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TiTULO DE LA PROPUESTA

Descripcion de las complicaciones presentadas en pacientes tratados con sutura intradérmica
continua para el manejo de heridas traumaticas en cara. Experiencia con pacientes en el

hospital Fundacion cardioinfantil afio 2022.



RESUMEN DE LA PROPUESTA

Objetivo: Describir las complicaciones presentadas en pacientes tratados con sutura
intradérmica continua para el manejo de heridas traumaticas en cara. Experiencia con
pacientes en el hospital Fundacion cardioinfantil afio 2022.

Diseifio: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

Lugar/poblacion: Pacientes de todas las edades que consulten al servicio de urgencias del
hospital Fundacion Cardioinfantil con heridas traumdticas en cara y que requieran
afrontamiento con puntos de sutura entre diciembre del afio 2022 y enero del afio 2023 o
hasta recoger la muestra.

Intervencion: No aplica. Observacional.

Resultados esperados: Describir la ocurrencia de complicaciones asociadas a la sutura
intradérmica en el cierre de heridas traumaticas en la cara. A partir de estos resultados, hacer
la publicacion de un articulo.

Recursos disponibles: Recursos propios.



RESUMEN EJECUTIVO

Uno de los objetivos de la cirugia plastica y que constituye un factor diferenciador de las
otras especialidades, es lograr un resultado estético satisfactorio para el paciente, al tiempo
que se consigue una reconstruccion funcional con el menor numero de complicaciones.

La sutura intradérmica continua, optimiza la apariencia de la cicatriz, dejando como resultado
unicamente la huella del trauma inicial, evitando asi, las marcas secundarias con aspecto de

“carrilera” observadas con la técnica de puntos separados en la que se apoya el material de

sutura sobre la piel.

Hoy en dia, la técnica de sutura con puntos separados se considera el manejo de eleccion para
las heridas traumaticas en cara arguyendo que la sutura intradérmica presenta mayor
incidencia de complicaciones tales como: hematoma e infeccion, esto asociado a la dificultad

en el manejo de las mismas requiriendo retirar completamente la sutura.

El presente estudio busca describir la ocurrencia de complicaciones presentadas en pacientes
con heridas traumadticas en cara, manejadas con sutura intradérmica continua admitidos en el

servicio de urgencias del hospital Fundacion cardioinfantil durante el afio 2022.

El proposito final de este estudio, es generar resultados consistentes y verificables que
permitan demostrar que el manejo de heridas traumadticas en cara con técnica de sutura
intradérmica pudiera ser una opcion de tratamiento de acuerdo a que no implica un aumento

en las complicaciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las heridas traumaticas son una causa comun por la que los pacientes consultan al servicio
de urgencias y representan aproximadamente el 8,2% de las visitas a este servicio en los

Estados Unidos anualmente(1).

En el afio 2019, Otterness et al, publicaron resultados encontrados en el Centro Nacional de
Estadisticas de Salud del CDC, relacionados con todas las consultas a los servicios de
urgencias en los EE. UU entre los anos 2012 y 2015. Se encontr6 que la localizacién mas
comun de las laceraciones fue la extremidad superior (42%), seguida de la cara (30%), luego

la extremidad inferior (14%), el cuero cabelludo (8%) y el tronco (7%)(1).

Con respecto a los datos epidemioldgicos referentes a la atencion de heridas en cara en los
servicios de urgencias en Colombia y Bogota, no se encuentran reportes estadisticos en la

literatura.

Dentro de las heridas traumaticas, las que se presentan en la region facial constituyen el
motivo de consulta mas frecuente por cirugia pléastica en los servicios de urgencias. Los
objetivos finales del tratamiento de estas heridas son: evitar infecciones y lograr una cicatriz
funcional y cosméticamente aceptable. La apariencia final de la cicatriz es la principal
preocupacion de los pacientes, por lo que este es el resultado clinico mas importante (2,3). Es
aqui donde la técnica de sutura que se elige, influye tanto en el resultado estético como en las

complicaciones que se pueden presentar.

