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Resumen

Introduccién y objetivos. La puesta en marcha de unidades de valvulopatias (UV) supone un avance en €l
manej o de estos pacientes, pues permite hacer frente a una demanda creciente y la coordinacién entre los
diferentes profesionales implicados en ella. Lafigurade laenfermeraen laUV no esta bien establecidaen e
momento actual, a diferencia de otras unidades de cardiologia. Nuestro objetivo fue valorar el papel dela
enfermeraen laUV de un hospital terciario.

M étodos: Se analizé e registro durante un afio (mayo-2020/abril-2021) de las actividades presencialesy no
presencial es desarrolladas por la enfermera, vinculadas a las consultas de la UV (consulta intrahospitalaria de
altacomplgjidad, extrahospitalaria, y de acto Unico o «ecoconsulta»), asi como cualquier actividad
relacionada con lainteraccion con el resto de unidades del servicio de cardiologia u otros servicios.

Resultados: Laenfermera estuvo implicada de forma estructurada en e 100% de «eco-consultas» (1.062
pacientes) en los que realiz6 un informe preliminar a partir de lainformacion clinica, latoma de constantesy
realizacion de electrocardiograma cuando fue preciso. En el caso de pacientes pendientes de pruebas para
tomar una decisién invasiva, realiza unalabor de coordinacién permitiendo latransmision del resultado a
meédico tratante inmediatamente tras realizar la prueba. Ademas, como gestora de casos participo en las
consultas semanales de la unidad (en labores de control y seguimiento de pruebas complementarias en
coordinacion con los facultativos en 125 pacientes). En 23 pacientes realizo test de fragilidad o test de 6
minutos de marcha. Otras tareas desarrolladas fueron: titulacién de farmacos (6 pacientes), organizacion de
sesiones monograficas semanales de la UV, preparacion de |os casos para sesiones médico-quirargicas (54
sesiones en total, en los que se presentaron 108 pacientes) y atencion telefonica o mediante email alos
pacientes (media de 10 pacientes ala semana).

Conclusiones: En las emergentes unidades de valvul opatias, |a enfermera constituye una figura clave;
ayudando arealizar unavaloracion integral del paciente, facilitando la comunicacion del paciente con la
unidad y evitando demoras en latoma de decisiones en |os pacientes de mayor gravedad.



