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Resumen

La fibrosis endomiocardica es una miocardiopatia restrictiva progresiva de origen desconocido. Se trata de una
enfermedad rara en Europa, pero frecuente en paises tropicales. Esta caracterizada por una fibrosis progresiva y
un engrosamiento del endocardio ventricular, muchas veces asociada a insuficiencia de las valvulas auriculoven-
triculares. El tratamiento de eleccién en pacientes sintomaticos es quirurgico. Este tratamiento quirdrgico consiste
en la decorticaciéon del endocardio ventricular y en el recambio o reparacion de las valvulas auriculoventriculares.
La operacién es el tratamiento de eleccidn a causa del severo prondstico progresivo y de la inefectividad del tra-
tamiento médico. Presentamos nuestra experiencia enfermera en el caso de un joven de 14 afios de edad origi-
nario de Guinea Ecuatorial. Como parte del proceso diagndstico, se realizé un cateterismo cardiaco. Elaboramos
un plan de cuidados individualizado durante su estancia en la unidad de hemodinamica, utilizando las taxonomias
NANDA-NIC-NOC.

Palabras clave: Cateterismo cardiaco, enfermedades de las valvulas cardiacas, fibrosis endomiocardica, insu-
ficiencia cardiaca, planificacion de atencién al paciente.

INDIVIDUALIZED CARE PLANNING DURING HEART CATHETERIZATION FOR A CHILD PATIENT WITH EN-
DOMYOCARDIAL FIBROSIS

Abstract

Endomyocardial fibrosis is a progressive restrictive cardiomyopathy of unknown origin. It is a rare disease in
Europe, but it is a common pathology in tropical countries. It is characterized by progressive fibrosis and thicke-
ning of the ventricular endocardium, often associated with atrioventricular valve incompetence. Surgical treatment
is recommended in symptomatic patients. This surgical treatment consists of decortication of the ventricular en-
docardium and replacement or repair of the atrioventricular valve. The surgical intervention seems to be the best
treatment, because endomyocardia fibrosis is characterized by a grave prognosis and medical therapy is ineffecti-
ve. We present our nursing experience in the case of a 14 years old young boy who came from Equatorial Guinea.
As part of the diagnostic process, cardiac catheterization was performed. We develop individualized care planning
for his stay in the hemodynamics unit, using the NANDA-NIC-NOC taxonomy.

Key words: Endomyocardial fibrosis, heart catheterization, heart failure, heart valve diseases, patient care plan-
ning.
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con auriculas muy dilatadas e insuficiencia mitral y/o
tricuspidea, con un patrén de llenado de tipo restrictivo."

En fases avanzadas el pronéstico es sombrio con
mortalidad del 35-50% a los dos afios. El tratamiento
médico consigue escaso control de los sintomas, sien-
do en estos casos de eleccién el tratamiento quirurgi-
co, con mortalidad perioperatoria alta (20%), pero me-
joria clinica y hemodinamica. Su finalidad es eliminar
las masas fibréticas y reparar o reemplazar las valvu-
las cardiacas si estas estan afectadas severamente.
La cirugia puede prolongar las expectativas de vida,
sin embargo es solamente un tratamiento paliativo y
no frena el proceso natural de enfermedad.("?

Descripcion y justificacion del caso.

Se presenta el caso de un varén de 14 afios proce-
dente de Guinea Ecuatorial, que es remitido a nuestro
hospital desde su pais de origen a cargo de una ONG,
para completar estudio de cuadro clinico consistente
en ascitis con hepatoesplenomegalia asociada de cin-
co afios de evolucion, que es filiada alli como “hepa-
toesplenomegalia tropical’.

Se justifica la eleccion de este caso ya que aunque
se ha mencionado que es una enfermedad rara en
nuestro medio, en el futuro podria aumentar su inci-
dencia en relacién con las corrientes migratorias desde
los paises donde la enfermedad es endémica.

Observacion clinica

El nifio presenta buen estado general, afebril, nor-
mohidratado y bien perfundido. En la auscultacién car-
diaca: ruidos cardiacos ritmicos, algo apagados, con
soplo sistdlico suave mas audible en region xifoidea.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conserva-
do. Abdomen distendido con ascitis a tension, oleada
ascitica y hepatomegalia pulsatil de dos traveses de
dedo. Extremidades inferiores sin edemas, con pulsos
pedios positivos simétricos, sin signos de trombosis ve-
nosa profunda. Ingurgitacién yugular con reflujo hepa-
toyugular. Exploracion neurolégica normal.

Pruebas complementarias.

¢ Analitica: Ligero aumento de eosindfilos, hipona-
tremia y muy ligera hipoproteinemia. Coagulacion
normal. Dimero D normal. Equilibrio acido base
sin alteraciones. Hormonas tiroideas normales.

e Pulsioximetria, saturacion basal de oxigeno de
98%.

o Radiologia: Ligera cardiomegalia, crecimiento de
auricula derecha, sin hallazgos de evolucion aguda.

e ECG: Ritmo sinusal 90 I[pmm, bloqueo completo
de rama derecha del haz de His. Durante el in-
greso, episodios de palpitaciones que coinciden
con paroxismos de fibrilacion y flutter auricular
con respuesta ventricular rapida.

e Ecografia abdominal: Abundante liquido libre pe-
ritoneal, hepatoesplenomegalia moderada, vena
porta y suprahepaticas dilatadas, con flujo normal.

e Ecocardiograma: Prueba diagndstica de eleccién
que confirma el diagndstico de fibrosis endomio-
cérdica.

— Ventriculo derecho de pequefio tamafo, con
obliteracion a nivel del apex, superficie endo-
cardica hipercoica, normocontractil.

— Regurgitacién tricuspidea de grado severo.

