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Resumen

Una herida compleja es aquella que no cicatriza a la velocidad esperada ni con el tratamiento
convencional 0 que recurre una vez cicatrizada. La siguiente investigacion se plantea como objetivo
aplicar la terapia de presion negativa en el manejo de pacientes con heridas complejas. Materiales y
Métodos: Estudio de cohorte observacional, incluyd nueve pacientes con heridas complejas que
ingresaron al Hospital Lic. José Maria Benitez en el periodo comprendido entre febrero-julio de 2019. De
los individuos estudiados seis fueron masculinos y tres femeninos, con una media de edad de 50 afios,
comorbilidades asociadas desnutricion y diabetes mellitus; en cuanto al tipo de herida segun el diagrama
de C. Leal, la mas frecuente fue tipo 4 (55,6%), con diametro de 11 a 20cm, una profundidad >3 cm, y
presencia de abundante exudado purulento; los gérmenes causales mas comunes cultivados fueron E.coli
(44,4%) y S. aureus (44,4%); En la totalidad de los individuos estudiados se observé la mejoria clinica de
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la herida en todas sus caracteristicas, y la iniciacién en tres dias promedio del tejido de granulacion.
Concluyendo que con la aplicacién del método en estudio hubo aceleracion del proceso de cicatrizacion,
control de la infeccion y disminucién de la estancia hospitalaria.

Palabras clave
Presion negativa; heridas complejas; VAC

Abstract

A complex wound is the type of wound that has a slow healing process even with standard treatments or
tends to recur once it was healed. The aim of this research is to apply negative-pressure wound therapy in
the treatment of acute conflict-related wound patients. Materials and Methods: The cohort study included
nine patients with complex wounds who were admitted to Hospital Lic. José Maria Benitez from February
to July 2019. Six of the patients on study were male and three female patients whose average age was 50,
with comorbidities associated to malnourishment and diabetes mellitus. According to diagram C. Leal, the
type of wound mostly found was type 4 (55.6%), ranging from 11-20 cm in diameter, >3 cm depth, with
excessive purulent exudate (drainage). The most common cultivated germs found were E. coli (44.4%)
and S. aureus (44.4%). All of the patients on study reported clinical improvement of their wounds in all
aspects, and an evidence of a 3-day average for the development of the granulation tissue. Concluding
that the applying this method evidenced acceleration of wound healing, control of the risk of infection, and

reduction of the length of stay in the hospital.

Keywords
Negative-pressure; complex wounds; VAC

Introduccion

Una herida es caracterizada por la rotura de la integridad epitelial de la piel y
estructuras subyacentes, que puede ser secundaria a mdltiples mecanismos™. Cuando un
tejido humano se lesiona no es capaz de regenerarse ad integrum, la reparacion de los tejidos
dafiados se realiza mediante una serie de eventos fisiol6gicos que resultan en un nuevo tejido
llamado cicatriz?. La cicatrizacién es un proceso complejo y dindmico que incluye una
secuencia inmediata de migracién celular que conduce a la reparacion y el cierre®. Estas
etapas en orden consecutivo serdn: hemostasia, inflamacion, proliferacién y remodelacion del
tejido; cuando la herida no se somete a ésta secuencia de eventos, se produce una herida

abierta crénica o compleja®. La cual puede definirse como cualquier solucién de continuidad
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gue no cicatriza a la velocidad esperada ni con el tratamiento convencional o que recurre una
vez cicatrizada®.

El tratamiento de éstas es variable y costoso, y exige largas estadias en el hospital y
una atencion especializada por parte del personal de salud.

Se han desarrollado varios métodos quirirgicos para dar solucion a estas situaciones
dificiles, estos incluyen injertos de piel, colgajos y transferencias de tejidos, aunque estos son
faciles de obtener pueden estar contraindicados cuando existen huesos, cartilagos y tendones

expuestos®

. Existen otras modalidades denominadas terapias avanzadas como son espumas
inteligentes, colagenos, terapia larval, laserterapia, entre otros”.

Dentro de estos métodos se encuentra la terapia de presion negativa (TPN) o
subatmosferica. Su aplicacion clinica aparecié en 1940, pero no es hasta la década de los 90
cuando se aplica a heridas, y lo hicieron de forma casi simultanea Fleischmann et al en 1993
en Alemania, y Argenta y Morykwas en Estados Unidos en 1997. Estos ultimos fueron quienes
patentaron el primer dispositivo de aplicacion clinica®®.

