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Resumen

Introduccién. Eluso en pediatria de adhesivos tisulares como el cianocrilato para el cierre de heridas ofrece ventajas significativas.
Es un procedimiento sencillo rapido e indoloro, conformandose como una alternativa en la poblacion pediatrica debido a las
caracteristicas especificas de estos pacientes. Objetivo. Evaluar la efectividad del adhesivo tisular con cianocrilato en el cierre
de heridas en zonas pilosas y mentén. Metodologia. Se disefié un estudio observacional prospectivo conformado por pacientes
pediatricos que acudieron a urgencias con heridas que requerian sutura en zona mentoniana, ceja y cuero cabelludo. Se valoraron
variables demograficas y clinicas, asi como la colaboracién del menor y grado de satisfaccion de padres y profesionales tras la
aplicacion de cianocrilato. A los 3 meses se valord la cicatrizacion. Los datos se analizaron mediante el programa estadistico SSPS.
Resultados. Las heridas en zonas pilosas presentaron una correcta epitelizacién con un indice < 2 segln escala de Vancouver. Se
establecieron diferencias estadisticamente significativas entre la localizacién de la herida y su cicatrizacion (p<0.05). Se objetivd
un grado de concordancia moderado entre la satisfaccion de los padres y los profesionales con un p-valor < 0.001. Discusion. Los
adhesivos tisulares con base de cianocrilato parecen una alternativa valida y segura para la reparacion de heridas en zonas con
foliculo piloso. Cuenta con la aprobacién de pacientes, familiares y profesionales que realizaron el procedimiento. Los resultados
respecto a la cicatrizacion evaluados a los 3 meses son mas satisfactorios en dreas pilosas.
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Abstract

Introduction. The use of tissue adhesives like cyanoacrylate for wound closure in pediatrics offers significant advantages. It is a
simple, fast, and painless procedure, making it an alternative in the pediatric population due to the specific characteristics of these
patients. Objective. To evaluate the effectiveness of tissue adhesive with cyanoacrylate in closing wounds on the scalp or hairy areas
and the chin region. Methodology. A prospective observational study was designed, consisting of pediatric patients who presented
to the emergency department with wounds requiring sutures in the chin, eyebrow, and scalp areas. Demographic and clinical
variables were assessed, as well as the cooperation of the child and the satisfaction level of parents and healthcare professionals
after the application of cyanoacrylate. Scar healing was assessed at 3 months. Data were analyzed using the statistical software
SPSS. Results. Wounds in hairy areas showed proper epithelialization with an index <2 according to the Vancouver scale. Statistically
significant differences were found in the relationship between wound location and its healing (p<0.05). Additionally, a moderate level
of agreement was observed between parent and professional satisfaction, with a p-value <0.001. Discusion. Cyanoacrylate-based
tissue adhesives appear to be a valid and safe alternative for wound repair in areas with hair follicles. They are well-received by
patients, their families, and the professionals who performed the procedure. The results regarding scar healing evaluated at 3 months
are more satisfactory on the scalp and eyebrow compared to the chin region.
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INTRODUCCION

A lo largo de la evolucién humana las heridas y su trata-
miento han acompaifiado al ser humano. En la actualidad
las técnicas de cierre en las laceraciones han evolucionado
significativamente desde suturas simples, grapas, clips y
vendajes hasta compuestos adhesivos (1).

El cierre ideal de una incisién debe ser simple, eficaz,
seguro, rapido y fdcil de realizar, con un bajo coste, lo mds
indoloro posible, que proporcione buenos resultados esté-
ticos y que permita una minima incidencia de dehiscencias
y/o infecciones (2).

Los puntos de sutura y grapas han sido el método con-
vencional para el cierre de la piel, pero en ocasiones este
tipo de reparacion de heridas provoca una mayor reaccién
inflamatoria del tejido, siendo incluso necesaria su elimi-
nacion (3). Requiere ademads personal experimentado en
la técnica, instrumentos especificos para su ejecucion y
mayor tiempo no sélo en la aplicacién de la sutura, sino
también en la retirada de la misma precisdndose de nuevo
personal experimentado. Esta técnica es mas dolorosa al
implicar el uso de agujas para su ejecucion e infiltracion
anestésica en la mayoria de las ocasiones (4).

