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Resumen: Se realiz6 un estudio con un disefio de Analisis de Decisién para
evaluar el uso de los adhesivos tisulares o suturas en el cierre quirdrgico de
heridas en la practica médica, se compararon dos posibles alternativas: uso de
adhesivos tisulares y suturas convencionales. Fueron revisadas bases de datos
meédicas en el periodo de Enero/2002 a Diciembre/2012. Se identificaron 28
estudios (11.4 %) que fueron validos para estimar las probabilidades de
complicaciones y éxito utilizadas. Se encontr6 que ambas alternativas ofrecen una
alta probabilidad de éxito (0.99) para el cierre de heridas, la decisiébn sugiere
equitativamente el uso de suturas convencionales o adhesivos tisulares. Pediatria
resulté ser la eleccion para el uso de suturas convencionales siendo mas util su
uso en otras areas. El uso de adhesivos tisulares mostré ser mejor cuando es
utilizado en adultos y especificamente en la cirugia de térax y abdomen. La razén
del costo-efectividad para el uso de adhesivos y suturas fue de $/% 7.78 y $/%
17.65 respectivamente, para una efectividad en el cierre de la herida de un 99%
en ambas alternativas. Se concluye que los adhesivos tisulares representan una
opcion factible en cuanto a efectividad, siendo una alternativa menos costosa
respecto al tratamiento convencional con sutura.

Introduccién
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Tradicionalmente, la sutura de hilo ha sido el método clasico para el afrontamiento
de los bordes de las heridas con vistas a favorecer la rapida cicatrizacion de los
tejidos, pero, actualmente se utilizan adhesivos tisulares (AT) como una técnica
alternativa a la sutura convencional (SC) en el tratamiento de las heridas, tanto
traumaticas como quirtrgicas.®

Los adhesivos son sustancias que cuando son aplicadas entre superficies de un
material, permiten una unién resistente a la separacion, @ por lo cual son capaces
de mantener los bordes de la herida afrontados durante el tiempo necesario, para
facilitar los procesos de cicatrizacion natural de las areas cortadas. Con la sutura
convencional, el éxito del cierre de una herida va a estar en relacion, entre otros
aspectos, con la seleccion adecuada del material de sutura segun las
caracteristicas fisicas de estos y del tipo de tejido a suturar, ademas de la
experiencia y habilidad del especialista para realizar la técnica de sutura.®*
Debido a la gran variedad de tejidos existentes en el organismo y a los diferentes
escenarios meédicos, se emplea una amplia gama de materiales de sutura, cada
uno capaz de soportar niveles elevados de tension acorde a las diferentes
necesidades, sin embargo, la sutura dista ain de ser una opcién ideal para la
reparacion de una herida al considerar que puede inducir reactividad tisular, es
traumatica y por lo general, requiere extraccién posterior a la cicatrizacion.®

La introduccion de los adhesivos tisulares (cianoacrilatos) ofrece ventajas
indiscutibles sobre los métodos tradicionales de hilos de sutura. Entre ellas se
pueden relacionar: mayor facilidad de aplicaciébn, menos invasivos, resultados mas
estéticos, aplicacion menos traumatica. °*? En la literatura revisada sobre los
efectos del uso de adhesivos tisulares de base cianoacrilica o suturas, para la
cicatrizacion de heridas en nifios y adultos, algunos autores plantean que los
adhesivos tisulares son una alternativa aceptable al cierre estandar de las heridas

ya que disminuyen el tiempo del procedimiento y reducen el dolor al compararlos
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con la sutura. **® Contrario a ello otros estudios concluyen que no esta claro si
los adhesivos tisulares son mas o menos efectivos para el cierre de las incisiones
que los puntos de sutura. ¢

Teniendo en cuenta que el método ideal para el cierre de heridas debe ser rapido
y féacil de realizar, barato y poco doloroso, ademas de brindar buenos resultados
desde el punto de vista funcional y estético, el objetivo de esta investigacion es
evaluar la relacién entre costos y resultados obtenidos con el uso de adhesivos
tisulares o suturas para el cierre quirargico de heridas en piel y mucosas en
diferentes ambitos de la practica médica.

