumentado, si es mayor de 75 anos, si presenta comorbilidades o condiciones que

desaconsejen la cirugia.

2. Evaluacién del paciente:

Nuestro programa TAVI comienza con aquel paciente con EA grave sintomatica y un
aumentado riesgo quirirgico para el que se desestima la cirugia, pero que es subsidiario
de someterse al procedimiento TAVI.

La valoracion inicial del paciente incluye una evolucion clinica, funcional, psicolégica
y cognitiva para determinar la idoneidad del paciente, ayudar a la seleccion de pacientes y
facilitar la planificacién del procedimiento.

En nuestro hospital, la evaluacion clinica previa a TAVI incluye pruebas diagnésticas:
angio-tomografia computarizada de aorta, viabilidad del acceso vascular (eleccion
transfemoral), y tamafio del anillo aértico y coronariografia o tomografia computarizada
axial (TAC) para revision de las arterias coronarias.

En la evaluacion funcional, la TAVI nurse tendra un papel protagonista. En la consulta
de enfermeria utiliza diferentes cuestionarios, previamente seleccionados por nuestro
hospital, para evaluar funcidén cognitiva, social, calidad de vida y fragilidad.

Ademas, se recogen datos para hacer una breve historia clinica y se inicia la
educacion sanitaria al paciente y entorno con informacién sobre sobre el proceso de su
enfermedad, los pasos a seguir, pruebas diagnésticas y procedimiento.

El conjunto de resultados clinicos y la puntuacién de los cuestionarios funcionales
del paciente, quedaran reflejados en el informe individualizado del programa TAVI. Con
esta informacion el HT toma la decisidn final: TAVI, valvuloplastia o derivar al paciente al

servicio de paliativos.
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La valoracion geriatrica del paciente, la fragilidad y calidad de vida pueden ser
claves para la aceptacion o rechazo para el tratamiento del paciente, asi como predictores
de complicaciones o altas tardias. Sirviendo también para identificar pacientes subsidiarios
de entrar en programas de rehabilitacién cardiaca tras el procedimiento TAVI. No se debe
pasar por alto el concepto de futilidad, ya que desgraciadamente la TAVI no siempre es
una opcién. En esta situacion, la TAVI nurse acompafara al paciente en la transicion a
paliativos.

En el caso de que el paciente sea aceptado para TAVI, la TAVI NURSE participa en

el triaje de los pacientes y en la gestion de la lista de espera de los pacientes.

3. Planificacion del procedimiento:

Una vez realizada la seleccion del paciente y tomada la decision de realizar la
TAVI, se iniciara una planificacion individualizada. La TAVI nurse confirma que todas las
pruebas diagnésticas estan realizadas y recogidas en la historia clinica y que esta firmado
el consentimiento y cita al paciente una semana antes del procedimiento (de 2 a 7 dias
previos).

En esta fase, la enfermera enfoca la educacion sanitaria especificamente en la TAVI.
Se explica con detalle al paciente y a la familia, mediante una presentacion de diapositivas
y videos de elaboracion propia, la definicion y sintomas de EA, explicacion y video de
la técnica resolviendo dudas y proporcionando toda la informacion necesaria. Se incluye
ademas una visita virtual por los diferentes servicios por los que el paciente pasa durante
su ingreso hospitalario en el proceso TAVI, y de las actividades y cuidados que se realizaran
en cada una de ellas con el fin de que el paciente llegue en las mejores condiciones al
procedimiento?'.

Asi mismo, se hace entrega de un folleto con recordatorios de la informacion
importante para que pueda consultar posteriormente en su domicilio (ayunas, medicacion
que tomar o no tomar, hora y unidad en la que deben ingresar, teléfono de contacto)®'.

El protocolo de nuestro hospital para TAVI electivo incluye ingreso del paciente el
mismo dia del procedimiento en el Hospital de Dia del Corazoén con el fin de reducir el tiempo
de estancia hospitalaria y optimiza recursos, con una tasa de mortalidad y complicaciones
similares a ingresar el dia anterior al procedimiento.

Se realiza bajo sedacion consciente en los casos de acceso transfemoral o bajo
anestesia general en otros tipos de acceso (subclavio, transapical o transcava...). Tras la
intervencion, el paciente es trasladado a la Unidad de Cuidados criticos cardiovasculares
(UCIC) durante unas 24 horas. Después es trasladado a la unidad de hospitalizacion, con
una estancia total entre 2 -4 dias que dependera del riesgo de bloqueo auriculoventricular,

la ausencia de complicaciones mayores y de si forma parte del protocolo de alta precoz.
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La TAVI NURSE lleva a cabo un seguimiento pormenorizado del paciente desde
el ingreso hasta el alta, visitdndolo en todas las unidades por donde pasa durante su
ingreso en nuestro hospital: Cardiologia intervencionista, Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares y Hospitalizacion. La TAVI nurse en esta parte del proceso:

*  Mantiene la continuidad de los cuidados

+  Evalua la evolucion del paciente.

