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INTRODUCCION

La terapia de presion negativa (TPN) para el tratamiento de heridas,
también conocida como la terapia para el cierre de heridas asistido por vacio,
hace referencia a aquellos sistemas de apdsitos para heridas que aplican de
forma continua 6 intermitente presion subatmosférica sobre la superficie de la

heridal.

La TPN se ha convertido en un método cada vez mas empleado para el

tratamiento de muchas heridas, tanto agudas como cronicas.

A continuacién se revisara el mecanismo de accion de la TPN, sus
indicaciones y contraindicaciones, asi como el manejo, aplicaciones clinicas y

resultados en el tratamiento de las heridas.

HERIDAS QUIRURGICAS
Infeccion de la herida quirargica (IHQ)

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS), antes
conocidas como infecciones nosocomiales, son las infecciones adquiridas en
instituciones asistenciales por una persona que no las poseia en el momento
de ser ingresada en la misma. Suponen una fuente de morbimortalidad
importante, convirtiendose en un problema de salud publica con gran impacto

econdmico y humano.
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Las IACS mas frecuentes son las infecciones urinarias y respiratorias,

seguidas de las infecciones de la herida quirargica (IHQ).

La IHQ se define como aquella infeccién relacionada con un
procedimiento quirdrgico que se produce en el lugar de la incisién 6 cercana a
la misma, dentro de los 30 dias que suceden a la intervencion 6 en los 90
posteriores en el caso de haber sido implantado material protésico durante la

cirugia.

Segun datos del National Institute for Health and Clinical Excelence
(NICE) del Reino Unido, se calcula que cada afio se practican cuatro millones
de intervenciones en dicho pais, de las que al menos un 5% desarrollaran una
IHQ?2.

Factores de riesgo de IHQ?:

- Generales: técnica quirargica de riesgo, cirugia prolongada, mala
esterilizacion del material, mala antisepsia cutanea, inadecuado manejo
perioperatorio de la termorregulacion de la paciente, mal control
glucémico, etc.

- Relacionados con practica operatoria: rasurado del pelo, uso excesivo
de electrocoagulacion, necesidad de transfusiones, trauma tisular
importante.

- Relacionados con el paciente: edad avanzada, diabetes, obesidad,
tabaquismo, malnutricion, inmunosupresion, cirugia reciente, presencia
de infeccion en zona distal a la cirugia, historia de infecciones cutaneas

previas, etc.

Clasificacion de las heridas quirirgicas  *

Llevar a cabo una clasificacion de las heridas quirdrgicas tiene como
principal objetivo establecer qué cantidad de residuo bacteriano se estima que
ha podido quedar presente en el lecho quirdrgico, y en consecuencia

estratificar las distintas heridas segun su potencial riesgo de infectarse.

De esta forma, las heridas quirdrgicas pueden dividirse en cuatro grupos

principales en funcion del grado de contaminacion de las mismas:
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Herida limpia: heridas no traumaticas, no contaminadas. No existe

inflamacion ni penetracion a sistemas respiratorio, digestivo 6

genitourinario. Ejemplos: mastectomia , laparotomia exploradora

Herida limpia-contaminada: incisiones quirdrgicas con penetracion

controlada, bajo condiciones de asepsia, en cavidades organicas que
contienen microorganismos de forma habitual, como son el sistema
respiratorio, digestivo, genitourinario 6 la cavidad orofaringea. La
probablilidad de infeccion de la herida se estima entre un 5 y un 10%.

Ejemplos: histerectomia abdominal , colectomia, lobectomia pulmonar.

Herida contaminada: penetracion accidental en cavidades contaminadas

por material extrafio. Se incluyen también los casos en los que se
producen graves trasgresiones de las normas de asepsia quirdrgica,
derrames abundantes de contenido gastrointestinal ¢ incisiones con
inflamacion aguda no supurativa. En estos casos la probabilidad relativa
de infeccion de la herida es del 10-15%. Ejemplos: salpinguectomia en

embarazo ectopico , apendicectomia ¢ colecistectomia si apendicitis 0

colecistitis respectivamente.

