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Resumen

Las bheridas créonicas o agudas de dificil cicatriza-
cion son un reto para los profesionales de la salud y
un problema de salud piiblica dados los altos costos
y la morbilidad que generan.

La terapia de presion megativa es un método
avanzado de cuidado de heridas, que utiliza pre-
sion negativa para el cierre de miiltiples lesio-
nes en diferentes zomas del cuerpo. La presion
negativa favorece el cierre de las heridas por
diferentes mecanismos, entre ellos la remocién de
liquido  intersticial, estimulacion  de la
angiogénesis y mitosis, y disminucion de la car-
ga bacteriana.

El sistema utiliza presion subatmosférica, entre -50
y -200 mm Hg, generados por una bomba eléctrica
con un microcomputador y un sistema de esponjas
de caracteristicas especiales.

* Ex coordinador, Clinica de Heridas, Clinica del Occidente, Bogo-
td, D.C., Colombia. Fellow, Cirugia Vascular y Endovascular,
Arizona Heart Institute, Phoenix, Arizona, USA.
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Nuestro objetivo fue evaluar el sistema de presion
negativa en heridas de dificil manejo y de diferen-
tes caracteristicas, en un periodo de un asio com-
prendido (junio de 2005 y junio de 2006), durante
el cual se manejaron 87 pacientes con heridas de
diferente etiologia, luego de oblener consentimien-
to informado para su wutilizacion.

Los hallazgos mds importantes del estudio fueron el
cierre rdpido y optimo de diferentes heridas croni-
cas con el sistema de presion negativa, disminucion
de costos directos e indirectos, disminucion del tiem-
po de enfermeria y de atencion médica, disminucion
el tiempo de hospitalizacion y mejoramiento de la
calidad de vida de los pacientes.

Introduccién

Las heridas cronicas representan un problema de salud
ptblica en nuestro pafs, que no ha sido reconocido por
las aseguradoras, los profesionales de la salud ni el go-
bierno nacional.

Existen diferentes tipos de heridas crénicas, las mds
frecuentes son las ulceras vasculares (venosas 'y
arteriales), las julceras por presion? ;dlceras de deci-
bito?, las heridas derivadas del pie diabético y el abdo-
men abierto, entre otras.
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Este tipo de heridas se denominan crdnicas cuan-
do su periodo de evolucion o ausencia de cicatriza-
cion es mayor de 4 semanas, son de muy dificil manejo
y se asocian a complicaciones sistémicas o locales
que pueden generar pérdida de la extremidad o, in-
clusive, la muerte " ?. Ademds, generan altos costos
para los sistemas de salud y disminuyen la calidad de
vida de los pacientes y la capacidad laboral de un
pafs.

En los dltimos 30 afios, hemos entrado a una era en
que las personas viven mds, tienen patologias mds difi-
ciles de tratar y son sometidos a procedimientos quirdr-
gicos mds complejos; esto ha generado que el ndmero
de heridas cronicas se incremente y, secundariamente,
los gastos en salud.

La terapia de presion negativa hace parte del arse-
nal terapéutico para el manejo de heridas crénicas; se
basa en el uso de presién subatmosférica en diferentes
niveles e intensidades para cerrar heridas complicadas.
Consta de una mdquina de succién, un conjunto de
apositos y reservorios de pldstico.

Los beneficios de la terapia de presién negativa
se obtienen gracias a dos mecanismos bdsicos: con-
trol del exudado y estimulacion local mecdnica de la
herida.

El espectro de uso de la terapia de presién negati-
va abarca todas las especialidades quirtrgicas, ya que
las heridas pueden ser secundarias a diferentes pato-
logias o procedimientos quirdrgicos y diferentes es-
pecialistas se ven involucrados en el cuidado de
heridas complejas. En el dltimo simposio de socieda-
des internacionales para el cuidado de heridas, reali-
zado en 2004 en Parfs, se hicieron mds de 66
presentaciones relacionadas directamente con el uso
de terapia de presion negativa, que incluyeron 20 tra-
bajos clinicos.

La terapia de presion negativa ejemplifica el delica-
do equilibrio entre arte y ciencia en el cuidado avanzado
de heridas, en el cual la medicina basada en la evidencia
(sic.) juega un papel preponderante, al igual que la ex-
periencia clinica de los profesionales de la salud que
trabajan este tipo de tratamientos y “juegan“ con la tec-
nologfa, descubriendo nuevos usos y beneficios para los
pacientes.
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En el presente articulo se revisa el concepto
de presién negativa, sus indicaciones y contrain-
dicaciones clinicas, y la experiencia en un cen-
tro especializado en cuidado avanzado de heridas,
con un grupo de 87 pacientes tratados con el sis-
tema de presion negativa durante un periodo de
un afio.

Materiales y métodos

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y re-
trospectivo. Se analizaron 87 pacientes tratados con te-
rapia de presion negativa en un periodo de un afio,
comprendido entre junio de 2005 y junio de 2006. Todos
los pacientes fueron manejados con el sistema de pre-
si6n negativa, VAC Therapy, KCI Inc. (San Antonio,
Texas).

El propésito del estudio fue evaluar el uso de la
terapia de presion negativa en diferentes tipos de he-
ridas de dificil manejo e informar la experiencia con
este tipo de tecnologia en Colombia, y permite con-
cluir que la terapia de presién negativa sea mejor o
peor que otras técnicas avanzadas en el cuidado de
heridas.

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y del
archivo fotografico personal del autor; se obtuvo con-
sentimiento informado, con énfasis en el uso de este
tipo de tecnologia, antes de utilizarlo en cada paciente;
se consignd en la historia clinica y se obtuvo el permi-
so del comité técnico cientifico y de ética de la Clinica
del Occidente, antes de instaurar la terapia de presién
negativa.

