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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar la eficacia sobre del sistema de drenaje
cerrado por succion para favorecer el proceso de cicatrizacion en pacientes
traumatologicos post operados. Materiales y Métodos: En la seleccidn
definitiva se eligieron 10 articulos, que corresponden al 100 % (10/10), asi
mismo el 60 % (6/10), son de tipo cuantitativo y el 40 % (4/10) son de tipo
cualitativo; y como disefio de estudio a un 40 % (4/10) son revisiones
sistematicas y ensayos controlados aleatorios respectivamente, el 10 % (1/10)
son meta andlisis y el 10 % (1/10) es estudio prospectivo aleatorio
respectivamente. Resultados: Segun las evidencias se obtuvo que del 100%
(10/10) de los articulos revisados que el sistema de drenaje cerrado por
succiéon para favorecer el proceso de cicatrizacion en pacientes
traumatologicos no es eficaz porque, de los cuales el 60% (6/10), de los
articulos evidencio que los pacientes requieren transfusiéon de sangre, y el
40% (4/10) de los articulos evidenciaron que se asocia con infeccion de la
herida Conclusiones: Se concluye que el 100% (10/10) de los articulos nos
evidencia que el sistema de drenaje cerrado por succién para favorecer el
proceso de cicatrizacidén en pacientes traumatoldgicos no es eficaz porque se
asocia con una mayor necesidad de transfusion sanguinea, aumenta el
namero de pacientes que requieren transfusion de sangre, en el rango de
movimiento y la hinchazén de la rodilla preoperatoria, en el dia 8 ya los 4
meses no difirieron y no hay diferencias en estancia hospitalaria, no se
encontraron diferencias significativas en la incidencia de hematoma de herida,

dehiscencia o trombosis venosa profunda.

Palabras clave: "Sistema de drenaje cerrado”, "cicatrizacion", "paciente",

"paciente traumatologico", "pos operado".
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ABSTRACT

Objective: To analyze and systematize the effectiveness of the closed
drainage system by suction to favor the healing process in post-operated
trauma patients. Materials and Methods: In the final selection, 10 articles
were selected, corresponding to 100% (10/10), 60% (6/10), quantitative and
40% (4/10). qualitative type; and as a study design at 40% (4/10) are
systematic reviews and randomized controlled trials, respectively, 10% (1/10)
are meta-analyzes and 10% (1/10) are randomized prospective studies,
respectively. Results: According to the evidence it was obtained that 100%
(10/10) of the articles reviewed that the drainage system closed by suction to
favor the healing process in trauma patients is not effective because, because
it is associated with wound infection of 29/711, did not reduce the incidence
of complications in discectomy and cervical arthrodesis with the figures were
3/475, the number of patients requiring blood transfusion increases, the
figures were 1/357, there was a tendency for more signs of inflammation at
day 8; and evidence more blood loss of 235.31-404.76 ml. of which 60%
(6/10) of the articles evidenced that patients require blood transfusion, and
40% (4/10) of the articles showed that it is associated with wound infection
Conclusions: It is concluded that 100% (10/10) of the articles show us that
the drainage system closed by suction to favor the healing process in trauma
patients is not effective because it is associated with a greater need for blood
transfusion, the number of patients that increase required blood transfusion,
range of motion and swelling of the preoperative knee, on day 8 and at 4
months they did not differ and there were no differences in hospital stay, no
significant differences were found in the incidence of wound hematoma,
dehiscence or deep vein thrombosis.

Key words: "Closed drainage system", "healing", "patient”, "trauma patient”,

"pos operated".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El desarrollo que ha tenido la enfermeria en los ultimos afios ha motivado
una constante evolucion en los conocimientos de la disciplina enfermera;
esto unido a los avances en la industria sanitaria y la farmacologia, el
desarrollo de las demas profesiones pertenecientes a las ciencias de la
salud, asi como los cambios en los patrones epidemiolégicos,
envejecimiento de la poblacidén y sobre todo la necesidad de una atencién
y unos cuidados especializados y de calidad, estan propiciando que cada
dia sea mas necesario el desarrollo de areas especificas de capacitacion
y competencia en todos los campos de la profesion y en particular en un
campo tan especifico de la enfermeria traumatoldgica y ortopédica, por lo
gue las competencias profesionales necesarias para llevar a cabo unos
cuidados enfermeros de calidad en el paciente con alteraciones

traumatologicas, se convierte en necesidad imperante (1).

El periodo post operatorio inmediato (POI) de pacientes traumatoldgicos
abarca las primeras 24 horas después de la cirugia e incluye el tiempo en
gue el paciente permanece en la sala de recuperacion post anestésica
(SRPA). Este periodo se caracteriza por alteraciones fisiologicas que son,
basicamente, inconsciencia y depresién cardiorrespiratoria en el paciente

gue recibié anestesia general, y ausencia de sensaciones y tono simpatico



en los que recibieron anestesia regional, necesitando de observacién
continuada y de cuidados especificos, en cuidados de la herida, de los
drenajes, de los dispositivos que llevan con ello por lo que el enfermero
gue actia en el cuidado del paciente y debe tener conocimientos y
habilidades altamente calificadas para atender a los pacientes que han
sido intervenidos por problemas traumatolégicos (2).

La herida quirargica traumatologica constituye un elemento de justificada
preocupacion para el traumatoélogo; y su manejo, una actividad primordial
por parte de la enfermera quirargica, Las heridas tienen dos efectos: uno
local y otro sistémico. El trauma local ocasiona hemorragia, dolor, sitio de
contaminacion, foco inflamatorio y de generacion de mediadores, el efecto
sistémico es de tres clases: hipovolemia no sélo por hemorragia sino por
disminucién del liquido extracelular (LEC), inflamacion y sepsis; la
cicatrizacion comprende una secuencia cronolégica de fases que se inicia
con la lesion o injuria, la cual de inmediato da lugar a la coagulacion,
prosigue con la inflamacién, contintda con la fibroplasia y angiogénesis y
concluye con la formacion de la cicatriz (3).

