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RESUMEN 

Introducción: La sutura de hilo es el método clásico para el afrontamiento de los 
bordes de las heridas con vistas a favorecer la cicatrización de los tejidos, actualmente 
se utilizan adhesivos tisulares como una alternativa en el tratamiento de las heridas.  
Objetivos: Evaluar el uso de los adhesivos tisulares o suturas en el cierre quirúrgico 
de heridas en la práctica médica.  
Métodos: Se realizó un estudio con diseño de análisis de decisión costo-efectividad. La 
información se obtuvo de la literatura, fueron revisadas bases de datos médicas en el 
periodo 2002-2012, se identificaron 28 estudios (11,4 %) válidos para estimar las 
probabilidades de complicaciones y éxito utilizadas.  
Resultados: encontró que ambas alternativas ofrecen una alta probabilidad de éxito 
(0,99) con su uso para el cierre de heridas, la decisión sugiere equitativamente el uso 
de suturas convencionales o adhesivos tisulares. Referente al ámbito médico, pediatría 
resultó ser la elección para el uso de suturas convencionales siendo más útil su uso en 
otras áreas. El uso de adhesivos tisulares mostró ser mejor cuando es utilizado en 
adultos y específicamente en la cirugía de tórax y abdomen. La razón costo-efectividad 
para el uso de adhesivos y suturas fue de $7,78 y $17,65 respectivamente, para una 
efectividad en el cierre de la herida de un 99 % en ambas alternativas.  
Conclusiones: Los adhesivos tisulares representan una opción factible en cuanto a 
efectividad, siendo una alternativa menos costosa respecto al tratamiento convencional 
con sutura. 
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ABSTRACT 

Introduction: Yarn suture is the classic method for wound edge coping with a view to 
promoting tissue healing. Tissue adhesives are currently used as an alternative in the 
treatment of wounds.  
Objectives: In order to evaluate the use of tissue adhesives or sutures in the surgical 
closure of wounds in medical practice. 
Methods: a study with a cost-effectiveness decision analysis design was performed. 
Data were obtained from the literature, medical databases were reviewed in the period 
2002-2012, 28 studies (11.4 %) were validated to estimate the probability of 
complications and success used.  
Results: It was found that both alternatives offer a high probability of success (0.99) 
with its use for wound closure, the decision equally suggests the use of conventional 
sutures or tissue adhesives. Regarding the medical field, pediatrics turned out to be 
the choice for the use of conventional sutures being more useful its use in other areas. 
The use of tissue adhesives showed to be better when used in adults and specifically in 
surgery of the thorax and abdomen. The cost-effectiveness ratio for the use of 
adhesives and sutures was $7.78 and $17.65, respectively, for a wound closure 
effectiveness of 99% in both alternatives.  
Conclusions: It is concluded that tissue adhesives represent a feasible option in terms 
of effectiveness, being a less costly alternative to conventional suture treatment. 
Keywords: Skin wounds; sutures; tissue adhesives; costs. 

 

   

INTRODUCCIÓN 

Tradicionalmente, la sutura de hilo ha sido el método clásico para el afrontamiento de 
los bordes de las heridas con vistas a favorecer la rápida cicatrización de los tejidos, 
pero, actualmente se utilizan adhesivos tisulares (AT) como una técnica alternativa a la 
sutura convencional (SC) en el tratamiento de las heridas, tanto traumáticas como 
quirúrgicas.1 Los adhesivos son sustancias que cuando son aplicadas entre superficies 
de un material, permiten una unión resistente a la separación, por lo cual son capaces 
de mantener los bordes de la herida afrontados durante el tiempo necesario para 
facilitar los procesos de cicatrización natural de las áreas cortadas.2 

La introducción de los adhesivos tisulares (cianoacrilatos) ofrece ventajas indiscutibles 
sobre los métodos tradicionales de hilos de sutura. Entre ellas se pueden relacionar: 
mayor facilidad de aplicación, menos invasivos, resultados más estéticos, aplicación 
menos traumática.1,3-9 