Existen diferentes técnicas para el cierre de las heridas. La eleccion especifica de la técnica y
del material para el cierre, depende de diferentes variables, incluidas las caracteristicas y

ubicacion de la herida, asi como la preferencia del cirujano(1,2).
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La sutura con puntos simples separados y la sutura intradérmica continua, son las dos
técnicas de sutura mas utilizadas. Las opiniones anecdoéticas favorecen una técnica sobre la
otra. Algunos autores consideran que la sutura con puntos simples separados consume mas
tiempo, pero permite una aproximacion mas precisa de la herida. Otros cirujanos sienten que

las suturas continuas reducen las marcas de sutura(4).

A pesar de los beneficios evidentes de una cicatriz con una apariencia mas agradable, no se
prefiere la eleccion de la sutura intradérmica continua en el manejo de heridas traumaticas
por considerar que presenta mayor incidencia de complicaciones, requiriendo el retiro

completo del material de sutura para el drenaje de un hematoma o una coleccion infecciosa.

Una busqueda reciente de la literatura que analizo6 la influencia de la técnica de sutura en el
resultado cosmético de las cicatrices y las complicaciones, no pudo concluir qué método de
sutura deberia recomendarse para la reparacion de heridas faciales, debido a la escasez de

estudios comparativos(5).

Los articulos cientificos que se consiguen en la biisqueda de la literatura relacionados con los
resultados derivados de la técnica de sutura, se encuentran realizados principalmente por
dermatdlogos y en incisiones controladas, realizadas en el contexto de reseccion de lesiones
benignas y malignas de la piel y no en heridas de naturaleza traumatica. Tampoco se
encuentran estudios que describan la ocurrencia y el tipo de complicaciones presentadas en el
manejo de heridas traumaticas en cara con la sutura intradérmica. Es por esto que se
convierte en una necesidad realizar un estudio que permita identificar y describir las

complicaciones asociadas a la realizacion de esta técnica de sutura en el contexto traumatico.


https://www.zotero.org/google-docs/?NrAm8F
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JUSTIFICACION

Para un cirujano plastico una de sus intervenciones mas frecuentes es la de la correccion de
diferentes tipos de cicatrices, sean estas consecuencia de intervenciones quirirgicas previas, o
secuela de traumas y accidentes. Todo lo anterior lleva a que uno de los factores mas
importantes y significativos en estos casos sea el de la realizacion de una sutura cuidadosa y

el uso de los materiales adecuados(7).

En un estudio prospectivo realizado por Boutros et al (2000) comparando las técnicas de
sutura continua y de puntos separados en el cierre de heridas traumaticas, se demostraron
tasas de complicaciones similares. Este hallazgo sugiere que cualquiera de estos métodos
puede ser apropiado para el cierre primario de lesiones traumaticas. Con respecto al método
de sutura continua, se observaron dos ventajas especificas. Cuando se utiliza este método,
tanto el tiempo necesario para la sutura como la cantidad de material de sutura utilizado se
reducen significativamente. Por lo tanto, la técnica de sutura continua ofrece al médico un

método seguro de cierre de heridas al tiempo que ahorra tiempo y dinero(9).

Es por esto, que se convierte en una necesidad conocer la ocurrencia de complicaciones

derivadas del manejo de heridas en cara con sutura intradérmica

MARCO TEORICO

Los pacientes con heridas en la cabeza y la cara se presentan con una frecuencia significativa
al servicio de urgencias(10) y constituyen el motivo de consulta mas frecuente de atencion

por cirugia plastica en el mismo servicio.
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Aproximadamente el 25% de todas las lesiones notificadas en el Banco Nacional de Datos de
Trauma de Los Estados Unidos, involucran la cara. Ademas, las lesiones faciales son
conspicuas y sus repercusiones estéticas inherentes, agravan el estrés psicoldgico de los

pacientes con este tipo de lesion (11).

