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RESUMEN

Antecedentes

Las heridas quirlrgicas (incisiones) cicatrizan por primera intencién cuando los bordes se unen y se aseguran, a menudo con suturas,
grapas o clips. Los apdsitos en la herida, aplicados después del cierre de la misma, podrian proporcionar apoyo fisico y proteccion, ademas
de absorber el exudado. Hay muchos tipos diferentes de apdsitos para heridas y las heridas también pueden dejarse al descubierto
(expuestas). La infeccidn del sitio quirdrgico (ISQ) es una complicacidn habitual de las heridas y puede estar asociada con el uso (o ausencia
de uso) de apésitos, o diferentes tipos de apdsitos.

Objetivos

Evaluar los efectos de tapar la herida en comparacion con ninglin apdsito, y los efectos de apdsitos alternativos, para prevenir las ISQ en
las heridas quirurgicas que cicatrizan por primera intencion.

Métodos de blisqueda

Se hicieron busquedas en las siguientes bases de datos: el Registro Especializado de Heridas Cochrane (Cochrane Wounds Specialised
Register) (busqueda 19 septiembre 2016); Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled
Trials; CENTRAL; the Cochrane Library 2016, niimero 8); Ovid MEDLINE (incluyendo In-Process & Other Non-Indexed Citations, MEDLINE
Daily y Epub Ahead of Print; 1946 hasta el 19 septiembre 2016); Ovid Embase (1974 hasta el 19 septiembre 2016); EBSCO CINAHL Plus (1937
hasta el 19 septiembre 2016).

No hubo restricciones con respecto al idioma, la fecha de publicacidn ni el ambito de estudio.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados (ECA) que compararon colocar apdsitos sobre la herida con la exposicidn de la herida (sin apésito) o
un apdsito alternativo para el tratamiento posoperatorio de las heridas quirtrgicas que cicatrizan por primera intencion.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision realizaron la seleccién de estudios, la evaluacion del riesgo de sesgo y la extraccién de datos de forma
independiente.

Resultados principales

Seincluyeron 29 ensayos (5718 participantes). Todos los estudios excepto uno presentaban un riesgo de sesgo incierto o alto. Los estudios
fueron pequefios, informaron sobre un ndmero bajo de eventos de ISQ y a menudo no informaron con claridad. Hubo 16 ensayos que
incluyeron pacientes con heridas debidas a procedimientos quirdrgicos con una clasificacion de "limpio", cinco ensayos que incluyeron
pacientes sometidos a los que se consideréd como una cirugia “limpia/contaminada” y el resto de estudios incluyeron a personas que
se sometieron a procedimientos quirurgicos diversos con clasificaciones de contaminacién diferentes. Cuatro ensayos compararon los
apositos para heridas con ninglin apésito para heridas (exposicion de la herida); los 25 estudios restantes compararon diferentes tipos de
apésitos, y la mayoria comparé un apésito basico de contacto con apdsitos de pelicula, apdsitos de plata o apdsitos de hidrocoloide. La
revisidn contiene 11 comparaciones en total.

Resultado primario: 1SQ

No se sabe con certeza si la exposicion de la herida o si algin apdsito reduce o aumenta el riesgo de ISQ en comparacion con las opciones
alternativas investigadas: se evalud la certeza de la evidencia como muy baja para la mayoria de las comparaciones (y baja para otras),
con una disminucién (segln los criterios GRADE) debida en gran parte al riesgo de sesgo e imprecision. A continuacién se resumen los
resultados de comparaciones con datos metanalizados:

- apositos de pelicula comparados con apésitos basicos de contacto después de una cirugia limpia (RR 1,34; IC del 95%: 0,70 a 2,55),
evidencia de muy baja certeza degradada una vez por el riesgo de sesgo y dos veces por la imprecision.

- apositos hidrocoloides comparados con apésitos basicos de contacto después de una cirugia limpia (RR 0,91; IC del 95%: 0,30 a 2,78),
evidencia de muy baja certeza degradada una vez por el riesgo de sesgo y dos veces por la imprecision.

- apdsitos hidrocoloides comparados con apdsitos basicos de contacto después de una cirugia potencialmente contaminada (RR 0,57; IC
del 95%: 0,22 a 1,51), evidencia de muy baja certeza degradada dos veces por riesgo de sesgo y dos veces por imprecision.

