La terapia de presidén negativa en el paciente
adulto y pediatrico scuando y cémo?
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La terapia de presiéon negativa reduce el tiempo de cierre de heridas hasta 2.5 veces y, comparado con
otros tratamientos, reduce la estancia hospitalaria y disminuye la morbilidad, sin embargo, no siempre
es bien tolerada por el paciente o bien aplicada por los profesionales de la salud.?

Referencias bibliogrdficas

1.

White BM1, Meyer DL, Harlin SL. Is
Negative-Pressure Wound Therapy a

"Bridge to Reconstruction" for Posts-

ternotomy Mediastinitis? A Syste-
matic Review. Adv Skin Wound Care.
2019 Jul 9.

Yu AW, Rippel RA, Smock E, Jarral
OA. In patients with post-sternotomy
mediastinitis is vacuum-assisted clo-
sure superior to conventional thera-
py? Interact Cardiovasc Thorac Surg.
2013 Nov; 17(5):861-5.

Filippelli S, Perri G, Brancaccio G,
lodice FG, Albanese SB, Trimarchi
E, Carotti A. Vacuum-assisted clo-
sure system in newborns after car-
diac surgery. J Card Surg. 2015 Feb;
30(2):190-3.

Sankalp Yadav, Gautam Rawal, Mudit
Baxi. Vacuum assisted closure tech-
nique: a short review. Pan Afr Med J
[Internet] .2017 [citado 20 de agosto
2019]; 28: 1-5. Disponible en: https://
bitly.is/1g3AhRé6.

Carnicer E. El cierre temporal de la
cavidad abdominal: una revision. Rev
Hispanoam hernia. 2015;3(2):49-58.
Bautista WF, Rodriguez DA, Saenzb
LC. Uso de los sistemas de presiéon
negativa en el tratamiento de infec-
ciones asociadas a dispositivos: “una
vieja terapia con un uso novedoso”.
Rev Colomb Cardiol. 2017;24(1):57.
el-57.e6

Ramis S, Castedo E, Lépez J, Marti-
nez P, Serrano S, et al. La terapia VAC
como tratamiento de la mediastinitis
aguda. Rev Esp Cardiol. 2010; 63 Supl
3:118.

Bermudez A, Daroca T, Garcia N,
Martin MA, Vignau JM, Carmona C,
Gbémez MA, et al. Impacto de la te-
rapia de vacio en el tratamiento de
las infecciones profundas y medias-
tinitis tras esternotomia media en los
ultimos 10 anos. Cir Cardiov. 2017;
24(5):293-297.

Pérez M, Ferrer C, Molino JA, Acosta
A, Martin-Bejarano EA. Aplicacion
del sistema de presién negativa VAC®
en dehiscencia postesternotomia
media en pacientes neonatos. Ciru-
gia Plastica Ibero-Latinoamericana

.2012; 38 (2):107-114.

nelafiode1990, Argentay Morykwas desarrollaron

undispositivo con esponjas semioclusivo que drena-
baelexudado de las heridas o lecho quirtrgico. Finalmente,
en1996 Kine-tic Concepts Inc. inicid la comercializacion de
la Vacuum-Assisted Closure (VAC)!

Laterapia de presion negativa (TPN), mejor conocida como
VAC, ha sido aplicada con éxito en pacientes adultos y pe-
didtricos. Consiste en la aplicacion de presion negativa
local mediante esponjas especiales de poliuretano, poliu-
retano con platay alcohol poliviniloimpregnado de suero
fisiologico. Dichos elementos son colocados dentro de la
herida o sobre el colgajo o injerto, reduciendo el exceso de
liquido intersticial y, por consiguiente, el edema local, lo
que indirectamente propicia lavasodilatacién arteriolary
elaumento de lamicrocirculacion hasta 4 veces.2

Porotraparte, laterapiaincide enlaeliminacion del exuda-
do, control de la temperaturay humedad, reduciendo asji,
elnumero de colonias bacterianas en laherida.®

La TPN produce un efecto de microdeformacion a nivel
celular, mediante la estimu-
lacion y divisidn de nuevos
fibroblastos, sintesis de pro-
telnas y moléculas matriz, lo
que propicia mayor tejido de

granulaciény angiogénesis.
Asimismo, genera un efecto
de macrodeformacion, lo que
permite laaproximaciénde los
bordes de laheridayreduccion
delatensidn.®

Existen dos modalidades, la continua
y el control dinamico de la presidn; sin
embargo, la primera ha mostrado ma-
yor estabilidad en heridas toracicasy
tolerancia para el paciente; pero se
debe recalcar que cada caso es indivi-

dualy especifico.>®

Los pacientes que requieren de TPN, normalmente se
encuentran en estado critico, lo que condiciona un cierre
diferido de suherida, lanecesidad de soporte ventricular
y/o pulmonar, el empleo de multiples farmacos, un esta-
do de inmunosupresién e hipermetabolismo. As{ mismo,
pueden ocurrir complicaciones fatales propias de un mal
manejo de la TPN, como ruptura del ventriculo derecho,
parorespiratorioy arritmias auriculares.3>

Porlo tanto, el profesional de enfermeria debe maximizar
los beneficios ofrecidos por la TPN y reducir al minimo el

numero de complicaciones, pero ¢Cémo hacer un uso ade-
cuado y oportuno de la TPN?

