Tratamiento de heridas esternales en pacientes pediatricos de
cirugia cardiaca: aplicacion de vias para el cuidado de heridas
que incorporan principios del paradigma de preparacion del
lecho de la herida y terapia precoz-avanzada

RESUMEN

Objetivo La informacién sobre el tratamiento de la herida esternal en nifios tras cirugia cardiaca es limitada. Los autores formularon
un esquema de cuidado de heridas esternales pediatricas que incorpora conceptos de cuidado interprofesional de heridas y el
paradigma de preparacién del lecho de la herida, incluida la terapia de presién negativa para heridas (NPWT) y técnicas quirdrgicas
para agilizar y racionalizar el cuidado de heridas en nifios.

Métodos Los autores evaluaron los conocimientos sobre el cuidado de la herida esternal entre enfermeras, cirujanos, intensivistas
y médicos de una unidad de cirugia cardiaca pediatrica en relacién con los conceptos mas recientes, como la preparacion del lecho
de la herida, los criterios NERDS y STONEES para la infeccién de la herida y el uso precoz de NPWT o cirugia. Se prepararon vias de
tratamiento para las heridas superficiales y profundas del esternén y una tabla de evolucién de las heridas, que se introdujeron en la
practica tras la formacion.

Resultados Los miembros del equipo de la unidad de cirugia cardiaca demostraron una falta de conocimientos sobre los conceptos
actuales del cuidado de heridas, aunque esto mejoré tras la formacion. Se introdujo en la préactica la nueva via/algoritmo de
tratamiento propuesto para las heridas superficiales y profundas del esternén, asi como una tabla de evaluacién de la evolucion de las
heridas. Los resultados en 16 pacientes observados fueron alentadores, con curacién completa y ausencia de mortalidad.

Conclusiones El tratamiento de las heridas esternales pediétricas tras una cirugia cardiaca puede agilizarse mediante la incorporacion
de conceptos actuales de cuidado de heridas basados en la evidencia. Ademas, la introduccion temprana de técnicas de cuidados
avanzados con un cierre quirdrgico adecuado mejora auin mas los resultados. Es beneficioso disponer de una via de tratamiento para

las heridas esternales pediatricas.
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INTRODUCCION

La cirugia a corazon abierto suele realizarse a través de la esternotomia
media. La incision se asocia a la exposicién de los tejidos blandos
toracicos y del esternén. Los pacientes pediatricos son vulnerables
a la dehiscencia o infeccién postoperatoria del lugar de la incisién
(infeccion esternal profunda del 0,4% al 5,1%)."* Los factores de riesgo
son la prematuridad, el bajo peso, las deficiencias nutricionales, la
baja resistencia, las afecciones comérbidas, las anomalias genéticas,
el compromiso de la vascularidad tisular, los danos relacionados
con el procedimiento quirargico, el uso de bypass cardiopulmonar
y los problemas de perfusién. Ademas, la complejidad de los
procedimientos, las cirugias repetidas y la ventilacion prolongada
pueden retrasar la cicatrizacion de las heridas. La dehiscencia de
la herida, la infeccién (superficial o profunda) y otros problemas
relacionados provocan una estancia hospitalaria prolongada,
frecuentes cambios de apdsito, un elevado coste de tratamiento y
una alta morbilidad (50%)."* Ademads, esto puede acarrear un impacto
psicoldgico adverso en los pacientes y sus familias. Dado que las
heridas no siempre siguen el curso esperado de cicatrizacién, una
deteccién precoz y una gestion agresiva de los problemas tratables son
la clave del éxito.

Hasta ahora, la bibliografia sobre heridas esternales posquirtrgicas
ha descrito problemas de heridas esternales principalmente en
poblaciones adultas."? Sin embargo, en vista de la falta de directrices
estandarizadas para el tratamiento de dichas complicaciones,
el tratamiento de las heridas se rige por un enfoque quirurgico
individualizado y por las preferencias institucionales.* La cuestion
se complica cuando la infeccién del sitio quirdrgico se confunde
con la dehiscencia esternal. La dehiscencia puede no estar siempre
asociada a infeccion y, por tanto, puede ser necesario considerar
la aplicacion de conceptos de preparacion del lecho de la herida,
criterios NERDS (No cicatriza, Exudado, Tejidos rojos friables, Residuos,
Olor) y STONEES (Aumento de tamafo, Temperatura, Os [sondas al
hueso], Nueva rotura, Edema/eritema, Exudado, Olor) y cuidados
interprofesionales de heridas en pacientes con herida esternal.>® La
poblacién pediétrica con heridas esternales es un grupo vulnerable
y, por tanto, es necesario explorar las posibilidades de un cuidado de
heridas eficaz y estandarizado en nifios. El paradigma del lecho de
la herida se describié en pacientes adultos no quirurgicos, pero los
autores han intentado aqui utilizar la informacién para la poblacién
quirdrgica pediatrica.

