:Cuales son los beneficios y riesgos de los adhesivos

tisulares en procedimientos quirurgicos?
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La sutura de hilo para el afrontamiento de heridas traumaticas y quirurgicas ha sido utilizada
de forma comun con grandes beneficios, sin embargo, desde la década de los 80's los adhesivos
tisulares ofrecen una alternativa que puede reducir tiempos entre 30% a 60%, daino tisular y
riesgo de infeccioén por inoculacién accidental, ademas de simplificar la atencién quirurgica.'?
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A. Adhesivos tisu-
lares sintéticos: lo que un ciruja-

Los adhesivos tisulares (AT), como es el caso de los
cianocrilatos (CA), generan una pelicula impermea-
ble que posibilita launién delplano epidérmico enlacapa
mas superficial del epitelio @_strato corneo). Dicha sus-
tancia, permite la union de heridas, laceraciones e incisio-
nes quirurgicas que en promedio pueden durar de 7 a14
dias. Ademas, se ha observado un efecto antimicrobiano
contragérmenes Gram+y Gram-.2

A partir de la longitud del radical en el grupo carboxilo
del polimero, los CA se pueden clasificar en dos grupos,
los de cadena cortay larga. Los primeros se encuentran
fueradelmercado por su alta toxicidad tisulary efectos
secundarios como inflamacidn, necrosis y reaccion a cuer-
po extrafio, debido a la liberacién de formaldehido; y los
segundos, que se subclasifican en 3 grandes grupos que
son el butil-, hexil-y octil-, los cuales generan menor toxi-
cidad al utilizarse de manerainternay externaenel cuer-
po.Sedebe agregar que los CA de cadena larga como

el butil- muestran mayores resultados que los ad-
hesivos de fibrina pero se recomiendasuuso en

areas externas, en comparacion con el grupo

hexil- que muestramayor resistenciay plas-

ticidad que los demas, menor toxicidad

y es Util en areas internas y externas."3

Dentro de las principales caracteris-
ticas con las que cuentan los CA, se
encuentran: gran resistencia a la ad-

hesidn, biocompatibilidad, biodegra-

dabilidad, facilidad en la aplicaciény estabilidad. *

Los CAtienenungrannumero de usos en el areamedica

que van desde correccion de malformaciones anivel vas-
cular, fijacion de mallas en lareparacion de hernia inguinal

primariay cierre de f(stula bronco-pleuro-cutaneahasta

cierreanivel epidérmico, y es aquidonde se encuentran

los mejores resultados. ™

Por consiguiente, el profesional de enfermeria debe de
trabajar de manera conjunta con el equipo multidiscipli-
narioy garantizar unuso adecuado de los CA, pero gcud-
les son los beneficios reales de los CA y en qué casos
deben ser utilizados?

Apartir de este cuestionamiento, se realizd unarevision
sistematizada de la evidencia cientifica disponible en
las bases de datos SciELO, LILACS, CUIDEN y PubMed
con una delimitacion de 10 afios en los idiomas espafiol,
inglés y portugués. Dicha busqueda permitio constituir
3 dimensiones: 1) Beneficios y riesgos, 2) indicaciones /
contraindicacionesy 3) puntos importantes a considerar.

Beneficios y riesgos del uso de CA:

Dentro de los beneficios que ofrecen los AT se encuentran:
la simplificacion de procedimientos quirlrgicos complejos
(15 veces mas rapido), mayor comodidad al paciente, au-
sencia de dolor, menos estrés, resultados mas estéticos,
asi como, menor riesgo de infeccidn, reaccién por cuerpo
extrafio, hematomas y dafio tisular o vascular."?

Su aplicacion debe ser cautelosa ya que no existe un con-
senso en la presencia de dehiscencia secundaria al uso de
CA en las zonas de alta tensidn, sin embargo, distintos es-
tudios muestran un aumento de las tasas de dehiscencia,
aunque baja, pero significativa. Es importante recordar que
elefectode los CAiniciaalos 5 segundos, por lo que su apli-
cacion debe ser lo mas cuidadosa posible, ya que esto hace
practicamente imposible poder rectificar las superficies
una vez afrontadas.