Los adhesivos tisulares en medicina proporcionan mul-
tiples ventajas: los procedimientos de reparacién tisular
son mas sencillos y ofrecen una alternativa indolora a los
pacientes evitando el uso de infiltraciones y agujas (4). Su-
ponen una mejora de los resultados estéticos, Bruns et al. y
Toriumi et al. realizaron sendos estudios que demuestran
que el uso de cianocrilatos tiene mejores resultados esté-
ticos que la sutura convencional (5), su aplicacién es mds
sencilla y son una alternativa menos costosa comparado
con el tratamiento tradicional de sutura (6). Un adhesivo ti-
sular es “una sustancia o material, que aplicado sobre una
superficie establece una resistencia a su separacién debido
a las fuerzas de atraccién entre las moléculas del adhesivo
y las de la superficie tisular donde se aplica” (7).

Estos compuestos fueron descritos por primera vez por
cientificos de la compaiifa B.F. Goodrich en 1949. En la
actualidad los adhesivos de cianocrilato se aplican de ma-
nera exitosa en una amplia variedad de escenarios: cirugia
abdominal, oftalmoldgica, cardiovascular, neuroldgica,
dermatolégica, ortopédica y pldstica (8).

Se destaca su elevada eficacia en el cierre de heridas
superficiales y su implementacién en los servicios de ur-
gencias donde su uso es frecuente (3). Se diferencian dos
grandes grupos en los adhesivos tisulares: los adhesivos
biolégicos y los adhesivos sintéticos, a este ultimo grupo
pertenecen los cianocrilato (7).

El cianocrilato de butilo es un tipo de adhesivo tisular
empleado en la reparacion de heridas recientes. Presenta
innumerables ventajas como “tiempo de aplicacién corto,
facil ejecucion, cardcter hemostatico, bacteriostdtico, bio-
degradable y biocompatible con los tejidos, permitiendo
disminuir el tiempo de cicatrizacién de los mismos” (9).

La ansiedad y el miedo a lo desconocido son carac-
teristicas especificas del paciente pedidtrico por lo que el
uso cianocrilatos en pediatria presenta grandes ventajas

(5,9,10) El temor de los nifios a las agujas, suturas o gra-
pas es incluso mayor que el dolor de la herida a reparar
(5). El método ideal de reparacion de heridas en la pobla-
ci6n pedidtrica debe ser indoloro, ficil de aplicar, apenas
provocar ansiedad a los menores, sin necesidad de cui-
dados posteriores y provocar un dafio estético minimo o
imperceptible (10). Como hemos expuesto anteriormente
el método convencional de sutura por puntos o grapas no
cumple estos objetivos (11). En cambio, el uso de adhesivos
tisulares favorece el bienestar no sélo fisico al evitar una
infiltracién de anestesia tépica del menor, sino también un
mejor estado animico por no presentar dolor durante el
procedimiento, con efecto ansiolitico al no visualizar las
“temidas agujas” y no requerir retirada de puntos de sutu-
ra en dias posteriores (5,12).

Liquiband Optima® es uno de los adhesivos tisulares ac-
tualmente del mercado apto para aplicarlo en heridas con
zonas pilosas y alta tensién. De ahi, que se haya elegido
como zonas principales de este estudio el cuero cabelludo,
regién ciliar (ceja) y zona mentoniana.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad del adhesivo tisular con cianocrilato
en el cierre de heridas de cuero cabelludo, regién ciliar y
zona mentoniana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las posibles complicaciones o reacciones
adversas del uso de adhesivo tisular con cianocrilato
octilo-butilo.

Cuantificar el grado de satisfaccién de los padres del
menor en el momento de la intervencién del cierre de
la herida con adhesivo tisular y reevaluacion a los tres
meses de la intervencion.

Cuantificar el grado de aceptacion de los sanitarios
del uso de adhesivo tisular en el cierre de heridas en
cuero cabelludo, regién ciliar y mentoniana.

Analizar el grado colaboracién del menor durante el
procedimiento con el uso de adhesivo tisular tras la
explicacién de la técnica.

METODOLOGIA

Se disefi6 un estudio observacional prospectivo realizado
mediante hoja de recogida de datos. La muestra se com-
puso por aquellos menores que acudieron al servicio de
urgencias pedidtricas de un hospital de tercer nivel del
area Valladolid Este con heridas susceptibles de repara-
cién con adhesivo tisular cianocrilato octilo-butilo, duran-
te el periodo comprendido entre febrero de 2021 y marzo
de 2022. Se siguieron los siguientes criterios de inclusién
y exclusion:

Criterios de inclusion

Pacientes menores de 14 afios con heridas en cuero ca-
belludo, ceja y/o zona mentoniana que no requirieron
sutura interna y con una longitud de la herida inferior
a 10 cm.
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Criterios de exclusion

1. Paciente con alergia/hipersensibilidad a los cianocri-
latos.

Heridas cuyos bordes no aproximaron.

Heridas con signos de infeccién o ulceras por presion.
Heridas producidas por mordeduras.

Pacientes diabéticos con mal control.

