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RESUMEN

Introduccién: para la sintesis de tejidos existe los hilos de sutura (absorbible y no
absorbible); sin embargo, existen otras aternativas de sutura; los adhesivos tisulares
como los cianoacrilatos, que dan firmeza ala piel por un periodo de 8 dias suficientes
para contribuir a la reparacion de la misma. Objetivo: Cianoacrilato como alternativa
para la sintesis de heridas post-cesareas. Material y métodos. Se trata de un estudio
transversal, prospectivo. EL objeto de estudio esta constituido por las pacientes del
control prenatal integradas en el plan de cirugia electiva para ceséreas, del Hospital
Dr. Adolfo Prince Lara, periodo Enero-septiembre 2023; donde se les aplico
cianoacrilato como alternativa para la sintesis de herida operatoria tipo pfannenstiel.
De 52 pacientes preparadas para cesarea electiva, solo 14 contaban con los criterios
de inclusion para este estudio. Se evaluaron las siguientes caracteristicas: tiempo de
cicatrizacion de la herida quirdrgica, reaccion de la epidermis y complicaciones
postoperatorias. Se observo eficacia del cianoacrilato en la sintesis de heridas
operatorias tipo pfannenstiel demostrando fécil aplicacion topica, polimerizacion
rapida (en menos de 30 segundos), ofrece una resistencia eficaz para afrontar los
bordes de laheridaen piel y lacicatriz es mas estética. El dolor con los cuidados de la
herida en el periodo postoperatorio estuvo ausente. Las complicaciones de algunas de
las pacientes estuvieron relaciones con los cuidados de la herida en casa y con
eventualidades surgidas en el postoperatorio mediato y tardio. En conclusion, €
método evaluado fue eficaz parala sintesis de heridas operatorias.

Palabras Clave: Herida Operatoria, Cesarea Segmentaria, Sutura, Cianoacrilato.
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ABSTRACT

Introduction: for tissue synthesis there are suture threads (absorbable and non-
absorbable); However, there are other suture alternatives; tissue adhesives such as
cyanoacrylates, which give firmness to the skin for a period of 8 days, sufficient to
contribute to its repair. Objective: Cyanoacrylate as an alternative for the synthesis of
post-cesarean section wounds. Material and methods: This is a prospective, cross-
sectional study. The object of the study is made up of the prenatal control patients
integrated into the elective surgery plan for cesarean sections, at the Dr. Adolfo
Prince Lara Hospital, period January-September 2023; where cyanoacrylate was
applied as an alternative for the synthesis of pfannenstiel type surgical wound. Of 52
patients prepared for elective cesarean section, only 14 met the inclusion criteria for
this study. The following characteristics were evaluated: healing time of the surgical
wound, reaction of the epidermis, and postoperative complications. The effectiveness
of cyanoacrylate was observed in the synthesis of pfannenstiel-type surgical wounds,
demonstrating easy topical application, rapid polymerization (in less than 30
seconds), it offers effective resistance to face the edges of the skin wound and the
scar is more aesthetic. Pain with wound care in the postoperative period was absent.
The complications of some of the patients were related to wound care at home and to
eventualities that arose in the mid- and late postoperative period. In conclusion, the
evaluated method was effective for the synthesis of surgical wounds.

K eywor ds. Operative Wound, Segmental Caesarean Section, Suture, Cyanoacrylate.



INTRODUCCION

El cianoacrilato fue primeramente sintetizado por Airdis en 1949, pero es el Dr.
Harry Coover quien atribuye sus propiedades adhesivas en 1951 como Etil
cianoacrilato, posible uso para adhesivo quirdrgico. Ha tenido distintas utilidades,
pero sobre tejidos corporales su mayor aplicacion ha sido para hacer suturas sin
cirugia. El n-butil-cianoacrilato su principal empleo es de uso médico. El
cianoacrilato es generalmente una resina acrilica, incoloro de baja viscosidad que
polimeriza répidamente en presencia de agua formando cadenas largas y fuertes
donde e mondmero sufre una reaccion de hidroxilacion exotérmica que resulta en

una polimerizacion del adhesivo. (1)