La cicatrizacién es un proceso dinamico mediado por proteinas solubles
(citosinas y factores de crecimiento) y células encargadas de la
proliferacion celular para el restablecimiento del tejido lesionado (1). Hay
dos tipos de cicatrizacién, de primera intencién, que ocurre durante las
primeras 12-24 horas después de haber sido cerrada la herida, al
aproximar sus bordes con suturas, cintas, o algun dispositivo mecanico.
El segundo tipo, de segunda intencion, el cual se caracteriza porque no
se alcanza a regenerar la arquitectura normal de la piel, debido a la
pérdida extensiva de tejido por un trauma severo o una guemadura, y cuyo

tiempo de resolucion dependera de la extension de la herida (4).

Frias Gonzéalez. La Cirugia ortopédica y traumatologia ha experimentado
profundos cambios cuantitativos y cualitativos, sobre todo en lo que se
refiere al desarrollo de nuevas técnicas tanto en el campo del diagndstico

como en la terapéutica, cuya intervencion esencial es dar soluciones a
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las lesiones y problemas del aparato locomotor, en aquello que afecte al
paciente a nivel 0seo, ligamentoso, articular, muscular y tendinoso, las
intervenciones traumatologicas han ido evolucionando contando hoy en
dia con maquinaria y técnicas que permiten un diagnostico y tratamiento
eficaz y localizado de la lesion acortando los tiempos de recuperacion y
estancia hospitalaria. Podemos destacar por ejemplo la cirugia
artroscopica que permite actuar a nivel intraarticular con una perfecta
precision gracias a la utilizacion de microcamaras, todo ello con unas
secuelas minimas en el paciente (realizando incisiones de un centimetro),
asi mismo, multitud de centros ya disponen de sus equipos especializados
por articulaciébn o parte del cuerpo, de ahi que encontremos cirujanos

traumatoélogos especializados en manos, unidades de rodilla, espalda etc.

(5).

Segun la OMS. Los sistemas de drenajes pueden utilizarse para drenar
liquido, principalmente sangre, de las heridas quirdrgicas después de una
cirugia. El sistema de drenaje cerrado emplea frascos y conductos plastico
estéril de aspiracion para extraer el liquido de la herida mediante una
presién negativa. Se han evaluado dentro de los ensayos para varias
operaciones electivas y de urgencia. Los sistemas de drenaje quirargico
cerrado reducen la necesidad de refuerzo del apdsito y reducen la
equimosis alrededor de la herida, pero aumentan la necesidad de una
transfusiébn de sangre. Los drenajes de la herida no parecen producir
ningun efecto sobre la aparicion de las infecciones de la herida,
acumulaciones extensas de sangre dentro de la herida (hematomas) o la
necesidad de una cirugia adicional para corregir las complicaciones de
cicatrizacion de la herida (6).

Cao Li. En su estudio, no hay una clara ventaja del uso de drenajes de
heridas después de la artroplastia total unilateral de rodilla, realiza un
ensayo prospectivo aleatorizado y controlado en 100 pacientes para
comparar el uso postoperatorio de drenajes de heridas con el uso de
drenajes en pacientes sometidos a artroplastia total primaria unilateral de

rodilla para determinar diferencias en la pérdida de sangre, rango de
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movimiento, curacion de heridas, complicaciones ( trombosis venosa
profunda, infeccion de la herida) y necesidad de transfusiones de sangre.
Los pacientes, que se sometieron a cirugia entre febrero de 2006 y febrero
de 2007, se dividieron aleatoriamente en 2 grupos de 50 cada uno: grupo
A, tratado sin drenaje, y grupo B, tratado con un drenaje. La diferencia
entre grupos en la pérdida total de sangre fue significativa: 535 + 295 ml
en el grupo A y 853 £ 331 ml en el grupo B. El grupo A necesitd
comparativamente menos sangre transfundida que el grupo B. Diferencias
en la infeccion de la herida, incidencia de trombosis venosa profunda, y el
rango de movimiento no fue estadisticamente significativo entre los
grupos. No encontramos una clara ventaja en el uso de los drenajes de

heridas en la artroplastia total unilateral de rodilla (7).

Drinkwater y Neil. Especulaban sobre los drenajes con sistema cerrado
acerca de que la utilizacion de éstos en una artroplastia creaba una via
para la infeccion postquirargica si se dejaba por mas de 24 horas,
finalmente se realiz6 un meta analisis que concluyé que los drenajes
incrementan la necesidad de una transfusion posterior a una artroplastia
total de cadera o rodilla y que no tienen mayor beneficio, se evaluaron 489
cirugias ortopédicas limpias, incluyendo fracturas de cadera, artroplastias
de cadera y rodilla, la punta de 56 drenajes (11%) fueron encontradas
contaminadas mediante cultivos positivos, sin embargo sélo 5 pacientes
(1%) se infectaron por la misma bacteria que crecié en las puntas.
Drinkwater y Neil colocaron drenajes en 92 pacientes que fueron
sometidos a artroplastia de cadera y rodilla y los quitaron aleatoriamente
durante las primeras 96 horas postquirtrgicas y encontraron que solo 1
drenaje tenia la punta contaminada después de retirado en las primeras
24 horas (8).

Maria Estrada Masllorensa, Jordi Galimany Masclansb y José Antonio
Sarria Guerreroa, aduce que en la artroplastia parcial de cadera consiste
en el remplazo del componente femoral de la articulacién de la cadera
mediante el implante 6 de wuna proétesis. Las complicaciones

postoperatorias mas frecuentes son dislocacion de protesis, infeccion y
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hematoma de herida operatoria, trombosis venosas profundas y embolia
pulmonar. El manejo de las dos ultimas complicaciones mencionadas, con
farmacos como warfarina, se ha asociado a mayor sangrado en la herida.
Las heridas ortopédicas son vulnerables al desarrollo de hematomas,
debido a la dificultad para asegurar una absoluta hemostasia, ya que
generalmente son operaciones que involucran la médula Osea. El
porcentaje de hematoma e infeccién de herida operatoria después de una
artroplastia parcial de cadera con cierre primario sin uso de drenes oscila

8 en un 40% y 8% de casos, respectivamente (9).