Los objetivos finales del tratamiento de heridas son evitar la infeccion y lograr una cicatriz

funcional y estéticamente aceptable(12).

El cierre primario (es decir, la reparacion de la herida en el momento de la presentacion)
suele ser el tratamiento preferido para las laceraciones faciales que provocaran una
cicatrizacion excesiva si los bordes de la herida no estan afrontados. En general, las
laceraciones faciales sin factores de riesgo de infeccion pueden cerrarse dentro de las 24 a 48
horas si se realiza una limpieza adecuada(23).

El cierre primario tardio (es decir, la limpieza y el desbridamiento en el momento de la
presentacion inicial con el cierre definitivo de la herida realizado electivamente cuatro o
cinco dias después) puede estar justificado para las heridas que se presentan después de 24

horas y tienen un mayor riesgo de infeccion(23).

Durante mucho tiempo ha existido un debate en el ejercicio de la cirugia pléstica con respecto
a la forma en la que se manejan las heridas traumaticas en la cara. Esto se ha visto como
resultado de los diferentes métodos que se pueden implementar para llegar a un mismo

objetivo, que es el cierre de estas heridas.

Existen consideraciones especificas en el manejo de las heridas:


https://www.zotero.org/google-docs/?HxEgRR
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e Limpieza y desbridamiento de la herida.

e (ierre primario de la herida con sutura.

Limpieza y desbridamiento:

La irrigacion de heridas elimina las particulas y reduce potencialmente el recuento
bacteriano. En 1976, Stevenson et al. demostraron que la irrigacion a alta presion de 150 ml
de solucion salina normal a través de una aguja de calibre 19 puede disminuir 10 veces el
recuento bacteriano en heridas creadas experimentalmente(13). En un estudio mas reciente,
los investigadores asignaron al azar a pacientes con fracturas abiertas para que recibieran
irrigacion a presion alta, baja y muy baja (1 a 2 libras por pulgada cuadrada [psi], 5 a 10 psiy
mas de 20 psi) y no encontraron diferencias en las tasas de cicatrizacion de heridas o
reintervencion(14).

Varios estudios de evidencia de nivel [ y II del Centro para medicina basada en la evidencia
de Oxford (CEBM), han explorado los principios basicos del tratamiento de heridas. Una
revision de Cochrane de 11 ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA) mostré que, en
comparacion con la irrigacion de heridas con agua del grifo, la solucion salina normal no
redujo significativamente las tasas de infeccion. La irrigacion de heridas con una solucion de
povidona yodada al 1% no ha mostrado superioridad en la reduccion de las tasas de infeccion
en comparacion con la solucién salina normal en tres ECA, que incluyeron una alta
proporcion de heridas faciales. Cabe sefialar que los hallazgos no son aplicables a los
pacientes con alto riesgo de infecciones de heridas, como los diabéticos y los que reciben
terapia con esteroides, que a menudo fueron excluidos de los estudios mencionados
anteriormente. En general, la minimizacion de las tasas de infeccion de las heridas faciales

traumaticas no parece depender del tipo de irrigante, sino de la recomendacion general de


https://www.zotero.org/google-docs/?p5KFIN
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irrigacion exhaustiva. Una revision sistematica de cuatro estudios prospectivos, incluidos tres
ECA, mostro que los antibioticos profilacticos no disminuyen la tasa de infeccion de las
laceraciones intraorales. No existe evidencia de alto nivel sobre el papel de los antibidticos

profilacticos para las heridas faciales no orales(11).

El desbridamiento efectivo es el primer paso esencial para la preparacion del lecho de la
herida. El tejido necrdtico prolonga la inflamacion, presenta un nido para la infeccion, inhibe
la epitelizacion y altera la fagocitosis(15).