Dicha terapia consiste en la aplicacién en el lecho de la herida de una presion inferior a
la atmosférica. Su técnica estd basada en la colocacién de unos apoésitos especiales que
actian como material de relleno, y que hay que ajustar a la superficie de la lesiéon en tamafio y
forma®.

Este método provoca la aceleracion de una serie de procesos fisiolégicos, como una
vasodilatacion capilar que conlleva a un aumento de la perfusion por el efecto de 6smosis. Esto
se traduce en una hipergranulacion del lecho de la herida y una angiogénesis mientras se
promueve la epitelizacion de la lesién. El propio efecto fisico de la presién negativa conlleva un
acercamiento de los bordes de la herida disminuyendo el tamafio de la misma. Por otra parte,
el exceso de exudado es retirado por el efecto de succidon y aspiracion pero siempre
manteniendo el lecho himedo ya que, como ya se ha demostrado, la cura en este ambiente es
un principio basico en la cicatrizacién de las heridas créonicas™. El uso de Terapias Avanzadas
ayuda a disminuir tiempos de cicatrizacion y por tanto acorta el padecimiento fisico y
psicolégico”.

Fernandez, en 2016 en su trabajo titulado “Application of therapy in negative pressure
complex wounds in pediatrics” concluyo que al obtener una buena adherencia al tratamiento en
todos los casos y lograr un cierre completo de la herida en 2 casos, y disminucién del tamafio
de la herida en el tercer caso, la terapia de presion negativa es eficaz en el uso de heridas

complejas en pacientes pediatricos al igual que en adultos™®.
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Loreto et al, en 2017, realizé una investigaciéon titulada “Tratamiento de heridas
quirdrgicas obstétricas infectadas mediante el uso del sistema de cierre asistido al vacio
artesanal en pacientes del Servicio de Hospitalizacion Obstetricia” demostrandose que se
disminuye el promedio de estancia hospitalaria mediante el uso de sistema de cierre asistido al
vacio con respecto a tiempo de cicatrizacion y se determiné la eficiencia del mismo en el
tratamiento para heridas quirdrgicas obstétricas infectadas en un 100%, recomendandose asi
su implementacion®?.

Velazquez et al, en 2018 en su trabajo titulado “Uso de terapia de presion negativa para
manejo de heridas complejas” concluyé que la terapia de presion negativa acelera la
cicatrizacion, facilita el tratamiento intrahospitalario, controla el dolor y la presencia de infeccion
y ayudo al cierre de las heridas en la totalidad de los casos™.

Rodriguez et al en 2018 en su trabajo titulado “Terapia de presién negativa en paciente
gestante: una carrera contra el tiempo” demostré que la terapia de presion negativa es una
opcién de tratamiento adecuada y segura en el manejo de heridas abdominales dehiscentes
durante la gestacion™?.

Sogorski et al, en el 2018 en su trabajo de investigacion titulado “Improvement of local
microcirculation througth intermittent negative pressure wound therapy (NPWT)” concluyé que
la NPWT intermitente mejora la microcirculacion local con una mejora consecutiva del
suministro de oxigeno en la herida™.

Los resultados permitiran aportar la informacion necesaria acerca de la terapia de
presion negativa a los médicos y a cualquier ente del area de salud, para que esta sea
empleada como otra herramienta para el manejo de heridas complejas en aquellos pacientes
gue lo ameriten y proporcionar una mejor calidad de vida en el menor tiempo posible.