A partir de este cuestionamiento, se realizo unarevision
sistematizada de la evidencia cientifica disponible en las
basesdedatos SciELO, LILACS, CUIDENyPubMedconuna
delimitacion de 10 afios en los idiomas espafiol, inglés y por-
tugués. Dichabusqueda permitié constituir 3 categor{as:1)
indicaciones, 2) cuidados especificos y 3) puntos criticos.

Indicaciones de la TPN ¢

La TPN se puede utilizar enUlceras por presion, tlceras en
el pie diabético, heridas traumaticas, heridas complejas to-
racicas o abdomen abierto. Asimismo, enlos tltimos afios
se ha utilizado en infecciones asociadas a dispositivo sin
endocarditis, como en el caso del marcapasos.

Cuidados especificos de la TPN%-67

o Monitorizar de manera continua signos vitales en es-
pecial la frecuenciarespiratoriay cardiaca, asi como,
perfil hemodindmico y ritmo cardiaco.

o Antes derealizar el cambio de esponjas se recomien-
daeluso de sedantes o analgésicos.

o Realizar el cambio de las esponjas en un periodo de
48a72horas maximo, yaque de lo contrario, el proce-
so de granulacidn dificultard laretirada de la esponja.

o Regular lapresion negativa en el paciente pediatrico
entre-50y-75mmHg; sinembargo, pueden utilizarse
presiones hasta-125mmHg en heridas muy exudativas.
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Laregulacionde lapresiéndebe estarbasadaenlas ca-
racteristicas individuales de cada paciente, como edad,
exudadoy tolerancia al tratamiento.
La presionrecomendada en el paciente adulto es de
-100 a-125mmHg, en casos especiales, como pacien-
tes anticoagulados se recomienda una presion de
-7/5mmHg. Presiones mayores de -125 mmHg, pueden
aumentar elriesgo de sangrado, rupturadel ventriculo
derecho, taponamiento cardiaco, fibrilacién auriculary
parorespiratorio.
Vigilar las alarmas del sistema, tales como, disminucién
de presidn secundaria a fuga del sello oclusivo; tera-
pia suspendida por contenedor del exudado lleno, no
colocado adecuadamente o baterfa baja; obstruccidn
relacionada a pinzamiento o tubos doblados, y por ul-
timo, en caso de que el dispositivo se incline mas de
45° éste alertara.
e Para cambiar el contenedor o canister seguir los si-
guiente pasos:
1. Pulsar el botén encender/apagar para detener la
terapia.
2. Cerrar firmemente las pinzas de los tubos para
evitar que el contenido de los mismos se derrame.
3.Desconectar el tubo del apésito del tubo del
contenedor.
4. Retirar el contenedor al presionar el boton libera-
dor que se encuentraen laparte lateral delmismo.
5. Colocar el contenedor vacioy corroborar su ade-
cuada colocacion al escuchar un click.
6. Conectar los tubos del contenedor a los tubos del
aposito.
7. Abrir las pinzas de ambos tubos.
8. Pulsar elbotdn encender/apagar parareiniciar la
terapia.
9. Confirmar que el apdsito se colapse y no se active
ninguna alarma.

Puntos criticos de la TPN®3.5-9

» Cuando la TPN es utilizada a nivel esternal, debe colo-
carse enmodalidad continuay, de estaforma, evitar el
desplazamiento de la esponja.

» Puede hacerse uso de apoyo ventilatorio o retiro del
mismo, sin que este interfiera conla TPN.

» No tiene efecto en el tejido necroético, por lo que esre-
comendable hacer uso de desbridamiento quirdrgico
y posteriormente, valorar la opcién deluso de la TPN.

» Seencuentra contraindicada la terapia en la osteomie-
litis sin tratamiento, las fistulas no tratadas y las heri-
das por malignidad.

» Encasodetenerunaheridaconexposicionde érganos
uomento, se puede colocar la esponja de alcohol poli-
vinilo para evitar dafios en las estructuras.

» Encasodeactivarse laalarma de fuga, verificar la ad-
hesion del apdsito transparente a la piel, la mala colo-
caciondel contenedor, ladesconexién de los tubos o de
lainterfase con la esponja.

» Siexiste obstrucciony el problemano es solucionado
antes de 3 minutos, la terapia se suspendera.

» Laterapianopuede estar suspendida o apagada mas
de dos horas, en caso contrario, el aposito tendra que
ser cambiado.

» Eldispositivono es compatible conlaresonancia mag-
néticanicon la oxigenacion hiperbarica.

En conclusién, la TPN ha demostrado ser eficaz en el pa-
ciente que cuenta con una herida de dificil resolucion, ya
que acelera el proceso de cicatrizacidon y reduce el nime-
ro de infeccionesy costos en la atencidn sanitaria. Por lo
tanto, es responsabilidad del equipo interprofesional op-
timizar recursos de alto costo, garantizar una succion ade-
cuada para cada tipo de paciente y precisar la cantidad y
caracteristicas del exudado de manera oportuna.

¢Tienes algin comentario sobre la nota,
requieres de mayor informacién o quieres
proponer algiin tema? Escribenos al
siguiente correo:
investigacioninc@cardiologia.org.mx