Los cuerpos extrafios (que también incluyen tejido no viable) son un obstaculo fisico para la
cicatrizacion de heridas y un asilo para las bacterias. Los cuerpos extranos prolongan la fase
inflamatoria. Las heridas con cuerpos extrafios no pueden contraerse, repoblar el area con
capilares o epitelizarse por completo (dependiendo del tamafio y ubicacion del cuerpo
extrafio). Las heridas con tejido necrotico no sanaran hasta que se elimine todo el tejido
necrotico(16). Es por esta razén que la limpieza y el desbridamiento quirtrgico del lecho y
los bordes de la herida, constituye una parte esencial no solo para disminuir los detritos y la
carga biologica de la herida por contaminacidn, sino también porque mejora el prondstico

estético de la cicatriz al favorecer un proceso de cicatrizacion dirigida.

Cierre primario de la herida

Técnica y material de sutura:

Las suturas funcionan principalmente para mantener el cierre de la herida y promover la

cicatrizacion de la herida durante el tiempo en que la herida es mas vulnerable. El proceso de
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cicatrizacion de heridas puede verse afectado por la cantidad de material de sutura utilizado,
el tipo de sutura, la técnica de sutura y la cantidad de tensidon sobre la sutura. Un aspecto
importante de la cicatrizacion de heridas es que solo el 7 % de la resistencia a la traccion final
de la herida se logra en 2 semanas y, de manera oOptima, la resistencia de la herida nunca

vuelve a mas del 80 % de la piel normal intacta(8).

La sutura ideal es fuerte, se maneja con facilidad y forma nudos seguros. Provoca una
minima inflamacion de los tejidos y no favorece la infeccion. Estira y acomoda el edema de
la herida. Aunque ninguna sutura individual posee todas estas caracteristicas, la seleccion
adecuada de las suturas ayuda a lograr mejores resultados. Una adecuada técnica de sutura es
fundamental para obtener buenos resultados estéticos y evitar la mala cicatrizacion de la
herida. Las técnicas que deben dominarse incluyen una buena eversion de los bordes de la
piel, evitar las marcas de sutura, mantener una fuerza tensil uniforme a lo largo de los bordes

de la piel y una aproximacion precisa a lo largo de los bordes de la piel(8).

Entre las técnicas de sutura empleadas para el cierre de las heridas, se conocen diferentes
alternativas dentro de las que se destacan como mds popularmente usadas, la técnica con
puntos separados y la sutura intradérmica continua. La eleccion, depende de la preferencia
de cada cirujano basado en diferentes factores como: el resultado estético, tiempo empleado,
comodidad para el retiro de puntos, menor riesgo de complicaciones y suficiente
accesibilidad a la hora de drenar un hematoma o una coleccion posterior al procedimiento, en
caso de que se presente. Todo lo anterior ha determinado que la técnica de elecciéon por
décadas para la sutura de heridas traumaticas especificamente en la cara, sea la técnica con

puntos separados en piel.


https://www.zotero.org/google-docs/?UUZdbr
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Los fundamentos en los que se han apoyado los cirujanos a través del tiempo para elegir la
técnica de puntos separados, principalmente son: que la sutura intradérmica favorece el riesgo
de infeccion de las heridas y requiere ser retirada completamente al momento de requerir
drenar un hematoma dada la posibilidad de presentacion del mismo en el contexto traumatico

de estas heridas.

Al realizar una busqueda en la literatura, realmente no se encuentran estudios que asocien la
técnica de sutura intradérmica a mayor incidencia de complicaciones ni en comparacion con
la técnica de puntos separados, que permitan concluir que la intradérmica constituye un

mayor riesgo.

