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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la efectividad de la cura en ambiente
humedo frente a la cura seca en pacientes operados de sinus
pilonidal sobre los resultados de tiempo de cicatrizacién, in-
feccion, dolor, coste econémico, tiempo de baja hasta retomar
las actividades diarias y numero de recidivas.

Métodos: Se realizé la bisqueda sistematica 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 clinicos” o “ensayo” en aquellas que lo
permitiese. Se empled la herramienta RoB2 para evaluar el
riesgo de sesgo asociado.

Resultados: Se incluyeron un total de 8 articulos (n=367). El
grupo intervencion empleaba curas en ambiente humedo
mientras que los grupos controles empleaban la cura seca.
Los tiempos de cicatrizacion fueron menores en la cura
humeda, asi como la infeccion, el dolor, la ausencia laboral y
las recidivas, pero el coste fue mayor.

Conclusiones: Segun los resultados de esta revision siste-
matica, se pudo concluir que la cura por segunda intencion en
ambiente humedo es mas efectiva que la cura seca en
pacientes operados del sinus pilonidal, aunque falta mas can-
tidad y rigurosidad en la investigacién sobre esta materia.

Palabras clave: Sinus Pilonidal, Cicatrizacién de Heridas,
Posoperatorio, Vendaje de Heridas, Enfermeria.

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.

INTRODUCCION:

El Sinus Pilonidal es una enfermedad que afecta
aproximadamente al 0,7% de la poblacion(®). Esta prevalencia
es incierta variando entorno a los 26 cada 100 000 habitantes
en Rogaland, Noruega®, hasta los 100 cada 100000
habitantes por afio en Alemania, aumentando mas en
Turquia® segun reflejan varios estudios de prevalencia. Las
caracteristicas sociodemogréficas de la enfermedad parecen
demostrar una proporcién mayor en hombres que en
mujeres(49),

El término fue descrito por primera vez en 1880 por RM.
Hodges como un hoyo o fistula de forma cdnica, simétrico y
profundo, cerca de la punta del coxis en la hendidura entre
las nalgas®. En 1940 fue acufiado por Louis A. Buie como la
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“enfermedad del Jeep” debido al gran nimero de casos que
surgieron en la Marina de los Estados Unidos debido a los
trayectos militares que realizaban vehiculos del estilo, los
cuales tenian que soportar repetidos golpes en la zona de los
isquiones y sacro 7).

La Clasificacién Internacional de Enfermedades en su 102
Edicién (CIE-10) recoge el término en el cddigo “L05: Quiste
y Seno Pilonidal’”, que se encuentra englobado en
“Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo L00-L99” y
en el subgrupo “Infeccionesde la piel y tejido subcutaneo L0O-
LO8". Define “Sinus Pilonidal” como “fistula coccigea, fistula
pilonidal o seno coccigeo”, diferenciandola en si tiene 0 no
absceso afiadiendo el subcodigo -02 0 -92 respectivamente®).

En cuanto al origen etioldgico existe diversidad de opiniones,
las cuales han ido evolucionando a lo largo del tiempo desde
que Hodges lo acufiara como “Sinus Pilonidal”. EI mismo
Hodges en 1880, consideraba que el origen de esta
enfermedad se debia a una malformacion congénita en el
desarrollo embrionario que ocasionaba un hoyo en la zona
interglutea en el que se podrian enquistar los pelos
(comparandolo con el labio leporino o hendiduras en la Gvula
y del iris). Conjuntamente a esta condicién genética debia
darse otras condiciones como la de tener mucho vello
corporal, sobre todo en la zona de la hendidura interglutea, y
una mala higiene corporal para que pudiera desarrollarse la
enfermedad®.

Heurtaux, en 1882 afiade a la teoria de Hodges que en estos
hoyos o infundibulos congénitos se producian acumulaciones
de productos epidérmicos y sebaceos, produciendo en
algunos casos una inflamacion supurativa ulcerando y
perforando la piel y a su vez infitrdndose al tejido
subcutaneot®.

Posteriormente, surgieron teorias intentando relacionar esa
condicién genética con la aparicion del sinus pilonidal, como
un defecto en la formacién de la medula espinal. Lawson Tait
sugeria que se trataba de una cicatriz hereditaria de la espina
bifida por la que se ha perdido la cola humana. Octave
Terrillon en 1882, pensaba que era un tipo de espina bifida
que afectaba exclusivamente a la piel y no a los arcos
vertebrales. Otros, como Odilon Lannelongue en 1889,
defendia que un defecto embrionario causaba una
superposicién de capas epiblasto y mesoblasto, junto a tejido
subcutaneo dando lugar a un quiste dermoide®.

Mallory en 1892, quiso dar explicacion a estas teorias
relaciondndolas con la aparicién del pelo en estos hoyos
congénitos, concluyendo que este defecto embrionario era el
escenario propenso para la acumulacién y formacion de sebo
y productos de desecho. Esto en principio podria drenarse en
la mayoria de los casos pero si aparecia la presencia de un
pelo, este impedia el drenaje produciendo la inflamacion y el
enquistamiento. La presencia del pelo podria darse de forma
interna, directamente creciendo desde estos hoyos o de
forma externa, insertandose en ellos®.

La falta de rigor cientifico de estas teorias unido a la aparicién
del sinus pilonidal en otros lugares del cuerpo (como en la
zona interdigital, en los barberos o esquiladores de lana) ori-
gind un replanteamiento en cuanto a su origen.

Actualmente se atribuye la aparicion del sinus pilonidal a la
incrustacion de un pelo, o conjunto de pelos, en el tejido sub-
cuténeo lo que origina esa reaccion inflamatoria y en conse-
cuencia, provoca la enfermedad(%'). Karydakis, en 1992
quiso definir con presidn el proceso etiolégico mediante una
formula: H (hair) x F (force) x V (vulnerability), es decir, los
factores que influyen la insercion del pelo en la hendidura
interglutea y provocar el sinus pilonidal serian:

a) El pelo: incluyendo numero de pelos, grosor, forma.

b) Las fuerzas externas que ayudan a la insercion del pelo:
profundidad de la insercién del pelo, estrechez de la
hendidura interglutea, la friccion entre los gluteos.

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

Una vez que se ha insertado un pelo, serd mas sencillo que
se inserten varios en el mismo lugar. Posteriormente, el
cuerpo reconoceria estos pelos como extrafios y comenzaria
la reaccién inflamatoria de rechazo('?. En el abordaje tera-
péutico hay diversidad de opciones, desde un tratamiento
conservador como es la depilacién, tratamientos con fenol o
el drenaje sin cirugia mediante aspiracion con aguja, hasta
técnicas mas invasivas como la escisién del sinus pilonidal
mediante abordaje quirdrgico, siendo este dltimo el trata-
miento de eleccion como tratamiento definitivo(13.14),

Dentro de los cuidados tras la cirugia, podemos diferenciar
entre cirugia con cierre primario (cierres de la linea media y
cierres fuera de la linea media), cirugia con cierre por
segunda intencién o herida abierta('). El cierre de la linea
media o sutura primaria consiste en la costura directa de los
bordes de la herida que se ha realizado en la extraccion del
sinus pilonidal directamente en el lugar donde se ha produ-
cido, es decir, en la hendidura interglitea™). Sin embargo,
numerosa referencia cientifica evidencia que esta técnica
conlleva una tasa de complicaciones mayor (recurrencia,
seromas, dehiscencia de la herida quirdrgica e infeccion) que
al cierre fuera de la linea media('z 77-19), El cierre fuera de la
linea media consiste en la cicatrizacion de la herida quirurgica
fuera de la hendidura interglitea. Una de las técnicas méas
empleadas para el cierre fuerade la linea media es el colgajo
romboidal de Limberg que consiste en la reseccion del sinus
pilonidal hasta la fascia sacra realizando una incision en
forma de rombo sobre el sinus, dejando el vértice superior del
rombo sobre la linea media y el vértice inferior a dos centime-
tros de ella y posteriormente la reparacion de la herida me-
diante un colgajo fasciocutdneo desplazado oblicuamente
desde el lado contralateral de hacia donde estaba orientado
el rombo). Otras técnicas muy empleadas de cierre fuera de
la linea media son la técnica de Bascom@" y Karydakis(2,
esta ultima con un tiempo de curacion mas corto pero mayor
tasa de infeccion que la técnica de Limberg(22).
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El cierre por segunda intencion o herida abierta, como su
propio nombre indica, es la reseccion quirirgica del sinus
pilonidal dejando la herida quirlrgica sin cerrar. Esta escision
puede ser radical, del tejido afectado y area circundante hasta
la fascia coccigea o conservadorallimitada (sinusotomia) (9.
El cierre por segunda intencion ha evidenciado una tasa de
recurrencia y seromas menor que al cierre primario, pero un
tiempo de cicatrizacion mayor('8.23),

Tras la escision del sinus pilonidal, la enfermeria tiene una
gran labor de cuidado de estos pacientes en atencién prima-
ria, sobre todo en los casos de cierre por segunda intencion
y dehiscencia de sutura@).

