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RESUMEN

En el ambito de urgencias es habitual recibir pacientes con heridas traumaticas
producidas bien por contusiones o por cortes o laceraciones. El objetivo enfermero ante
esta situacion es aplicar la mejor solucion con el menor dolor posible e intentando
disminuir al méximo el nivel de ansiedad en el paciente. La sutura ideal se define como
aquella que permite afrontar los bordes de la herida sin tension, sin producir isquemia y
permite una cicatrizacion normal. Entre los tratamientos posibles para las heridas
superficiales, encontramos las suturas, ya sea con hilo reabsorbible o no, los puntos de
aproximacion, las grapas y el adhesivo tisular. Este ultimo su uso es cada vez mas
frecuente por cumplir con un gran numero de ventajas [...]



TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

En el ambito de urgencias es habitual recibir pacientes con heridas traumaticas
producidas bien por contusiones o por cortes o laceraciones. El objetivo enfermero ante
esta situacion es aplicar la mejor solucion con el menor dolor posible e intentando
disminuir al maximo el nivel de ansiedad en el paciente.'

La sutura ideal se define como aquella que permite afrontar los bordes de la herida sin
tension, sin producir isquemia y permite una cicatrizacion normal.> Entre los
tratamientos posibles para las heridas superficiales, encontramos las suturas, ya sea con
hilo reabsorbible o no, los puntos de aproximacion, las grapas y el adhesivo tisular. Este
ultimo su uso es cada vez mas frecuente por cumplir con un gran numero de ventajas.’

Desde hace afos se viene investigando en otros materiales que eviten el uso de la sutura
convencional en la piel. Desde 1949 se han utilizado los adhesivos de la familia de los
cianoacrilatos y en 1959 se documentd su uso clinico.* Hoy en dia su uso se ha
generalizado de tal manera que se utiliza en servicios de urgencias, cirugia plastica,
urologia, otorrinolaringologia, cirugia general, traumatologia, entre otras especialidades.

La herida es una pérdida de continuidad de la piel. Estas se pueden clasificar en base a
varios criterios, como el mecanismo de accion, el aspecto de la herida, el compromiso
de otras estructuras no cutaneas, si existe perdida de sustancia o no, si penetra en alguna
cavidad o segun el grado de contaminacion.® En esta revision nos centraremos en el
tratamiento con adhesivo tisular de heridas producidas por mecanismo fisicos, como son
contusiones o laceraciones, limpias, no contaminadas, sin perdida de sustancia y
superficiales.

El adhesivo tisular (cianocrilato) es una alternativa a las suturas tradicionales,
presentando como ventajas la disminucion del tiempo empleado y la disminucién del
coste por técnica.’

Quimicamente hablando, los adhesivos tisulares de cianoacrilato son mondémeros que
polimerizan facilmente al contacto con la piel, dando lugar a una superficie compacta
que posee gran fuerza de adhesion entre los bordes de la herida formando un puente
entre los bordes sin penetrar en el tejido subcutineo, permitiendo una adecuada
cicatrizacion primaria en los planos inferiores.®

El adhesivo tisular que se utilizaba en la década de los afios 70 y hasta un periodo
reciente, eran los adhesivos basados en el 2-cianocrilato, del tipo n-butilo o iso-butilo.
Comercializados en Alemania como Histoacryl® y en Gan Bretafia como Indermil®.
Manifestaban un buen rendimiento en heridas donde se presentaba una baja tension
entre los bordes de la herida. A finales de la década de los afios 90, 1999, se introduce
una nueva composicion basada en el radical octil, el 2-octil cianocrilato, un ejemplo es
el comercializado actualmente como Dermabond® en Espaia. Este ultimo mejora
algunas de las cualidades del anterior, manteniendo las mismas indicaciones para su
uso.’



Basandose en la experiencia adquirida sobre los adhesivos tisulares nombrados
anteriormente, en el Centro de Biomateriales de la Universidad de La Habana, se ha
desarrollado un compuesto basado en el 2-butil cianocrilato, el cual se estd
introduciendo progresivamente en el ambito hospitalario, conocido comercializado
como Tisyacryl®."

Objetivos

Indicar las ventajas del uso del adhesivo tisular en heridas traumaticas, particularmente
el 2-octil cianocrilato. Instruir sobre la técnica adecuada para su uso en urgencias.

Metodologia

Se realizd una revision bibliografica, centrandonos principalmente en divulgaciones en
inglés y castellano, en bases de datos de salud: Embase, Cuiden Plus, Tripdatabase,
Scielo, Biblioteca Cochrane Plus, Pubmed/ Medline, Medwave y CINAHL.

Criterios de inclusion: Publicaciones en lengua castellana e inglesa, que trataran sobre
el uso del cianocrilato en el ambito de la salud, el 2-octil cianocrilato y su aplicacion en
heridas traumaticas en el &mbito de urgencias. Se obtuvieron 25 articulos de los cuales,
seleccionamos un total de 16 articulos.

Palabras clave: Herida, adhesivo tisular, cianocrilato, urgencias. Usando como operador
booleano “And”.

Resultados y Discusion

Se puede constatar que las caracteristicas ideales del adhesivo tisular quirargico pueden
resumirse en los tres aspectos siguientes, buena fortaleza de enlace con los tejidos,
biocompatibilidad y biodegradabilidad.

Varios autores han demostrado el efecto antibacteriano de los adhesivos de
cianoacrilatos, particularmente contra algunas de las bacterias mas comunes como los
Staphylococcos, Pseudomonas y Escherichia Coli lo que puede resultar muy beneficioso
en el tratamiento de heridas."

Entre sus caracteristicas principales se destaca que como adhesivo tdpico liquido, es de
una densidad ligeramente mayor a la del agua, se suministra en envases monouso,
esterilizados de manera individual.