METODOS

Identificacion del problema

La institucion de los autores es un centro de referencia terciario en el
que se realizan unas 300 intervenciones cardiacas al afo. Los autores
exploraron las directrices y vias disponibles para el tratamiento de las
heridas esternales en la poblacién pediatrica mediante una busqueda
bibliografica. Esto también incluia la evaluacion de la practica local y el
conocimiento del cuidado de heridas entre los equipos tratantes.

El equipo consideré que es necesaria una estrategia de cuidado de
heridas basada en la informacién mas reciente basada en pruebas
que incluyan componentes del paradigma de cuidado de heridas,
preocupaciones centradas en el paciente e incorporacién de las
ultimas técnicas que proporcionen directrices claras y racionalicen el
cuidado de heridas esternales, de manera uniforme.

Planificacion y ejecucion

La planificacion requirié un debate con el equipo quirurgico, de
enfermeria y de cuidados intensivos para disefar una via universal y
un protocolo de tratamiento que permitiera estandarizar la practica
del tratamiento de la herida esternal. Basandose en la revision
de la literatura, la experiencia, las practicas establecidas en otros
centros internacionales y lo aprendido en el Curso Internacional
Interprofesional de Cuidados de Heridas (IIWCC), los autores
propusieron una tabla de evaluacién de heridas (Tabla 1) y dos
facilitadores que representan algoritmos/vias (Figuras 1y 2). Los
autores creian que el proceso de cicatrizacién de la herida esternal
puede agilizarse utilizando un método de tratamiento algoritmico para
la deteccidn precoz de la infeccién, la evaluacion de la profundidad de
la herida y la estabilidad esternal en combinacién con el uso precoz de
la terapia de presién negativa para heridas (NPWT) y la intervencién
quirdrgica para obtener un resultado favorable.

Materiales y recursos

Recursos Humanos. A cada miembro se le asignaron funciones
y responsabilidades claras, haciendo hincapié en una estrecha
colaboracion entre todos. De acuerdo con el plan, los pacientes
fueron evaluados principalmente por la enfermera especializada
en cuidado de heridas. El cirujano examind al paciente para realizar
un desbridamiento, NPWT o cierre de las heridas. El médico era
responsable de la evaluacion exhaustiva de las comorbilidades
médicas. Ademas, el plan de cuidado de la herida, la eleccion del
aposito, los antisépticos y la necesidad de antibidticos fueron
decididos por el médico y la enfermera de cuidado de heridas. Los
cuidados intensivos, postoperatorios y criticos corrieron a cargo del
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Figura 1. Via de tratamiento de la herida esternal superficial
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personal de cuidados intensivos. Las anomalias o problemas cardiacos
primarios fueron tratados por los cardidlogos pediatricos. Ademas,
un dietista controlaba el estado nutricional. Por ultimo, cualquier
comorbilidad multisistémica fue tratada por la disciplina médica o
quirdrgica respectiva segun y cuando fuera necesario.

Herramientas utilizadas

1. Tabla de evaluacién de la evolucién de las heridas (Tabla 1) y dos
facilitadores que muestran algoritmos/vias para el tratamiento de
heridas (Figuras 1y 2).

Educacion: presentaciones/debates dentro del grupo
Medicamentos/materiales existentes para el cuidado de heridas.

Procedimientos quirdrgicos/equipos.

uokc wenN

Resultados de la encuesta previa y posterior a la aplicacién
realizada al personal participante mediante cuestionario sobre los
conocimientos existentes y mejorados tras la formacién a través de
conferencias y debates en grupo (Tabla suplementaria, http://links.
Iww.com/NSW/A##).

Consideraciones éticas

Se obtuvo una aprobacién ética por escrito de la propuesta de estudio
por parte del jefe del Departamento de Cirugia Cardiaca Pediatrica
en nombre de la junta de revisién institucional del centro. Ademas,
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Figura 2. Via de tratamiento de la herida esternal profunda
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se pidié a los padres de cada paciente que dieran su consentimiento
informado por escrito para el tratamiento, la toma de fotografias y
el uso de datos con fines de investigacion y publicacion firmando el
formulario de consentimiento institucional, que se ha conservado en el
expediente de cada paciente segun la politica de confidencialidad del
hospital.

