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INTRODUCCION

La demanda de Cirugia Menor ha crecido en los uUltimos afos por su bajo riesgo demostrando ser costo eficiente.

Para que dicho aumento no influya en la calidad del servicio, hemos querido llevar a cabo un estudio sobre los diferentes tipos de
tratamientos de heridas que requieran sutura tras la intervencion, tomando como referencia las primeras 72 horas, momento de mayor
probabilidad de aparecer infeccidn, y asi poder llevar a cabo un protocolo de actuacion ante este tipo de heridas y garantizar la seguridad
del paciente.

OBJETIVOS

» Comprobar la efectividad de la profilaxis antibidtica tépica con Mupirocina (cura himeda) en heridas suturadas tras Cirugia Menor frente
a las usadas convencionalmente clorhexidina y P. Yodada (cura seca).
« Disminuir las infecciones como complicacién mas frecuente en las primeras 72 horas tras la intervencion.

MATERIAL /METODOLOGIA

Tomamos como referencia 233 pacientes intervenidos en Cirugia Menor que requieren sutura, muestra estadisticamente significativa para
toma de conclusiones.

De los cuales, 77 (33%) de ellos fueron tratados con Clorhexidina, 77 (33%) con Povidona Yodada y 79 (34%) con Mupirocina pomada 20
mg/g y ademas de la colocacién de apdsito estéril.

Puesto que la intervencidn se realiza bajo condiciones de asepsia y en un ambiente higiénico controlado, la primera revisidn, si no existen
complicaciones, se realizo a las 72 h.

Los datos obtenidos para la toma de conclusiones fueron los obtenidos tras un periodo de 72 horas con el tratamiento de eleccién para
cada una de las intervenciones, puesto que es en las primeras 72 horas cuando existe mayor riesgo de infeccidon/complicaciones y es un
factor comun en todas las intervenciones, ya que el periodo de cicatrizacion total de cada herida depende de la patologia intervenida asi
como de la edad del paciente, estado nutricional, tratamiento farmacolégicos como inmunosupresores, corticoides o citostaticos o
enfermedades como la diabetes que dependiendo del estado diabético altera la funcidn de los leucocitos en el foco de cicatrizacion.

A todos los pacientes se les dio una serie de indicaciones para el cuidado de la herida hasta la primera revision, como son:

- Mantener la zona seca.

- Acudir a su Centro de Salud ante cualquier complicacion o cambio en la evolucidon de la herida como puede ser la aparicion de un
sangrado, aumento del dolor...

- Visitar a su enfermero a las 72 h para realizar la 12 cura.

RESULTADOS

Tratamiento empleado.

Los resultados obtenidos en la 12 revision de las heridas a las 72 horas:
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Las curas humedas realizadas con Mupirocina pomada 20 mg/g tras la
intervencion en heridas que requieren sutura tienen menos riesgo de infeccion
y por tanto es mas efectivo en el tratamiento de dichas heridas ofreciendo
mayor seguridad al paciente..

Animamos a otros companeros de otros Centros de At. Primaria a que pongan
en practica la conclusion de este estudio.
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