En la literatura revisada sobre los efectos del uso de adhesivos tisulares de base 
cianoacrílica o suturas, para la cicatrización de heridas en niños y adultos, algunos 
autores plantean que los adhesivos tisulares son una alternativa aceptable al cierre 
estándar de las heridas ya que disminuyen el tiempo del procedimiento y reducen el 
dolor al compararlos con la sutura.10-12 Contrario a ello otros estudios concluyen que no 
está claro si los adhesivos tisulares son más o menos efectivos para el cierre de las 
incisiones que los puntos de sutura.13,14 



Teniendo en cuenta que el método ideal para el cierre de heridas debe ser rápido y 
fácil de realizar, barato y poco doloroso, además de brindar buenos resultados desde el 
punto de vista funcional y estético, el objetivo de esta investigación es evaluar la 
relación entre costos y resultados obtenidos con el uso de adhesivos tisulares o suturas 
para el cierre quirúrgico de heridas en piel y mucosas en diferentes ámbitos de la 
práctica médica. 

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo con un diseño de análisis de decisión costo-efectividad 
como técnica para abordar el problema. Fueron revisadas las bases de datos médicas 
en el periodo de enero del 2002 a diciembre del 2012 (Medline, The Cochrane Library, 
Hinary, PubMed, Scielo) mediante diferentes estrategias de búsqueda [ Sutures or 
tissue-adhesives or cyanoacrylate or acrylate or cyanoacrylate or octylcyanoacrylate or 
enbucrilateor or bucrylate or chlidrens or adults ]. 

Se identificaron 28 estudios, de ellos el 60,7 % se correspondió con ensayos clínicos, 
referidos al uso de adhesivos tisulares a base de cianoacrilato y de suturas 
convencionales (de hilo) para el cierre de heridas en piel y mucosas, con resultados 
relacionados con la presencia de dehiscencia de las heridas, sepsis y efectividad con el 
proceder empleado que estén expresados en frecuencias absolutas o porcentajes, y 
con acceso libre al texto completo. 

En un árbol de decisión se compararon dos alternativas para el cierre de heridas: uso 
de adhesivos tisulares y suturas convencionales; según la decisión de uso en la 
práctica médica se consideró el uso en pediatría y adultos. En ambos casos se tuvieron 
en cuenta diferentes áreas de atención médica: urgencia, cirugía de cabeza y cuello, 
cirugía de tórax y abdomen y otras áreas. Se estimó que después de realizado el 
proceder, el paciente puede experimentar algún acontecimiento relacionado con la 
probabilidad de presentar sepsis, dehiscencia u otras complicaciones o la probabilidad 
de éxito en el cierre de heridas en pediatría y adultos. El modelo siguió al paciente 
hasta evaluar los resultados de 7 a 15 días después de realizado el proceder. La 
utilidad empleada fue el porcentaje de éxito con el proceder realizado. 

Para realizar este análisis se emplearon los costos referidos en la evaluación económica 
realizada por Guerra Bretaña et al (Costo medio para el tratamiento con sutura 
$17,47, Costo medio para el tratamiento con adhesivo $7,70).15 El horizonte temporal 
tanto para los costos como los efectos del estudio fue considerado menor de un año. 
La relación costo-efectividad para esta investigación se consideró en dinero empleado 
por cierre de herida con éxito. 

Se utilizó el programa DATA 3.5 for Health Care, versión 3.5.5 de TreeAge Software 
Inc. El análisis de la literatura permitió obtener varias estimaciones de las 
probabilidades evaluadas en cada nodo, estos rangos fueron usados en el Análisis de 
Sensibilidad para evaluar si la imprecisión de las estimaciones realizadas afectó la 
decisión. 

  



RESULTADOS 

Resultados del Análisis de Decisión (figura 1). 

 



Las alternativas comparadas para cada opción de cierre de heridas en piel y mucosas 
ofrecen una alta probabilidad de éxito, el valor esperado fue de 0,99 tanto para el uso 
de adhesivos tisulares y de suturas convencionales. 