Herida infectada/sucia: incisién quirdrgica sobre una zona infectada 6

con perforacién de visceras. También aquellas heridas traumaticas de
mas de 4 horas de evolucion, con retencién de tejidos desvitalizados. La
probabilidad de infeccidbn en estos casos supera el 25%. Ejemplos:

drenajes de abscesos pélvicos 6 mamarios , peritonitis, apendicitis

purulenta.

Diversas sociedades cientificas han elaborado modelos de indices de

riesgo de IHQ combinando esta clasificacion de las heridas con los factores de

riesgo de infeccion previamente descritos, con la finalidad de obtener una

categorizacion del riesgo de la herida de ser infectada, que puede ser de

mucha ayuda a la hora de establecer el tipo de cuidado intra y postoperatorio

que va a precisar dicha incision quirdrgica.
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Tratamiento de las complicaciones de la herida quir argica

Para el manejo de las heridas infectadas se emplean diversos agentes:
antimicrobianos (tépicos o sistémicos), diferentes apositos (hidrocoloides,
alginatos con o sin plata), irrigaciones con diferentes sustancias (hiperténicas e
hipercloradas), ademas de diversos  procedimientos  quirdrgicos
(desbridaciones, lavados, injertos).

Todos han demostrado cierta utilidad en el control de las infecciones, sin
embargo, aun existe el problema de los tratamientos prolongados, el coste que
ello conlleva, asi como la molestia para el paciente, y el habitual fallo en el
tratamiento.

La TPN queda englobada entre los procedimientos quirdrgicos que
pueden emplearse tanto en el manejo de la IHQ como en aquellas situaciones
con un potencial riesgo de infeccién de la herida.

DISPOSITIVOS CON TPN
Sistema asistido de cierre al vacio (Renasys®)

El sistema asistido de cierre al vacio VAC (vacuum assisted closure) es
un dispositivo que crea una presion subatmosférica en el sitio de la herida,
colocando previamente una esponja de poliuretano dentro de los bordes de la
misma y cubriéndola herméticamente con un plastico autoadherible.

Se efectla una pequefa incision en el plastico sobre la esponja y se
coloca un tubo de succion que esta conectado para vaciar a un contenedor
(Canister), que a su vez estara conectado a una bomba mecanica controlada
automéaticamente, que genera presiones negativas continuas 0 intermitentes de
hasta -125mmHg.

Al aplicar la succidon se crea un sello hermético que protege la herida,
drena los fluidos a través de los poros de la esponja y aproxima los bordes de
la herida, acelerando el proceso de cicatrizacion. Se ird reduciendo
paulatinamente el tamafio de la esponja en cada uno de los cambios de
aposito, que se han de efectuar cada 48-72 horas, aproximando asi poco a
poco los bordes de la herida.

La pelicula autoadherible ademas presenta la ventaja de ser
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transparente, con lo que ademas de proteger la herida de la contaminacion
externa, permite ver si existe algun cambio en los bordes de la herida sin

necesidad de retirar el aposito.

Sistema PICO®

Por su parte, el sistema PICO®, es un dispositivo de TPN que destaca
por ser desechable, portatil, de un solo uso y de aplicacién inmediata.
Consta de distintos componentes:

- Bomba: genera una presion negativa entre -60 y -100mmHg. Tiene una
duracion de 7 dias. Posee sefales luminicas que informan de su
correcto funcionamiento (verde), 6 de situaciones de fuga 6 bateria baja
(naranja).

- Apdsito: constituido por varias capas: una capa de contacto con la herida
gue dispone de adhesivo de silicona; una capa de aire para
homogeneizar la presion negativa; una capa de absorcion; y finalmente
una capa mas superficial de poliuretano resistente al agua, que permite
la evaporacion pero evita la entrada de aire con la consecuente pérdida
de vacio.

El exudado es absorbido por la capa de aire y trasladado
rapidamente a la capa de absorcidén, en donde se almacena formando
un gel, que progresivamente se ira evaporando a través de la capa de
poliuretano para evitar que el aposito se haga pesado con el

almacenamiento de liquido.

Evaporacion -
Capa de film de poliuretano. Permite

la evaporacion y evita que el aire penetre
Yy se pierda el vacio.

