
                                                                                TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN 

Enfermería Dermatológica (online). 2023;17(48). DOI: 10.5281/zenodo.8010326 

  

EFICACIA DE LA CURA EN AMBIENTE HÚMEDO FRENTE A LA CURA SECA EN 

PACIENTES OPERADOS DE SINUS PILONIDAL. REVISIÓN SISTEMÁTICA  
 
EFFICACY OF MOIST VERSUS DRY HEALING IN PATIENTS WITH PILONIDAL SINUS SURGERY.  
SYSTEMATIC REVIEW 
 

 
 

Autor: Fernando Morenilla-Gandía. 
 

(1) Enfermero Interno Residente en Enfermería Familiar y Comunitaria. Departamento de Salud de Denia. Comunidad Valenciana (España).  
Máster en Deterioro de la Integridad cutánea, Úlceras y Heridas. Experto en atención clínica de lesiones cutáneas.  

 
Contacto (*): fer_more010@hotmail.es  

Fecha de recepción: 18/11/2022 
Fecha de aceptación: 11/04/2023 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Morenilla-Gandía F. Eficacia de la cura en ambiente húmedo frente a la cura seca en pacientes operados de sinus pilonidal. Revisión 
sistemática. Enferm Dermatol. 2023; 17(48): 10.5281/zenodo.8010326 

RESUMEN: 
 

Objetivo: Evaluar la efectividad de la cura en ambiente         
húmedo frente a la cura seca en pacientes operados de sinus 
pilonidal sobre los resultados de tiempo de cicatrización, in-
fección, dolor, coste económico, tiempo de baja hasta retomar 
las actividades diarias y número de recidivas. 
 
Métodos: Se realizó la búsqueda sistemática en las bases de 
datos PubMed, Cinahl, Cochrane Library, Web of Sciencie, 
ScienceDirect, Cuiden Plus y Dialnet, sin filtro de tiempo y     
filtrando por “ensayos clínicos” o “ensayo” en aquellas que lo 
permitiese. Se empleó la herramienta RoB2 para evaluar el 
riesgo de sesgo asociado. 
 
Resultados: Se incluyeron un total de 8 artículos (n=367). El 
grupo intervención empleaba curas en ambiente húmedo 
mientras que los grupos controles empleaban la cura seca. 
Los tiempos de cicatrización fueron menores en la cura        
húmeda, así como la infección, el dolor, la ausencia laboral y 
las recidivas, pero el coste fue mayor. 
 
Conclusiones: Según los resultados de esta revisión siste-
mática, se pudo concluir que la cura por segunda intención en 
ambiente húmedo es más efectiva que la cura seca en             
pacientes operados del sinus pilonidal, aunque falta más can-
tidad y rigurosidad en la investigación sobre esta materia. 
 
Palabras clave: Sinus Pilonidal, Cicatrización de Heridas,     
Posoperatorio, Vendaje de Heridas, Enfermería. 
 

ABSTRACT: 
 
Objective: To evaluate the effectiveness of moist versus dry 
healing in patients with pilonidal sinus surgery on the results 
of healing time, infection, pain, economic cost, time off work 
until resuming daily activities and number of recurrences.

 
Methods: We systematically searched PubMed, Cinahl, 
Cochrane Library, Web of Science, ScienceDirect, Cuiden 
Plus and Dialnet databases, without time filtering and filtering 
by "clinical trials" or "trial" in those that allowed it. The RoB2 
tool was used to assess the associated risk of bias. 
 
Results: A total of 8 articles (n=367) were included. The in-
tervention group used moist dressing while the control groups 
used dry dressing. Healing times were shorter in the moist 
dressing, as were infection, pain, absence from work and re-
currences, but the cost was higher. 
 
Conclusions: According to the results of this systematic re-
view, it could be concluded that second-attention wet healing 
is more effective than dry healing in patients operated on for 
pilonidal sinus, although there is a lack of more and rigorous 
research on this subject. 
 
