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Resumen

La Terapia por Presion Negativa es un sistema de
cicatrizacion no invasivo y activo que utiliza una
presion inferior al valor de la presion atmosférica
normal, localizada y controlada, para estimular la
curacion de heridas. Esto se realiza a través de un sis-
tema de bomba de vacio con una serie de componen-
tes y con un protocolo de aplicacion determinado.
La Terapia por Presion Negativa estd indicada en
todos aquellos casos en los que convenga eliminar
exudado y reducir edema, aumentar la microcircula-
cion de la herida, estimular el tejido de granulacién,
mejorar el lecho de la herida y reducir la compleji-
dad y tamaifio de la misma.

Numerosos estudios realizados demuestran las
ventajas de esta terapia tanto a nivel clinico como a
nivel socio-econdémico. Por el contrario, tras la reali-
zacion de este trabajo, es evidente la falta de estudios
centrados en la aplicacion de la Terapia de Presion
Negativa en podologia (sobre todo en el pie diabéti-
c0), por tanto, los resultados son insuficientes para
establecer con claridad los beneficios terapéuticos
y econémicos de esta terapia en nuestra disciplina.
El objetivo principal de este trabajo es hacer una
presentacion actualizada de la Terapia por Presion
Negativa, de sus fundamentos bioldgicos y las
aplicaciones clinicas actuales mds frecuentes y, en
consecuencia, la posibilidad de aplicacién en el
campo podoldgico.

Palabras clave: Terapia Presion Negativa. Herida.
Tratamiento.

Summary

The Negative-Pressure Therapy is a non-invasive
system of cicatrization that uses pressure below the
normal atmospheric pressure. It is localized and
controlled and also used to cure wounds. This is
carried out through a vacuum system with a series
of components and with a determined protocol of
application.

The Negative-Pressure Therapy is used in all those
cases where we need to eliminate exudate and re-
duce edema, to increase the microcirculation of the
wound, to stimulate the granulate tissue, to improve
the wound and reduce the complexity and size of it.
Numerous studies demonstrate the benefits of this
therapy both at a clinical and socio-economic level.
However, after the completion of this research, it
is obvious that there is a lack of study focusing on
the application of Negative-Pressure Therapy in
podiatry (especially in the diabetic foot), therefore
the result is insufficient to establish therapeutic
benefits and economic impact of this therapy in
our discipline.

The main goal of this article is to present an up-to-
date perspective of the Negative-Pressure Therapy,
its biological foundations and the most frequent
clinical applications today, and as a result, the
possibility of this application in the podiatry field.

Key words: Negative pressure therapy. Wound.
Treatment.
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Introduccion

SA pesar de los avances en el conocimiento de la
fisiopatologia de las heridas y de las nuevas tera-
pias existentes en la actualidad, un gran nimero
de heridas evolucionan hacia la cronicidad. La te-
rapia con presion negativa topica (NPT), desarro-
llada por los Doctores L. Argenta y M. Morykwas
de la Escuela de medicina de la Universidad de
Wake Forest en Carolina del Norte de EE.UU en
1989, es una manera de actuar positivamente en
el ambiente de la herida aplicando una presion
inferior a la presion atmosférica normal’. Es un
sistema de cicatrizacion no invasivo y activo que
utiliza una presion negativa localizada y controla-
da para estimular la curacion de las heridas tanto
agudas como cronicas’.
Basicamente su mecanismo de accidén ocurre a
tres niveles del proceso de curacion de heridas:
— Estimulacion del flujo sanguineo.
— Reabsorcion del exceso de liquido intersticial.
— Mantenimiento de un ambiente adecuado en
la herida en cuanto a humedad y temperatura
y manteniendo un sistema bien oxigenado lo
cual disminuye la colonizacién bacteriana
anaerdbica.
Las primeras referencias con respecto a los mé-
todos de curacién de heridas se remontan a los
“sanadores” egipcios que, al aplicar una curacion
compuesta por grasa animal, miel y lino, proba-
blemente no sabian que estaban utilizando una
curacion no adherente, osmotica y antibacteriana
y con capacidad de absorcion de exudados®. Antes
de 1960 el manejo de las heridas estaba dirigido a
prevenir la infeccion, posteriormente a un lavado
con antisépticos, las mismas se cubrian con una
cura seca que evitaria el desarrollo bacteriano.
En 1962 Winter comprobé que las heridas que se
mantenian humedas curaban mas rapidamente
que las expuestas al aire??. Desde entonces los
beneficios de la curacion humeda han sido proba-
dos y son utilizados diariamente en el manejo de
heridas. A medida que la biologia de las heridas
se ha hecho mas conocida, se han definido tam-
bién las caracteristicas de la curacion ideal, seria
aquella cura que:
— extraiga el exudado y componentes toxicos,
— mantenga humedad,
— permita el intercambio gaseoso,
— mantenga la temperatura,
— proteja de la infeccion,
— permita su manipulacion sin lesion secunda-
ria.