__ Capa de material siper-absorbente.
e Almacena el exudado.

- — Capa con adhesivo de silicona. Asegura la
fijacion y sellado sin dafar el tejido.

Capa de aire. Distribuye uniformemente la
presidn negativa en toda la superficie del

aposito.

Flujo de exudado

- Sistema de succion: responsable del drenaje del apésito, posee un filtro

gue evita que ningun tipo de exudado pase a la bomba, dejando pasar
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aire exclusivamente.

Tiras de sujecién: compuestas de poliuretano. Son imprescindibles para

lograr mantener el vacio durante los 7 dias de tratamiento.

Consideraciones sobre la aplicacion del dispositivo

Existen distintos tamafios de apédsitos, debiendo emplearse aquel que
englobe completamente la herida.

En el caso del apésito PICO, el sistema de succion se ha de situar lo
mas alejado posible de la zona mas exudativa de la herida, para evitar
saturaciones precoces del apésito.

En los casos de heridas profundas se han de emplear esponjas entre la
herida y el apdésito, recortandolas hasta conseguir un tamafio acorde a la
profundidad y forma de la herida. Es recomendable aplicar previo a su
colocacién agua sobre la esponja.

Las tiras de sujecion deben colocarse alrededor de todo el aposito,
comprobandose tras su aplicacion que se ha logrado obtener el vacio y
la presion negativa es efectiva.

El apésito PICO no ha de ser retirado salvo que se sature por completo 6
pasen 7 dias desde su aplicacion. En caso de que se encienda la luz
naranja se ha de comprobar en primer lugar la bateria, y en segundo
lugar que no se ha perdido el vacio, pudiendo en este caso aplicarse
nuevas tiras de sujecion.

En aquellos casos en los que se sospeche infeccidn local de la herida 0
en situaciones con alto riesgo de infectarse puede ser de utilidad el
empleo de apdsitos de plata aplicados directamente sobre la herida tras
haber sido previamente humedecidos con agua (se desaconseja
emplear sustancias salinas).

La plata actia como una eficaz barrera antimicrobiana, protegiendo la
herida de la invasidon de microorganismos patogenos favoreciendo asi

también una cicatrizaciébn mas rapida.
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MECANISMO DE ACCION DE LA TPN

Existen factores sistémicos y locales que pueden contribuir a un retraso
en el proceso normal de cicatrizacion de las heridas.

Los factores sistémicos (desnutricion, isquemia de la herida) han de ser
identificados y corregidos de forma precoz en la medida de lo posible. Por su
parte, los factores locales, incluyen la desecacion, el edema tisular, el exudado
excesivo, la IHQ 6 la mala aposicion de los tejidos (por ejemplo, en situaciones
de injertos 6 colgajos).

La TPN va a actuar sobre todos estos factores locales, acelerando asi la

curacion y reduciendo el tiempo de cierre de la herida:

- Efectos directos:

 El apoésito semipermeable del sistema de presion negativa
mantiene un ambiente humedo y calido mas apropiado para la
cicatrizacion de heridas. Contribuye a ello también al ejercer, como
luego se explicara, un buen control del exudado y reducir la
formacion de hematomas O seromas que entorpezcan la
cicatricacion.

« Al tratarse de un sistema cerrado, genera un gradiente de presion
entre la herida y el recipiente de succion, que va a promover el
transporte de fluidos, desde el lecho de la herida y el espacio
intersticial, reduciendo de esta forma el edema de la herida.

* Cuando aplicamos esponjas entre la herida y el apdsito en heridas
profundas, su estructura porosa abierta transmite la presion
negativa de forma homogénea a la superficie de la herida,
llegando a todos sus bordes. La herida se ira deformando para ir
uniendo sus bordes y adherir firmemente ademas cualquier colgajo
de piel presente.

* Mantiene la cohesion de los bordes de la incision, facilita la
contraccion de los bordes epiteliales, y ayuda a reducir las fuerzas
de traccion.

» Barrera fisica frente a microorganismos. Ademas existe una menor

necesidad de cambios del apésito con respecto a las curas
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convencionales, con menor posibilidad de colonizacion de la

herida.