Aplicacion

Durante la primera sesién educativa residencial del IWCC, los autores
se dieron cuenta de que a menudo existe una diferencia entre los
conocimientos de un profesional especializado en el cuidado de
heridas y los de un personal no especializado de una unidad de cirugia
cardiaca. Los autores se dieron cuenta de que el vacio existente en
la practica de tratamiento de cuidado de heridas de su unidad se
traducia en una planificacion y toma de decisiones incoherentes
para el tratamiento de heridas esternales pediatricas complejas. Por
lo tanto, se hizo patente la necesidad de elaborar directrices locales
estandarizadas para el cuidado de heridas basadas en las pruebas mas
recientes.

Tras los debates, se decidié seguir adelante e imprimir la propuesta
final de vias como documento oficial que se incluirda como referencia
y practica. Se llevé a cabo una revisién de la literatura sobre el
tratamiento de heridas esternales con el fin de encontrar una practica
basada en la evidencia que pudiera aplicarse en la unidad, haciendo
especial hincapié en el paradigma de preparacion del lecho de la
herida y los criterios NERDS/STONEES para la colonizacién superficial
y la infeccidon profunda/periherida, junto con estrategias avanzadas de
cuidado de heridas.*® Normalmente, las heridas esternales se clasifican
segun la naturaleza de la infeccion, la profundidad de la herida o
el momento de apariciéon desde la cirugia.”® Los investigadores
definieron la herida como superficial, si el grado de dehiscencia o
infeccién se limitaba a la piel o a la capa subcutanea, o profunda,
si afectaba al musculo o al hueso, incluidos los segmentos méviles
(inestables) del esternén.”® En opinién de los autores, el tratamiento
quirdrgico de la herida del esternon puede planificarse y gestionarse
eficazmente si se tiene en cuenta la profundidad y la movilidad del
esterndn en una fase temprana y se aborda en consecuencia.

Se prepararon la tabla de evaluacién de la herida (Tabla 1) y dos
vias (Figuras 1y 2) para el tratamiento de la herida esternal. El
criterio Os (Sondaje 6seo) de la nemotecnia STONEES se sustituyd
por “inestable/mévil” o “esterndn completamente expuesto” en este
estudio. Los miembros de la unidad de tratamiento fueron evaluados
mediante un cuestionario sobre sus conocimientos existentes acerca
de la preparacién del lecho de la herida y el cuidado de heridas
esternales pediatricas. Se impartié formacién al personal existente,
haciendo hincapié en los componentes del paradigma del cuidado
de heridas. Se realizé una encuesta posterior a la formacién mediante
un cuestionario para verificar la eficacia y la comprensién de los
conceptos propuestos sobre el cuidado de heridas dentro del equipo
(Tabla suplementaria). El grupo empezd a trabajar en el proyecto
aplicando diariamente las estrategias propuestas. Los datos clinicos de
los pacientes se registraron periédicamente.

RESULTADOS
Evaluacion del proceso
Nuestro proyecto no requeria muchos recursos porque toda la logistica

y los pacientes estaban en una unidad. Se introdujo en la practica un
termémetro de mano por infrarrojos, que ha demostrado ser un medio



barato, facil de usar y rentable de detectar la temperatura peri-herida.
Con los recursos disponibles, resulté apropiado disefar una tabla de
evaluacion del cuidado de heridas (Tabla 1) que incorporara NERDS/
STONEES y caracteristicas clinicas especificas de las heridas que indican
el progreso de la cicatrizacién de heridas esternales en nifios.

Los autores instruyeron al personal pertinente sobre la importancia
del cribado de heridas esternales segun la tabla de evaluacién de
heridas preparada y de seguir las vias de tratamiento de heridas
esternales superficiales y profundas propuestas. Con mds préctica y
formacion, todo el equipo empezé a seguir uniformemente la practica
propuesta. Se realizé una evaluacién previa a la aplicacion de los
conocimientos y practicas existentes en materia de cuidado de heridas
mediante un cuestionario. Tras las sesiones educativas, se realizé una
evaluacioén posterior a la aplicacién. Los resultados de la evaluacion
mostraron que la mayoria de los participantes habian adquirido los
conocimientos y la comprensién necesarios.

Una vez que se sospechd una dehiscencia, secrecion o infeccion de la
herida, se registraron los progresos diarios en la tabla de evaluacién de
la herida hasta que se tomo una decision sobre el tipo de cuidado de
la herida y el plan a seguir segun el algoritmo de cuidado de heridas
propuesto.

Figura 3. Herida superficial con terapia de presion negativa para heridas (NPWT) y cierre
de la herida en una fase

Ay B, nifia de 6 meses con cardiopatia cianética 5 dias después de cirugia a corazén
abierto. Inflamacién y absceso en el lugar de la incisién. C, Drenaje y desbridamiento de
coleccion purulenta superficial estéril. D, NPWT. E, Herida con granulacion sana en el dia
8después de la NPWT. Fy G, Cierre de los tejidos blandos el dia 11 después de la NPWT. H,
Dia 10 tras el cierre de los tejidos blandos y la retirada de los puntos.