Keywords: Pilonidal Sinus, Wound Healing, Postoperative, 
Wound Dressing, Nursing. 

 
INTRODUCCIÓN: 
 
El Sinus Pilonidal es una enfermedad que afecta 
aproximadamente al 0,7% de la población(1). Esta prevalencia 
es incierta variando entorno a los 26 cada 100 000 habitantes 
en Rogaland, Noruega(2), hasta los 100 cada 100000 
habitantes por año en Alemania, aumentando más en 
Turquía(3) según reflejan varios estudios de prevalencia. Las 
características sociodemográficas de la enfermedad parecen 
demostrar una proporción mayor en hombres que en 
mujeres(2,4,5). 
 
El término fue descrito por primera vez en 1880 por RM. 
Hodges como un hoyo o fístula de forma cónica, simétrico y 
profundo, cerca de la punta del coxis en la hendidura entre 
las nalgas(6). En 1940 fue acuñado por Louis A. Buie como la 
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“enfermedad del Jeep” debido al gran número de casos que 
surgieron en la Marina de los Estados Unidos debido a los 
trayectos militares que realizaban vehículos del estilo, los 
cuales tenían que soportar repetidos golpes en la zona de los 
isquiones y sacro (7).  
 

La Clasificación Internacional de Enfermedades en su 10ª 
Edición (CIE-10) recoge el término en el código “L05: Quiste 
y Seno Pilonidal”, que se encuentra englobado en 
“Enfermedades de la piel y del tejido subcutáneo L00-L99” y 
en el subgrupo “Infeccionesde la piel y tejido subcutáneo L00-
L08”. Define “Sinus Pilonidal” como “fístula coccígea, fístula 
pilonidal o seno coccígeo”, diferenciándola en si tiene o no 
absceso añadiendo el subcódigo -02 o -92 respectivamente(8). 
 
En cuanto al origen etiológico existe diversidad de opiniones, 
las cuales han ido evolucionando a lo largo del tiempo desde 
que Hodges lo acuñara como “Sinus Pilonidal”. El mismo 
Hodges en 1880, consideraba que el origen de esta 
enfermedad se debía a una malformación congénita en el 
desarrollo embrionario que ocasionaba un hoyo en la zona 
interglútea en el que se podrían enquistar los pelos 
(comparándolo con el labio leporino o hendiduras en la úvula 
y del iris). Conjuntamente a esta condición genética debía 
darse otras condiciones como la de tener mucho vello 
corporal, sobre todo en la zona de la hendidura interglútea, y 
una mala higiene corporal para que pudiera desarrollarse la 
enfermedad(6). 
 
Heurtaux, en 1882 añade a la teoría de Hodges que en estos 
hoyos o infundíbulos congénitos se producían acumulaciones 
de productos epidérmicos y sebáceos, produciendo en 
algunos casos una inflamación supurativa ulcerando y 
perforando la piel y a su vez infiltrándose al tejido 
subcutáneo(9). 
 
Posteriormente, surgieron teorías intentando relacionar esa 
condición genética con la aparición del sinus pilonidal, como 
un defecto en la formación de la medula espinal. Lawson Tait 
sugería que se trataba de una cicatriz hereditaria de la espina 
bífida por la que se ha perdido la cola humana. Octave 
Terrillon en 1882, pensaba que era un tipo de espina bífida 
que afectaba exclusivamente a la piel y no a los arcos 
vertebrales. Otros, como Odilon Lannelongue en 1889, 
defendía que un defecto embrionario causaba una 
superposición de capas epiblasto y mesoblasto, junto a tejido 
subcutáneo dando lugar a un quiste dermoide(9). 
 
Mallory en 1892, quiso dar explicación a estas teorías 
relacionándolas con la aparición del pelo en estos hoyos 
congénitos, concluyendo que este defecto embrionario era el 
escenario propenso para la acumulación y formación de sebo 
y productos de desecho. Esto en principio podría drenarse en 
la mayoría de los casos pero si aparecía la presencia de un 
pelo, este impedía el drenaje produciendo la inflamación y el 
enquistamiento. La presencia del pelo podría darse de forma 
interna, directamente creciendo desde estos hoyos o de 
forma externa, insertándose en ellos(9).