Material y Método.

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con un disefio de analisis de
decision: costo-efectividad como técnica para abordar el problema. La principal
fuente de datos fue una revisién bibliografica de la literatura con informacion
referente al uso de adhesivos tisulares y suturas de hilo para el cierre quirdrgico
de heridas en el periodo de Enero/2002 a Diciembre/2012. Fueron revisadas las
bases de datos médicas (Medline, The Cochrane Library, Hinary, PubMed, Scielo)
mediante diferentes estrategias de busqueda [Sutures or tissue-adhesives or
cyanoacrylate or acrylate or cyanoacrylate or octylcyanoacrylate or enbucrilateor or
bucrylate or chlidrens or adults].

Se consideraron articulos referidos al uso de adhesivos tisulares a base de
cianoacrilato y suturas convencionales (de hilo) para el cierre de heridas en piel y
mucosas, con resultados relacionados con la presencia de dehiscencia de las
heridas, sepsis y efectividad con el proceder empleado que estén expresados en
frecuencias absolutas y/o porcentajes y con acceso libre al texto completo. Se
identificaron 245 estudios pero s6lo 28 estudios (11.4 %) se ajustaron con los
criterios establecidos.

Estructura del problema (construccidon del arbol de decision).
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Se comparé dos posibles alternativas para el cierre quirdrgico de heridas: uso de
adhesivos tisulares del tipo de cianoacrilato y suturas convencionales (de hilo), y
dos opciones segun el uso en la practica médica: pediatria y adultos, con
diferentes areas de atencion: urgencia, cirugia de cabeza y cuello, cirugia de térax
y abdomen y otras areas. Se consideré la probabilidad de presentar sepsis,
dehiscencia u otras complicaciones o la probabilidad de éxito en el cierre de
heridas en pediatria y adultos. El modelo siguié al paciente hasta evaluar los
resultados de 7 a 15 dias después de realizado el proceder. La utilidad empleada
fue el porcentaje de éxito con el proceder realizado para cada resultado final
definido.

Costos-efectividad:

Para realizar este andlisis, se emplearon los costos referidos en el articulo
“Evaluacion econdmica del tisuacryl vs sutura en el tratamiento de laceraciones
cutaneas” de los autores Rosa Mayelin Guerra Bretafia, Elena Bomant Cuang,
Mayra Pérez Alvarez y Calixto Sosa publicado en las Memorias de 1l Congreso
Latinoamericano de Ingenieria Biomédica, La Habana 2001, disponible en:
http://biomat.com.mx/bibliografia/17.pdf *®. Para los productos que se ofertan en

dolares, los costos fueron cuantificados mediante la conversion sobre la base de
20 pesos por ddlar. El horizonte temporal tanto para los costos como los efectos
del estudio fue considerado menor de un afio. La relacion costo-efectividad para
esta investigacion se considerd en dinero empleado por cierre de herida con éxito.

Anélisis estadistico.

Se utilizé el programa DATA 3.5 for Health Care, version 3.5.5 de TreeAge
Software Inc. La seleccion de la mejor alternativa se basé en la variante que
ofrecio mejor éxito con los resultados obtenidos. Con las probabilidades de cada
nodo aportadas por la literatura, se realiz6 un analisis de sensibilidad para evaluar

si la imprecision de las estimaciones realizadas afectd la decision del analisis.
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(Tabla 1). Con los costos estimados para cada alternativa y sus valores
esperados, se consider6 como alternativa 6ptima la de mejor valor en la razén
costo-efectividad marginal, expresandose en dinero gastado por porcentaje de
efectividad ganada con el cierre de herida empleado ($/%).

