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Resumen

Introduccioén: el sinus pilonidal es una patologia frecuente en adultos jovenes y de mediana edad,
especialmente en varones con factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo. Tras la intervencién
quirurgica, el riesgo de infeccion de la herida es elevado. Objetivo: evaluar la eficacia de un plan de cuidados
de enfermeria basado en las taxonomias NANDA, NOC y NIC en un paciente intervenido de sinus pilonidal
con obesidad, centrdndose en la prevencidon de infecciones y en la educacion para el autocuidado. Métodos:
se desarroll6 un estudio de caso con seguimiento estructurado en tres fases (dia 0, dia 15 y mes 3), aplicando
intervenciones enfermeras centradas en la vigilancia de la piel, cuidados de heridas y control de infecciones.
Se evaluaron los indicadores del NOC Control del riesgo mediante escalas de valoracién del 1 al 5.
Resultados: se observé una mejora progresiva en todos los indicadores: el paciente pas6 de una puntuacion
inicial de 2-1-1 a valores maximos (5-5-5) al tercer mes. No se produjeron complicaciones postoperatorias y
se logré una adecuada adherencia al tratamiento y al autocuidado, incluyendo cambios en el estilo de vida.
Conclusiones: el plan de cuidados individualizado y estructurado fue efectivo para prevenir infecciones y
promover el autocuidado en un paciente con factores de riesgo. La intervencién enfermera, especialmente en
el ambito educativo y de seguimiento, demuestra ser fundamental para la recuperacion postquirargica y para
reducir el riesgo de recidiva.
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Abstract

Introduction: Pilonidal sinus is a common condition in young and middle-aged adults, especially in men with
risk factors such as obesity and a sedentary lifestyle. Following surgery, the risk of wound infection is high.
Objective: To evaluate the effectiveness of a nursing care plan based on the NANDA, NOC, and NIC
taxonomies in an obese patient undergoing surgery for pilonidal sinus, focusing on infection prevention and
self-care education. Methods: A case study was conducted with a structured follow-up in three phases (day
0, day 15, and month 3), applying nursing interventions focused on skin surveillance, wound care, and infection
control. The NOC Risk Control indicators were assessed using rating scales from 1 to 5. Results: Progressive
improvement was observed in all indicators: the patient went from an initial score of 2-1-1 to maximum values
5-5-5) at month 3. No postoperative complications occurred, and adequate adherence to treatment and self-
care, including lifestyle changes, was achieved. Conclusions: The individualized and structured care plan
was effective in preventing infections and promoting self-care in a patient with risk factors. Nursing intervention,
especially in the educational and follow-up areas, has proven to be essential for postsurgical recovery and for
reducing the risk of recurrence.

Keywords: Pilonidal Sinus; Nursing Care; Obesity; Infection Prevention; Self-Care.

El presente plan de cuidados estandarizados se centra en un paciente varon de 52 afios que acude a consulta
de enfermeria tras haber sido intervenido quirGrgicamente por sinus pilonidal. Su perfil clinico presenta
factores relevantes para la planificaciéon enfermera, entre los que destacan la obesidad (IMC de 32), el estilo
de vida sedentario y el hecho de trabajar en un entorno de oficina, permaneciendo sentado durante la mayor
parte del dia. Estas condiciones predisponen a una evolucién mas lenta del proceso de cicatrizacién y a un
mayor riesgo de complicaciones postoperatorias, entre ellas la infeccion de la herida quirdrgica. La
intervencion enfermera, por tanto, se orienta no solo a la cura local, sino también a la educacion sanitaria, el
seguimiento del estado general del paciente y el fomento de habitos saludables que contribuyan a una
recuperacion mas efectiva.