 

La falta de rigor científico de estas teorías unido a la aparición 
del sinus pilonidal en otros lugares del cuerpo (como en la 
zona interdigital, en los barberos o esquiladores de lana) ori-
ginó un replanteamiento en cuanto a su origen.  
 
Actualmente se atribuye la aparición del sinus pilonidal  a la 
incrustación de un pelo, o conjunto de pelos, en el tejido sub-
cutáneo lo que origina esa reacción inflamatoria y en conse-
cuencia, provoca la enfermedad(10,11). Karydakis, en 1992 
quiso definir con presión el proceso etiológico mediante una 
fórmula: H (hair) x F (force) x V (vulnerability), es decir, los 
factores que influyen la inserción del pelo en la hendidura      
interglútea y provocar el sinus pilonidal serían: 
 

a) El pelo: incluyendo número de pelos, grosor, forma. 
b) Las fuerzas externas que ayudan a la inserción del pelo: 

profundidad de la inserción del pelo, estrechez de la   
hendidura interglútea, la fricción entre los glúteos. 

c) La vulnerabilidad de la piel de la zona interglútea: mace-
ración, erosiones, poros anchos, cicatrices. 
 

Una vez que se ha insertado un pelo, será más sencillo que 
se inserten varios en el mismo lugar. Posteriormente, el 
cuerpo reconocería estos pelos como extraños y comenzaría 
la reacción inflamatoria de rechazo(12). En el abordaje tera-
péutico hay diversidad de opciones, desde un tratamiento 
conservador como es la depilación, tratamientos con fenol o 
el drenaje sin cirugía mediante aspiración con aguja, hasta 
técnicas más invasivas como la escisión del sinus pilonidal 
mediante abordaje quirúrgico, siendo este último el trata-
miento de elección como tratamiento definitivo(13,14). 
 
Dentro de los cuidados tras la cirugía, podemos diferenciar       
entre cirugía con cierre primario (cierres de la línea media y 
cierres fuera de la línea media), cirugía con cierre por              
segunda intención o herida abierta(15). El cierre de la línea      
media o sutura primaria consiste en la costura directa de los 
bordes de la herida que se ha realizado en la extracción del 
sinus pilonidal directamente en el lugar donde se ha produ-
cido, es decir, en la hendidura interglútea(16). Sin embargo, 
numerosa referencia científica evidencia que esta técnica 
conlleva una tasa de complicaciones mayor (recurrencia,       
seromas, dehiscencia de la herida quirúrgica e infección) que 
al cierre fuera de la línea media(12, 17-19). El cierre fuera de la 
línea media consiste en la cicatrización de la herida quirúrgica 
fuera de la hendidura interglútea. Una de las técnicas más 
empleadas para el cierre fuerade la línea media es el colgajo 
romboidal de Limberg que consiste en la resección del sinus 
pilonidal hasta la fascia sacra realizando una incisión en 
forma de rombo sobre el sinus, dejando el vértice superior del 
rombo sobre la línea media y el vértice inferior a dos centíme-
tros de ella y posteriormente la reparación de la herida me-
diante un colgajo fasciocutáneo desplazado oblicuamente 
desde el lado contralateral de hacia donde estaba orientado 
el rombo(20). Otras técnicas muy empleadas de cierre fuera de 
la línea media son la técnica de Bascom(21) y Karydakis(12), 
esta última con un tiempo de curación más corto pero mayor 
tasa de infección que la técnica de Limberg(22).
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El cierre por segunda intención o herida abierta, como su     
propio nombre indica, es la resección quirúrgica del sinus      
pilonidal dejando la herida quirúrgica sin cerrar. Esta escisión 
puede ser radical, del tejido afectado y área circundante hasta 
la fascia coccígea o conservadora/limitada (sinusotomía) (19). 
El cierre por segunda intención ha evidenciado una tasa de 
recurrencia y seromas menor que al cierre primario, pero un 
tiempo de cicatrización mayor(18,23). 
 

