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Resumen:

Objetivo
Analizar informacién bibliografica relacionada con las principales lesiones ocasionadas
por los adhesivos tisulares, y el manejo de los dispositivos médicos.

Metodologia

Revision documental durante los meses de mayo, junio y julio de 2018 busqueda exhaustiva
de 68 articulos en diferentes bases de datos como PubMed, Scielo, Elsevier, Scient Direct,
FECYT, Embase, Ovid Nursing y Medline. Con criterios de busqueda como lesiones
cutaneas y lesiones por dispositivos médicos de los cuales se tomaron 50 articulos teniendo
en cuenta como método de inclusion el afio (no mayor a 6 afios de publicado) yla pertinencia
en el tema de lesiones en piel por adhesivos y dispositivos clinicos.

Resultados

Las lesiones cutaneas mas comunes son: reacciones alérgicas y las lesiones derivadas de los
actos inseguros que alteran seguridad y bienestar del paciente, derivados de las practicas
por parte del personal médico y de enfermeria.

Conclusiones
el uso de adhesivos tisulares y dispositivos de uso clinico prevé una problematica, que debe
ser tratada con educacion y estrategias de prevencion.
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Adhesives and medical devices: skin injuries

Abstract

Objective
To analyze bibliographic information related to the main injuries caused by tissue adhesives,
and the management of medical devices.

Methodology

Documentary review during the months of May, June and July of 2018 exhaustive search of
68 articles in different databases such as PubMed, Scielo, elsevier, Direct, FECYT, Embase,
Ovid Nursing and Medline, with search criteria such as skin lesions and injuries by medical
devices of which 50 were taken into account as inclusion method the year (no more than 6
years of publication) and the pertinence in the topic of skin lesions by adhesives and clinical
devices.

Results

The most common skin lesions are: allergic reactions and injuries derived from unsafe acts
that alter the safety and well-being of the patient, derived from the practices by medical and
nursing staff.

Conclusions
the use of tissue adhesives and devices for clinical use, foresees a problem that must be

treated with education and prevention strategies

Key words
skin injury, pressure ulcer, care (nursing) adhesives, nursing (based on care).
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Introduccion

A lo largo de la historia se ha buscado la
solucion mas adecuada para cerrar una
herida (traumatica o quirurgica) de forma
que cause la menor reaccién inflamatoria y
consiga una cicatriz lo mas estética posible.

Durante décadas se ha forjado la imagen
del cirujano como la de un “profesional
o artesano que cose, que usa suturas
para cerrar las heridas. Pero todas las
suturas, ya sean absorbibles o no, afladen
un nuevo micro trauma, y con él, una
variable reaccion tisular; no obstante, en
la actualidad las heridas también pueden
ser tratadas mediante adhesivos tisulares
sintéticos o pegamentos (1). El empleo de
colas sintéticas se ha convertido en practica
habitual en varios campos quirurgicos (2).

Las lesiones asociadas al cuidado
representan fallas en la seguridad del
paciente, que generan costos econémicos
y emocionales como dolor, sufrimiento y
pérdida de autoestima o disminucion de
la calidad de vida relacionada con la salud
(3). En este sentido, dicha responsabilidad
recae sobre el equipo de salud que son los
directos responsables del tratamiento de las
personas.

Por otro lado, El paciente con infeccién
asociada a un dispositivo se considera de
alto riesgo de complicacion y de muerte.
Ante esta infeccion se debe evaluar si existe:
compromiso sistémico, signos de respuesta
inflamatoria, presencia de abscesos,
endocarditis o disfuncién multiorganica;

condiciones que ponen en riesgo la vida de
los pacientes (4). Se deben evaluar todas
las condiciones y la historia clinica del
paciente, conocerlo muy bien para darle el
tratamiento adecuado, evitando reacciones
alérgicas o infecciones o procedimientos
invasivos mal realizados, en este caso con
componentes que sobreviene a ser un riesgo
para la integridad del paciente.

Por tal motivo, diversos factores etioldgicos
pueden producir lesiones de piel y se
evidencia que durante los ultimos afnos
se le ha dado mayor peso al estudio de las
ulceras por presion, por tanto, la mayoria
de la literatura existente se centra en su
prevencidn, tratamiento y rehabilitacion.