El sinus pilonidal es una afeccién adquirida caracterizada por la formacion de un tracto epitelial en la region
sacrococcigea, habitualmente como resultado de la penetracion de vello en los tejidos subcutaneos,
generando una respuesta inflamatoria crénica que puede derivar en abscesos o infecciones recurrentes!. Se
presenta con mayor frecuencia en varones jovenes y en personas con factores predisponentes como
sedentarismo, hirsutismo, obesidad y escasa ventilacion de la zona glitea. En muchos casos, el tratamiento
quirargico es necesario para drenar el absceso o extirpar el tracto sinusal, siendo las complicaciones
postoperatorias, como la infeccion del sitio quirdrgico, relativamente frecuentes34.

La correcta evolucion de la herida quirdrgica esté sujeta a multiples factores, entre ellos la higiene, el control
del dolor, la vigilancia activa del proceso inflamatorio y la adherencia del paciente a las indicaciones de
autocuidado. En este contexto, el papel del personal de enfermeria se vuelve crucial, no solo por su
implicacién directa en el tratamiento de la herida, sino también por su capacidad para identificar factores de
riesgo, educar al paciente y actuar preventivamente frente a posibles complicaciones*®. Este caso permite
abordar de forma integral el cuidado postoperatorio del sinus pilonidal, adaptado a un perfil clinico complejo,
en el que confluyen factores fisicos, conductuales y laborales que influyen en el proceso de recuperacion.

El objetivo de este estudio de caso es disefiar, implementar y evaluar un plan de cuidados estandarizados de
enfermeria, basado en las taxonomias NANDA, NOC y NIC, para un paciente de 52 afios con obesidad y
sinus pilonidal intervenido quirdrgicamente. A través de una valoracion integral siguiendo los patrones
funcionales de Marjory Gordon, se pretende identificar los diagnésticos de enfermeria més relevantes,
priorizar el riesgo de infeccion postquirirgica y establecer intervenciones centradas en el control de la herida,
la educacioén sanitaria y la promocion de habitos saludables.
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Métodos
Descripcién del caso

El paciente es un varén de 52 afios. Vive en un entorno urbano, junto a su pareja, sin hijos a cargo. Trabaja
como administrativo en una asesoria contable, actividad que le obliga a permanecer sentado la mayor parte
de su jornada laboral, entre 8 y 9 horas al dia. Refiere escasa actividad fisica, alimentacién irregular y una
ganancia progresiva de peso en los Ultimos afios. No fuma, consume alcohol de forma ocasional y no presenta
antecedentes de patologias crénicas relevantes.

El motivo de la consulta es dolor progresivo y enrojecimiento en la zona sacrococcigea de una semana de
evolucion, que empeora al estar sentado. Se observa una zona indurada, dolorosa a la palpacion y con
secrecion purulenta intermitente.

No tiene antecedentes quirdrgicos previos. Sin enfermedades cronicas diagnosticadas. Refiere antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad. No toma medicacion de forma habitual.

Tiene obesidad, con un IMC de 32,8 kg/m2 (peso: 98 kg; talla: 1,73 m). Sedentarismo importante, con escasa
actividad fisica diaria. Reconoce haber ganado mas de 12 kg en los ultimos tres afios. Alimentacién alta en
carbohidratos refinados y grasas, con poco control de porciones.

Su nivel socioecondémico es medio. Relacion de pareja estable, con apoyo emocional adecuado. Refiere cierto
desanimo desde la aparicién del problema cutaneo.

Exploracion fisica

Presencia de una lesion fistulosa con bordes inflamados, eritematosa y dolorosa a la palpacion en la regién
sacrococcigea. Exudado purulento escaso. Piel perilesional enrojecida y sensible. No signos de celulitis
extensa.

Tension arterial: 129/78 mmHg; frecuencia cardiaca: 82 Ipm; temperatura: 36,9 °C; glucemia capilar basal:
108 mg/dL

Pruebas complementarias

En ecografia de partes blandas, presencia de trayecto fistuloso subcutaneo de aproximadamente 3,2 cm con
coleccion liquida. Sin afectacion de estructuras profundas.