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 algun antisép-
tico, desbridantes en caso de esfacelos o necrosis y control
del exudado con apdsitos textiles tipo gasas o compresas.
Este tipo de técnicas no aisla la herida de contaminantes
externos, el ambiente seco no favorece la migracién de las
células epidérmicas hacia el exterior, ademas de que provoca
temperaturas bajas ocasionando deshidratacién celular. La
rapida formacion de costra y la adherencia de los apositos al
lecho de la herida impiden la correcta formacién de tejido,
atrasando todo el proceso de curacion(2.26),

La cura en ambiente hiumedo (CAH) consiste en el manteni-
miento de la humedad y temperatura en el lecho de la herida
(microclima) favoreciendo asi la migracion celular, control del
exudado y permitiendo el intercambio gaseoso. Dentro de la
migracion celular, favorecen las células polimorfo nucleares y
macrofagos en la fase inflamatoria para el desbridamiento
autolitico, las células endoteliales y fibroblastos en la fase
anabolica para la formacién de tejido nuevo y colageno y los
queratinocitos para la fase de epitelizacion y restauracion de
la barrera cutanea(®27),

El retraso en la curaciéon 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, disminucion de sus relaciones sociales, afectivas, retraso
en la incorporacion laboral, estrés y desesperanza ante una
herida que no cicatriza®@.

Por ello se planteo realizar una revisién sistematica con el
objetivo general de evaluar el efecto de la cura en ambiente
humedo frente a la cura seca, en los cuidados posquirurgicos
del sinus pilonidal.

Ademés, se establecieron los objetivos especificos:

o Analizar el tiempo de cicatrizacion de cada una de las
curas por segunda intencion.

Comparar la infeccion asociada a cada tipo de cura.
Conocer el dolor asociado a cada tipo de cura.

Medir el coste econdmico asociado a cada tipo de cura.
Conocer el tiempo de baja hasta retomar las actividades
diarias.

METODOLOGIA:

Diseino

El estudio consiste en una revision sistematica de la literatura
cientifica siguiendo las directrices PRISMA y con la ayuda del
“Manual Cochrane de revisiones sistematicas de intervencio-
nes” Version 6.3, 2022 @8),

Criterios de inclusion

* Que los estudios incluidos sean ensayos clinicos con
grupo intervencion y grupo control.

* Que el grupo intervencién utilice técnicas de cura en
ambiente himedo

* Que el grupo control sean pacientes tratados con cura
seca, entendiendo esta como el empleo de gasas o
apositos que no sean capaces de mantener el ambiente
humedo en el lecho de la herida.

* Que las curas se hagan tras la intervencion quirdrgica del
sinus pilonidal.

Criterios de exclusion

* Que las muestras de los estudios sean menores de edad.

* Que compare el cierre primario mediante sutura o colgajo
con la cura por segunda intencién.

* 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 informacion y estrategias de busqueda

La primera busqueda se realizd 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 habia al respecto
de estas areas tematicas para orientar la direccidn del estu-
dio, asi como para comprobar si el estudio era relevante
comparandolo con estudios similares, no encontrando
ninguna revision sistematica ni metaanalisis especifica sobre
el tema en cuestion.

Posteriormente, una vez que se profundizd mas en el tema a
estudiar y tras haber realizado el marco teérico y concretado
los parametros a medir, en los meses de marzo y abril del
2022 se realizé la busqueda sistematica en las bases de da-
tos amplias PubMed, Cinahl, Cochrane Library, WoS, Scien-
ceDirect, Scopus, sin filtro de tiempo y filtrando por “ensayos
clinicos” o0 “ensayo” en aquellas que lo permitieron. Por otro
lado, se hizo una busqueda en bases de datos mas especifi-
cas de enfermeria y de lengua espafiola e iberoamericana
como Cuiden Plus y Dialnet, introduciendo otros términos de
busqueda mas simples. Se afiadieron dos términos mas a la
busqueda a parte de los descriptores MeSH “pilonidal sinus”
y “wound healing” y se filtré por titulo y resumen. Los términos
afiadidos fueron:
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+ “Postoperative” (posoperatorio) junto al término “wound
healing”, ya que algunos autores no incluian el término
“cuidado de las heridas” pero si 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
revision es comparar la cura en ambiente humedo, pero
algunos autores describen las técnicas en términos de
apositos o vendajes.

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

La fecha de ultima revision 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 busqueda para cada base de datos se
encuentran recogidas en el Tabla I.

Base de daros

Pubwmad [ (("mloendal  seous”  [Tale/Absaract]) AND (*wound bealmng”

[Tatle‘Abstract] OR “postoperative” [Title/Abstract] OR “wound
dressmg”  [Tude/Abstract])) AND  (clumcalmial  [Fdier] OR
‘ randomuzed controlled tnal [Feltes])

Cinalh (EBSCO) (((T1 "pulonedal canin® OR AB "mlceadal sami”™) OR (TT "palonscalis
umn” OR AB "palomdalzs smus”™)) AND ((T1 "woond heahing™ OR AB
‘wound heakng®) OR (T1 postoperative OR AB postoperative) OR
TI woend dressing OR AB wound deessing))

Cochrane Library | ((fmk: “pudomdal snin™] OR (pulcendal AND unus) OR “poomdal
sen” OR (smms AND mlonedal) OR “sioms pilocadal®)) AND (Jmh
"wourd bealing”] OR (wound AND bealmz) OR “wound bealmg”™ OR
“posopesative” OR "wounsd dressmg”) ) trab kw
Se filtro postenormente 3 “ensayos” v se clumno de Ia besqueda
Pubmed Medline v Cubl va que se fubi realizado esta busqueda en
otras bases de datos especificas. De tal forma que la bosgueda e
realizd solo pars

| ICTRP y CT GOV
Wab af Sctence ((Ti="mlomdal sine” OR AB="plocadal sinus")) AND ((TF="wound
healmp™ OR AB="wound healmg”) OR (Ti=posioperative OR
AB=postoperative) OR (TH+"wound dressing” OR AB*"wound
dressing”)))

Se filero postenormente 3 “Clumcal tral

ScienceDirect "prbocndal unes™ AND ("wound healmg” OR "posoperatrve”™ OR "wonnd
dressng”))
Se filtro en “Titde. absract or sushor-specified keywords

Scopia (((TITLE-ABS  ("mlomedal wmus™)) AND (TITLE-ABS (“wound

healmg”) OR TITLE-ABS (postoperative) OR TITLE-ABS (“wound
dressmg™)))) AND (LDMIT-TO (DOCTYPE. "ar"))
Cwiden Plus Sizxas paloendal
No s combimé con mngin otro Mrimno dado ef nimero reducado de
‘ resultados
Dhalnet Phus Sum prlocodal

No se encootrd mngun aticulo gue cumphese Jos cratenos de welwoadn y

excluaon

Tabla 1: Bases de datos y sus estrategias de busqueda. (Fuente:
elaboracion propia).

Proceso de seleccion y recopilacion de datos

La seleccién de los articulos para la revision sistematica se
realizo durante los meses de marzo y abril del 2022 por el
propio autor del estudio de investigacion. Inicialmente, se
exportaron todos los resultados obtenidos tras las busquedas
en formato de archivo RIS al gestor bibliogréfico “Zotero”, y
posteriormente se fusionaron los duplicados eliminandolos
del proceso de revisién.

El primer cribado se realizé con los registros obtenidos tras
eliminar los duplicados, leyendo el titulo y el resumen bajo
unos criterios propios de cribado: aquellos que no cumplian
los criterios de inclusién o exclusién se eliminaban directa-
mente. Aquellos cuya elegibilidad no pudo determinarse con
exactitud fueron almacenados para su lectura completa, pos-
teriormente. El proceso de recopilacion de datos de los articu-
los se hizo mediante la “Lista de verificacién de elementos del
manual Cochrane 2022" @), En el Anexo | se encuentran to-
dos los formularios de recopilacién de datos para cada ar-
ticulo seleccionado en el estudio.

Evaluacion del sesgo en los estudios incluidos

Se evalu6 el riesgo de sesgos mediante la “herramienta revi-
sada para evaluar el riesgo de sesgo en ensayos aleatorios
RoB 2" (?8),

Medidas del efecto y métodos de sintesis

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 célculo, la cual
realizaba un resumen automatico de los sesgos y generaba
tablas y graficos que posteriormente se emplearon para pre-
sentar los resultados. Posteriormente, estas tablas genera-
das por la herramienta Rob2 se introdujeron en la aplicacién
web Robvis @9 |a cual generd graficos de “seméaforo” de los
juicios a nivel de dominio para cada resultado individual y gra-
ficos de “barras ponderadas” de la distribucién de juicios de
riesgo de sesgo dentro de cada dominio de sesgo, facilitando
la exposicion y presentacion de los sesgos asociados a cada
estudio de forma mas visual y compacta.

RESULTADOS:

En la Imagen 1 puede verse el flujo de informacion a través
de las diferentes fases de la revision sistematica.

El nimero total de registros identificados mediante las estra-
tegias de busqueda fueron (n=780). Se descartaron (n=309)
registros que se encontraban duplicados entre las distintas
bases de datos. Tras la lectura del titulo y resumen se deses-
timaron (n=446) registros por no cumplir los criterios de inclu-
sion y exclusion y (n=1) un articulo duplicado que se encon-
traba con distinto nombre y no se habia localizado en el
cribado de duplicados iniciales. Del registro centralizado de
ensayos clinicos (n=6) registros cumplian los criterios de
seleccion y (n=4) se localizaron sus respectivas investigacio-
nes. Los registros que finalmente se escogieron tras el
cribado fueron (n=24).

