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Resumen

Introduccién: Lahiperplasiagingival es una reaccion adversa medicamentosa rel acionada con la utilizacion
de diferentes farmacos, entre ellos la ciclosporina A inmunosupresor empleado en el trasplante cardiaco.
Afecta principalmente a maxilar superior y requiere un tratamiento combinado con: retirada/sustitucion del
farmaco causante, higiene buco dental estrictay gingivectomia s es necesario.

Caso clinico: Vardn de 17 afios, receptor de trasplante cardiaco, a que en las visitas durante la
hospitalizacion se le realiza educaciOn sanitaria. Seguia tratamiento con ciclosporina A, corticoidesy
micofenolato. En la primerarevision post-trasplante en consulta se evidencié inicio de hiperplasia gingival
reemplazando la ciclosporina A por tacrolimus. Parala descripcion del caso clinico se utiliza el modelo de
VirginiaHenderson y lataxonomia NANDA, NOC y NIC. Lamayoria de |as hecesidades no estaban
alteradas, solamente se apreci6 alteracion de la mucosa oral. Se programan revisiones mensuales en consulta
paraevaluar resultados (NOC de educacion sanitariay cumplimiento terapéutico. Diagnostico, planificacion
y gjecucion de los cuidados: Los principales diagnésticos de enfermeria fueron deterioro de la mucosa oral
relacionado con higiene oral inefectiva e inmunosupresién y manejo inefectivo del régimen terapéutico. Los
NOC, € resultado inicial (RI) sobre la higiene bucal fueron: (RI: 2) y € resultado final (RF) (RF: 2) .La
valoracion NOC en conducta de cumplimiento fueron (RI: 2) y (RF: 2) y para Conductaterapéutica (RI: 2) y
(RF: 2).Los NIC empleados fueron: fomentar la salud bucal, restablecimiento de la salud bucal, acuerdo con
el paciente, modificacion de la conducta y asesoramiento.

Conclusiones: Aunqgue se realizaron los cuidados planificados y se evaluaron los NOC mensua mente la
evolucion no fue favorabley alos 5 meses € paciente fue sometido a gingivectomia.



