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1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

La estenosis adrtica provoca un estrechamiento en la valvula que impide que parte de la sangre
del ventriculo izquierdo sea bombeado hacia la arteria aorta y distribuida al resto del cuerpo.
Es la valvulopatia mas frecuente en los pacientes de edad avanzada en los paises

desarrollados.

Antiguamente el tratamiento de eleccion generalmente derivaba en la sustitucion quirdrgica de
la valvula por una prétesis valvular mecénica o biolégica. Sin embargo, debido al aumento de
la esperanza de vida, los pacientes intervenidos presentan una edad cada vez mas avanzada
y con ello una mayor comorbilidad y riesgo quirdrgico. Por ello, hay una tendencia al uso de
bioprétesis mediante abordajes minimamente agresivos y la implementacion de técnicas
transcatéter.

Asi pues, desde el 2002, la TAVI se ha desarrollado como una alternativa a la sustitucion
quirdrgica de la valvula adrtica y es el tratamiento de eleccion en la estenosis aortica, sobretodo
en pacientes con estenosis adrtica severa sintomatica con alto riesgo quirdrgico o incluso
inoperables, obteniendo resultados similares a la cirugia o incluso mejores segun distintos

estudios en este tipo de pacientes.

La via de eleccién para la TAVI es la via transfemoral, y se lleva a cabo en el Servicio de
Hemodinamica. Si esta no resultara factible, se podria realizar la implantacién a través de un
acceso transapical, un acceso transaértico (requiriendo estos accesos procedimiento en

quiréfano), la via subclavia o la via carotidea.

Las indicaciones para la TAVI son las siguientes:

- Estenosis adrtica severa sintomatica en pacientes considerados inoperables debido a
la presencia de comorbilidades, fragilidad o por la presencia de contraindicaciones
técnicas (deformidad toracica...).

- Estenosis adrtica severa sintomatica en pacientes con alto riesgo quirdrgico.

- Determinadas circunstancias individuales del paciente, tales como la presencia de by-
pass o cirugia cardiaca previa.

- Pacientes que rechacen la opcién quirargica.

La severidad de la estenosis adrtica se evalla mediante una ecografia transtoracica, donde

permite valorar la anatomia y la funcion de la valvula.
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Vélvula
colocada
dentro de la
valvula dafiada

Valvula
danada

Figura 1. Corazén con valvula adrtica dafiada. Figura 2. Corazon tras implante de valvula adrtica.

Fuente: elaboracion propia.
2. OBJETIVOS

GENERAL:

Unificar los cuidados enfermeros destinados a proporcionar una atencion integral a los
pacientes ingresados en la UCAC tras el Implante de una Valvula Aértica Transcatéter en las

primeras 24 horas.

ESPECIFICOS:

e Valorar el nivel de dolor del paciente en las primeras 24 horas.
* Vigilar accesos vasculares.

» ldentificar las posibles complicaciones mas frecuentes.

3. RESPONSABILIDADES

Corresponde a la Direccion del HCSC: aprobacién, divulgacién, despliegue e

implementacion.

Corresponde a los mandos intermedios: implantacion, difusién y seguimiento.

Corresponde a los responsables/referentes de cada Servicio/Unidad: difusion, la aplicacion

y el cumplimiento.
Corresponde a los profesionales: aplicacion y cumplimiento.

Corresponde a la Unidad de Calidad: calidad del documento, implementacion y resultados.

Corresponde a la Comisién de Cuidados: revisar el contenido.
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4. AMBITO ASISTENCIAL

Unidad de Cuidados Agudos Cardiologicos del Hospital Clinico San Carlos.

5. POBLACION DIANA

Paciente que ingresa en la Unidad de Cuidados Agudos Cardiolégicos en el HCSC, tras

implante percutdneo de protesis adrtica durante el postoperatorio inmediato.

6. SISTEMA DE ACTUACION/DESARROLLO

PERSONAL QUE INTERVIENE/EQUIPO HUMANO

e 1 Médico
e 2 Enfermeras

e 1 Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE)

EQUIPO MATERIAL Y PREPARACION DEL BOX

e Se debe contar con una cama articulada para cuidados de paciente critico y BOX de
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con el material necesario para el ingreso de
cualquier paciente que requiera cuidados agudos cardioldgicos: resucitador completo
con reservorio (Ambu®) conectado a toma de oxigeno, monitor con cables para
monitorizacion de ECG (electrocardiograma), PAIl (presién arterial invasiva),
pulsioximetro para medir la saturacién parcial de oxigeno (Sp02) y manguito de
presioén no invasiva, bombas de perfusién continua intravenosa, ventilador volumétrico
comprobado, sistema de aspiracion. Se debe verificar que todo el material esta
colocado y en buen estado.

e Preparar el monitor ajustando los niveles de alarma.

