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RESUMEN

Introduccioén: los adhesivos tisulares generan una pelicula impermeable que una
vez aplicados sobre la herida quirdrgica mantienen los bordes juntos hasta que se
produce la cicatrizacion, lo que ayuda a disminuir el riesgo de infeccion de las
heridas tratadas. Su empleo en la medicina permite simplificar procedimientos
quirdrgicos complejos y brinda mayor comodidad al paciente.

Objetivo: identificar los &mbitos de la practica médica donde el cierre quirdrgico de
heridas con el uso de adhesivos tisulares ofrece mejores resultados.

Métodos: estudio descriptivo con un disefio de analisis de decision, se confecciond
un arbol de decision que compard dos posibles alternativas: uso de adhesivos
tisulares en adultos y en pediatria. La informacion se obtuvo de la literatura
mediante la revision de bases de datos médicas en el periodo de enero/2002 a
diciembre/2012. Se identificaron 25 estudios (15,4 %) que fueron validos para
estimar las probabilidades de complicaciones y éxito en el cierre de heridas.
Resultados: el uso de adhesivos titulares en adultos mostré los mejores resultados
con una alta probabilidad de éxito (0,99) para el cierre de heridas en piel y
mucosas y especialmente en la cirugia de cabeza y cuello. En pediatria la
probabilidad de éxito fue de 0,96 y su mejor uso se decidio en la cirugia de térax y
abdomen.

Conclusiones: el uso de adhesivos titulares en adultos y nifios ofrece una alta
perspectiva de éxito para el cierre de heridas en piel y mucosas, si bien su uso en
adultos es su mejor opcion.
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ABSTRACT

Introduction: Tissue adhesives generate, based on its characteristics, a water-
proof film that once spread over the surgical wound, can keep wound edges
together until cicatrization, all of which helps to decrease the infection risk. The use
of tissue adhesives in medicine allows making complex surgical procedures simpler
in addition to making the patient feel more comfortable.

Objective: To identify the areas of medical practice where the surgical wound
closure with adhesives exhibits better results.

Methods: Descriptive study with analysis decision design; a decision tree was
created to compare two possible alternatives: use of tissue adhesives in adults and
in pediatrics. Information was taken from literature through revision of medical
database in the period of January 2002 to December 2012. Twenty five studies
(15.4 %), which were valid for estimating the odds of complications and successes
of each wound closure option.

Results: The use of tissue adhesives in adults showed the best results with high
probabilities of being successful (0.99) in closing skin and mucosa wounds, mainly
in the head and the neck. The probabilities for success in pediatrics were 0.96 and
it is better used in thorax and abdomen surgery.

Conclusions: Use of tissue adhesives in adults and children provide high success
probabilities for the closure of wounds in the skin and in the mucosa, although their
use in adult people is the best choice.

Keywords: Tissue adhesives; wound closure; decision analysis.

INTRODUCCION

Las heridas constituyen lesiones abiertas caracterizadas por una pérdida de la
integridad o continuidad de la piel o las mucosas y que se producen cuando un
objeto o cuerpo fisico con su fuerza supera la resistencia mecanica de aquellos
tejidos sobre los cuales actta.!

Los adhesivos son sustancias que cuando se aplican entre superficies de un
material, permiten una union resistente a la separacion. Los materiales a unir son
los sustratos o adherentes y el conjunto de interacciones fisicas y quimicas que
tienen lugar en la interface adhesivo/adherente recibe el nombre de adhesion.?

Por sus caracteristicas adhesivas los cianoacrilatos generan una pelicula
impermeable que al aplicarlos sobre la herida quirdrgica, mantienen los bordes
juntos hasta que se produce la cicatrizacion. Esta pelicula genera una barrera que
impide el intercambio del medio interno con el externo, lo cual ayuda a disminuir el
riesgo de infeccion de las heridas tratadas. Ademas, se ha demostrado que estos
productos presentan efecto antimicrobiano contra gérmenes Gram-positivos, tanto
en experiencias in vitro como in vivo.3

El empleo de adhesivos en la medicina permite simplificar procedimientos
quirargicos complejos y brindar mayor comodidad al paciente.*
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Los cianoacrilatos se han aplicados en la cirugia bucal y en otros tratamientos
estomatolégicos.* También se han descrito diferentes utilidades médicas para el
cianoacrilato como: la correccién de malformaciones a nivel vascular,® para la
fijacion de la malla en la reparacion de hernia inguinal primaria,” en el cierre de
fistula bronco-pleuro-cutaneas;® pero es a nivel de piel®>1° donde se registran los
mejores resultados y también donde un mayor niumero de estudios se han
realizado. En la actualidad el tratamiento de incisiones y laceraciones cutaneas es
su aplicacion més difundida.

