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Resumen

Las complicaciones de la herida quirdrgica (CHQs) son graves eventos adversos de
seguridad del paciente. Dado que la literatura pediatrica es muy limitada, este trabajo
desarrollado en dos fases determina su incidencia, factores de riesgo e impacto

econdmico y evalla una posible medida preventiva.

En la primera fase, mediante un estudio observacional en un hospital pediatrico de
tercer nivel, se detectd una incidencia global de CHQs del 18,81% en cirugia general,
cardiovascular y traumatoldgica. Entre las CHQs destacaron la infeccion (37,76%) y la

dehiscencia (34,69%), generando un sobrecoste promedio de 5.076,83 € por paciente.

Para abordar esta problematica, la segunda fase consistié en un ensayo clinico
aleatorizado que evalué la coste-efectividad de la terapia de presion negativa incisional
(TPN-1) en una parte de la muestra de riesgo, pacientes intervenidos de escoliosis no
idiopatica.

Esta terapia redujo las CHQs al 7,7% frente al 38,5% del grupo control, acelerando
también el tiempo de cicatrizacién. A nivel econdmico, a pesar del gasto inicial en
apositos, la TPN-I ahorré 11,93 € en complicaciones evitadas por cada euro invertido.
Con los resultados obtenidos podemos concluir que las CHQs representan un relevante
problema pediatrico y que la TPN-I constituye una medida potencialmente coste-

efectiva para su prevencién.



Justificacion

Pese a los avances en las medidas de prevencién quirurgica, la evidencia disponible en
la poblacion pediatrica continla siendo escasa y fragmentaria, lo que conlleva a la
extrapolacion de los resultados de estudios realizados en adultos. Los cuidados de
enfermeria de la poblacidn pediatrica siempre han implicado un gran desafio en el
ambito de la atencién de en salud. En el mundo de las heridas pediatricas, la fragilidad y
vulnerabilidad de esta poblacién junto a la escasa evidencia con estudios cientificos
rigurosos, hacen que los cuidados del paciente pediatrico permanezcan a la sombra del

conocimiento o experiencia generada en el paciente adulto.

En el cuidado de los pacientes pediatricos quirurgicos el miedo a generar dafios mayores,
la falta de experiencia en las ultimas tendencias en tratamientos y la creencia de que el
paciente pedidtrico no presenta problemas que alteren su cicatrizacidn, son algunos de
los elementos que condicionan la incorporaciéon de nuevas evidencias. Asimismo, la
escasez de informacion sobre la realidad epidemiolégica de las CHQs en la poblaciéon
pedidtrica dificulta la elaboracidn de protocolos de cuidados de enfermeria basados en
la evidencia y limita el impulso hacia la generacién de nuevo conocimiento en este

ambito.

A pesar de la limitada informacién epidemiolégica disponible, la evidencia empirica nos
sugiere que las CHQs en los pacientes pedidtricos constituyen un desafio clinico
significativo, no solo por su repercusién en el proceso de recuperacion postoperatoria,
sino también por las implicaciones que pueden tener en la calidad de vida de los
pacientes a lo largo de su crecimiento, el impacto emocional y social en sus familias y los

costes sanitarios asociados que derivan de estas complicaciones.

Desde la perspectiva de la calidad asistencial, de salud publica, de cuidados de
enfermeria y del manejo avanzado de las heridas pediatricas, resulta fundamental

determinar la epidemiologia de las CHQs en la poblacién pediatrica.



Este analisis implica cuantificar su incidencia en los principales tipos de cirugia pediatrica
e identificar su posible etiologia mediante el estudio de los factores de riesgo asociados.
Asimismo, es imprescindible estimar el coste adicional que estas complicaciones

generan, con el propdsito de dimensionar con precisidn el alcance real del problema.

En este contexto, el presente estudio busca generar la evidencia necesaria para
fundamentar y orientar futuras lineas de investigacion centradas en el desarrollo de
estrategias preventivas dirigidas a reducir la incidencia de las CHQs en el ambito de los
cuidados pediatricos. La implementacién de dichas medidas podria disminuir de manera
significativa el impacto de estas complicaciones, mejorando los cuidados de enfermeria
en los pacientes quirurgicos pedidtricos, optimizando la calidad asistencial y mejorando
la calidad de vida tanto de los pacientes como de sus familias cuando requieren de una
intervencién quirdrgica. Asimismo, la reduccién de la incidencia de CHQs se traduciria
en una disminucién de las estancias hospitalarias y en una disminucién de los costes
asociados a su tratamiento, generando beneficios tanto para el sistema sanitario como

para la sociedad en su conjunto.