Enfermeria Dermatoldgica (online). 2023;17(48). DOI: 10.5281/zenodo.8010326



Morenilla-Gandia F. Eficacia de la cura en ambiente hiimedo frente a la cura seca en pacientes operados de sinus pilonidal. Revisidn sistematica

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.
'
3
2
3 Registros identficados » Registros duplicados entre todss 8y bases de
4 (n=780) datos (n=310)
€
3
— y
— M \
Registros exsminades » Registros excluidos al leer .el titulo y el fesumeny no
(n=470) cumplr critencs de mehusion y exclusion (n=440)
0
h]
n
2
o
Informes  evalusdos | =P | Informes excluidos (n=10)
pars elegidilicad (n=24)
« No mantene una cura en ambienie himedo en
ningunc de X038 grupos (ned)
- No mantiend und Sufs SeCd en ninjunc de lo§
grupes (n=2)
« No especifica el 5ipo de cura empleada en alguno
de los grupos (n=5)
\ - No compara Is cura himeda con 19 seco en !
\ tratamiento ded sinus (n=1)
s Y « No s ho podido acceder ol estudio completo (ne1)
“ - B9 un preyesto de nvestigacion (n=1)
2 « No 5@ ancuantra 95tudio asociado 8l registro de
2 Estudios mcluidos en ly ensayos chnicos (ne2)
resin: (n=g )
e

Imagen 1: Diagrama de flujo de PRISMA 2020 seguido para esta
revision sistematica. (Fuente: elaboracion propia).

Se realizo la lectura completa y detallada de los estudios que
pasaron los cribados de titulo y resumen con el fin de deter-
minar si realmente se ajustaban a los intereses de la revisién
sistematica. En este ultimo cribado, se eliminaron (n=16) de-
bido a diversas causas que no se pudieron detectar con la
lectura del titulo y resumen, que precisaron un analisis mas
exhaustivo y que se recoge detalladamente en el Anexo |l.
La revisidn sistematica se llevd a cabo finalmente con 8
articulos que cumplieron todos los criterios de inclusién y
exclusion. Todos comparaban grupos de tratamiento posciru-
gia del sinus pilonidal, basados en la cura en ambiente hi-
medo en comparacidn con curas secas tradicionales.

A continuacién se exponen unas tablas resumen de las ca-
racteristicas recogidas para cada estudio siguiendo el formu-
lario de elaboracion propia con la ayuda del Manual Cochrane
de revisiones sistematicas de intervenciones®). Las extrac-
ciones completas de datos se encuentran en el Anexo I. En
la Tabla Il se resumen los estudios analizados e incluidos en
la revisién sistematica con la identificacion del estudio, carac-
teristicas de las muestras, terapia del grupo intervencion y del
grupo control, resultado especifico “tiempo de cicatrizacién”,
analisis del resultado especifico, objetivo asignado al grupo
de intervencion del estudio y consecucion del objetivo asig-
nado al grupo de intervencion del estudio. En la Tabla lll, se
resumen los estudios analizados e incluidos en la revision sis-
tematica y los objetivos secundarios de la revisién.

Resultado Resultados Objetivo Efecto de
especifico analizados adherirse a
1a
Iintervencion
Tiempo de  Mediana Asignado a la S|in

cicatrizacidon  Grupo intervencién 65 dias
(rango 40.137)

Grupo control’ 68 dias (rango

33.168
Tiempo de Longitud media a las 4
clcatnzacion  semanas

Grupo intervencion
Longitud (1 4+/.0 34 cm)
Profundidad (0 8+/.0 28 cm)
Grupo control. Longitud (2
+ 0,45 cm) Profundidad
(1.2+£024cm)

No mide esle objetivo en

el estudio

Tiempo de
cicatnzacion

Media

Grupo intervencion 11,8
dias

Grupo control. 30 1 dias

Twempo de
cicatnzacion

Tlempo de Mediana
cicatnzacion Grupo intervencion 84
dias

Intervencidn
“reduce ¢!
tiempo de
cleatrizacion”
Asignado a la
infervencion
reduce el
tiempo de
clcatmnzacion”

Asignado a la
intervencion
“reduce ol
tiempo de
clcatnzacion”
Asignado a la
intervencion
"reduce el
empo de
clcatnzacion”

Asignado a la
intervencion
“reduca al

diferencias
significativas

Con
diferencias
significativas

No mide este
objetivo en el
estudio

Con
diferencias
significativas

s5in
diferencias
significativas

Informe 1D del Muestra Intervencion Control
Anexo estudio
1 LR Participantes (n=38) Aposito Vendaje gasa
2011(31) Sexo: 31THTIM Hidrocolode y povidona
(n=23) yodada
Edad Media 24 (n=16)
afios rango 16-48
2 Sadaty Paricipantes Apdsito Vendaje con
2015(32) (n=060) Hidrocoloide/ gasa (n=20)
Sexo Noespecifica alginato
Edad Rango 18-40 (N=40)
3 Mannoyic, Farticipantes récnica Vendaje
20711(33) (n=560) Maolndal compresas/
Sexo: Noespecifica (n=25) gasas
Edad No especifica (n=25)
a Banaswewcz, Participantes Terapa VAC Aposito
2013(34) (n=19) (n=10) absorbente
Sexo Hombres convencional
Edad promedio (n=8)
antre 23 3.24 2
anos
5 Lias Baer, Participantes Dispositivo TPN Vendaje
2074(35) (nu49) (n=24) absorbents
Sexo 418 (HM) (n=25)
Edad’ promedio
entre 23.20 aflos
[ Buly 2012(36) Participantes Colageno Vendaje
(n=585) hohlizado Tpo | pasa y
Sexo 4411 (H M) (n=28) Povidona
Edad: media de yodada
26 4 (16-85) (n=27)
7 Axhan Participantes Aposito Vendaje
Kaxanyxhi, (n=31) hidrogel estandar
2006¢37) Sexo: 28/3 (M.M) (n=16) y
Edad: media de Povidona
25,7316 85 yodada
grupo conltrol y (n=15)
28.00+6,08
grupo hidrogel
8 Mamaouds, Participantes Aposito alginato y Apositos de
2022(38) (n=65) plata (n=39) calbra simple

Sexa 66/8 (H:M)
Edad promedio
antre 24 afios
grupo Alginato y
285 en el glupo
control

(n=26)

Grupo control 93 dias tiempo de

cicatnzacion”

Media

Grupo intervencion
6.3 (4-12) semanas
Grupo control 7. 07 (3-
12) semanas

Media

Sin
diferencias
significativas

Tiempo de
cicalnzacion

Asygnado a la
Intervencion
"reduce el
tiempo de
cicatnzacion”
Asignado a la

Twempo de Con

cicatnzacion Grupo intervencion Intervencion diferencias
40,19 £ 1016 dias "reduce el significativas
Grupo control 64,73 tiempo de
44,74 dias cicatnzacion”

Twmpo de Medla Asgnado a la Sin

cieatnzacion Grupo intervencion 47 Iintervencion difarancias
dias “reduce el srgnificativas
Grupo contiol. 60 dias tempo deo

cicalinzacon”

Tabla lI: Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisidn segun resultados y efectos de la intervencion.
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Informe 1D del Objetivos especlificos
Anexo  estudio
1 Viciano, Dolor: Significativamente menor en el grupo intervencion (escala EVA media 2,5) que en el grupo control (escala EVA
2011(31) media 5), medido tras la primera semana de comenzar las curas. (p = 0,05),
Infeccion: Significativamente menor en el grupo Intervencion (1 positivo) que en el grupo control (5 posilivos),
Coste: Mayor en el grupo intervencion (101,1€) que en el grupo control (93,6€), sin diterencias significativas.
2 Sadali, Dolor: Significativamente menor en el grupo intervencion (escala EVA media 4, 5) que el grupo control (escala EVA
2019(32) media 5,4), medido a lras la primera semana de comenzar las curas. (p =0,001)
Coste: El doble en el grupo intervencion que en el grupo control. Sin diferencias significativas.
Ausencia laboral: Significativamente menor en el grupo intervencion (media de 6,4 dias) que en el grupo control (media de
10,45 dias), medido a las 4 semanas de comenzar las curas. (p<0,001)
3 Marinovic, Infeccion: Significativamente menor en el grupo intervencion (1 positivo) que en el grupo control (4 positivos). (p<0,01).
20711(33)
4 Benasiewicz, Dolor: Significativamente menor en el grupo intervencion (escala EVA media 1,1) que en el grupo conlrol (escala EVA
2013(34) media 2,3), medido lras la primera semana de comenzar las curas.
Ausencia laboral: Significalivamente menor en el grupo intervencion (media de 7,3 dias) que en el grupo control (media
de 15,9 dias).
(] Ulas Biter, Dolor: Menor en el grupo Intervencion (escala EVA media 2,2) que en el grupo control (escala EVA media 2,5), sin
2014(35) diferencias significativas
Ausencia laboral: Menor en el grupo intervencion (mediana de 27 dias) que en el grupo control (mediana de 29 dias), sin
diferencias significativas, (P=0,92).
6 Buly, 2012(71) Coste: : Significativamente mayor en el grupo intervencion (585 USD) que en el grupo control (420 USD). (P<0,042).
Recldivas: Menor en el grupo Intervencién (0%) que en el grupo control (3,7%). sin diferenclas significativas.

