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Titulo: Rol de la enfermera de practica avanzada en heridas irradiadas

Introduccion: El manejo de complicaciones en la cicatrizacion tras cirugia de
columna en pacientes oncologicos es complejo por la fragilidad tisular derivada
de tratamientos previos. La enfermera de practica avanzada de neurocirugia es
clave en su deteccion precoz, seguimiento y coordinacion en el manejo
interdisciplinar.

Descripcion del caso: Mujer 62 afios con adenocarcinoma de pulmén estadio
IV, intervenida de laminectomia dorsal y evacuacién de hematoma epidural.
Tras el alta, acude a consultas externas de la enfermera de practica avanzada
de neurocirugia por apertura de la herida quirurgica dorsal con salida de liquido
seroso a través de lesiones nodulares. La resonancia magnética evidencia
coleccidn paravertebral de 4,5 cm compatible con seroma organizado.

Valoracién y Planificacién: Se realiza valoracion integral basada en el modelo
de Virginia Henderson. Utilizando terminologia ATIC, identificando los
diagnosticos enfermeros: Dehiscencia de herida (codigo 10026796), Riesgo de
infeccion (10002726), Riesgo de sindrome ansioso-depresivo (10004427) y
Dolor (10018671).

La planificacion de los cuidados consistié en :
-Control del dolor con puntuacién inicial en la escala visual analogica de 6
-Vigilancia de signos y simptomas de infeccion

- Cura con apdsito de captacion bacteriana/ fungica y aplicacion de terapia de
presion negativa.

- Seguimiento estrecho y coordinacidén con atencidn primaria.

Resultados: Tras iniciar terapia de presion negativa, se objetivé mejoria clinica
notable en extension de la herida, aproximacion de bordes y vascularizacion,
con reduccion significativa del exudado. El dolor disminuy6 a puntuacion de 2y
la paciente manifestd mejora del estado de animo y reduccion del temor
expresado inicialmente.

Conclusiones: El seguimiento especializado por la enfermera de practica
avanzada permite una resolucién autonoma vy eficiente de complicaciones
quirurgicas complejas. La evidencia cientifica actual respalda el uso de
sistemas de presion negativa de un solo uso en incisiones cerradas de alto
riesgo y piel irradiada, demostrando ser una estrategia eficaz para acelerar la
cicatrizacion garantizando la seguridad y calidad de los cuidados.
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