Sin embargo, Garcia-Ferndndez presenta un
modelo tedrico que cambia radicalmente la
percepcion sobre la aparicion de lesiones,
donde lista 83 factores de riesgo asociados al
cuidado que pueden generar algun tipo de
lesion y los clasifica en 8 grandes grupos que
contribuyen a su desarrollo, ademas define
6 tipos diferentes de lesiones de piel, que
pueden preceder a una ulceras por presion,
una nueva propuesta que servira -segin
Garcia-Fernandez para definir y explicar su
etiologia, su caracterizacién y tratamiento
que sera diferente para cada una de las
lesiones (5).

De acuerdo con la Declaraciéon SIPIELA
Colombia 2015 las lesiones de piel
relacionadas con el cuidado (LPRCs)
representan un importante problema de
salud publica en virtud de los impactos
negativos en la salud, la economia, las
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dimensiones fisica, social y psicologica
de las personas que las padecen y de sus
cuidadores. Asimismo, generan cargas
importantes de tipo econémico y de trabajo
en el equipo de salud.

Estas LPRCs agrupan alteraciones cutaneas
tales como: ulceras por presion (UPPs),
dermatitis asociada a la incontinencia
(DAI) urinaria, fecal y/o mixta, dafio de
la piel relacionado con adhesivos de uso
sanitario (MARSI, por sus siglas en inglés),
escoriaciones y/o rasgaduras en piel (Skin
Tears, por sus siglas en inglés) y otros, que
se presentan generalmente en pacientes con
edades extremas (ancianos y recién nacidos)
o en aquellas personas que tienen algun tipo
de limitacién cognitiva y/o de movilidad,
con estancia prolongada de hospitalizacién
y de reposo en cama (5). Se evidencia que
dichas alteraciones cutaneas, son causadas
generalmente por estancia prolongada en
los centros de hospitalizacion, siendo este
un factor fundamental para la aparicion de
este tipo de lesiones.

En este sentido, el objetivo del presente
estudio se centra en realizar una revisién
bibliografica, en la tematica de lesiones
de piel relacionadas con adhesivos y
dispositivos médicos, conociendo cuales
son sus caracteristicas mds comunes y sus
causas.

Metodologia
Estrategias de busqueda:

Estudio transversal, donde se realizo
una busqueda bibliografica de articulos

originales y mas relevantes publicados en
las bases de datos como PubMed, Scielo,
Elsevier, Scient Direct, FECYT, Embase,
Ovid Nursing y Medline. Los cuales fueron
consignados en una matriz de revisién
documental sumando un total de 50
articulos sobre, lesiones de piel relacionadas
con adhesivos y dispositivos médicos en
idioma inglés y espafol, durante el periodo
comprendido entre enero de 2012 y mayo
de 2018. Los términos empleados para la
busqueda fueron los siguientes: Lesiones
cutaneas, adhesivos tisulares, dispositivos
médicos y ulceras por presion

Criterios de inclusion:

o Articulo original de investigacion
e Articulo de revision
e Publicacion menor a 6 aflos

Criterios de exclusion

o Articulos con publicacién mayor a 6
anos.

o Articulos que contenian solo el tema
sobre ulceras por presion

Resultados

En la actualidad las heridas también pueden
ser tratadas mediante suturas, las grapas y
apositos interactivos fijados por adhesivos
tisulares. Este ultimo su uso es cada vez
mas frecuente por cumplir con un gran
nimero de ventajas. Desde hace afios se
viene investigando en otros materiales que
eviten el uso de la sutura convencional en
la piel (3). Desde 1949 se han utilizado los
adhesivos de la familia de los cianoacrilatos
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y en 1959 se document6 su uso clinico (6).
Hoy en dia su uso se ha generalizado de tal
manera que se utiliza en servicios de cirugia
plastica,  oftalmologia, traumatologia,
cirugia general, neurocirugia, entre otras
especialidades, lo cual evidencia que la
respuesta por parte del paciente al uso de
estos compuestos es exitosa.