Pacientes que no acudieron a revision a los 3 meses.

O Ok o

Previamente al inicio del estudio se obtuvo la confor-
midad del Comité de Etica e Investigacién con medica-
mentos (CEIm) del Hospital Clinico Universitario de Va-
lladolid (HCUYV) y del jefe de Servicio de las urgencias
pedidtricas.

El personal de la unidad de urgencias pedidtricas re-
cibié una sesién formativa con el objetivo de explicar el
estudio, el proceso de recogida de datos, uso de escalas
de valoracién, entrega de consentimiento informado a los
padres del menor e implementar un modo de actuacién
uniforme en la aplicacién de Liquiband Optima®.

El Liquiband Optima® utilizado en este estudio es un
adhesivo tisular compuesto por una mezcla estéril de 90%
de butilo y un 10 % de cianocrilato de octilo.

Se registraron variables sociodemograficas (edad, sexo,
procedencia) y variables clinicas (localizacién y tamaiio de
la herida, adherencia del adhesivo tisular, cicatrizaciéon de
la herida), asi como las caracteristicas derivadas del pro-
cedimiento (grado de colaboracién del menor durante el
procedimiento y satisfaccién de los padres y profesionales
con el uso del adhesivo tisular).

Para ello se disefié una hoja de recogida de datos que se
cumplimenté por la enfermera responsable de la repara-
cién de la herida con adhesivo tisular Liquiband Optima®
alallegada del menor al servicio de urgencias, a excepcion
de la cicatrizacién que se evalué a los 3 meses de la aplica-
cién del adhesivo tisular (Anexo 1).

La evaluacién de la colaboracién del menor durante
la intervencién se realizé mediante la escala de ansiedad
Gronninger Distress disefiada por M.C. Miguez Navarro
autora de la tesis “Utilizacién de un sistema de video-dis-
traccion para disminuir la ansiedad y el dolor en nifios du-
rante la venopuncion en un servicio de urgencias pediatri-
cas” (13). (Anexo 2).

Para determinar la profundidad de la herida y diferen-
ciar las distintas capas de la piel se consider¢ la epider-
mis como la capa mds superficial, con un espesor medio
de 0.1mm, la epidermis como la capa intermedia, con un
grosor maximo de 5 mm vy el tejido subcutdaneo (formado
por el tejido adiposo) cuyo espesor varia en funcién de la
edad, peso corporal, localizacién, etc. segin determinaron
Garcia Dorado y Alonso Fraile en su articulo Anatomia y
fisiologia de la piel (14).

La valoracién del proceso de cicatrizacién tras el uso
de adhesivo tisular se realizé utilizando la escala validada
de Vancouver utilizada por primera vez por Sullivan et al.
(1990) teniendo en cuenta aspectos como la pigmentacion,
elasticidad, vascularidad y altura de la cicatriz.

Dicha valoracién se realizé en 3 meses (+/-5 dias) en el
servicio de urgencias pedidtricas, previamente el personal
sanitario de la unidad concerté una cita con el padre/ma-
dre del menor (Anexo 3).

Los padres del menor fueron informados de la necesi-
dad de reparacion de la herida con adhesivo tisular tras
su valoracién y se solicité consentimiento firmado para la
inclusion en el estudio después de explicarles el modo de
actuacion.

La participaciéon en este estudio fue voluntaria enten-
diendo que los usuarios que accedieron a cumplimentar el
cuestionario dieron su consentimiento para participar en
el mismo. En todo momento se preservé el anonimato de
los participantes. Los investigadores respetaron la Ley Or-
gdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales; asi como el
Cédigo Deontolégico para la profesion de Enfermeria dic-
tado por el Consejo Internacional de Enfermeras.

Las reparaciones con Liquiband Optima® fueron reali-
zadas por profesionales de enfermerfa con una experien-
cia minima de un aflo en el servicio de urgencias pedia-
tricas del HCUV. A los menores se les explicé la técnica
con un lenguaje acorde a su edad, y su capacidad de com-
prension.

Técnica

Una vez valorada la herida se opt6 por el uso de adhe-
sivo tisular siguiendo los criterios de inclusién/exclusion.
Fueron registradas las zonas anatémicas (cuero cabelludo,
region ciliar o mentén), la profundidad y la longitud de la
herida con una cinta métrica (ubicada en la consulta de
triaje) en la hoja de recogida de datos.

Seguidamente la herida fue lavada con suero fisiolégico
y desinfectada con clorhexidina acuosa al 0.05%.