Parker MJ, Livingstone V, ET AL. El uso de drenajes tras cirugias
ortopédicas se ha convertido en un procedimiento de rutina con el fin de
prevenir complicaciones de la herida operatoria. Los sistemas de drenaje
quirdrgico pueden ser abiertos o cerrados por succion. Se considera
drenaje abierto cuando se deja un conducto artificial en la herida para
permitir el drenaje de liquidos al exterior. Los drenajes cerrados por
succién constan de un tubo de drenaje perforado colocado dentro de la
herida y conectado a una botella de drenaje. La reduccién de la presion
dentro de la botella drena el liquido de la herida. El uso de drenajes tras
cirugias ortopédicas se ha convertido en un procedimiento de rutina con
el fin de prevenir complicaciones de la herida operatoria. Los sistemas de
drenaje quirdrgico pueden ser abiertos o cerrados por succion. Se
considera drenaje abierto cuando se deja un conducto artificial en la herida
para permitir el drenaje de liquidos al exterior. Los drenajes cerrados por
succion constan de un tubo de drenaje perforado colocado dentro de la
herida y conectado a una botella de drenaje. La reduccién de la presion
dentro de la botella drena el liquido de la herida (10).

En nuestra revisién sistematica de articulos cientificos, el propésito es
determinar la eficacia del sistema de drenaje cerrado por succion para
favorecer el proceso de cicatrizacion en pacientes traumatoldgicos post
operados, facilitando asi su amplia manipulacién y su uso, por lo que es
de valor importante la revision de los contenidos del tema en mencién, ya

gque ayudara a tener una amplia perspectiva sobre la conveniencia en los
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pacientes, la opcién del drenaje cerrado por succién, por lo que servira
para ampliar el corpus tedrico de los autores citados en la presente

revision cientifica.

1.2 Formulacion de la pregunta.
En el siguiente trabajo de investigacion de revision sistematica se

desarrollo bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L. C = Intervencion O =Qutcome
| = Intervencidn -
Problema de comparacién Resultados
Pacientes post Uso de drenaje
operados por sistema No corresponde eficacia
traumatoldgicos cerrado

¢Cudl es la eficacia del drenaje por sistemas cerrados por succion en el

proceso de cicatrizacion en pacientes post operado?

1.3 Objetivo:

e Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia del sistema de
drenaje cerrado por succion para favorecer el proceso de cicatrizacién

en pacientes traumatoldgicos post operados.



Capitulo Il: MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo y disefio:

En el presente estudio el tipo de estudio es cualitativo y de disefio
revisiones sistematicas son de tipo cuantitativo y de disefio de
investigacion observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados
de multiples investigaciones primarias, son parte esencial de la enfermeria
basada en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los
estudios relevantes para responder preguntas especificas de la practica
clinica (11).

2.2. Poblacion y muestra
La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos con una
antigiedad no mayor de cinco afios y que responden a articulos

publicados en idioma espairiol.

2.3Procedimiento de recolecciéon de datos.
La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliogréfica de
articulos de investigaciones tanto Nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal sobre la efectividad del sistema de drenaje
cerrado por succion para favorecer el proceso de cicatrizacion en
pacientes traumatolégicos post operados; de todos los articulos que se
encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia

y se excluyeron los menos relevantes.



2.4

Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto
completo del articulo cientifico.

Se utilizo el siguiente algoritmo de busqueda:

Drenajes AND sistemas cerrados AND proceso de cicatrizacion AND
cirugia traumatoldgica.

Sistemas drenajes OR cerrados OR por succion OR proceso de
cicatrizacion OR cirugia traumatoldgica

Drenajes por sistema cerrado AND Conocimientos Intervenciones
Drenajes por succion OR Conocimientos And Intervenciones

Bases de Datos:

Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Pubmed, Medline, Epistemonikos,
EBSCO

Técnica de anédlisis

El analisis de la revision sistematica estara conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
en calidad de evidencia segun sistema de GRADE (Es un sistema para
clasificar la calidad de la evidencia y graduar la fuerza de la
recomendacion, se separa de forma explicita la definicién de la calidad
de la evidencia y de la fuerza de las recomendaciones) (12), la fuerza de
recomendacion para hacer una comparacion de las caracteristicas en las
cuales concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre los

articulos nacionales e internacionales.

2.5 Aspectos Eticos

La revision de los articulos cientificos revisados estd de acuerdo a las
normas técnicas de la bioética en la investigacion, respetando el

cumplimiento de los principios éticos.



CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1Tablas: Estudios sobre eficacia del sistema de cerrado por succion en el proceso de cicatrizacion en pacientes post operado.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen 'y
Publicacion Numero
Parker MJ, Livingstone V, Drenaje cerrado por succidon de heridas http://www.cochrane.org/es/CD001825/drenaje-
Clifton R, McKee A quirargicas después de la cirugia ortopédica cerrado-por-succion-de-heridas-quirurgicas- Vol. 04
(10) despues-de-la-cirugia-ortopedica N°. 03

ESTADOS UNIDOS

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de i
y Disefio de Poblacion Instrumentos Asp_ectos Re_su!tados Conclusiones
S y Muestra Eticos Principales
Investigacion
El mayor numero de participantes fue para el El uso de drenajes se asocid con una
36 Estudios Registro El articulo no Reemplazo Total de Cadera (RTC), con una mayor necesidad de transfusién. Solo
Especializad hace referencia incidencia de infeccion de la herida de 29/711 la necesidad de refuerzo de los

Cualitativo

Revision
sistematica

o de Ensayos
Controlados

al aspecto ético.