Pese a esto, existen casos en los cuales
dichas sustancias han generado reacciones
alérgicas, generando heridas, catalogadas
como, una pérdida de continuidad de la
piel (7). Estas se pueden clasificar con base
en varios criterios, como el mecanismo de
accion, el aspectodelaherida, el compromiso
de otras estructuras no cutdneas, si existe
perdida de sustancia o no, si penetra
en alguna cavidad o segin el grado de
contaminacién (8). Para la construccion de
este articulo de revisidn se incluyeron tipos
de heridas como: quirurgicas, limpias, no
contaminadas, sin pérdida de sustancia dado
que se tratan sobre los adhesivos médicos
tales como: cintas adhesivas, los adhesivos
de los electrodos para electrocardiografia, y
los adhesivos para ostomias y dispositivos
clinicos como: mascara venturi (MV),
mascarilla de nebulizacion (MNBZ),
mascarareservorio (MR), tubo traqueotomia
(TQT), Tubo endotraqueal (TET), sonda
orogastrica (SOG), sonda nasoyeyuenal
(SNY), sonda nasogastrica (SNG), sonda
vesical (SV); electrodos (EM), tensidometro,
pulsioximetro, cables de monitor; sonda
rectal (SR), interfaces de ventilacion
mecanica no invasiva (VMNI) y sujeciones.

Adhesivos Tisulares

Los adhesivos tisulares generan una pelicula
impermeable que una vez aplicados sobre
la herida quirurgica mantiene los bordes
juntos hasta que se produce la cicatrizacion,
lo que ayuda a disminuir el riesgo de
infeccion de las heridas tratadas (9). Por tal
motivo, han venido ganando campo dado su
nivel de asepsia en comparacién con otros
métodos y productos

El desarrollo de este método de tratamiento
es importante en la medida en que pueda
ofrecer ventajas a los pacientes, aumentando
su calidad de vida (10). La introduccion de
los adhesivos en cirugia ha sido recibida con
un gran entusiasmo inicial, ya que parece
que puede conseguir una resistencia de
tension equivalente a cualquier sutura, con
mejor aspecto estético de la cicatrizacion
final y una tasa de infeccién menor (10).
Teniendo en cuenta que el tema estético hoy
por hoy es un tema de suma importancia
para la sociedad.

Dada la amplia variedad de adhesivos
tisulares que existe en el mercado esnecesario
disponer de conocimientos suficientes
para poder evaluar estos materiales bajo
criterios de eficacia, seguridad y eficiencia.
Es aqui donde el farmacéutico adquiere un
papel fundamental como especialista en el
medicamento y en productos sanitarios (11).

Segun su origen se clasifican en tres tipos de
adhesivos tisulares: biologicos, semisintéti-
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cos y sintéticos. Su empleo en la medicina
permite simplificar procedimientos quirtr-
gicos y brinda mayor comodidad al paciente
(12).

Tipos de adhesivos tisulares
Adhesivos Bioldgicos

Algunas de sus propiedades mas importan-
tes son: fuerte adhesién de los tejidos en
forma fisiolégica, fijacién de suturas con-
vencionales, absorcion rapida y hemostasia
en pacientes de alto riesgo con problemas de
coagulacion.

No obstante, presentan algunos inconve-
nientes como: toxicidad ya que pueden pro-
ducirse reacciones de hipersensibilidad de
tipo alérgico, transmision de enfermedades
infecciosas, complicaciones tromboemboli-
cas, degradacion en contacto con soluciones
que contengan alcohol, yodo o metales pe-
sados y necesidad de preparacién en algu-
1N0S €asos.

Atendiendo a su composicion se consideran
los siguientes subgrupos.

Fibrina y derivados: Los adhesivos de
fibrina combinan fibrindgeno y trombina.
Estos componentes son suministrados por
separado con un sistema de liberacién de
doblejeringa quelos mezclainmediatamente
antes de su aplicaciéon. Los compuestos
interactian durante la aplicacion para
formar un coagulo estable compuesto por
fibrina (13).

La fortaleza mecanica del adhesivo viene
determinada principalmente por la concen-
tracién de fibrindgeno. La proporcién re-
lativa de trombina determina la rapidez de
formacion del coagulo y la fuerza de tensién
del sello final. Algunos adhesivos incluyen
pequenas dosis de calcio, factor XIII o anti-
fibrinoliticos como la aprotinina (14).

Proteinas polifendlicas: Se obtienen del
molusco Mytilus Edulis y presentan gran
adherencia incluso en presencia de agua. No
obstante, estan actualmente en desuso.

Trombina y derivados: Adhesivos
compuestos por trombina y en ocasiones
colageno microfibrilar, en combinacién
con el plasma del propio paciente que
contiene fibrinégeno y plaquetas. Durante
el procedimiento quirurgico se toman 10
cm3 de sangre del paciente y se centrifuga,
recolectando el plasma en una jeringa.
Este plasma es colocado en un sistema de
liberacién de doble jeringa combindndose
durante la aplicacion con trombina (y
colageno micro fibrilar). La presencia de
plaquetas mejora la fuerza del coagulo y
brinda factores de crecimiento para un
fortalecimiento adicional del coagulo (15).

