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NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR

Novedad con respecto a protocolo de 2021. Se Introduce el antecedente de infeccion/seroma en
cesdrea anterior como indicacién en el uso preventivo.
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1. INTRODUCCION

La terapia de presidn negativa es un sistema desechable, portatil y de un solo uso, disefiado para el
tratamiento especifico de incisiones postquirldrgicas. La terapia de presidon negativa aplica de forma
continua o intermitente presién subatmosférica sobre la superficie de la herida.

El objetivo es establecer las indicaciones para el uso de la terapia de presién negativa en la prevencién
y tratamiento de las complicaciones del sitio quirargico.

2. MECANISMO DE ACCION

Crea un ambiente humedo y calido apropiado para la cicatrizacion.

Genera un gradiente de presidon entre la herida y el recipiente de succién, que promueve el
transporte de fluidos entre el lecho de la herida y el espacio intersticial, reduciendo de esta forma
el edema de la herida y el tiempo de drenaje. Ejerce un buen control del exudado y por tanto reduce
la formacion de hematomas o seromas.

Mantiene la cohesién de los bordes de la incisidn, facilita la contraccion de los bordes epiteliales y
ayuda a reducir las fuerzas de traccion.

Barrera fisica frente a microorganismos protegiendo frente a la infeccion y a la contaminacion de la
lesion.

Aumenta el flujo sanguineo sobre la herida e incrementa el tejido de granulacién que promueve una
cicatrizacidn mas rapida y efectiva.

Atenua la respuesta inflamatoria a nivel local, disminuyendo la concentracién local y sistémica de
mediadores de la inflamacion.
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3. VENTAIJAS

- Menor necesidad de cambio del apdsito en comparacion con los convencionales. Esto implica una
disminucién de la manipulacion de la herida, y por tanto del dolor y de la infeccién que de ella se
pueden derivar.

- Reduce el tiempo de cicatrizacion, con la disminucién de la estancia hospitalaria que ello puede
implicar y una mejora en la calidad de vida.

- Mayor facilidad para mantener su posicién y adaptarse.

- Permite tratar lesiones o incisiones con exudados bajos o moderados (hasta 300 ml a la semana).

4. DESVENTAIJAS

- Incomodidad por la necesidad de transportar la bomba de presién.

- Suelevado coste en comparacion con los apdsitos convencionales. Sin embargo, el coste global del
cuidado de la herida va a depender también de la frecuencia de cambios del apésito, la necesidad
de atencion por parte de enfermeria, la duracion del tratamiento y las complicaciones por infeccion
de la herida quirlrgica.

5. CONTRAINDICACIONES

- Exposicidn de estructuras vitales.

- Infeccién sistémica activa.

- Tejido desvitalizado.

- Tejido maligno.

- Pacientes con piel fragil. Puede conducir a la avulsion cutanea o a necrosis.
- Alergias al adhesivo.

6. POBLACION DIANA

Pacientes tratadas en el Hospital Virgen de las Nieves, en el Servicio Obstetricia, que hayan sido
sometidas a una cesarea.

Habria dos indicaciones: prevencién de las complicaciones de la herida quirdrgica y tratamiento de las
mismas una vez se hayan producido.

6.1. USO PREVENTIVO

La terapia de presidn negativa ha demostrado reducir el riesgo de infeccidn en gestantes obesa con
indice de masa corporal 240 Kg/m2. Luego su aplicacion estard indicado en estas pacientes de manera
preventiva.

Existen otros factores de riesgo de infeccidon de herida quirdrgica. La presencia de 2 o mas de estos
factores deben ser evaluados, indicando la necesidad de uso de la terapia de presién negativa a criterio
del clinico:
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e Diabetes insulino-dependiente mal controlada (HbAlc >8%). Diabetes pregestacional o gestacional
mal controlada.

e Hemodialisis.

e |MC =35 Kg/m?2

e ASA (American Society of Anesthesiologists) IlI-IV.

e Cirugia complicada o compleja: duracién mayor a 2 horas o con lesiones digestivas, uroldgicas o
hemorragia (disminucion de 2 gr/dl en los niveles de hemoglobina durante la cirugia).

e Incisidn media infraumbilical.

e Consumo de tabaco, alcohol o drogas.

e Uso crénico de corticoides durante la gestacion.

e Uso de Anticoagulantes y/o heparina de bajo peso molecular en dosis terapéutica durante el
embarazo.

e Enfermedad crdénica materna: hepatitis, nefropatia, neumopatia o cardiopatia.

e Antecedentes de infeccién/seroma en cesdrea anterior.

6.2. USO TERAPEUTICO

También se podra valorar la utilizaciédn del apdsito PICO® en las pacientes que presenten en algin
momento de su evolucidon una complicacion de la herida quirdrgica (dehiscencia, hematoma, seroma,
infeccion local).

7. RECOMENDACIONES DE USO

- Cuando la indicacidn sea preventiva, el apdsito se aplicard en quiréfano una vez terminado el cierre
de la incisién quirdrgica.

- Cuando la indicacion sea terapéutico, se aplicard en la planta de puerperio o en la consulta de
urgencias dependiendo de donde se diagnostique la complicacion.

- Emplear el apésito con el tamaifio adecuado para que la herida quede cubierta completamente
(10x20, 10x30,15x15, 15x20 o 15x30).