Alginatos, hidrogeles, colagenos, factores de
crecimiento... han demostrado su eficacia en
cierto tipo de heridas pero actualmente no existe
ningin método que cumpla todas las premisas
anteriormente descritas®.

La aplicacion clinica de la presion negativa se re-
monta miles de anos atras. Se utiliz6 por primera
vez como adyuvante en técnicas de acupuntura de
la medicina china cuando se observo que causaba
hiperemia. Posteriormente, en 1841, Junod adopt6
el método aplicando tazas de cristal calientes a
la piel de los pacientes para “estimular la cir-
culaciéon”. Cuando se enfriaba el aire, se creaba
una presion subatmosférica dentro de la taza de
cristal, lo que causaba hiperemia'.

La NPT se estd demostrando como un importante
avance en el cuidado de las heridas asociado a re-
sultados clinicos excelentes en un gran numero de
casos clinicos y ensayos aleatorios controlados®>.

Fisiopatologia del mecanismo
de reparacion de las heridas

Cuando se produce una herida, el organismo
pone en marcha una serie de procesos enca-
minados a la reparacidon y reemplazamiento
de los tejidos lesionados, este proceso recibe el
nombre de cicatrizacidn, que se divide en cuatro
fases cronoldgicas, encadenadas y en ocasiones
superpuestas’:
Inflamacion
Destruccion
Reconstruccion

— Remodelacion
Estos mecanismos de cicatrizacion son idénticos
en heridas que lo hacen por primera intencioén
como en aquellas que cicatrizan por segunda
intencion.
La respuesta inmediata en el drea afectada es una
vasoconstriccion transitoria, seguida de una vaso-
dilatacion activa y aumento de la permeabilidad
vascular venosa, como resultado hay filtracion
del liquido plasmatico, lo cual provoca edema
intersticial rico en proteinas, anticuerpos, agua
y electrolitos.
Coincidiendo ademas con la vasodilatacion, ocu-
rren los fendmenos de migracion, adherencia y
diapédesis de los neutrofilos, mas tarde aparecen
los leucocitos, atraidos quimicamente y comenza-
ran su accion fagocitaria e inductora de productos
precursores de la aparicion de los fibroblastos.
Estos ultimos empiezan a estar presentes en la
base de la herida alrededor del 4° 0 5° dia y son los
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responsables de la produccion de los precursores
del coldgeno’®. Alrededor del 2°-3° dia empiezan
a aparecer células endoteliales en el tejido de
desarrollo inflamatorio. A medida que avanza
el proceso de cicatrizacion, aparece el tejido de
granulacion, tejido formado por fibras de colage-
no, fibroblastos y una peculiar mezcla de polisa-
caridos y sales junto a otros productos coloidales
y vasos sanguineos de nueva creacion. El tejido de
granulacién rellena el lecho de la herida y produce
una especie de matriz gelatinosa proveniente del
interior de las mallas de fibras de coldgeno que
con el tiempo ird siendo reemplazado por tejido
conectivo’. Paralelamente al recubrimiento del
lecho de la lesién por tejido de granulacién se
pone en marcha la fase de contraccion, fase que
empieza alrededor del final de la primera sema-
na y que puede continuar hasta que se rellena el
espacio correspondiente al lecho de la herida, en
la que los miofibroblastos, producen una dismi-
nucién del area de la lesién por contraccion de los
bordes hacia el centro de la herida’. La produccién
de tejido de granulacion continda hasta que la
base de la cavidad producida por la herida esta
préxima al nivel de la piel circundante, momento
en que el epitelio que hay alrededor de la lesion,
empieza a extenderse hacia el centro de la lesion
recubriéndola, restaurdndose la continuidad de
la epidermis’. Posteriormente se produce el re-
modelado del nuevo tejido formado, que puede
durar meses y que concluye con la reconstruccion
total del tejido lesionado®. Para que el cierre de la
herida sea lo més rapido y con la mayor calidad
posible, los tratamientos empleados deben estar
dirigidos a procurar la mayor perfusion tisular
posible en la zona, para aportar los factores y
nutrientes necesarios en el crecimiento celular y
evitar la contaminacién bacteriana.

Metodologia

Se tomd en cuenta la literatura internacional me-
diante una revision bibliografica del tema tratado
en bases de datos Pubmed, Medline, Cochrane y
revistas disponibles en nuestro medio. Las pala-
bras clave utilizadas fueron terapia presion nega-
tiva, pie diabético, y se acoté la busqueda a fuentes
de revistas cientificas con publicacion posterior
al ano 2005. Los resultados obtenidos fueron 30
articulos de los cuales se excluyeron 13, unos por
utilizar bibliografia poco actualizada, otros arti-
culos por basarse en unas muestras poblacionales
pobres o bien por discrepancias metodologicas.

Ademas, esta informacion fue contrastada con la
experiencia clinica observada por uno de los auto-
res y la incipiente experiencia clinica profesional
en el 4rea de la cirugia reparadora.