Referente al ámbito médico, pediatría resultó la elección para el empleo de la sutura 
convencional en el cierre de heridas (valor esperado pediatría en 0,99 y en adulto 
0,98), contrario a esto, la decisión para el uso de adhesivos tisulares en el cierre de 
heridas mostró los mejores resultados cuando es utilizado en adultos (valor esperado 
en adulto 0,99 y en pediatría 0,96). 

Para las áreas de atención médica, el uso de suturas en pediatría es más útil para el 
cierre de heridas en otros usos como: la cirugía por circuncisión y la cirugía de lesiones 
dermatológicas. En adultos el mejor uso fue para la cirugía de cabeza y cuello. En el 
uso de adhesivos tisulares, la decisión para el cierre de heridas en adultos es mejor en 
la cirugía de cabeza y cuello, mientras, en el área de pediatría se decide para la cirugía 
de tórax y abdomen. 

Después de analizar la alternativa más efectiva respecto a las opciones de cierre 
quirúrgico de heridas en piel y mucosas, las alternativas fueron evaluadas en base a 
sus costos. La razón del costo-efectividad marginal para el uso de AT y de SC fue de 
$7,78 y $17,65 respectivamente, para una efectividad en el cierre de la herida de un 
99 % en ambas alternativas (tabla 1). 

 

 

 

 

 

 

 



Los resultados se muestran en un gráfico de frontera de eficiencia (figura 2). En el 
plano costo/efectividad la opción con mejor relación costo-efectividad resultó ser el 
cierre quirúrgico de heridas en piel y mucosas con el uso de AT. 

 

Análisis de sensibilidad 

Para evaluar la decisión se realizaron análisis de sensibilidad multivariados de 2 y 3 
vías, con variación en las probabilidades de éxito y la probabilidad de presentar 
complicaciones con el uso de SC y AT en diferentes escenarios. La decisión en el nodo 
inicial fue sensible a los cambios con tendencia a decidir el uso de suturas y AT (figura 
3). 

 



En los nodos, (uso de SC y uso de AT) el análisis de sensibilidad no encontró variación 
lo cual demuestra que la decisión fue robusta ante los cambios en las utilidades 
introducidas para cada caso. 

El análisis de sensibilidad para la relación costo efectividad no reportó variación, la 
opción a decidir fue el uso de AT (figura 4). 

 

  

 

 

DISCUSIÓN 

A pesar de que existen pocos estudios comparativos entre la SC y el cierre con 
cianoacrilato, la efectividad del uso de cianoacrilato en el cierre de heridas quirúrgicas 
en piel y otras localizaciones está comprobada en diferentes estudios.12,16-19 Sin 
embargo, cuando se refiere a las heridas en piel por trauma, el estándar de oro es la 
sutura con hilos.17 

Esta investigación considera el uso de suturas o AT para el cierre de incisiones 
quirúrgicas en piel y mucosas, para lo cual se ajustaron los resultados de diferentes 
estudios en un análisis de decisión que no mostró diferencias en cuanto al uso de una 
u otra opción, correspondiéndose esto con lo reportado en la literatura que acoge 
diversos estudios que no reportan diferencias entre el uso de suturas o AT.20-25 



Asociado al empleo de suturas y AT se presentan complicaciones, donde se reporta con 
mayor frecuencia la aparición de hematomas y eritemas.26,27-29 Un ensayo clínico 
realizado por Chen K y colaboradores reportó la presencia de eritema, drenaje e 
incremento local de la temperatura con menos frecuencia en los pacientes del grupo de 
AT, que el grupo que utilizó las suturas.29 Mientras que en cirugía oral, Joshi describe 
la aparición de sangramiento en el 3,3 % en el grupo tratado con sutura y ninguno en 
los pacientes tratados con AT18 

Con respecto a la ocurrencia de dehiscencia, la revisión sistemática realizada 
por Coulthard et al., plantea que de 10 estudios donde se aborda la temática en 5 se 
encontró diferencia significativa favoreciendo a las SC.14 Para la presencia de infección 
de la herida quirúrgica varios autores reportan no haber encontrado diferencias 
significativas entre las SC y los AT.14,30-33 

Los estudios revisados reportaron escasas diferencias significativas en la aparición de 
complicaciones entre uno u otro método utilizado, siendo coherente a los resultados de 
este estudio. Esto traduce similitud en eficacia y seguridad con el uso del cianoacrilato 
versus sutura para el cierre de las heridas en piel y mucosas. 