Generalmente la experiencia personal no es suficiente para valorar las ventajas e
inconvenientes del tratamiento y lo mismo puede ocurrir con la opiniéon de
expertos; por tanto, a medida que la toma de decisiones en salud se ha convertido
en un proceso cada vez mas complejo es preciso combinar la experiencia con la
revision critica de la literatura.*'? El analisis de decision por su naturaleza permite
incluir elementos cuantitativos que reflejan la mejor evidencia disponible y en el
contexto de los cuidados e intervenciones sobre la salud, constituye una
herramienta eficaz para ayudar a determinar el tratamiento que se decida como el
mejor en base a un balance entre riegos y beneficios junto a la satisfacciéon de las
perspectivas del paciente.1®

A pesar de las ventajas que ofrecen los adhesivos tisulares (AT) y de los avances
actuales en su aplicacion quirdrgica, fundamentalmente en el cierre de heridas
traumaticas o en la sala de operaciones,** alin se requieren estudios en otras areas
que permitan considerar el uso de los adhesivos tisulares como una opcién a las
suturas.

El propdsito de esta investigacion es identificar los ambitos de la practica médica
donde el cierre quirdrgico de heridas con el uso de adhesivos tisulares ofrece
mejores resultados.

METODOS

Estudio descriptivo con un disefio de analisis de decisidon. Se confeccion6 un arbol
de decision que compard dos posibles alternativas: uso de adhesivos tisulares en
adultos y en pediatria.

La principal fuente de datos fue una revision bibliografica de la literatura con
informacioén referente al uso de adhesivos tisulares para el cierre quirdrgico de
heridas en el periodo de enero/2002 a diciembre/2012. Se revisaron las bases
de datos médicas (Medline, The Cochrane Library, Hinary, PubMed, Scielo)
mediante diferentes estrategias de busqueda en las cuales se emplearon los
siguientes descriptores en varias combinaciones: tissue-adhesives or
cyanoacrylate or acrylate or cyanoacrylate or octylcyanoacrylate or enbucrilateor
or bucrylate or chlidrens or adults.

Para la seleccion de los articulos se consideraron los siguientes criterios: estudios
referidos al uso de adhesivos tisulares a base de cianoacrilato para el cierre de
heridas en piel y mucosas con resultados que se relacionaran con la presencia de
dehiscencia de las heridas, sepsis y efectividad con el proceder empleado y que se
hubieran evaluados entre 7-15 dias después de realizado el proceder y estuvieran
expresados en frecuencias absolutas o porcentajes. Finalmente, que el articulo
tuviera acceso libre al texto completo.
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Se identificaron 162 estudios que describieron los resultados relacionados con el
cierre de heridas en piel y mucosas, pero solo 25 (15,4 %) se ajustaron con los
criterios establecidos y fueron fuentes fidedignas para estimar las probabilidades de
complicaciones y éxito en el cierre de heridas.

ESTRUCTURA DEL PROBLEMA (CONSTRUCCION DEL ARBOL DE DECISION)

Se disefid un modelo analitico de andlisis de decision mediante la confeccion6 de un
arbol de decision que comparé dos posibles alternativas para el cierre quirdrgico de
heridas con el uso de adhesivos tisulares del tipo de cianoacrilato en la practica
médica: pediatria (P) y adultos (A). Para ambos casos se tuvieron en cuenta
diferentes areas de atencién médica: urgencia, cirugia de cabeza y cuello, cirugia
de térax y abdomen y otras areas (Fig. 1).