Poblacion en estudio

Incluydé pacientes de la Clinica del Occidente, prove-
nientes de dependencias médicas o quirtirgicas, con
heridas agudas o cronicas de dificil manejo, que fue-
ron manejados por la clinica de heridas de la Clinica
del Occidente, en el periodo mencionado. El grupo de
la clinica de heridas consta de un médico especialis-
ta, una enfermera jefe y una auxiliar de enfermeria,
con disponibilidad de 24 horas, los siete dias de la
semana.
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Variables

La edad oscilaba entre los 20 y 89 afios, con un prome-
dio de 45 afios. Se evaluaron 40 hombres y 47 mujeres.

Los tipos de heridas tratadas fueron agudas y croni-
cas, a4 saber: abdomen abierto y sindrome de hipertensién
abdominal, 11 pacientes; ;dlceras por presion? julceras
de decudbito?, 15 pacientes; pie diabético, 12 pacientes;
heridas posquirtrgicas complicadas, 20 pacientes; heri-
das postraumdticas ortopédicas complicadas, 14 pacien-
tes; tlceras vasculares de miembros inferiores, 7
pacientes; infeccion necrosante de tejidos blandos, 2 pa-
cientes, y fistulas enterocutdneas, 6 pacientes.

Todos los pacientes fueron tratados con terapia de
presién negativa hasta su completa cicatrizacion, has-
ta cuando el tejido fuera apto para un cierre quirdrgico
en un segundo tiempo o se continuara el cierre con
apositos de tecnologia de heridas, o hasta cuando el
paciente falleciera.

Objetivo

Las patologias tratadas con esta terapia son diversas,
no permiten ser agrupadas en una sola entidad nosolégica
y es dificil comparar los resultados de unas con otras.
Sin embargo, este trabajo pretende mostrar la experien-
cia de esta nueva terapéutica en un centro dirigido es-
pecialmente al manejo de heridas complicadas,
estableciendo una nueva modalidad de servicio asistencial
dentro de un hospital general: la clinica de heridas. Ade-
mds, es una nueva técnica, con poca experiencia en el
pafs y es importante dar a conocer sus beneficios.

También es dificil comparar los resultados entre di-
ferentes productos para el cuidado de heridas; por ejem-
plo, el uso de hidrocoloides o alginatos versus la terapia
de presion negativa, ya que sus mecanismos de accion,
indicaciones y resultados al final de su utilizacién son
diferentes entre los dos grupos.

Para este estudio, se definieron como heridas créni-
cas todas aquéllas que permanecen abiertas por mds de
4 semanas y no muestran ningln signo de cicatrizacién.
Entre ellas las mds comunes son las ulceras vasculares
de los miembros inferiores, las tlceras de dectbito y las
tlceras secundarias a pie diabético.

MODALIDAD

TERAPEUTICA EN  EL  MANEJO DE  HERIDAS  COMPLEJAS...

La terapia de presién negativa se aplicé de manera
estindar luego del desbridamiento del tejido necrético;
en los casos en que fue necesario, los apdsitos se corta-
ron de acuerdo con las dimensiones de la herida y se
cubrieron con el adhesivo transparente para aislar y se-
lar la herida.

El sistema se utiliz a una presién que oscilaba entre
120 y 200 mm Hg de presién negativa, de manera con-
tinua, durante las primeras 48 horas, y luego en forma
intermitente, a excepciéon de los casos de fistulas
gastrointestinales, en los cuales se utiliz de manera
continua durante todo el tratamiento. Los cambios de
apositos variaron de acuerdo con el tipo de herida, la
produccién de exudado, la tolerancia del paciente o la
falla en el sistema.

Abdomen abierto y sindrome de hipertensién
abdominal

Se utilizo terapia de presion negativa en 7 pacientes con
sindrome de hipertension abdominal, en uno (14%) con
abdomen abierto secundario a pancreatitis y en 6 pa-
cientes (85,7%) con peritonitis terciaria. Dos pacientes
fallecieron.

Estos pacientes fueron manejados en la unidad de
cuidado intensivo. En la primera laparotomia se utilizd
bolsa de Bogotd; a las 24 a 28 horas se inici6é el manejo
con sistema de presion negativa y se comenzaron los
lavados abdominales y cambios del sistema cada 48 a
72 horas, seglin las necesidades de cada paciente, para
un promedio de 5 episodios de lavados abdominales y
cambios de apésito, durante un periodo promedio de 2,5
semanas. En dos pacientes (28%) fue posible el cierre
primario quirdrgico de la cavidad abdominal, luego de
solucionar la patologia subyacente, por medio del afronta-
miento de la aponeurosis con sutura absorbible. Los otros
cuatro pacientes tuvieron un promedio de cierre del de-
fecto abdominal de 3,4 semanas luego de suspender la
terapia de presion negativa y se les practicé eventrorrafia
con malla después de 6 a 8 meses.

Ulceras de decibito

Se utilizé la terapia de presion negativa en 15 pacien-
tes con tlceras de dectbito de grado IIT a IV, 15 ul-
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ceras sacras, 22 Ulceras trocantéricas y 4 isquidticas.
Las Ulceras de decibito tenian un tiempo de evolu-
cién que oscilaba entre los 2 meses y los 12 meses.
Todos los pacientes habfan sido manejados previa-
mente con medidas locales y apdsitos convenciona-
les sin ninguna mejoria, y ninguno fue candidato para
cirugia debido a la presencia de espasticidad y des-
nutricion leve a moderada.

