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La dehiscencia quirdrgica es una separacion de los

margenes de una herida por la linea de sutura. Es \VI

H

una complicacion grave con una incidencia del 0,4

al 3,5 % gue implica un aumento de la mortalidad e r' d e 0

sobre todo en pacientes con mayor comorbilidad. Enfermeria Avanzada

Los factores que mas se relacionan con la dehiscencia quirdrgica son la infeccidon y el estado nutricional. La
enfermedad arterial periférica esta detras de 9 de cada 10 amputaciones en los paises desarrollados y la
dehiscencia se presenta en 1,7 por ciento de los pacientes .

La Enfermeria avanzada de la mano de nuevas tecnologias han supuesto un avance importante en las tasas
de éxito y reduccion en los tiempos de curacion .

Evaluacion de la eficacia del
efecto combinado de técnicas
de enfermeria avanzaday
elastomeros de cierre
dinamico en dehiscencias
guirurgicas de pacientes
ISquUemICOS.

Relacién de herramientas y Relacion de herramientas y
técnicas utilizadas técnicas utilizadas
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Presenta dehiscencia de amputacion supracondilea
dolorosa (EVA 7) tras varias cirugias consecutivas por
trombectomias en arteria iliaca externa derechay
colocacion de PTA /Stent en iliaca comun y bypass
femoropopliteo.
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Realizadas curas con fomentos de SAEFC Terapla Klaser emulsion anestésica con sevofluorano +mepivacaina
+prilocaina vectorizados en hidrogel y crionizados con nitrogeno liquido, TPN ambulatoria,apdsitos
hidroconductivos,elastomeros de cierre dinamico,tremolier de microesferas de poliestileno con carga
negativa(lml dia),vendaje con baja elasticidad e injertos en sello

C 2 . Varon, 81 anos antecedentes personales de: HTA, DM tipo 2,Dislipemia.lQ CCV:
aSO B Endaterectomia yprofundoplastia en en Ell y posterior Bypass femoro-peroneo con

Injerto y cuff distal de vena reintervenido en dos ocasiones.

Presenta dehiscencia quirurgica en gemelo izquierdo tras Bypass, ITB
0,63,claudicacion a 50m, ausencia depulsos pedio y tibial posterior.Dolor EVA 3.
Estimulacion con veinoplus arterial 30 minutos diarios y curas con fomentos de
SAEFC,curetaje,bioestimulacion con Klaser,elastomeros de cierre dinamico y
alginato.

Cl?”e_ y , Las heridas abiertas se retraen lateralmente
epitelizacion ‘ debido a las propiedades viscolasticas
completa de ' inherentes del tejido dificultando su

ambas lesiones / | cierre.Las fuerzas de aposicion dinamica de

en 40 dias -- los elastomeros con tension terapedtica,
‘v’ contrarestan las fuerzas de retraccion de la herida abierta,logrando la
Inercia requerida paraconseguir su cierre primario.

l I eSrnl d S Q Su combinacidn con terapias avanzadas mejoran exponecialmente las
Enfermeria Avanzada dehiscencias de pacientes isquéemicos.