Resultados

Resultados del Analisis de Decision. Al integrar las probabilidades asignadas con

los porcentajes de éxito para cada opcidn de cierre de heridas en piel y mucosas
(Figura 1), se observa que los valores esperados resultaron ser iguales en cada
alternativa a comparar:

- Uso de adhesivos tisulares (AT)= 0,99

- Uso de suturas convencionales (SC)= 0,99
Ambas alternativas ofrecen una alta probabilidad de éxito para el cierre de heridas
en piel y mucosas, la decision sugiere equitativamente el uso de suturas
convencionales o adhesivos tisulares.
Referente al uso de suturas o adhesivos en el ambito médico, pediatria resultd la
eleccién para el empleo de la sutura convencional en el cierre de heridas (valor
esperado pediatria en 0.99 y en adulto 0.98), contrario a esto, la decisién para el
uso de adhesivos tisulares en el cierre de heridas mostré los mejores resultados
cuando es utilizado en adultos (valor esperado en adulto 0.99 y en pediatria 0.96).
Con respecto al uso en las diferentes areas de atencion médica, la decision para
el uso de suturas en pediatria es mas util para el cierre de heridas en otros usos
como: la cirugia por circuncision y la cirugia de lesiones dermatoldgicas. En
adultos el mejor uso de la suturas es para la cirugia de cabeza y cuello.
Para los adhesivos tisulares, la decision para el cierre de heridas con AT en
adultos es mejor para el cierre de heridas en la cirugia de cabeza y cuello,
mientras, en el area de pediatria se decide el mejor uso para la cirugia de térax y

abdomen.
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Resultados del analisis de costo efectividad. Mediante un analisis de costo-

efectividad, las alternativas para el cierre de heridas en piel y mucosas utilizando
SC y AT fueron evaluadas (Tabla 2). La razon del costo-efectividad marginal para
el uso de AT y de SC fue de $/% 7.78 y $/% 17.65 respectivamente, para una
efectividad en el cierre de la herida de un 99% en ambas alternativas.

El plano del costo/efectividad es otra forma de expresar la relacion entre el costo y
la efectividad de una opcidn sanitaria con respecto a otra. La opcidon con mejor
relacion costo-efectividad resultd ser el cierre quirirgico de heridas en piel y
mucosas con el uso de AT. Los resultados se muestran en un grafico de frontera
de eficiencia (Figura 2).

Andlisis de sensibilidad. El analisis de sensibilidad para el nodo que decide el uso

de SC o AT se inici6 con un Diagrama de Tornado donde se consideraron todas
las probabilidades introducidas en el modelo y no se reporté variacion en los
valores esperados de la decision para ninguna de las modificaciones en las
probabilidades. Basado en las probabilidades de éxito y de presentar
complicaciones con el uso de SC y AT en el cierre de heridas, la decision se
evalué en un andlisis de sensibilidad de 2 y 3 vias (Figuras 3-5), en ambos casos
la decision fue sensible a los cambios en las utilidades introducidas con tendencia
a decidir equitativamente el uso de AT y SC.

Respecto a la decision del cierre de heridas en nifios y adultos, para el uso de
suturas convencionales, el analisis de sensibilidad puntea a pediatria como
alternativa a decidir en todo momento (Figura 6). En el analisis de sensibilidad con
respecto al uso de AT se muestra que el uso en los adultos resultd ser la
alternativa a decidir en todo momento (Figura 7).

En un analisis de sensibilidad de 2 vias (Figura 8) de acuerdo a los costos y las

probabilidades de éxito de cada alternativa no se reporté variacién, lo cual
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demuestra que la decision en el andlisis de costo-efectividad fue robusta para el
uso de adhesivos.

Discusion

A pesar de que existen pocos estudios comparativos entre la sutura convencional
y el cierre con cianoacrilato, ¥ |a efectividad del uso de cianoacrilato en el cierre
de heridas quirdrgicas en piel y otras localizaciones estd comprobada en

diferentes estudios. > 202V

Cada vez son mas las evidencias #*")

gue se presentan sobre el uso de AT en la
practica quirurgica para el sellado de las heridas, exponiéndolos como una opcioén
segura ante las suturas. Chen K y colaboradores ® consideran que el cierre de
heridas con AT es comparable con otros dispositivos de cierre de herida normales,
a lo cual se afiaden otros beneficios adicionales ofrecidos por los adhesivos.