La enfermera realiz6 hemostasia aplicando GEL
LAT® (lidocaina, adrenalina y tetracaina) y frio local du-
rante 15 minutos en todas las heridas. Transcurrido ese
tiempo y previo a la aproximacién se retiraron los restos
del GEL LAT® con suero fisiolégico, secando posterior-
mente la zona de forma exhaustiva evitando el sangrado
de la herida.

La enfermera responsable de la aplicacién del adhesivo
tisular realizé la aposicion de los bordes de la herida y una
vez verific6 que la herida estaba completamente seca (sin
restos serosos o hematicos) y se comprobé que el pelo no
se introdujese en el interior de la herida, aplicé Liquiband
Optima® encima de la incisién, en una tnica direccién de
izquierda a derecha. Este ultimo paso se repitid, evitando
el exceso de producto y manteniendo los bordes aproxima-
dos durante 30 segundos.

NUNCA se rasurd el pelo de las heridas localizadas en
cuero cabelludo y ceja, de igual modo no se colocaron ni
apositos ni puntos de aproximacion.

Para finalizar el proceso se les entregé a los padres una
hoja informativa con los cuidados inmediatos y en dias
sucesivos que debian tener en cuenta en este tipo de re-
paraciones:
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» Evitar tocar o friccionar la zona durante una hora.

e Evitar mojar la zona en las 6 horas siguientes. No su-
mergir la zona durante una semana.

* No aplicar desinfectante.

e Lavar la zona con agua y jabén en dias posteriores y
secado sin friccionar (no aplicar calor directamente,
evitar el uso de aire caliente con secador en la zona de
la herida).

* En una semana aproximadamente comenzara a des-
prenderse el adhesivo tisular.

Del mismo modo se informé a los tutores del menor que
en caso de incidencias con la herida acudiesen de nuevo
al servicio de urgencias pedidtricas del HCUV. También
se puso en su conocimiento que en tres meses se les citaria
para revision en el servicio a través de llamada telefénica
para concertar la visita.

Recogida de datos

Los datos han sido analizados con el programa estadistico
IBM SPSS Statistics versién 26.0 para Windows. Aquellos
valores de p<0,05 han sido considerados estadisticamente
significativos.

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de los datos a
través de frecuencias, medias, desviacién tipica y tablas de
contingencia para el andlisis correlacional de los datos.

Mediante el test Chi-cuadrado de Pearson, se ha anali-
zado la asociacién de las variables cualitativas. En el caso
de que el nimero de celdas con valores esperados menores
de 5 es mayor de un 20%, se ha utilizado el test exacto de
Fisher o el test Razén de verosimilitud para variables con
mas de dos categorias.

La comparacién de los valores cuantitativos se ha
realizado mediante las pruebas ANOVA de un factor o
Kurskal Wallis para muestras independientes. Se ha cal-
culado el indice de concordancia Kappa y el coeficiente
de correlacién de Pearson vy las diferen-

Se realizé un andlisis de frecuencias de las variables
objeto de estudio para valorar la efectividad del adhesivo
tisular; las relacionadas con la herida (localizacién, profun-
didad y complicaciones) y las derivadas del procedimiento
(grado de colaboracién del menor, grado de satisfaccion
de los padres y grado de satisfaccién de profesionales en el
momento de la aplicacién y tras la revisién a los 3 meses).

Las zonas mas frecuentes de localizacién de las heridas
fueron la ceja n=24 (40,7%), seguida del cuero cabelludo
n=22 (37.3%) y de la zona mentoniana n=13 (22%).

Respecto a la profundidad, en 12 pacientes (20%) resul-
t6 afectada la epidermis, la dermis en 31 menores (52.5%)
y el tejido subcutdneo en 16 pacientes (27,1%). La longitud
media de las mismas fue de 14,6mm, con una desviacién
tipica de 5,8 mm (Figura 1).

PROFUNDIDAD HERIDAS

Tejido
subcutineo
27%

Epidermis
20%

Figura 1. Profundidad de las heridas.

En 55 de los casos (93.2%), no se observaron complica-
ciones. Presentaron dehiscencia de la herida 3 pacientes
(5,1%) y en un menor (1,7%) se objetivé no adherencia de
los bordes (Figura 2).

cias en la distribucién de los meses se ha
calculado con la prueba Chi cuadrado.

RESULTADOS

La muestra se compuso por 66 pacien-
tes. Un total de 59 pacientes fueron in-
cluidos en el estudio (7 fueron excluidos

25

20

al no acudir a la revisién posterior a los
3 meses), de los cuales, 44 fueron nifios
(75%) y 15 niflas (25%). La edad media de
la muestra fue de 4,4 afios con una des- 10
viacién tipica de 2,65 afios. La mayoria
procedia del dmbito urbano 49 menores 5
(83,1%). La longitud media de las heridas
fue de 14,64 mm, con una desviacién ti- 0
pica de 5,7mm.