A través de la historia se ha necesitado de un material para sintetizar la piel
posterior a una lesiéon de continuidad traumética o quirdrgica con caracteristicas mas
inocuas para gque presente la menor reaccion posible y una cicatriz mas estética. La
mayoria de las suturas (absorbibles o no absorbibles, sintéticas, naturales, metalicas),
han presentado reaccion ya que cualquier técnica de sutura es otro trauma y los
tejidos deben responder de acuerdo a los procesos de cicatrizacion, epitelizacion,
migracion celular y demas fases de la reparacion de la herida. Las suturas adhesivas
de la familia de los cianoacrilato dan firmeza a la piel por un periodo de 8 dias
suficientes para contribuir a la reparacion de la misma. (2) Por lo que, la FDA
(Direccién de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos) o aprueba en e afio 2001
como método de barrera contra microorganismos como stafilococos, pseudomonas y
Echerichia. coli. (3)

Asimismo, este adhesivo local cumple lafuncion de promover el mecanismo de
cicatrizacion, mantienen unidos los tgjidos y actlan como barrera a la fuga de los
fluidos corporales, rediza la adhesion en un ambiente himedo a la temperatura
corporal y fécil de aplicar. De manera general, es aconsegjable que un biomaterial
permanezca en el organismo solo € tiempo necesario para cumplir la funcién parala

cua ha sido disefiado y que, posteriormente, pueda ser degradado en €l organismo a



compuestos no téxicos, minimizando asi € riesgo de reacciones adversas de los

tegjidos circundantes y las respuestas a cuerpo extrano. (4)

Se ha empleado en multiples éreas de la medicina: como adhesivo en fracturas
dentales, en otorrinolaringologia se ha utilizado para la estabilizacion de cartilagos,
en oftalmologia para el cierre de pequefias incisiones en cirugia de cataratas; en €l
cierre de fistula bronco esofagica, en el tratamiento quirdrgico por rotura de
ventriculo izquierdo con aplicacién de parche de pericardio. También se ha utilizado
para realizar escleroterapia endoscopica en hemorragias ddl tracto gastrointestinal
alto, en sangrados por vérices esoféagicas, asi como en inyeccion percutanea en
hemangiomas paravertebrales. En lo que se refiere a la aplicacion cuténea, hay
reportes de su uso desde 1988 en reparacion de laceraciones dérmicas en nifios y en
laceraciones faciales. En 1995 se reportd el uso de cianoacrilato en 10 pacientes con
heridas quirlrgicas suprapubicas por ces&reas e histerectomias. También se
reportaron estudios de intervenciones quirdrgicas electivas y laceraciones en los que
se compararon la sutura de piel con seday € cierre con cianoacrilato se observé que
el cianoacrilato utilizado en casos seleccionados es un método econdmico, rapido y
fécil de aplicar, con una morbilidad baja'y mejor estética que la cicatriz quirdrgica.
Mas recientemente se notifico la aplicacion de cianoacrilato por cirugia pléstica y

reconstructiva en reduccion para mamoplastia bilateral. (2)

La aplicacion de la sutura adhesiva cianoacrilato en la técnica de cesarea sigue
las practicas habituales, incluyendo la profilaxis antibiética preoperatoria. Antes de
aplicar €l adhesivo tisular, se limpia el sitio de laincision con solucién 0.9% estéril y
se secacon unagasa. Luego, laampliadel Cianoacrilato se abre cortando |a punta de
la canula y e adhesivo se aplica manualmente sobre los bordes de la herida
aproximados como una pelicula delgada, €jerza una ligera presiéon a lo largo de la
linea de |a herida se debe mantener manua mente durante 30 segundos paralograr una
completa fuerza. Se utiliza un total de un vial de Cianoacrilato (0,5 ml) para cada

paciente. (5)