7 Ayhan Infeccién: Menor en el grupo intervencion (1 positivo) que en el grupo control (2 positivos), sin diferencias significativas.
Kayaoylu. Coste: Menor en el grupo intervencién (promedio 187,06+43,97 TRY) que en el grupo control (promedio 225,40 £162,82
2006(72) TRY), sin diferencias significativas. (p=0,371).

Recidivas: No se detecto recldiva en ningun participante de ningun grupo.

8 Mamajoudis, Dolor: Mayor en el grupo control (escala EVA media §5) que en el grupo control (escala EVA media 3,5), medido tras la

2022(73) primera semana de comenzar las curas, sin diferencias significativas,,

Infeccién: Menor en el grupo intervencion (2 positivo) que en al grupo control (3 positives), sin diferenclas significativas.

(P=0,342),

Coste: Significativamente mayor en el grupo intervencion (411,74 €) que en el grupo control (139 €). (p < 0,001),
Ausencia laboral: Igual en @l grupo Intervencion (media de 15 dias) que en el grupo control (media de 15 dias), sin diferencias

significativas,

Recurrencia: Igual en el grupo intervencion (16,38%) que en el grupo control (15,38%), sin diferencias significativas, (P=1)

Tabla lll: Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision segun los objetivos especificos.

Por ultimo, se exponen los restimenes de la evaluacion de los
riesgos de sesgo para cada uno de los estudios incluidos en
la revisidn sistematica (Imagenes 2y 3).
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Imagen 2: Evaluacién de los sesgos de los estudios revisados
(Fuente: elaboracion propia).
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Imagen 2: Evaluacion de los tipos de sesgos de los estudios revi-
sados (Fuente: elaboracion propia).

DISCUSION:

No todos los estudios incluidos en la revision sistematica ana-
lizaron los mismos objetivos, sin embargo, todos los objetivos
de cada estudio iban encaminados a comparar la cura
humeda frente a la seca en pacientes operados de sinus pilo-
nidal.

Tiempo de cicatrizacion de las heridas

Este es uno de los objetivos mas 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-
catrizacion 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 articulos incluidos en la revisidn obtuvieron dife-
rencias significativas con una p<0,05 con un tiempo de cica-
trizacion menor en el grupo de cura himeda frente al grupo
de cura seca, los estudios de Sadati, 2019 42, Banasiewicz,
2013 ©49 y Ayhan Kayaoylu, 2006 ©7). La mayoria de los
articulos emplearon medidas de centralizacion para concluir
sus resultados (media y mediana) excepto uno, Sadati, 2019
(32), que midio la longitud y la profundidad de la herida. Todos
ellos presentaron mejores resultados con la cura himeda que
con la cura seca en la cicatrizacion de la herida.

Dolor

Este pardmetro se midi6 mediante la escala anéloga visual
EVA recogida en varios momentos durante los estudios. Es
un parametro muy relacionado con la adherencia al trata-
miento y la calidad de vida del paciente, siendo muchas veces
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olvidado o tapado con analgésicos. Cinco de los articulos mi-
dieron este parametro obteniendo diferencias significativas
con una p<0,05 con un dolor menor en la cura humeda que
en la cura seca en tres de ellos. Es el caso de Viciano,
20116, Sadati, 2019 42y Banasiewicz, 2013 4. En el caso
de Mamaloudis, 2022 ©8), el dolor fue mayor en la cura
himeda que en la seca, sin diferencias estadisticas.

Infeccion

Varios factores pueden influir en la aparicién de una infeccién
en la herida, sobre todo los relacionados con una mala hi-
giene a la hora de realizar las curas. No obstante, también es
un parametro relacionado con las condiciones ambientales de
la herida. De los cuatro articulos que median este pardmetro,
dos obtuvieron diferencias significativas, Viciano, 2011 81y
Marinovic, 2011 ©3), con una p<0,05 con menor nimero total
de infecciones a favor de la cura himeda frente a la cura
seca. Los otros dos articulos también obtuvieron un nimero
menor de infecciones en la cura en ambiente himedo.

Coste

Es el Unico pardmetro negativo a favor de la cura seca. En
todos excepto uno, Ayhan Kayaoylu, 2006 7, los costes fue-
ron mayores con la cura en ambiente himedo, obteniendo
diferencias significativas (p<0,05) en dos de ellos, Bulu, 2012
(36) Mamaloudis, 2022 ©8),

En este punto cabe destacar la variabilidad de los costes de
material que hay en diferentes regiones y paises. Para poder
sacar conclusiones claras y significativas, todos los estudios
se tendrian 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 mas especiales y
complejos que son los que se usan en la cura humeda, no
obstante, hay que tener en cuenta en las curas en ambiente
himedo el nimero de visitas semanal llega a ser menor que
el de la cura seca por las caracteristicas del ap6sito, con lo
que conlleva un gasto menor de material y de personal de
enfermeria que realiza las curas. Pero ademas, hay que tener
en cuenta que el tiempo de cicatrizacion tiende a ser menor
en las curas humedas que en las curas secas, por lo que la
carga de personal y material disminuye considerablemente en
las curas en ambiente humedo. Falta mas investigacion sobre
el tema para poder llegar a conclusiones con evidencias
significativas.

Ausencia laboral

La media de los dias en retomar las actividades diarias y
poder reincorporarse al trabajo fue menor en los grupos
tratados con cura en ambiente himedo que en la cura seca,
con diferencias significativas (p<0,05) en dos de ellos, Sadati,
201962 y Banasiewicz, 2013 @4, Este parametro 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
zonadel sacro, ademas del nimero de cambios de material
de curas que en el caso de la cura seca es mucho mayor y
mas frecuente que la cura himeda.

Recidivas

El numero de reapariciones de la enfermedad fue un parame-
tro poco medido por las limitaciones que presentan los estu-
dios. De los que tuvieron controles posteriores, solo se hallo
alguna diferencia siendo menor en la cura humeda que en la
seca, pero sin significacién estadistica, Bulu, 2012 (6),

También se localizaron pocos ensayos para incluir en la revi-
sion sistematica, de los cuales la mayoria presentaron “alto
riesgo” de sesgo y solo uno presentd “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 presentd un riesgo
bajo de sesgo.

La poca investigacion sobre el tema, las muestras pequefias
de los estudios, la variabilidad de cada estudio y el alto sesgo
que presentan la mayoria son factores que influyen en la
interpretacion de los resultados, sin embargo, invitan a reali-
zar mas estudios relacionados con el tema de una forma rigu-
rosa y cientifica.

CONCLUSIONES:

De acuerdo a los objetivos planteados al inicio de la revisién
sistematica se puede concluir lo siguiente: la cura por
segunda intencién en ambiente himedo es mas efectiva que
la cura seca en pacientes operados del sinus pilonidal, aun-
que falta mas cantidad y rigurosidad en la investigacion sobre
esta materia.

Siendo las conclusiones de los objetivos especificos:

e El tiempo de cicatrizacion es menor en la cura en
ambiente humedo en comparacién con la cura seca

e Lainfeccion, medida en nimeros totales, es menor en el
grupo de cura en ambiente hlimedo en comparacion con
la cura seca.

e El dolor asociado a cada tipo de cura es menor en el
grupo de cura en ambiente himedo en comparacion con
la cura seca.

o El coste econdémico es mayor en el grupo de cura en
ambiente humedo en comparacién con la cura seca
midiendo exclusivamente el coste del material empleado.

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

e ElnUmero de recidivas fue menor en el menor en el grupo
de cura en ambiente himedo en comparacién con la cura
seca.
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TRABAJOS DE INVESTIGACION

Anexo I: Informes de extraccion de datos de los articulos seleccionados

Titulo
Autores
Fecha de publicacin
Realizador de [a

extraccion de datos
Base de datos extraida

Disefio del estudio

Reclutamiento

Fechas y duracidn
Aleatorizacion
Ocultacion y

enmascaramiento
Andlisis estadistico
Unidad de andlisis
Métodos estadisticos
utilizados
Fuente(s) de financiacidn

Entarno
Pais
Caracteristicas de los
participantes

G1

)
63

Dominios

Herramientas

Resumen

Effect of hydrocolloid dressings on healing by second intention after excision of pilonidal sinus.
Viciano V, Castera JE, Medrano J, Aguilo J, Torro J, Botella MG, et al.

Publicado en el afio 2000

Femando Morenilla Gandia, autor del TFM, revisada posteriormente por su tutora.

Pubmed

Métodos de estudio

+  Ensayo prospectivo aleatorizado.

«  Estudio unicéntrico: “5e lleva a cabo en el Departamento ambulatorio

+ Registro de ensayo clinico: No especifica
Pacientes con sinus pilonidal que se operaron en el hospital comarcal durante las fechas del estudio y que dieron su consentimiento
verbal.
No indica fechas de inicio y finalizacion. La duradién tuvo una mediana de sequimiento de 74 meses (rango 55-77).
No espedifica como se realizd la aleatorizacion.
No especifica métodos de ocultacion ni enmascaramiento.