15

CUERO CABELLUDO

B SIN COMPLICACIONES

ZONAS DE LA HERIDA VS
COMPLICACIONES
23
10
2
0 0 Ly 1

CEJA° ZONA MENTONIANA

B DEHISCENCIA O NO ADHERENCIA

Figura 2. Relacién entre zonas de la herida y las complicaciones.
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Respecto al grado de colaboraciéon del
menor en la aplicacién del adhesivo tisular,
39 nifios (69,1%) se mantuvieron “calmados
sin llanto” de acuerdo a la escala de ansie-
dad Gronninger Distress, mientras 6 meno-
res (10%) ofrecieron “resistencia fisica” segin
dicha escala (Figura 3).

Respecto a la satisfaccién de padres y pro-
fesionales 47 padres (80%) y 42 profesionales
(71%) afirmaron sentirse como “muy confor-
mes” y “muy satisfechos” respectivamente
tras la aplicacién del adhesivo. De la misma
manera, 43 profesionales (73%) aseguraron
encontrarse “muy conformes” con el re-
sultado estético de la herida tras la revisién
programada a los 3 meses de aplicacién del

GRADO DE COLABORACION
DEL MENOR

o O B

Calmado sin  Tension sin Tension Tension Resistencia
llanto llanto musculary  musculary fisica
llanto llanto
intermitente  continuo

adhesivo (Figura 4).

La medida de acuerdo de Kappa estable-
ce que existié un grado de concordancia mo-
derado en la relacién entre la satisfaccién de
los padres y de los profesionales tras la rea-

Figura 3. Grado colaboracién del menor segiin
escala “Gronninger Distress”.

lizacién del procedimiento, presentando un
valor de 0.436 y un p-valor <0.001.

Segun la prueba de Kruskal-Wallis para
muestras independientes, se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas en
la relacién entre la localizacién de la herida
y la cicatrizacién de la misma (p <0.05). Las
heridas en cuero cabelludo presentaron una
mejor puntuacién en la Escala de cicatriza-
ciéon de Vancouver (media=1.95; IC 95%:
1.13- 2.77; DE: 1.80). La zona mentoniana
fue la localizacién que presenté peor pun-
tuacién (media= 4.08; 1C 95%: 2.92-5.25;
DE: 1.83) y la zona de la ceja obtuvo una
puntuacién intermedia (media= 2.45; IC
95%: 1.44- 3.46; DE: 2.16). Asi mismo, de
acuerdo a dicha prueba se determino que

SATISFACCION PROFESIONALES

SATISFACCION DE LOS PADRES VS

PROFESIONALES
100 18,2
27,3
85,1
50
54,5
12,9 0
0
MUY CONFORME POCO
CONFORME CONFORME

SATISFACCION DE LOS PADRES

no existieron diferencias en cuanto a la ci-
catrizacion de la herida segun el grado de
colaboracién del menor, con un nivel de
significacién p = 0.118.

De acuerdo al Indice de Correlacién de Pearson no se
encontr6 relacion entre la longitud de la herida y la cicatri-
zacion, obteniéndose una significacién p = 0.059.

Tampoco se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la relacion entre la localizacién de la he-
rida y las posibles complicaciones, aplicando la prueba de
chi-cuadrado (p>0.05).

DISCUSION

La atencién de pacientes en el servicio de urgencias pe-
didtricas con laceraciones traumadticas que requieran su-
tura es muy frecuente. Es esencial el conocimiento de las
indicaciones y ejecucién adecuada de esta técnica a fin de
maximizar las probabilidades de curacién en ausencia de
complicaciones y conseguir un mejor resultado estético y

Figura 4. Comparacion satisfaccion de los padres
versus satisfaccion de los profesionales.

funcional. Aunque la forma de reparacién mads frecuente
ha sido la sutura con aguja, desde la década de 1960 has-
ta la actualidad, se han ido perfeccionando los adhesivos
tisulares con base cianocrilica (1,10) demostrando a través
de diferentes estudios la efectividad en la aproximacién de
los bordes de la herida (2,4,15).

Los cianocrilatos suponen un avance en las suturas por
su facil manejo, su aplicacién indolora y actividad hemos-
tatica y bacteriostdtica (5,8,10,11) que los convierte en un
método prioritario en el cierre de heridas en la poblacién
pedidtrica.