Tras la escisión del sinus pilonidal, la enfermería tiene una 
gran labor de cuidado de estos pacientes en atención prima-
ria,     sobre todo en los casos de cierre por segunda intención 
y dehiscencia de sutura(24). 
 

La cura tradicional o cura seca (CT) consiste en mantener    
limpia y seca la herida para prevenir infecciones externas o 
complicaciones derivadas del exudado. Generalmente se    
emplea un producto de limpieza, seguido de algún antisép-
tico, desbridantes en caso de esfacelos o necrosis y control 
del exudado con apósitos textiles tipo gasas o compresas. 
Este tipo de técnicas no aísla la herida de contaminantes      
externos, el ambiente seco no favorece la migración de las 
células epidérmicas hacia el exterior, además de que provoca 
temperaturas bajas ocasionando deshidratación celular. La     
rápida formación de costra y la adherencia de los apósitos al 
lecho de la herida impiden la correcta formación de tejido, 
atrasando todo el proceso de curación(25,26). 
 

La cura en ambiente húmedo (CAH) consiste en el manteni-
miento de la humedad y temperatura en el lecho de la herida 
(microclima) favoreciendo así la migración celular, control del 
exudado y permitiendo el intercambio gaseoso. Dentro de la 
migración celular, favorecen las células polimorfo nucleares y 
macrófagos en la fase inflamatoria para el desbridamiento   
autolítico, las células endoteliales y fibroblastos en la fase 
anabólica para la formación de tejido nuevo y colágeno y los 
queratinocitos para la fase de epitelización y restauración de 
la barrera cutánea(26,27). 
 

El retraso en la curación de la herida puede suponer un       
trastorno psicosocial al paciente debido a la incapacidad que 
le genera una herida de esas magnitudes en la zona del sa-
cro, disminución de sus relaciones sociales, afectivas, retraso 
en la incorporación laboral, estrés y desesperanza ante una       
herida que no cicatriza(24). 
 

Por ello se planteó realizar una revisión sistemática con el    
objetivo general de evaluar el efecto de la cura en ambiente 
húmedo frente a la cura seca, en los cuidados posquirúrgicos 
del sinus pilonidal. 
 

Además, se establecieron los objetivos específicos: 

 Analizar el tiempo de cicatrización de cada una de las 
curas por segunda intención. 

 Comparar la infección asociada a cada tipo de cura. 

 Conocer el dolor asociado a cada tipo de cura. 

 Medir el coste económico asociado a cada tipo de cura. 

 Conocer el tiempo de baja hasta retomar las actividades 
diarias. 

 
 

METODOLOGÍA: 
 

Diseño 
El estudio consiste en una revisión sistemática de la literatura 
científica siguiendo las directrices PRISMA y con la ayuda del 
“Manual Cochrane de revisiones sistemáticas de intervencio-
nes” Versión 6.3, 2022 (28). 
 
Criterios de inclusión 
• Que los estudios incluidos sean ensayos clínicos con 

grupo intervención y grupo control. 
• Que el grupo intervención utilice técnicas de cura en       

ambiente húmedo 
• Que el grupo control sean pacientes tratados con cura 

seca, entendiendo esta como el empleo de gasas o        
apósitos que no sean capaces de mantener el ambiente 
húmedo en el lecho de la herida. 

• Que las curas se hagan tras la intervención quirúrgica del 
sinus pilonidal. 

 
Criterios de exclusión 
• Que las muestras de los estudios sean menores de edad. 
• Que compare el cierre primario mediante sutura o colgajo 

con la cura por segunda intención. 
• Que se trate de heridas cavitadas en la zona del sacro 

pero que no hayan sido catalogadas ni cumplan los crite-
rios de sinus pilonidal. 