Esta investigacion considera el uso de suturas o adhesivos tisulares para el cierre
de incisiones quirdrgicas en piel y mucosas, para lo cual se ajustaron los
resultados de diferentes estudios en un andlisis de decisibn que no mostro
diferencias en cuanto al uso de una u otra opcion, correspondiéndose esto con lo

reportado en la literatura que acoge diversos estudios % 2°-3V

gue no reportan
diferencias entre el uso de suturas o adhesivos tisulares.

Singer ™ en su estudio, un meta-andlisis en el que se compara AT con otros
métodos de sutura de forma conjuntas (suturas convencional, grapas y tiras
adhesivas), concluyé que los indices de dehiscencia de la herida para los
cianoacrilatos son bajos y aceptables. Segun se describe en este estudio el
comportamiento fue: 8 casos de 907 (0.9%) para los AT mientras que para el resto
de los métodos el comportamiento fue tres casos de 934 (0.3%), para una
diferencia no significativa. Otros autores reportan valores de 1.1% con la

utilizacién de cianoacrilatos ©¢?
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La infeccion del sitio quirdrgico posterior a la operacién no deja de ser menos
importante. Un estudio sobre la efectividad de los adhesivos en la prevencion de la
infeccion de herida quirdrgica recoge que el empleo de cianoacrilatos en la
esternotomia reduce las tasas de infeccion superficial y profunda en pacientes
sometidos a este proceder ©3). Otros autores reportan no haber encontrado
diferencias significativas entre las SC y los AT ®7:2226:27.:3% y/arios estudios 529
mostraron que el uso del cianoacrilato disminuye los indices de infeccidén del sitio
quirdrgico en los pacientes tratados. Cristian Helbling ©” encontré un 0.04% de
infeccién en el grupo de sutura y un 0 % con el uso de AT. Otros autores ©?
reportan un porcentaje de infeccion de 0.61 para la sutura y 0.33 para los
cianoacrilatos y describen un menor uso de antibiético profilactico en los
cianoacrilatos.

Los articulos revisados 0 24 28 32, 3839)

reportaron escasas diferencias
significativas en las tasas de complicaciones entre uno u otro método utilizado,
siendo coherente a los resultados de este estudio. Esto traduce similitud en
eficacia y seguridad con el uso del cianoacrilato versus sutura para el cierre de las
heridas en piel y mucosas.

Los estudios que evaluan la eficacia de los AT en pediatria son escasos
comparados con los que evalian esto en adultos. Segin Tejera “? con el empleo
de AT a base de cianoacrilatos en pediatria se obtienen resultados satisfactorios y
aporta ventajas con relacion al uso del método convencional de las suturas
simples (comodidad de aplicacién, ausencia de dolor, menor estrés, cuidados
posteriores mejores, etc.). La aplicacién 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 investigacién puntean como mejor opcién el uso de adhesivos

tisulares en adultos.
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A la hora de analizar los costos del cierre quirdrgico de herida con los dos
métodos es necesario tener en cuenta que el costo de los cianoacrilatos (vial o
ampula) y de la sutura (paquete) en el exterior puede variar segun el pais. La
mayoria de los estudios ©® 2% 3 443 foraneos que incluyen un anélisis de costo
en esta temética describen un mayor costo por unidad para el cianoacrilato que
para las suturas. Sin embargo, cuando se incluyen en el analisis otros elementos
relacionados con el proceder como materiales necesarios, empleo de anestesia,
reconsultas y tiempo empleado para el cierre de la herida, el costo de los AT llegar
a ser mucho menor que el de las suturas.

Sebesta MJ en su estudio “?, reporté un costo promedio por pacientes con el uso
de AT de $65.10 y para la sutura de $7.74. El costo promedio por tiempo de sutura
para el grupo con AT fue de $128.90 y con la sutura de $490.93, sin embargo el
costo total para el grupo con cierre de herida empleando AT fue de $193.32 y de
$497 para el cierre con sutura. Otro estudio relacionado con el costo total para la
hernioplastia, realizado en un hospital de Espafa, refleja una diferencia de €250
euros entre una hernioplastia con suturas y otra empleando adhesivos tisulares
siendo favorecidos estos ultimos ¢,

