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INTRODUCCION

La miocardiopatia dilatada se caracteriza por el agrandamiento de ambos ventriculos dando lugar a insuficiencia
cardiaca, que cuando es severa y refractaria al tratamiento médico, se recurre al uso de dispositivos de asistencia
ventricular (DAV) o a la oxigenacién por membrana extracorpérea (ECMQ) como puente hacia el trasplante.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
La eleccion de este caso es debido a lo inesperado del diagndstico médico de este caso y a lo poco comun del
mismo.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
« ldentificar las necesidades reales y potenciales del paciente.
e Formular los diagnésticos de enfermeria segln los problemas de salud detectados.
e Planificar las acciones de enfermeria que contribuyan a solucionar o disminuir dicho problema.

MATERIAL

En este trabajo presentamos el caso de un nifio de 23 meses previamente sano que acudio a su hospital de referencia
por dolor abdominal, rechazo del alimento y postracion. Tras varias pruebas es diagnosticado de miocardiopatia
dilatada y tras contactar con el servicio de Cardiologia Infantil de nuestro centro, se decide traslado a nuestra
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

METODO

Se realiza el proceso de atencién de enfermeria, en el marco del modelo enfermero de Virginia Henderson. Se
detectan los problemas enfermeros mas relevantes segun la taxonomia diagnéstica de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), describiendo los resultados esperados (Nursing Outcomes Classification-NOC) y
las intervenciones necesarias (Nursing Intervention Classification-NIC).

RESULTADOS

Elaborar un plan de cuidados individualizado conlleva una mayor dificultad, pero permite elaborar un plan de
cuidados a medida, ajustado a las necesidades y situacidn especifica de la persona y la familia.

Lograr un plan de cuidados individualizado, integral y de calidad, que abarque no sélo al paciente sino también a la
familia.

CONCLUSIONES

En los casos de miocardiopatia dilatada hay un claro predominio de muerte no stbita, generalmente por
insuficiencia cardiaca. El trasplante cardiaco pediatrico ha llegado a ser una opcién valida para los pacientes en
estadio final.



El nimero de trasplantes cardiacos en pediatria ha descendido en los Gltimos afios debido en parte, a la escasez de
donantes; de ahi la aparicion de estrategias para optimizar este recurso, como la asistencia ventricular prolongada
como puente al trasplante y asi minimizar la mortalidad en los pacientes en lista de espera.
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