Efectos indirectos:

La presencia de presion subatmosférica provoca un aumento del
flujo sanguineo sobre la herida®. Sin embargo, hay que prestar
especial atencidon en este punto, ya que el exceso de presion
negativa (mayor a -175mmHg) puede provocar el efecto contrario,
reduciendo el aporte sanguineo.

Atenuacion de la respuesta inflamatoria a nivel local,
disminuyendo la concentracion local y sistémica de diversos
mediadores de la inflamacién’.

Incrementa el tejido de granulacién debido a cambios quimicos en
la herida: se produce un fenomeno de mecanotransduccion
(conversion de estimulo mecanico en actividad quimica). De esta
forma, se ha visto como la TPN es capaz de aumentar la
organizacion del colageno, la expresion de factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF) y de factor de crecimiento de
fibroblastos®, promoviendo todo ello una cicatrizacién mas rapida y

efectiva.

TPN FRENTE A SISTEMAS CONVENCIONALES

Ventajas

Los sistemas convencionales empleados en el cuidado de heridas

constan de apdsitos que han de cambiarse hasta 3 veces al dia, lo cual

suele asociarse a dolor con cada sustitucion de apésito. En la TPN se

emplean apdsitos que pueden cambiarse cada 2-3 dias y hasta

semanalmente. Esto, ademas de reducir los episodios de dolor, se

asocia a menor numero de manipulaciones y, por tanto, a menor riesgo

de que se produzca una IHQ.

Reduce de forma significativa el tiempo de cicatrizacion®, con una

consecuente disminucion de la estancia hospitalaria (los pacientes

pueden recibir tratamiento ambulatorio 1-2 veces por semana), y una
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importante mejora en la calidad de vida.
Los apositos empleados en TPN son més féciles de adaptar y mantener
Su posicién, permitiendo su manejo de forma relativamente sencilla en

casi todas las configuraciones de herida.

Desventajas

Incomodidad: la principal queja de los pacientes con TPN es la

necesidad de transportar la bomba de presion.
Coste: los sistemas de TPN son mas caros que los apdsitos
tradicionales. Sin embargo, el coste global del cuidado de la herida
depende también de la frecuencia de cambios de apésito, la necesidad
de atencion de enfermeria especializada y la duracion del tratamiento.
Existen estudios® en este sentido que han demostrado que el
tratamiento con TPN resulta coste-efectivo al compararlo con las curas
tradicionales. Sin embargo se trata por lo general de estudios con poco
tamafio muestral y alta heterogeneidad, siendo necesarios estudios de

mayor envergadura que confirmen estos datos.

CONTRAINDICACIONES DE LA TPN

Exposicidn de estructuras vitales: aumenta el riesgo de erosion del tejido

pudiendo conducir a la formacion de fistulas 6 hemorragias. Se ha de
evitar el empleo de TPN hasta que exista una capa de tejido de
granulacion 6 se emplee un injerto 0 colgajo que proporcione cobertura.

Infeccidn sistémica activa: ha de ser tratada previo al uso de TPN.

Tejido desvitalizado: la presencia de tejido desbridado de forma

inadecuada aumenta el riesgo de infeccion y dificulta la cicatrizacion.

Tejido maligno: la TPN también promueve su crecimiento, por lo que ha

de evitarse en estos casos.
Pacientes con piel fragil por edad, uso cronico de corticoides 6 trastornos

en la formacion colagena. La presion subatmosférica en los margenes
de la herida puede conducir a avulsion cutanea 0 a necrosis.