(4,1%) para las heridas drenadas versus
34/704 (4,8%) para las heridas sin drenajes

apositos en heridas sin drenaje por
equimosis; No existen pruebas

del Grupo (riesgo relativo [RR] Para el Reemplazo Total suficientes para apoyar el uso
Cochrane de de Rodilla. (RTR) las cifras fueron de 3/475 rutinario del drenaje cerrado por
Lesiones (0,6%) versus 4/467 0,9%). succién en la cirugia ortopédica.
Oseas,

Articulares 'y

Musculares



http://www.cochrane.org/es/CD001825/drenaje-cerrado-por-succion-de-heridas-quirurgicas-despues-de-la-cirugia-ortopedica
http://www.cochrane.org/es/CD001825/drenaje-cerrado-por-succion-de-heridas-quirurgicas-despues-de-la-cirugia-ortopedica
http://www.cochrane.org/es/CD001825/drenaje-cerrado-por-succion-de-heridas-quirurgicas-despues-de-la-cirugia-ortopedica

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacién Nimero
Salil B. PatelWilliam Griffiths- https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00
JonesConor S. JonesDino 2017 El estado actual de la evidencia para el uso de 586-017-4983-0 Vol. 01
SamartzisAndrew J. drenajes en cirugia de la columna (13). N°. 10
ClarkeShahid KhanOliver M. ALEMANIA
Stokes
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion Poblacion | Aspectos Resultados :
oS nstrumentos 2 e Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
Los cuatro nivel I, que implica la aleatorizacion Hay una escasez de literatura
19 Estudios. Registro El articulo no de los pacientes en 'fuga’' y 'no-drenaje’' grupos, publicada sobre el uso de drenajes
Especializad  hace referencia identificaron un total de 363 pacientes. Siete de después de la cirugia espinal. Este es

Cualitativo

Revision
sistematica

o de Ensayos
Controlados

al aspecto ético. los ocho estudios retrospectivos de nivel Il

llegé a la conclusion de que el uso de drenajes

del Grupo no redujo las complicaciones. Dos de los siete
Cochrane de estudios de nivel IV estuvo de acuerdo con esta
Lesiones conclusién. Los cinco estudios de nivel IV
Oseas, restantes informaron los beneficios del drenaje
Articulares 'y lumbar siguientes desgarros durales.
Musculares.

el primer estudio para evaluar la
evidencia de los beneficios de
drenajes después de la operacion en
cirugia espinal. Los estudios
identificados han demostrado que los
drenajes no reducen la incidencia de
complicaciones en la discectomia y
artrodesis cervical, las fusiones
cervicales posteriores de uno y dos
niveles, laminectomia lumbar,
descompresiones lumbares o}
discectomia, cirugia y fusién espinal
posterior de la escoliosis adolescente.
Se necesitan mas estudios de nivel |

y Il
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https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00586-017-4983-0
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00586-017-4983-0

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacion Numero
Sun JG, Zhai S, Yuan H. Seguridad antes de drenaje de succion cerrada  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20092742
2009 para la artroplastia de rodilla (14). Vol. 47
CHINA N°. 20

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo de
investigacion Poblacion Aspectos Resultados :
N Instrumentos 2 o Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
El agrupamiento de los resultados indic6 Hay pruebas suficientes de los
Doce estudios. Registro El articulo no ninguna diferencia estadisticamente ensayos aleatorios para apoyar el uso
Especializado hace referencia significativa en la incidencia de hematoma rutinario de drenaje cerrado por
Cualitativo de sobre al aspecto ético. de la herida, dehiscencia o trombosis succién en la artroplastia de rodilla.
enfermedades venosa profunda entre los asignados a los Esto resulta en un aumento en el
Revision Oseas, desagles y las heridas de la ONU-drenado. numero de pacientes que requieren
Sistematica. Articulares y La transfusion de sangre se requiere con transfusion de sangre. Sin embargo,
Musculares. mayor frecuencia en los que recibieron debido a la mala metodologia del

drenajes. No diferencia entre los grupos fue
visto con respecto a la infeccién de la herida
y la gama de movimiento de la articulacion
después de la cirugia.

ensayo de muchos de los estudios y
la informacién inadecuada de los
resultados, mas ensayos aleatorios
sobre este tema estén justificadas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen 'y
Publicacién Nimero
R. Clifton, HaleemA. McKeeSr. Drenaje cerrado por succion de heridas https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17687554
J. Parker. 2006 quirtrgicas después de la cirugia por fractura Vol. 32
de cadera (15). REINO UNIDO N°. 06
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion Poblacion Aspectos Resultados :
o2 Instrumentos 2 . Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
El tamafio medio de hematoma fue de 20 ml Todos los otros resultados
116 pacientes que Historias Consentimiento N . . .
: . g : tanto en el desaglle y no hay grupos de drenaje, informados no pudieron demostrar
tenian una artroplastia clinicas y informado
total de cadera registros de todos encontraron que el uso de drenajes dio ningun beneficio del uso de drenajes.
I primaria pacientes . L . -
Cuantitativo una mayor necesidad de transfusion, Ensayos aleatorios adicionales son
Grupo A en 24 horas con
Ensavos Grupo B en 48 horas problemas, reportaron una caida media en la hemoglobina necesarios y hasta que se han llevado
Y Articulares y . o
controlados Musculares de 27 g/ | para el grupo con drenaje frente a 24 a cabo se desconoce la eficacia de los
aleatorios '

g /| para el grupo-un drenado.