Los pacientes cursaban con ulceras de dectbito
por trauma raquimedular y estancia permanente en
cama.

Pie diabético

Se manejaron 12 pacientes con Ulceras secundarias
a neuropatia diabética, todos con necrosis e infec-
cién subyacente que requirieron desbridamiento qui-
rirgico y terapia con antibiGticos, segin el cultivo y
la compensacién metabdlica y nutricional; posterior a
ello, se utilizd la terapia de presién negativa. Es de
anotar que 7 de los pacientes fueron valorados por
fuera de la institucién y se enviaron a nuestro servi-
cio con indicaciéon de amputacién mayor; luego del
uso de terapia de presiéon negativa, ninglin paciente
requirié amputacién.

Heridas posquirdrgicas complicadas

En 20 pacientes se catalogaron las heridas como
posquirtrgicas complicadas. Para este estudio, se de-
finieron como heridas posquirirgicas aquéllas de di-
ferente indole, con dehiscencia, necrosis e infeccion
grave con compromiso sistémico asociado, que re-
quirieron desbridamiento amplio de secciones anatd-
micas como el térax, el abdomen o las extremidades.
En este grupo encontramos heridas de laparotomia y
de toracotomfa.

Heridas postraumiticas
complicadas

ortopédicas

Este grupo de heridas se define como aquéllas se-
cundarias a traumas automovilisticos o cafdas de gran
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altura, con exposicion dsea e importante pérdida de
tejidos blandos, muchas de ellas ya infectadas y con
material de osteosintesis expuesto. Con estas carac-
teristicas se manejaron 14 pacientes: 3 con exposi-
cién 6sea y 4 con material de osteosintesis, y el resto
con trauma extenso de tejidos blandos y ;degloving?
de alguna extremidad.

Ulceras vasculares de miembros inferiores

Se manejaron 7 pacientes con tlceras de los miembros
inferiores, 2 con tlceras arteriales, luego de habérseles
realizado revascularizacién, y 5 con tlceras vasculiticas;
éstas ultimas fueron secundarias a artritis reumatoidea
(3 pacientes), a enfermedad mixta del coldgeno (1 pa-
ciente) y a lupus eritematoso sistémico (1 paciente).
Todas tuvieron un tamafio mayor de 5 cm y se maneja-
ron previamente con multiples terapias locales 'y
sistémicas, sin mejorfa.

Infecciéon necrosante de tejidos blandos

Se manejaron con terapia de presion negativa dos pa-
cientes con gangrena de Fournier o infeccién necrosante
perineal, secundaria a traumas perineales. Inicialmente
se practicd desbridamiento quirdrgico amplio, manejo
con antibidticos de amplio espectro, y soporte metabdlico
y hemodindmico. Cuando la respuesta inflamatoria se
controlé y las biopsias de tejido no reportaron infeccién
necrosante, se inicié el cubrimiento de la herida con te-
rapia de presion negativa, con lo cual se obtuvo rdpida-
mente tejido de granulacién; posteriormente, se cubrid
con injertos autolégos en la misma hospitalizacion.

Fistulas  enterocutdneas

Se manejaron 6 pacientes con fistulas del tracto
gastrointestinal, 5 de intestino delgado, una gdstrica y
una de colon derecho; el tiempo promedio de cierre
fue de 4,5 semanas, sin complicaciones
hidroelectroliticas. Dos de los pacientes fallecieron por
complicaciones de su enfermedad de base, neumonia
hospitalaria y broncoaspiracién, pero con las fistulas
ya cerradas.
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Resultados

Los resultados obtenidos en este trabajo sirven para
mostrar que el cierre de heridas y la aparicién de
tejido de granulacién son mucho mds rdpidos con
terapia de presién negativa que con las medidas con-
vencionales para el manejo de heridas que se usan
actualmente. En muchos de los pacientes de esta
serie se logré cierre de las heridas, las cuales ve-
nian siendo manejadas con terapias disimiles e in-
eficaces.

En los pacientes con pie diabético, se evité la rea-
lizacién de un procedimiento quirdrgico para solu-
cionar una herida complicada  (bdsicamente,
amputacién), que representa mayor morbimortalidad
y detrimento en la calidad de vida y se demostrd
que existen otras posibilidades terapéuticas, antes
de utilizar un procedimiento mutilador.

En el grupo de heridas quirdrgicas complicadas y
ortopédicas, la terapia de presion negativa sirvid
como adyuvante a procedimientos reconstructivos
con injertos, en trabajo conjunto con los cirujanos
plisticos.

El tiempo de cierre obtenido en fistulas
gastrointestinales es mucho menor que el reportado
en la literatura.

Como previamente se discutié en el inicio del ar-
ticulo, se observé un incremento significativo en la
formaciéon de tejido de granulacién, de manera sub-
jetiva, con una disminucién del tamafio de la herida
en la mayorfa de los casos.

El tiempo de tratamiento fue variable para cada
tipo de herida, segin su tamafio, su localizacién y la
presencia de infeccidn.

Abdomen abierto, sindrome de hipertensién
abdominal y fistulas enterocutineas

Todos los pacientes con patologia abdominal respon-
dieron favorablemente al uso de la terapia de presion
negativa. Los fallecimientos se debieron a la respuesta
inflamatoria grave producida por la patologia de base
y la falla multiorgdnica secundaria.

MODALIDAD

TERAPEUTICA EN  EL  MANEJO DE  HERIDAS  COMPLEJAS...

