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&#x2022; Introduccion: El sindrome QT largo es una enfermedad de la conduccién eléctrica del corazon,
asociada a arritmias ventriculares graves, sincopes y muerte subita. Objetivo: Describir y analizar €l caso
clinico de un joven diagnosticado de sindrome QT largo Romano-Ward. &#x2022; Observacion clinica
Paciente de 18 afios que ingresd en la unidad de cuidados intensivos tras una muerte slibita recuperada.
Diagnosticado a los 11 afios, con estudio genético positivo al gen KCNH2. Tratamiento habitual con
betabloqueantes. Hacia pocos meses que habia empezado a ir a gimnasio y a tomar suplementos
hiperproteicos. &#x2022; Plan de cuidados. Elaboracién de un plan de cuidados individualizado basado en €l
modelo conceptual de Virginia Henderson y las taxonomias NANDA, NOC, NIC. Los diagnosticos de
enfermeria fueron incumplimiento del tratamiento y ansiedad. &#x2022; Discusion: Las arritmias ventriculares
se asocian a enfermedades cardiacas. La monitorizacién continua en €l paciente critico es una tarea
fundamentalmente de enfermeria. La correcta monitorizacion del QT es necesaria para detectar y actuar de
formarapiday eficaz, ante una arritmia maligna. La responsabilidad de la enfermera en la hipotermia inducida
y la implantacion del desfibrilador, abarca desde la informacion de los procedimientos, los cuidados antes,
durante y después hasta la educacion sanitaria al paciente y su familia. &#x2022; Conclusiones: El abordaje de
enfermedades poco frecuentes motiva a los profesionales a conocer €l proceso fisiopatoldgico de las mismas.
Es necesaria la actualizacién continua de conocimientos, como la monitorizacion del intervalo QT, protocolos
como lacardioversién y la hipotermiainducida, paraalcanzar la excelenciaen la précticadiaria
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