
Caso clínico: Síndrome qt 

largo congénito romano-ward [

2015

text (article)

Analítica

&#x2022; Introducción: El síndrome QT largo es una enfermedad de la conducción eléctrica del corazón,

asociada a arritmias ventriculares graves, síncopes y muerte súbita. Objetivo: Describir y analizar el caso

clínico de un joven diagnosticado de síndrome QT largo Romano-Ward. &#x2022; Observación clínica:

Paciente de 18 años que ingresó en la unidad de cuidados intensivos tras una muerte súbita recuperada.

Diagnosticado a los 11 años, con estudio genético positivo al gen KCNH2. Tratamiento habitual con

betabloqueantes. Hacía pocos meses que había empezado a ir al gimnasio y a tomar suplementos

hiperproteicos. &#x2022; Plan de cuidados: Elaboración de un plan de cuidados individualizado basado en el

modelo conceptual de Virginia Henderson y las taxonomías NANDA, NOC, NIC. Los diagnósticos de

enfermería fueron incumplimiento del tratamiento y ansiedad. &#x2022; Discusión: Las arritmias ventriculares

se asocian a enfermedades cardiacas. La monitorización continua en el paciente crítico es una tarea

fundamentalmente de enfermería. La correcta monitorización del QT es necesaria para detectar y actuar de

forma rápida y eficaz, ante una arritmia maligna. La responsabilidad de la enfermera en la hipotermia inducida

y la implantación del desfibrilador, abarca desde la información de los procedimientos, los cuidados antes,

durante y después hasta la educación sanitaria al paciente y su familia. &#x2022; Conclusiones: El abordaje de

enfermedades poco frecuentes motiva a los profesionales a conocer el proceso fisiopatológico de las mismas.

Es necesaria la actualización continua de conocimientos, como la monitorización del intervalo QT, protocolos

como la cardioversión y la hipotermia inducida, para alcanzar la excelencia en la práctica diaria
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