Mecanismo de accion de la NPT

El mecanismo de accion de la NPT en las heri-
das es multifactorial pudiéndose agrupar en los
siguientes apartados:

Reduccién del edema local

Las heridas crénicas y en menor grado las agudas
y subagudas se caracterizan por presentar una
acumulacién de fluido intersticial en su periferia
(edema tisular). Este edema genera una com-
presion extrinseca en la red microvascular. Este
hecho origina que el aporte arterial de la herida
esté alterado y que exista una disminucion de la
presion de oxigeno en los tejidos; por otro lado
interfiere el drenaje venoso y linfatico, perpe-
tuando el edema. Se demostré que la aplicacion
de la NPT en las heridas, estimula el regreso de
fluidos y disminuye el edema tisular en la peri-
feria de las mismas. Esto promueve un aumento
progresivo de la circulacién microvascular, cons-
tatada mediante estudios con Doppler'. De igual
manera, en los exudados de las heridas crénicas se
evidencia la presencia de enzimas que degradan
la zona germinativa (colagenasas en su mayoria)
y un déficit de factores inhibidores de las mismas
y de factores de crecimiento celular®’. Estos ac-
tdan en detrimento de la curacién de las heridas,
por lo que la aplicacion de la NPT al extraer los
fluidos retira de la herida el exceso de proteasas,
de sus productos de degradacion y de factores
inhibidores del crecimiente celular, mejorando
el microambiente de la misma®.

Estimula el flujo sanguineo y la forma-
cion de tejido de granulacién

En estudios en animales se constatd un incremen-
to del 63,3% en la tasa de formacion de tejido de
granulacion en las heridas tratadas con NPT en
forma continua en comparaciéon con las curas
humedas. Este resultado es significativo si se
lo compara con la tasa de granulacién obtenida
utilizando factores de crecimiento como el deri-
vado de las plaquetas (PDGF) y el fibroblastico
basico (FGF)®!. Estudios clinicos de expansion
tisular, de distraccién Osea y estudios in vitro
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han demostrado que la aplicaciéon de fuerzas
mecanicas controladas en tejidos, inducen un
aumento en la tasa de mitosis celular y en la for-
macion de nuevos vasos sanguineos. Basandose
en estos estudios, se demostré el hecho de que
las células pueden percibir la acciéon de fuerzas
mecanicas, probablemente a través de cambios en
su citoesqueleto, y responder mediante la regu-
lacién de ciertos genes que tienen como final la
proliferacion celular y angiogénesis. La tension
tisular que genera la NPT provee a las células de
este contexto fisico, siendo ésta la base bioldgica
predominante de su accion®.

Reduccion de la colonizacion bacteriana
local

Se ha comprobado en estudios experimentales
y clinicos una disminucion en los contenidos
bacterianos de las heridas tratadas con NPT. En
estudios con animales (en este caso fueron cerdos)
todos (grupo de control y grupo NPT) fueron
infectados con 10 8 organismos/tejidos. Las he-
ridas NPT mostraron una reduccion significativa
del nimero de microorganismos (< 105) en los
dias 4-5 (colonizacién de bacterias reducidas en
un 1000X) en comparacion con el dia 11 en el
grupo de control. La angiogénesis conlleva a un
aumento del flujo sanguineo y el consecuente
aumento en la oxigenacion tisular local, lo cual
genera un mayor reclutamiento de células del
sistema inmune (neutrofilos, macréfagos) y una
reduccion en potencial para la infeccidon por
organismos anaerobios. Por lo tanto, mejora la
resistencia tisular a la infeccion, lo que acelera
la curacion de heridas.

Crea un ambiente himedo para la cicatri-
zacion y mejora la migracion epitelial de
los tejidos adyacentes

La reduccién del edema tiene un efecto positivo
en la cicatrizacion de las heridas, ya que existe una
reduccion de factores inhibidores contenidos en
fluidos del tercer espacio (factor quimico) y hay
una descompresion de vasos sanguineos pequenos
que restablece el flujo (factor mecanico)®.

Indicaciones y contraindicaciones
En todas las situaciones, lo primero es evaluar y

tratar la etiologia subyacente de la herida y de las
enfermedades concomitantes. Para garantizar que

el tratamiento sea adecuado y conseguir el maxi-
mo efecto beneficioso es fundamental mejorar en
lo posible, todos los aspectos del bienestar fisico,
nutricional y psicosocial del paciente.

Indicaciones especificas

Heridas agudas y traumadticas

El tratamiento de este tipo de heridas, necesita
un enfoque multidisciplinar.

La NPT se utiliza para tratar heridas con amplia
pérdida de partes blandas y empieza a utilizarse
actualmente en el tratamiento de las fracturas
abiertas de la extremidad inferior, heridas por
traumatismos de alta o baja energia, heridas de
fasciotomia y lesiones por quemaduras’ (Figura 1).
La NPT permite estabilizar los injertos cutaneos
y mejorar la cicatrizacion de la zona donante,
estabilizar lesiones por traumatismos de alta o
baja energia, lo cual permite movilizar al paciente
sin peligro.