Ken J. Farion et al. en su revision sistematica de la Co-
chrane consideran los adhesivos tisulares una alternativa
aceptable y muy interesante en el cierre de heridas superfi-
ciales en piel y foliculo piloso (15).
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El aspecto mas controvertido sobre el uso de cianocrila-
tos es la valoracién de los efectos secundarios. Los estudios
avalan que la dehiscencia de la herida es la complicacién
mas habitual con respecto al uso de las suturas convencio-
nales (4,15) pero también se pone de manifiesto la esca-
sez de estudios sobre este tema. Un metaandlisis realizado
por Singer concluyé “que los indices de dehiscencia en los
cianocrilatos son bajos y aceptables”(6). Asi mismo, una
revisién bibliogrdfica en 2014 de Dumville et al. pone de
manifiesto que los adhesivos tisulares presentan un mayor
riesgo de dehiscencia que las suturas, aunque con un nivel
de evidencia de calidad bajo, no estableciéndose en esta
revision las causas que la provocan (3).

En este estudio hemos podido objetivar que de las 22
heridas en el cuero cabelludo ninguna present6 dehiscen-
cia o cualquier complicacién de la herida. Este dato con-
cuerda con el analisis de Monteagudo ¢t al. que afirmé que
el uso de derivados de cianocrilatos en adultos con heridas
ubicadas en la cabeza tienen mayor probabilidad de éxito
(5). Ste-Marie-Lestage et al. concluyeron en su estudio que
no habia diferencias estadisticamente significativas en la
reparacion con adhesivo tisular versus sutura en cuanto al
riesgo de dehiscencia (16).

Asi mismo, en pacientes con herida en ceja, solamente
uno presenté dehiscencia de la misma, matizando que esto
se produjo después de un nuevo traumatismo en la zona
de reparacién horas después de la aplicaciéon del adhesivo
Liquiband Optima®.

En contraposicidn, en los pacientes pedidtricos que acu-
dieron al servicio de urgencias por presentar heridas en la
zona mentoniana (n=13), se observaron 2 casos de dehis-
cencia y uno de no adherencia del adhesivo tisular. Esta
diferencia puede justificarse porque la zona mentoniana es
una zona sometida a mayor tension tisular y sobre la que
actdan constantemente fuerzas de cizallamiento durante
los procesos de masticacion o el habla. Pueden interferir
también en el proceso una inadecuada realizacion de la
técnica o la presencia de humedad en la herida debida a
la presencia de restos hemadticos o sudor, siendo esto un
factor de inactivacién de los adhesivos tisulares con base
cianocrilica.

A tenor de los resultados podemos inferir que 55 pa-
cientes de este estudio (93.2%) no tuvieron complicaciones
tras el uso de Liquiband Optima®. En ningtin caso se ob-
servo eritema, induracién o signos de infeccion. La dehis-
cencia de sutura solo se present6 en 3 pacientes y nunca en
heridas que involucraron cuero cabelludo o regién ciliar.

Otro de los aspectos importantes a tener en cuenta a
la hora de la reparacién de heridas en menores es el re-
sultado estético. La poblacién pedidtrica es especialmente
sensible a este hecho, por las implicaciones emocionales
que supone pertenecer a una sociedad donde se imponen
canones de belleza cada vez mas encaminados a buscar la
“perfeccion”. El uso de adhesivos tisulares ha demostrado
producir mejor resultado cosmético(1,3,4,10) que las sutu-
ras convencionales al producir menor inflamacién puesto

que se evita el manej6 traumdtico de los bordes de la heri-
da derivado de atravesar los tejidos con la aguja de sutura.

Mediante la escala validada de cicatrizacién de VAN-
COUVER se observé que el uso del adhesivo Liquiband
Optima® fue efectivo en heridas de cuero cabelludo y ceja,
objetivandose una correcta epitelizaciéon con un indice <2,
se considerd 0 una cicatrizacién normal y 15 una cicatriza-
cién patoldgica. Este hecho es especialmente relevante ya
que una mala epitelizacién que favoreciese la formacién de
una cicatriz hiperqueratésica en la ceja puede, por ejemplo,
tener repercusiones funcionales que afectaran a la correcta
movilizacién palpebral. En un ensayo clinico Crispin Nina
y Durdn Calle observaron una minima diferencia en cuan-
to a la cicatrizacién a favor del grupo de pacientes en los
que se empleo el cianocrilato para el cierre de la herida qui-
rurgica. No se evidenci6 cicatriz hipertréfica en estas pa-
cientes frente al 4,17% de las pacientes suturadas con Nylon
que presentaron esta cicatrizacién patolégica (9).