Con la terapia de presién negativa, se evidenci
un cierre mds rdpido, disminuyé el nimero de lava-
dos y hubo facilidad de uso por el personal médico y
paramédico; al recolectarse el fluido abdominal de
manera estéril y controlada, se pudo prevenir y tratar
las colecciones residuales y la persistencia de fluido
abdominal inflamatorio y, por lo tanto, la resolucién
de los procesos inflamatorios intrabdominales fue mds
rdpida.

Los pacientes con fistulas abdominales tuvieron
una respuesta mds sorprendente; la fistula se canali-
76 y se organizé rdpidamente, se generd tejido de
granulacion a su alrededor y el cierre secundario fue
mds rdpido que con las medidas locales convencio-
nales comtinmente utilizadas, las que generan com-
plicaciones locales, desnutricién, sepsis y estancias
hospitalarias prolongadas.

Los volimenes de liquido drenados por el sistema
sobrepasaban los 1.000 ml, sin ningdn cambio
hemodindmico o alteracion hidroelectrolitica.

Ulceras de decibito

Los pacientes con tlceras de dectbito sometidos a
terapia de presién negativa generaron rdpidamente
tejido de granulacion, después de las primeras 48 a
72 horas de manejo. Es importante anotar que el
manejo nutricional y los cambios de posicién que evi-
tan la presion sobre las zonas enfermas, son condi-
ciones indispensables para el cierre dptimo de este
tipo de heridas. La terapia de presién negativa esti-
mulé la rdpida aparicion de tejido de granulacidn, lo
cual permitié el uso de injertos por cirugia plistica o
la continuacién de curaciones avanzadas con otro tipo
de apésitos hasta el cierre definitivo.

Un hallazgo particular en las tlceras de decibito y
en las dlceras venosas fue la disminucién en la
induracién alrededor de la herida después de las pri-
meras 48 horas de tratamiento con terapia de presion
negativa.

Luego de 8 a 12 semanas, 10 tlceras de dectbito

cicatrizaron, 3 se cubrieron con injertos y en 2 se
continué el manejo con apdsitos avanzados.
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Ficura 1. Infeccion intrabdominal grave em una paciente obesa,
manejo con lerapia de presion negativa por 4 semanas.
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Ficurs 2. Ulceras de deciibito grado IV manejadas con
desbridamiento quirdrgico y lerapia de presion negativa durante 3
semandas.

Heridas posquirdrgicas complicadas
La remocién de liquido alrededor de este tipo de he-
ridas generd la aparicion de tejido de granulacién

ripidamente.

En grandes zonas que se sometieron a desbridamiento
quirtrgico por tejido desvitalizado o infectado se trata-



TERAPIA  DE  PRESION ~ NEGATIVA:  UNA  NUEVA

ron con terapia de presion negativa, con lo cual se gene-
16 rdpidamente tejido de granulacidn; se cubrieron, es-
pecialmente, estructuras anatémicas importantes, como
hueso y paquetes vasculo-nerviosos, preservindolos vy
protegiéndolos de la desecacion.

Las heridas agudas, ortopédicas y postraumdticas
complicadas, respondieron mucho mejor y mds rdpida-
mente a la terapia de presion negativa que las heridas
crénicas.

Ficura 3. Musion infectado de amputacion infracondilea, manejado
con terapia de presion negativa por 4 semanas.

MODALIDAD

TERAPEUTICA  EN  EL  MANEJO DE  HERIDAS  COMPLEJAS...

Pie diabético

Es importante anotar que el grupo de pacientes diabé-
ticos presentaba neuropatia, ninguna enfermedad
vascular. La terapia de presiéon negativa siempre debe
usarse cuando el lecho esté muy bien irrigado; si no es
asi, dicha terapia falla.

En 7 pacientes se preservé la extremidad, al evitarse
una amputacién mayor, al generarse tejido de granulacion
con esta terapia sobre lechos cruentos e infectados. Las
extremidades se preservaron y se continug el tratamiento
con apdsitos especializados o con el concurso de cirugia
pldstica cuando el tejido de granulacién era dptimo.

Heridas  postraumiticas
complicadas

ortopédicas

En este grupo de heridas se contemplaron aquellos de-
fectos con exposicion dsea y de material de osteosintesis.
Es importante anotar que, en el grupo con material
protésico ortopédico, se logrd el cubrimiento con la te-
rapia de presion negativa en 3 de los 4 pacientes; en los
dos casos con exposicion Gsea, se obtuvo la aparicion
de tejido de granulacién y en ambos se utilizd el apdsito
de polivinilo blanco.

Ulceras vasculares de miembros inferiores

Este tipo de heridas, de dificil cierre, respondieron bien
a la terapia de presion negativa. Se removieron peque-
fias cantidades de exudado de estas heridas (25 a 50 ml
al dfa) y en la mayorfa aparecié tejido de granulacién
dentro de los primeros 4 a 6 dias de tratamiento; poste-
riormente, se utilizaron injertos de espesor parcial para
su cubrimiento.

Infecciones necrosantes de tejidos blandos

En los dos pacientes con infecciones necrosantes en
la zona perineal, una vez controlado el proceso infec-
cioso con desbridamientos y terapia antibiética ade-
cuada, la terapia de presion negativa fue exitosa;
generd tejido de granulacion de manera rdpida, lo que
permitié el cubrimiento rdpido y duradero por cirugia
pléstica.
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FiGura 5. Infeccion necrosante de tejidos blandos del ;periné?, mane-

Ficura 4. Ulceras vasculares con necrosis e infeccion grave, mane- Jada con desbridamiento quiriirgico, lerapia de presion negativa y,
Jadas con terapia de presion negativa por 7 semanas. luego, cubrimiento con injertos, en un tiempo lotal de 5 semanas.
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Principios generales en el manejo de heridas
crénicas

Para instaurar una terapéutica adecuada, el primer paso
en el manejo de las heridas cronicas es saber identifi-
carlas y clasificarlas de acuerdo con su etiopatogenia,
conociendo las diferencias clinicas entre los diferentes
tipos de heridas.