Ante lo expuesto, surgid la necesidad de realizar la presente investigacion, teniendo
como objetivo general aplicar la terapia de presion negativa en el manejo de pacientes con
heridas complejas; y como objetivos especificos, describir las caracteristicas de los pacientes
gue ameriten terapia de presion negativa; identificar las heridas complejas en los pacientes que
se encuentren hospitalizados en el servicio de cirugia; aplicar la terapia de presion negativa en
pacientes con heridas complejas; observar la formacion de tejido de granulacion en los
pacientes que utilizan la terapia de presion negativa; medir el tiempo de mejoria de las heridas,

utilizando la terapia de presién negativa.
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Materiales y Métodos

La presente investigacion es de tipo cohorte observacional. La poblaciéon estuvo
conformada por pacientes ingresados en el Hospital Licenciado José Maria Benitez durante los
meses de Febrero a Julio 2019 en el servicio de cirugia general, dando un total de 28 ingresos
a quienes se les aplicaron los criterios de inclusién los cuales son: personas de ambos sexos,
ingresadas en el servicio de cirugia en el periodo de febrero a julio de 2019 que presentaran
heridas complejas y los criterios de exclusion donde encontramos heridas que presenten tejido
necrético, sangrado activo y pacientes que no aprueben la aplicacion de la terapia,
obteniéndose un total de 9 individuos para la muestra. Esta investigacion fue autorizada por
parte de la direccion del Hospital Licenciado José Maria Benitez y el Comité Cientifico de la
Universidad de Carabobo Sede Aragua y en concordancia con los principios éticos de no
maleficencia, beneficencia, autonomia y precaucion expuestos en la declaracion de Helsinski,
se solicitd un consentimiento informado de participacion en la investigacion a los individuos
voluntarios que formaron parte del presente trabajo. Garantizando la discrecion en el manejo
de la informacién obtenida.

La recoleccion de datos se realizd mediante la técnica de la observacion directa, y la
aplicacion de un instrumento denominado ficha de registro, el cual estuvo conformado de un
formato estructurado, que consté de 10 proposiciones con tipo de preguntas cualitativas
nominales u ordinales y cuantitativas, coherentes con los indicadores que sefialara la forma de
medir las dimensiones de las variables a estudiar que dieron respuesta a los objetivos
especificos planteados. Esta ficha fue llenada por los investigadores que participaron en el
estudio.

Dentro de los recursos materiales necesarios para llevar a cabo la realizacion de la
investigacion, cabe destacar que se utilizaron materiales homélogos a la terapia descrita
pudiendo llamarse terapia “artesanal” ésta se vale de: 1 Aspirador de gleras marca INVACARE
equipo de estructura y base metdlica, dotado con envase plastico de 800 cc de capacidad,
regulador de succion: de 0 a 760 mmhg, alimentacién eléctrica: 110V, dimensiones: Largo
35cm x ancho 20 cm x altura 28 cm Peso: 6.2 kilos. 1 LAmina de goma espuma gris de poro
abierto hidréfoba, la cual es efectiva para trasmitir fuerzas mecanicas a través de la herida y
proporcionar una distribucion uniforme de la presion negativa dicha espuma de un espesor de
2.5cm y un didmetro que va a depender de la herida a la cual se vaya a aplicar, 1 tela de rayon
en caso de exposicion de visceras que tendra el tamafio correspondiente a la herida, la goma
espuma y tela de rayon seran previamente esterilizadas con vapor de agua a una temperatura

de 121°C durante 30 minutos, utilizando un autoclave de uso médico. 1 catéter de succion tipo
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nelatén 6 tubo de térax, 2 pares de guantes estériles, plastico adherente tipo ioban o Envoplast
y adhesivo para asegurar que no exista fuga de aire que impida el vacio, todo serd desechado
y renovado con cada cura.

Para la valoracion de las heridas se utilizé el diagrama de Leal. C que permite evaluar
la evolucién de las mismas hasta su cicatrizacion por medio de 10 parametros establecidos que
permiten clasificarlas en cuatro tipos: Tipo 1 Eritema cutaneo, que no presenta perdida de
continuidad, hay cambios de coloracion, sensibilidad, temperatura e induracion. Tipo 2 pérdida
de epidermis, dermis o ambas, se presenta un orificio tapizado con tejido de granulacién o
fibrina sin infeccion. Tipo 3 pérdida completa de la epidermis, dermis y dafio del tejido celular
subcutaneo, que puede llegar hasta la fascia, provocando, en ocasiones, abundante secrecion
serosa 0 purulenta en caso de infeccién. Tipo 4 completa perdida del espesor de la piel con
extensa destruccion, necrosis de tejido, dafio muscular, 6seo o de estructuras de soporte y
abundante secrecion serosa o purulenta en caso de infeccion®.