No existen suficientes estudios que garanticen la aplicacion
de los CA enincisiones mayores a 5 cm, asi mismo, se debe
limitar su uso en pacientes con patolog(as que dificulten
la cicatrizacion, tales como, diabetes, inmunodeficienciay
enfermedades vasculares. Esta contraindicado su uso en
mujeres embarazadas.>®
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Desde el aspecto costo-efectividad, los AT suelen im-
plicar mayores costos, hasta 4 veces mas por unidad, al
compararse con las suturas o grapas, pero si se agregan
anestesia, equipo para colocacion, aumento de tiempo y
consulta de seguimiento, los AT pueden reducir los cos-
tos de atencion.

Indicaciones y contraindicaciones: 1-6

El

uso de CA debe estar determinado por las caracteris-

ticas propias de la herida o |a incisidn, para evitar compli-
caciones relacionadas a sumal uso.

Indicaciones

Cara: todo tipo de herida.

Labios y mucosas: no.

Extremidades: cierre cutaneo, se recomienda sutura
subcutanea.

Mano: herida pequeha.

Tronco: cierre cutaneo, se recomienda sutura
subcutanea.

Contraindicaciones

Heridas con evidencia de infeccién activa, gangrena
o heridas producidas por decubito.

Superficies mucosas o areas de unién cutaneo
mucosa.

Areas pilosas densas.

Areas expuestas a secreciones.

Antecedentes de hipersensibilidad a CA o
formaldehido.

Puntos importantes a considerar:!.3.5-8

En areas de mayor tension tisular o en heridas mas pro-
fundas, se recomienda el uso conjunto con suturas en

plano subcutaneo.

Al aplicar el CA, mantener los bordes en contacto du-
rante 30 a 60 segundos. Dicha aplicacion se puede re-
petir hasta en 3 ocasiones.

Evitar que el CA entre en contacto con el interior de la

herida, en caso de ocurrir, retirar el adhesivo y colocar
nuevamente.

La tension final se produce a los 2 minutos posterio-
res a la ultima aplicacion, por lo tanto, se recomienda

realizar una traccion suave y gentil en los bordes, para

verificar la adecuada fijacion.

ElCA se desprendera por sisolo enun periodode 10 a

14 dias, de lo contrario, retirarlo con gentileza durante

el bafio con las yemas de los dedos.

No cubrir con ningtin tipo de apdsito la herida quirur-
gica que fue unida con CA.

Realizar la higiene de manos antes de entrar en con-
tacto con la herida quirurgica.

Evitar la presencia de cualquier l{quido (sangre, suero

0agua) sobre la herida, ya que estos pueden favorecer
la presencia de humedady generar dehiscencia o infec-
cion, asi como, alterar la unién del CA.

Inspeccionar la herida en busca de infeccion o

dehiscencia.

Proporcionar educacion para la salud al paciente y fami-
liar sobre signos y sintomas de infeccién o dehiscencia.

En conclusién, el uso de CA puede ayudar a reducir cos-
tos, riesgo de infecciones, tiempos de intervencion, y por
consiguiente, mejorar la calidad de atencion del paciente
sometido a cirugia cardiaca. Sin embargo, suuso debe ser
cautelosoy basado en las caracteristicas del paciente, por
elriesgo de dehiscencias en incisiones de alta tension, por

lo

que, el profesional de enfermeria debe realizar una va-

loracién constante de la herida quirdrgicay reducir la pro-
babilidad de complicaciones.

¢Tienes algiin comentario sobre la nota,
requieres de mayor informacién o quieres
proponer algiin tema? Escribenos al
siguiente correo:
investigacioninc@cardiologia.org.mx



