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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

SERVICIO DE CARDIOLOGIA

PROTOCOLO DE PREPARACION DEL PACIENTE PARA
REALIZACIQN DE IMPLANTE DE VALVULA AORTICA
TRANSCATETER (TAVI).

Una TAVI es un procedimiento invasivo para implantar una valvula aortica
artificial a través de un catéter. Es una alternativa en personas que no pueden
someterse a cirugia extracorpérea o que tienen un alto riesgo de sufrir complicaciones
quirargicas.

Los principales candidatos para este tratamiento son pacientes con
estenosis adrtica grave. Se realiza tras la puncion con anestesia local de la arteria
femoral. (Paciente sedado o bajo anestesia general.

Se introduce un catéter bajo control con fluoroscopia. Se empujan las valvas
de la valvula afectada hacia los costados dilatando la apertura. Posteriormente se
introduce la valvula de reemplazo junto con un stent en el extremo que es el que la
mantiene fija en su lugar.

A su vez durante el procedimiento se le colocara al paciente un introductor
en la yugular queird conectado a los cables de un MCP transitorio, que solo se
activara en el caso de que elpaciente sufra un bloqueo tras el cateterismo, siendo
esta una de las principales complicaciones tras la colocacion de una TAVI.

CUIDADOS PRE TAVI

Preparacion del paciente con ingreso programado

Recepcion y acogida del paciente en la unidad.
Identificacion del paciente y colocacion de pulsera identificativa.
Avisar al cardiélogo de guardia para valoracién del paciente al ingreso.

Montaje de la historia clinica: Tratamiento médico, hoja de evolucion clinica,
analisisclinicos, ECG, preanestesia y pruebas complementarias.
v Confirmar que el consentimiento informado se encuentre firmado en la historia.
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v Se realizara la valoracion inicial de enfermeria y se pasaran las escalas
de valoracion pertinentes:

o EVA.

o Braden.

o Barthel.

0 Test de cribado para la deteccion de riesgo de caidas.
0 Registro de accesos periféricos..

Establecer el plan de cuidados segun diagnésticos de enfermeria.
Gestion de la dieta terapéutica.

Cursar tratamiento médico a farmacia e imprimir hoja de administracion.
Pesar y tallar al paciente (Realizado por TCAE )

Canalizacion de una via periférica con un catéter de un calibre minimo de
20-18fr(No existe preferencia por ningin miembro superior)

v Extraccion de analitica urgente 3 series: Hemograma, bioquimica y coagula-
cion.

v Extraccion de pruebas cruzadas.

¢ Administrar tratamiento pautado.

Preparacion el dia de la intervencion

v El paciente se encontrara en dieta absoluta desde las 24h (Ni liquidos ni so-
lidos)

Ver 6rdenes de preanestesia antes de la intervencion.

No administrar medicacion via oral hasta después del procedimiento.
Rasurar al paciente en ambas zonas inguinales (Barbero).

Aseo completo la mafiana de la intervencion. (TCAE).

El paciente debera llevar camison sin ropa interior.

Se retirara protesis dental y objetos metalicos.

Administrar profilaxis antibidtica con Ceftriaxona 2 gr IV 30 minutos
antes de laintervencion (Salvo excepciones, alergias, contraindicaciones...)

¢ Traslado del paciente a cateterismo con su historia clinica.

CUIDADOS POST TAVI

v El paciente es trasladado a reanimacion tras el procedimiento, de alli vol-
vera a nuestra unidad. Cuando el paciente se encuentre en su habitacion
se avisara al cardiologo de guardia para su valoracion.

¢ Revisar el informe médico y de enfermeria del procedimiento, asi como de
reanimacion.

¢ Asu llegada a planta valorar constantes vitales y realizar ECG de control.

¢ Solicitar ECG para el dia siguiente.

¢+ Colocar monitorizacion cardiaca con telemetria (alto riesgo de bloqueo car-
diaco).
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Vigilar la zona de puncion de la arteria femoral: estado de la compresion,
coloracion,temperatura, hematoma, sangrado, dolor...

Comprobar pulsos pedio y tibial posterior.

Vigilar el punto de insercion del introductor yugular y los cables del MCP, asi
como el generador en el caso de que sea preciso su uso (comprobar
conexiones, nivel debateria, frecuencia, intensidad, sensibilidad...).

Control de primera miccién y diuresis por turno.

El paciente no podra ingerir alimentos solidos ni liquidos durante las
dos horassiguientes a la realizacién de la intervencion. Posteriormente
cuando el paciente haya iniciado la tolerancia debera beber abundantes
liquidos para ayudar a eliminarel contraste (salvo contraindicacion medica)
El paciente permanecerd en reposo absoluto las primera 24h, evitando
flexionar la extremidad de la puncién. Al dia siguiente podra iniciar gra-
dualmente la actividadsalvo contraindicacion meédica.

El vendaje compresivo podra retirarse a las 48h de la intervencion. En caso
de traerbalon de compresion desinflar y retirar siguiendo las indicaciones
gue pauten tras el cateterismo.

CUIDADOS AL ALTA

Al alta se finalizara y entregara al paciente el informe de continuidad de cuidados,
en el queconstara el plan de cuidados que se le ha realizado desde el ingreso
al paciente y se afiadiran las recomendaciones tras un cateterismo cardiaco, entre
las que encontraremos:

Evitar consumo de alcohol y tabaco.
Seguir una dieta pobre en grasas y sal.
Evitar bebidas excitantes.

Los primeros 15 dias tras un reposo relativo en casa el paciente po-
dra realizarejercicio moderado de forma progresiva.

Tomar laxantes en caso de estrefiimiento.
Cumplimiento riguroso del tratamiento médico.
Control riguroso de TA y diabetes.

Evitar mantener relaciones sexuales los primeros 15 dias (sin coito) y un mes
(con coito)

Explicar al paciente laimportancia de vigilar lazona de puncién enlaingle
y observar si aparece sangrado o hematoma. Informar al paciente de que ha
de acudir con urgencia al hospital mas cercano en el caso de que aparezca
dolor subito y abultamiento en el sitio de la puncion.
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