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INTRODUCCION / INTRODUCTION OBJETIVOS/ AIM

Nuestro estudio surge de la necesidad de validar cientificamente los 1. Comparar los tiempos de recuperacién entre los pacientes tratados con la
beneficios observados circunstancialmente en la practica clinica. técnica MéIndal y aquellos tratados con métodos convencionales.
Al investigar la eficacia de la técnica Molndal en lesiones quirtrgicas, 2. Examinar los costos asociados con la implementacion de la técnica MéIndal en

buscamos proporcionar evidencia robusta que apoye su implementacion. comparacion con otras técnicas quirdrgicas.

MATERIALES Y METODOS / METHODS AND MATERIALS

Este estudio es de tipo experimental, aleatorizado y controlado, disefiado para evaluar la eficacia de la técnica MdIndal en el tratamiento de lesiones
quirdrgicas.

Los pacientes asignados al grupo de intervencién seran tratados con la técnica Mélndal, que incluye procedimientos especificos de manipulacién de las
suturas. El grupo control recibira el tratamiento convencional estdndar con iodopovidona para este tipo de suturas quirdrgicas.

Se utilizé la prueba t de Student para comparar las medias de las variables continuas entre los dos grupos y la prueba de chi-cuadrado para las variables
categoricas.

Se consideré un valor p < 0.05 como significativo. El andlisis estadistico se realizé utilizando el programa SPSS versién 27.0.

SOS CLINICOS/ CLINI

R Inicio tratamiento

Inicio tratamiento

- 28 dias

28 dias 28 dias

RESULTADOS / RESULTS

En este estudio, se incluyeron un total de 100 pacientes que cumplian con los criterios de inclusién. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a dos
grupos: 50 técnica MdIndal (grupo intervencién) y 50 técnicas quirdrgicas tradicionales (grupo control).

A los 90 dias postoperatorios, el grupo de intervencién mostré una mejora significativa en el grado de cicatrizacién en comparacién con el grupo control.
Utilizando la Vancouver Scar Scale, la puntuacién media del grupo de intervencién fue de 3.2 + 1.1, mientras que la del grupo control fue de 4.8 + 1.3 (p <
0.001).

El tiempo medio de recuperacidn hasta la reincorporacién a actividades normales fue significativamente menor en el grupo de intervencién, con una media
de 28 dias (IC 95%: 25-31) frente a 36 dias (IC 95%: 33-39) en el grupo control (p < 0.001).

El grupo de intervencién presenté una menor incidencia de complicaciones postoperatorias. Se registraron infecciones en el 6% de los pacientes del grupo
de intervencién en comparacion con el 14% en el grupo control (p = 0.04). No se observaron casos de dehiscenciaen el grupo de intervencién, mientras que
en el grupo control hubo un 4% de incidencias (p = 0.08).

La satisfaccidn de los pacientes, medida mediante el SF-36 Health Survey, fue notablemente mayor en el grupo de intervencién. La puntuacién media de
satisfaccién global fue de 85.7 + 7.3 en el grupo de intervencion frente a 76.4 + 8.5 en el grupo control (p < 0.001).

El andlisis de costos revel6 que, a pesar de un costo inicial ligeramente superior para el grupo de intervencién debido a materiales especificos, el costo
total del tratamiento (incluyendo manejo de complicaciones y tiempo de consultas de enfermeria) fue menor en comparacién con el grupo control. La
diferencia de costos se debi6 principalmente a la menor tasa de complicaciones y al menor tiempo de consultas de enfermeria.

CONCLUSIONES / CONCLUSIONS

La técnica MéIndal demuestra ser una alternativa superior a las técnicas de curacion de suturas quirdrgicas tradicionales. La mejora en la cicatrizacion, la
reduccion del tiempo de recuperacién y la menor incidencia de complicaciones postoperatorias (infecciones y dehiscencias de suturas) destacan su
potencial para convertirse en un nuevo estandar de cuidado.
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