- Colocar el sistema de succién lo mas alejado posible de la zona mas exudativa de la herida para
evitar que se sature precozmente.

- En heridas profundas de mas de 2 cm, se debe de aplicar rellenos de espuma especificos de TPN,
entre la herida y el apésito. Es recomendable aplicar previo a su colocacién agua sobre la esponja.

- Asegurarse de una correcta colocacién de las tiras de sujecidon alrededor de todo el apdsito,
comprobando que se ha logrado obtener el vacio.

- El apdsito se retirard pasados 7 dias en Centro de Salud o antes en el caso de estar saturado por
completo.

- Suuso no esta contraindicado en caso de infeccién local. En heridas con sospecha de infeccién o alto
riesgo de infectarse puede ser de utilidad el empleo de apdsitos de plata nanocristalina
(microperforada) aplicados directamente sobre la herida. La plata actia como una barrera
antimicrobiana.
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En las indicaciones de uso terapéutico el seguimiento seran personalizados y conforme a la
evolucidon de la complicacion.

ESTADO DE LA BOMBA

Valorar la bomba de PICO®. Hay que comprobar el estado de la bomba, que este el indicativo “OK”
en verde, parpadeando. Si asi no fuera, habria que chequear el problema siguiendo el manual del
estado de alertas y solucion de problemas de bomba de terapia de presién negativa de un solo uso
(PICO®)

Valorar la bomba de PICO® para verificar estado de fuga . En este caso compruebe deslizando los
dedos sobre las tiras de fijacidn para confirmar que no haya ningun pliegue. Asegurese de que el
tubo conector y el tubo del apésito estan debidamente conectados

Valorar la bomba de PICO® para verificar saturacion del apdsito . Si ocurriera esto se proceder3 al
cambio del apésito. Se realizard limpieza de la zona con suero fisiolégico y clorhexidina acuosa y se
volverd a aplicar un nuevo apdsito de terapia de presidon negativa de un solo uso (PICO®),
manteniéndose la misma mdquina.
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Estado y solucionador de problemas
alertas y fallos

Indicador/estado Posible causa C ios/ de p
Indicadores off L2 bomba esia en pausa La presion negativa esia en pausa Presione
ol bobdn naranja pera reestableces b lerpis
La bomba ha completado su ciclo Al presionar el bolon naranja no se
de vida de presitn nagativa la presién negativa. £l
0 @00 profesional sanilario debera aplicar uin
nuevo dispositvo y aposito
Las baleras se han agotado Si ia bomba no ha finalizado su cido de
vida, sustituya las baledas
Sle Bl indi "OK" enverde, El sisterma funciona comeciamente.  La bomba puede emilir ocasionaimente
( L) ‘ parpadea No problemnas un “zumiedo”, esio es porque manbene s
presion negativa. Es normal
" Hl indicador “OK™ enverde  La bomba esta rabajando para Espere hasta 65 segundos. Evaliser sila TPN
(— 1 y el indicador de "FUGAS™  [iberar |a presion negafiva perono  se ha esiablecido
en naranja parpadean ha sicarzado la presion previsia
i e B indicador "OK" en verde £l sishema funciona comectamente  Suslibuya las balerias y presione el bolon
y el indicador de pero las balenas esian acabandose naranja para reesiablecer s lerapia
\ BAJA™ en naranja,
parpadean
B indicador de fuga Elevada fuga de aire delectada. Comprusts dedizando los dados sobre las
aparece namnja y La presion negafiva no se esta firas de fijacoon para confirmar que no haya
parpadea aplicando. (Nota: La bomba ningin pliegue. Presione el bolon nararga
al e reiniciara aulomaticamente pera reiniciar B lerapia. Si s fugs de aire
(<) Q0 después de 1 horal persisie, of indicador de fuga aparecera en
color narania y parpadeando después de
3 60 segudons. Asegirese
de que el fubo conecior y el lubo del
H indicador de fugay Se ha deleciado una elevada Resolver la fuga de aire segun las
baterias aparecen en fuga de arey las baleras se instrucciones anderores. Sustitur las
s sl ’mw egmwum baleras ymdm' neranga para
() Q negaiive no esia siendo apicada. reesiablecer la lerapa
{Nota: L bornba se reniciara
aulomalicamenie después de |
hora)
B indicador de El aposilo esta saturado o el fro £l profiesionad sanilario susitituira el aposito
CL “SATURACION DE bloqueado. La presion negaivano  con uno nuevo y prasionara el bolon naran@a
GG () APGSITO" aparece en se esia apiicando. Nota Labomba  para bieces [ prasion negath
- naranja parpadesndo s reiniciara aulomaticamente
después de 1 horal
H indicador de El aposilo esta saturado o el £l profiesional sanilario debera sushiluir el
"SATURACION DE filiro bloqueado y las baterias aposito. Sustiur las bateriasy presionar el
alelg APOSITO" y bateria baja se estan agolando. Ls presion botén narana para reesiablecer la lerapia
aparecen en naranjay negaive no esta siendo apbicada.
\ [Nota: La bornba se reiniciard
sulomaiicamenie después de |
horaj
Todos los indicadores Un error en la bornba ha sido H profesional sanitario debera aphcar una
estén luminados detectacd Labombaya nopuede  nueva bombay apdsito

aplcar la presion negafiva
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