Heridas abiertas cronicas: ilceras diabéticas,
tilceras por presion, tlceras por estasis venosas

Para favorecer el éxito de este tratamiento en las
heridas abiertas cronicas debemos tener en cuenta

Figura 1. Herida traumdtica abierta susceptible de
aplicacion NTP
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que la herida deberd tener una buena perfusion,
un lecho granulado sano, realizar un desbrida-
miento en caso necesario, que sea mayor de 2 cm
de ancho y con abundante exudado.

En estas condiciones ideales, las heridas que estan
bien perfundidas responderdn riapidamente al
tratamiento y mostraran signos de formacion del
tejido de granulacion. En las heridas cronicas,
los factores enumerados en la Tabla 1 ayudaran a
determinar si es probable que la herida responda
favorablemente al tratamiento con NPT.

Incisiones dehiscentes

El sistema de NPT debe considerarse como un
tratamiento de eleccion para la herida esternal
dehiscente tras una intervencién quirurgica
cardiaca. En heridas con infeccion profunda, es
esencial desbridar el hueso antes de aplicar la
terapia, el tratamiento en este tipo de heridas
debe combinarse con la administracion de anti-
bidticoterapia adecuada.

En las heridas abdominales abiertas la NPT se
puede utilizar para conseguir el cierre primario
diferido de la fascia o para acelerar la formacion
del tejido de granulacion antes de hacer un injerto
cutaneo’.

Precauciones

Es muy importante tener en cuenta una serie de
precauciones al aplicar los apositos estandar de
NPT sobre 6rganos, vasos o tejidos expuestos, y
es que la colocacion de la espuma sobre un vaso
puede lesionar dicha estructura. Hay que vigilar
frecuentemente el volumen de sangrado y el con-
tenido del depésito.

Otra precaucién importante que deberemos te-
ner en cuenta es en la aplicacion de los apdsitos
sobre fistulas a 6rganos o cavidades corporales.
Asi mismo cuando haya una posible neoplasia
maligna de la herida.

Se debera extremar la precaucion en presencia de
trastornos de coagulacion, en pacientes que bien
tomen anticoagulantes orales o bien se hayan
sometido recientemente a un acto quiruirgico’.

Efectos adversos

Los efectos adversos mas frecuentemente descri-
tos son el sangrado y el dolor durante los procesos
de cambio de cura. En muy contadas ocasiones en
la bibliografia revisada se han descrito osteomieli-
tis e infecciones de la herida, por lo que debemos
concretar que los efectos adversos del tratamiento
con presion negativa son raramente frecuentes.
Es preciso tener en cuenta los efectos adversos
comunicados a la Food and Drug Administration
(FDA), entre 1998 y 2004. Se refieren tres casos
de muerte por sangrado masivo en pacientes
tratados con dispositivos de vacio'’. En las tres
ocasiones se produjo hemorragia por erosion de
un vaso sanguineo de la zona intervenida, debido
al dispositivo de vacio.

Contraindicaciones

Se desaconseja utilizar la NPT como tratamien-
to aislado para heridas infectadas, hay textos
que indican que se podria utilizar “con cuidado
extraordinario” en este tipo de heridas, siempre
que se acompaiie del tratamiento adecuado para
la infeccion'.

Es muy importante comprobar el aspecto de la
herida y su evolucion con regularidad aunque ésta
no esté infectada. Posibles cambios que indiquen
infeccidn, un aumento del volumen del exudado
o un aumento rapido de la presencia de sangre
en el recipiente contenedor requiere un estudio
inmediato con interrupcion del tratamiento hasta
que se controle la infeccion o la hemorragia.

En referencia al tamaio, las dimensiones de la
herida deben comenzar a disminuir a medida que

Tabla 1. Factores que favorecen el éxito del tratamiento con NPT

Factores de la herida

Con buen riego sanguineo

Recién desbridada

Factores del paciente

Estabilizado medicamentosamente

Con pocas enfermedades concomitantes o éstas controladas

Con lecho granulado sano Colaborador

Con abundante exudado

Mayor de 2 cm de ancho

Buen estado nutricional
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el proceso de cicatrizacion va avanzando. Para
controlar dicho proceso es importante disponer
de un método de medicién que sea exacto y repro-
ducible, si al cabo de dos semanas la superficie
de la herida no se ha reducido al menos un 15%,
se suspenderd el tratamiento.

En las heridas cronicas, tras la primera aplicacion,
si la inflamacion de los bordes de la herida ha au-
mentado, se suspendera el tratamiento con NPT,
se deben explorar tanto los bordes como el lecho
de la herida regularmente, buscando un buen te-
jido de granulacién del lecho, si no existiera una
evolucion favorable también suspenderiamos el
tratamiento con NPT.

No esta demasiado clara, tampoco, la aplicacion
de NPT en heridas superficiales, debido a la
tension que ejerce el tratamiento en la herida
y en caso de heridas isquémicas se valorara la
derivacion al cirujano vascular antes de instaurar
el tratamiento.

El tratamiento estd totalmente contraindicado
cuando exista malignidad de la herida, tejido
necrdético con escarificacion presente u osteomie-
litis sin tratar.