sistemas de drenaje quirdrgicas
cerradas en la cirugia por fractura de

cadera.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen 'y
Publicacion Nimero
Adalberth G, Bystrom S, Drenaje postoperatorio de artroplastia de rodilla  http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/174
Kolstad K, Mallmin H, Milbrink 2009 (16). 53679808997781 Vol. 76
J. N°. 01
SUECIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion Poblacion Aspectos Resultados :
N Instrumentos 2 o Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
Las artroplastias totales de la articulacion de la rodilla No existe beneficio en el uso
90 artroplastias totales Historias Consentimiento  fueron prospectivamente, al azar en 3 grupos: a) sin de los sistemas de drenaje
primarias de rodilla clinicas y informado dren, b) un sistema de autotransfusion, c) una norma postoperatorias en
fueron aleatorizadas  registros de desechable sistema de drenaje de succion cerrado. Las  artroplastias de rodilla.
prospectivamente en 3 pacientes concentraciones de hemoglobina pre y postoperatoria y
grupos. con los niveles de hematocrito fueron similares en los tres
Cuantitativo problemas y grupos, 25/73 pacientes recibieron un total de 53
enfermedade unidades de células homdlogas de sangre, mientras que
Prospectivo y s Oseas, 48 pacientes no requirieron transfusiones, 20 pacientes
aleatorizado. Articulares y en el grupo de autotransfusion fueron autotransfundidos
Musculares. en un promedio de 424 (300-650) mL de drenaje, sin

reacciones adversas detectables. El volumen medio
transfundido en todo el grupo fue de 353 ml. El rango de
movimiento y la hinchazon de la rodilla preoperatoria, en
el dia 8 ya los 4 meses no difirieron entre los grupos.
Ademds, no encontramos diferencias en estancia
hospitalaria o duracion de la operacion entre los grupos.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
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DATOS DE LA PUBLICACION

IC del 95%: 0,46 a 2,18), y el rango de
movimiento articular (MD = -0,04, IC del 95%: -
1,11 a 1,02) entre los dos grupos.

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacién Nimero
Zhang XN, Wu G , Xu RZ , Bai Drenaje cerrado de succién o no de drenaje https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23336492  Vol. 50
XZ . 2012 para la artroplastia total de rodilla (17).
CHINA N°. 12
Tipo de
investigacion Poblacion Aspectos Resultados .
y Disefio de y Muestra Instrumentos Eticos Principales Conclusiones
Investigacion
Una menor incidencia de equimosis tejido Sobre la base de la evidencia actual,
El articulo no blando se demostré en el grupo de drenaje por ninguna ventaja obvia se demuestra
Veintian ECA se Registro hace referencia  succién cerrada (OR = 0,30, IC del 95%: 0,24- para el drenaje de succién cerrado,
identificaron 1920 Especializad al aspecto ético. 0,49); sin embargo, en comparacion con el en comparacién con la no drenaje
rodillas inscritas en el o de grupo de no drenaje, mas pérdida de sangre para.
Cuantitativa grupo de drenaje (979 Ensayos (MD = 320,03; IC del 95%: 235,31-404,76) y
rodillas) y el grupo sin  Controlados mas necesidad de transfusion de sangre
Ensayo drenaje (941 rodillas). del Grupo homéloga (OR = 1,83, IC del 95%: 1.26 a 3.29)
controlado Cochr_ane de se _enc_o,ntraron en el grupo f:ie drenaje por
aleatorizado Lesiones aspiracion cc_arrgt_ja. _ Ademas, no hu_bo
' Oseas, diferencias significativas de la infeccién
Articulares y postoperatoria (OR = 0,53, IC del 95%: 0,22-
Musculares. 1,32), trombosis venosa profunda (OR = 1,00,

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacién Nimero
Chen zY, Gao Y, Chen W , Li ¢Es necesario el drenaje de la herida en la https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23917702
X, Zhang YZ. 2014 artroplastia de cadera? (18). Vol. 24
CHINA N°. 06
Tipo de
investigacion Poblacion Aspectos Resultados .
NN Instrumentos -, S Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
Los resultados demostraron que la Basandose en la evidencia actual, no
Se incluyeron Registro El articulono  transfusion de sangre se requeria con mas hay evidencia suficiente para apoyar el
dieciséis estudios, Especializad hace referencia frecuencia de la misma manera que la uso rutinario del drenaje cerrado de
incluyeron 1 663 o de al aspecto ético. descarga persistente en aquellos que succion en la artroplastia de cadera. Al
participantes con Ensayos recibieron drenajes. No se encontraron mismo tiempo, nuestro estudio de
N heridas quirurgicas. Controlados diferencias significativas en la incidencia de sugirié que el uso de drenaje de succién
Cualitativa ; , X .
del Grupo hematoma de herida, dehiscencia o cerrado en HA aument6 el
Cochrane de trombosis venosa profunda entre los requerimiento de transfusién de sangre
Ensayos . . . . . . .
Lesiones asignados a drenajes y las heridas no postoperatoria. Sin embargo, existe
controlados 2 . Ny . -
. Oseas, drenadas. La infeccion de la herida y el rango  una posibilidad moderada de sesgo de
aleatorios. ; S . e . i N
Articulares y de movimiento de la articulacion después de seleccidn y sesgo de publicacién en
Musculares. la cirugia fueron similares entre los dos estarevision. Debido al limitado nimero

grupos.