- apdsitos que contienen plata en comparacion con apdsitos basicos de contacto después de una cirugia limpia (RR 1,11; IC del 95%: 0,47
a2,62), evidencia de muy baja certeza degradada una vez por el riesgo de sesgo y dos veces por la imprecision.

- apésitos que contienen plata en comparacion con apésitos basicos de contacto después de una cirugia potencialmente contaminada (RR
0,83; IC del 95%: 0,51 a 1,37), evidencia de muy baja certeza degradada dos veces por riesgo de sesgo y dos veces por imprecision.

Resultados secundarios

Hubo evidencia limitada y de certeza baja o muy baja sobre los resultados secundarios como la cicatrizacién, la aceptabilidad del apdsito
y la facilidad de retiro, y la incertidumbre sobre si los apésitos para heridas influyeron en estos resultados.

Conclusiones de los autores

Se desconoce si cubrir las heridas quirlrgicas que cicatrizan por primera intencién con apésitos reduce el riesgo de 1SQ o si un apdsito
concreto es mas eficaz que otro para reducir el riesgo de ISQ, mejorar la cicatrizacién, reducir el dolor,mejorar la aceptabilidad por parte
del paciente o facilitar la retirada del apdsito. La mayoria de los estudios de esta revision fueron pequefios tuvieron un riesgo de sesgo alto
o incierto. En base a la evidencia actual, es posible que los responsables tomar decisiones deseen basar las decisiones acerca de cémo
tapar una herida tras una cirugia en los costes asi como las preferencias del paciente.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS
Apdsitos para la prevencion de la infeccion del sitio quirtirgico
Pregunta de la revision

Esta revision tuvo como objetivo evaluar si el uso de diferentes apésitos para heridas (o dejar una herida expuesta sin un apésito) tiene un
impacto en el nimero de personas que contraen infecciones de la herida después de una cirugia en la que la herida se cierra con puntos
de sutura, grapas, clips o pegamento. También se investigd si los diferentes apdsitos daban lugar a menos dolor, menos cicatrices o si eran
mas aceptables para los pacientes y los profesionales de la salud.

Antecedentes

Cada afio se realizan millones de procedimientos quirdrgicos a nivel mundial. La mayoria de los procedimientos da lugar a heridas en las
cuales los bordes se aproximan para lograr la cicatrizacién mediante suturas, grapas, clips o pegamento; a lo que se le llama "cicatrizacion
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por primera intencién". Con frecuencia las heridas se cubren posteriormente con un apésito que actda como una barrera entre ellas y
el ambiente exterior. Una posible ventaja de un apésito puede ser proteger la herida de la infeccidn (infeccién del sitio quirdrgico). Hay
muchos tipos de apdsitos diferentes disponibles para su uso en heridas quirdrgicas. Sin embargo, no esta claro si un tipo de apésito es
mejor que otro para prevenir la infeccion del sitio quirdrgico o, si de hecho, es mejor no utilizarlos.

Caracteristicas de los estudios

Se realizd una revisién de toda la evidencia disponible relevante con respecto a la repercusién de los ap6sitos sobre la prevencién de las
infecciones del sitio quirtrgico en la cicatrizacion por primera intencion de las heridas quirdrgicas. Esta revisiéon examind los datos de 29
ensayos controlados aleatorizados (que proporcionan la evidencia mas fiable). En ellas se investigaba el uso de apésitos en la cirugia con
un bajo riesgo de infeccion del sitio quirdrgico (cirugia limpia) y en la cirugia con un riesgo mas alto (cirugia potencialmente contaminada).

Resultados clave

No se encontrd evidencia claras que sugiriese que un tipo de apdsito fuese mejor que otro para reducir el riesgo de infeccidn del sitio
quirdrgico, nique el hecho de cubrir las heridas con cualquier tipo de ap6sito redujese en absoluto el riesgo de infeccion del sitio quirdrgico.
Ademas, no hubo evidencia clara de que ningln tipo de apdsito mejore la cicatrizacion, el control del dolor, la aceptabilidad del paciente
o la facilidad de extraccion. Actualmente, los responsables de la toma de decisiones pueden optar por tomar decisiones sobre si se debe
tapar una herida'y cdmo hacerlo, basandose en las preferencias del paciente y del médico y en los costos de los apdsitos.

Certeza de la evidencia

Es importante sefialar que muchos ensayos en esta revision fueron pequefios y la evidencia fue de certeza baja o muy baja, lo que significa
que la informacién actual es incierta.

Evaluado hasta septiembre de 2016.
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