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I disrafismo espinal, patologia caracterizada por la incompleta
formacion del tubo neural, produce malformaciones en la mé-
dula espinal y en los huesos de la columna vertebral, se presen-
ta en Argentina en alrededor de 5.6 cada 10.000 recién nacidos, segiin
el reporte anual del 2019 de la Red Nacional de Anomalias Congénitas

de Argentina (RENAC) .

El diagnostico precoz es de gran importancia, ya que gracias a una ci-
rugia se puede prevenir dafno neurolégico irreversible. El tratamiento
depende de la gravedad de la afeccién y de la situacién de cudndo se
detecte esta malformacion. Se puede realizar la cirugia prenatal antes de
la semana 26 de embarazo o cuando el bebe nace y consiste en la coloca-
cion de las meninges en su sitio y el cierre de las vértebras %

La dehiscencia de la herida quirtrgica es la separacién posoperatoria
de la incision. Implica un aumento de la estancia hospitalaria y de la
recuperacion posquirtrgica. La incidencia de la dehiscencia quirtrgica
a nivel mundial va de 0,4% a 3,5%, dependiendo de la cirugia realizada
y el tipo de clasificacién de la herida .

El Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
considera a la dehiscencia de la herida, dentro de las infecciones del sitio
quirtrgico (ISQ) como una ISQ incisional profunda *.

Palabras claves: disrafismo espinal, dehiscencia, curacién, herida.




TRATAMIENTO DE DEHISCENCIA DE HERIDA POR DISRAFISMO ESPINAL EN UN NEONATO 101

Propdsito: Describir la gestion del cuidado de
enfermeria en la dehiscencia de una herida, evi-
tando complicaciones asociadas y el cierre ter-
ciario.

Fuente de financiamiento: El costo del trata-
miento fue asumido por la obra social del pa-
ciente.

Declaracién de conflicto de interés: Los autores
declaran no tener conflictos de interés.

Derecho a la privacidad y consentimiento infor-
mado: Los autores han obtenido el consenti-
miento informado del paciente referido en este
caso clinico.

MATERIAL Y METODO

Neonato de 15 dias, de sexo femenino, pre tér-
mino de 36 semanas, embarazo controlado, su
madre presentd hipertension arterial, parto por
cesarea, peso del recién nacido de 2,750 gr. y
diagnéstico de meningocele e hidrocefalia. Se
realiza cirugia de cierre del disrafismo espinal a

las 24 horas de vida.

Ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos de
Neonatologia de un hospital publico de la pro-
vincia de San Juan, Argentina.

Los primeros dias el médico cirujano realizé cu-
racién plana en forma diaria, observando a los
15 dias dehiscencia de la herida, razén por la
cual solicita curaciones avanzadas.

En la primera valoracién la herida mide 7 cm de
largo x 4 cm de ancho, lecho de la herida con te-
jido de granulacién en un 80% y el resto es teji-
do esfacelado, exudado seroso moderado, bordes
secos, hipertréficos, con signos de inflamacidn,
presenta cavidad de 2 cm de profundidad que
abarca desde hora 3 hasta hora 10, piel perilesio-
nal descamada, Fotografia 1.

Comienza con curaciones avanzadas, aseo con
agua destilada, con apdsito primario de fibras de
alginato de calcio, proteccién del borde con dxi-
do de zinc (emoliente protector), para evitar su
maceracién y como apésito secundario un apé-

sito pasivo, se fija con cinta adhesiva hipoalergé-
nica de seda, con curaciones cada 48 horas. Se
plantea como prioridad el manejo del exudado y
la proteccion de los bordes de la piel.

Durante el proceso de hospitalizacion la herida
evoluciona favorablemente, presentando tejido
de granulacién y disminucién de tamano, pero
presenta dermatitis perilesional asociada a adhe-
sivo de uso sanitario, por lo que se inicia uso de
protector cutaneo.

A los 37 dias de nacida, la paciente es traslada-
da al Servicio de Neonatologia de un Centro de
Salud privado, donde es evaluada y contintia con
curaciones avanzadas.