Adhesivos semisintéticos y sintéticos

Hay diversos subgrupos diferenciados por
su composicion.

Cianoacrilatos: son monémeros liquidos
que forman polimeros en presencia de agua
y consecuentemente pegan rapidamente
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las superficies adyacentes entre si. Los
cianoacrilatos son capaces de mantener
los tejidos en su lugar durante el tiempo
necesario para que se lleve a cabo una
correcta cicatrizacion. Un exceso de
humedad (sangre, suero...) puede alterar
esta union (16).

Podemos distinguir dos tipos de
cianoacrilatos basdandonos en la longitud
del radical carboxilo del polimero, ya
que esta variaciéon estructural influye
significativamente en sus propiedades
clinicas. Los de cadena corta (metil- o etil)
se degradan muy rapidamente in vivo, y el
formaldehido producido causa una rapida
toxicidad tisular. Estos derivados han sido
retirados del uso médico. Los de cadena
larga (butil-, hexil- y octil-) son menos
citotoxicos, por presentar una degradacidon
mas lenta, sin alcanzar una concentracién
de formaldehido superior a la que presenta
la sangre de forma habitual (1).

Polimero derivado de la resorcina/
gelatina:

Estan formados por una combinacién
de gelatina y resorcina activadas con
formaldehido o glutaraldehido los cuales
producen una polimerizacion del coldgeno
que endurece los tejidos con los que entra en
contacto, produciendo asimismo una buena
adherencia de estos, lo que los hace mas
faciles de suturar y cohibe hemorragias (16).

Polietilenglicol: =~ Los  adhesivos  de
polietilenglicol son hidrogeles formados
por redes poliméricas capaces de absorber

una cantidad significativa de agua. Constan
de varios componentes para la preparacién
y administraciéon de un sellador sintético
absorbible. El sellador se compone de dos
soluciones en jeringas separadas que se
mezclan a medida que los materiales salen
por la punta del aplicador (16).

Alergia a los adhesivos médicos

La alergia a los adhesivos médicos incluye
las resultantes de las cintas adhesivas,
los adhesivos de los electrodos para
electrocardiografia, y los adhesivos para
ostomias. Las cintas adhesivas médicas
estan compuestas por un adhesivo acrilico
totalmente polimerizado sensible a la
presion (ASP), unrespaldo (porlo general de
tela, papel o plastico), y un revestimiento de
liberacion. Cada uno de estos componentes
puede tedricamente contener ingredientes
que pueden provocar una reaccion alérgica
o irritativa. La composicién de la ASP y el
respaldo varian con el proposito de las cintas
adhesivas (18). Esta reaccion alergica a los
adhesivos médicos, hacen que exista un alto
riesgo de dafio en la integridad de la piel del
paciente, por lo tanto, se deben de estudiar
muy bien las historias clinicas y realizar una
valoracion individualizada antes de escoger
el adhesivo.

Ulceras por presién (UPP)

Por otro lado, las ulceras por presion (UPP)
son areas localizadas de destruccion tisular
causadas por la compresién mantenida de
los tejidos blandos entre los relieves 6seos y
una superficie externa rigida, que entre 2 y 6
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horas llegan a comprometer el flujo capilar
causando la lesidon. Estas lesiones van a
afectar no solamente a la piel, sino también
al tejido celular subcutaneo, e incluso hasta
el tejido muscular y las estructuras dseas y
tendinosas en las lesiones mas graves (19).

En la actualidad, estas lesiones cutdneas
son un problema de salud comun y de gran
impacto sanitario en los diferentes entornos
de atencion sanitaria a nivel mundial,
especialmente en las unidades de cuidados
intensivos. Son numerosos los estudios que
evidencian que las UPP se pueden producir
en apenas unas pocas horas y tardar varios
meses en curarse (20).

Definicion de ulceras por presion

El GNEAUPP, en Mayo de 2014 propuso
definir las tlceras por presion como:
“Una lesion localizada en la piel y/o el
tejido subyacente por lo general sobre una
prominencia dsea, como resultado de la
presidn, o la presiéon en combinacién con
las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también
pueden aparecer sobre tejidos blandos
sometidos a presion externa por diferentes
materiales o dispositivos clinicos”(21).

