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Introduccién
La cesdrea es un procedimiento quirtirgico que puede pre-
venir la mortalidad materna y neonatal cuando se utiliza
por razones médicas indicadas. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) concluyé que la tasa de cesdrea no de-
bia ser superior al 10-15%, ya que tasas superiores contri-
buyen a un aumento en la morbilidad materna y del neo-
nato. Recientemente, sin embargo, la OMS aconsejé
realizar una cesdrea a toda mujer que lo precise, y no tan-
to por ajustarse a alcanzar una tasa de cesdrea especifica’.
La tasa media de cesdreas en Europa es del 27% (en Es-
pana se sitia en el 24,8%)* Dada la elevada prevalencia
de cesdreas, es relevante explorar qué cuidados se propor-
cionan a la herida quirtrgica tras una cesdrea, ya que una
alteracién en la cicatrizacién conlleva efectos secundarios
indeseables locales que se asocian a restriccién de movi-
mientos, secuelas estéticas y, en ocasiones, psicoldgicas’.
El objetivo de este articulo es actualizar los conocimien-
tos del cuidado de la herida quirtrgica tras una cesdrea.

Metodologia

La pregunta de investigacion se describi6 en forma de PICO
para disenar la estrategia de busqueda bibliografica: ;qué
cuidados postoperatorios en la herida quirtrgica son efec-
tivos tras una cesarea?

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en las bases de da-
tos Cochrane Library, CINAHL, Medline, Cuiden y Cui-
datge. Las palabras clave usadas fueron: caesarean, c-section,
wound closure, cosmetic outcomes, scar, dressingy healing. Se
limité la busqueda por idioma (inglés y castellano) y por
tiempo (desde 2010 hasta 2019).

Se examinaron 26 referencias bibliogrificas, de las cua-
les 20 se ajustaron a la pregunta (1 revision sistemdtica,
8 ensayos clinicos, 1 estudio cualitativo, 1 caso clinico, 8 es-
tudios observacionales y 1 articulo especial).

Cuidados tras la cesarea
En la tabla se pueden ver los procesos y técnicas de cura-
cién de la herida.

Procesos y técnicas de curacion de la herida quirdrgica poscesarea

Fase de cicatrizacion

Técnica aplicada

Beneficios

Previo al cierre de la herida

(nivel subcutaneo) en bupivacaina

Espongostan® empapado

e Disminuir el dolor, la ansiedad y la depresion
posparto (a los 7 dias)
e Aumentar la satisfaccion

Herida Cuidados a las 24 h Gel de aloe vera e Obtener mayor puntuacion en la escala REEDA
suturada  postoperatorias (valoracion del enrojecimiento, edema, equimosis
y aproximacion de los dos bordes de la herida)
Cuidados a los 2 y 7 dias Gasa impregnada en plata e No aportd diferencias significativas respecto
postoperatorios al cuidado habitual
Cuidados a los 7 dias Dispositivos de campo e Disminuir el dolor, el exudado y el edema
postoperatorios electromagnético pulsado ~ ® Aumentar la satisfaccion
(PEMF)
Cuidados a los 7 dias Terapia del cierre al vacio * No aporto diferencias significativas respecto
postoperatorios (VAC) o aposito de presion al cuidado habitual
Dehiscencia de la herida negatva e Cicatrizacion por segunda intencion de las heridas
que requieren cuidados en el domicilio
Herida Desde la cicatrizacion total Laser de dioxido de carbono e Mejorar la textura e hiperpigmentacion de la cicatriz
cerrada hasta los 6 meses postratamiento  ablativo fraccional (AFXL)

A partir de la semana de la herida
quirtrgica hasta los 3 meses
postratamiento

Aposito/gel de silicona

e Prevenir malformaciones y alteraciones durante el
proceso de cicatrizacion

 Aumentar la satisfaccion

e Disminuir el dolor y el prurito
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Técnicas de curaciéon

* Espongostan®. Es una esponja de gelatina reabsorbible
aproximadamente en 2 semanas, empapada en anestési-
co (bupivacaina). La longitud de la esponja y la dosis de
bupicaina se calculan mediante una férmula (dosis max.:
2 mg/kg). La esponja se coloca a nivel subcutdneo y se
sutura la herida quirtrgica segdn la técnica habitual®.