Al momento del ingreso en la institucién priva-
da, la valoracién de la lesion presenta las siguien-
tes caracteristicas: mide 5,5 cm de largo, 2,5 cm
de ancho, cavidad 0,5 c¢m, tejido de granulacién,
bordes regulares, exudado escaso. Se realiza cu-
racion utilizando como apdsito primario espu-
ma de poliuretano con adhesivo de silicona de
10 x 10 cm. con cambios cada 96 horas.

Al cumplir los 40 dias, la paciente es derivada al
Servicio de Pediatria de la misma institucién por
presentar buena evolucidn, es dada de alta a las
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48 horasy se cita en 4 dias a fin de continuar con
el tratamiento en forma ambulatoria.

En consultorio externo a los 46 dias la herida
mide 3 cm de largo y 1 ecm de ancho, cavidad
cerrada, presenta hipergranulacién en el lecho
de la herida. Se realiza aseo con agua destilada
y aplicacién de corticoide tépico cada 48 horas,
cubriendo con cobertura con gasa y apdsito pa-
sivo, Fotografia 2.

A los 3 meses y 23 dias es internada por presen-
tar infeccién del tracto urinario, con indicacién
de antibidticos por via sistémica. Al ingreso la
lesién mide 0,4 mm de largo y 0,1 mm de ancho,
100% de tejido de granulacién. La curacién se
continua realizando con aseo con agua destilada
y se comienza a utilizar cobertura de hidroco-
loide extrafino. Los cambios de apdsito fueron
cada 4 dias, hasta el cierre definitivo de la lesién,
Fotografia 3.

RESULTADOS

Luego de realizar curacién avanzada en la de-
hiscencia de la herida durante 130 dias de trata-
miento y 33 curaciones en total, se logré culmi-
nar el proceso de cicatrizacién, evitar el cierre
terciario y las complicaciones como la dermatitis
irritativa por contacto al adhesivo, la sequedad
perilesional y la hipergranulacién del tejido fue-
ron controladas.

DISCUSION

El buen manejo de los cuidados brindados por
enfermeria, la valoracién inicial de la herida y
con el uso de protocolos de curacién avanzada,
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permitié la cicatrizacién de la herida, superando
las expectativas esperadas, mejorando la calidad
de vida de la nina.
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HIDROGEL CON COBRE Y ALOE VERA PARA 60 GRAMOS NETO SOLUCION CON COBRE Y ACIDO LACTICO PARA CONTENIDO: 2UNIDADES DE 220 ML
EL TRATAMIENTO DE HERIDAS COMPLEJAS USO EXTERNO RRIGACION Y LIMPIEZA DE HERIDAS COMPLEJAS | UN ROCIADOR. USO EXTERNO.

HIDROGEL DE COBRE Y ALOE VERA SOLUCION DE COBRE Y ACIDO LACTICO
PARA CONTROLAR LA INFECCION, EVITAR PARA LAIRRIGACION, DESCONTAMINACION
MACERACION E INDUCIR GRANULACION. Y LIMPIEZA DE HERIDAS CRONICAS INFECTADAS.

RENDIMIENTO: LIMPIEZA DE 44 HERIDAS DE 10 x10 cu
ATRIBUTOS DEL COBRE

Amplia actividad antimicrobiana util para eliminar bacterias multirresistentes a antibiéticos.
Induce la angiogénesis (3], el cobre induce la formacién de nuevos vasos sanguineos lo cual favorece la
granulacion.

A diferencia de otros iones metalicos ampliamente utilizados, los iones clpricos no son
citotoxicos, por el contrario el cobre tiene un efecto positivo sobre fibroblastos favoreciendo
la produccion de colageno y con esto la formacidn de la matriz extracelular (1, 2y 3).

Referencias:
1. Synergistic effect of copper and amino acid mixtures on the production of extracellular matrix proteins in skin fibroblasts. Molecular Biology

Reports (2021) 48:3277-3284.
2. Cytotoxicity of silver dressings on diabetic fibroblasts, Int Wound J 2013; 10:306-312
3.Chandan K Sen, Savita Khanna, Mika Venojarvi, Prashant Trikha, et all. Copper - induced vascular endothelial gowth factor expression and wound

healing. Am Jour Physiol hearth Physiol 282: H 1821-1827, 2002.