En ambas alternativas, para cada curso de accién en los nodos de oportunidad se
estimaron las siguientes probabilidades ofrecidas por las referencias bibliograficas:
probabilidad de presentar sepsis, dehiscencia u otras complicaciones
(p_complicaciones), probabilidad de éxito en el cierre de heridas (p_éxito). La
utilidad empleada fue el porcentaje de éxito con el proceder realizado para cada
resultado final definido. El modelo contemplaba el seguimiento del paciente hasta
evaluar los resultados entre 7 a 15 dias después de realizado el proceder.

El analisis de la literatura permitié obtener varias estimaciones de la probabilidad
de cada una de las posibilidades evaluadas en cada nodo, estos rangos se usaron
en el analisis de sensibilidad (tabla 1).

ANALISIS ESTADISTICO

Se utiliz6 el programa DATA 3.5 for Health Care, version 3.5.5 de TreeAge Software
Inc. Se calcularon los valores esperados de cada rama mediante la multiplicacion de
las utilidades al final de cada rama por las probabilidades de la rama; para cada
nodo se calcul6é un valor esperado de utilidad hasta alcanzar uno para cada
estrategia de cierre de herida. La seleccién de la mejor alternativa se basé6 en la
mayor utilidad registrada, o sea, la variante que ofreci6 mejor éxito con los
resultados obtenidos. Se realizé un andlisis de sensibilidad para evaluar si la
imprecision de las estimaciones realizadas afectaba la decision del andlisis. Se
consideraron los valores minimos y maximos de las probabilidades halladas en la
literatura.

RESULTADOS

Los articulos revisados exponen el uso de adhesivos para el cierre de heridas en
piel y mucosas en las diferentes areas de atencién médica. Para la cirugia de térax
y abdomen en adultos, los usos mas frecuentes fueron en los diagndsticos de
histerectomia, hernia inguinal, cesarea, cierre de laparotomia y cirugia
cardiovascular; mientras que en los nifios fueron hernia inguinal y cierre de
laparotomia. La cirugia de cabeza y cuello en adultos notificé los usos mas
frecuentes en la cirugia plastica y la cirugia cervical y espinal. Dentro de los otros
usos: en adultos se sefalaron en estomatologia, ortopedia, angiologia y
dermatologia; en los nifios la dermatologia y la realizaciéon de circuncision.
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Fig. 1. Arbol de decision para el uso en la practica medica de adhesivas tisulares,

RESULTADOS DEL ANALISIS DE DECISION

Al integrar las probabilidades asignadas con los porcentajes de éxito para cada
opcioén de cierre de heridas en la practica médica, que fueron consideradas como
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utilidades, se observé que los valores esperados eran similares en ambas
alternativas: uso de adhesivos tisulares en adultos= 0,99 y uso de adhesivos
tisulares en pediatria= 0,96. El uso de adhesivos tisulares en adultos fue la

alternativa que ofreci6 la mayor probabilidad de éxito.

Los resultados seguin uso de adhesivos para la atencion de nifios y adultos se
evaluaron de acuerdo a diferentes areas de atencion médica: cirugia de térax y
abdomen, cirugia de cabeza y cuello, urgencias y otras areas. Para el uso en

adultos y segun la decision, fueron de mayor utilidad para el cierre de heridas en la
cirugia de cabeza y cuello con un valor esperado de 0,99; mientras, en el area de
pediatria se decidié el mejor uso para la cirugia de térax y abdomen con un valor

de 0,96.

En relacion con las probabilidades de complicaciones con el uso de adhesivos

tisulares para las diferentes aplicaciones en la practica médica, se notificaron pocas

complicaciones tanto en nifios como en adultos. Las probabilidades de presentar
otras complicaciones (tipo de complicacién) como la presencia de hematomas,

eritemas o sangrado fueron las mas altas para las urgencias en pediatria con una
probabilidad de 0,130 y para los adultos en la cirugia de térax y abdomen con un

valor de 0,149.

ANALISIS DE SENSIBILIDAD

El analisis de sensibilidad para el nodo que decide el uso de adhesivos tisulares en

adultos o pediatria se inicié con un diagrama de tornado donde se consideraron

todas las probabilidades introducidas en el modelo, no se registré variacion en los

valores esperados de la decision para ninguna de las modificaciones en las

probabilidades (tabla 2).