La aplicacion de la TPN se llevé a cabo mediante el siguiente procedimiento: cualquier
vendaje de la herida fue removido y desechado, se tomdé una torunda de cultivo para
microbiologia antes del lavado de la herida con solucion fisioldgica 0,9%, se realiz6 el lavado
correspondiente dejando la herida limpia y seca, se procede a la colocacién de tela de rayon
gue se adhiera a los tejidos expuestos cubriéndolos en su totalidad en caso de exposiciéon de
visceras; se construye un dren fenestrado con el tubo de térax o sonda nelatén con el que se
atraviese la goma espuma en su espesor sin exponer el extremo distal del mismo, se coloca
suavemente el aposito estéril de goma espuma fenestrado sobre el lecho de la herida y se
realiza compresion de la misma disminuyendo su diametro horizontal, la zona afectada se
envolvera con plastico adherente favoreciendo el sistema de vacio, posteriormente se
conectara el dren a la méaquina de succién la cual suministra una presién negativa intermitente
de 125 mmbhg; el ciclo fue de 60:45mnts en el que la maquina estuvo encendida 60 minutos y
apagada 45 minutos. El recambio se realizé en un lapso no mayor a 72 horas y, el nimero del
mismo depende de la evolucion del paciente.

Para la presentacion de los resultados se elaboré una base de datos en Excel97 con
las respuestas registradas en la ficha. Se aplicé un analisis de los datos mediante EPI-INFO

para posteriormente realizar las tablas correspondientes.

Resultados
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Perfil epidemioldgico de la poblacion estudiada

En cuanto a los resultados del estudio, de un total de 9 registros que cumplian los
criterios de seleccion se presentaron 6 sujetos masculinos lo que corresponde al 66,7% del
universo estudiado y 3 femeninos (33%), 4 (44,4%) individuos de la poblacién resultaron = 50
aflos de edad. Del total estudiado, cinco pacientes (55,6%) tuvieron diagnéstico de
desnutricion, dos (22,2%) Diabetes mellitus y dos (22,2%) no presentaron ninguna patologia de

base al ingreso. (Ver Tabla 1)

Tablal. Caracteristicas de la poblacion estudiada

Fr % 1C95%

Edad
>50 4 44.4 13,70-78,80
46-50 2 22,2 2,80-60,00
41-45 1 11,1 0,30-48,20
35-40 2 22,2 2,80-60,00

Sexo
Femenino 3 33,3 7,50-70,10
Masculino 6 66,7 29,90-92,50

Comorbilidad

Desnutricién 5 55,6 21,20-86,30
Diabetes mellitus 2 22,2 2,80-60,00
Ninguna 2 22,2 2,80-60,00

Identificar las heridas complejas en los pacientes

hospitalizados
Mediante el uso del diagrama para la valoracién de heridas de Leal C™ se obtuvieron

los siguientes resultados. Del total de los sujetos analizados, previo a la intervencion, 5 (55,6%)
de los casos fueron Tipo 4, 4 (44,4%) sujetos presentaron heridas tipo 3 y ninguno de los casos
era Tipo 1 y Tipo 2. Posterior a la terapia se obtuvieron heridas Tipo 3 en 3 (30,3%) de los
casos, Tipo 2 en 5 (55,6%), Tipo 1 en 1 (11,1%) y ninguno de los casos Tipo 4. (Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de heridas observadas

Fr % IC95% Fr % 1C95%
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Pre Post
Tipo

tipol O 0 0 1 11,10 7,50-70,10

tipo2 O 0 0 5 50,60 0

tipo3 4 44,4 13,70-78,80 3 30,30 7,50-70,10

tipo4 5 55,6 21,20-86,30 0 0 0

4 casos previos alacolocacién de TPN

Referente al diametro de la herida, medido en centimetros, previo a la terapia tres
sujetos presentaron heridas de 11 a 15 (33,3%), 3 de 16 a 20 (33,3%) 2de 5a 10 (22,2) y 1
presento un diametro = 20 (11,1%), posterior a la intervencion, 4 (44,4%) de los pacientes
presentaron heridas con un diametro entre 5y 10 cm, 3 (33,3%) de 11 a 15 cm y 2 (22,2%)
menor a 5cm. De acuerdo a la profundidad, medida en centimetros, previo a la intervencion
cinco sujetos (55,6%) presentaron = 3cm y cuatro (44,4) tuvieron profundidad de 1 a 3 y
posterior a la intervencion, la profundidad de la herida en 3(33,3%) de los pacientes se
presenté un rango entre 1 a 3 cm y en 6 (66,6%) con una profundidad menor a 1 cm. (Ver
Tabla 3)
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Tabla 3. Evolucion de las heridas en cuanto a diametro y profundidad