En el Hospital Catdlico de Corea se estudié como objetivo evaluar la seguridad
y eficacia del adhesivo tisular de n-butil-2-cianoacrilato (NBCA) en & parto por



cesérea comparandolo con la seguridad y eficacia del cierre con sutura subcuticular.
Se realiz0 una revision retrospectiva de las historias clinicas de todas las pacientes
gue se sometieron a una cesarea a través de una incision cutanea de Pfannenstiel.
Durante €l periodo de estudio, un total de 209 pacientes tenian NBCA (Histoacryl®)
y 208 pacientes tuvieron cierre con sutura. Las complicaciones de la herida y las
puntuaciones de la escala de cicatriz de Van couver (VSS) se compararon entre los 2
grupos. No hubo diferencias significativas entre los dos grupos en las indicaciones de
cesarea partos 0 nimero de partos por cesarea anteriores. Incidencias de ruptura de
heridas e infeccidn también fueron similares entre los dos grupos de cierre (p = 0,322
y 0,997, respectivamente). La tasa de complicaciones de la herida fue del 3,4% en €l
grupo NBCA y del 5,3% en el grupo de sutura. Todas las complicaciones se curaron
sin incidentes con antibi6ticos topicos o tiras de cierre. Las puntuaciones VSS a las
6-8 semanas después de la operacion no fueron significativamente diferentes entre
los dos grupos (p = 0,858). Estos resultados fueron corroborados por propensity
score-matching analisis. Concluyeron que NBCA puede ser un cierre cutédneo til de

las incisiones cutaneas de Pfannenstiel después del parto por cesarea. (5)

En Bolivia se llevé a cabo un estudio con e objetivo fue determinar la eficacia
del cianoacrilato en el cierre de heridas de pacientes intervenidas mediante cesarea
segmentaria en el servicio de Ginecologiay Obstetricia. Fue un ensayo clinico ciego
simple, longitudinal, prospectivo. Se estudiaron 82 pacientes de 16 a 45 afios de edad,
internadas en € servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Municipal
Boliviano Holandés, durante el periodo del 1° de Septiembre hasta el 31 de diciembre
del afio 2015. Se congregaron en 2 grupos. 34 pacientes en las que se empleo el
cianoacrilato (caso) y 48 pacientes en las que se realiz la técnica de sutura
intradérmica con nylon 3-0 (control), para posteriormente valorar e tiempo de cierre
de la herida quirurgica, reaccion de la epidermis y complicaciones postoperatorias en
cada grupo. En cuanto a tiempo de cierre de la herida quirdrgica: 7 dias con

cianoacrilato (61.77%) y 7 dias con nylon (77.08%); presencia de cicatriz. (6)

En Venezuela en el Distrito Capital se gecutd unainvestigacion con el objetivo
de evaluar e mejor resultado cosmético y la cicatriz en la cirugia laparoscopica

utilizando los adhesivos derivados del cianoacrilato. Fue un estudio prospectivo
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usando un adhesivo de piel tipo octil-cianoacrilato (Dermabond®). En 100 pacientes
consecutivos que fueron sometidos a diferentes procedimientos |aparoscopicos,
utilizamos el adhesivo para cerrar las incisiones de los trécares en un total de 374
heridas. Para evaluar € adhesivo octal-cianoacrilato disefiamos una tabla de datos que
incluia dehiscencia, toxicidad, ventgjas, desventgjas, aceptacion del paciente y
mejoria cosmética. Se tomaron fotos inmediatamente después de la cirugia, 24 hrs.; 7
dias; 3 semanas, y 6 semanas del post operatorio. Hubo un 57% de pacientes
femeninas. Rango edad: 18 a 63 afios, media: 35a. Procedimientos |aparoscopicos:
colecistectomia laparoscopica: 52%; apendicectomia: 23%; ginecol6gicos.12%. Los
procedimientos ginecologicos realizados incluyeron: quistes de ovario, embarazo
ectépico y laparoscopias diagnosticas ginecoldgicas. No se observo toxicidad. Entre
las ventgjas fécil uso, no dolor, no se utilizaron apdsitos adicionales. En cuanto a las
desventgjas hemostasia cuidadosa para prevenir acumulacion de sangre y coagulos en
capa. La aceptacion del paciente fue del 100% este es probablemente un pequefio
grupo de pacientes, pero encontramos un mejor resultado cosmeético utilizando el

adhesivo de piel octil-cianoacrilato (Dermabond). (7)