Tabla 2. An3lisis de sensibilidad para el nodo que decide el uso
de adhesivos tisulares en adultos y pediatria

Probabilidades
p_cianoPsepsi
p_cianoPotras
p_cianoPdehiscencia
p_éxito con AT en P
P_éxito con AT en A
p_cianoAsepsi
p_cianofAotras
p_cianoAdehiscencia

P: pediatria. A: adulto, AT: adhesivo tisulares, p: probabilidad.

Rango
0,990 - 0,990
0,990 - 0,990
0,990 - 0,990
0,990 - 0,990
0,990 - 0,990
0,990 - 0,990
0,990 - 0,990
0,990 - 0,990

VE
0.00-0.14
0,00-0,13
0,00-0,15
a,70 - 0,99
0,70 - 0,99
0,00 - 0,50
0,00 - 0,04
o0.00-017

Recorrido

oo o o olo olo

Basado en las probabilidades de éxito para adultos y nifios se realiz6 un analisis de

sensibilidad de dos vias (Fig. 2).

Al “mover” ambas probabilidades dentro del rango de valores notificados en la

bibliografia, no se modifica la decisién inicial con tendencia a decidir por el uso de
adhesivos titulares en adultos, lo cual demostré que la decisidon no era sensible a
los cambios en las utilidades introducidas.

http://scielo.sld.cu
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Fig. 2. Analisis de sensibilidad 2 vias con el uso de
adhesivos tisulares (AT) segun la variacidn de la
probabilidad de éxito en Adultos (p_éxito con AT en
Adultos) y Pediatria (p_exito con AT en Pediatria).

Para las probabilidades de presentar complicaciones con el uso de adhesivos, se
efectud un analisis de sensibilidad de tres vias (Fig. 3), donde la decisién también
mostré ser robusta ante la variacion de los parametros introducidos, decidir el uso
de adhesivos tisulares en adultos como mejor opcion.
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p_oianoadehiscencia, p_c/anofotras, p_canodsepsis: probabilidades de complicaciones
(dehiscencia, sepsis, otras) con cianoacrilato en adultos (&),

p_rianoPdehiscencia, p_oancPotras, p_coanoPsepsis: probabilidades de complicaciones
(dehiscencia, sepsis, otras) con cianocacrilato en nifios (P,

Fig. 3. Analisis de sensibilidad 3 vias con el uso de adhesivos tisulares (AT) segun la
wariacion de las probabilidades de complicaciones en adultos v nifios,
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Para el uso de adhesivos tisulares en adultos y pediatria, el analisis de sensibilidad
tampoco mostro variacion ante los cambios de las probabilidades, siendo la opcién
mas Uutil el uso en la cirugia de cabeza y cuello en adultos y la cirugia de térax y
abdomen en nifios.

DISCUSION

Los métodos tradicionales de cierre de incisiones quirlrgicas se utilizan desde hace
muchos afios, sin embargo, estas técnicas no estan desprovistas de dificultades y
por lo tanto, es importante considerar nuevos avances que puedan ofrecer ventajas
al paciente. La sutura de hilo ha sido el método clasico para el cierre quirdrgico de
heridas, pero a través del tiempo se han incorporado nuevas opciones de cierre
como son los adhesivos con base cianoacrilica. Cada vez son mas las evidencias!®-2°
que se presentan sobre el uso de adhesivos en la practica quirdrgica para el sellado
de las heridas, exponiéndolos como una opcidn segura ante las suturas. Chen Ky
otros,?* consideran que el cierre de heridas con adhesivos tisulares es comparable
con otros dispositivos de cierre de herida normales, a lo cual se afiaden beneficios
adicionales ofrecidos por los adhesivos.

Estos adhesivos se aplican en diferentes circunstancias para el manejo de heridas
quirdrgicas y traumaéaticas. Son utilizados principalmente en los servicios de
urgencias y también por los cirujanos en la sala de operaciones para el cierre de las
incisiones quirdrgicas en piel.??