Fr % 1IC95% Fr % 1C95%
PreTerapia PostTerapia
Diametro
>20 1 11,1 0,30-48,20 0 0 0
16 a 20 3 33,3 7,50-70,20 3 0 0
11a15 3 33,3 7,50-70,20 3 33,3 7,50-70,10
5a10 2 22,2 2,80-60,00 4 44.4 13,70-78,80
<5 0 0 0 2 22,2 2,80-60,00
Profundidad
>3 5 55,6  40,00-97,20 0 0 0
la3 4 44,4 0,30-48,20 3 33,3 7,50-70,10
<1 0 0 0 6 66,7 29,90-92,50

En cuanto a la evaluacion de la cantidad y calidad de exudado que hubo previo a la
intervencioén dieron los siguientes resultados; cantidad: abundante en 5 (55,5%) de los casos,
moderado en 2 (22,2%) casos y ausente en 2 (22,2%) de los pacientes. En cuanto a la calidad:
purulenta 7 (77,8%), serohematica 1 (11,1%) y ausente 1 (11,1%). Y Posterior a la intervencion
la cantidad de exudado vario a ausente en 6 (66,6%) de los casos, moderado en 3 (33,3%) y
ningun caso en abundante. En cuanto a la calidad de exudado estuvo ausente en 9 (100%) de

los sujetos estudiados. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Evolucién de las heridas en cuanto a la cantidad y calidad del exudado

Fr % 1C95% Fr % 1C95%
PreTerapia PostTerapia
Cantidad
abundante 5 55,6 21,20-86,30 O 0 0
moderado 2 22,2 2,80-60,00 3 33,3 7,50-,70,10
ausente 2 22,2 2,80-60,00 6 66,6 29,90-92,50
Calidad
purulenta 7 77,8 40,00972 O 0 0
serosa 1 11,1 0,30-48,20 O 0 0
ausente 1 11,1 0,30-48,20 9 100 100

Se realizd cultivo de secrecién previo a la intervencién en todos los individuos
estudiados, dando resultado positivo en los 9 casos (100%), dentro de los gérmenes causales
se encontraron: E. coli en 4 (44,4%) pacientes, S. aureus en 4 (44,4%) y en un caso se aislo

Pseudomona aeruginosa (11,1%) (Ver Tabla 5)
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Tabla 5. Gérmenes encontrados en los cultivos realizados previo a la colocacion de la terapia

Fr % 1C95%
Cultivo
Positivo 9 100 100
negativo O 0 0
Germen
E.coli 4 44,4 13,70-78,80
Pseudomona 1 111 0,30-48,20
S.aureus 4 44,4 13,70-78,80
E. coli= Escherichia coli S. aureus= Staphylococcus aureus Pseudomona= Pseudomona
auriginosa

Formacién del tejido de granulacion en las heridas con TPN

El promedio de dias en los que los pacientes iniciaron la formacion de tejido de
granulacién fue de 3 (66,7%) dias posterior a la colocacién de la terapia de presién negativa,

observandose con el primer cambio de la misma. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Tiempo observado en la formacion de tejido de granulacién

Fr % 1C95%
Dias
3 6 66,7 29,90-92,50
6 2 22,2 2,80-60,00
12 1 11,1 0,30-48,20

Tiempo de mejoria clinica de las heridas con TPN

En cuanto a la mejoria clinica, hubo una media de 21 dias (12-33) en los cuales se
logré el alta precoz de un paciente totalmente auténomo para su autocuidado, con buen estado
general de salud, sin dificultades para la movilidad, sin presencia de dolor ni otras

complicaciones derivadas de su lesion o de la utilizacion de la terapia. (Ver Tabla 7)
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Tabla 7. Tiempo de mejoria clinica y alta médica