Cultivo del exudado: crecimiento de Staphylococcus aureus sensible a cloxacilina.

Situacion actual

El paciente fue intervenido en cirugia menor ambulatoria mediante drenaje del absceso pilonidal. Se le pauté
tratamiento antibiético oral con cloxacilina 500 mg cada 8 horas durante 7 dias y curas diarias en consulta de
enfermeria. En la primera valoracion postoperatoria se evidencié herida abierta, con drenaje seroso leve y
bordes sin signos de necrosis. La evolucion inicial fue favorable, aunque el paciente manifesté temor a
complicaciones e inseguridad en el autocuidado de la zona quirdrgica.

La combinacién de obesidad, vida sedentaria y herida quirdrgica abierta en una region con riesgo elevado de
maceracion e infeccion ha motivado la elaboracién de un plan de cuidados individualizado. Se prioriza el
riesgo de infeccion, el seguimiento del estado tisular y la educacion sanitaria del paciente para garantizar una
evolucion favorable y prevenir complicaciones, como la recidiva del sinus pilonidal o la cronificacion de la
herida.

Diagnostico de enfermeria
[00004] Riesgo de infeccidn r/c procedimento quirigico mp herida abierta en zona sacrococcigea

- Dominio 11: Seguridad/Proteccion
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- Clase 1: Infeccion
- Definicion: Aumento del riesgo de ser invadido por organismos patégenos.

Planificacion
El NOC seleccionado es:
[1902] Control del riesgo

- Definicion: Acciones personales para comprender, evitar, eliminar o reducir las amenazas para la
salud que son modificables

- Dominio 4: Conocimiento y conducta de salud

- Clase T: Control del riesgo y seguridad

Los indicadores del NOC con su valoracion (V) inicial son:

- [190201] Reconoce el riesgo (V = 2)
- [190202] Supervisa los factores de riesgo medioambientales (V = 1)
- [190203] Supervisa los factores de riesgo de la conducta personal (V =1)

Se han seleccionados las siguientes intervenciones NIC:
[3590] Vigilancia de la piel

- Definicion: Recogida y andlisis de datos del paciente con el propdsito de mantener la integridad de la
piel y de las membranas mucosas.

- Campo 2: Fisiol6gico: Complejo

- Clase L: Control de la piel/heridas

Actividades:

- Inspeccionar el estado del sitio de incision, si procede.

- Observar su color, calor, pulsos, textura y si hay inflamacion, edema y ulceraciones en las
extremidades.

- Observar si hay enrojecimiento, calor extremo o drenaje en la piel y membranas mucosas.

- Observar si hay enrojecimiento y pérdida de integridad de la piel.

- Observar si hay infecciones, especialmente en la zonas edematosas.

[3660] Cuidados de las heridas

- Definicion: Prevencién de complicaciones de las heridas y estimulacion de la curacion de las mismas.
- Campo 2: Fisiol6gico: Complejo
- Clase L: Control de la piel/heridas

Actividades:

- Despegar los apésitos y limpiar los restos de la herida.

- Anotar las caracteristicas de la herida.

- Anotar las caracteristicas de cualquier drenaje producido.
- Limpiar con jabdn antibacteriano, si procede.

- Aplicar un unguento adecuado a la piel/ lesion, si procede.

[6540] Control de infecciones

- Definicion: Minimizar el contagio y transmisién de agentes infecciosos.
- Campo 4: Seguridad
- Clase V: Control de riesgos

Actividades:

- Ensefar el lavado de manos mejorado al personal de cuidados.

- Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas de lavado de manos.
- Asegurar una técnica de cuidados de heridas adecuada.

- Administrar terapia de antibidticos, si procede.
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- Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de infeccién y cuando debe
informarse de ellos al cuidador.