Con el fin de generar una base sdlida de evidencia y avanzar hacia la aplicaciéon de
medidas preventivas, se disefidé un estudio en dos fases complementarias, una primera
fase epidemiolégica y una segunda experimental con el objetivo de determinar la
incidencia, factores de riesgo y costes asociados a las CHQ en pacientes pediatricos, y
evaluar la coste-efectividad de la aplicacidn preventiva de un sistema de TPN-| frente a

la cura estandar en una poblacidn pediatrica de alto riesgo.



Desarrollo

El proyecto se llevd a cabo en un hospital materno-infantil de tercer nivel mediante un
disefio metodoldgico cuantitativo, observacional y analitico, estructurado en dos fases

para lograr un abordaje integral.

Fase I: Se realizé un estudio descriptivo-analitico de cohorte prospectiva. La poblacién
de estudio incluyé a 521 pacientes pediatricos (de 0 a 18 afios) intervenidos de cirugia
electiva en las especialidades de cirugia general, cardiovascular y ortopédica-
traumatoldgica. La enfermera investigadora liderd la inclusidn y realizé un seguimiento
diario de los pacientes, desde el ingreso hasta el alta. Se amplid el seguimiento
teleféonicamente a los 30 dias, y al afio en pacientes con prétesis implantadas. Se
registraron variables sociodemograficas, clinicas, quirdrgicas, potsquirurgicas y de los

costes directos asociados al tratamiento de las complicaciones.

Los resultados de esta primera fase mostraron una incidencia global de complicaciones
de la herida quirdrgica (CHQs) del 18,81% (22,28% en cirugia general, 17,39% en
ortopédicay 16,15% en cardiovascular). La tipologia de las complicaciones evidencié que
el problema trasciende a la infeccidn del sitio quirudrgico (1SQ, 37,76%), destacando una
importante tasa de dehiscencias (DHQ, 34,69%), granulomas (12,24%), alteraciones

cutaneas (12,24%) y seromas (3,06%).

El andlisis multivariante identificé como factores de riesgo significativos: la presencia de
comorbilidades neuromusculares, el nimero de transfusiones sanguineas, el tiempo
quirurgico, la aparicion de fiebre postintervenciéon, los dias hasta la retirada de
grapas/suturas y un mayor nimero de curas postquirurgicas. A nivel econémico, el
abordaje de estas CHQs generd un sobrecoste medio de 5.075,81 € por paciente,

sumando un impacto econdmico total de 497.429,45 € en |la muestra estudiada.



Fase II: Ante la elevada incidencia y coste detectados, se disefid un Ensayo Clinico
Aleatorizado (ECA) para evaluar la coste-efectividad de la terapia de presidon negativa
incisional (TPN-I) como medida profilactica. Se seleccioné una subpoblacién de alto

riesgo: pacientes pediatricos intervenidos de escoliosis no idiopatica (ENI).

La muestra final incluyé a 52 pacientes. Fueron asignados aleatoriamente al grupo
control (GC, tratado con el apdsito postquirurgico estandar de hidrofibra e hidrocoloide
con plata) o al grupo intervencion (Gl, al que se aplicé un dispositivo de TPN-I de un solo
uso de -80 mmHg inmediatamente tras el cierre primario en quiréfano). Las heridas se

evaluaron tras retirar los apdsitos a los 7, 30, 90 y 180 dias postoperatorios.

Los resultados de efectividad y coste-efectividad de la fase Il demostraron en el andlisis
por protocolo que la aplicacién preventiva de TPN-I fue extraordinariamente efectiva: la
incidencia de CHQs se redujo al 7,7% en el grupo intervencion frente al 38,5% en el grupo
control (Reduccion Relativa del Riesgo del 80%). En el GC se registraron complicaciones
severas, incluyendo dehiscencias (26,9%), seromas (15,4%) e 1SQ (7,7%), requiriendo
estas Ultimas la retirada del implante. Ademads, los pacientes tratados con TPN-I
requirieron significativamente menos cambios de apdsitos y experimentaron tiempos

de cicatrizacion mas cortos.

En términos de coste-efectividad, aunque la TPN-I supuso una inversion inicial mayor en
apositos (+3.340,3 €), el grupo control generd un sobrecoste de 39.848,01 € derivado
del tratamiento de las complicaciones (antibioterapia, curas, reintervenciones, estancias
en UCI pediatrica y retirada de implantes). Esto confirma que, por cada euro adicional
invertido en prevencién mediante TPN-I, el sistema sanitario obtiene un ahorro de 11,93

€ en complicaciones evitadas.