Fr % 1C95%
Dias
12 2 22,2 2,80-60,00
15 1 11,1 0,30-48,20
18 1 11,1 0,30-48,20
21 3 33,3 7,50-70,10
30 1 11,1 0,30-48,20
33 1 11,1 0,30-48,20

1 I
8

4 casos con un promedio de 5 semanas de uso de TPN

Discusion

La tasa de curacion de heridas esta limitada por el suministro vascular disponible, la
formacion de nuevos capilares y molécula de matriz. Estos eventos estan fuertemente
influenciados por factores de crecimiento, de tal manera que, la interrupcién de cualquiera de
estos puede afectar negativamente el proceso de curacion, lo que resulta en una herida
cronica®. Las mismas son consideradas un problema de salud publica por conllevar a una
estancia hospitalaria prolongada, ocupando una de las principales causas de morbimortalidad
en el servicio de cirugia del hospital Lic. José Maria Benitez.

En cuanto al sexo fue méas frecuente el masculino. El 100% de los casos redujo de
categoria o tipo de herida con el uso de la terapia de presion negativa, mejorando sus
condiciones clinicas de severas a leves. Existe una similitud con el trabajo realizado en el afio
2017 por Rojas Zambrano el cual, en su investigacion, tomo una muestra de 28 pacientes,
donde la distribucion por género mostré predominio del masculino, y que 71.4% de las heridas

complejas disminuyeron de categoria o del tipo de herida®”.
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La modalidad empleada fue intermitente con intervalos de 60 minutos encendido y 45
minutos apagado, obteniendo una estancia hospitalaria < 21 dias en la mayoria de los casos,
en comparacion al estudio realizado por Velazquez et al, donde se obtuvo una estancia

intrahospitalaria de 26 dias en promedio utilizando la misma modalidad pero en intervalo de 5:2

(5 min. encendido y 2 min. Apagado)(ls).

En el trabajo realizado por Felemovicius et al, se reportaron 4 casos de pacientes con

heridas complejas donde los gérmenes cultivados fueron S. aureus y E. coli*®

(19)

, al igual que en
el trabajo realizado por Bautista se aislo S. aureus en un 45%" ", siendo similar a los resultados
de la presente investigacion donde se aislaron ambos gérmenes. En vista de que todos los
pacientes dieron positivos al cultivo se aplicé la terapia de presion negativa en conjunto con
antibioticoterapia especifica logrando el control de la infeccidon provocada por dichos agentes.
La TPN no es la respuesta para todas las heridas; Sin embargo, puede hacer una diferencia
significativa en muchos casos®?.

En vista de los datos obtenidos se pueden realizar las siguientes conclusiones, se
observé que estas heridas son mas frecuentes en el sexo masculino y con comorbilidad
asociada, el uso de la terapia de presion negativa es adecuada para el proceso de cicatrizacion
de heridas cronicas o complejas, observandose el tejido de granulacion en el tiempo
comprendido entre el 3-12° dia, por lo que disminuye la estancia hospitalaria; existe un mejor
control de la infeccién en estos pacientes debido a la disminucién de la secrecién posterior a la
aplicacion de la terapia, ademéas, al ser un sistema cerrado facilita la movilizacion y
deambulacién del paciente, mantiene la higiene del &rea, evita el mal olor de las heridas
infectadas y reduce el numero de curas a realizar, disminuyendo gastos y molestias
ocasionadas durante su ejecucion, logrando asi, mejorar la calidad de vida del paciente durante
su hospitalizacion.

Se recomienda redactar un protocolo de manejo para heridas complejas que incluya el
uso de este sistema para que la recuperacion de estos pacientes sea mas rapida. Realizar una
cura quirargica confortable eliminando el tejido necroético y fibrinoide para evitar el mal uso de la
terapia y optimizar los beneficios que esta brinda. Canalizar por parte de la direccion del
hospital un mayor nimero de equipos de succidon que puedan estar disponible para estos
casos. Asociar el uso de esta terapia a la administracién de antibidticos y a una dieta
balanceada, que supla las necesidades basales de estos pacientes. Dar continuidad a esta
linea de investigacion a través de diferentes enfoques, con el fin de fortalecer la evidencia de

los beneficios que la terapia provee frente a diferentes tipos de heridas.
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