Metodologia de aplicacion y
recursos materiales

Antes de empezar el tratamiento con el sistema
NPT es importante definir los propésitos del tra-
tamiento, los objetivos y los criterios de valoracion
clinicos. El objetivo en algunas circunstancias
sera evitar mas complicaciones y controlar los sin-
tomas, mas que influir en el tiempo, hasta lograr
la cicatrizacion. Entre los criterios de valoracion
clinicos del tratamiento con NPT se encuentran,
por ejemplo, la reduccion del volumen al 50%, la
formacion de un 80% del tejido de granulaciéon
y el cierre completo. Como se ha comentado
anteriormente los propésitos fundamentales de
la aplicacion de esta técnica serdn eliminar el
exudado, aumentar el riego microvascular local,
estimular la formacion de tejido de granulacion,
reducir la complejidad y tamano de la herida.

El dispositivo comercial de la NPT Figuras 2 y
3 consta de unas esponjas estériles de diferentes
tamanos, una canula de aspiracion, una lamina se-
lladora y una bomba de succidn con un reservorio
Figura 4. El sistema es capaz de proveer niveles
controlados de presion subatmosférica continua
o intermitente de entre -25 a 200 mm Hg. El sis-
tema consta de alarmas y sensores que detectan

fugas de vacio y avisan si el reservorio esta lleno.
Los componentes del sistema son desechables y
de un solo uso.

Existen unos protocolos especificos segtin el tipo
de herida para el ajuste de la configuracion de la

Figura 2. Sistema NPT

Figura 3. Sistema NPT

Figura 4. Set para cambio de cura (esponja, film adhesivo,
ventosa, canula y conexiones en Y)
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presion. La configuracion por defecto del sistema
es de 125 mm Hg en una indicaciéon continua.
Esta configuracion puede ajustarse en incremen-
tos de 25 mm Hg cuando hay drenaje excesivo
o cuando el volumen de la herida es grande, y
puede reducirse en disminuciones de 25 mm Hg
cuando el paciente presenta problemas nutricio-
nales, problemas de insuficiencia circulatoria,
cuando existe un crecimiento excesivo del tejido
de granulacion o riesgo de hemorragia excesiva.
La investigacion ha demostrado que el tratamien-
to intermitente (cinco minutos con aspiracion y
dos sin aspiracion) estimula la formacién mads
rapida de tejido de granulacion que unicamente
una presion negativa continua’.
Se recomienda usar el tratamiento continuo du-
rante las primeras 48-72 horas en todas las heri-
das. Aunque el tratamiento intermitente suele ser
después la opcion preferida, puede estar indicado
seguir con el tratamiento continuo en:

— Pacientes con molestias con el tratamiento

intermitente.

Figura 5. Material necesario para la realizacion de la cura

Figura 6. Material necesario para la realizacion de la cura

Dificil mantener un sellado estanco (ej. He-
ridas en dedos de los pies).
Existencia de injertos o colgajos.

— Cuando existan niveles altos de drenaje.
La intensidad se relaciona con la velocidad con la
que el dispositivo alcanza la presion deseada tras
iniciar el tratamiento. Cuanto menor es el ajuste
de la intensidad, més tardard en alcanzar la pre-
sion deseada. Se recomienda que el tratamiento
comience con la configuracion de la intensidad
mas baja, lo que permite un aumento lentoy suave
de la presion negativa y la compresion resultante
de la esponja en la herida. Pueden ser necesarios
ajustes de intensidad mayores cuando la herida
tenga mucho exudado o cuando sea dificil la
aplicacion del aposito.
Es imprescindible para el éxito de la técnica el
mantenimiento del sellado. Para ello es funda-
mental que la piel que rodea a la herida esté seca
o que el conducto de aspiracion se sitte lejos de
prominencias dseas (mejor superficies planas). Si
a pesar de ello no se consiguiera el sellado debe-
mos recurrir a soluciones como la aplicacién de
un adhesivo liquido quirtrgico o la colocacion y
superposicion de laminas selladoras que abarquen
mas area de piel integra.

Técnica de aplicacion
Los recursos materiales para realizar la cura seran
los siguientes:
— Material estéril: gasas, guantes, tallas, suero fi-
siologico, tijeras, pinzas, bata, gorro, mascarilla.
— Material del sistema NPT esponjas de poliu-
retano, esponjas de alcohol polivinilo, lamina
adhesiva, canula de drenaje, conexion en Y,
contenedor, bomba de aspiracién continua-
intermitente.
— Material no estéril: guantes para retirar el
sistema (Figuras 5y 6).
En caso necesario se debe realizar una limpieza
quirdrgica de la herida eliminando escaras o es-
facelos si procede y consiguiendo la hemostasia
de la misma. A continuacion, se debe irrigar la
zona con solucion salina o solucién desinfectante.
La zona circundante a la herida debe estar seca
y en buen estado, si no es asi, se debe aplicar un
aposito protector. El aposito o esponja se debe
cortar en proporcion al tamano de la herida y
debe ser colocado sin ejercer presion en la cavidad
cubriendo de esta forma toda la base, laterales y
zonas con pérdida de sustancia. Seguidamente
se aplicard la lamina selladora (igualmente sin
ejercer presion y sin estirar) sobre toda la herida,
incluido el apdsito/esponja y abarcando de 3 a 5
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cm de piel intacta. A esta ldmina se le realizard una
incision, preferentemente en forma circular, y con
un didmetro aproximado de 1cm para permitir la
aplicacién de la presion negativa y en caso de exis-
tir exudado que éste traspase la lamina y se dirija a
través de la canula depositandose en el recipiente
contenedor Figura 7. Se coloca la ventosa adhesiva,
que conectard con el sistema de presion negativa
a través de una cdnula, en el mismo lugar donde
hemos realizado la incisién en la limina, haciendo
coincidir de esta forma ambos orificios.