En Carabobo-Puerto Cabello en el Hospital Dr. Adolfo Prince Larasellevo ala
préctica la aplicacion de 2 Etil-Cianoacrilato para sutura de herida faciales. La sutura
de heridas faciales siempre ha sido un tema controversial, en especia sobre la estética
gue degja este tipo de procedimiento, ya que €l éxito o el fracaso de este depende de
varios factores, dentro de ellos podemos referirnos a: €l operador, la técnica o €l
material que se usa para hacer la sintesis de la herida. Lo anterior anuncia la
necesidad de un estudio multidisciplinario, en €l que los investigadores evallen
alternativas para suturar las heridas. La investigacion gque se reporta en este articulo
es un disefio de serie de casos, desarrollado con seis pacientes pediétricos con heridas
faciales a quienes se les aplicO 2 etil-cianoacrilato una formula quimica de
C6H7NO2, que fueron apoyados con antibioticoterapia y analgésico dependiendo el
caso; se realizaron una serie de evaluaciones periodicas a los casos (1 dia, 3 dias, 7
dias, 14 diasy 30 dias). El estudio concluyd que la mayoria de los pacientes tuvo una
evolucion satisfactoria, todos |os casos presentaron dolor segin laescala EVA en 2y



3. Por ende, este estudio aporta que el 2 etil-cianoacrilato es una alternativa para las

suturas de heridas pediatricas sin ningun efecto adverso. (8)

Indudablemente, el logro del procedimiento quirdrgico depende de cémo se
realizan la sintesis de las heridas, € tiempo que se lleva a cabo € mismo y los
materiales de suturas también juegan un papel fundamental por tal motivo, se plantea
como aternativa la sutura adhesiva Cianoacrilato que representa una gran evolucion
para el campo quirdrgico, es de cadena larga el cual es aprobado con fines médicos,
polimeriza en presencia de humedad dando lugar a una molécula de gran peso, solida,
0 bien una cadena linea, resistente, menor toxicidad, bacteriostatico frente a las

heridas permitiendo asi multiples ventajas para una correcta cicatrizacion.

Ademas, posee ventgjas en cuanto al tiempo de empleo sobre la superficie de la
herida y la fécil manipulacion que nos brinda, 1o cual es benéfico tanto para el
operador como para € paciente. Asimismo, en pro del desarrollo en cuanto a
materiales novedosos y de ultima tecnologia se propone la utilizacion de productos
con caracteristicas mejores a las suturas convencionalmente utilizadas. El estudio y
aplicacion de las suturas adhesivas en la sintesis de heridas operatorias en la dermis
resultan ser innovadoras por su corto tiempo de empleo y sencillez a la hora de su
aplicacion, sin dejar atréas los beneficios, como, por gemplo: la hemostasia inmediata
y la no interrupcion del proceso de cicatrizacion, ya que no requiere de un retiro del
material de forma cruenta, cabe destacar que otros dmbitos médicos el uso a nivel de

mucosas es mucho mas amplio.

De lo planteado anteriormente surge en la investigadora la inquietud de buscar
la respuesta a la interrogante ¢sera el cianoacrilato una alternativa para la sintesis de
heridas postcesareas atendidas en € servicio de obstetricia del Hospital Adolfo Prince
Lara? la cua se obtendra mediante €l uso de dicha sustancia quimica y €l objetivo
sera evaluar su eficacia

Para respuesta de esta interrogante se planted como objetivo general evaluar €l
cianoacrilato una aternativa para la sintesis de heridas operatorias en pacientes
atendidas en €l servicio de obstetricia del Hospital Adolfo Prince Lara periodo Enero-

septiembre 2023. Se logrard a través de | os siguientes objetivos especificos. evaluar €



tiempo de cicatrizacion con cianoacrilato. Identificar alguna complicacién tras una
serie de evaluaciones periddicas a los casos (1 dia, 3 dias, 7 dias, 14 dias y 30 dias).