  
Fuentes de información y estrategias de búsqueda 
La primera búsqueda se realizó en noviembre del 2021       
combinando mediante el operador booleano “AND”, los tesau-
ros MeSH: “Sinus Pilonidal” y “Wound Healing” en las bases 
de datos PubMed, Cinahl (a través de EBSCO), Cochrane     
Library, Web of Sciencie (WoS), ScienceDirect, Scopus, Cui-
den Plus y Dialnet. 
 

Estos resultados iniciales fueron muy numerosos y proporcio-
naron una idea de la cantidad de datos que había al respecto 
de estas áreas temáticas para orientar la dirección del estu-
dio, así como para comprobar si el estudio era relevante     
comparándolo con estudios similares, no encontrando          
ninguna revisión sistemática ni metaanálisis específica sobre 
el tema en cuestión. 
 

Posteriormente, una vez que se profundizó más en el tema a 
estudiar y tras haber realizado el marco teórico y concretado 
los parámetros a medir, en los meses de marzo y abril del 
2022 se realizó la búsqueda sistemática en las bases de da-
tos amplias PubMed, Cinahl, Cochrane Library, WoS, Scien-
ceDirect, Scopus, sin filtro de tiempo y filtrando por “ensayos 
clínicos” o “ensayo” en aquellas que lo permitieron. Por otro 
lado, se hizo una búsqueda en bases de datos más específi-
cas de enfermería y de lengua española e iberoamericana 
como Cuiden Plus y Dialnet, introduciendo otros términos de 
búsqueda más simples. Se añadieron dos términos más a la 
búsqueda a parte de los descriptores MeSH “pilonidal sinus” 
y “wound healing” y se filtró por título y resumen. Los términos 
añadidos fueron:
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• “Postoperative” (posoperatorio) junto al término “wound 
healing”, ya que algunos autores no incluían el término 
“cuidado de las heridas” pero sí hablaban del cuidado     
posoperatorio del sinus pilonidal. 
 

• “Wound dressing” (Vendaje de heridas) junto a los térmi-
nos “wound healing” y “posoperative”. La finalidad de la 
revisión es comparar la cura en ambiente húmedo, pero 
algunos autores describen las técnicas en términos de 
apósitos o vendajes. 
 

Se hizo una búsqueda en el registro de ensayos clínicos de 
Cochrane Library con los mismos criterios de búsqueda para 
comprobar los si los ensayos clínicos aleatorios (ECA) regis-
trados se encuentran en los registros de las bases de datos 
incluidas en el estudio.  
 

La fecha de última revisión fue el 28/03/2022 para PubMed y 
Cinahl, el 29/03/2022 para Cochrane Library, el 30/03/2022 
para WoS, SciencieDiret, Cuiden y Dialnet Plus, y 06/04/2022 
para Scopus.   
 

Las estrategias de búsqueda para cada base de datos se     
encuentran recogidas en el Tabla I. 
 

 
Tabla 1: Bases de datos y sus estrategias de búsqueda. (Fuente: 
elaboración propia).

 

Proceso de selección y recopilación de datos 
La selección de los artículos para la revisión sistemática se 
realizó durante los meses de marzo y abril del 2022 por el 
propio autor del estudio de investigación. Inicialmente, se     
exportaron todos los resultados obtenidos tras las búsquedas 
en formato de archivo RIS al gestor bibliográfico “Zotero”, y 
posteriormente se fusionaron los duplicados eliminándolos 
del proceso de revisión. 
 

El primer cribado se realizó con los registros obtenidos tras 
eliminar los duplicados, leyendo el título y el resumen bajo 
unos criterios propios de cribado: aquellos que no cumplían 
los criterios de inclusión o exclusión se eliminaban directa-
mente. Aquellos cuya elegibilidad no pudo determinarse con 
exactitud fueron almacenados para su lectura completa, pos-
teriormente. El proceso de recopilación de datos de los artícu-
los se hizo mediante la “Lista de verificación de elementos del 
manual Cochrane 2022” (27). En el Anexo I se encuentran to-
dos los formularios de recopilación de datos para cada ar-
tículo seleccionado en el estudio. 
 