La frecuencia del cambio de curacién oscila entre
las 24 horas de los primeros dias llegando a las 72
horas si existe una buena evolucién de la herida.
Para evitar adherencias de la esponja al lecho de
la herida se puede aplicar anteriormente una sola
capa de apdsito no adherente graso.

Beneficios sociales y econémicos

La creciente bibliografia con evidencias clinicas
revisadas y publicadas demuestran la eficacia de
la NPT, reflejandose directamente en la reduccién
de la superficie de la herida, el tiempo medio que
tardan €stas en estar preparadas para la cirugia, el
tiempo de cicatrizacién completa y el porcentaje
de amputaciones.

La NPT proporciona una serie de potenciales
beneficios sociales y econémicos resumidos en
la Tabla 2'%12,

Discusion

Como se ha comentado en la introduccién de este
trabajo, la aplicacién de presién negativa con fines
terapéuticos se remonta siglos atrés, pero es el afio
1841 en que Junod aplica campanas de vidrio que
provocan succion, sobre la piel sana generando
lo que €l denominaba “hiperemia terapéutica”.
Anos después, concretamente en el 1952 A. Raffel
describi6 la aplicaciéon de drenajes utilizando
presion negativa bajo los colgajos dermograsos
tras la realizacion de una mastectomia con el fin

Figura 7. Imagen del contenedor con contenido de exudado

Tabla 2. Beneficios sociales y econémicos del uso de la NPT

Beneficio clinico Beneficio social

Cicatrizaciéon mas

Beneficio econémico

TVNIDI-HO

rapida

Cicatrizacién eficaz

Ayuda a prevenir
infecciones

Reduccion de los
costes de tratamiento

Reduccion del periodo de incapacidad
Reduccion de la estancia hospitalaria
Tratamiento en un entorno de menor riesgo
Recuperaciéon més rédpida de la actividad

Menor trastorno del estilo de vida normal
Menores molestias por cambios de apésitos

Sin apésitos con fugas
Mantiene la ropa del paciente limpia, sin
exudados lo que aumenta su calidad de vida

Rehabilitacion mas rapida
Menor impacto sobre las actividades
cotidianas

Menores costes de hospitalizacion
Menores costes de tratamiento
Paso rapido a un entorno de
tratamiento de menor coste

Mayor productividad del servicio
de enfermeria

Menor necesidad de analgésicos
Reduccién del gasto en apésitos

Menor coste de tratamiento
Menor uso de ATB

Prevencion de gastos de quiréfano
Menores costes de rehabilitacién
Menor carga para la asistencia
social

Reduccién del tiempo y de los
costes en los cuidados sanitarios
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de evitar complicaciones postoperatorias como
hematomas e infecciones®.

En 1966 varios autores rusos como Davydov,
Tankov, Inoiatov y Kochev aplicaron este concepto
de colocaciéon de drenaje aspirativo en heridas
cerradas. En 1989 Zamierowski, un cirujano
pléstico, patenta un dispositivo que permite la
evacuacion continua de heridas cubierto por una
membrana impermeable’. El uso de la presion
negativa en el tratamiento de heridas tiene raices
antiguas pero el concepto de NPT es nuevo. Este
concepto fue descrito por Fleischmann et al. en
1993 en Alemania aplicando presion subatmos-
férica en 15 pacientes con fracturas expuestas.
Los autores reportaron que los resultados del
tratamiento fueron una marcada proliferacién
del tejido de granulaciéon de la herida con una
ausencia de infecciones Oseas. Posteriormente
los mismos autores, lo utilizaron en la terapéu-
tica del sindrome compartimental en miembros
inferiores y en infecciones agudas y crénicas con
buenos resultados’. En la misma fecha pero en la
Universidad de Wake Forest en Estados Unidos,
los Doctores Louis Argenta y Michael Morykwas
tienen una experiencia similar con el uso de pre-
sién negativa por lo cual patentan un dispositivo
para su aplicacion clinica; es aprobado para su
uso clinico por la Food and Drug Administration
(FDA) en 1993. La licencia para su comerciali-
zacién mundial es de Kinetic Concepts Inc., San
Antonio, Texas y la marca registrada es VA.C. ™
(siglas de “vacuum assisted closure” o cierre de
heridas mediado por vacio)'.