» Preparar material para extraccion de analitica y gasometria.

e Comprobar la conexion del caudalimetro a la toma de oxigeno (O2) y la alargadera del
AmbU®.

e Verificar disponibilidad de generador de marcapasos y preparar carro de
electrocardiograma.

RECEPCION DEL PACIENTE Y CUIDADOS INMEDIATOS

Tras la realizacion del procedimiento intervencionista, la enfermera de Hemodinamica
acompafara al paciente hasta la Unidad Coronaria y transmitir parte oral con los datos mas

importantes (posibles alergias, complicaciones del procedimiento, accesos vasculares,

Versionn? 0 Fecha: 11/2025 5 | 17

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv

1018552740688157048415

mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:



Protocolo de Cuidados tras la implantacion de una valvula adrtica transcatéter (TAVI)

antecedentes importantes...). La recepcion del paciente se debe realizar de forma 6ptima y

coordinada por un médico, un TCAE y dos enfermeras, que garantizaran los cuidados mas

inmediatos

ACTUACIONES DE ENFERMERIA:

Monitorizar la linea de ECG, seleccionando la derivacién mas adecuada. Una vez que
se visualice el ritmo cardiaco correctamente, se retirara el monitor que trae de
Hemodinamica para el traslado.
Monitorizacion de la Sp02 mediante pulsioximetro.
Monitorizar la presion arterial invasiva si es portador de via arterial (generalmente
radial). Colocar el transductor de presién en el eje flebostatico, hacer el cero
atmosférico y verificar la calidad de la curva. Si no es el caso, colocar manguito de
presion arterial no invasiva (PNI) y programar medicién de la tension arterial (TA).
Ajustar los niveles de alarma del monitor segun la situacion clinica del paciente.
Habitualmente el paciente ingresa extubado. Deberemos verificar aporte de 02, SpO2
y patron ventilatorio. En caso de no extubacién tras el implante, llevar a cabo el
adecuado manejo ventilatorio hasta la extubacion. Conectar al paciente al ventilador
del box, verificar la ventilacion adecuada, SpO2 Gptima y comprobar presion de
neumotaponamiento en rango (20-30 mmHg).
Verificar si trae medicacion en perfusion continua, conectando el sistema de infusion
a las bombas del box al ritmo de infusién indicado por el médico.
Realizar valoracion neurolégica del paciente a su llegada: Escala de Agitacion y
Sedaciéon Richmond (RASS) y Escala de Coma de Glasgow (GCS).
Realizar valoracion del dolor una vez por turno: Escala Visual Analdgica (EVA), Escala
sobre conductas Indicadoras de Dolor (ESCID).
Verificar si el paciente porta sonda vesical (valorar diuresis y caracteristicas de la
orina).
Control de los accesos vasculares:
o El paciente debe portar minimo 2 vias periféricas para administracion de
medicacién endovenosa.
o Catéter arterial para monitorizacion de TA continua y extraccion de muestras
sanguineas.
o Introductor venoso central, generalmente femoral, para posible colocacion de
cable de marcapasos transitorio endocavitario.
o Los introductores arteriales colocados para el procedimiento suelen ser
retirados en hemodinamica previamente, tanto el radial como el femoral (este