Una vez establecido el tipo de herida a la cual nos
enfrentamos, es importante evaluar al paciente como
un todo y no sélo por la herida que presenta, contem-
plando todos los factores que influyen en el proceso de
cicatrizacion, como son el estado nutricional y metabdlico,
el compromiso vascular periférico, las enfermedades
asociadas, el uso de medicamentos y, muy importante,
el entorno psicosocial del paciente.

El principio bdsico en el cuidado de las heridas es
mantenerlas en un medio himedo en forma continua, ya
que la cicatrizacién serd mucho mejor, rdpida y eficien-
te, que en un medio seco.

Otros factores que se deben considerar son: el
desbridamiento, con las diferentes técnicas que existen
y cuyo objetivo principal es el retiro del tejido necrético;
el manejo de la carga bacteriana, tratando la infeccion
cuando ésta impida el proceso de cicatrizacidn; prote-
ger la piel vecina a la herida, y el manejo del dolor.

Entre las facilidades modernas con que se cuenta
para el manejo de las heridas complejas, estin el grupo
de los apositos especializados y las técnicas avanzadas.

Los apdsitos se pueden agrupar en siete tipos que
son: los hidrocoloides, los alginatos, las peliculas trans-
parentes, los hidrogeles, los apdsitos mixtos, los apdsitos
para control de la infeccién y los apdsitos de matriz
extracelular.

Entre las técnicas avanzadas en el cuidado de heri-
das, tenemos el uso de ultrasonido, los factores de cre-
cimiento, los apdsitos bioldgicos, la terapia con larvas y
la terapia de presion negativa @2,

Definicién

La terapia de presion negativa consiste en la aplicacién
de una espuma estéril sobre una herida, cuyo conjunto

MODALIDAD

TERAPEUTICA EN  EL  MANEJO DE  HERIDAS  COMPLEJAS...

se cubre con una pelicula transparente y se conecta a
un sistema de mangueras que terminan en una médquina
de succién especializada, con un microcomputador que
regula el suministro de presién negativa o subatmosférica,
que oscila entre -50 y -200 mm de Hg. Esta presidn se
puede dar de manera continua o intermitente, de acuer-
do con la indicacion clinica & 9.

La terapia de presion negativa fue disefiada para
facilitar el tratamiento de una amplia variedad de heri-
das, con el 4nimo de incrementar la comodidad del pa-
ciente y disminuir la morbilidad, los costos y el tiempo
de hospitalizacion.

Esta técnica se puede usar como terapia coadyuvante
antes o después de la cirugfa, o inclusive, como una alter-
nativa a la cirugfa en casos bien seleccionados ©*.

La terapia de presion negativa funciona al generar
los siguientes efectos:

1. remocién del exceso de liquido de las heridas, lo cual
disminuye el edema;

2. aumento de la vascularizacion;
3. disminucién del recuento bacteriano;

4. aumento de la mitosis celular, la angiogénesis y la
produccion de factores de crecimiento, por medio
del estiramiento generado en las células;

5. remocién de metaloproteinasas del lecho de la heri-
da, y

6. disminucién de la tensién de oxigeno local, lo que
estimula la angiogénesis.

Historia

Los primeros en usar la presién negativa como herra-
mienta para el cierre de heridas, fueron Usupof y
Yepifanov en la antigua Unién Soviética, en 1987. Con
base en estos estudios, Argenta y Morykwas, de Wake
Forest University (Carolina del Norte, Estados Unidos),
desarrollaron atin mds el concepto y crearon un sistema
de presion negativa regulada para el uso en humanos,
en 1997. Este primer aparato dio origen al que se usa
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actualmente y con el cual se han hecho la mayoria de
estudios sobre presién negativa, el mismo que se usé en
el grupo de pacientes tratados en la Clinica del Occi-
dente, conocido como sistema VAC (Vacuum Assisted
Closure), de la compaifa KCI USA Inc., San Antonio,
Texas * 9,

Estudios en animales

Muchos estudios basados en experimentacién con ani-
males han validado la eficacia de la terapia de presién
negativa; uno de los mds importantes fue el realizado
por Morykwas y Argenta, en 1997, quienes compara-
ron el uso de la presién negativa y la curacién con gasa
himeda, en cerdos de 20 kg de peso a los cuales se les
produjeron dos heridas en la linea media, una de ellas se
traté con gasa hitimeda y la otra con presion negativa.
Las variables que se estudiaron fueron la perfusion lo-
cal, la aparicién de tejido de granulacién y la disminu-
cion del recuento bacteriano. En el estudio se concluyd
que el uso de presién negativa acelera la aparicion de
tejido de granulacion en un 103,4%, comparado con la
gasa himeda que lo hace en 63,3%, disminuye el re-
cuento bacteriano por debajo de 100.000 organismos por
gramo de tejido y optimiza la perfusién local al disminuir
el edema (%1239,

Indicaciones y contraindicaciones

Antes de utilizar la terapia de presién negativa es muy
importante evaluar el lecho de la herida, especialmente,
para constatar que no exista necrosis; se debe desbridar
el tejido necrdtico antes de utilizar esta terapéutica.