El gasto hospitalario se convierte en uno de los principales problemas del sistema 
sanitario. La gestión de los recursos sanitarios se convierte en una prioridad y cada 
servicio o unidad de gestión debe colaborar en la medida de lo posible. A la hora de 
analizar los costos del cierre quirúrgico de herida con los dos métodos es necesario 
tener en cuenta que el costo de los cianoacrilatos (vial o ámpula) y de la sutura 
(paquete) en el exterior puede variar según el país. La mayoría de los estudios que 
incluyen un análisis de costo en esta temática describen un mayor costo por unidad 
para el cianoacrilato que para las suturas. Sin embargo, cuando se incluyen en el 
análisis otros elementos relacionados con el proceder como materiales necesarios, 
empleo de anestesia, reconsultas y tiempo empleado para el cierre de la herida, el 
costo de los AT llegar a ser mucho menor que el de las suturas.21,33-37 

Sebesta MJ en su estudio reportó un costo promedio por pacientes con el uso de AT de 
$65,10 y para la sutura de $7,74. El costo promedio por tiempo de sutura para el 
grupo con AT fue de $128,90 y con la sutura de $490,93, sin embargo, el costo total 
para el grupo con cierre de herida empleando AT fue de $193,32 y de $497 para el 
cierre con sutura.35 Otro estudio relacionado con el costo total para la hernioplastia 
refleja una diferencia de $250 entre una hernioplastia con suturas y otra empleando 
AT, siendo favorecidos estos últimos.34 Según Barreras Tacher y Tejera Chillón en un 
estudio de costo donde comparan el uso de cianoacrilato de producción nacional con la 
sutura convencional, el costo del tratamiento convencional fue mucho mayor que con 
el cianoacrilato. Tejera Chillón concluyó que la utilización del adhesivo tisular Tisuacryl 
permitió disminuir los gastos en $302,14 para el cierre de heridas.38,39 

Tradicionalmente, la aproximación de los bordes de las heridas se realiza mediante el 
uso de suturas, que se disuelven después de varios días o requieren de otra visita para 
su extracción. Para insertar las suturas es necesario usar un agente anestésico local 
que alivie el dolor asociado con el procedimiento.40 Con el sellado de las heridas 
utilizando AT se elimina el uso de agujas y jeringuillas, por lo que disminuye el riesgo 
de transmisión de enfermedades, además al servir como cubierta impermeable 
protectora de las heridas puede disminuir la incidencia de las infecciones y como 
elemento adicional a los resultados obtenidos, el tiempo ahorrado con el uso de AT se 
incrementa a medida que es mayor la longitud de la herida.12,28 



A pesar de las ventajas que los AT ofrecen, en Cuba el uso de los mismos se considera 
limitado, son utilizados en estomatología y cirugía maxilofacial fundamentalmente. 
Además del confort del paciente al realizarle un procedimiento, su uso provee una 
reducción de los costos y, por tanto, beneficio económico a las instituciones de salud y 
al país. El análisis de costo-efectividad realizado mostró con claridad que el cierre de 
heridas con AT también es una opción preferible que supone al paciente ahorros 
substanciales. 

En conclusión, cuando las metas del tratamiento para el cierre de las heridas en piel y 
mucosas son disminuir el riesgo de transmisión de enfermedades, disminuir la 
incidencia de infecciones y la eliminación del dolor, la sutura convencional se considera 
todavía la primera línea de tratamiento, no obstante, los adhesivos tisulares 
representan una opción factible en cuanto a efectividad. Los AT son una alternativa 
costo-efectiva para el cierre de heridas en piel y mucosas, siendo ella menos costosa 
respecto al tratamiento convencional con sutura. 
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