En la literatura consultada'®-21:23.24 gobre la utilizacién de los adhesivos en incisiones
quirudrgicas se publica un discreto incremento de las tasas de dehiscencia que
favorece a los métodos convencionales pero sin encontrarse diferencias
significativas. Singer?® en su estudio, un metanalisis en el que se compara
adhesivos tisulares con otros métodos de sutura de forma conjunta (sutura
convencional, grapas y tiras adhesivas), concluy6 que los indices de dehiscencia de
la herida para los cianoacrilatos son bajos y aceptables. Otros autores publican
valores de 1,1 % con la utilizacion de cianoacrilatos.?®

La infeccion del sitio quirdargico posterior a la operacion no deja de ser menos
importante ya que es un problema cuya frecuencia de aparicion suele ser mayor
con respecto a la dehiscencia y produce afectacion sobre los pacientes y los
sistemas de salud. En este aspecto los adhesivos tisulares tienen una ventaja
potencial ya que luego de su aplicacion, se crea una capa aislante que separa la
herida del medio exterior y funciona como barrera ante la invasion de
microorganismos, ademas, se ha demostrado?’ el poder bacteriostatico que tienen
los adhesivos de base cianoacrilica para algunos cultivos bacterianos estudiados
sobre todo Gram+ y Gram-. Varios estudios sobre la efectividad de los adhesivos
en la prevencion de la infeccién de herida quirdrgica,?®-3° mostraron que el uso del
cianoacrilato disminuye los indices de infeccion del sitio quirdrgico en los pacientes
tratados. Helbling3! encontré el 0,04 % de infeccion en el grupo de sutura 'y un 0 %
con el uso de adhesivos tisulares. Otros autores!® publican un porcentaje de
infeccion de 0,33 para los cianoacrilatos y describen un menor uso de antibiético
profilactico en los cianoacrilatos. Un ensayo clinico?? registré la presencia de
eritema, drenaje e incremento local de la temperatura con menos frecuencia en los
pacientes del grupo de adhesivos tisulares.

Los estudios que evalluan la eficacia de los adhesivos tisulares en pediatria son
escasos comparados con los que evallan esto en adultos. La edad pediatrica es de
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las etapas mas sensibles, si se considera el componente emocional que viene
aparejado a esta en el momento de realizar algun proceder invasivo sobre todo en
el departamento de emergencia donde el nifio no esta sedado.

El empleo de adhesivos tisulares a base de cianoacrilatos en pediatria ofrece
resultados satisfactorios y aporta ventajas en relacion con el uso del método
convencional de las suturas simples (comodidad de aplicaciéon, ausencia de dolor,
menor estrés, cuidados posteriores mejores y otros). Tiwari P y otros,?® ampliaron
el campo de uso de los adhesivos en la pediatria al emplearlos en la cirugia para
circuncisioén, los datos aportados por estos son similares a los descritos en adultos
donde no se registran diferencias entre los adhesivos tisulares y las suturas en
cuanto a las complicaciones de la herida quirdrgica. En los adultos, para el cierre de
heridas en piel y mucosas los mejores resultados con la utilizacion de adhesivos
tisulares se registraron en las cirugias en cabeza y cuello.®? Esto pudiera estar en
relacién con que en esta zona la herida estd mucho menos expuesta a traumatismo
Yy que, sobre todo en la cabeza, en la regién que no se relaciona con el maxilar
inferior la movilidad de la piel es minima. La aplicacion de los adhesivos tisulares en
pediatria resultaria mas recomendable porque en primer lugar elimina en muchos
casos la necesidad de aplicar anestesia y es menos traumatica, sin embargo, los
resultados de esta investigacion puntearon como mejor opcion el uso de adhesivos
tisulares en adultos.

Esta investigacion considera el uso de adhesivos tisulares para el cierre de
incisiones quirdrgicas en piel y mucosas, para lo cual se ajustaron los resultados de
diferentes estudios en un analisis de decision que no mostré diferencias
importantes en cuanto a su uso en adultos y nifios, correspondiéndose esto con lo
publicado en la literatura.

Podemos concluir que el uso de adhesivos titulares en adultos y nifios ofrece una
alta perspectiva de éxito para el cierre de heridas en piel y mucosas, si bien su uso
en adultos es su mejor opcion.
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