altimo mediante sistemas de cierre percutaneo tipo Perclose ProGlide SMC).
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Si es asi, portara vendajes compresivos radial y femoral. Anotar hora de
retirada de introductores. En caso de ingresar con introductor femoral, sera
retirado manualmente por su médico tras control del Tiempo de coagulacion
Activada (ACT) en rango (menor de 150 segundos).
Si el paciente ingresa con alteracion de la conduccioén o tiene factores de riesgo para
ello, dejardn colocado cable de marcapasos transitorio endocavitario, conectado a
generador de Marcapasos. Se deberd confirmar junto con el médico el buen
funcionamiento del generador, sefal eléctrica en el ECG en forma de espiga si esta
estimulando y mecanica (pulso central). Anotar su modalidad, frecuencia de
estimulacion y umbral.
Comprobar perfusién de extremidades: verificar pulsos, coloracion, sensibilidad y
temperatura de miembros.
Realizacién de pruebas al ingreso: extraccion de analitica completa (hemograma,
coagulacioén, bioquimica y marcadores cardiacos) y gasometria, realizacion de ECG
de doce derivaciones y el médico solicitara radiografia de térax de control.
Control visual del sangrado de los apdsitos de las heridas quirirgicas y accesos
vasculares.
Se revisara la historia del paciente, poniendo especial atencion a los datos registrados
en la sala de hemodindmica, complicaciones que hayan podido surgir y medicacién
administrada.
Verificar identidad del paciente y correcta identificacion mediante pulsera. Comprobar
posibles alergias e identificacién de las mismas en pulsera y cama si procede.
Administrar la medicacion prescrita por los facultativos, siendo muy importante la
antiagregacion plaguetaria, comprobando su pauta y que ésta haya sido administrada
correctamente.
Todas estas actuaciones seran anotadas en los registros de enfermeria del programa

IntelliSpace Critical Care and Anesthesia (ICCA)

ACTUACIONES DE TCAE:

Avisar al médico de la llegada del paciente.

Enviar analitica al laboratorio.

Una vez acomodado al paciente se hara pasar a los familiares, anotando los teléfonos
de contacto y entregandoles la hoja informativa de la Unidad.

Medir temperatura.
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Medir diuresis si el paciente porta sonda vesical. Si no es asi, verificar continencia
urinaria del paciente e informar de la necesidad de cuantificar diuresis. Asegurar
disponibilidad de dispositivos de coleccion (botella o cufia) al alcance del paciente.

Todas estas actuaciones serdn anotadas en los registros de enfermeria (ICCA).

CUIDADOS EN LAS PRIMERAS 24 HORAS

1. VIGILANCIA HEMODINAMICA

Vigilar estabilidad hemodinamica y funcion cardiovascular mediante monitorizacion y
registro horario de constantes vitales (frecuencia cardiaca, tension arterial, saturacion
de oxigeno y temperatura). Avisar al médico si cambios importantes o inestabilidad.
Valorar ritmo cardiaco, eligiendo la mejor derivacién para la observacion, y estar
atentos a posibles cambios como elevacion del segmento ST o aumento de segmento
PR. Se reevaluardn segun las constantes del paciente los limites de alarma del
monitor, como minimo cada turno.

Realizar ECG de 12 derivaciones de control cada 24h (a las 8:00h) y cuando haya
cambios significativos o dolor toracico.

Mantener la monitorizacion de PA invasiva si catéter arterial normofuncionante
(verificaremos buena calidad de la curva) y realizar cero atmosférico al transductor
cada turno. Se intentara mantener PA adecuada (TAM>65mmHg) y se deberd vigilar
posibles alteraciones para avisar al médico en caso de:

- Hipotension arterial: puede indicarnos hipovolemia (por hemorragia o deplecion
hidrica), disfuncién ventricular (por taponamiento cardiaco, arritmias no
controladas, etc), no entrada correcta de marcapasos que mantenga
frecuencias cardiacas (FC) por debajo de limites adecuados...

- Hipertensién arterial: debe ser tratada, ya que aumenta riesgo de sangrado,
aumenta la postcarga, disminuye el gasto cardiaco y aumenta el consumo de
oxigeno.

Se mantiene el cable de marcapasos al menos 12-24 horas cuando hay: episodio de
blogueo auriculo-ventricular (BAV) durante el procedimiento o factores de riesgo para
el desarrollo de BAV (blogueo de rama izquierda (BRI) post procedimiento, blogqueo de
rama derecha (BRD) previo al procedimiento). Si el paciente permanece con BAV y su
FC es dependiente de marcapasos, es posible que se programe colocacion de
marcapasos definitivo quirdrgico.

Medir y registrar diuresis horaria si el paciente porta sonda vesical. Medir y registrar
las micciones espontaneas en caso contrario. Valorar caracteristicas de la orina y ritmo

diurético, avisando ante cambios (variaciones en el ritmo, aparicion de hematuria, etc).
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Valoracion neurolégica periddica a través de GCS o RASS. Se valorard movilidad de
miembros. Avisar ante cambios neurolégicos importantes.