Herida fras |a extirpacion del sinus pilonidal
Prueba exacta de Fisher y la prueba de Mann-Whitney.

No espedifican ninguna fuente de financiacion.
Participantes
Departamento ambulatorio del hospital comarcal Luis Alcanyis, Xativa (Valenda).
kspana
Nimero: 38 padentes
Sexo: 31 hombres y 7 mujerss
Edad: Media 24 afios; rango 16-48.
Situacién al inicio del estudio: Operados con incision eliptica y extirpacion en bloque del sinus pilonidal hasta la fascia presacra.
Intervencion
{n=12) Lavado con solucidn salina y vendaje posoperatorio con apdsito hidrocoloide “"Comfeel (Colo plast)”.

(n=11) Lavado con solurion salina y vendaje posoperatorio con apdsito hidrocoloide "Varihesive (Convatec)”.
{n=15) Lavado con solucidn salina y vendaje convencional gasa con povidona yodada.
Resultados

Tiempo hasta la cicatrizacion total

Tasa de infeccion asociada a |3 cura

Coste asodado al tipo de cura

Dolor asociado al tipo de cura

Escala VAS: Valoracion del Dolor.

Cultivos bacterioldgicos: Tasa de infeccidn

Tiempo hasta la cicatrizacion total entre los dos grupos hidrocoloides: Mediana de 67 dias (rango 33-168). Sin diferendas

significativas.

+ Tiempo hasta la cicatrizacion total entre los dos grupos hidrocoloides combinados y el grupo de gasa convencional: Mediana
68 dias (rango 33-168) grupo confrol y Mediana de 65 dias (rango 40-137) en el grupo hidrocoloide.

+ Tasade infeccion asociada a la cura: Cinco positivos en patdgenos en el grupo control y un positivo en patdgenas en los grupos
hidrocoloide. (P=0,03). No huba efectos clinicos por la contaminacian.

+ Dolor asociado al tipo de cura: Significativamente menor en el grupo hidrocoloide que entre los controles (p = 0,05).

+  Coste asodado al tipo de cura: No hubo diferencias en el costo entre el grupo control y los grupos hidrocoloides.

Conclusiones clave de los autores del estudio

No se encontraron diferencias significativas en el tiempo de curacion entre los distintes apdsitos, debido posiblemente a Iz gran profundidad de las heridas que se ubicaban
en areas de alta tensidn y apoyo.

La aplicacidn y retirada de los hidrocoloides fue mas sencilla y el dolor fue mejor tolerado en los hidrocoloides, aunque presentaban mayores fugas de exudado en las
primeras curas con respecto al grupo contral,
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Titulo
Autores
Fecha de publicacion
Realizador de la

extraccion de datos
Base de datos extraida

Disefio del estudio

Reclutamiento

Fechas y duracion

Aleatorizacion

Ocultacion y
enmascaramiento

Andlisis estadistico
Unidad de analisis

Métodos estadisticos
utilizados
Fuente(s) de financiacion

Entorno

Pais

Caracteristicas de los
participantes

G1

G2
G3

Dominios

Herramientas

Resumen

A Comparison of Three Dressing Methods for Pilonidal Sinus Surgery Wound Healing.
Sadati L, Froozesh R, Beyrami A, Nouri Khaneghah 2, Ahmad Elahi S, Faryab Asl M, et al.
Publicado en el afio 2019

Fernando Morenilla Gandiz, autor del TFM, revisada posteriormente por su tutora.

Pubmed

Métodos de estudio

»  Ensayo dinico aleatorizado.

» Estudio multicéntrico: "Hospital Shahid Bahonar (Karai) v dlinica profesional de alborz, Shahid Beheshti ST, Karaj, Iran”.

* Registro de ensayo clinico: Si, Registro de Ensayos Clinicos de Irdn (IRCT2014072118553N1).
Pacientes candidatos a sinusectomia pilonidal. Se induyd en la investigacion una muestra de conveniencia de padentes con base en los
siguientes criterios: Sin enfermedad de la piel o inmunocompromiso, Sin antecedentes de farmacos inmunosupresores, Operaciones
planificadas por cirujanos con experiencia similar utilizando un procedimiento similar, Sin diabetes, Sin signos de parilisis o
inmovilizacién de érganes, Indice de masa corporal entre 19 y 35 kg/m * Profundidad y longitud de la herida quirirgica de 42 7 cm.
Fecha prevista de inidio de contratacion (01/09/2014), fecha prevista de finalizacion del reclutamiento (30/01/2015). Evaluacion durante

un mes.
No especifica como se realizé la aleatorizacion

En el registro de ensayo clinico indican triple ciego pero ni en el estudio ni en el registro especifican como se ha llevado a cabo.

Herida tras la extirpacion del sinus pilonidal.
Prueba de y’ , andlisis de varianza de 1 via, prueba t de Student y prueba A de Wilks.

Universidad de Ciencias Médicas de Alborz.

Participantes

» 12 Centro de reclutamiento: Hospital Shahid Bahonar (Karaj).
e 20 Centro de reclutamiento: Clinica profesional de alborz.
Iran

Namero: 60 pacientes

Sexo: Indica que recluta ambos géneros pero no especifica en que proporcion.

Edad: Rango 18-40.

IMC: Rango 19-35 Kg/mz2.

Situacion al inicio del estudio: Operados del sinus pilonidal con una profundidad y longitud de la herida quirtrgica de 4a 7 cm.
Intervencion

(n=20) En la primera semana, la cavidad de |a herida se rellend con hidrogel (Comfeel; Coloplast, Humlebaek, Dinamarca) y se utilizé un
apdsito hidrocoloide (Comfeel Plus; Coloplast) como apdsito secundario para cubrir la herida. En la segunda semana, se reemplazo el
hidrogel por alginato (Biatain Alginate; Coloplast), y los apdsitos se cambiaron cada 2 dias. En la cuarta semana, se reemplazo el apdsito
hidrocoloide cada 4 dias.
(n=20) Misma cura que el G1 pere aplicande una gasa de vaselina en lugar del apdsito hidrocoloide transparente.
(n=20) Grupo (tradicional). Cambio de apdsito mediante limpieza diaria y llenado de la cavidad con gasa esteril.

Resultados

Proceso de cicatrizacion de la herida

Coste asociado al tipo de cura

Dolor experimentado

No se midid la tasa de infeccion asociada a la cura

Se midid la duracion de la ausencia laboral

Valoracion del Dolor: escala de calificacion numérica de 11 puntos.

Ausencia laboral: IBM, Armonk, Nueva York.

» Profundidad y la longitud de la herida: regla de centimetros-Johnson. Se midieron |a profundidad y la longitud de las heridas una
vezpor semana durante 1 mes.

+  Los datos y los analisis estadisticos se realizaron mediante el programa de software SPSS 19.

e La cura humeda modificada con la gasa de vaselina en lugar del apdsito hidrocoloide transparents (G2) obtuvo las mayores
reducciones en el tamano de la herida a las 4 semanas (P < 0,001).

*  Tiempo de cicatrizacién: A 1as 2 semanas, diferencia significativa en la longitud media de la herida entre los tres grupos ( p < 0,05)
que Indica un tlempo de cicatrizacién de la herida mas corto en los grupos hidrocoloide y modificado que en el grupo tradicional,

* Dolor asociado al tipo de cura: Significativaments menor en el grupo hidrocoloide estandar que entre los otros grupos (p = 0,001).

* Coste asoclado al ipo de cura: En el grupo de cura himeda modificado y cura tradicional con gasa no hubo diferencia significativa
en &l coste, El grupo hidrocoloide fue el doble &n comparacidn con los otros,

* El promedio de ausencia laboral despuds de las 4 semanas fue para la cura tradicional con gasas (10,45 dias), para ¢l de cura
hameda modificado (6,3) y para el grupo hidrocoloide (6,65), (p < 0,001).

Conclusiones clave de los autores del estudio

Los grupos de cury en ambiente humedo cicatrizaron en menos tiempo que la cura tradicional con gasas.
A pesar de que el coste de la cura tradicional con gasas sea menor que el grupo con hidrocoloide, el tiempo medio de ausencia laboral fue mayor.
Los autores informan de que las limitaciones financieras del estudio no permitieron un sequimiento mayor de las 4 semanas y no se pudo evaluar hasta la cicatrizacion

total de las heridas.

También reconocen que el taomafo de la muestra era pequefio, no permitiendo la generalizacidn de los resultados o la poblacion general,
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Titulo

Autores
Fecha de publicacidn
Realizador de la
extraccion de datos
Base de datos extraida

Disefio del estudio

Reclutamiento

Fechas y duracion

Aleatorizacion
Ocultacion y
enmascaramiento
Anilisis estadistico
Unidad de analisis
Métodos estadisticos

utilizados
Fuente(s) de financiacion

Entorno
Pais

Caracteristicas de los
participantes

GI
G2

Dominios

Herramientas

Resumen

tiempo de enfarmeria.