Describir los efectos adversos del cianoacrilato.

El ilimitado uso de este tipo de suturas a nivel mundia y el desconocimiento a
nivel regional, hace que no se lleve a cabo en la préactica estas suturas adhesivas
aternativas. Por tal motivo, se quiere implementar este estudio para conocer la
eficaciay ampliar las aternativas en 1o que a materiales de suturas se refiere. Si bien,
en otros paises son utilizadas desde hace varios afios, pero en nuestra practica medica
actual es solo usado el método convenciona (hilos de suturas).

Este estudio aportara conocimiento cientifico en la linea de investigacion
Formacién del Personal de la Salud de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo.
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MATERIALESY METODOS

Se redizarda una investigacion tipo descriptiva, transversal, experimental,
prospectivo, donde las unidades de andlisis son los resultados obtenidos con la
aplicacion del cianoacrilato como alternativa para la sintesis de heridas operatorias,
con lo cual se intenta contestar a una pregunta o intencionalidad de investigacién
claramente formulada mediante un proceso experimental y que finaliza en una

sintesis cualitativa de los resultados de | os estudios originales incluidos.

En relacion al paradigma de investigacion, es positivista se basa en que la teoria
orienta a la préactica. Las teorias sociales y en particular las teorias educativas deben
ser conformes a las normas y criterios cientificos. Las teorias cientificas deben ser

explicativasy predictivas. (9)

En cuanto a tipo de investigacion, se trata de un estudio transversal,
prospectivo. Se puede tomar una muestra de ella, cada vez que se observen o midan
las variables o las relaciones entre estas. Por su parte esta investigacion esta dentro de

un nivel descriptivo. (10)

La unidad de andlisis objeto de estudio estara constituida por las pacientes del
control prenatal integradas en el plan de electivas para ceséreas del hospital Dr.
Adolfo Prince Lara periodo enero-septiembre 2023 donde se | es aplicara cianoacrilato
como aternativa para la sintesis de heridas operatorias estando constituida por 52

pacientes con una muestra de 14 gestantes.

Se define como criterios de inclusion alas caracteristicas que deben cumplir los
participantes de la muestra. Los criterios de exclusion hacen referencia a la
especificacion de individuos que deben ser excluidos del estudio, aunque cumplan los
criterios de inclusion; definen algunas caracteristicas especificas que no deben incluir
los participantes de la muestra. (12). Se consideraran como criterios de inclusiéon a la
muestra a 1) Gestantes con diagndstico de gestacion a término del control prenatal
del Hospital Adolfo Prince Lara. 2) Desproporcion Céfalo Pélvica, Estrechez Pélvica,
Presentacion Podalica, Fetos Macrosomicos, Distocia, Adolescentes, Edad Materno
Avanzada que requieren cesarea sin cirugias previas 3) Gestantes con indice de masa
corporal 25 a 29,9cm®. 4) Gestantes con aceptacion de consentimiento informado.

-11 -



Para la correcta gecucion de este trabgjo se solicitara un permiso escrito a la
Direccion Médica del Hospital Dr. Adolfo Prince Lara con €l fin de contar con el aval

para el acceso pleno en dichainstitucion.
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RESULTADOS

Tabla3

Pacientes que estuvieron de acuerdo en participar en € estudio, Hospital Dr.
Adolfo Prince Lara. Puerto Cabello 2023

PARTICIPARON EN
FRECUENCIA  PORCENTAJE

EL ESTUDIO
Sl 14 87
NO 2 13
TOTAL 16 100

Fuente: entrevista aplicada (Hernandez, 2023)

13%

|@sl BNO

Gréfico 1. Pacientes que participaron en el estudio. poblacion en estudio
Fuente: ficha aplicada (2023)

Resultado

El gréfico presentado nos da una claray contundente evidencia que la mayoria
de las pacientes asistentes al control prenatal entre Enero a Septiembre del afio 2023y
gue contaban con los criterios de inclusion respondieron positivamente al hecho de

participar en e estudio constituyendo un 87% de la muestra equivalente a 14
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gestantes. Por su parte, € equivalente a 13% de la muestra correspondiente a dos

pacientes declinaron.