La Food and Drug Administration (FDA) aprobd
la terapia de presion negativa en marzo de 1995, para el
tratamiento de heridas de dificil cicatrizacion. Sus indi-
caciones se ampliaron en enero de 2000; se extendieron
a heridas crénicas, agudas postraumdticas, e injertos de
piel.

Se consideran contraindicaciones absolutas para el
uso de la terapia de presién negativa las heridas con
tejido necrético, la osteomielitis no tratada, las fistulas
no organizadas y la malignidad; una contraindicacién
relativa de la terapia de presion negativa es su uso so-
bre estructuras vasculares 519
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Indicaciones clinicas

Actualmente, la terapia de presién negativa es una mo-
dalidad de tratamiento para una amplia gama de heri-
das, tanto agudas como crénicas, y en diferentes partes
de la economfia. Sus indicaciones son © 192

1. abdomen abierto y sindrome de hipertensién
abdominal;

2. ulceras de decibito;

3. pie diabético;

4. heridas posquirtrgicas complicadas infectadas;
5. heridas postraumadticas ortopédicas complicadas;
6. tlceras vasculares de los miembros inferiores;
7. fistulas gastrointestinales;

8. injertos de piel; y

9. heridas del esternén complejas posesternotomia.

Abdomen abierto y sindrome de hipertension ab-
dominal. El abdomen abierto, como su nombre lo indi-
ca, consiste en comunicar la cavidad abdominal con el
medio externo por medio de una bolsa de polietileno u
otro elemento que permita la contencién de las visceras
abdominales; hay diferentes causas por las cuales es
necesario dejar a un paciente con el abdomen abierto;
las mds frecuentes son la peritonitis terciaria, la
pancreatitis, el sindrome de hipertensién abdominal y la
cirugia de control de dafios.

El sindrome de hipertensién abdominal se caracteriza por
aumento de la presién abdominal, que causando disminucién
de la perfusion esplicnica y la motilidad diafragmatica, y
genera complicaciones sistémicas % 2 27-

La terapia de presion negativa esti ampliamente
aceptada como opcién terapéutica en los casos de ab-
domen abierto y sindrome de hipertensién abdominal.

Las ventajas de esta terapéutica son:

a. disminuye los defectos abdominales gigantes;

b. permite el cierre temprano de la cavidad abdominal,
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c. disminuye la necesidad de lavados peritoneales;
d. disminuye los costos;

e. disminuye el tiempo de enfermeria en las unidades
de cuidado intensivo y la contaminacién externa, y

f. recolecta y cuantifica el fluido inflamatorio abdomi-
nal, evita la hipotermia y controla mejor el equilibrio
hidroelectrolitico del paciente.

Ulceras de dectbito, antiguamente llamadas
escaras, reflejan el cuidado de enfermeria y atencion
al paciente con incapacidad para moverse, tanto en
instituciones hospitalarias como en unidades de cuida-
do intermedio o paliativo. En Estados Unidos, es la
herida crénica més frecuente en los Home Care y re-
presenta un alto costo para los servicios de salud, con
una elevada morbimortalidad.

Muchos de los pacientes que ingresan por los ser-
vicios de urgencias con ulceras de dectibito, se carac-
terizan por presentar desnutricion, infeccion y abandono
social, ademds de graves infecciones locales e inclusi-
ve sistémicas que representan una emergencia quirdr-
gica, amenazan la vida del paciente, y necesitan
desbridamientos quirtrgicos amplios, terapia antibi6tica
sistémica y, frecuentemente, el uso de colostomias
derivativas; se requiere el concurso de multiples espe-
cialistas, es decir, cirujano general, cirujano plastico y
grupo de soporte nutricional. Después de compensar
al paciente y tratar al maximo sus morbilidades aso-
ciadas, la terapia de presién negativa constituye una
excelente arma para el cierre rdpido y definitivo de las
tlceras de dectbito, especialmente, con su uso en for-
ma ambulatoria en los ancianatos o sitios de cuidado
intermedio.

Es importante recalcar que, especialmente en los
casos de ulceras de dectbito, y pie diabético, el
desbridamiento quirdrgico es el primer paso a seguir y
nunca se debe colocar presion negativa hasta que no se

haya retirado totalmente el tejido necrético de la herida
(3, 19, 28-31)

Pie diabético. La diabetes mellitus se ha converti-
do en una pandemia que afecta, principalmente, a los
obesos caucdsicos y la poblacién hispana; las compli-
caciones de la diabetes en las extremidades inferiores
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son la principal causa de su amputacion en los Estados
Unidos.

Existen dos tipos de complicaciones, el pie diabé-
tico neuropdtico y el pie diabético neuroisquémico. El
primero de ellos se caracteriza por todo el conjunto
de alteraciones sensitivas, autonémicas y motoras que
generan ulceras neuropdticas por falta de sensibili-
dad o deformidad anatémica del pie. El pie diabético
neuroisquémico es menos frecuente y estd causado
por la enfermedad arterial del diabético, que no es
mds que la arteriosclerosis de evolucién mds rdpida y
maligna que en las personas sin diabetes, con afecta-
cién de troncos medios y distales de la extremidad
inferior 6% 3437,

Ya existen miltiples estudios en la literatura que
avalan el uso de la terapia de presién negativa para el
manejo de cualquier complicacién de la diabetes en los
miembros inferiores, que ha demostrado que evita la
amputacion de la extremidad o disminuye su nivel, baja
los costos y el tiempo de manejo ambulatorio, controla
la infeccidén local y hace menor la necesidad de lavados
quirdrgicos o desbridamientos; de esta manera, se dis-
minuyen los costos para los servicios de salud y las com-
plicaciones para los pacientes, especialmente, el temor
a una amputacién mayor.