En un estudio prospectivo aleatorizado, realizado por dermatologos, Blouin et al (2015), en el
que buscaban comparar el aspecto cosmético de las cicatrices faciales posterior a cirugia
micrografica de Mohs, suturadas con suturas con técnica de puntos separados y sutura
intradérmica continua. Los pacientes que fueron elegidos para el estudio, tenian 18 afos o
mas y presentaban un defecto quirurgico facial después de una cirugia micrografica de Mohs
que requeria una reparacion y dejaba una cicatriz de mas de 4 cm de longitud. Los
procedimientos fueron realizados tanto por un dermatdlogo experimentado como por el
especialista en entrenamiento de cirugia micrografica de Mohs. Este estudio muestra que las
técnicas de sutura de puntos separados y sutura intradérmica continua, ofrecen un resultado
cosmético equivalente en la aproximacion epidérmica de las reparaciones faciales después de
cirugia micrografica de Mohs. En base a sus ventajas de rentabilidad y ahorro de tiempo, las
suturas continuas pueden ser la técnica de cierre preferida para la reparacion de la piel

facial(4).


https://www.zotero.org/google-docs/?WYNegX

En otro estudio realizado por dermatologos que incluy¢ el tratamiento de heridas quirurgicas
controladas en cara con sutura simple continua con espacio de 2 y 5 mm entre cada paso de la
sutura. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en el aspecto de la herida

ni en las complicaciones totales entre ambas técnicas(20).

Existe poca evidencia en la literatura relacionada con el manejo de heridas traumaticas en
cara comparando diferentes técnicas de sutura y sus complicaciones; menos ain con respecto
al uso de la sutura intradérmica en este tipo de heridas. Es por esto que se requieren mas
estudios prospectivos que describan la ocurrencia de complicaciones relacionadas con la

sutura intradérmica continua en el manejo de heridas traumaticas de la cara.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales son las complicaciones presentadas en pacientes tratados con sutura intradérmica
continua para el manejo de heridas traumaticas en cara. Experiencia con pacientes en el

hospital Fundacion cardioinfantil afio 20227

OBJETIVOS

GENERAL
Describir las complicaciones presentadas en pacientes tratados con sutura intradérmica
continua para el manejo de heridas trauméticas en cara. Experiencia con pacientes en el

hospital Fundacion cardioinfantil afio 2022.


https://www.zotero.org/google-docs/?4rF8PR

ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

e Identificar los tipos de complicaciones presentadas durante el manejo de las heridas

en cara con sutura intradérmica continua.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo de Corte transversal.

POBLACION Y MUESTRA
Pacientes de todas las edades que consulten al servicio de urgencias del hospital Fundacion
Cardioinfantil con heridas traumaticas en cara y a quienes se les realice sutura intradérmica

entre octubre y diciembre del afio 2022 o hasta recoger la muestra.

TIPO Y ESTRATEGIA DE MUESTREO

MUESTREO NO PROBABILISTICO
Los pacientes del estudio se incluirdn de forma secuencial, seleccionando los que cumplan
con los criterios de inclusion que ingresen por urgencias del hospital Fundacion

Cardioinfantil hasta



Se eligid este método dada la facilidad de acceso a los pacientes en el hospital y que permite

ir recolectando datos de una manera mas rapida y sencilla.

TAMANO DE LA MUESTRA
Se incluiran todos los pacientes que cumplan criterios de inclusion dentro del periodo de
recoleccion una vez iniciado el estudio.

Por estadisticas del servicio se espera recolectar minimo 50 pacientes.

CRITERIOS DE SELECCION:

INCLUSION
e Pacientes que ingresen al servicio de urgencias de la fundacion cardioinfantil con
heridas traumaticas en cara y a quienes se les realice sutura intradérmica como

tratamiento.

EXCLUSION
e Pacientes con enfermedades autoinmunes y del colageno.
e Pacientes con ingesta cronica de corticoides.
e Pacientes con ingesta cronica de inmunosupresores.

e Pacientes con antecedente personal de cicatrizacion patologica: queloide.