Discusion / Conclusiones

El andlisis conjunto de la fase observacional y experimental de este proyecto aporta
evidencia empirica pionera a una poblacion pediatrica donde la literatura era escasa y,

con excesiva frecuencia, extrapolada del paciente adulto.

Los resultados demuestran la necesidad urgente de no limitar la vigilancia de la herida
quirargica (HQ) exclusivamente a la ISQ. La evaluacion integral ha revelado una alta
incidencia global de CHQs del 18,81%, visibilizando lesiones previas criticas como la
DHQ, granulomas o alteraciones cutaneas que favorecen el desarrollo de infecciones

secundarias y prolongan la estancia hospitalaria.

Asimismo, se han identificado factores de riesgo especificos de esta poblacion,
demostrando que variables como el tiempo quirdrgico prolongado, la apariciéon de
fiebre postoperatoria precoz o un mayor nimero de curas (manipulacidn frecuente de
la herida) incrementan significativamente la vulnerabilidad del paciente infantil frente a
las complicaciones. En términos econdmicos, estas CHQs representan una carga

inasumible, generando un sobrecoste medio estimado de 5.076,83 € por paciente.

Frente a esta necesidad clinica, la evaluacidon de la TPN-I profilactica tras el cierre
primario en pacientes de alto riesgo evidencid resultados extraordinarios. Su aplicacién
redujo la incidencia de CHQs del 38,5% al 7,7%, consiguiendo una reduccidn relativa del
riesgo del 80%. Ademas de acortar los tiempos de cicatrizacion y minimizar los cambios
de apdsito, la TPN-I demostrd ser una medida altamente eficiente: por cada euro
adicional invertido en esta terapia, el sistema sanitario obtiene un beneficio de 11,93 €

en complicaciones evitadas.



Los resultados de este proyecto tienen posibles aplicaciones e impacto en la practica
asistencial:

1. Protocolizacion y Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE): Los resultados
justifican la imperiosa necesidad de abandonar el empirismo y establecer
protocolos de cuidados preventivos especificos para pediatria. Clasificar a los
pacientes segun su perfil de riesgo de CHQ permite a enfermeria anticiparse a la
complicacién.

2. Minimizacién del dafio tisular: Al evidenciarse que un mayor numero de curas se
asocia con mas CHQs, el cuidado de la HQ debe centrarse en la reduccién de su
manipulacidny en la prevencién de CHQs en el paciente de riesgo, siendo la TPN-
| un tratamiento innovador que protege la herida, reduce las fuerzas de tensién
biomecdnica y previene la colonizacién bacteriana al evitar manipulaciones
innecesarias.

3. Calidad de vida y sostenibilidad: Evitar estas complicaciones impacta
directamente en la sostenibilidad del sistema de salud y previene
reintervenciones traumaticas, como la pérdida de materiales protésicos. A su
vez, sienta las bases para futuras lineas de investigacidn multicéntricas y estudios
cualitativos que evalien cémo la prevencion de estas lesiones reduce el impacto
fisico y emocional, mejorando la calidad de vida del paciente infantil y su nucleo

familiar.

En conclusién, las CHQs en la poblacién pediatrica intervenida de forma electiva
reflejan una incidencia global del 18,81 %, con variaciones por especialidad: 22,28 %
en CIR, 17,39 % en COT y 16,15 % en CCV. En la poblacién pediatrica general, las CHQs
se asociaron principalmente a comorbilidades neuromusculares, transfusiones
sanguineas, mayor numero de curas postquirurgicas y retraso en la retirada de suturas
o grapas, identificdAndose ademas factores especificos por especialidad quirurgica. Las
CHQs mas frecuentes fueron la infeccién y la dehiscencia, seguidas de granulomas,
eritemas, fibrina y seromas, con un coste medio asociado de 5.076,83 € por paciente y

un coste total de 497.429,45 €.



El ensayo clinico demostré que la TPN-I es una medida eficaz y coste-efectiva para la
prevencion de CHQs en pacientes pediatricos intervenidos de escoliosis no idiopatica,

con una incidencia del 7,7 % frente al 38,5 % en el grupo control

El uso de TPN-I redujo significativamente la DHQ, acorto6 el tiempo de cicatrizacion y
favorecidé una recuperacion clinica mas rapida, compensando su mayor coste inicial con

una reduccién global de gastos de 39.848,01 € respecto al grupo control.

Los resultados justifican la implantacién protocolizada de la TPN-I intraoperatoria en
procedimientos pediatricos de alto riesgo, y refuerzan la necesidad de estrategias
preventivas especificas por especialidad, orientadas a mejorar la seguridad quirurgica, la

calidad asistencial y la eficiencia del sistema sanitario.