Heridas posquirirgicas complicadas. Con el au-
mento de la expectativa de vida y la aparicién de mds
procedimientos quirdrgicos para diferentes patologias,
es de esperarse que las complicaciones quirtrgicas tam-
bién aumenten; las heridas infectadas y dehiscentes
toracoabdominales o de esternén son una complicacion
que genera tiempos de hospitalizacion prolongados, in-
feccion local y sistémica, y eventualmente, hasta la
muerte. Para este tipo de heridas, la terapia convencio-
nal con cubrimiento de las heridas con gasas no es el
adecuado y se necesita la terapia de presién negativa
para el cierre de la herida o, por lo menos, para su pre-
paracién para un cubrimiento diferido por el cirujano plas-
tico; ademds, genera un ambiente estéril y hermético,
previniendo la contaminaciéon externa y la pérdida de
fluidos y temperatura %40,

Heridas  postraumdticas  ortopédicas complica-
das. Con el aumento del uso de vehiculos automotores
y de las velocidades que logran, los accidentes se han
hecho mds frecuentes, generando grandes traumas
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ortopédicos que requieren de material de osteosintesis
y, muchas veces, exposiciones 0seas.

La terapia de presién negativa ha mostrado ser una
medida eficaz para el manejo de heridas ortopédicas
amplias, tipo degloving, y exposiciones articulares, dseas
y de material protésico ortopédico, al estimular la for-
macién de tejido de granulacién sobre estas estructuras
y asi poder realizar cierre diferidos “9.

Ulceras vasculares de los miembros inferiores. Las
tlceras mds comunes y las heridas crénicas mds fre-
cuentes son las tlceras venosas secundarias a insufi-
ciencia venosa crénica. Su manejo se basa en el cuidado
local de la herida con apdsitos especializados, la com-
presion eldstica y los hemorreoldgicos; la terapia de pre-
sién negativa se deja para los casos que no responden o
las heridas muy grandes de dificil cierre, en los cuales la
terapéutica antes mencionada ha fallado.

Los otros tipos de tlceras vasculares, como las
arteriales y vasculiticas, pueden manejarse con terapia
de presion negativa, siempre y cuando la causa de base
de la ulcera se controle, es decir, se obtenga un buen flujo
arterial distal y se controle la autoinmunidad @3 % %,

Fistulas gastrointestinales. La terapia de presion
negativa ha generado un cambio significativo en el ma-
nejo de las fistulas gastrointestinales. Recordemos que
una fistula es la comunicacién anormal entre dos epitelios;
existen muchas causas, entre las cuales la posquirtirgica
es la méds comin. Las fistulas generan trastornos
hidroelectroliticos graves, desnutricién y complicaciones
locales, como quemadura de la piel e infeccién, entre
otras. Los pacientes pueden fallecer por sepsis o des-
nutricion.

La terapia de presion negativa se ha convertido en la
mejor opcién en los casos de fistulas gastrointestinales,
en vista de la efectividad y la rapidez en su cierre, ade-
mds de la comodidad y la disminucién de complicacio-
nes, para el paciente y los profesionales de la salud;
permite canalizar el liquido inflamatorio, controlar su
volumen y el cierre progresivo de la herida @2 2 479,

Injertos de piel. Una medida terapéutica para el
cierre de heridas después de la aparicién de tejido de
granulacion, es el cierre quirirgico por medio de injertos
de piel. La integracion de estos injertos se aumenta y
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optimiza con la terapia de presién negativa que, ade-
mds, disminuye la incidencia de infeccion. En la cirugia
plastica el uso de la terapia de presién negativa viene
aumentando cada dfa, dados los beneficios que ha mos-
trado, especialmente, en el manejo de heridas
postraumdticas con degloving y pérdidas importantes de
piel, y en los casos de cirugias de reseccién amplia por
Ca,.nCer (1- 3, 46, 47, ‘50).

Heridas esternales complejas — posesternotomia.
Dado el aumento de procedimientos cardiovasculares
en gente mayor, la incidencia de complicaciones en los
abordajes también aumenta. Las infecciones del ester-
nén son una complicaciéon temida por los cirujanos
tordcicos y cardiovasculares, ya que pueden generar
altos costos, mediastinitis y muerte.

El tratamiento de este tipo de heridas ha evoluciona-
do en los tltimos diez afios y ha cambiado debido a la
introduccién de la terapia de presién negativa.

Antiguamente se usaban los lavados continuos y las
infusiones con diferentes sustancias. El uso de colgajos,
como el del mudsculo pectoral mayor, el dorsal ancho, el
recto abdominal y el uso de epiplén, ha mostrado algu-
nos beneficios, pero la terapia de presién negativa es
actualmente el tratamiento de referencia ! 2.

Complicaciones de la terapia
de presién negativa

Las complicaciones de la terapia de presién negativa
son realmente pocas y se relacionan con la manipula-
cién y el control técnico de la bomba de presion.

La principal complicacién es el dafio del tejido adya-
cente a la herida, debido a su exposicion a la espuma vy
la presion, que puede generar maceracién y destruccién
de la piel circundante a la lesién. Esta complicacion se
previene al colocar la espuma sobre el drea exacta de la
herida y no sobre la piel sana.