Tabla4

Edad de las gestantes participantes en e estudio, Hospital Dr. Adolfo Prince
Lara. Puerto Cabello 2023

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

17 1 7
19 1 7
20 1 7
21 3 22
23 2 15
24 1 7
25 2 14
26 1 7
28 2 14
TOTAL 14 100

Fuente: entrevista aplicada (Hernandez, 2023)

14% 7%

14%
22%

15%
@17 @19 820 @21 @23 @24 @85 26 28

Grafico 3. Edad dela poblacion en estudio
Fuente: ficha aplicada (2023)
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Resultado

En base a lo que se observa en la gréfica, las gestantes dentro del grupo
muestran, van desde los 17 afos de edad hasta los 28 afios de edad, siendo variable
este dato como denominador a evaluar dentro de los resultados. Cabe destacar que, la
mayor cantidad pacientes estudiadas se centra en los 21 afios de edad.
Tabla5

Tiempo de cicatrizacion de la herida operatoria de las pacientes estudiadas,
Hospital Dr. Adolfo Prince Lara. Puerto Cabello 2023

TIEMPO DE FRECUENCIA  PORCENTAJE

CICATRIZACION

1a7dias 0 6

8 a14 dias 3 20

15 a 21 dias 6 40

22 a30 dias 4 27

NO APLICA 1 /
TOTAL 14 100

Fuente: entrevista aplicada (Hernandez, 2023)

7% 6%

40%

@la7diass ®W8alddias W15a2ldias W22a30dias WNOAPLICA

Gréfico 4. Tiempo de cicatrizacion de la poblacién en estudio
Fuente: ficha aplicada (2023)
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Resultado

Para ratificar la puesta en marcha de este Trabgjo Especial de Grado es
importante conocer los resultados arrojados por estatablay gréfica, lacual nosindica
el tiempo de cicatrizacién de la sutura en cada paciente obteniendo que un 40%
correspondiente a 6 gestantes tard6 de 15 a 21 dias en cicatrizar; un 27% equivalente
a4 pacientes de 22 a 30 dias. Por otra parte, un 20% correspondiente a 3 gestantes de
8 a 14 dias; 7% correspondiente a 1 paciente que no pudo cumplir con €l protocolo y
un 6% donde ninguna cicatrizé los primero 7 dias luego de la cirugia.
Tabla6
Presentaron alguna complicacion después del cianoacrilato las gestantes

participantes en e plan electivo, Hospital Dr. Adolfo Prince Lara. Puerto
Cabello 2023

ggﬁﬁ'}‘gﬁg%“{\l FRECUENCIA PORCENTAJE
sl 3 21
NO 11 79
TOTAL 14 100

Fuente: entrevista aplicada (Hernandez, 2023)

@Sl BNO

Grafico 5. Presentd alguna complicacién la poblacion en estudio
Fuente: ficha aplicada (2023)
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Resultado

Resulta claro en este gréfico, €l éxito y logro obtenido a utilizar cianoacrilato
en pacientes post cesdrea, contribuyendo a mejorar su experiencia 'y comprobar |a
factibilidad de dicha aplicacion. De una muestra de 14, se concluye que 10 de €llas
equivalente a un 79% no presentaron complicaciones y tres pacientes presentaron
complicaciones, correspondiendo a 21% de la muestra evauada. Una de estas
pacientes se complicd a los 23 dias de evolucion con absceso de pared abdominal,
comprometiendo piel y tgido celular subcutdneo, germen aislado Staphylococcus
aureus. Mientras que otra paciente en €l décimo dia se complicd con seroma de pared
abdominal. Por otro lado, realizan resutura a paciente en otro centro de salud por
desconocimiento de la técnica con cianoacrilato.
Tabla7