Evaluación del sesgo en los estudios incluidos 
Se evaluó el riesgo de sesgos mediante la “herramienta revi-
sada para evaluar el riesgo de sesgo en ensayos aleatorios 
RoB 2” (28). 
 

Medidas del efecto y métodos de síntesis 
Una vez recopilados los datos y completados los formularios 
para cada estudio, se introdujeron los resultados proporcio-
nados por la herramienta Rob2 en una hoja de cálculo, la cual 
realizaba un resumen automático de los sesgos y generaba 
tablas y gráficos que posteriormente se emplearon para pre-
sentar los resultados. Posteriormente, estas tablas genera-
das por la herramienta Rob2 se introdujeron en la aplicación 
web Robvis (29) la cual generó gráficos de “semáforo” de los 
juicios a nivel de dominio para cada resultado individual y grá-
ficos de “barras ponderadas” de la distribución de juicios de 
riesgo de sesgo dentro de cada dominio de sesgo, facilitando 
la exposición y presentación de los sesgos asociados a cada 
estudio de forma más visual y compacta. 
 

RESULTADOS: 
 
En la Imagen 1 puede verse el flujo de información a través 
de las diferentes fases de la revisión sistemática.  
 

El número total de registros identificados mediante las estra-
tegias de búsqueda fueron (n=780). Se descartaron (n=309)        
registros que se encontraban duplicados entre las distintas 
bases de datos. Tras la lectura del título y resumen se deses-
timaron (n=446) registros por no cumplir los criterios de inclu-
sión y exclusión y (n=1) un artículo duplicado que se encon-
traba con distinto nombre y no se había localizado en el         
cribado de duplicados iniciales. Del registro centralizado de 
ensayos clínicos (n=6) registros cumplían los criterios de       
selección y (n=4) se localizaron sus respectivas investigacio-
nes. Los registros que finalmente se escogieron tras el           
cribado fueron (n=24). 
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Imagen 1: Diagrama de flujo de PRISMA 2020 seguido para esta 
revisión sistemática. (Fuente: elaboración propia).  
 

 
Se realizó la lectura completa y detallada de los estudios que 
pasaron los cribados de título y resumen con el fin de deter-
minar si realmente se ajustaban a los intereses de la revisión 
sistemática. En este último cribado, se eliminaron (n=16) de-
bido a diversas causas que no se pudieron detectar con la 
lectura del título y resumen, que precisaron un análisis más 
exhaustivo y que se recoge detalladamente en el Anexo II. 
La revisión sistemática se llevó a cabo finalmente con 8         
artículos que cumplieron todos los criterios de inclusión y       
exclusión. Todos comparaban grupos de tratamiento posciru-
gía del sinus pilonidal, basados en la cura en ambiente hú-
medo en comparación con curas secas tradicionales. 
 
A continuación se exponen unas tablas resumen de las ca-
racterísticas recogidas para cada estudio siguiendo el formu-
lario de elaboración propia con la ayuda del Manual Cochrane 
de revisiones sistemáticas de intervenciones(28). Las extrac-
ciones completas de datos se encuentran en el Anexo I. En 
la Tabla II se resumen los estudios analizados e incluidos en 
la revisión sistemática con la identificación del estudio, carac-
terísticas de las muestras, terapia del grupo intervención y del 
grupo control, resultado específico “tiempo de cicatrización”, 
análisis del resultado específico, objetivo asignado al grupo 
de intervención del estudio y consecución del objetivo asig-
nado al grupo de intervención del estudio. En la Tabla III, se 
resumen los estudios analizados e incluidos en la revisión sis-
temática y los objetivos secundarios de la revisión.

Tabla II: Características de los estudios incluidos en la revisión según resultados y efectos de la intervención.  



TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       .                                                                   

Enfermería Dermatológica (online). 2023;17(48). DOI: 10.5281/zenodo.8010326 

 

 

Por último, se exponen los resúmenes de la evaluación de los 
riesgos de sesgo para cada uno de los estudios incluidos en 
la revisión sistemática (Imágenes 2 y 3). 
 

 
Imagen 2: Evaluación de los sesgos de los estudios revisados 
(Fuente: elaboración propia). 

 

 
Imagen 2: Evaluación de los tipos de sesgos de los estudios revi-
sados (Fuente: elaboración propia).

 
 

DISCUSIÓN:  
 

No todos los estudios incluidos en la revisión sistemática ana-
lizaron los mismos objetivos, sin embargo, todos los objetivos 
de cada estudio iban encaminados a comparar la cura           
húmeda frente a la seca en pacientes operados de sinus pilo-
nidal. 
 
Tiempo de cicatrización de las heridas 
Este es uno de los objetivos más importantes de cada estudio 
ya que repercute directamente sobre el resto de objetivos, 
siendo la finalidad de toda cura lograr el menor tiempo de ci-
catrización posible. La incertidumbre a la hora de curar puede 
conllevar un estancamiento de la herida con todas las conse-
cuencias que ello acarrea. 
 

Tres de los artículos incluidos en la revisión obtuvieron dife-
rencias significativas con una p<0,05 con un tiempo de cica-
trización menor en el grupo de cura húmeda frente al grupo 
de cura seca, los estudios de Sadati, 2019 (32), Banasiewicz, 
2013 (34) y Ayhan Kayaoÿlu, 2006 (37). La mayoría de los           
artículos emplearon medidas de centralización para concluir 
sus resultados (media y mediana) excepto uno, Sadati, 2019 
(32), que midió la longitud y la profundidad de la herida. Todos 
ellos presentaron mejores resultados con la cura húmeda que 
con la cura seca en la cicatrización de la herida. 
 

Dolor 
Este parámetro se midió mediante la escala análoga visual 
EVA recogida en varios momentos durante los estudios. Es 
un parámetro muy relacionado con la adherencia al trata-
miento y la calidad de vida del paciente, siendo muchas veces

Tabla III: Características de los estudios incluidos en la revisión según los objetivos específicos.  
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olvidado o tapado con analgésicos. Cinco de los artículos mi-
dieron este parámetro obteniendo diferencias significativas 
con una p<0,05 con un dolor menor en la cura húmeda que 
en la cura seca en tres de ellos. Es el caso de Viciano, 
2011(31), Sadati, 2019 (32) y Banasiewicz, 2013 (34). En el caso 
de Mamaloudis, 2022 (38), el dolor fue mayor en la cura            
húmeda que en la seca, sin diferencias estadísticas. 
 

Infección 
Varios factores pueden influir en la aparición de una infección 
en la herida, sobre todo los relacionados con una mala hi-
giene a la hora de realizar las curas. No obstante, también es 
un parámetro relacionado con las condiciones ambientales de 
la herida. De los cuatro artículos que medían este parámetro, 
dos obtuvieron diferencias significativas, Viciano, 2011 (31) y 
Marinovic, 2011 (33), con una p<0,05 con menor número total 
de infecciones a favor de la cura húmeda frente a la cura 
seca. Los otros dos artículos también obtuvieron un número 
menor de infecciones en la cura en ambiente húmedo. 
 

Coste 
Es el único parámetro negativo a favor de la cura seca. En 
todos excepto uno, Ayhan Kayaoÿlu, 2006 (37), los costes fue-
ron mayores con la cura en ambiente húmedo, obteniendo     
diferencias significativas (p<0,05) en dos de ellos, Bulu, 2012 
(36), Mamaloudis, 2022 (38). 
 