— Auricula derecha severamente dilatada, con
efecto de contraste espontaneo (“humo”) en
su interior e imagenes sugestivas de trombos
en su pared.

— Septo interauricular abombado hacia auricula
izquierda, integro.

— Doppler en arteria pulmonar de baja velocidad.

— Pequefia separacién de hojas pericardicas an-
terior y lateral a cavidades derechas sin sig-
nos ecocardiograficos de compromiso hemo-
dinamico.

e Cateterismo cardiaco. Se realiza cateterismo iz-
quierdo y derecho, con acceso vascular arteria y
vena femoral derecha (5F). Se toman presiones
de cavidades derechas e izquierdas, asi como
ventriculografia derecha. En el cateterismo dere-
cho llama la atencién la elevacién de presion en
auricula derecha a 24 mmHg, cuando los valo-
res normales se situan hasta 6 mmHg, ademas
se observa un patrén de llenado restrictivo con
elevacion de las presiones diastélicas de ambos
ventriculos. Desplazamiento de valvula tricuspide
hacia la punta, con reflujo tricuspideo masivo.

Plan de cuidados individualizado.

Como parte del proceso diagndstico, se realiza un
cateterismo cardiaco. Se elabora un plan de cuida-
dos individualizado durante su estancia en la unidad
de hemodinamica, utilizando las taxonomias NANDA-
NIC-NOC.

Cuando el nifio llega a la unidad de hemodinamica
se realiza una valoraciéon de enfermeria siguiendo los
patrones funcionales de salud de M. Gordon, buscan-
do los factores sobre los que se puede actuar durante
su estancia en la unidad de hemodinamica, pre-intra-
post (inmediato) cateterismo cardiaco, con la finalidad
de permitir la continuidad de cuidados cuando el pa-
ciente pase a hospitalizacion.

Tras la valoracion, se identifican las caracteristicas
definitorias y factores relacionados y se enuncian dos
diagnosticos de enfermeria NANDA, uno real (00146.
Ansiedad) y otro potencial o de riesgo (00086. Riesgo
de disfuncién neurovascular periférica). A cada diag-
nostico se asocian sus correspondientes criterios de
resultados NOC e intervenciones NIC. En el caso del
diagndstico de riesgo, cabe resefiar que no hay otras
caracteristicas definitorias salvo los factores relaciona-
dos, ya que no es un diagnéstico real.®4®

Ademas, se identifican cinco complicaciones poten-
ciales (CP), siendo todas ellas también problemas de
colaboracién. A cada una de ellas se asocian unas in-
tervenciones NIC. En este caso no aparecen criterios
de resultados NOC, ya que, en los problemas de co-
laboracién, las actuaciones de enfermeria son de vi-
gilancia y control.®49
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A continuacion, se desarrolla el plan de cuidados
de enfermeria a través de las siguientes tablas (ta-
blas | a V):

Tabla I. Diagnosticos de enfermeria (NANDA).

Diagndsticos de enfermeria (NANDA)

(1) 00146. Ansiedad.

(2) 00086. Riesgo de disfuncion neurovascular periférica.

Tabla Il. Complicaciones potenciales (CP).

Complicaciones potenciales (problemas de colaboracion)

(1) CP Riesgo de infeccion.

(2) CP Hemorragia, hematoma.

(3) CP Disrritmias.

(4) CP Dolor.

(5) CP Lesion fisica por radiacion.

Tabla lll. Diagnéstico NANDA (1).

Diagndstico NANDA (1)
00146. Ansiedad.
Factor — Amenaza de cambio en el entorno.
relacionado — Amenaza de cambio en el estado de
salud.
Caracteristicas |— Inquietud.
definitorias — Angustia.
— Temor.

— Expresidn de preocupaciones debidas a
cambios en acontecimientos vitales.

Criterios de — 1211 Nivel de ansiedad.

resultados (NOC)
Intervenciones | — 5820 Disminucién de la ansiedad.
(NIC) — 5340 Presencia.
Tabla IV. Diagnéstico NANDA (2).
Diagnostico NANDA (2)
00086. Riesgo de disfuncion neurovascular periférica.
Factor — Compresién mecanica (aposito).
relacionado
Caracteristicas
definitorias
Criterios de — 0407 Perfusion tisular periférica.
resultados (NOC)
Intervenciones | — 4070 Precauciones circulatorias.
(NIC)

Tabla V. Relaciéon entre las complicaciones potenciales
(CP) y las intervenciones de enfermeria (NIC).

Complicaciones |Intervenciones (NIC)

potenciales (CP)

CP Riesgo de — 2440 Mantenimiento de dispositivo de
infeccion acceso venoso.

— 6540 Control de infecciones.

CP Hemorragia,

— 6650 Vigilancia.

hematoma — 4160 Control de hemorragia.
CP Disrritmias — 4040 Cuidados cardiacos.
CP Dolor — 2210 Administracién de analgésicos.

— 1605 Control del dolor.

CP Lesion fisica
por radiacion

— 6840 Manejo ambiental (protectores
gonadales y de tiroides en nifios).

Discusién
Con la utilizacién de este plan de cuidados hemos
conseguido:
1. Una atencion individualizada, integral y de calidad
al nifio, segun sus necesidades.
2.Su participacion en el proceso de atencion.
3. Asegurar la continuidad de cuidados en su paso
a hospitalizacion.
4. Aumentar su seguridad.

Conclusiones
El registro del proceso permite al equipo de enfer-
meria:
1. Unificar criterios, que disminuyen la variabilidad
de la practica clinica.
2.Medir la calidad de los cuidados enfermeros a
través de los resultados seleccionados.
3. Mejorar la atencién de enfermeria, ya que se es-
tablecen cuidados individualizados.
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