- Participa en la sesién diaria, donde se trasmite la evolucion del paciente.

+  Visita al paciente y mantiene comunicacion continua con el paciente y familia.
«  Evalua el apoyo socio-familiar del paciente como requisito para el alta.

+  Confirma el entendimiento del paciente y familia, en relacion a prescripcion mé-
dica y cuidados al alta

+ Al alta el paciente tendra asignada cita para el seguimiento.

4. Seguimiento:

El seguimiento en la consulta de la TAVI nurse se realiza al mes del procedimiento
y, de nuevo, el paciente es citado entre los 6 meses y el afo post procedimiento. Si el
paciente ha sido incluido en el protocolo de alta precoz, tendra ademas un seguimiento
precoz a la semana post procedimiento.

La revision por el cardidlogo sera a los 3 meses del procedimiento, salvo que en la
consulta de la TAVI nurse se identifique la necesidad de adelantar dicha consulta.

Durante la consulta de seguimiento de la TAVI nurse, ademas de la evolucion clinica
del paciente, se utilizan las escalas de elaboracion propia para evaluar si los resultados en
salud son los esperados por el paciente y cudl es la calidad de vida percibida por el mismo,
asi como evaluar la experiencia del paciente en todo el proceso. Buscando, siempre,
promover el papel activo del paciente y mejorar su experiencia.

Toda esta informacién se lleva a la historia clinica electronica del paciente, en un
aplicativo desarrollado especificamente para la TAVI nurse dentro del programa informatico
propio del servicio de cardiologia de nuestro hospital.

CONCLUSIONES

Nuestro programa fija el foco en poner al paciente en el centro a través de tres

aspectos fundamentales para empoderar al paciente en el control de su enfermedad:

+ Una toma de decisiones compartida. A veces se olvida lo importante que es lo
que piensa el paciente, que quiere hacer con su vida. Su pensamiento, su idea
0 su decision es vital en nuestro programa. Esto pasa por desarrollar un clima
de buena relacion paciente-familia, informacion compartida detallada, apoyo
para tomar decisiones y facilitar la expresion de sus preferencias, emergiendo
asi la figura del “paciente informado”.
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+ Calidad de vida. La calidad de vida es relevante para analizar la eficacia y efec-
tividad de las intervenciones sanitarias. Pero debido a la edad avanzada y co-
morbilidades del paciente TAVI, es importante evaluar la calidad de vida tanto
previamente al procedimiento como posterior al mismo. Por ello, la TAVI nurse
evalua la calidad de vida tanto en la consulta pre TAVI como en la consulta
post TAVI. Pero, ademas, evaluar los Patient reported outcomes measuremen-
ts, PROMSs, que son medidas de resultados informados por el propio paciente,
es decir definen cual es la calidad de vida percibida por el propio paciente, nos
ayuda a encontrar areas de mejora.

+  Experiencia del paciente. Evaluar el “Patient Journey y las interacciones del pa-
ciente con el sistema sanitario durante todo el proceso (citas, pruebas diagnos-
ticas, procedimiento, ingreso, personal sanitario e instalaciones) nos permite
conocer su experiencia y satisfaccién con respecto al proceso TAVI, conocido
como Patient reported experiences measurements ,“PREMs.Por tanto, identi-
ficar PREMs y PROMSs en los pacientes TAVI, ayuda a una mejora directa de
la atencién sanitaria al incorporar sistematicamente al paciente en el proceso.
Debemos medir la experiencia para mejorar el proceso TAVI. Sus aportaciones
serviran para mejorar en seguridad del paciente y calidad asistencial, pero tam-
bién para mejorar los resultados clinicos®*34.

Las enfermeras estan en el corazén de la mayoria de los equipos de salud y
pueden desempenar muchos y diferentes roles. Actualmente existe una etapa de enorme
innovacion y creatividad que la enfermeria debe aprovechar y el rol TAVI nurse es un buen
ejemplo de ello.

La TAVI nurse juega un papel critico antes, durante y después del procedimiento
TAVI. Como profesién, la enfermera comprende las necesidades clinicas y las propias
del paciente adecuando los modelos de atencion a cada paciente. Las competencias y la

experiencia enfermera son idéneas para proporcionar un liderazgo dentro del HT.
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