Resultados cualitativos

- Comentarios de la enfermera responsable de cuidados de heridas,
del personal de enfermeria y del equipo de cuidados de heridas,
incluida una encuesta previa y posterior a la implantacion.

- Todos estaban satisfechos con la mejora de la calidad de los
cuidados de las heridas. Sin embargo, se necesitarian mas
datos para demostrar el impacto de estas vias y protocolo en el
tratamiento de la herida esternal a largo plazo.

- Datos del paciente relacionados con el tratamiento de la herida
como ejemplo del grupo respectivo de pacientes en forma de
fotografia.

Resultados cuantitativos

Los autores reclutaron pacientes desde junio de 2020 hasta diciembre
de 2020; un total de 16 pacientes fueron evaluados por problemas
de heridas quirdrgicas postcardiacas (Tabla 2). De ellos, cuatro
presentaron dehiscencia simple de la herida durante la primera
semana tras la intervencion. Se inicié la preparacion del lecho de
la herida y estas heridas superficiales se trataron con limpieza,
desbridamiento y apésitos. El cierre de los tejidos blandos se consiguid
en todos los pacientes en el dia 12 (media). No hubo mortalidad.

Hubo 8 pacientes con heridas superficiales (grupo del esternén
estable) que desarrollaron lagunas en la herida y secrecién
seropurulenta 4 dias después de la intervencion (media). Se exploraron
y ampliaron las heridas para limpiarlas, desbridarlas y aplicar NPWT.
El cultivo de la herida fue positivo en tres pacientes (Staphylococcus
aureus en dos y especies de Klebsiella en uno), que recibieron los
antibidticos correspondientes. Se aplicé un régimen de cambio de
aposito y desbridamiento dos veces por semana, que dio como
resultado el cierre de la herida en una sola fase en todos los pacientes
en una media de 13 dias desde el inicio (Figura 3). No hubo mortalidad.

Cuatro pacientes fueron tratados por heridas esternales profundas en
las que el esterndn era inestable y movil. Dos pacientes desarrollaron
sinusitis e inflamacion sobre el esternén 1 mes después de la
operacion inicial. Los dos restantes desarrollaron infeccion profunda
y dehiscencia de la herida en la primera semana de la intervencién.
Los cultivos de la herida fueron positivos en todos los pacientes
(Staphylococcus en tres y Klebsiella pneumoniae en uno). Se exploraron
las heridas, se desbridaron vy, tras obtener una muestra para cultivo, se
inicié inmediatamente la NPWT, ademas de antibidticos sistémicos. Un
régimen de cambio de apésitos dos veces por semana con limpieza
y desbridamiento dio como resultado el cierre en una sola fase
(esterndn con tejido blando) de las heridas en dos pacientes al cabo
de 2 semanas. Sin embargo, dos pacientes con heridas esternales
profundas (esternén inestable) tuvieron una mala cicatrizacion de
la herida que requirié primero el cierre del esternén al cabo de 2
semanas y después el cierre del tejido blando en segunda fase al final
de la tercera semana, tras continuar el cuidado de la herida con NWPT
(figura 4). K pneumoniae estaba presente en un paciente. Tampoco
hubo mortalidad en este grupo.

Todos los pacientes recibieron tratamiento de cuidados intensivos
pediatricos que incluye el equilibrio diario de liquidos, el cuidado de
las afecciones comorbidas, la anemia, la nutricién y la prevencién de
lesiones por presién. Ademas, se les administré oxigeno, analgesia y
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Figura 4. Herida esternal profunda con cierre en dos tiempos tras terapia de presién
negativa para heridas (NPWT)

Ay B, Inflamacién/hinchazén de la zona de la incisién y drenaje y desbridamiento en el dia
postoperatorio 8. C, NPWT. D, Dia 9 tras desbridamiento y NPWT. E, Dia 15 después de la
NPWT. Fy G, Cierre esternal (fase 1) en el dia 17 de la NPWT. H, Continuacién de la NPWT
en los tejidos superficiales. I, Cicatrizacion con granulacion en el dia 23 de la NPWT. J,
Cierre de tejidos blandos en fase 2.
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anestesia general durante los procedimientos quirdrgicos. Se educé y
asesord a las familias en todos los momentos cruciales.