de estudios que pueden debilitar la
fuerza de la evidencia de nuestros
resultados, se necesitan mas muestras,
ensayos aleatorios de alta calidad para
aumentar la confiabilidad de las
evidencias.
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8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacion Numero
Jiam Ming Liu, Wen-Chen El uso de drenaje de https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-
Zhao, De Bi-Qi Fu, Jiang Wei 2016 succién cerrada en la S1878875016003375?returnurl=http:%2F%2Flinkinghub.elsevier.c  Vol.90
Chen, Zhi-de Li Liuy Shan-Hu cirugia de la columna om%2Fretrieve%2Fpii%2FS1878875016003375%3Fshowall%3Dtr  N°. 81
Huang. lumbar (19). ueé&referrer=
CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de
investigacion Poblacién Aspectos Resultados .
N Instrumentos 2 . Conclusiones
y Disefio de y Muestra Eticos Principales
Investigacion
Mediante la combinacién de los resultados clinicos, no No hay suficiente evidencia para
Se incluyeron Registro El articulo hubo diferencias significativas entre los pacientes con sugerir el uso rutinario de drenaje
cinco estudios Especializad no hace drenaje y nondrainage en términos de la incidencia de por aspiracion cerrada profilactico
o de referencia al  infeccion de la herida (odds ratio [OR], 1,48; 95% intervalo después de la cirugia espinal
Ensayos aspecto de confianza [IC], 0,47-4,71; P = 0,50) , heridas hematoma lumbar. Sin embargo, la decision
Controlados ético. (OR, 0,45; IC del 95%, 0,01 a 29,31, P = 0,71), y de usar o no usar el drenaje debe
Cualitati del Grupo reoperacion (OR, 1,36; 95% CI, 0,22 a 8,27; P = 0,74). ser individualizada para cada
ualitativa . . S - § :
Cochrane de Drenaje después de la cirugia lumbar se asocié con mas paciente, ya que muchos factores
Revision Lesiones pérdida de sangre vy significativamente mayores afectan los resultados.
. Lo Oseas, transfusiones de sangre (OR, 3,68; 95% ClI, 1,80 a 7,54; P
sistematica ) > ; .
Articulares y <0,01) en comparacién con nondrainage. Sin embargo,
Musculares. mas pacientes contrajeron la fiebre postoperatoria en el
grupo nondrainage que aquellos en el grupo de
drenaje.sufrido méas de los dolores de garganta con 0,24
puntos mas en la escala analdgica visual (VAS) que los
pacientes de la LMA grupo -S. El grupo i-gel también
informé de una caida POPD menor durante las primeras 2
h (p <0,001).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
. Tlp_o de_, Poblacion Aspectos Resultados :
investigacion Instrumentos e . Conclusiones
2 y Muestra Eticos Principales
y Disefio de
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacion Nimero
Zhou XD, Li J, Xiong Y, Jiang ¢ Es realmente necesario el drenaje cerrado de  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23982636
LF, LiWJ, Wu LD. 2013 aspiracion en la artroplastia total de cadera? Vol. 37
(20). CHINA N°. 11
Investigacion
Los resultados de nuestra meta-andlisis indican  Nuestros resultados de la
Veinte ensayos Registro El articulo no que el drenaje cerrado de aspiracion reduce la comparacion entre drenaje de
controlados aleatorios  Especializad hace referencia necesidad de vestirse de refuerzo, pero succién cerraday sin drenaje en THA
que incluyeron 3 186 o de al aspecto ético. aumenta la tasa de transfusion de sangre han indicado que el uso rutinario de
pacientes. Ensayos homéloga. No se observé ninguna diferencia drenaje de succion cerrada para la
Controlados significativa en la incidencia de la infeccion, la artroplastia total de cadera electiva
del Grupo pérdida de sangre, cambios en la hemoglobina puede ser mé&s perjudicial que
Cochrane de y el hematocrito, la evaluacion funcional, u otras  beneficioso.
Cuantitativa Lesiones complicaciones cuando el grupo de drenaje se
Oseas, compard6 con el grupo sin drenaje.
Meta analisis Articulares y
Musculares.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo de Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumeny
Publicacién Nimero
Feras Waly, Mohammad M. Alzahrani, Uso de succion cerrada la herida https://www.thieme-
Fahad H. Abduljabbar, Tara Landry, 2015 Drenajes en pacientes sometidos a connect.com/DOI/DOI?10.1055/s-0035- Vol. 05
Jean Ouellet, Kathryn Moran, Joseph cirugia de la columna lumbar (21). 1566288 N°. 06
R. Dettori.
ARABIA SAUDITA
investigacion y Muestra Eticos Principales
y Disefio de
Investigacion
No hubo diferencias en la incidencia de Las conclusiones de esta revision
10 ensayos Registro El articulo no hematoma, infeccién superficial de la herida o sistematica se ven limitadas por la
controlados se Especializad hace referencia infeccién profunda en pacientes con en calidad de los estudios incluidos que
incluyeron a 1 295 o de al aspecto ético. comparacién con los pacientes sin succidon evaluaron el uso de drenajes de la
pacientes sometidos a Ensayos drenajes cerrados de la herida después de la herida de aspiracibn cerrada en
o cirugia de columna Controlados cirugia lumbar. Los limites superiores del cirugias de la columna lumbar para
Cuantitativa . . !
lumbar. del Grupo intervalo de confianza del 95% para hematoma enfermedades degenerativas.
Cochrane de varié desde 1,1 hasta 16,7%; para la infeccion Creemos que los cirujanos de
Ensayos . . ; . 2
Lesiones superficial, 1,0 al 7,3%; y para la infeccibn columna no deben depender
controlados - ; X S :
) Oseas, profunda, 1,0 al 7,1%. Un estudio observacional rutinariamente drenajes cerrados de
aleatorios . ; . ” ) L
Articulares y informé de un aumento de 3,5 veces en el succion de la herida en la cirugia de
Musculares. riesgo de las transfusiones de sangre en columna lumbar hasta que un mayor

pacientes con un desagie. La fuerza general
de las pruebas para estos hallazgos se
considera baja o insuficiente.

nivel de evidencia esté disponible
para apoyar su uso.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia del sistema de drenaje cerrado

por succién para favorecer el proceso de cicatrizacion en pacientes

traumatologicos post operados.

Calidad
Disefio del Conclusiones eviddeencia Fuerza de Pais
Estudio/ Titulo . recomendacion
(segan
sistema
Grade)
Revisién El estudio concluye que el
sistematica sistema de drenaje continuo no
_ es eficaz porque se asocia con
Drenaje cerrado infeccion de la herida de
por succion de  29/711 (4,1%) para las heridas
heridas drenadas versus 34/704 (4,8%) Alta Fuerte EE.UU
quirurgicas para las heridas sin drenajes.
después de la
cirugia
ortopédica.
El estudio concluye que el
Revision sistema de drenaje continuo no
sistematica es _eflca; porque no rgduqen la
incidencia de complicaciones
en la discectomia y artrodesis
El estado actual * ¢cepyical con (riesgo relativo Alta Fuerte ALEMANIA
de la evidencia |RR] que las cifras fueron de
para el uso de 3475
drenajes en
cirugia de Ila
columna.
Revisién El estudio concluye que el
sistematica sistema de drenaje continuo no
es eficaz porque aumenta el
Segurldad_antes nimero de pauen_t}es que Alta Fuerte CHINA
de drenaje de requieren transfusion de
succion cerrada sangre con (riesgo relativo [RR]
para la que las cifras fueron de 1/357.,
artroplastia  de no hay diferencia con respecto
rodilla. a la infeccién de la herida.
Ensayos El estudio concluye que el
controlados sistema de drenaje continuo
aleatorios no es eficaz porque hubo una
tendencia a mas signos de
Drenaje cerrado inflamacién al dia 8 (P = 0,018
or succiéon de t- prueba), se evidencio una
Eeridas cairt)ja )media en la Alta Fuerte REINO
quirdrgicas hemoglobina de 27 g/ | para el UNIDO
después de la grupo drenado frente a24 g/ |
cirugia por para el grupo no drenado.
fractura de
cadera.
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Prospectivo y
aleatorizado

Drenaje
postoperatorio
de artroplastia
de rodilla.

