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Resumen: Mujer de 66 afios con antecedentes de muerte stbita familiar, en seguimiento por
cardiologia desde el afio 2011 por episodios repetidos de dolor toracico opresivo. El ultimo
episodio en Agosto de 2015, sin cortejo vegetativo irradiado a MSI. Tras una valoracion
exhaustiva se decidié su ingreso en cirugia cardiaca para realizacion de bypass aorto-coronario®.
Posteriormente se deriva a su Centro de Salud por evolucion torpida de herida quirtrgica en
miembro inferior derecho (MID) correspondiente a safenectomia para evaluacion y
seguimiento'”.
Valoracion: Herida complicada en MID de etiologia incierta: reaccion a sutura interna de
safenectomia versus infeccidon postoperatoria. Descripcion herida: 23cm de longitud con exudado
seroso, eritema perilesional y cubierta por placa costrosa. Linfedema en MID y deterioro de la
movilidad. Afectacion del plano psico-social (bajo estado emocional, reduccién de actividades
sociales y ligera anhedonia).
Diagnostico/Problema
NANDA: Deterioro de la integridad cutanea/ Riesgo de infeccion/ Baja autoestima
CIE-9: Enfermedad coronaria de 3 vasos/ Insuficiencia venosa periférica/ Ansiedad
Resultados esperados, Intervenciones
NOC;: Integridad tisular: piel y membranas mucosas NIC;: Cuidados de las heridas/ Vigilancia
de la piel/ Cuidados piel: tratamiento topico

Resultado esperado;: Ausencia de solucion de continuidad y completa cicatrizacion herida.
Para ello: desbridamiento quirargico, enzimatico y autolitico. Cultivo positivo a S.Salivarius, con
indicacién de tratamiento antibidtico. Se observa sutura interna rodeada de tejido esfacelado.
Retiramos sutura interna con la consiguiente mejora de la herida. Segundo cultivo negativo,
aunque se decide continuar tratamiento profilactico. Mejora progresiva.
NOC,. Capacidad personal de recuperacion NIC,. Escucha activa/ Apoyo emocional

Resultado esperado,: Mejora estado de animo. Para ello, fomento de apoyo emocional y
escucha activa.
Evaluacion: Evolucion lenta pero satisfactoria de herida quirargica postsafenectomia,
consiguiendo en un periodo de 4 meses una completa cicatrizacion, asi como una mejoria del

estado de &nimo, estableciéndose un gran vinculo emocional enfermera-paciente.
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