* Aloe vera. La aplicacion t6pica de aloe vera ha sido recomen-
dada para acelerar el proceso de curacién de las lesiones dér-
micas. En heridas quirdrgicas poscesdrea, el cirujano aplica
el gel de aloe vera de manera estéril y cubre la herida con una
gasa seca. Debe revisarse la herida pasadas 24 horas’.

* Gasa impregnada en plata. Es un apésito revestido con
un sustrato polimérico que ofrece proteccién antimicro-
biana contra las bacterias introducidas en el quiréfano.
Tras el cierre de la herida poscesdrea, se aplica dicha gasa
humedecida con suero salino y se ocluye con una gasa. De-
be revisarse la herida a los 2 y 7 dfas posteriores®.

* Dispositivos de campo electromagnético pulsado
(PEMF). Esta técnica consiste en aplicar, sobre la herida
quirtirgica ya cerrada, un campo de radiofrecuencia tera-
péutica de bajo voltaje y de manera temporizada, que pro-
mueve la cicatrizacion’.

* Terapia del cierre al vacio (vacuum assisted closure, VAC)
o apésito de presion negativa. Consiste en un sistema no
invasivo que estimula la curacién de heridas suministran-
do presién negativa en la zona de la herida, donde se apli-
ca un ap6sito de espuma de forma continua, o intermiten-
te, mediante un tubo que somete a descompresion. Se ha
estudiado como tratamiento de dehiscencias®.

* Liser de di6xido de carbono ablativo fraccional
(AFXL). Genera columnas microscopicas verticales de
ablacién en la epidermis y en la dermis que provocan una
cascada de citoquinas y factores de crecimiento por la ac-
tivacion de fibroblastos y sintesis de fibras de elastina e
inducen la formacién de tejido nuevo'®.

* Apésito/gel de silicona. Favorece un ambiente hiimedo
en contacto con la cicatriz que, junto con la oclusién, pro-
duce un incremento de la temperatura, lo que causa un au-
mento de la actividad de fibroblastos y coldgeno. Los ap6-
sitos/gel de silicona, igual que en el tratamiento de heridas
hipertréficas y queloides, ayudan a aquellas personas que
presentan un proceso de cicatrizacion insuficiente! '3,

Factores independientes y cicatrizacion

La comorbilidad y otros factores como la malnutricién pre-
disponen a una peor cicatrizacién. El indice de masa cor-
poral elevado, el tabaquismo, el haber recibido corticoides
durante el embarazo, la rotura prematura de membranas y
la corioamnionitis son factores independientes que conlle-

van una peor cicatrizacién y un mayor riesgo de infeccién
de la herida quirtrgica poscesdrea®'4.

Inconvenientes durante la cicatrizacion

En un estudio cualitativo se analizaron las experiencias de
personas durante el proceso de curacién de la herida qui-
rurgica y se destacaron los siguientes factores: la incomodi-
dad; el impacto del exudado; las reacciones cutdneas al ap6-
sito; la dificultad de retirar el apésito; la sensacién de
desproteccién de la herida; la interferencia en la movilidad
o en actividades de la vida diaria; la ansiedad y la aparien-
cia de la herida quirdrgica®.

Aplicabilidad para la practica clinica

Un ntimero elevado de mujeres paren mediante cesirea, de
modo que es importante actualizar los conocimientos acer-
ca de los cuidados de la herida quirtrgica, ya que contri-
buyen a mejorar el proceso de cicatrizacién y el dolor, re-
ducen la aparicién de infecciones, disminuyen la ansiedad
y el riesgo de depresion posparto, favorecen el vinculo ma-
ternofilial y aumentan la satisfaccién de las puérperas que
han tenido el parto mediante cesdrea.
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