Resultados

Tras la planificacién de las intervenciones de enfermeria, centradas en el control del riesgo de infeccion, el
seguimiento de la herida quirdrgica y la educacion del paciente y su entorno, las actividades fueron realizadas
tanto en el centro de salud como en el domicilio, con implicacién activa del paciente y de su pareja.

La intervencion [3590] Vigilancia de la piel se aplicé desde la primera cura postoperatoria. Se realizd
inspeccioén diaria del sitio quirdrgico durante los primeros 10 dias: se observo el color, la temperatura, la
presencia de exudado, signos de inflamacion y pérdida de integridad. No se evidenciaron signos de infeccion.
A partir de la segunda semana, las curas se espacian a dias alternos.

En cuanto a [3660] Cuidados de las heridas, se retiraron apésitos con técnica estéril, se limpio la herida con
suero fisioldgico y jabén antibacteriano y se aplic6 pomada antiséptica. Se documentaron las caracteristicas
del exudado (seroso, escaso, sin mal olor) y se reforzaron las indicaciones para el autocuidado en domicilio.

La intervencién [6540] Control de infecciones incluyé educacion sanitaria al paciente y su pareja sobre el
lavado de manos, uso adecuado de apositos, signos de alarma y adherencia al tratamiento antibiético. El
paciente recibié cloxacilina durante 7 dias y no presentd efectos adversos ni resistencias.

Se establecieron tres seguimientos:

Seguimiento 1 — Dia 15

Se evaluaron nuevamente los indicadores NOC:
e [190201] Reconoce el riesgo (V = 3)
e [190202] Supervisa factores de riesgo ambientales (V = 3)
e [190203] Supervisa factores de riesgo personales (V = 3)

El paciente demuestra un nivel intermedio de comprension sobre su estado, realiza correctamente el cuidado
de la herida con ayuda de su pareja y verbaliza con claridad los signos que indicarian infeccion. La herida
presenta evolucion favorable, con reduccion del exudado y mejor aspecto tisular.

Seguimiento 2 — Dia 30

En esta fase, se evidencio una mejoria significativa:
e [190201] Reconoce el riesgo (V = 5)
e [190202] Supervisa factores de riesgo ambientales (V = 5)
e [190203] Supervisa factores de riesgo personales (V = 4)

El paciente expresa seguridad en los cuidados, reconoce plenamente los factores de riesgo asociados y ha
incorporado medidas como pausas activas en su trabajo, mejorando levemente su nivel de actividad. La herida
ha cerrado por segunda intencién y no hay signos de infeccion.

Seguimiento final — A los 3 meses

Se realiza revision en consulta de enfermeria a los 90 dias. El paciente mantiene buena evolucion. No ha
habido recidiva del sinus pilonidal ni signos de infeccion. Informa que ha perdido 3 kg mediante dieta mas
equilibrada y paseos diarios de 30 minutos. ContinGia aplicando habitos de higiene adecuados y ha integrado
conocimientos sobre su salud que contribuyen a la prevencion.

Puntuacidn final de los indicadores NOC:
e [190201] Reconoce el riesgo (V = 5)
e [190202] Supervisa factores de riesgo ambientales (V = 5)

e [190203] Supervisa factores de riesgo personales (V = 5)
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Con estos resultados, se considera que el objetivo del plan de cuidados ha sido alcanzado plenamente. Se
da el alta del seguimiento especifico de enfermeria, manteniéndose control anual.

Discusion

La evolucion clinica del paciente descrito pone de manifiesto la efectividad del plan de cuidados de enfermeria
centrado en la prevencién de la infeccién postoperatoria tras la intervencion quirargica de sinus pilonidal,
especialmente en un contexto de riesgo como es la obesidad y el sedentarismo. Los resultados obtenidos
muestran una mejora progresiva y sostenida en los indicadores del NOC Control del riesgo, asi como una
evolucién clinica favorable sin complicaciones, lo que se alinea con la evidencia disponible sobre el papel
critico de la enfermeria en el seguimiento y educacion del paciente postquirdrgico.