En un estudio de Nord et al. los autores concluyen
que si las modalidades de la terapia convencional
hubieran sido sustituidas por la NPT durante
un 50% del tiempo, las instituciones sanitarias
podrian haberse ahorrado 0,7 billones € al afio®.
De los muchos estudios que examinan coste-
efectividad de la NPT reflejamos tres de ellos
por considerarlos sumamente representativos. Un
estudio retrospectivo en el 2005, Schwien et al.,
comparan 60 pacientes con UPPs, grados IIT y IV,
tratadas con NPT (n=60), con pacientes tratados
con otros métodos de tratamientos de heridas
(n=2,288). Observan que los pacientes tratados
con NPT fueron hospitalizados menos veces
(35% vs. 48%, p< 0,05), incurrieron en menos
hospitalizaciones a causa de los problemas con
sus heridas (5% vs. 14%, p< 0,01), y precisaron
de menos asistencias de cuidados emergentes
consecuencia de problemas con las heridas (0%
vs. 8%, p< 0,01) suponiendo todo esto un ahorro

en costes comparado con otros tratamientos de
4.209 $™.

En el 2004, un estudio retrospectivo realizado por
Page et al., observaron durante un ano de segui-
miento a pacientes tratados por heridas. Aquellos
pacientes tratados con NPT contaban con un 80%
menos de riesgo de necesitar readmisiones hospi-
talarias (p=0,020), un 83% de reducciéon de com-
plicaciones (p=0,0075), y un 76% de reduccién
de otros procedimientos quirurgicos (p=0,028)".
Moiies et al. realizaron un estudio prospectivo
randomizado, en los Paises Bajos, para analizar
los costes de la NPT y el tratamiento convencio-
nal con cura humeda, en el manejo de heridas
profundas que no pudieran cerrarse inmediata-
mente, consecuencia de la infeccion. La media
de costes por hospitalizacion fue de 1.788 € para
el grupo tratado con NPT y de 2.467 € (p=0,043)
para aquellos pacientes recibiendo tratamiento
convencional, todo como resultado de una du-
racion menor del tiempo necesario hasta que los
pacientes estuvieron preparados para la cirugia
en los que fueron tratados con NPT™.

Terapia presion negativa y
podologia

Segtin los estudios nombrados anteriormente
sugieren que los efectos con presién negativa son:
optimizacion del flujo sanguineo, reduccion de la
inflamacion en los tejidos de la zona y la elimina-
cion de los fluidos potencialmente dafiinos para
la herida®!°. Estos cambios fisiolégicos generan
un entorno humedo para la curacién y facilitan
la eliminacidn de bacterias de la tlcera. Ademas
la aplicacion de presion subatmosférica podria
ayudar a aumentar el ritmo de divisién celular
y, por consiguiente, la formacioén de tejidos de
granulacion Figuras 8 y 9. Esto parece que podria
ser eficaz a la hora de mejorar las lesiones de pie
diabético complicadas'’.

En la literatura médica hay escasas pruebas cien-
tificas solidas sobre la aplicacion de este tipo de
curacion en heridas de pie diabético.

En un estudio realizado por Armstrong et al. se
examino el uso del tratamiento con NPT después
de una amputacién parcial de un pie diabético.
En este estudio multicéntrico llevado a cabo en
162 pacientes se compard el tratamiento con NPT
usando el sistema V.A.C. ® con el tratamiento
convencional humedo de heridas. Los apdsitos
de NPT se cambiaron cada dos dias, mientras que
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los del tratamiento convencional se cambiaron
siguiendo las directrices de consenso. El trata-
miento convencional consisti6 en apésitos que
promovian un entorno himedo de la herida, como
alginatos, hidrocoloides, espumas o hidrogeles,
siguiendo las directrices clinicas segtin el criterio
del médico que atendia al paciente. Se someti6 a
seguimiento a los pacientes durante 112 dias o
hasta que la herida cicatriz6".

Las tasas de cicatrizacion al final del estudio
fueron del 56% en el grupo de tratamiento con
NPT y del 39% en el grupo de tratamiento con-
vencional (p = 0,040). Las heridas de la mayoria
de los pacientes cicatrizaron por primera inten-
cién y no hubo una diferencia significativa en el
porcentaje de heridas cicatrizadas por segunda
intencioén entre ningun grupo. El tiempo medio
transcurrido hasta la cicatrizacién en el grupo de
tratamiento con PTN fue de 56 dias, frente a 77
dias en el grupo de tratamiento convencional. La
mediana del tiempo transcurrido hasta alcanzar
un porcentaje de granulacion del 76%-100% fue
de 42 dias en el grupo de tratamiento con NPT y
de 84 dias en el grupo de tratamiento convencio-
nal (p = 0,002).

Estos hallazgos tienen implicaciones econdémicas
importantes, ya que indican que es probable que
las heridas cicatricen antes en mds pacientes
tratados con el tratamiento con NPT que con el
tratamiento convencional. Estos resultados son
directamente relevantes para los responsables de
tomar decisiones econémicas en el 4mbito de la
sanidad y su repercusion sobre los presupuestos
se puede cuantificar ficilmente!’.