Destacamos que las heridas del cuero cabelludo presen-
taron menor daflo estético, siendo imperceptible en la re-
vision a los tres meses el lugar de la laceracion traumadtica.
En cambio, en las heridas de la zona mentoniana, aunque
la cicatrizacién no fue patoldgica si que se observo en la
valoracién alteraciones en la pigmentacién o en la altura
de la cicatrizacién. No podemos concluir en nuestro estu-
dio si esas alteraciones persistieron en el tiempo, pues no
hubo revisiones posteriores a los 3 meses. Debemos tener
en cuenta que la profundidad y la traccién de la herida
en la zona mentoniana no es comparable con heridas en
el cuero cabelludo presentando un sesgo en la valoracion.

La ventaja mas evidente de los adhesivos tisulares frente
a los métodos convencionales es la ausencia de dolor (15).
La palabra sutura es inmediatamente asociada a “aguja”
y “pinchazo” aumentando la percepciéon dolorosa ante el
procedimiento. En la poblacién pedidtrica este miedo es
mayor y se acompafia de angustia que no solo afecta a los
menores sino también a sus progenitores.

Después de explicar a los nifios la técnica de reparacion a
emplear con adhesivo tisular, se observé que unicamente 6
menores (10,2%) presentaron resistencia fisica. Al finalizar el
proceso y preguntar a los pacientes: “¢ha dolido?” referfan
unaausencia completa de dolor, porlo tanto, parece razona-
ble afirmar que el dolor no es el motivo de dicha resistencia.
La dificultad de comprension del procedimiento debido a
la edad de los pacientes o la angustia por el miedo a lo
desconocido podrian considerarse posibles detonantes de
dicha actitud.

En cuanto a los sanitarios que aplicaron Liquiband Op-
tima® 55 profesionales se manifestaron conformes o muy
conformes con este método de reparacién de heridas en
la poblacién pedidtrica en los servicios de urgencias. Sin
embargo 4 profesionales se manifestaron poco o nada sa-
tisfechos con la aplicacién de Liquiband Optima®, descen-
diendo a un unico profesional poco satisfecho tras valorar
la herida a los 3 meses. El motivo de dicha discrepancia
podria atribuirse a que el resultado estético en el momento



Nursing
Research
Journal

re

ACION

Maria del Mar Valencia Pérez. Nure Inv. 21 (128)

de aplicar el pegamento no fue el deseado sobre todo en las
heridas mads profundas y con mayor dificultad en la apro-
ximacion de los bordes, en cambio al ser revisadas a los 3
meses se observé que la cicatrizacién fue correcta, con un
buen resultado cosmético y una cicatriz visualmente acep-
table. Ste-Marie-Lestage ¢t al. afirmaron en su estudio que
un 88% de los médicos de urgencias pedidtricas mostraron
su preferencia en utilizar adhesivos tisulares para reparar
laceraciones faciales. De igual modo exponen que los ciru-
janos plasticos de la misma institucién atendian con mayor
frecuencia a niflos tratdndolos con adhesivo tisular en el
servicio de urgencias (16).

Ponemos en relieve que 58 padres (98%) manifestaron
su conformidad con el procedimiento destacando su satis-
faccion por la ausencia de dolor.

Existe una clara concordancia entre la satisfaccién de
los padres y la de los profesionales respecto a la utilizacién
del adhesivo tisular segun este estudio. El grado de satis-
faccién global entre los padres y profesionales fue alto en
ambos casos. A igual conclusién que llegaron Yuan et al.
en 2021 confirmando una mayor satisfaccion en el tra-
tamiento con adhesivo tisular respecto al uso de sutura
tradicional (17).

Conclusiones

El proceso de cicatrizacién de las heridas tras su repara-
cién a los 3 meses es gratificante, no obteniendo resultados
en ningun caso patolégicos. La cicatriz resultante en cuero
cabelludo y regién ciliar es inapreciable.

En este estudio la aplicacion de adhesivo tisular con
base de cianocrilato en el cierre de laceraciones traumati-
cas ha tenido un resultado muy satisfactorio: para el perso-
nal de enfermeria que realiza el procedimiento y para los
padres de los nifios, en aquellas heridas localizadas tanto
en ceja como en cuero cabelludo, en el momento de la
aplicacion del pegamento. Parece por tanto una alternati-
va valida y segura para la aproximacion de bordes en estas
localizaciones.

La satisfaccion tanto de profesionales como de los padres
disminuy6 en aquellas heridas localizadas en zona mento-
niana. Cuando fueron valoradas a los 3 meses la satisfac-
cién por parte de los profesionales es mayor. Una nueva
revisién en un plazo mds dilatado de tiempo permitiria va-
lorar con mayor precision la repigmentacion cutanea.

Realizando una correcta explicacién adecuando los tér-
minos en funcién de su edad y comprension, la aceptacion
y tranquilidad de los nifios es manifiesta, disminuyendo la
ansiedad (al saber que no se van a emplear agujas) y por
tanto, la percepcién del dolor.