En este punto cabe destacar la variabilidad de los costes de 
material que hay en diferentes regiones y países. Para poder 
sacar conclusiones claras y significativas, todos los estudios 
se tendrían que haber realizado en igualdad de condiciones. 
Se puede pensar que el coste material de gasas y povidona 
yodada en principio es menor que tejidos más especiales y 
complejos que son los que se usan en la cura húmeda, no 
obstante, hay que tener en cuenta en las curas en ambiente 
húmedo el número de visitas semanal llega a ser menor que 
el de la cura seca por las características del apósito, con lo 
que conlleva un gasto menor de material y de personal de 
enfermería que realiza las curas. Pero además, hay que tener 
en cuenta que el tiempo de cicatrización tiende a ser menor 
en las curas húmedas que en las curas secas, por lo que la 
carga de personal y material disminuye considerablemente en 
las curas en ambiente húmedo. Falta más investigación sobre 
el tema para poder llegar a conclusiones con evidencias       
significativas. 
 

Ausencia laboral 
La media de los días en retomar las actividades diarias y       
poder reincorporarse al trabajo fue menor en los grupos         
tratados con cura en ambiente húmedo que en la cura seca, 
con diferencias significativas (p<0,05) en dos de ellos, Sadati, 
2019(32) y Banasiewicz, 2013 (34). Este parámetro se encuen-
tra muy relacionado con el dolor ya que una de las principales 
limitaciones para reincorporarse al mundo laboral son las     
molestias y el dolor que produce este tipo de heridas en la 
zona del     sacro, además del número de cambios de material 
de curas que en el caso de la cura seca es mucho mayor y 
más frecuente que la cura húmeda. 
 

 
Recidivas 
El número de reapariciones de la enfermedad fue un paráme-
tro poco medido por las limitaciones que presentan los estu-
dios. De los que tuvieron controles posteriores, solo se halló 
alguna diferencia siendo menor en la cura húmeda que en la 
seca, pero sin significación estadística, Bulu, 2012 (36). 
 
También se localizaron pocos ensayos para incluir en la revi-
sión sistemática, de los cuales la mayoría presentaron “alto 
riesgo” de sesgo y solo uno presentó “algunas preocupacio-
nes”. En cuanto al nivel de riesgo relacionado con el tipo de 
tipo de sesgo, todos los dominios presentaron niveles altos 
de sesgo o algunas preocupaciones, excepto el riesgo de 
sesgo de la medida del resultado, el cual presentó un riesgo 
bajo de sesgo. 
 
La poca investigación sobre el tema, las muestras pequeñas 
de los estudios, la variabilidad de cada estudio y el alto sesgo 
que presentan la mayoría son factores que influyen en la        
interpretación de los resultados, sin embargo, invitan a reali-
zar más estudios relacionados con el tema de una forma rigu-
rosa y científica. 
 

CONCLUSIONES: 
 
De acuerdo a los objetivos planteados al inicio de la revisión 
sistemática se puede concluir lo siguiente: la cura por             
segunda intención en ambiente húmedo es más efectiva que 
la cura seca en pacientes operados del sinus pilonidal, aun-
que falta más cantidad y rigurosidad en la investigación sobre 
esta materia. 
 

Siendo las conclusiones de los objetivos específicos: 
 

 El tiempo de cicatrización es menor en la cura en            
ambiente húmedo en comparación con la cura seca 

 La infección, medida en números totales, es menor en el 
grupo de cura en ambiente húmedo en comparación con 
la cura seca. 

 El dolor asociado a cada tipo de cura es menor en el 
grupo de cura en ambiente húmedo en comparación con 
la cura seca. 

 El coste económico es mayor en el grupo de cura en     
ambiente húmedo en comparación con la cura seca        
midiendo exclusivamente el coste del material empleado. 

 El tiempo de baja o incapacidad para realizar las activi-
dades diarias es menor en el grupo de cura en ambiente 
húmedo en comparación con la cura seca. 

 El número de recidivas fue menor en el menor en el grupo 
de cura en ambiente húmedo en comparación con la cura 
seca. 
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Anexo I: Informes de extracción de datos de los artículos seleccionados 
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