MATRIZ DE VARIABLES



NOMEBRE DEFINICION DEFINICION NATURALEZA
TARIANLE CONCEPTUAL DE OPERACIONAL VALOR DE LA VARIABLE DE LA
LA VARIABLE (INDICADOR) VARIABLE
' GEIEES%O CONEL | ASPECTO SOCIALMENTE | F= FEMENINO, M= CUALITATIVA
GENERO %ENTIFI CAEL ATRIBUIDO A UN GRUPO | MASCULINO, NB= NO o ATTVA
e DE INDIVIDUOS BINARIO
ANOS CUMPLIDOS | TIEMPO DE VIDA DEL
EDAD ALAFECHADELA | PACIENTE EN ANOS Y NUMERO EXACTO iU%II‘ISTCIEETTR/
ATENCION MESES -
RAZA DEL
PACIENTE QUE M= MESTIZO, B=
GRUPO ETNICO | DETERMINA LA RAZA BLANCO, N=NEGRO, I = ggﬁL&TﬁEWA -
COLORACION DE INDIGENA, O= OTRO
LA PIEL.
1= ENFERMEDADES
CRONICAS, 2=
ENFERMEDADES
PATOLOGIA DE BASE DEL ggﬁg&fg[’“ CONEL
ENFERMEDADES | PACIENTE QUE TENGA S EMFERMEDADES
COMORBILIDAD | ASOCIADAS EFECTO NEGATIVO AUTOINMUNES CUALITATIVA -
ES DIAGNOSTICADAS | SOBRELA A PACIENTE CON ALGUN | NOMINAL
DEL PACIENTE. CICATRIZACION DEL
PACIENTE GRADO DE .
INMUNOSUPRESION,
5=PACIENTE CON USO DE
CORTICOIDES O
INMUNOMODULADORES.
|= CORTANTE, 2=
CORTOPUNZANTE, 3=
LA FORMA COMO ;
MECANISMO DE { , CORTOCONTUNDENTE, 4= | CUALITATIVA -
LESION rSyE &%ﬁ%“o EL CAUSA DE LA LESION AVULSION, 5= NOMINAL
: MORDEDURA ANIMAL, 6=
MORDEDURA HUMANA,
SITUACION O SI SE PRESENTO COMO 1: ENFERMEDAD
T1PO DE LESION | EVENTO EN EL ACCIDENTE NORMAL, GENERAL, 2= ACCIDENTE | CUALITATIVA -
QUE SE PRODUJO | ACCIDENTE LABORAL O | LABORAL, 3= ACCIDENTE | NOMINAL
LA LESION. ACCIDENTE DE DE TRANSITO
TRANSITO
TIEMPO
TIEMPODE | [RANSCURRIDO — f PRIMERAS 6 HORAS, < 6 HORAS, 6-12 HORAS, > | CUANTITATIV
EVOLUCION | DESDE QUE ENTRE 6 Y 12 HORAS Y 12 HORAS A - DISCRETA
OCURRIO EL MAS DE 12 HORAS -
TRAUMA
SUBUNIDAD UBICACION DE LA
J I= FRENTE, 2= CEJA, 3=
LOCALIZACION | ANTOMICADE LA HERIDA BASADOS ENSU | ppp iR BITARIA, 4= CUALITATIVA -
ANATOMICA | SARAENDONDE ) LOCALIZACION NARIZ, 5= MEJILLA, 6= NOMINAL
SE ENCUENTRA LA | ANATOMICA ANIVEL NARIZ, 3” METLES &
HERIDA. FACIAL 1= :
ANTIBIOTICO |= CEFALEXINA, 2=
UTILIZADO PARA CLINDAMICINA, 3=
PREVENCION DE | NOMBRE DEL AMOXACILINA
ANTIBIOTICO | INFECCION POR LA | ANTIBIOTICO QUE SE CLAVULANATO, 4= CUALITATIVA -
EXPOSICION Y PRESCRIBIO PARA EL SULTAMICILINA NOMINAL
CONTACTO CON | MANEJO DE LAHERIDA | (AMPICILINA
GERMENES DE SULBACTAM) 5=NO