Control del dolor, mediante escalas de valoracion y administrando tratamiento
analgésico segun pauta médica, revisando si es efectivo. Avisar si cambios en dolor
gue puedan indicar alguna complicacion

Extraer analiticas segun indicacion médica (generalmente a las 12h de ingreso y
controles posteriores cada 24h, a las 6:00h am), mostrando espacial atencion a valores
de hematocrito (Hto), hemoglobina (Hb) y cardiomarcadores. En pacientes diabéticos,
realizar controles de glucemia.

Vigilar la aparicién de posibles complicaciones derivadas de la puncién de la arteria

y/o del apésito oclusivo: isquemia, hemorragia, hematoma, pseudoaneurisma.

2. CONTROL DE ACCESOS VASCULARES

Vigilar signos de sangrados por accesos vasculares.

Retirada de vendajes compresivos: el vendaje radial se retirara a las 4-6h tras su
colocacion. El vendaje compresivo femoral se mantendria hasta el aseo del dia
siguiente o al menos 12horas.

Retirada de introductores: Se asistird al médico en la retirada de introductor arterial
femoral si procede. Retirar el introductor venoso femoral, previa indicacion médica,
tras 12-24h sin alteraciones de la conduccion ni el ritmo. Tras realizar compresion
manual y objetivar que no hay sangrado aparente, se colocara apésito.

Mantener al paciente en decubito supino con cabecero elevado 15° maximo, sin flexién
de miembros inferiores (MMII) mientras porte introductores arteriales y hasta 12h
después de su retirada.

Mantener vigilancia estricta de puntos de puncion: vigilar aparicion de sangrado,
hematomas, edema... asi como coloracion, sensibilidad, temperatura, relleno capilar
y pulsos distales de las extremidades, con controles peridédicos que registraremos en
ICCA.

Control del dolor en puntos de insercion. Estar atentos a aumento de dolor abdominal
o lumbar, que puedan ser sintoma de hematoma retroperitoneal por sangrado femoral

interno.
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3. HIGIENE Y MOVILIZACION PRECOZ.

Preservar la intimidad del paciente en la medida de lo posible.

Se guardara un ambiente que favorezca el descanso del paciente, especialmente
nocturno.

Mantener al paciente en decubito supino desde el ingreso hasta el aseo de la mafiana
siguiente a su intervencion. Si precisa movilizacién, ésta se realizara en bloque, sin
flexionar miembros inferiores. No realizar lateralizaciones (cambios posturales lateral
derecho y lateral izquierdo).

Realizar los cuidados pertinentes para minimizar el Riesgo de Ulceras por presion:
movilizacion de pacientes, hidratacion de la piel, minimizar arrugas en ropa de cama,
proteccién de talones si puntuacion mayor o igual a 1 en escala de Norton modificada,
que deberemos valorar y registrar en ICCA al ingreso y por turno.

Levantar al paciente tras llevar 12h sin introductores arteriales y sin inestabilidad
hemodinamica ni complicaciones, siempre tras indicacion del médico, que valorara
previamente punciones femorales (control de hematomas, descartar posible
fuga/pseudoaneurisma mediante auscultacion...). La movilizacién precoz, cuando ésta

es posible, mejora la recuperacién postoperatoria.

4. INICIO DE INGESTA ORAL

Si el procedimiento se ha realizado sin anestesia general, podra probarse tolerancia
oral a las 2h tras el procedimiento, siempre que no porte introductores arteriales, el
paciente se mantenga estable y sin complicaciones y lo autorice el médico. Si se ha
llevado a cabo con anestesia general, se esperaran 6-8h tras extubacion y cumpliendo
los mismos criterios anteriores.

Se iniciara tolerancia oral a liquidos y si es positiva se progresara a dieta oral adaptada
a las necesidades especificas del paciente (generalmente pautaran dieta basal de
proteccion coronaria, pero en casos especiales se administrara tarmix, diabética, etc).
Si el paciente porta introductores arteriales femorales, esperaremos para iniciar la
ingesta oral hasta que éste haya sido retirado por el médico, por el riesgo de reaccion
vagal (con bradicardia y posible disminucién del nivel de conciencia) durante el

procedimiento.

Todos estos cuidados y las acciones derivadas de ellos deberan registrarse apropiadamente
en el ICCA.
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POSIBLES COMPLICACIONES

1. CARDIACAS:

e Insuficiencia aortica periprotésica por fuga perivalvular. Es la complicacion mas
frecuente.

e Derrame pericardico con taponamiento cardiaco por perforacion cardiaca por alguna
de las guias/catéteres empleados en el procedimiento.

e Desplazamiento de la TAVI de su lugar de implante.