Application of Wound Dressing Molndal Technigue in Clean and Potentially Contamined Postoperative Wounds — Initial Comparative
Study.

Marinovic M, Cicvaric T, Grzalja N, Bacic G, Radovic E.

Publicado en el afio 2011

Fernando Morenilla Gandia, autor del TFM, revisada posteriormente por su tutora

Pubmed

Métodos de estudio

+ Estudio Comparativo Inicial

+ Estudio unicéntrico: "Centro Hospitalario Universitario de Rijeka”.

+ Registro de ensayo clinico: No espeifica
Pacientes {ras |a escision radical de seno pilonidal.
Incluye ademas el analisis de pacientes después de | implantacion de endoprdtesis parcial de cadera, pero no se tienen en cuenta para
esta recision sistematica
No especifica fechas de inicio ni de duracion del estudio.

No especifica como s realizd |3 aleatorizacidn.
No espexifica i existe aplicacion de ocultacion o enmascaramiento.

Lios datos fueron elaborados y analizados utilizando el paquete de software Statistica 6.1 (StatSoft.Inc., Tulsa, OK, ESTADOS UNIDOS).
Herida tras la extirpacion del sinus pilonidal.
Estadistica descriptiva estandar. Valor de p<0,01 para la significancia.

No especifica ninguna fuente de financiacion.

Participantes
Centro Hospitalario Universitario de Rijeka, Rijeka, Croadia.
Croacia

o NOmero: 50 pacientes

+  Sexo: No especifica el sexo de los participantes.

+  Edad: No especifica edad de los participantes.

+ IMC: No proporciona este dato,

+  Situacion al inicio del estudio: Operados del sinus pilonidal.

Intervencion
(n=25) Cura de las heridas cona técnica Malndal que consiste en vendar la herida con aquacel Ag- Hydrofiber y una pelicula de poliuretano
transparente.
(n=25) Cura de |as heridas con |a técnica tradicional con compresas de gasa y adhesivos hipoalergenicos.
Resultados

+ Tasa de infeccion asoriada a la cura

+  No se midid el proceso de cicatrizacidn de [a herida
No se midid el coste asociado al tipo de cura

o No se midid el dolor experimentado
Infeccion de | herida: Se tomaron muestras para analisis microbioldgico inmediatamente después de la cirugia y a los 10 dias después
fras retirar el vendaje
En el grupo tratado con la técnica Mdlndal 1(4%) presentd infeccion de |a herida, En el grupode cura seca tradicional 4 (16%) desarrollaron
infeccion con inflamacion y secrecion. La diferencia fue estadisticamente significativa (p<0,01).

Conclusiones clave de los autores del estudio

L& baja tasa de infeccion de las heridas tratadas por Técnica de Molndal asequrada a casi fodos los pacientes una recuperacion mas rapida y sin cosfos adicionales ni

Enfermeria Dermatolégica (online). 2023;17(48). DOI: 10.5281/zenodo.8010326




Morenilla-Gandia F. Eficacia de la cura en ambiente hiimedo frente a la cura seca en pacientes operados de sinus pilonidal. Revisidn sistematica

Titulo
Autores
Fecha de publicacion
Realizador de la
extraccion de datos
Base de datos extraida

Diseiio del estudio

Reclutamiento
Fechas y duracion
Aleatorizacion
Ocultacion y
enmascaramiento
Anélisis estadistico
Unidad de analisis
Meétodos estadisticos
utilizados
Fuente(s) de financiacion

Entorno
Pais
Caracteristicas de los
participantes

Gl

G2

Dominios

Herramientas

Resumen

Portable VAC therapy improve the results of the treatment of the pilonidal sinus—randomized prospective study.
Banasiewicz T, Bobkiewicz A, Borejsza-Wysocki M, Biczysko M, Ratajczak A, Malinger S, etal.

Publicado el 28/03/2013.

Femando Morenilla Gandia, autor del TFM, revisada posteriormente por su tutora.

Pubmed

Métodos de estudio
« Estudio prospectivo aleatorizado.
¢ Estudio unicéntrico: "Universidad de Ciencias Medicas K. Marcinkowski en Poznan”,
¢ Registro de ensayo dlinico: No especifica.
Pacientes con escision local del sinus pilonidal.
El estudio se realizo en el 2012. No especifica |a duracion del estudio.
No especifica como se realizo |a aleatorizacidn.
No especifica si existe aplicacion de ocultacion o enmascaramiento.

No especifica tipo de analisis estadistico
Herida tras la escision local del sinus pilonidal.
No especifica métodos estadisticos utilizados.

No especifica ninguna fuente de financiacion.
Participantes

Universidad de Ciencias Médicas Marcinkowski de Poznan
Polonia

o Numero: 19 pacientes
Sexo: Todos los participantes eran hombres.
Edad: Un promedio entre 23,3-24,2 anos.
IMC: No proporciona este dato.
Situacion al inicio del estudio: Operados del sinus pilonidal

Intervencidn
(n=9) Cura de las heridas con lavado y desinfeccion con Octanisept v posteriormente colocacidn de un apdsito absorbente convencional
fijado a la piel del gliteo con una cinta adhesiva.
(n=10) Cura de |as heridas con un apdsito de cierre asistido por vacio ufilizando un equipo portatil VAC FREEDOM (VAC Freedom System;
Kinetic Concepts Incorporated, San Antonio, Texas).
Resultados
s  Tiempo de cicatrizacion de |3 herida
»  Dolor experimentado
*  Nose midid |3 tasa de infeccion asociada a la cura
+  Nosemidioel coste asociado al fipo de cura
+  Semidid la duracion de la ausencia laboral
»  Dolor: Mediante a escala EVA al 19, 39, 42y 70 di3 después del procedimiento.
»  Proceso de cicafrizacion de [a herida: Se midid el tamano de la lesion extirpada despues de [a operacion. Se midio el tiempo que
estuvo cada paciente de baja en atencion del Departamento de pacientes ambulatorios.
» L3 duracion de |a ausencia laboral se midié en términes de restauracion de la actividad diaria.
+  Tiempo de cicatrizacion de | herida: Significativamente mayor en el grupo 1 de aposito absorbente convencional (30,1 dias) en
comparacion con el grupo 2 de terapia VAC (11,8 dias). (P=0,000013)
+ Dolor: En los dias 1 y 3 no hubo diferencias significativas enfre ambos grupos. En el diz 4 y 7 hubo una reduccion significativa en
el grupo 2 de terapia VAC que en el grupo 1 de apdsito absorbente convencional.
o L3 restauracion de Ia actividad diaria fue significativamente mas rapido en el grupo 2 de terapia VAC (promedio de 7,3 dias) que
enel grupo 1 de apdsito absorbente convencional (promedio de 15,9 dias).
Conclusiones clave de los autores del estudio

Las principales diferencias se encontraron en la duracion de la cicatrizacion de heridas: la duracion de la atencidn en el Departamento de Pacientes Exfernos fue dos veces
mas corta en los pacientes del grupo de terapia VAC versus el grupo de terapia convencional.

El dolor esta relacionado con la escisidn en si misma, mientras que el fipo de vendaje tiene un efecto insignificante en los primeros dias. Posteriormente la terapia VAC
acelera el proceso de granulacidn de la herida y reduce el edema, lainflamacidn y por consecuencia el dolor.
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Titulo

Autores
Fecha de publicacién
Realizador de la
extraccion de datos
Base de datos extraida

Diseiio del estudio

Reclutamiento
Fechas y duracion
Aleatorizacion
Ocultacion y
enmascaramiento
Anilisis estadistico
Unidad de analisis
Metodos estadisticos
utilizados
Fuente(s) de financiacion
Entorno
Pais
Caracteristicas de los
participantes

G1

G2

Dominios

Herramientas

Resumen

The use of negative-pressure wound therapy in pilonidal sinus disease: a randomized controlled trial comparing negative-pressure wound
therapy versus standard open wound care after surgical excision

Ulas Biter L, M N Beck G, HH Mannaerts G, M Stok M, C van der Ham A, A Grotenhuis B.

Publicado el 1/12/2014.

Femando Morenilla Gandia, autor del TFM, revisada posteriormente por su tutora

Pubmed

Métodos de estudio
+ Ensayo dinico aleatorizado.
»  Estudio unicéntrico: "Hospital General Franciscus Gasthuis - Réterdam, Paises Bajos”.
*  Registro de ensayo clinico: NL25724.101.08.

Pacientes con escisidn quirdrgica del sinus pilonidal, mayeres de 16 afios y que el sinus pilonidal estuviera situado a > 3cm del ano para
poder implantar |2 TPN.

El reclutamiento fue entre octubre de 2009 y mayo de 2012. La duracidn del estudio fue hasta completar la cicatrizacion de |as heridas,
€on una revision a los & meses del cierre de |a herida para medir |a recurrencia.

La aleatorizacion se realizé 1 dia antes de la operacion por el investigador principal del estudio mediante el uso de una lista de
aleatorizacidn generada por ordenador sin ninguna restriccion

El estudio no pudo cegarse tanto a los pacientes como a los médicos.