La literatura cientifica sostiene que el control adecuado del sitio quirdrgico, combinado con educacion
estructurada al paciente, reduce significativamente la incidencia de infecciones en cirugia menor ambulatoria,
como es el caso del sinus pilonidal*5. Asimismo, estudios recientes subrayan que la adherencia a las medidas
de higiene y los cuidados postoperatorios esta estrechamente relacionada con el nivel de conocimientos
adquiridos durante el proceso educativo®, tal como se evidencié en este caso con la mejora de la supervisién
de factores de riesgo personales y ambientales.

El riesgo de infeccion en el sinus pilonidal no solo est4 condicionado por el procedimiento quirargico en si,
sino también por factores individuales como el exceso de tejido adiposo, la maceracion de la zona glutea y la
permanencia prolongada en posicion sedente. Estas condiciones, presentes en el paciente, han sido bien
documentadas como factores predisponentes para complicaciones postoperatorias®2. Por tanto, el abordaje
integral llevado a cabo, que combind vigilancia activa, educacion al paciente y acompafiamiento terapéutico,
resulta coherente con las recomendaciones de las guias clinicas actuales.

No obstante, este estudio de caso presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas. Al tratarse de
una intervencién individualizada, no puede generalizarse a poblaciones mas amplias sin precauciones.
Ademas, la mejora en el estilo de vida, aunque positiva, se ha basado en autoinforme y no ha sido evaluada
mediante herramientas estandarizadas. Tampoco se ha realizado una valoracion objetiva de la calidad de
vida o de la percepcion subjetiva del paciente mas alla del seguimiento clinico. A nivel metodologico, habria
sido interesante contar con una valoracion comparativa entre distintos enfoques educativos (presencial,
digital, combinados), como han propuesto estudios recientes sobre programas de autogestién en el &mbito
postquirdrgico®”.

En futuras investigaciones, seria recomendable ampliar el nimero de casos con perfiles clinicos similares
para evaluar la reproducibilidad de los resultados. Asimismo, incorporar herramientas de evaluacion
psicosocial y de calidad de vida permitiria profundizar en el impacto real de los cuidados enfermeros mas alla
del ambito fisico. Por ultimo, seria conveniente investigar en qué medida las intervenciones educativas pueden
contribuir a la prevencién primaria del sinus pilonidal, sobre todo en poblaciones con factores de riesgo como
adolescentes, varones jovenes y trabajadores sedentarios.

Conclusiones

El presente estudio de caso ha permitido comprobar la eficacia de un plan de cuidados de enfermeria
individualizado para un paciente con sinus pilonidal y obesidad, centrado en la prevencién del riesgo de
infeccion postoperatoria. A través de la aplicacion de intervenciones enfermeras basadas en las
clasificaciones NANDA, NOC y NIC, se ha logrado una evolucién clinica favorable, sin complicaciones, y con
una mejora progresiva en los indicadores relacionados con el control del riesgo.

Los resultados muestran que la combinacion de vigilancia de la herida, control de infecciones y educacion
sanitaria al paciente y su entorno tiene un impacto positivo en la recuperacion y en la adherencia a los
cuidados domiciliarios. Ademas, se ha evidenciado que la participacion activa del paciente, junto con el
acompafamiento enfermero, contribuye a la mejora del conocimiento, la autonomia y la prevencién de
recidivas, incluso en contextos de riesgo como el sedentarismo y la obesidad.
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Este caso destaca la importancia del rol enfermero no solo en la intervencion directa, sino también en la
prevencion y la promocién de la salud, reafirmando la necesidad de integrar la educacién sanitaria como eje
transversal en la practica clinica. Los hallazgos son plenamente aplicables a otros contextos similares y
refuerzan el valor de los planes de cuidados personalizados como herramienta fundamental para una atencion
de calidad, segura y centrada en la persona.
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