El vial es tipo burbuja con una ampolla de vidrio en su interior, la cual contiene el
adhesivo y para una aplicacion sencilla cuenta con una punta tipo esponjilla.

Las ventajas del 2-octil cianocrilato son la escasa reactividad cuténea tipo alérgico, la
posibilidad de poder realizar una practica rapida obteniendo como consecuencia el
bienestar del paciente. No existe riesgo de puncidn para el personal que lo administra.
No se ha definido limite de edad para su uso, por lo cual su uso en pediatria es muy
interesante, por el bajo nivel de ansiedad causado en el paciente y sus familiares y no
debemos olvidar el buen equilibrio coste-beneficio.'® Como inconvenientes se encuentra



el hecho de que no se puede utilizar en superficies pilosas, en ciertas heridas presenta
una escasa tension de soporte y que no puede humedecerse hasta su retirada total.

No todas las heridas son indicadas para un cierre con adhesivo tisular, para ello se debe
tener en cuenta las condiciones de la herida, ésta debera ser limpia, con bordes lineales,
lisos y que se permita una facil aproximacion de los mismos. No debe haber pasado mas
de de 6 horas desde que se produjo la herida. Esta no puede presentar afectacion de
planos profundos, en este caso, el 2-octil cianocrilato podré utilizarse de forma
conjunta, pero no como sustitucion de suturas tradicionales. Generalmente solo se
recomienda el uso en heridas de menos de 5 cm de longitud.

Entre las contraindicaciones, destacar las heridas con signos de infeccion local activa o
gangrena. No es conveniente el uso el adhesivo 2-octil cianocrilato en heridas
producidas por mordeduras, heridas que se presenten en zonas de union mucocutanea
(labios, cavidad bucal) ni en zonas donde la piel esté expuesta a humedad continua
(axilas, zona inguinal), tampoco se aplicara en heridas con abundante vello, en zonas de
articulaciones o que soporten gran tension cutanea. Estd contraindicado su uso en
heridas por decubito. Y también se evitard este tipo de cura en pacientes con
hipersensibilidad conocida al cianocrilato o formaldehidos. "

Para una aplicacion optima se explicard la técnica al paciente y en el caso de los nifios
también a los padres y posteriormente se inmovilizard la zona, en caso de que sea
necesario (nifios). Se realizard una minuciosa limpieza, con suero salino fisiologico, de
la herida comprobando al mismo tiempo que no se encuentran cuerpos extrafios o
posibles agentes infecciosos en ella. Realizar hemostasia mediante presion directa de la
herida.

Se debera secar la zona con gasas estériles, para conseguir el mejor contacto del
adhesivo tisular sobre la piel. Recordar mantener la herida en posicion horizontal par
evitar que el fluido gotee hacia zonas no deseadas.

Se uniran los bordes de la herida y se mantendran asi hasta el final de la aplicacion del
adhesivo."

Tras romper la ampolla de vidrio de su interior y colocar la esponjilla en la zona inferior
para que se impregne, se inicia la aplicacion sobre la herida, de manera lenta y pausada,
formando una fina pelicula, se recomienda reiterar esta maniobra, minimo tres veces,
para crear una superficie final que sea lo bastante resistente como para mantener la
posicion final de los bordes. Entre una y otra pasada, recomiendan esperar un minimo
de 30 segundos. Y tras aplicar la tltima capa, se aconseja mantener durante 1 minuto la
aproximaciéon manual de los bordes. Como el 2-octil cianocrilato polimeriza por
reaccion exotérmica, deberemos esperar un efecto total del mismo tras 2,5 minutos de
su aplicacion, siendo el tiempo de secado total de 5 minutos aproximadamente. No se
soplara o aplicara aire sobre la herida puesto que no se acelerara el proceso de secado.
En caso de que sea necesario aplicar un vendaje protector, esperaremos hasta que la
zona esté totalmente polimerizada o sélida. "

Tras la realizacion de la técnica, se informara al paciente y en el caso de los pacientes
pediatricos, a los padres, sobre como actuar durante la cicatrizacion de la herida.



Importante recordar que no se debe aplicar ninglin tratamiento liquido ni pomada sobre
el adhesivo, por que podria perder su fuerza de union, provocando una dehiscencia de
los bordes de la herida. Se debera mantener la totalmente seca las primeras 4 horas,
posteriormente en caso de ducha breve se recomienda secar la zona con unas gasas
mediante presion leve, sin friccion. Evitar actividades que hagan sudar hasta que el
adhesivo se desprenda totalmente. Se despegara espontaneamente en 7/ 10 dias.

Recordar en que en caso de enrojecimiento inflamacion o dolor mantenido durante
varios dias, fiebre o separacion de los bordes de la herida, supuracion o hemorragia
activa, deberan acudir a su medico.'¢

Conclusion

El adhesivo tisular 2-octil cianocrilato en un recurso cada vez mas utilizado en el
servicio de urgencias para solucionar heridas traumaticas. Se obtiene una disminucién
notable de la ansiedad en el paciente, y teniendo en cuenta las urgencias pediatricas,
también del familiar que acompafia al mismo. No debemos olvidar que una de sus
ventajas importantes es el buen equilibrio coste-beneficio que se obtiene por sus pocas
contraindicaciones, facil empleo y rapida solucion.

Recordar la relevancia de conocer el material que estamos utilizando para realizar una
buena técnica, sin olvidar la importancia de que el paciente aplique los consejos
impartidos, por el personal sanitario, sobre el cuidado de la herida. Asi podremos
observar como el adhesivo tisular 2-octil cianocrilato es una muy buena alternativa, sin
llegar a sustituirlas, a las suturas tradicionales.
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