El estudio concluye que el
sistema de drenaje continuo no
es eficaz porque requirieron
transfusiones sanguineas en
un promedio de 424 (300-650)
mL de drenaje, el rango de
movimiento y la hinchazén de
la rodilla preoperatoria, en el
dia 8 ya los 4 meses no
difirieron y no hay diferencias
en estancia hospitalaria.

Moderado

Débil

SUECIA

Ensayo
controlado
aleatorizado

Drenaje cerrado
de succién o no
de drenaje para
la  artroplastia
total de rodilla.

El estudio concluye que el
sistema de drenaje continuo no
es eficaz porque hay mas
pérdida de sangre (MD =
320,03; IC del 95%: 235,31-
404,76) y mas necesidad de
transfusion de sangre
homéloga (OR = 1,83, IC del
95%: 1.26 a 3.29).

Alta

Fuerte

CHINA

Ensayo
controlado
aleatorizado

¢Es necesario el
drenaje de la
herida en la
artroplastia  de
cadera?

El estudio concluye que el
sistema de drenaje continuo no
es eficaz porque la transfusion
de sangre se requiere con mas
frecuencia (OR = 1.72, IC 95%:
1.28 - 2.19) , no se encontraron
diferencias significativas en la
incidencia de hematoma de
herida, dehiscencia o]
trombosis venosa profunda,
infeccion de la herida y el rango
de movimiento de la
articulacion.

Alta

Fuerte

CHINA

Revisién
sistematica

El uso de
drenaje de
succion cerrada
en la cirugia de
la columna
lumbar.

El estudio concluye que el
sistema de drenaje continuo no
es eficaz porque aumento la
incidencia de infeccion de la
herida (odds ratio [OR], 1,48;
95% intervalo de confianza
[IC], 0,47-4,71; P = 0,50) ,
heridas hematoma (OR, 0,45;
IC del 95%, 0,01 a 29,31, P =
0,71), y reoperacion (OR, 1,36;
95% Cl, 0,22 a 8,27; P = 0,74).

Alta

Fuerte

CHINA

Meta anélisis

,Es realmente
necesario el
drenaje cerrado
de aspiracion en
la  artroplastia
total de cadera?

El estudio concluye que el
sistema de drenaje continuo no
es eficaz porque aumenta la
tasa infeccion de la herida (OR,
0.85 [IC 95%, 0.53-1.37], p =
0.51, la pérdida total de sangre
por paciente fue 175.51 ml,
més ([IC 95%, -46.66 a 397.68
mi}; p =0.12).

Alta

Fuerte

CHINA
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Ensayos
controlados
aleatorios

Uso de succion
cerrada la herida

Drenajes en
pacientes
sometidos a

cirugia de la
columna lumbar.

El estudio concluye que el
sistema de drenaje continuo no
es eficaz porque Los limites
superiores del intervalo de
conflanza del 95% para
hematoma vari6 desde 1,1
hasta 16,7%; para la infeccién
superficial, 1,0 al 7,3%; y para
la infeccién profunda, 1,0 al
7,1%.

Alta

Fuerte

ARABIA
SAUDITA
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CAPITULO IV: DISCUSION

La eficacia del sistema de cerrado por succién en el proceso de cicatrizacion
en pacientes post operado, es un tema de vital importancia y con amplia
evidencia, para efectos de nuestra revision, del 100 % (10/10) de los
revisiones de los articulos presentados se observa que el 60 % (6/10), son de
tipo cuantitativo y el 40 % (4/10) son de tipo cualitativo. Teniendo como disefio
de estudio a un 40 % (4/10) son revisiones sistematicas y ensayos controlados
aleatorios respectivamente, el 10 % (1/10) son meta analisis y el 10 % (1/10)

es estusio prospectivo aleatorio.

Parker M. et al, (10), en su estudio concluye , que el drenaje cerrado por
succion para favorecer el proceso de cicatrizacion en pacientes
traumatologicos post operados, no es eficaz porque se asocia con una mayor
necesidad de transfusion sanguinea (4,1%), y por la necesidad de refuerzo de
los apositos en heridas sin drenaje por equimosis cuyas cifras fueron de 3/475
(0,6%), coincide asi con R. Clifton et. Al. (15), que en todos sus estudios
evidencian que el uso de drenajes dio una mayor necesidad de transfusion
sanguinea por caidas considerables de la hemoglobina de 27 g / | para el
grupo con drenaje frente a 24 g / | para el grupo-un drenado, y no muestran
ningun beneficio de los drenajes, pero discrepa con el autor porgue refiere
mayores ensayos aleatorios que son necesarios porque se desconoce la
efectividad de los sistemas de drenaje quirdrgicas cerradas en la cirugia por

fractura de cadera.
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Salil B. et al (13), en su estudio concluye , que el drenaje cerrado por succion
para favorecer el proceso de cicatrizacién en pacientes traumatologicos post
operados, no es eficaz porque los drenajes no reducen la incidencia de
complicaciones en la discectomia y artrodesis cervical 36.6%, coincide asi con
Sun JG et. Al. (14), que en sus estudios evidencian que el uso de drenajes no
es eficaz porque aumenta el nUmero de pacientes que requieren transfusion
de sangre con la diferencia fue estadisticamente significativa (P = 0,0006) , no
hay diferencias significativas con respecto a la infeccién de la herida (P = 0,62
y P = 0,94), pero discrepa con el autor porque la gama de movimiento de la
articulacion después de la cirugia es muy limitada (P = 0,42).