DISCUSION

El mejor enfoque para tratar la herida esternal en nifos tras una
intervencion quirurgica cardiaca es la prevencién de la infeccion y
el cuidado del paciente en su conjunto, teniendo en cuenta todos
los factores clinicos que interfieren en el cuidado y los resultados
del paciente.? Normalmente, se utilizan las directrices de CDC para
diagnosticar las infecciones de la herida esternal.® Esto incluye la
duracién de la aparicién de los signos o sintomas tras la intervencion
quirdrgica (en un plazo de 30 dias) y la presencia de pus o un cultivo
microbiano positivo. Ademas, se tiene en cuenta la presencia de
dolor, sensibilidad, fiebre o eritema, si el cirujano tiene que reabrir el
lugar de la incisién debido a una supuesta inflamacién infectada.® Los
médicos deben ser conscientes de que, en las poblaciones pediatricas,
inicialmente puede haber s6lo una dehiscencia de la herida, pero a su
debido tiempo puede complicarse con otras afecciones. El mal estado
de la piel, la edad, la prematuridad, las anomalias cromosémicas, las
intervenciones quirdrgicas complejas, las cirugias repetidas y la mala
perfusién son algunas de las causas comunes de la dehiscencia de
heridas. Por lo tanto, un enfoque sistematico basado en la evidencia
para el cuidado de heridas que incluya los principios de la preparacién
del lecho de la herida, la terapia avanzada de cuidado de heridas y el
uso de técnicas quirurgicas apropiadas adaptadas a los pacientes para
una recuperacién temprana es ideal para poblaciones vulnerables con
una herida esternal dehiscente.*

Falta informacion en la bibliografia disponible sobre el tratamiento
Optimo de la herida esternal (infectada o no) en la poblacién
pediatrica, especialmente en los pacientes sometidos a intervenciones
quirdrgicas cardiacas complejas.* Por lo tanto, estas observaciones
iniciales y la estrategia de tratamiento propuesta pueden ser utiles
para mejorar los resultados y animar a otras unidades quirargicas a
seguir una practica similar. Ademas, en ausencia de criterios CDC de
infeccion del lecho quirdrgico, una evaluacion de la herida desde el
inicio de la dehiscencia tisular segun los criterios NERDS y STONEES
validados no sélo ayudara a detectar pruebas locales de colonizacion
critica o infeccién profunda de forma precoz para detener el proceso
aprovechando los métodos aplicados en la preparacion del lecho de la
herida.

El factor mas importante en el tratamiento de las heridas esternales
es prevenir o identificar la infeccion. La infeccién se asocia a una
elevada mortalidad, estancias hospitalarias prolongadas y un alto
coste del tratamiento."*'® Un estudio transversal de validacion del
uso de NERDS y STONEES para evaluar la carga bacteriana en las
heridas de la poblacion general adulta concluyé que tres criterios
cualesquiera proporcionaban informacién sensible y especifica sobre
la cantidad de bacterias presentes en la herida cuando eran utilizados
por clinicos expertos.>® El estudio de referencia de Woo ySibbald®
validé que al cotejar tres signos clinicos cualesquiera mostrados en
las heridas evaluadas, la sensibilidad para NERDS aumentaba al 73,3%
(especificidad 80,5) y al 90% (especificidad 69,4) para STONEES. Por
lo tanto, el conocimiento de los criterios NERDS y STONEES es crucial
durante la evaluacién inicial de cualquier herida esternal y puede
ayudar a identificar la colonizacidn critica o la infeccién local. Este
componente se incorporé a las vias propuestas para el cuidado de
heridas como primer paso para prevenirlas o tratarlas lo antes posible.



Los autores detectaron deficiencias en su unidad en relacién con los
conocimientos sobre el cuidado de heridas. Los antibidticos sistémicos
se utilizaron cuando el hemocultivo fue positivo o se dieron tres
criterios STONEES. Ademas, muchos pacientes tenian afecciones
comorbidas, malformaciones congénitas, procedimientos invasivos o
catéteres durante los cuidados intensivos que requerian antibioticos
sistémicos.

El siguiente paso incluia la evaluacion general de la herida teniendo
en cuenta los principios de preparacion del lecho de la herida,
incluidas las preocupaciones centradas en el paciente. Se abordé la
incorporacién de materiales de desbridamiento, limpieza y apédsito
segun el estado de la herida y la correccion de comorbilidades como
el tratamiento del dolor. Esto ayudé a estratificar las heridas, evaluar
la respuesta al tratamiento y seguir planificando el tratamiento de las
heridas en términos de necesidad y calendario de terapias avanzadas
adecuadas.

Tabla 1. Tabla de evolucion de las heridas: cirugia cardiaca

En la dltima parte de la via de tratamiento, se consider6 y aplicé
el papel de las técnicas avanzadas, incluidos los procedimientos
quirdrgicos, que ayudaron a acelerar la cicatrizacion de la herida.