LAS SUPERFICIES

RECIBIO




RESULTADO

DESFAVORABLE O

AGRAVAMIENTO ,

DE LA PATOLOGIA | DESARROLLO DE UN 0= SIN COMPLICACION,

QUE APARECE EVENTO DESFAVORABLE | |- RECHION 22
COMPLICACION | ESPONTANEAMEN | QUE EVITE UN IE ’ ROMA. | CUALITATIVA -
ES: TE CON RELACION | ADECUADO PROCESO DE | 4= DEHISCENCIA, 5= NOMINAL
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METODOS Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION Y ALMACENAMIENTO DE

LA INFORMACION

Inicialmente los pacientes y el residente encargado de la atencion, diligenciaran los formatos
de recoleccion de datos y consentimientos (participacion en el estudio, toma y uso de
fotografias, tratamiento de datos).

Para la participacion de pacientes menores de edad se diligenciard asentimiento del menor
para edades entre 7 a 11, y de 12 a 17 afios y consentimiento para padres o tutor legal.
Posteriormente estos formatos serdn recolectados semanalmente con la cual se llenard la base
de datos en formato sheets de google drive dentro de la cuenta especificamente habilitada
para el archivo de todos los documentos relacionados con este estudio.

Los datos deben ser recolectados por la persona que atiende y sutura al paciente,
principalmente por residente de cirugia plastica rotante en el servicio para ese momento.

Toda la informacion relacionada con el estudio, documentos fuente y documentos esenciales
seran almacenados dentro de la historia clinica del paciente en la Fundacion Cardioinfantil.
Los datos personales y de historia clinica de cada paciente obtenidos para el analisis durante

el estudio, reposardn en la cuenta de google drive trabajodegrado2022@gmail.com y en el


mailto:trabajodegrado2022@gmail.com

computador de la investigadora: Hannell Saavedra (residente) en una carpeta destinada para
este fin. Esta persona sera la encargada de guardar la confidencialidad de los datos y
administrarlos para todos los efectos de la investigacion.

Estos registros seran almacenados durante 2 afios aproximadamente posterior a la

culminacién del estudio y seran eliminados.

Las complicaciones seran evaluadas y documentadas por el cirujano plastico y el residente en
consulta externa durante el seguimiento clinico habitual de la herida. Como el presente
corresponde a un estudio observacional descriptivo por lo cual no es el interés controlar
sesgos con evaluadores diferentes al que realiza el procedimiento de la sutura de la herida.

Se haré el corte para el andlisis de variables al finalizar la recoleccion de la muestra en el mes
de diciembre para todos los pacientes. Se describirdn y analizaran las complicaciones

presentadas hasta ese punto.

PROTECCION DEL SUJETO:

Como parte de la atencion médica y del registro de las lesiones, se realizard la toma de
fotografias de la cara de los pacientes para documentar el estado y las caracteristicas de las
heridas asi como también de la sutura realizada. Esto con el fin de documentar el seguimiento
clinico de los pacientes y comparar objetivamente los cambios presentados.

Se protegera la identidad de los pacientes manteniendo estos archivos guardados en en la
cuenta de google drive trabajodegrado2022@gmail.com en una carpeta destinada para cada
paciente, al igual que en el computador de la investigadora: Hannell Saavedra (residente) en
una carpeta destinada para este fin. Esta persona serda la encargada de guardar la

confidencialidad de los datos y administrarlos para todos los efectos de la investigacion.
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Solo los investigadores tendran acceso a estas fotografias y el paciente por peticion formal a
la Fundacion Cardioinfantil debido a que hacen parte de la historia clinica.

Cualquier informacion derivada del proyecto de investigacion que identifique personalmente
a los pacientes incluyendo las fotografias, s6lo serd publicada con el consentimiento expreso

de cada paciente. Siempre con fines académicos y cientificos.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Con las variables cuantitativas se obtendran medidas estadisticas de centralizaciéon y
dispersion (media, mediana , moda, rango, varianza, desviacion estandar), con las variables

cualitativas se obtendra frecuencias, porcentajes y graficos.

Todo lo anterior se hara con el programa Excel de office y el software estadistico IBM-SPSS

version 31, en la Universidad El Bosque.

CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo de este estudio involucra la participaciéon de seres humanos, que son los
pacientes que regularmente consultan al servicio de urgencias de la Fundacion Cardioinfantil
en busca de atencidn por cirugia plastica.

Los pacientes que participen en este estudio no seran sometidos a riesgos secundarios a
intervencion clinica dado que el estudio es observaciones precisamente para evaluar las
complicaciones que se presentas derivadas del tratamiento de las heridas traumaticas en cara
con la técnica de sutura intradérmica.

No se sometera a los pacientes a riesgos adicionales ni actividades que incurran en riesgo

para la salud fisica y/o mental de los mismos.



Dentro de los posibles riesgos se encuentra la divulgacion de la informacion sensible sobre
datos personales, la historia clinica y las fotografias con el rostro de los pacientes. El

mecanismo de control de este riesgo se explica en el apartado “proteccion del sujeto”.

Segun el articulo 11 de la Resolucion Numero 8430 de 1993 de investigacion en salud,
corresponde a un estudio de investigacion con riesgo minimo debido a que si bien incluye la
realizacion de un procedimiento quirurgico con sutura de una herida, esto corresponde al
manejo habitual que se le daria a este tipo de lesion independiente de si se encuentra en un
estudio o no. Por lo que el procedimiento no se realiza con fines investigativos de
intervencion sino como parte de un tratamiento médico para el cual presenta indicacion. El
estudio pretende observar y describir las complicaciones de una técnica de sutura en

particular.
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En el disefio de este estudio se contempla la inclusion de nifios dada la frecuencia con la que
consultan al servicio de urgencias por laceraciones faciales producto de traumas comunes en

el hogar y los planteles escolares. Dado que la mayoria de estas heridas requieren manejo



quirurgico, no se estaria realizando un tratamiento adicional ni probando una nueva forma de
tratamiento por lo que no son objeto de experimentacion con técnicas no probadas. Por el
contrario, este estudio fundamenta su particiéon en que seran los mayores beneficiados con un
mejor resultado estético dada la cicatrizacidon gruesa y brusca que se presenta en el periodo de
infancia con respecto a la cicatrizacion en la edad adulta.

Adicionalmente, muchos de los procedimientos de correccion de cicatrices en los adultos
corresponden a secuelas de heridas y procedimientos realizados en la infancia, cuyo resultado
se podria mejorar realizando una técnica de sutura més pulida, fina y prolija que no deje

marcas en la piel a su paso mas alld de la marca inicial del trauma.

El estudio se realizard bajo los preceptos establecidos en la resolucion 8430 de 1993 de

investigacion en salud, con el cumplimiento de los articulos incluidos en ella.

En el caso de la investigacion con nifios, el principio de justicia, implica el derecho a un trato
justo, que armonice en lo posible la asimetria en las relaciones de poder, asi como a una
seleccion equitativa y a la igualdad de oportunidades en la distribucion de los riesgos y los

beneficios del estudio(22).

Va en contra del principio de justicia la exclusion de nifios y adolescentes en proyectos de
investigacion, cuando el estudio responde a preguntas pertinentes que pueden producir

conocimiento valioso para su bienestar(22).

La inclusion de los nifios en las investigaciones aporta al compromiso con la justicia en
investigacion, lo que contribuye a mejorar nuestro conocimiento y habilidad para responder a

sus necesidades unicas a lo largo de su desarrollo. Un ejemplo de la seleccion equitativa lo
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constituye la elegibilidad para participar en ensayos clinicos, ya que los beneficios resultantes
deben estar a disposicion de todos los nifios con enfermedades graves para las que el

tratamiento actual es insatisfactorio(22).

PRODUCTOS ESPERADOS
Redactar y publicar un articulo con los resultados encontrados que permita conocer la

frecuencia de la ocurrencia de complicaciones con la técnica de sutura intradérmica.


https://www.zotero.org/google-docs/?Zgvc53
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