Dispositivos clinicos

Dentro de los dispositivos mas comunes,
que pueden causar UPP en zonas adyacentes
al dispositivo en cualquier parte del
cuerpo, se encuentran entre otros: mascara
venturi (MV), mascarilla de nebulizacion
(MNBZ), mascara reservorio (MR), tubo
traqueotomia (TQT), Tubo endotraqueal

(TET), sonda orogastrica (SOG), sonda
nasoyeyuenal (SNY), sonda nasogastrica
(SNG), sonda vesical (SV); electrodos
(EM), tensidmetro, pulsioximetro, cables
de monitor; sonda rectal (SR), interfaces de
ventilaciéon mecdnica no invasiva (VMNI) y
sujeciones.

UPP por dispositivos clinicos

A nivel internacional, The National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) celebré una
Conferencia de Consenso sobre el estadiaje
de Ulceras de Presién del 8 al 9 de abril
de 2016 en Chicago. Los asistentes a la
conferencia fueron informados de que el
grupo de trabajo de preparacién establecio
dos nuevas definiciones de lesiones por
presion: lesion por presion relacionada con
el dispositivo médico y lesiéon por presion
en la membrana mucosa. Lesion por presion
relacionada con el dispositivo médico “es el
resultado del uso de dispositivos diseniados
y aplicados con fines diagndsticos o
terapéuticos. La lesién de presion resultante
generalmente se ajusta al patron o forma del
dispositivo”(22).

La UPP asociadas a dispositivos clinicos,
son consideradas como ulceras iatrogénicas.
Estas son causadas por el efecto del contacto
de dicho dispositivo con la piel del paciente.
Conllevan una pérdida de la superficie
epitelial causada por el mecanismo de
presion y roce derivada del uso de materiales
o dispositivos en el tratamiento de un
proceso primario y/o urgencia. La presencia
de éste puede resultar inofensivo, pero su
uso indebido o prolongado puede ser el
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causante de lesiones relacionadas en la piel
y tejidos subyacentes del paciente.

Recientemente, en mayo de 2014, el Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento
en Ulceras por Presién y Heridas Crénicas
(GNEAUPP) publicé el documento técnico
No II (23) que incorpora la posibilidad de
que estas lesiones aparezcan también sobre
tejidos blandos sometidos a presion externa
por distintos materiales o dispositivos
clinicos usados con fines diagnosticos o
terapéuticos (p. j., sonda nasogastrica, tubo
endotraqueal, catéter urinario, etc.).

El Unico modelo sobre el mecanismo
de producciéon de las UPP que se ha
publicado en la literatura internacional es
el realizado en 1987 por las Dras. Barbara
Braden y Nancy Bergstrom (24). Aunque
dicho modelo identifica diversos factores
implicados en el desarrollo de las UPP,
hasta el momento, este ha sido el dnico
término empleado para designar tanto
aquellas lesiones cuyo mecanismo causal es
la presion, como aquellas que responden a
etiologias distintas.

Las investigaciones llevadas a cabo en los
ultimos afos sobre el tema llevaron a Garcia-
Fernandez y cols. (25) al desarrollo de una
nueva teoria enfermera de grado medio que
incluia la construcciéon de un modelo que
explica no solo el mecanismo de producciéon
de las UPP, sino el de hasta siete tipos de
lesiones distintas a las que denominaron
lesiones relacionadas con la dependencia
(LRD). Este término engloba las lesiones por
presion-cizalla, las lesiones por roce-friccion

(LF), las cutdneas asociadas a la humedad
(LESCAH) asi como otros tres tipos de
lesiones que resultan de su combinacion
(presion-humedad,  presion-friccion y
humedad-friccion). Por ultimo, también se
establece un tipo de lesién que se denomina
multifactorial. Al hablar de LRD, los autores
hacen referencia a la dependencia como
unico elemento en comun que comparten
todas ellas.

El término dependencia es inherente
al paciente critico. Y es este alto grado
de dependencia el que lo convierte en
vulnerable a la aparicién de LRD. El grado
de dependencia de los pacientes como
elemento favorecedor de la aparicion de
lesiones ha sido reconocido recientemente
por Balzer y cols. (26) en una investigacion
cualicuantitativa  que  evalia  qué
caracteristicas de los pacientes tienen en
cuenta las enfermeras para valorar el riesgo
de desarrollar UPP sin el empleo de una
escala.