Para insertar las suturas es necesario usar un agente anestésico local que alivie el
dolor asociado con el procedimiento, ademas requieren de otra visita para su
extraccion.”?. Con el sellado de las heridas utilizando AT se elimina el uso de
agujas y jeringuillas, por lo que disminuye el riesgo de transmision de
enfermedades, ademas al servir como cubierta impermeable protectora de las
heridas puede disminuir la incidencia de las infecciones y como elemento adicional
a los resultados obtenidos, el tiempo ahorrado con el uso de AT se incrementa a
medida que es mayor la longitud de la herida ®> 3% 4549,

Sin embargo, a pesar de las ventajas que los AT ofrecen, el uso de los mismos se

considera aun limitado. Ademas del confort del paciente, su uso provee una
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reduccion de los costos y, por tanto, beneficio econdémico a las instituciones de
salud y al pais.

Conclusiones

Cuando las metas del tratamiento para el cierre de las heridas en piel y mucosas
son disminuir el riesgo de transmision de enfermedades, disminuir la incidencia de
infecciones y la eliminacién del dolor, la sutura convencional se considera todavia
la primera linea de tratamiento, no obstante, los adhesivos tisulares representan
una opcién factible en cuanto a efectividad, siendo menos costosa respecto al
tratamiento convencional con sutura.
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Anexos

Tabla |. Probabilidades usadas en el Andlisis de Decision para la efectividad del uso

de SCy AT en el cierre de heridas en piel y mucosas.

Alternativa Prob. Base Valor Rango de R'efe.zren(,:l'as
Prob. bibliogréficas
Uso de suturas convencionales: pediatria
p_dehiscencia 0.000 (0.000-0.020)
Cirugfa en térax y | P_sepsis 0.033 (0.000-0.140)
abdomen p_otras complic 0.000 (0.000-0.020)
p_exm-) | 0.970 (0.800-0.900) Ong (2002)
p_dehiscencia 0.026 (0.000-0.090) Singer (2004)
y , p_sepsis 0.011 (0.000-0.050) | Farion (2008)
rgencias , - Tiwari (2011)
p_otras complic 0.240 (0.000-0.250) Coulthard (2010)
p_éxito 0.730 (0.800-0.900) Ozkan (2005)
p_dehiscencia 0.000 (0.000-0.020)
Otros usos p_sepsis 0.007 (0.000-0.030)
p_otras complic 0.000 (0.000-0.020)
p_éxito 0.990 (0.800-0.900)
Uso de suturas convencionales: adultos
p_dehiscencia 0.011 (0.001-0.060) | Susan (2010)
Cirugfa en térax y | p_sepsis 0.033 (0.000-0.020) E‘OWOb"Sk'Zé%%O“)
bdomen otras complic 0.626 (0.002-0.220) arreras ( )
a P_ P ' : ' Montes de Oca (2009)
p_éxito 0.340 (0.800-0.900) Tejera (2006)
p_dehiscencia 0.000 (0.000-0.020) | Singer (2004)
L : Farion (2008)
Cirugia en cabeza | P_S€psis 0.018 (0.000-0.050) Helbling (2003)
y cuello p_otras complic 0.000 (0.000-0.020) | Tiwari (2011)
p_eéxito 0.980 (0.800-0.900) Maartense (2002)
p_dehiscencia 0.006 (0.000-0.020) | MICHAEL (2003)
- 0,007 0.000-0.020 Chambers (2010)
Urgencias P_S€psis . - (0.000-0.020) Onnen (2010)
p_otras complic 0.064 (0.000-0.060) Coulthard (2010)
p_éxito 0.930 (0.800-0.900) | Testini (2010)
p_dehiscencia 0.014 (0.000-0.090) E'ﬁj‘f?z‘éféf)
p_sepsis _ 0.008 (0.000-0.030) Spencker (2011)
Otros usos p_otras complic 0.052 (0.000-0.050) Testini (2010)
Moreno (2012)
p_éxito 0.930 (0.800-0.900) Wong (2011)
Suriano(2011)
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Wachter (2010)
Khan (2005)
Dabrowieck (2012)
Uso de Adhesivos tisulares: pediatria
p_dehiscencia 0.013 (0.000-0.060)
Cirugia en toérax y p_sepsis 0.033 (0000-0014)
abdomen p_otras complic 0.000 (0.000-0.020)
p_éxito 0.960 (0.800-0.900) guer(rgo%rze)taﬁa (2005)
X ; ng
p_dehiscencia 0.061 (0.000-0.150) Singer (2004)
_ p_sepsis 0.016 (0.000-0.040) Farion (2008)
Urgencias s
p_otras complic 0.130 (0.000-0.130) Tiwari (2011)
- _ Coulthard (2010)
p_exm_) . 0.800 (0.800-0.900) Ozkan (2005)
p_dehiscencia 0.034 (0.000-0.070) Souza (2012)
p_sepsis 0.028 (0.000-0.070)
Otros usos -
p_otras complic 0.021 (0.000-0.030)
p_éxito 0.920 (0.800-0.900)
Uso de Adhesivos tisulares: adultos
p_dehiscencia 0.058 (0.000-0.170) | Susan (2010)
. Nowobilski (2004
Cirugia en térax y | P_sepsis 0.013 (0.000-0.150) Barreras (2(()03) )
abdomen p_otras complic 0.149 (0.100-0.400) Guerra (2005)
p_éxito 0.800 (0.800-0.900) | Tejera (2006)
- - Singer (2004)
p_dehiscencia 0.000 (0.000-0.020) Helbling (2003)
Cirugia en cabeza | P_sepsis 0.011 (0.000-0.040) | Tiwari (2011)
cuello i _ Chambers (2010)
y p_?tr.as complic 0.000 (0.000-0.020) Maartense (2002)
p_éxito 0.990 (0.800-0.900) Coulthard (2010)
p_dehiscencia 0.032 (0.000-0.060) Eﬁfﬂgi ((22%11%))
. abe
. .000-0.02
Urgencias p_sepsis . 0.006 (0.000-0.020) Chen (2010)
p_otras complic 0.010 (0.000-0.020) Spencker (2011)
p_éxito 0.950 (0.800-0.900) | Testini (2010)
; , Souza (2012)
p_dehiscencia 0.021 (0.000-0.070) Wong (2011)
p_sepsis 0.026 (0.000-0.070) Suriano(2011)
Otros usos : _ Wachter (2010)
p_otras complic 0.060 (0.000-0.060) Ridgway (2007)
p_éxito 0.900 (0.800-0.900) | Khan (2005)
Dabrowieck (2012)