La zona del esternén tiene poca cobertura muscular o de tejidos
blandos, por lo que la zona no tiene un aporte sanguineo
generoso."?*? Ademads, la proximidad del hueso a la piel facilita la
entrada de la infeccion superficial a los tejidos mas profundos. La zona
estd sometida a una mayor tension debido al continuo movimiento
respiratorio.® Todos estos factores no sélo hacen que las heridas
esternales sean un sustrato dificil de curar, sino que justifican el
uso precoz de terapia avanzada o cirugia.? Entre estas estrategias, la
NPWT ha demostrado su eficacia para su uso en pacientes quirdrgicos
cardiacos pediatricos.”

Por lo tanto, la estrategia propuesta recomienda la NPWT en una fase
temprana para mantener la zona seca y relativamente estable con el

Asunto Observacion

Dia 1 (desde la

dehiscencia) 2L

Dia3 Dia 4 Dia 5

- Fecha de la intervencion
- Nombre del procedimiento:
- Térax abierto (si/no)

Cirugia cardiaca

- Fecha de cierre del térax (si fue a torax
abierto)

- Anomalia genética/insuficiencia renal/
anemia/nutricion dif.

Comorbilidades

Preocupaciones centradas
en el paciente

- Dolor (sensibilidad) (si/no)
- Fiebre (si/no)

Examen local de la herida

-Tamano (cm)

- Base: Necrético/negro, esfacelo/amarillo/
sin marcas

Humedad (seco/himedo)

- Borde: Hiperqueratosica, macerada, normal

- Socavar (si/no)

- Crepitacion (si/no)

Colonizacioén superficial
(NERDS)

- No cicatriza

- Exudado

Cantidad (ninguna, escasa, moderada,

franca)

Caracter (seroso, purulento)

- Granulacion roja, friable, sangrante,
insalubre

- Escombros, necrético

- Olor
Infeccion profunda -Tamano
(STONEES) - Temperatura

- Os sondaje 6seo/hueso expuesto/
movilidad ésea esternal

- Nuevo desglose

- Exudado

- Eritema

- Olor

Cultivo de heridas

- Crecimiento: positivo/negativo

Hemocultivo

- Crecimiento: positivo/negativo

Uso de esteroides
WBC/CRP/Procalcitonina

- Si/no
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fin de favorecer la cicatrizacién. La NPWT estimula el flujo sanguineo,
el tejido de granulacidn y reduce la respuesta inflamatoria. Ademas,
mantiene el equilibrio de hidratacién contrarrestando el efecto de
la friccion y la inflamacién resultante. También ayuda a acelerar el
ritmo de cicatrizacién, reduce la frecuencia del vendaje, la mano de
obra y puede afectar al tiempo de hospitalizacion y al coste."##0"! L a
aplicacién dos veces por semana de la NPWT se baso en los supuestos
de mantener la herida seca, evaluar el estado con mayor frecuencia
para intervenir precozmente en el desbridamiento o el cierre y reducir
el tiempo de recuperacion para conseguir beneficios generales
relacionados con la hospitalizacién, el coste y la logistica. En algunas
situaciones, con infeccion profunda o heridas himedas, la necesidad
de cambio de apdsito puede ser variable y frecuente.

En los nifos, los tejidos blandos y friables con potencial de crecimiento
futuro son limitaciones para la aplicacion de opciones quirurgicas
invasivas."?* Por lo tanto, se recomienda el cierre directo de los tejidos
blandos con un avance limitado del musculo pectoral mayor y el
cierre 6seo esternal por etapas. El papel de la cirugia en esta toma
de decisiones dependia de la naturaleza del lecho de la herida, la
presencia de infeccién, la movilidad del esternén y la profundidad de
la herida. En las heridas profundas con esternoén inestable, el cierre del
esterndn se considerd en una sola fase (todas las capas se cerraron una
vez conseguido un tejido sano y cicatrizable). Sin embargo, en caso de
heridas mas resistentes, se intentd un cierre esternal como primer paso
para proteger los tejidos mediastinicos y proporcionar estabilidad. Una
vez que se comprobd que la capa superficial estaba sana, se procedié
al cierre de los tejidos blandos en una segunda fase (cierre en dos
fases). Este escalonamiento ayuda a reducir la tension de la pared y el
riesgo de dehiscencia posterior.

En todos los pacientes se utilizaron antibiéticos segun el cultivo
y sensibilidad, o empiricamente cuando se observaron signos de

Tabla 2. Distribucion de los 16 casos observados: tipo de heridas y terapia

infeccion local o sistémica. Ademas, mediante un enfoque
interprofesional, se proporcioné atencion a las afecciones comérbidas,
apoyo nutricional y asesoramiento a los padres.