Tuvo o no efectos adver sos después de la aplicacion del cianoacrilato, Hospital
Dr. Adolfo Prince Lara. Puerto Cabello 2023

EFECTOS FRECUENCIA PORCENTAJE
ADVERSOS
SIN EFECTOS 13 100
CON EFECTOS 0 0
TOTAL 13 100

Fuente: entrevista aplicada (Hernandez, 2023)

0%

100%
@SIN EFECTOS @CON EFECTOS

Grafico 6. Tuvo o no efectos adver sos la poblacién en estudio
Fuente: ficha aplicada (2023)
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Resultado

Larespuesta y discusion de este grafico, se observa claramente, a notar que un
100% equivalente a 13 pacientes no presentaron efectos adversos post tratamiento,
facilitando asi y poniendo en evidencia la eficaciay gecucion del cianoacrilato en las

pacientes post cesarea.
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DISCUSION

El cianoacrilato es una sustancia quimica, polimero liquido, incoloro,
utilizado para la sintesis de las heridas operatorias con amplios usos en diferentes
especialidades quirudrgicas. Su eficacia radica en la no toxicidad reportada en varios
estudios ’, el tiempo de cicatrizacion ° y tasa baja de complicaciones es similar a de
la sutura convencional °, ademés del dolor relacionado a la herida quirdrgica es casi

nulo &,

Kwon JY y cols. (2018) estudiaron retrospectivamente la eficacia del
cianoacrilato en pacientes con incision tipo pfannenstiel post cesarea. En 209
pacientes usaron el cianoacrilato y en 208 pacientes sutura convencional. Se
evaluaron complicaciones de la herida y se aplicd la escala VSS, (Vancouver scar
scale). Se demostrd gque la tasa de complicaciones usando €l cianoacrilato fue de 3.4%
y con la sutura convencional fue de 5.3%. en este estudio se demostré que la tasa de
complicaciones de 21% estaba intimamente relacionada a fallas en e cuidado

postoperatorio en casa, nivel socioecondmico y desconocimiento de esta técnica.

Deyss Crispin Nina y col. (2015) en Bolivia, evaluaron la eficacia del
cianoacrilato en el cierre de heridas de pacientes intervenidas mediante cesarea
segmentaria En cuanto a tiempo de cierre de la herida quirdrgica: 7 dias con
cianoacrilato (61.77%) y 7 dias con nylon (77.08%). En la presente investigacion se
demostr6 que el tiempo de cicatrizacion usando cianoacrilato fue mayor, siendo de 8
a 14 dias (20.00%) 15 a 21 dias (40.00%), de 22 a 30 dias (27.00%).

Federico Gattorno, realizo €l cierre de los puertos en cirugia laparoscopica
utilizando un derivado adhesivo del cianocrilato en 100 casos. Procedimientos |laparoscépicos
como colecistectomia: 52%; apendicectomia 23%; ginecol bgicos.12%, operacién de Nissen
5%, y otros procedimientos |laparoscépicos 8%. No se presentd dehiscencia en 95.7 %;
dehiscencia parcial 1,6% (6 incisiones). No se observé toxicidad. Ventagjas. facil uso, no
dolor, no se utilizaron apésitos adicionales. La aceptacion del Paciente fue del 100%.
Resultados similares surgieron con este estudio, en el 0% de las pacientes se reportaron
signos y sintomas relacionados con toxicidad, ausencia de dolor en herida operatoria, y la

aceptacion del paciente fue del 87%.
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Isol bello, en e hospital Dr. Adolfo Prince Lara, servicio de cirugia buca y
maxilofacial, utilizo €l cianoacrilato para sintesis de heridas faciales, por € asunto del dolor
gque genera la sutura convencional en grupos etarios pediatricos, y su dificultad para la
manipulacion del paciente. Utilizo la escala visua analdgica (EVA) resultando segin la
escalaen 2y 3. Enlaactual investigacion se revelo que el dolor estuvo ausente en la mayoria
delos casos.
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CONCLUSION

Demostrada la utilidad del cianoacrilato en la sintesis de heridas en e ser
humano con estudios en varios paises del mundo, esta técnica ofrece un avance en la
cicatrizacion de la piel. La seguridad en e uso de cianoacrilato para € cierre de
heridas es similar a la de la sutura convencional, por lo que puede usarse de forma
confiable. De modo que la disminucion importante del dolor y |a rapidez del método
de sintesis de las heridas, podrian reemplazar |a necesidad de suturar varios millones
de laceraciones cada afo, con una reduccion del costo.