Datos recogidos prospectivamente, almacenados y analizados en la base de datos SPSS versidn 17.0 (SPSS, Chicago, IL).
Herida tras la escision local del sinus pilonidal
Antes del inicio de este estudio no se habia realizado ningun calculo del tamafio muestral. Analisis estadistico apropiado para datos no
parametricos. Los valores de p bilaterales de <0,05 se consideraron significativos.
No especifica ninguna fuente de financiacidn.
Participantes

Hospital General Franciscus Gasthuis — Réterdam.
Paises Bajos

+  Nimero: 49 pacientes

*  Sexo: 18/6 (H:M) en el grupo TPN y 23/2 (H:M) en el grupo control .

« Edad: Un promedio entre 23-29 afios grupo TPN y control respectivamente.
s+ IMC: No proporciona este dato.
+ Diabetes 4 enel grupo TPN vy 4 en el grupo contral.
«  Situacion al inicio del estudio: Operados del sinus pilonidal
Intervencion
(n=25) Cura de las heridas con lavado diario 3 veces al dia y vendaje absorbente encima. Bl dia de |a operacion se colocd un apdsito de
silicona antes del vendaje pero ne especifica si en las curas posteriores sigue utilizandese. No se aplicaron vendajes especiales a menos
que la herida se observara retencidn de pus. No especifica si se llegaron a usar en algln momento.
(n=24) Cura de las heridas con un dispositivo TPN (que consiste en una espuma de poro abierto cubierta por un apésito adhesivo
semipermeable) aplicandose a un vacio ajustado a la herida con una presidn negativa de 125 mm Hg las 24 horas del dia. la esponja se
reemplazd en los dias 3, 7 y 10 del postoperatorio en la consulta externa. En el dia 14, se termind la TPN y se inicid el cuidado regular de la
herida.
Resultados

Tiempo de cicatrizacion de la herida

Dolor experimentado

Infeccion de |a herida

Recurrencia < & meses después del cierre de herida.

No se midic el coste asociado al tipo de cura.

Se midio la duracion de la ausencia laboral

Dolor: Mediante la escala EVA al 39, 79, 109, 149 dia después del procedimiento y después semanalmente hasta completar la

cicatrizacion por completo de la herida.

* Proceso de cicatrizacion de la herida: Se midid el tamafio de la lesidn después de |a operacidn y posteriormente se realizd
seguimiento al 32, 72, 109, 149 dia después del procedimiento y después semanalmente hasta completar la cicatrizacion por
completo de Ia herida. También se midio como resultado secundario el tiempo de cdicatrizacion de las heridas hasta el dia 14
mediante la férmula (tamafio de la herida en el dia 14 del postoperatorio (T1) dividido por el tamafio de la herida en el dia 0 del
postoperatorio (TO), es decir, |a tasa de curacidn de |a herida después de 14 dias).

e Laduracién de la ausencia laboral se midia teniendo en cuenta el dia que reanudaron el trabajo.

+ Tiempo de cicatrizacion de la herida: Una mediana de (84 dias) en el grupo de TPN y una mediana de (93 dias) en el grupo
control (P=0.44).

« Eltamario de la herida fue significativamente menor en |la TPN que en el grupo control (P=0.02).

+ Dolor: En el grupo TPN tuvo una media de 1,5 el dia de la intervencidn y 2,2 a los 14 dias. En €l grupo control 1,7 el dia de la
intervenciony 2,5 a los 14 dias (P=0,24y 0,29 respectivamente).

o Larestauracion de la actividad diaria tuvo una mediana de 27 dias en el grupo TPN y 29 dias en el grupo control (P=0,92).

Conclusiones clave de los autores del estudio

La TPN después de Iz escisicn del sinus pilonidal es factible reflejandose en el estudio tras las dos semanas de tratamiento. No abstante en la cicatrizacion final y el reforno
alas actividades diarias no hubo diferencias.
Los autores recomiendan realizar mas investigaciones de la TPN antes de implementarla como tratamiento estandar de los pacientes con sinus pilonidal.
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(]
61
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Herramientas

Resumen

Compare the effectiveness of using lyophilized collagen type | matrix with conventional treatment in open wound healing after surgery for
pilonidal sinus

Bulu H, Morkavuk B, Koyuncu A

Publicado en el afio 2012

Femnando Morenilla Gandia, autor del TFM, revisada posteriormente por su tutora

Scopus

Métodos de estudio
+ Ensayo clinico.
+  Estudio unicéntrico: “Clinica de Cirugia General del Hospital de Formacidn e Investigacicn de Kegidren”,
+  Registro de ensayo clinico: No espedifica
Pacientes que fueron operados con el diagndstica de sena pilonidal.
El reclutamiento fue entre mayo de 2006 y junio de 2008,

No especifica i realiza aleatorizacion
No especifica cegamientos

Los datos se calcularon con el programa SPSS (Statistical Package for Sodial Sciences for Windows 11.0).

Herida fras la esdision local del sinus pilonidal.

Los datos se evaluaron como media y desviacion estandar, y p<0,03 se considerd estadisticamente significativo. Diferencia entre variables
calculado utilizando la U de Mann-Whitney y [a prueba de Kruskal-wall

No especifica ninguna fuente de financiacidn.

Participantes
Clinica de Cirugia General del Hospital de Formacidn e Investigacion de Kegidren
Turquia
«  NUmero: 55 pacientes
o Sexo: 44/11 (H:M)
«  Edad: Una media de 26,4 (16-65) en ¢l grupo de cura seca y una media de 25,2 (16-65) en &l grupo de colageno
liofilizado.
« IMC: Grupo cura seca (26,46%5,1 Kag/m2), grupo colageno liofilizado (25,9244,7 kg/m2).
« Diabetes: No incluye este dato.
+  Situacion al inicio del estudio: Operados del sinus pilonidal.
Intervencion
(n=27) La herida se limpio diariamente con povidona yodada y suero fisiologico y se cerrd con gasa.
(n=28) La herida fue vendada 3 veces por semana con matriz de colageno liofilizado Tipo I estéril. Una almohadilla Tipo I de 5x5 cm que
contenia matriz de coldgeno liofilizado en la cavidad sobre |a fascia presacra.
Resultados
+  Tiempo de dicatrizacion de la herida
+ Recurrencia
+  Semidid el coste asociado al tipo de cura.
+  Dolor experimentado: No especifica
o Infeccidn de la herida: No especifica
¢ Nose midid la duracién de la ausencia laboral
s  Proceso de cicatrizacidn de a herida: Se midid el tiempo tofal desde I3 intervencion hasta la curacién completa de cada
paciente.
s  El coste se midi de acuerdo con el material empleado y a frecuencia de uso en cada tipo de cura.
+  Tiempo de cicatrizacion de |a herida: Una media de 7,07 (3-12) semanas en el grupo de cura secay una media de 6,3 (4-12)
semanas en el grupo de colageno liofilizado. (P=0,90)
+  Coste asociado a la cura: En el grupo de cura seca el coste fue de 420 USD mientras que en €l grupo de colageno liofilizado fue
de 585 USD. (P<0,042).
+ Recurrendia: 4,3% en el grupo de cura seca y 0% en el grupo de colageno liofilizado
Conclusiones clave de los autores del estudio

Segn los autores, en los casos donde se intervenga quirdrgicamente de sinus pilonidal y se deje para cerrar por sequnda intencion, la matriz de colageno liofilizado tipe I
acelera significativamente la cicatrizacién de las heridas.
H uso de colzgeno liofilizado tipo I proporciona una ventaja significativa en menor tasa de recurrencia en comparacion con [ cura seca.
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Herramientas

Resumen

The effect of hydrogel use on wound healing in pilonidal sinus patients undergoing surgical therapy by lay open technique
Ayhan Kayaoylu H, Ozkan N, Faik Ersoy O, Gelik A.

Publicado en 2006.

Femando Morenilla Gandia, autor del TFM, revisada postericrmente por su tutora.

Scopus

Métodos de estudio

+ Ensayo clinico aleatorizado.

+ Estudio unicéntrico: “Facultad de Medicina de la Universidad Gaziosmanpasa, Departamento de Cirugia General™.

s Registro de ensayo dinice: Mo especifica.
Pacientes considerados para drugia con el diagnostico de sinus pilonidal.
Reclutamiento entre enerc de 2003 y octubre del 2005. El seguimiento medio fue de 15,20+3,66 meses en el grupo control y de 14,38-36
meses en el grupo hidrogel
Los pacientes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos por el método del sobre
El estudio no presenta cegamiento.

Analisis inferencial: se realizd con la prueba t de Student. P<0,05 se considerd estadisticamente significativo. Analisis descriptivo.

Herida tras la escision local del sinus pilonidal.
Analisis inferencial: Prueba t de Student, analisis descriptive: promedio, desviacidn estandar, error estandar.