Figura 1. Arbol de decision.
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Tabla 2. Analisis de Costo-Efectividad para las alternativas suturas o adhesivos en

el cierre de heridas en piel y mucosas.

Costo Costo Efectividad Efectividad C/E C/E

Estrategias $ marginal % Marginal $/%  Marginal
Etapa l

Adhesivos

tisulares [ i 0-990 ) rre

Suturas 17.7 9.8 0.990 0.00 17.65 Dominada

convencionales

Reporte de la Dominancia
La estrategia "Sutura convencional" es dominada por " Adhesivos tisulares ".

Figura 2. Andlisis de CE en el cierre de heridas con SCy AT.

Analisis Costo-efectividad para el

cierre de heridas en piel y mucosas

18,0 A

17,0 4
16,0
15,0 —
14,0 4

13,
<

PS ® Adhesivos tisulares
< Suturas convencionales

v

Costos

12,0 4
11,0 4

10,0 —| \
9,0 4

8,0 — ° \
70 T L S B E A

0,900 0,920 0,940 0,960 0,980 1,000

Menor costo

Efectividad .
Mayor efectividad

Figura 3. Andlisis de sensibilidad de 2 vias: cierre de heridas con el uso de SCy AT.
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Figura 4. Anédlisis de sensibilidad de 3 vias:
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las p_complic en adultos con el uso de AT

Andlisis de sensibilidad 2 vias para
p_éxito con el uso de ATy SC en pediatria
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Figura 5. Andlisis de sensibilidad de 3 vias: con el uso de SC en adultos y pediatria.
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Figura 6. Andlisis de sensibilidad 2 vias: uso de SCy AT en pediatriay adultos.
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