En este estudio se aplico € 2-etil-cianoacrilato directamente entre los bordes y
sobre la herida tipo pfannesntiel del paciente seleccionado, afrontando los bordes de
la herida durante 30 segundos, posteriormente se cubrio con apdsito transparente para
realizar los controles postoperatorios los dias: 1, 3, 7, 14, 30, la cua nos indica €
tiempo de cicatrizacion de la sutura en cada paciente obteniendo que un 40%
correspondiente tardd de 15 a 21 dias en cicatrizar. Asi mismo mediante la ficha de
recoleccion de datos, permitiendo conocer la evolucion de la herida bagjo los
pardmetros de valoracion: inflamacion, dolor, presencia de exudado, reaccion
alérgica, infeccién y dehiscencia. Finamente, se concluy6 que en la mayoria de los
pacientes hubo una evolucion satisfactoria con un 79%, € primer dia todos
presentaron inflamacion y en algunos casos exudado, en ninguno de |os trece casos se
evidencio reaccion alérgica alguna. En tal sentido, esta investigacion aportd nuevos
conocimientos en relacion con € uso del de 2etil-cianoacrilato, demostrando
confiabilidad y una aternativa paralas suturas de heridas postceséress.

Por consiguiente, el menor tiempo también representa un beneficio, debido que
es facil su aplicacién topica, polimerizacion rapida (en menos de 30 segundos) esto
permite realizar un mayor nimero de procedimientos quirdrgicos, tomando en cuenta
que estamos trabajando en hospitales que demandan atencion rdpida. Con relacion a
la estética ofrece una resistencia eficaz para afrontar los bordes de la herida en piel y
la cicatriz producida, o que significa una mayor satisfaccion del paciente para quien
el aspecto estético es muy importante.

Se observo, que € dolor con los cuidados de la herida en e periodo

postoperatorio estuvo ausente. Las complicaciones de algunas de las pacientes
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estuvieron relaciones con los cuidados de la herida en casa y con eventualidades
surgidas en el postoperatorio mediato y tardio. En conclusion, el método evaluado fue

eficaz paralasintesis de heridas operatorias.
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RECOMENDACIONES

Este resultado nos permite recomendar e uso del cianoacrilato como
procedimiento para la sintesis de heridas quirdrgicas en cirugia ambulatoria ya que
brinda igual seguridad que €l cierre de sutura tradicional, sin €l riesgo de separacion

de bordes o mala coaptacion de los mismos.

Seindicay brinda educacion sobre la higiene personal del paciente con €l fin de
conservar lapiel y mucosas en un buen estado parafacilitar sus funciones protectoras.
En ese mismo contexto constituye una de las bases de la prevencidon ante

complicaciones postoperatorias.

Entre los aspectos importantes en este estudio se invita a uso de aposito con
l&minatransparente es un producto sanitario empleados para cubrir y proteger una
herida con el fin de proporcionar alivio del dolor, actuar de barrera frente a la
infeccion, absorber €l exudado que ésta produce, permitir una adecuada circulacion

sanguineay optimizar el proceso de cicatrizacion.

Se sugiere el adecuado uso de fga postoperatoria para una hemostasia

cuidadosay prevenir acumulacion de sangre 'y coagul os en capa.

Se aconsgja incluir la escala de Graffar como criterio de inclusién/exclusion
para los préximos estudios de técnica quirdrgica con cianoacrilato; ya que es una
herramienta de estratificacion socioeconémica y asi conocer répidamente las

condiciones de viday s reflgjan bienestar.
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