Alergia al adhesivo.
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EFECTOS DE LA TPN
* Apdsito:
- Mejora ambiente de la herida
- Reduce fuerzas de traccion
- Barrera fisica

¢ Esponja: mejor cicatrizacién heridas Estructuras vitales
profundas. Infeccién activa
* Reduce edema. Alergia a ap6sito
» Aumenta flujo sanguineo.
. Aume}nta tejido gran.ula-:mn. CONTRAINDICACIONES
» Atenua la respuesta inmune local.
VENTAIJAS INCONVENIENTES Tejido :
- Desvitalizado
* Menos cambio: - Maligno

<dolor, <infeccion. e Costef - Fragil
* Menor TeicatrizacioR® o |ncdmodidad
»/ Manejo ambulatorio:

<T hospitalizacion
» Apdsitos adaptables

EVIDENCIA CIENTIFICA
TPN en el tratamiento postoperatorio de incisiones cerradas

Un uso relativamente nuevo y emergente de la TPN, es su aplicacion
como tratamiento post-operatorio de incisiones quirdrgicas cerradas.
Concretamente, la aparicion del sistema PICO, al tratarse de un dispositivo de
un solo uso, ofrece el potencial de hacer que el uso profilactico de la TPN en
incisiones sea especialmente rentable en pacientes con alto riesgo de

complicaciones postquirdrgicas.

Se ha publicado recientemente una revision sistematica'! de la evidencia
para el uso preventivo de la TPN en comparacion con terapias convencionales.

Entre las conclusiones mas importantes, la TPN destaca por asociar:

- Reduccion estadisticamente significativa del numero de [HQ vy
dehiscencias.
- Reduccion estadisticamente significativa de la necesidad de drenaje de

hematomas.
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- Reduccion significativa de la presencia de seromas a los 10 dias de la

cirugia, asi como de la cantidad del mismo.

El tiempo de curacion de las heridas es significativamente menor con el uso

de la TPN. Destacan los casos de herida contaminada O infectada, que

presentan un cierre mas rapido y limpio*t12,

En el campo de la ginecologia existe una menor cantidad de estudios sobre

el empleo de la TPN. Sin embargo, hay estudios suficientes que sugieren que
los resultados obtenidos en otros campos de la cirugia son extrapolables a la
cirugia llevada a cabo por ginecélogos y obstetras, aunque son necesarios mas
estudios para confirmar esta hip6tesis?!3.

En cirugia gineco-oncolégica destaca un estudio prospectivo llevado a cabo
en 2015 que valor6 los resultados obtenidos con la TPN en la cirugia
mamaria oncoplastica. En 24 pacientes se evalud el papel del aposito PICO
cuando es utilizado de forma profilactica sobre las incisiones quirdrgicas en
mastectomias con reconstruccion inmediata en una mama, comparado con el
tratamiento estandar empleado en la mastoplastia de la mama contralateral en
la misma paciente. Se obtuvo, en consonancia con la evidencia al respecto,
una reduccion del tiempo de curacion y una menor tasa de dehiscencias en el

grupo que empleo el apésito PICO.

SISTEMA PICO® vs RENASYS®: ¢ CUANDO EMPLEAR CADA UNO ?

El sistema Renasys esta especialmente disefiado para el tratamiento de
heridas altamente exudativas (generalmente abiertas) 6 de muy gran tamafio,
ya sean agudas 6 cronicas, al contar con un depdsito de almacenamiento del
exudado.

El algoritmo basico sobre qué dispositivo emplear y como hacerlo es el

siguiente:
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HERIDA

Exudado leve/moderado | Exudado abundante

Tamafio de la herida:
e  <20x20cm
= <10x25cm
s <5x35cm

Saturacion de 2 PICO

-"? —
= en menos-de una semana -_-'"""'--

. r
y Profundidad ! Signos

Acticoat

CONCLUSIONES

El uso de la TPN, a pesar de ser una muy util herramienta terapéutica
en el manejo de las heridas desde hace afos, esta actualmente en alza debido
a la aparicion de nuevos dispositivos de menor complejidad y coste como el
aposito PICO.

Su empleo heterogéneo en las distintas especialidades hace que aun a
dia de hoy sean necesarios mas estudios aleatorizados y homogéneos para
conseguir obtener un conocimiento mas amplio sobre el uso de esta terapia

sustentado en evidencia cientifica.

Sin embargo, su demostrada eficacia en la disminucion del tiempo de
curacion de las heridas asi como en la reduccion de complicaciones de las
mismas, hace que sea una herramienta a situar en un primer escalén
terapéutico en el manejo de las heridas quirargicas, y en especial, en aquellas

situaciones en las que coexistan factores riesgo de desarrollar una IHQ.
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