Zhang XN. et al (17), en su estudio concluye , que el drenaje cerrado por
succion para favorecer el proceso de cicatrizacion en pacientes
traumatologicos post operados, no es eficaz porque porgue hay mas
necesidad de transfusion de sangre homologa (OR = 1,83, IC del 95%), no
hay diferencias significativas de la infeccion postoperatoria (OR = 0,53, IC del
95%), trombosis venosa profunda (OR = 1,00, IC del 95%) y el rango de
movimiento articular (MD = -0,04, IC del 95%), el autor coincide con Chen ZY
et. Al. (18), que en sus estudios evidencian que el uso de drenajes no es eficaz
porque se requiere de transfusion de sangre con mas frecuencia (P = 0,82),
no se encontraron diferencias significativas en la incidencia de hematoma de
herida, dehiscencia o trombosis venosa profunda, infeccion de la herida y el
rango de movimiento de la articulacion (OR = 3,00, IC del 95%), pero discrepa
con el autor porque existe una posibilidad moderada de sesgo de selecciéon y
sesgo de publicacion en esta revision debido al limitado nimero de estudios

gue pueden debilitar la fuerza de la evidencia.

Jiam Ming Liu. et al (19), en su estudio concluye , que el drenaje cerrado por
succion para favorecer el proceso de cicatrizacion en pacientes
traumatologicos post operados, no es eficaz porque no hubo diferencias
significativas de la incidencia de infeccion de la herida(odds ratio, 1,48; 95%)
, hematoma (OR, 0,45; del 95%), reoperacion(OR, 1,36; 95%), se asocia con
mas pérdida de sangre y significativamente mayores transfusiones de sangre

(OR, 3,68; 95%), coincide Feras Waly et. Al. (21), que en sus estudios
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evidencian que el uso de drenajes no es eficaz porque porque no hubo
diferencias en la incidencia de hematoma que varia de 1,1 hasta 16,7%,
infeccion superficial de la herida o infeccion profunda 1,0 al 7,3%, aumento de
3,5 veces en el riesgo de las transfusiones de sangre, pero discrepa con el
autor porque la fuerza general de las pruebas para estos hallazgos se
considera baja, insuficiente y es muy limitada (P = 0,42).

Adalberth G. et al (16), en su estudio concluye , que el drenaje cerrado por
succion para favorecer el proceso de cicatrizacion en pacientes
traumatologicos post operados, no es eficaz porque los pacientes con
drenajes requirieron transfusiones sanguineas un total de 53 unidades de
células homdlogas de sangre, el rango de movimiento y la hinchazén de la
rodilla preoperatoria con (OR, 0,42 IC 95%), en el dia 8 ya los 4 meses no
difirieron y no hay diferencias en estancia hospitalaria, coincide Zhou XD. et.
Al. (20), que en sus estudios evidencian que no se observo ninguna diferencia
significativa en la incidencia de la infeccion (OR, 0.85, 95%), la pérdida de
sangre (IC 95%, -46.66 a 397.68 ml), cambios en la hemoglobina y el
hematocrito (10,4 frente a 7,4, p = 0,03), pero discrepa con el autor porque la
Unica ventaja definitiva para los pacientes tratados con drenaje fue la
reduccion del numero de pacientes que requirieron vendajes de refuerzo. (P
=1,32).

24



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Posterior a la revision de los diferentes articulos segun sus resultados
obtenidos sobre la eficacia del sistema de drenaje cerrado por succion
para favorecer el proceso de cicatrizacion en pacientes traumatologicos
pos operados, se obtiene que del 100% (10/10) de los estudios, el 50 %
(5/10) corresponden a china y con el 10 % (1/10) corresponde a Estados
Unidos, Alemania, Reino Unido, Escandinavia y Arabia Saudita,
respectivamente; asi mismo el 60 % (6/10), son de tipo cuantitativo y el 40

% (4/10) son de tipo cualitativo.

Se concluye que el 100% (10/10) de los articulos evidencia que el sistema
de drenaje cerrado por succion para favorecer el proceso de cicatrizacion
en pacientes traumatoldgicos no fue eficaz porque se asocia con una
mayor necesidad de transfusién sanguinea, se necesita de refuerzo de los
apositos en heridas sin drenaje por equimosis, no reducen la incidencia
de complicaciones en la discectomia y artrodesis cervical, aumenta el
namero de pacientes que requieren transfusion de sangre, no hay
diferencia con respecto a la infeccion de la herida, en el rango de
movimiento y la hinchazon de la rodilla preoperatoria, en el dia 8 ya los 4
meses no difirieron y no hay diferencias en estancia hospitalaria, no se
encontraron diferencias significativas en la incidencia de hematoma de
herida, dehiscencia o trombosis venosa profunda, infeccion de la herida y

el rango de movimiento de la articulacion (10, 13- 21).
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5.2.Recomendaciones

No se recomienda la implementacion del sistema de drenaje cerrado por
succién para favorecer el proceso de cicatrizacibn en pacientes
traumatologicos pos operados, porque no hubo diferencias significativas
de la incidencia de infeccion de la herida, hematoma, reoperacion, se
asocia con mas pérdida de sangre y significativamente mayores

transfusiones de sangre.

Se recomienda para el personal de enfermeria, la elaboracion y
aprobacion de una guia practica en la atencion de enfermeria para
favorecer el proceso de cicatrizacion en pacientes traumatolégicos pos
operados, en la que se considere la prevencion de infecciones, manejo de
complicaciones hemodindmicas, y uso de drenajes alternativos, el redon

y los no espirativos, como dedo de guante, penrose, tubo de latex.

Se recomienda la socializacion de la guia practica en la atencion de
enfermeria para favorecer el proceso de cicatrizaciobn en pacientes
traumatologicos pos operados, y educacion continua para el manejo

adecuado de los pacientes.
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