Las Tablas 3 y 4 refieren en qué tipo de lesiones
de pie diabético se aconseja utilizar la terapia de
presion negativa, segun la clasificacién de Wagner
y la clasificacion de Texas'®.

Segun la clasificacion de Wagner, la terapia de
presion negativa estaria aconsejada en practi-
camente todos los grados de tlcera, excepto en
aquellos casos en los que exista gangrena (necrosis
0 amputacién); en la clasificacion de Texas, la
NTP se desaconsejaria en aquellos casos en los
que la ulcera penetre hasta tendén, cipsula o
articulacion y coexista isquemia.

Conclusion

Cuando se plantea el uso de la NTP para el tra-
tamiento de heridas, hay que considerar aquellos
mismos criterios que se aplicarian con otras inter-
venciones: debe elegirse si constituye el método

coste-efectivo razonable y cudl es su eficacia desde
el punto de vista clinico para alcanzar los objetivos
terapéuticos definidos. El tratamiento con NTP
debe considerarse un componente importante
mas del tratamiento global de la herida y antes de

Figura 9. Aplicacién en heridas de la NTP

Tabla 3. Relacion entre Clasificacién de Wagner

e indicacion de la NTP

Grado Lesiéon

0 Pie alto riesgo, sin herida o ulcera
1 vUlcera superficial (post-desbridamiento)
2 vUlcera profunda, compromiso de tendones

(post-desbridamiento y elevados niveles
de exudado; nec. Evaluacién vascular)

B vUlcera con compromiso 6seo (post-
desbridamiento. Evaluacién vascular)

4 v/ Gangrena localizada (terapia 1* opcién.
Evaluacién vascular)

5 X Gangrena del pie (necrosis-amputacién)
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0 I

A Lesién pre o postulcerosa
completamente epitelizada

0%

B Lesién pre o postulcerosa
completamente epitelizada
con infeccién
12,5% infeccion

8,5%

C Lesion pre o postulecrosa
completamente epitelizada
con isquemia
25% isquemia

20%

D Lesion pre o postulcerosa
completamente epitelizada
con infeccién e isquemia

50%

Herida superficial
que no afecta tendon,
0% capsula o hueso

Herida superficial
que no afecta tendon,
capsula o hueso con

Herida superficial
que no afecta tendon,
capsula o hueso con

Herida superficial
que no afecta tendon,
capsula o hueso con
50% infeccion e isquemia

Tabla 4. Relacion entre clasificacion de texas y NTP

II III

Herida que penetra Herida que penetra

tenddn o capsula al hueso o
0% articulacion
0%

Herida que penetra al ~ Herida que penetra
hueso o articulacion tendén o capsula
con infeccion con infeccién

28,5% 92%

Herida que penetra
tendo6n o capsula al hueso o articulacién
con isquemia con isquemia

25% 100%

Herida que penetra

Herida que penetra
al hueso o articulacién
con infeccién e
isquemia

100%

Herida que penetra
tend6n o capsula con
infeccion e isquemia
100%

administrarlo hay que definir sus objetivos y las
situaciones en las que habra que interrumpirlo.

Debido a su mecanismo de accidn, se ha demos-
trado que es un procedimiento eficaz en el trata-
miento de heridas con escasa tendencia hacia la
cicatrizacion espontdnea.

El tratamiento debe ser revisado y evaluado
continuamente. Debe interrumpirse si se han
alcanzado los objetivos, si no hay una evolucién
de la herida en un espacio de tiempo razonable o
si el paciente no lo tolera o causa complicaciones.
Es importante mantener la comunicacion y la
informacién con el paciente, asi como la cola-
boracién y apoyo familiar en el cuidado de éste
porque favorecen el conocimiento y el éxito del
tratamiento.

En la literatura médica hay escasas pruebas cien-
tificas solidas sobre la eficacia de la aplicacién de
este tipo de terapia en heridas de pie diabético
ni tampoco sobre sus posibles efectos adversos.
Tampoco aclaran tiempos de curacién, confort
del paciente, niveles de dolor o rango 6ptimo de
presiones en cada tipo de herida.

Al no existir estudios centrados en el pie diabético
los resultados son insuficientes para establecer
con claridad los beneficios terapéuticos y eco-
némicos de la NTP. A pesar de esto la impresion
clinica es positiva. El uso de NTP para el trata-
miento de heridas tanto agudas como cronicas
debe formar parte del arsenal terapéutico dentro
de las unidades de pie diabético, ya que permite
el manejo de heridas complejas con menor morbi-
lidad para el paciente dado que acorta los tiempos
de hospitalizacion si es que ésta fuera necesaria.
La unificacién de criterios y el establecimiento de
un protocolo de actuacion en la terapia con NTP
nos permitiran poder facilitar una prestacion de
cuidados de calidad a pacientes con deterioro de
la integridad cutdnea o tisular.
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