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Introduccion

 Motivo de consulta frecuente
 Complicaciones: infeccion, dehiscencia, hemorragia...

 Muchas dudas:
— ¢Antisépticos?
— ¢0clusion?
— ¢Antibiotico topico?
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Material y métodos

1) Limpieza SSF + Clorhexidina

Estudio aleatorizado 2) Anestesia topica Gel LAT
N=120

Recogida datos: HCI + llamada 72 dia
Analisis test de Fisher (SPSS v20)

Criterios INCLUSION | Criterios EXCLUSION

3) Sutura monofilamento no reabsorbible
(5-0 mentdn; 6-0 resto)

4) Aplicacidn clorhexidina

ALEATORIZACION

<15 anos No suturados por
FEA/MIR Pediatria & ) &
Herida facial Enfermedad de base * /y %
alt. cicatrizacion ,
. o L iy, @ Uy,
Consentimiento Criterio profilaxis
MUPIROCINA + OCLUSION MUPIROCINA

escrito

antibiotica oral

> 8 horas

OCLUSION

NADA
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Resultados

Sexo Edad en afios
B varon
B Mujer 25 . ~
Mediana: 4 anos
70% Media: 4,66 afios
0 Moda: 2 afios
o
‘G 15
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t
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ETipo |
WTipo I
B Tipo Nl
B Tipo v
OTipo v
5
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Edad en afnos



Region facial

E Frente
B entan
M Ciliar
B malar
O Otras

Lugar de realizacién de la herida

Limpieza previa

H domicilio
.interio!',. no
domicilio

M exterior
Bl no consta

[ nada

.Ia\rado con agua o
suero

W antiséptico

.Ia\radg con aguay
antiséptico

Ootros

M no sahe

Porcentaje

G0

40

20
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=1h 1-2h 2-3h 3-4h =4h

Horas transcurridas entre realizacion de herida y colocacion
de sutura



Complicacion siino

COMPLICACIONES 4%

B ERITEMA/ERITEMA
B) DEHISCENCIA/ERITEMA

B DEHISCENCIA

no 5i Total
Grupo asignado  mupirocina + oclusion 30 0 30
mupirocina 28 2 30
oclusian 28 2 30
no mupiracina ni 24 1 30
oclusian
Total 115 A 120
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica Sig. exacta Sig. exacta
Walar al (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2099 1 643
Correccidn por .oon 1 1,000
continuidad®
Razdn de verosimilitudes 210 1 G647
Estadistico exacto de 1,000 500
Fisher
Asociacion lineal por 207 1 G449
lineal
M de casos validos 120

NO HAY DIFERENCIAS
ENTRE GRUPOS

a. 2 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a &, La frecuencia minima esperada

es 2,40
h. Calculado sélo para una tahla de 2x2.



Conclusiones

* Realizar una adecuada técnica bajo condiciones
asépticas es importante para evitar complicaciones

* En nuestra muestra, la profilaxis antibiotica topicay la
oclusion no modifican la evolucion




* No hay conflicto de interés

e Limitaciones:

— Tamano muestral pequeno
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