La movilizacién o el desalojo de 1a manguera de suc-
cién es otra complicacién frecuente, dada por la trac-
cién que el paciente pueda generar sobre el sistema,
arrancando la ventosa de la pelicula transparente. Esto
se ve, especialmente, en pacientes con incapacidad para
moverse en quienes, al ser movilizados por la enferme-
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ra, se generan desplazamientos de los diferentes ele-
mentos del sistema %19,

Es caracteristico que, en casos de dlceras
vasculiticas, se presente dolor al inicio de la terapia de
presion negativa, el cual se maneja con analgésicos con-
vencionales y, en algunos casos, con la infusién y el la-
vado de la herida con anestésicos locales con
vasoconstrictor. La medida profilictica mds importante
en estos casos es elevar la presion de manera lenta vy
progresiva, permitiendo que el paciente se acostumbre
a la sensacién de presion negativa y el dolor se disipe.

Componentes del sistema de presion negativa
Peliculas transparentes

Las peliculas de pldstico hechas en polivinilo permiten
el intercambio gaseoso y de vapor de agua entre la he-
rida y el medio ambiente, y mantienen el hermetismo del
sistema; afslan la herida y la protegen de la contamina-
cién externa ©.

Espumas de poliuretano (negras) y de polivinilo
(blancas)

Las espumas o apdsitos de poliuretano y polivinilo estdn
disefiadas para diferentes tipos de herida y poseen pe-
quefios poros, entre 600 y 800 pm, por los cuales pasa el
cefluente? ;la secrecion? jel liquido inflamatorio? de la
herida, el cual se recoge en los ;tarros? sreservorio?
;canisters?  ©.

Ventosa

Consiste en un dispositivo de pldstico con multiples per-
foraciones unido a un tubo; las perforaciones estin en
contacto con la espuma y, el tubo, con el reservorio
canister ®.

Reservorio o canister

Son cajas de plastico, con diferentes capacidades (300,
500, 1.000 ml), en las cuales se recoge la secrecién pro-
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ducida por la herida. Son desechables, herméticos y tie-
nen filtros de carbén para impedir 1a salida de olores al
medio externo ©.

Mdquinas de succion

Son sistemas especializados de succién, con autonomia
de funcionamiento y un microcomputador de manejo
ficil, por medio de una pantalla de cristal liquido y con
instrucciones en diferentes idiomas en forma de progra-
mas de autoensefianza tutorial ®.

Conclusiones

Se debe enfatizar que la terapia de presion negativa fue
desarrollada como una terapéutica para ayudar o pro-
mover el cierre de heridas complicadas, no para cerrar-
las del todo, y nunca va a remplazar los procedimientos
quirdrgicos. En muchos de los casos aqui presentados,
la terapia de presion negativa preparé el lecho de la he-
rida para la cirugia, minimizando el tiempo de cierre y
de hospitalizacién, y disminuyendo los costos.

La terapia de presién negativa es una parte del tra-
tamiento de las heridas complicadas. Es muy importan-
te compensar las enfermedades asociadas, tratar la
infeccién con antibidticos adecuados y mantener o res-
taurar una nutriciéon adecuada, ya que una herida nunca
cicatrizard si el paciente se encuentra desnutrido o en
riesgo de desnutricion.

Es una terapia coadyuvante en el manejo avanzado
de heridas, que incluye apdsitos y otro tipo de tecnolo-
gias. Sin embargo, la terapia de presién negativa no se
debe usar sola y se deben conocer las otras modalida-
des terapéuticas en el cuidado avanzado de las heridas.

Este estudio piloto sugiere que el uso de terapia de
presion negativa disminuye las complicaciones, acelera
la cicatrizacion y disminuye las amputaciones, los cos-
tos y el tiempo de hospitalizacién en los diferentes tipos
de heridas observadas.

Ademds, provee datos y experiencias para futuras
investigaciones multicéntricas y aleatorias sobre la te-
rapia de presion negativa.
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En este trabajo no tenemos un grupo control, ya que
todos los pacientes fueron tratados de la misma forma,
con terapia de presion negativa, de tal manera que la
observacién de la evolucién de los pacientes nos permi-
ti6 comparar, de manera subjetiva en muchos casos, esta
terapia con las ya existentes y con lo que se reporta en

logfas en las cuales hay poco por ofrecer a los pacien-
tes, como amputaciones o resecciones quirdrgicas ma-
yores, procedimientos que aumentan la morbimortalidad.

La terapia de presion negativa hace parte de la cul-
tura de cirugfa minimamente invasiva que se esti usan-

la literatura. do mundialmente, como la terapia endovascular o la
cirugfa laparoscopica. Ademds de mejorar la atencién a
Sin embargo, es importante recalcar que en todos nuestros pacientes, es costo-efectiva.

se obtuvo un cierre satisfactorio de las heridas, en pato-

Vacuum assisted closure: a novel therapeutic modality for the management of complex wounds.
Clinical experience with 87 cases and literature review

Abstract

Complex wounds, acute or chronic, represent a serious challenge to the health professionals and constitute a
public health problem causing high morbility and elevated cosls.

Vacuum assisted closure is an advanced method for the care of complex wounds, that utilizes negative pressure
for the healing of a variety of lesions at different anatomical sites. Negative pressure favors wound closure
through different mechanisms including the removal interstitial fluid, angiogenesis and mitosis, and decrease
of the bacterial load.

This system creates subathmospheric pressure, -50 to -200 mm Hg, by means of an electrical pump, a
microcomputer, and a system of dressings of special characteristics.

Our purpose was to evaluate the negative pressure system in wounds of difficult management and of different
characteristics during the period June 2005 to June 22006, during which we managed 87 patients with wounds
of varied etiology, under informed consent.

The main findings were the rapid and optimal closure of different chronic wounds, diminution of direct and
indirect costs, reduction of nursing and medical care times, shorter hospital stays, and much improvement in

the patients” quality of life.

Key words: skin ulcer, wound healing, wounds and injuries, atmospheric pressure.
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