* Inestabilidad hemodinamica por maniobras en el procedimiento.

e Infarto agudo de miocardio por oclusién coronaria.

e Rotura del anillo aortico.

e Trastornos del ritmo: blogqueo auriculo-ventricular (BAV), arritmias o parada

cardiorrespiratoria (PCR). EL BAV es la complicacion de este tipo mas frecuente, de
ahi la importancia de mantener introductor venoso y cable de marcapasos
endocavitario las primeras 12-24h, sobre todo si factores de riesgo: Bloqueo de rama
izquierda (BRI) post procedimiento o bloqueo de rama derecha (BRD) previo al

procedimiento.

1018552740688157048415

2. EXTRACARDIACAS:

e |ctus hemorragico o isquémico por embolismo gaseoso o de trombos.

e Complicaciones por accesos vasculares: pseudoaneurismas, fistula arterio-venosa,
diseccion del vaso o rotura vascular. Suelen provocar hemorragia, que serd mas o
menos grave segun a qué nivel se dé y del grado de sangrado.

- Sangrado objetivable a simple vista por punto de insercién, avisar al médico e

iniciar compresién manual hasta lograr hemostasia. Colocar nuevo vendaje

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

compresivo.
- Sangrado interno no objetivable a simple vista (como sangrado femoral
retroperitoneal).

e Vigilar: pulsos y perfusién distal de los miembros, aparicion de inestabilidad HD
(taquicardia, hipotension, palidez y frialdad de piel), anemizacién en
gasometrias/analiticas, aumento de dolor en zona lumbar, distensién abdominal...
para avisar al médico lo antes posible. Generalmente requerird una tomografia axial
computerizada (TAC) de control, cirugia o embolizacién para control del sangrado.

e Complicaciones derivadas de la anestesia y aislamiento de via aérea.

e Insuficiencia renal aguda.
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ALTA DE LA UNIDAD

El periodo critico de la recuperacion postoperatoria de la mayoria de los pacientes comprende
las primeras 12-48 horas. Si no existen complicaciones y el paciente se mantiene estable
durante el proceso se trasladara al paciente a la unidad de hospitalizacién al dia siguiente de

la intervencion.
Una vez confirmado con su médico que el paciente es dado de alta:

e Elaborar Informe de Cuidados de enfermeria, rellenando todos los campos requeridos:
motivo de ingreso, alergias y antecedentes personales, constantes vitales al alta,
tratamiento médico pautado al alta (reflejaremos horario de administracion de
farmacos y qué dosis de ese dia hemos administrado), dieta oral pautada, aporte de
02 si tuviera, accesos vasculares que porta, si sonda vesical. Todos los dispositivos

deben reflejar la fecha de insercion del mismo. El informe deberd ir firmado por la
enfermera responsable al alta, con su nombre completo y nimero de personal.

e Verificar la disponibilidad de la cama asignada al paciente en la Unidad de
Hospitalizacion. Si el paciente precisa monitorizacién continua en planta, verificaremos
la disponibilidad de telemetria.

1018552740688157048415

« Informar telefénicamente a la enfermera del traslado del paciente y su estado actual,
incluyendo diagndstico, alergias y necesidades o datos mas relevantes, asi como
pruebas pendientes.

e Comprobacién de accesos venosos periféricos. Retirar catéter arterial segun protocolo
si lo mantuviera. El introductor venoso central debera haber sido retirado previamente.

e Comunicar al celador el traslado del paciente, dando las indicaciones necesarias para
garantizar su seguridad. Acomodar en el medio de transporte con ayuda del celador

(cama de planta/silla de ruedas). Transportar al paciente con bala de oxigeno si lo

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en

https://gestiona.comunidad.madrid/csv
mediante el siguiente cddigo seguro de verificacion:

requiere.

* Retirar los dispositivos de monitorizacién del paciente (excepto cuando requiera
telemetria en unidad de hospitalizacion por criterio médico, en éste caso
acompafiaremos al paciente monitorizado hasta colocacion de telemetria).

e Avisar telefébnicamente a la familia del paciente de su salida a la Unidad de
Hospitalizacion, indicando la cama a la que sera trasladado.

e Comprobar que al paciente le acompafian sus pertenencias.

e Comprobar que al paciente le acompafia su Historia Clinica, que debera contener el

Informe de Alta médico y el Informe de Cuidados de enfermeria.
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7. INDICADORES

e Monitorizacién del dolor (escala EVA).

e Monitorizacién de pulsos distales (pedio o tibial posterior en miembros inferiores, radial
en miembros superiores).

e Monitorizacion del nivel de consciencia (escala Glasgow).

