Evidence Update

Serie de traumatismos

¢ Los adhesivos tisulares son mejores que las suturas para el cierre de heridas traumaticas?

Los adhesivos tisulares producen resultados cosméticos similares, reducen el tiempo del
procedimiento y causan menos dolor que el cierre estadndar de las heridas para las
laceraciones trauméaticas simples, aunque la herida tiene mayor probabilidad de reabrirse.

Criterios de inclusion

Estudios:
Ensayos controlados aleatorizados.

Participantes:

Pacientes de cualquier edad en un servicio de urgencias, ambulatorio, consultorio de acceso directo u otro
ambito de atencién primaria, con laceraciones lineales agudas (de cualquier longitud, ancho o profundidad) de
menos de 12 horas de evolucion.

Intervencién:
Intervencion: cierre de la herida con el adhesivo tisular.
Comparacion: otro forma de cierre de la piel (sutura, tiras adhesivas) o un segundo adhesivo tisular.

Variables de Resultado:

Principal: resultado cosmético (preservacion cosmética (cosmesis)).

Secundarios: dolor durante el procedimiento; tiempo necesario para completar el procedimiento; comodidad
con el procedimiento; complicaciones (incluida la reapertura de la herida).

Resultados

Once ensayos incluidos, de los cuales sélo uno tuvo una ocultacién adecuada de la asignacion. Diez ensayos
evaluaron los adhesivos tisulares comparados con el cierre estandar de heridas. EI método de cierre estandar
de la herida fue la sutura en seis estudios, tiras adhesivas en dos y una combinacion de los métodos de cierre
en dos estudios. Un estudio evalu6 dos adhesivos tisulares diferentes.

No se encontré ninguna diferencia en el resultado cosmético para los adhesivos tisulares comparados con el
cierre estandar de la herida en cualquier momento punto.

La aplicacion del adhesivo tisular fue significativamente menos dolorosa (puntuacion del dolor por los padres,
diferencia de medias ponderada -13,4 mm, intervalo de confianza del 95%: -20,0 a -6,9; cinco ensayos), y un
menor tiempo del procedimiento (diferencia de medias ponderada 4,7 minutos, intervalo de confianza del 95%:
-7,2 a 2,1; seis ensayos) en comparacion con el cierre estandar de la herida.

La reapertura de la herida fue mas comun con el adhesivo tisular (diferencia de riesgos 4%; intervalo de
confianza del 95%: 1 a 7); esto significa que uno de cada 25 pacientes (intervalo de confianza del 95%: 14 a
100) podria requerir un segundo cierre. (nUmero necesario para causar dafio 25; intervalo de confianza del
95%: 14 a 100). No se demostrd ninguna diferencia para la infeccion, la supuracion y el cierre retardado de la
herida.
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Tissue adhesive versus standard wound closure (SWC): cosmetic outcome

Stuchy Tizzua Adhesiv SAIC IAMD [random) ‘Weight WD (ranclom)

or sub-catzgory i Wean (3D) il hiean (5D) 9% % 5% Cl

Guirn 1993 1 £0.60(20.15) 18 £7.20120.15) - 14,28 3,40 |-5.72, 12.£2)
Simen 197 an £1.50(20.75) 28 36.E0121.12) —— 11.61 L5.00 |2.88, 26.12)
Brurs 1993 s £8.00(23.34) Iz 75.00(28.43) 8.75 -7.00 |-20.96, €.96]
Guirn 1998 50 67.00(15.22) 48 68.40(15.22) * 19,46 -L. 40 [-7.43, 4.63]
Sirger 1995 61 83.80(19.40) 113 42.50(17.60) + 18.19 L.30 |-5.43, £.03]
Zempsky 2001 KK 42.75(19.43) H3 £5.40(27.70) 9,87 -l0,65 |-23.97, 2.07]
Goktas 2002 24 21.25(13.29) 28 74.64112.01) - 17,94 6,61 |-0.32, 13.54]

Total (35% Cl) 270 251 100,00
Test for heterogenefty: Chi* = 1369 df = 6 (P = 003), = 56 2%
Test for overal effect: 2 =067 (F=050)

s

A 1-3.31, e.72]

00 0 0 LD
Favours SWE Favours Tiss Adh

Conclusiones de los autores

Implicaciones para la préactica:

Los adhesivos tisulares son una alternativa aceptable al cierre estandar de heridas para la
reparacion de las laceraciones traumaticas simples, con beneficios de una aplicacion rapida y
menos dolor. Existe un pequefio incremento en el riesgo de reapertura de la herida con los
adhesivos tisulares.

Implicaciones para la investigacion:

Se necesitan ensayos bien disefiados y con el poder estadistico adecuado para examinar la
dehiscencia de la herida con los adhesivos tisulares; adhesivos tisulares para las laceraciones
complejas; comparar diferentes adhesivos tisulares; y evaluar el costo comparado con los métodos
alternativos del cierre de heridas.

Las revisiones sistematicas Cochrane estan disponibles de manera gratuita a través de www.bibliotecacochrane.com y de la
Biblioteca Virtual de Salud (http:/cochrane.bvsalud.org/portal/php/index.php).