Mediante las vias propuestas para el cuidado de heridas y la educacion,
los investigadores no sélo mejoraron los conocimientos, sino
que también han introducido la practica del cuidado de heridas
en un centro nacional de excelencia. Los autores incorporaron una
estrategia para educar e informar a los padres sobre la prevencion,
el cuidado y el tratamiento de cuestiones relacionadas con la cirugia
cardiaca en nifios, como el dolor incisional, la infeccién, las heridas, la
rehabilitacion y el apoyo psicolégico, que ayuda en el cuidado holistico
de estos pacientes.

Los limites

Este proyecto se limité a la introduccion de vias para el cuidado
de heridas y a un cambio en la practica s6lo como primer paso. Un
pequeno numero de casos se registraron como observaciones o
estudios de casos. Lo ideal seria analizar estas herramientas a largo
plazo con poblaciones de pacientes mas amplias. Ademas, se introdujo
la funcién de la termometria infrarroja, pero no se utilizé de manera
uniforme porque era una novedad para la unidad de los autores y
es dificil comparar dos partes idénticas en el torax, a diferencia de la
comparacién de las temperaturas de las extremidades. Por lo tanto, los
autores compararon la temperatura sobre la zona esternal y la pared
abdominal como alternativa, pero no se evalué la fiabilidad de estos
resultados.

CONCLUSIONES

El tratamiento de la herida esternal tras cirugia cardiaca en la
poblacién peditrica puede racionalizarse mediante la incorporacién
de directrices basadas en la evidencia y componentes del paradigma

Variable Apésito simple NPWT + Cierre en NPWT + Cierreenuna NPWT + Cierre en
mas cierre (herida una fase (Herida fase (Herida profunda) dos fases (herida
superficial) superficial) profunda)

N.c de pacientes 4 8 2 2

Sexo

Hombre 1 5 1 1

Mujer 3 3 1 1

Duracion media desde el 4 4 15 4

procedimiento de indexacién (dias)

Tiempo medio de cierre (dias) 12 13 14 21

Edad media (meses) 1 15 dias 1 1

Mortalidad 0 0 0 0

Comorbilidades

Sindrome de Down 1 0 0 0

Sindrome de DiGeorge 0 1 0 1

Deficiencia de G6PD 0 0 1 0

Cultivo de heridas

Staphylococcus aureus 0 2 2 1

Klebsiella 0 1 0 1

Abreviaturas: G6PD: glucosa-6-fosfato deshidrogenasa; NPWT: terapia de presion negativa para heridas.
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de cuidado de heridas a través de vias de tratamiento estandarizadas
basadas en conceptos de atencién interprofesional. Esto ayudara a
evitar las preferencias individuales y la practica en las unidades de
tratamiento para comparar la eficacia y la mejora de los resultados
a largo plazo. Ademas, la aplicacion precoz de la NPWT y el uso
adecuado del procedimiento quirirgico aceleran la cicatrizacion de
las heridas en nifos con heridas esternales posquirtrgicas y aportan
un beneficio integral al paciente y a la organizacién. Se requiere un
estudio a largo plazo para observar el impacto real de los conceptos y
vias de gestion propuestos.
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TABLA SUPLEMENTARIA

Evaluacion de los conocimientos y prdcticas del personal de enfermeria sobre el cuidado de heridas, incluidas las heridas esternales (antes/después de la
introduccidn de las directrices propuestas y las vias para el cuidado de heridas esternales)

Nombre de la persona que responde:

Por favor seleccione la opcion mas adecuada. Por favor seleccione la opcién marcandola.

P1 ;Conoce la clasificacion de las infecciones de la herida esternal?

Si
No

Cualquier comentario:

s}

Intervinientes n-15

Respuesta correcta %

Respuesta incorrecta %

Prueba previa

08 (53%)

07 (47%)

Prueba posterior

14 (93%)

01(7%)

P2 ;Conoce algtin protocolo o via de tratamiento del curado de heridas esternales en nifios?

Si
No

Cualquier comentario:

@

Intervinientes n-15

Respuesta correcta %

Respuesta incorrecta %

Prueba previa

07 (47%)

08 (53%)

Prueba posterior

15 (100%)

00

P3 Segun las directrices internacionales, la evaluacion del lecho de la herida no infectada incluye.

s}

Profundidad, tamafo, tipo de tejido, etiologia y perfusion tisular
Profundidad, perfusién tisular, estado de la piel circundante y olor

Nueva ruptura, Exudado, Enrojecimiento, Profundidad, Olor

Intervinientes n-15

Respuesta correcta %

Respuesta incorrecta %

Prueba previa

03 (20%)

12 (80%)

Prueba posterior

15 (100%)

00

P4 Lainfeccion profunda de la herida presenta los siguientes hallazgos locales en la herida (criterios diagnésticos)-

Hinchazén, aumento de temperatura, huesos expuestos, nueva descomposicién, enrojecimiento, olor

@

No estoy seguro

Defecto de perfusion, biopelicula, temperatura local reducida

Intervinientes n-15

Respuesta correcta %

Respuesta incorrecta %

Prueba previa

08 (53%)

07 (47%)

Prueba posterior

15 (100%)

00

P.5. ;Conoce la importancia de la temperatura local en la infeccion de heridas?