8. GLOSARIO

ACT: Tiempo de coagulacion activada BAV: Bloqueo Auriculo-Ventricular BRD: Bloqueo de

Rama Derecha BRI: Bloqueo de Rama Izquierda ECG: Electrocardiograma

EVA: Escala Visual Analégica

ESCID: Escala sobre Conductas Indicadoras de Dolor (modificacién escala de Campbell) FC:
frecuencia Cardiaca

GCS: Escala de coma de Glasgow/ Glasgow Coma Scale Hb: Hemoglobina
HCSC: Hospital Clinico San Carlos HD: Hemodinamica

Hto: Hematocrito

ICCA: IntelliSpace Critical Care and Anesthesia MMII: Miembros Inferiores
0O2: Oxigeno

PAI: Presion Arterial invasiva PCR: Parada Cardiorrespiratoria

Perclose ProGlide SMC (Suture Mediated Closure o cierre mediado por sutura): sistema de
cierre percutdneo que despliega una sutura de manera segura Yy libre de parches,
promoviendo el cierre de primera intenciéon en el sitio de acceso y sin restricciones de

reacceso.
PNI: Presion Arterial No Invasiva

RASS: Richmond Agitation-Sedation Scale// Escala de Agitacién y Sedacion Richmond SpO2:

saturacion parcial de oxigeno
TA: Tension arterial

TAC: Tomografia Axial Computerizada TAM: Tension Arterial Media
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TAVI: Implante de Valvula Adrtica Transcatéter TCAE: Técnico en Cuidados Auxiliares de
Enfermeria UCAC: Unidad de Cuidados Agudos Cardioldégicos UCI: Unidad de Cuidados
Intensivos
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10. ANEXOS

Anexo l. Fichas de indicadores

Nombre del indicador Monitorizacion del nivel de consciencia

Criterio de calidad Los pacientes ingresados tras el implante de la véalvula

aortica deben tener cumplimentado al menos 3 veces al dia
la escala de aplicacién neuroldgica

Formula N° de pacientes ingresados tras el implante de una valvula

aortica con registro de escala GCS/N° de pacientes
ingresados tras el implante de valvula adrtica x100

Tipo de indicador Proceso

Fuente de datos Registro informéatico ICCA

Responsable de medicién Enfermeria

Periodicidad de medicion Semestral

Estandar 90%
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Nombre del indicador Monitorizacién de pulsos distales

Criterio de calidad Los pacientes ingresados tras el implante de la valvula
aortica deben tener un registro de la valoracion de
presencia de pulsos distales.

Formula N° de pacientes ingresados tras el implante de una valvula
aortica con registro de pulsos distales/N° de pacientes
ingresados tras el implante de valvula aortica x100

Tipo de indicador Proceso

Fuente de datos Registro informatico ICCA

Responsable de medicion Enfermeria

Periodicidad de medicion Semestral

Estandar 90%

Anexo Il. Grupo de trabajo:

e David Ruiz Gonzalez. Enfermero UCI Norte Hospital Clinico San Carlos.
e Marta Martin Gayubo. Enfermera UCI Norte Hospital Clinico San Carlos.

e Alicia Begofia Fernandez Ruiz. Enfermera UCI Norte Hospital Clinico San Carlos.

Anexo lll. Estrategias de busqueda realizadas:

Se realiza una busqueda bibliografica en las principales bases de datos en el periodo
comprendido de septiembre de 2022 y diciembre de 2022. Se actualiza busqueda en abril de
2025.

Se ha realizado una busqueda limitada a inglés/espafiol.

Recursos de busqueda: Pubmed, CINAHL, Scielo, Cochrane, Cuiden, Dialnet. Términos de
busqueda: TAVI, valvula adrtica, implante valvula.

Anexo IV. Declaracion de intereses de miembros del grupo.

Los autores del protocolo declaran que no poseen ningun interés directo o indirecto en la
industria farmacéutica 0 en otras organizaciones que puedan interferir con la
elaboracion/desarrollo del procedimiento/protocolo: “Cuidados tras la implantacion de una

valvula adrtica transcatéter” que realiza este grupo de trabajo.
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