No especifica ninguna fuente de finandiacion.
Participantes
Facultad de Medicina de la Universidad Gaziosmanpasa.
Turquia
s Nimero: 31 pacientes
« Sexo: 14/1 (H:M) en & grupo control v 14/2 (H:M) en el grupo hidrogel .
* Edad: Edad media de 25,7316,85 grupo control y 28,00+6,08 grupo hidrogel.
s IMC: No proporciona este dato.
+ Diabetes: se excluyd a 1 paciente por presentar diabetes mellitus.
» Situacién al inicio del estudio: Pacientes candidatos a operarse de sinus pilonidal.
Intervencion
(n=15) Los padientes del primer grupo fueron tratados con el cuidado estandar de heridas en el que el drea de la herida se limpio con
povidona yodada al 10 % en dias alternos
(n=16) Los pacientes del sequndo grupo recibieron hidrogel (Intrasite gel@®hew United, Auckland, Nueva Zelanda) se cambiaba cada dos
dias. Son apdsitos cubiertos por una capa oclusiva de polietileno y contienen polimeros hidratados y reticulades como dxido de
polietileno, poliacrilamida, polivinilprolidona.
Resultados
+ Tiempo de cicatrizacidn de |a herida
+  Coste asociado al tipo de cura.
+ Infeccion de la herida.
+  Recibida del sinus pilonidal.
+  No se midié el dolor experimentado.
+  Recurrencia < 6 meses despues del cierre de herida.
»  No se midié la duracién de la ausencia laboral.

+ Proceso de cicatrizacion de I3 herida: Se midic el iempo de ciere completo de la herida.

+ Coste asociado al tipo de cura: B calculo del costo se calculé multiplicando el nimero de vendajes en el grupo 1 con la tarifa de
vendaje en la instruccion de implementacion del presupuesto. En el Grupo 2, a este valor se le sumod el costo obtenido al
multiplicar la cantidad de unidad de hidrogel utilizada por el nimero utilizado.

+ Infeccion de |3 herida: no especifica como se midid.

»  Recurrencia: Durante el periodo de seguimiento

+  Tiempo de cicatrizacién de |a herida: El tiempo medio de cierre en el grupo control fue de 64,73+44,74 dias, mientras que en el
grupo de hidrogel fue de 40,19+10,16 dias (p=0,041).

s  Coste asociado a |3 cura: El costo promedio del cuidado de heridas fue de 225.40 £162,82 en el grupo control mientras que en el
grupo hidrogel fue 187,06+43,97. (p=0,371).

+ Infeccion: La infeccion se desarrolld en 2 pacientes en el grupo control y 1 paciente en el grupo hidrogel.

+ Recurrencia: Mo se detectd recidiva en ninguno de los pacientes durante el periodo de seguimiento.

Conclusiones clave de los autores del estudio

El uso de hidrogel en Iz técnica abierta de pacientes con seno pilonidal no afectd el costo del cuidado de la henda. Por otro lado, como ventaja, el tiempo de curacion de la
herida fue estadisticamente significativamente mas corfo en los pacientes que usaron hidrogel
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Resumen

El presente ECA na pudo confirmar ningtn beneficio en la cicatrizacidn de heridas de los apdsitos de alginato, después de la reseccidn del seno pilonidal.
Se confirmd una superioridad del grupo expernimental, en términos de secreciones de heridas, en puntos finales de tiempo especificos
Se requieren mas ECA para validar los resultados.

The role of alginate dressings in wound healing and quality of life after pilonidal sinus resection: A randomised controlled trial
Mamaloudis I, Perivoliotis K, Zlatanos C, Baloyiannis I, Spyridakis M, kouvata E, et al.

Publicado el 18/01/2022

Fermando Morenilla Gandia, autor del TFM, revisada posteriormente por su tutora

Scopus

Métodos de estudio
+ Ensayo dinico aleatorizado.
+ Estudio unicéntrico: “Departamento de Grugia del Hospital Universitario de Larissa.".
+  Registro de ensayo dinico: NCT03757572

Todos los adultos consecutives, remitidos a la consulta externa de coloproctologia de nuestro departamento, con un seno pilonidal en
estadio I-IV y una puntuacion de la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA) <IV. Se consideraron los siguientes criterios de exclusion:
(a) absceso perianal, (b) poblacidn pediatrica, (c) edad = 80 afos y (d) negativa del paciente a participar.

El periodo de reclutamiento fue del afio 2018 al 2021

La aleatorizacion se realizé mediante un software espedalizado en una proporcion de 1:1.

El enmascaramiento de la asignacion del grupo se basé en la introduccion de sobres opacos cerrados. Existia cegamiento a nivel del
investigador, responsable del registro de datos

Se realizé estimacion del tamarfio de la muestra. Se realizé un analisis por protocolo sometiendo a todos los datos a una prueba de
normalidad. Se compararon las variables categdticas y continuas. El andlisis de tiempo hasta el evento de ciertos resultados se realizd
mediante el trazado de las respectivas curvas de Kaplan-Meier. Se utilizd una prueba de rango logaritmico de Mantel-Cox para la
comparacion de los dos grupos de estudio.

El andlisis de asociacidn del resultado primario y la demografia inicial se basd en un enfoque no normal.

Las variables continuas y categdricas se presentaron como media (DE) y N (porcentaje), respectivamente. Los datos no normales se
informaron como mediana (rango intercuartilico). Se considerd significacion estadistica al nivel de p < 0,05. Todos los analisis se
realizaron en el software IBM SPSS Statistics v23.
Herida tras la escision local del sinus pilonidal.
Prueba de normalidad Shapiro-Wilk para todos los datos. Prueba chi-Cuadrado de Pearson y prueba t de muestras independientes para|
variables categdricas y continuas. Prueba de Mann-Whitney para datos no normales. Prueba de Kruska-wallis para diferencias entrg
grupas y prueba de Mann-Whitney para comparaciones por pares.
Prueba de Correlacion de Orden de Rango de Spearmans para la correlacidn entre variables continuas.
No especifica ninguna fuente de finandacion.

Participantes
Departamento de Cirugia del Hospital Universitario de Larissa.
Grecia

Numero: 65 padentes
Sexo: 30/9 (H:M) en el grupo Alginato y 26/0 (H:M) en el grupo control. (P=0,008)
Edad: Un promedio entre 24 afios grupe Alginato v 28,5 en el grupo control. (P=0,743)
IMC: Promedio de 25,9 Kg/m2 en el grupo Alginato v 27,6 Ka/m2 en el grupo control. (P=0,1)
Diabetes: Mo lo contempla.
Situacion al inicio del estudio: Operados del sinus pilonidal.
Se calculan mas caracteristicas de los participantes que no son de interés para esta revision, no cbstante ninguna de
ellas presenta diferencias estadisticamente significativas
Intervencion
(n=39) Se aplico a la herida un apdsito de alginato no tejido altamente absorbente con un complejo idnico de plata y celulosa de alta G (3
x 45 cm)) después del primer dia postoperatorio. También se aplicaron apdsitos de espuma hidrocoloide con una capa adhesiva perimetral.
(n=26) Se utilizaron apositos de calibre simple y adhesivos para la cobertura de heridas.
Resultados

Tiempo de cicatrizacion de la herida

Coste asociado al tipo de cura.

Dolor experimentado

Se midic la calidad de vida, que no es objeto de estudio para esta revision.
Se midio la restauracion de la actividad diaria

Mo se midid la infeccién de la herida, si se midid la contaminacidn.

Dolor: Se midid semanalmente hasta la 73 semana meadiante la escala EVA vy el consumo de analgésicos diario.

Proceso de cicatrizacion de la herida: Tiempo de cicatrizacidn total de las heridas.

Coste asociado al tipo de cura: Se midio los costes materiales totales para cada cura.

Restauracion de la actividad diaria: comparaciones individuales, por semana y analisis de supervivencia respectivo.

Calidad de vida: Escala de calidad de vida con heridas crénicas (Wound-QoL) y el cuestionario SF-36 en puntos finales uno (1

mes) y tres veces (1, 2 y 3 semanas después de la operacion), respectivamente.

Contaminacidn: no especifica como mide la contaminacion de la herida.

» Recurrencia: No especifica cuando se produjo la reaparicion del sinus.

» Tiempo de cicatrizacion de la herida: Los pacientes que recibieron apadsitos de alginato mostraron un periodo de cicatrizacion
mas corto (47 dias), en comparacion con el grupo de control (60 dias); esta diferencia, sin embargo, no alcanzd significacidn
estadistica ( p = 0,381).

+ Dolor: Las puntuaciones de dolor, junto con el consumo diario de analgésicos, no se vieron afectadas por el tipo de apdsito
aplicado. 13 semana media de 5 en el grupo alginato y 3,5 en el grupo control. En la 22 semana media de 2 en el grupo alginato y
2 en el grupo control.

» Coste asociado al tipo de cura: Los costes materiales totales en el grupo de apdsitos de alginato 411,74€ frente al grupo control
130€(p <0,001).

» La restauracion de la actividad diaria: Mo hubo diferencia estadisticamente significativa en el regreso a las actividades
cotidianas por parte de ninguno de los dos grupos.

» Calidad de vida: Los apésitos de alginato mejoraron significativamente las puntuaciones en la subescala corporal Wound-Qol a
las 3 semanas 1,2 en el grupo alginato frente a 1,6 en el grupo control (P = 0,023).

Asimismo, |a asignacion del grupo de estudio no tuvo impacto en las mediciones de SF-36.

» Contaminacion: En el grupo alginato 2 frente al grupo control 3. (P=0.342).

* Recurrencia: En el grupo alginato 6 frente a 4 en el grupo control (P=1).

Conclusiones clave de los autores del estudio
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