A Esun predictor de infeccién profunda
B  No es significativo
C Nolosé

Intervinientes n-15

Respuesta correcta %

Respuesta incorrecta %

Prueba previa

07 (47%)

08 (53%)

Prueba posterior

15 (100%)

00
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P6 La sustancia viscosa parecida al pegamento en la base de la herida llamada Biopelicula esta formada por.

Capa epitelial
Comunidad polimicrobiana
Tejido de granulaciéon

O N ® >

Tejido fibroso

Intervinientes n-15

Respuesta correcta %

Respuesta incorrecta %

Prueba previa

04 (27%)

11 (73%)

Prueba posterior

15 (100%)

00

P7 El tejido necrético negro, blando y himedo o duro y seco debido a un aporte sanguineo inadecuado en una herida se

denomina.

A Esfacelo

B Escara

C Granulaciéon

D Biopelicula

E  No estoy seguro

Intervinientes n-15

Respuesta correcta %

Respuesta incorrecta %

Prueba previa

07 (47%)

08 (53%)

Prueba posterior

15 (100%)

00

P8 ;Se puede medir lainfeccion de la herida o de su entorno con un termémetro de infrarrojos?

Si
No
No estoy seguro

lon]

Intervinientes n-15

Respuesta correcta %

Respuesta incorrecta %

Prueba previa

10 (67%)

05 (33%)

Prueba posterior

15 (100%)

00

P9 ;Cual de los siguientes mecanismos de accion esta relacionado con el vendaje/terapia VAC?

Promover el edema

Expansién del espacio de la herida

o N ®© >

Inhibicién de la formacién de tejido de granulacién y de la perfusion

Disminucién del exudado y del material infeccioso

Intervinientes n-15

Respuesta correcta %

Respuesta incorrecta %

Prueba previa

08 (53%)

07 (47%)

Prueba posterior

15 (100%)

00

P10 ;Qué apdsito tiene mas probabilidades de reducir el dolor relacionado durante la retirada de la esponja VAC?

A Unagasa

B  Espuma

C  Bio-Realizado

D Intervencién no adherente

Intervinientes n-15

Respuesta correcta %

Respuesta incorrecta %

Prueba previa

04 (27%)

11 (73%)

Prueba posterior

15 (100%)

00
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P11 ;Cual de las siguientes es una consideracion importante para la aplicacion temprana del apésito VAC en heridas

esternales?

Movimiento continuo del esternén debido a la respiracién

@

Herida humeda
C  Herida profunda

D Todas las anteriores

Intervinientes n-15

Respuesta correcta %

Respuesta incorrecta %

Prueba previa

11 (73%)

04 (27%)

Prueba posterior

15 (100%)

00

P12 ;Cuando el paciente experimenta el mayor dolor durante el cuidado de la herida?

A Desbridamiento autolitico
B  Retirada del aposito

C Limpiezasalina
D

Todas las anteriores

Intervinientes n-15

Respuesta correcta %

Respuesta incorrecta %

Prueba previa

07 (47%)

08 (53%)

Prueba posterior

15 (100%)

00

P13 ;Influyen las comorbilidades y la nutricién en la cicatrizacion de la herida del esternén?

A Si
B No

C  No estoy seguro

Intervinientes n-15

Respuesta correcta %

Respuesta incorrecta %

Prueba previa

11 (73%)

04 (27%)

Prueba posterior

15 (100%)

00

P14 Los factores asociados con el deterioro de la cicatrizacion en pacientes de cirugia cardiaca pediatrica son:

A Perfusion tisular

B  Complejidad de la cirugia
C Hipotermia
D

Todas las anteriores

Intervinientes n-15

Respuesta correcta %

Respuesta incorrecta %

Prueba previa

08 (53%)

07 (47%)

Prueba posterior

15 (100%)

00

P15 ;Ha visto/esta al tanto del uso de algiin método o dispositivo para medir la temperatura local de la herida?

A Si
B No

C  Encaso afirmativo, expliquelo brevemente:

Intervinientes n-15

Respuesta correcta % (vista/sabida)

Respuesta incorrecta % (no vista)

Prueba previa

07 (47%)

08 (53%)

Prueba posterior

15 (100%)

00
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