Las ulceras por presion (UPP) constituyen
la complicaciéon mas prevenible y tratable
que puede presentar cualquier paciente
con movilidad reducida. El deterioro de la
integridad cutanea y tisular de un individuo
se puede presentar tanto si se encuentra en
instituciones cerradas como en el ambito
domiciliario, y su aparicién estd ligada a
la seguridad del paciente y a los cuidados
proporcionados por los profesionales
de enfermeria, representando un grave
problema no sélo a nivel de paciente, sino
también de su entorno cuidador y de todo el
sistema (27), (28).
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Es importante anotar que actualmente hay
productos a base de silicona libres de alcohol
para proteger piel sana antes de aplicar el
adhesivo de tal forma que al retirarlo la piel
quede integra y también hay sustancias para
retiroatraumatico deadhesivos, de diferentes
casas comerciales y en presentaciones de
spray o sachets con toallas impregnadas de
las soluciones. Terapia costo efectiva que
disminuye la estancia hospitalaria, previene
eventos adversos y disminuye los costos de
la no calidad.

Discusion

Se logrd constatar que el uso de adhesivos
tisulares viene en aumento, adicional a
esto las lesiones generadas por estos en su
mayoria se da por reacciones alérgicas por
otro lado, se evidencia que las lesiones en piel
por dispositivos médicos, depende tanto del
trato de los profesionales de la salud como
del cuidado mismo del paciente.

Los métodos tradicionales de cierre de
incisiones quirurgicas se utilizan desde hace
muchos afios, sin embargo, estas técnicas
no estan desprovistas de dificultades, 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 quirargico de heridas,
pero a través del tiempo se han incorporado
nuevas opciones de cierre como son los
adhesivos con base cianoacrilato. Cada
vez son mas las evidencias (29), (30) que
se presentan sobre el uso de adhesivos en
la practica quirtrgica para el sellado de las
heridas, fijacion de apdsitos y dispositivos

médicos exponiéndolos como una opcidn
segura ante las suturas.

Un estudio demostro6 que el adhesivo tisular
compuesto por uretano de lisina difiere
con el de fibrina porque une los planos de
tejidos, por lo tanto, reduce directamente el
espacio muerto entre el colgajo de tejido y
tejido subyacente. El adhesivo de uretano
lisina es una alternativa segura y eficaz
para drenajes en pacientes sometidos a
abdominoplastia electiva y puede reducir
el nimero de procedimientos invasivos
posquirurgicos requeridas para prevenir o
tratar las complicaciones relacionadas con
la acumulacion de liquido. Asimismo, no es
toxico y su uso es seguro (10).

Otro autor demostré que los adhesivos
tisulares tienen una excelente ventaja en las
cirugias como la duroplastia reducida por
tension, con complicaciones minimas en
craneotomia descompresiva, es decir, que el
pegamento adhesivo tisular (COMPONT)
es una herramienta eficaz, segura y fiable
por su capacidad de adhesién, buena
permeabilidad y bajo riesgo de alergia (11).
Otro estudio demostré que el uso de
adhesivo tisular Tissucol Duo parece
ser una opcién segura y eficiente para el
cierre conjuntival en trabeculectomia que
simplifica el procedimiento quirdrgico y
reduce la incomodidad del paciente en el
periodo postoperatorio inmediato (12).

Otro autor demostr6 que el adhesivo tisular
pegamento es un método eficaz de cierre
de heridas en laceraciones pediatricas. Las
tasas de complicaciones y la necesidad de
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antibidticos son minimas con el uso de este
pegamento adhesivo tisular y es una forma
muy econdémica de cierre de heridas en
laceracién pediatrica (13).

Un estudio demostré que el Tisuacryl®
puede utilizarse con alta efectividad para el
cierre de las heridas de 5 mm y 10 mm en
la cirugia laparoscopica, sustituyendo a las
suturas resultando menos traumaticas para
el paciente (14).

Otro autor comprobd que el efecto del
adhesivo autdlogo de fibrina combinado con
PRP en lasritidectomias reduce la incidencia
de seromas, equimosis, epidermdlisis,
disminuye el tiempo de recuperacion, y
favorece a la cicatrizaciéon de los bordes de
los colgajos. Ademads, proporciona un alto
grado de satisfaccién en los pacientes a

corto, mediano plazo y largo plazo (15).