Una futura linea de investigaciéon podria ser la valora-
ci6én de la herida en la zona mentoniana transcurridos 6
meses desde la aplicaciéon del adhesivo. Del mismo modo
serfa interesante realizar nuevos estudios sobre el uso de
cianocrilatos en zonas de cuero cabelludo y ceja pues son
escasos los datos encontrados en este aspecto.

Limitaciones
Se evidencié en la busqueda bibliografica la escasa lite-
ratura existente sobre el tema principal de este estudio,
reparaciéon de heridas en cuero cabelludo, regién ciliar y
zona mentoniana con adhesivo tisular octilo -butilo. La
mayoria de los estudios encontrados limitaban el uso al
cierre de heridas quirurgicas o laceraciones en zonas que
no inclufan pelo.

Otra limitacién para la practica fue la variabilidad de
los profesionales implicados en la reparacion y posterior
valoracién de estas heridas.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recogida de datos (elaboracion propia)

SEXO

+ Hombre « Mujer

EDAD......cccccuv.....

NHC ..ceiniiiniennens TELEFONO DE CONTACTO ...ccvvvvevvevvrvvrennnnnns
PROCEDENCIA

o Rural. « Urbano

LOCALIZACION DE LA HERIDA
+ Cuero cabelludo + Ceja + Zona mentoniana

TAMANO DE LA HERIDA

Profundidad
» Epidermis + Dermis superficial « Tejido subcutaneo.

Longitud ............... mm

COMPLICACIONES DURANTE LA APLICACION DEL ADHESIVO TISULAR
+ Noadherencia « Dehiscencia « Enrojecimiento

ANSIEDAD/COLABORACION DEL MENOR

« Grado 1: Calmado sin llanto, no tensién muscular.

« Grado 2: Tensidn sin llanto (aprieta pufios, dientes, rigidez muscular, cierra ojos)
« Grado 3: Tension muscular y llanto intermitente.

« Grado 4: Tension muscular y llanto continuo.

- Grado 5: Resistencia fisica, llanto, gritos....

SATISFACCION DE LOS PADRES/MADRES
+ Muy conforme « Conforme + Poco conforme » Nada conforme

SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES
« Muy satisfecho « Satisfecho + Poco satisfecho ~ « Nada satisfecho

CICATRIZACION DE LA HERIDA (a los 3 meses)

Pigmentacion: Vascularidad: Flexibilidad: Altura:
0=normal 0=normal 0 =normal 0 =normal
1 = hipo pigmentacion 1=rosa 1=suave 1=<Ilmm
2 = pigmentacion mixta 2=rojo 2 =cede a la presion 2=>la<2mm
3 = hiper pigmentacién 3=plrpura 3=firme 3=>2a<4mm
4 =corddn 4=>4mm
5 = contractura

Puntuacion total: (0-15): ___
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Anexo 2. Escala de Gronninger Distress (valora el grado de ansiedad durante la realizacion de la técnica)

GRADO ESTADO DEL NINO TENSION MUSCULAR LLANTO
1 Calmado sin llanto No No
Tensidn sin llanto Aprieta pufios, nudillos, palidos, No
2 rechina dientes, cierra ojos, contracciones

miembros, rigidez cuerpo

3 Tensi6n y algun llanto Igual que grado 2 Intermitente

4 Tensién y llanto continuo Igual que grado 2 Continuo
Agresidn/gritos/ resisten- Agitacién, movimientos violentos Continuo

5 cia fisica del cuerpo y extremidades, mucha Gritos

resistencia al procedimiento

Anexo 3. Escala de Vancouver (Puntuacion del 0-15, siendo 0 cicatriz normal y 15 cicatriz claramente patolégica)

Caracteristicas

de la cicatriz Puntuaje

0=Normal (Color que se asemeja mucho al resto del cuerpo).
. » 1 =Hipo pigmentacidn.

Pigmentacion . be
2 =Pigmentacion mixta.

3 = Hiper pigmentacion.

0=Normal (Color que se asemeja mucho).
1=Rosa.

Vascularidad .
2 =Rojo.

3=Pdrpura.

0=Normal.

1 =Suave. Flexible con minima resistencia.

2 = Cedente. Ceder a la presion.

Flexibilidad 3 =Firme. Inflexible, no se mueve con facilidad, resistente a la presién manual.
4 =Cordén: tipo de soga que se blanquea al extender la herida.

5= Contractura: acordamiento permanente de la herida que produce
deformidad o distorsion.

0=Normal
1=Menorigual que 1 mm
Altura 2=>la<2mm
3=<2a<4mm

4=>4mm
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