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RESUMEN

Antecedentes

Existen diversas técnicas para cerrar la pared abdominal durante la cesarea. Algunos métodos pueden ser mejores en términos de
recuperacion posoperatoria y otros desenlaces importantes.

Objetivos

Comparar los efectos de técnicas alternativas para el cierre de la vaina del musculo recto y la grasa subcutanea en la salud materna y el
uso de recursos sanitarios.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en el Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane de Embarazoy parto (Cochrane Pregnancy
and Childbirth Group) (septiembre de 2003), MEDLINE (de 1966 hasta septiembre de 2003), EMBASE (de 1980 a septiembre de 2003), CINAHL
(de 1983 hasta septiembre de 2003), CAB Health (de 1973 a septiembre de 2003) y listas de referencias de los articulos incluidos.

Criterios de seleccion

Ensayos aleatorizados que realicen cualquiera de las siguientes comparaciones:

(a) cualquier técnica o material de sutura utilizado para el cierre de la vaina del mdsculo recto frente a cualquier otro;
(b) cierre versus no cierre de la grasa subcutanea;

(a) cualquier técnica o material de sutura utilizado para el cierre de grasa subcutanea frente a cualquier otro;

(d) cualquier tipo de aguja para la reparacién de la pared abdominal en la cesarea frente a cualquier otra;

(e) cualquier otra comparacién de métodos de cierre de la pared abdominal.

Obtencion y analisis de los datos

Los dos autores de la revision evaluaron la elegibilidad y la calidad metodoldgica de los ensayos sin tener en cuenta sus resultados.

Resultados principales

Se incluyeron siete estudios con 2056 mujeres. El riesgo de hematoma o seroma se redujo con el cierre de la grasa en comparacion
con el no cierre (riesgo relativo [RR] 0,52; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,33 a 0,82), al igual que el riesgo de "complicacion de
la herida" (hematoma, seroma, infeccién de la herida o separacidn de la herida) (RR 0,68; IC del 95%: 0,52 a 0,88). No se encontraron
diferencias en el riesgo de infeccidn de la herida por si sola ni en otros desenlaces a corto plazo. No se informaron resultados a largo plazo.
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En un estudio pequefio no hubo diferencias en el riesgo de infeccién de la herida entre las agujas de punta roma y las afiladas. No se
encontraron estudios que examinaran las técnicas o los materiales de sutura para cerrar la vaina del mdsculo recto o la grasa subcutéanea.

Conclusiones de los autores

Implicaciones para la prdctica
Elcierre de la grasa subcutanea puede reducir las complicaciones de la herida, pero no esta claro hasta qué punto estas diferencias afectan
al bienestary la satisfaccion de las mujeres afectadas.

Implicaciones para la investigacion

Se justifica la realizacion de mas ensayos para investigar si el aparente aumento del riesgo de hematoma o seroma con el no cierre de la
grasa subcutanea esreal. Los ensayos deberian utilizar una variedad mas amplia de desenlaces a cortoy largo plazo, y garantizar que tienen
la potencia estadistica adecuada para detectar diferencias clinicamente importantes. Esta justificada la realizacion de mas investigaciones
que comparen agujas de punta roma y afiladas, asi como ensayos que evalien los materiales y las técnicas de sutura para la vaina del
musculo recto.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Técnicas y materiales para el cierre de la pared abdominal en una cesarea
No hay evidencia suficiente para determinar si ciertas técnicas para cerrar la pared abdominal durante la cesarea son mejores que otras.

En la cesarea se utilizan diferentes técnicas y materiales de sutura para el cierre de la vaina del musculo recto (material fibroso que encierra
los mUsculos de la pared abdominal). Ninguna investigacion ha examinado si es preferible alguna técnica para ello. La grasa subcuténea
(entre la vaina y la piel) puede dejarse curar sin suturar, o puede cerrarse mediante diversas técnicas. El cierre de la grasa subcutanea
puede reducir el riesgo de algunas complicaciones de la herida (hematoma y seroma), pero es necesario seguir investigando cdmo afectan
estos desenlaces al bienestar y la recuperacion de las mujeres afectadas.
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