Otro estudio demostr6 que el uso de
adhesivos tisulares en adultos y nifios ofrece
una alta perspectiva de éxito y efectividad
para el cierre de heridas en piel y mucosas
(16).

Un estudio demostré que el uso de
los adhesivos y su efectividad va estar
relacionado con la herida quirtrgica en la
que sea usado, asimismo solo deberia usarse
adhesivos biocompatibles con propiedades
mecanicas y quimicas optimizadas para
aumentar aun mas la transferencia de carga
y mejorar las reparaciones clinicas de los
tendones, ligamentos y otras lesiones en los
tejidos. (17).

Otro autor evidnecié que la fijacién de la
malla con pegamento cianoacrilato es un
procedimiento seguro que causa menos
dolor postoperatorio temprano y tardio que
la fijacién de sutura cldsica en la reparacion
de malla abierta de las hernias inguinales
(18).

De acuerdo con lo anterior, total de
articulos analizados el 80% demostré que
el adhesivo tisular para el cierre de heridas
quirtrgicas es eficaz, y el 20% demostro
que es eficaz si se usa con una sutura
convencional para reforzar el cierre de la
herida quirdrgica. Asimismo, el 90% de
adhesivos tisulares son de origen sintético
derivados del cianoacrilatos y el 10% es de
origen bioldgico derivado de la fibrina, y no
se encontrd estudios que hacen referencia a
adhesivos tisulares semisintéticos.

De lo mencionado, se puede evidenciar que
el adhesivo tisular es eficaz para el cierre
de heridas quirtrgicas, en diferentes tipos
de intervenciones, desde cirugias oculares,
cirugia abierta y cirugias laparoscopicas.
Asimismo, cabe resaltar que un adhesivo
no reemplaza a una sutura, pero si tiene
muchos beneficios frente a ellas, debido a su
rapidez en la cicatrizacion, menos riesgo de
infeccion y mayor satisfaccion del paciente.

Ahorabien, Las UPP son un problemacomun
en todos los paises y niveles asistenciales de
salud; afectan a personas de todos los grupos
de edad y producen elevados costos tanto a
nivel de sufrimiento individual y familiar
como a nivel socioeconémico de consumo
de recursos. Su cardacter iatrogénico plantea
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quesuaparicion es evitabley, por este motivo,
son indicadores de calidad cientifico-técnica
en el ambito de la atencién primaria y en el
de la atencidn especializada (40).

Un estudio de prevalencia antes y después
de la implementaciéon de un programa de
prevencion de UPP adquiridas en el Hospital
(HAPUS) determino que el cuidado dela piel
es un factor determinante en el desarrollo
de una UPP después del adecuado uso de
una EVRUPP vy por ello debe realizarse
una descripciéon minuciosa en los registros
de enfermeria de la integridad de la piel, el
color, latemperaturayla turgencia (41), (42).

Se considera que las lesiones de piel son
prevenibles, especialmente las UPP en un 98
%, (3) demostrado por Gaurav & Jammala
al obtener una tasa de 0 % de UPP en una
Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) en
India, otras estrategias como los cambios
de posicidn, la educacidn practica, el uso de
recursos visuales en lugares estratégicos, el
adecuado uso de las escalas de valoracion,
los diagramas de decision, entre otros,
lograron un impacto positivo al disminuir la
prevalencia e incidencia de lesiones de piel
(42), (43).

Los individuos afectados en mayor medida
por UPP en funcién de los resultados
obtenidos en el presente estudio fueron
mujeres, adultos mayores, pacientes con
enfermedades cardiovasculares o con
algun tipo de incontinencia y personas con
sobrepeso. Los ultimos 4 son considerados
como factores de riesgo de desarrollar
estas lesiones, segun diversos protocolos

y guias de practica clinica (44), por lo que
los resultados de este estudio confirman que
los pacientes que presentan dichos factores
son mas vulnerables al desarrollo de UPP
que otros individuos. Del mismo modo, se
registr6 que los individuos valorados con
riesgo alto segun la Escala de Braden fueron
los que mas se vieron afectados por UPP
(poco menos de la mitad), lo que aporta
evidencia de la utilidad que representa dicha
escala para predecir el desarrollo de estas
lesiones en pacientes hospitalizados (45).

