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INTRODUCCIÓN: 
La insuficiencia mitral es la incompetencia de la válvula mitral que moviliza el flujo desde el ventrículo 

izquierdo hacia la aurícula izquierda durante la sístole. Esto provoca que la sangre sobrecargue el corazón y los 
pulmones, pudiendo producir insuficiencia cardíaca y/o arritmias. Las cirugías de reparación de la válvula mitral 
permiten reparar la propia válvula del paciente y no sustituirla.  

La cirugía robótica cardíaca tiene los potenciales beneficios de disminuir la estancia hospitalaria, reducir el 
dolor postoperatorio, disminuir el riesgo de infección de la herida y la tasa de trasfusión, así como facilitar una 
reincorporación precoz a las actividades de la vida diaria.  

 
Justificación/ Importancia del tema 
En la actualidad, la nueva Ley de Ordenación de las Profesiones Sanitarias introduce el concepto de equipo 

de trabajo enfermería-médico. Esta nueva situación, nos ayuda a visibilizar la importancia de los equipos 
multidisciplinares en los que todos están en igualdad de condiciones.  

 
Objetivos de la experiencia 
Exponer el papel de la enfermera de anestesia en la cirugía robótica de reparación de la válvula mitral. 
 
MATERIAL Y MÉTODO:  
La enfermera de anestesia es la primera en recibir al paciente en quirófano, con lo cual es la encargada de 

realizar el checklist del paciente siguiendo las guías clínicas de seguridad del paciente. Nos presentamos, 
confirmamos nombre y apellidos, cirugía a realizar, si presenta alergias u otras patologías y, si viene 
acompañado hablamos con sus familiares. 

A continuación, y una vez tenemos al paciente en la mesa quirúrgica procedemos a: 

- Monitorización 

- Fármacos anestésicos 

- Vía aérea 

- Reserva de sangre 
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Para asegurarnos de que durante el traslado del paciente no se pierda ninguno de los catéteres y vías 
canalizadas, nos aseguraremos de colocar todo debidamente protegido. 

 
RESULTADO: 
El papel de la enfermera de anestesia en el quirófano es vital, puesto que se consigue un mejor manejo del 

paciente, teniendo una visión más global de todo el proceso anestésico.  
 
CONCLUSIONES: 
Es importante dejar constancia de que la enfermera de anestesia no es la ayudante del anestesiólogo, sino 

que juntos forman un equipo que va a una en beneficio del paciente. Cada profesional tiene su rol definido, y 
llevan a cabo diferentes tareas, pero siempre yendo en la misma dirección. 

Por otro lado, a nivel de la cirugía robótica, vemos que hay menos invasividad y mejores resultados 
estéticos y de recuperación que en la cirugía convencional o en la port-Access, así como una menor estancia 
hospitalaria. 
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