En el andlisis de los datos adicionales
relacionados con las UPP en el presente
estudio, se reporto que la apariciéon de UPP
fue mas alta en el sexo masculino con un
porcentaje del 67%, resultado que concuerda
con estudios realizados en diferentes lugares
del mundo. Flores y cols., (2010) reportan
el 58,3% de prevalencia en una institucion
de cardiologia de México. En Brasil (46)
se reporto el 66,7% de prevalencia en
un hospital universitario de mediana
complejidad.

En este sentido uno de los factores
fundamentales es el cuidado brindado por
los profesionales de enfermeria, ya que
se considera que las UPP son “un evento
adverso, resultante de las intervenciones
realizadas o no realizadas a los pacientes”
(47), entre las que se incluyen tanto medidas
preventivas como acciones enfocadas al
tratamiento de dichas lesiones.

El avance de las practicas efectivas para
la prevencién basadas en la evidencia
han avanzado durante los dltimos afios y
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deben establecerse las mejores formas de
implementacion para lograr que dichas
intervenciones tengan un mayor impacto,
teniendo en cuenta esto, Garofani y cols.
(48) establecen que falta evidencia cientifica
que sustente y mejore el juicio clinico frente
a la toma de decisiones clinicas respecto
a las lesiones por friccién que generan los
adhesivos y la existencia de una falta de
conciencia del personal de salud con este
tipo de heridas que son consideradas como
un evento adverso prevenible en la mayoria
de los casos.

Latomadeconcienciaalahoradeseleccionar
el adhesivo adecuado para pacientes criticos
y de edades extremas son fundamentales
en la implementacion de planes de cuidado
con evidencia cientifica necesarios para
abolir el problema de las lesiones asociadas
al uso tecnologias adhesivas de uso sanitario
(MARSI) para asi ayudar en la reduccién de
estas heridas asociadas al cuidado de salud
(49), (50).

Conclusiones

Los pegamentos sintéticos a base de
pueden emplearse en
tratamientos, riesgo de
migracién de estas ni de altas tasas de dafos.

Si bien su empleo supone una tasa mads

cianoacrilatos

diferentes sin

baja de neuralgia crénica, se necesitan mas
estudios para averiguar los distintos factores
que pueden influir en el desarrollo de esta
neuralgia como son la edad del paciente,
la presencia de dolor preoperatorio y la
incisidn a realizar.

El uso de adhesivos titulares ofrecen una alta
perspectiva de éxito para el cierre de heridas
en piel y mucosas, si bien su uso puede
representar un riesgo para una porcion
minima de pacientes, en lo encontrado
en la literatura apunta hacia una eficiente
sutura de heridas que puede revolucionar
este campo de la medicina, pese a esto se
hace necesario generar mas informacion
que permitan constatarlo como una método
seguro en su totalidad para el paciente sin
importar su condicién, los cirujanos y la
medicina en general deben conocer esta
nuevaformadetratarunaheridayalahorade
elegir un método tradicional o un adhesivo
tisular deben valorar adecuadamente las
caracteristicas del paciente y las necesidades
concretas de la cirugia a realizar para lograr
determinar que técnica ofrece el maximo
beneficio posible para el paciente y para la
institucién y en si para todo un sistema de
salud.

Las UPP contintan siendo una evidencia
clara de los manejos asociados con los
pacientes que pasa por prolongadas
estancias  hospitalarias en  unidades
médicas, y se relacionan no solo con su
elevada prevalencia e incidencia, sino por
los traumas que genera en este y a su vez
todos los recursos que demanda dicho
ciudado por parte del personal médico,
estas forman una problematica constante en
el sistema de salud. Los estudios referentes
a la prevalencia y contexto de las UPP son
una fuente de informacidn importante que
permite visualizar la situacion real de dicha
problematica e incentiva la implementacion
de medidas educativas que sensibilicen al
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equipo de salud sobre la atencién segura al
paciente,laimplementacion de medidas para
la prevencion de las UPP y la formulacién
de politicas institucionales que promuevan
la seguridad del paciente, mejorando la
calidad de la atencién y de los servicios alli
prestados.

En general, tanto los adhesivos como las
UPP forman parte de una discusién que
a la vista de la sociedad es relevante dado

que, desde el campo de la salud, se logran
generar avances y soluciones que faciliten
tanto los tratamientos y mejoren la calidad
de vidad de las personas que son tratadas en
las intituciones de salud, siendo un acto de
responsabilidad social.
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