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Resumen

Las heridas siguen siendo un problema para los profesionales sanitarios, especialmente las de alta complejidad y larga
evolucidn. Pueden causar incapacidad y disminucion de la calidad de vida de las personas que lo sufren. Ademads, su
tratamiento supone un elevado coste. Por ello, son necesarias alternativas terapéuticas que faciliten y aceleren su resolucion.
La terapia de presion negativa (TPN) es un tratamiento avanzado para la curacion de heridas. Se trata de una terapia activa
y no invasiva que, mediante la aplicacién de presién subatmosférica en el lecho de la herida, favorece la cicatrizacion de las
lesiones en las que se encuentra indicada.
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Abstract

Nursing in the treatment of wounds through negative pressure therapy

Wounds continue being a problem for health professionals, especially those of high complexity and long evolution. They can
cause disability and they can also decrease people’s quality of life who suffer it. In addition, its treatment involves a high
cost. Therefore, therapeutic alternatives are necessary to facilitate and speed up their resolution. Negative pressure therapy
(TPN) is an advanced treatment for wound healing. It is an active and non-invasive therapy, which by applying subatmospheric
pressure in the wound bed, promotes the healing of the lesions in which it is indicated.

Keywords: Negative pressure therapy — Wounds — Nursing care.

INTRODUCCION

este tipo de heridas, el estrés de todas las personas que
estan involucradas en el proceso (paciente, profesionales y

Las heridas son lesiones que afectan a la piel, produ- | familiares) es intenso, ya que no se consigue la solucion del

ciendo una pérdida de su integridad o una solucién de conti-
nuidad de los tejidos. (1)

Entre sus causas existe una amplia variedad, ya que son
un grupo heterogéneo de afecciones. Las Ulceras por presion,
las diabéticas y las de origen vasculares suponen el 70% del
total, mientras que las lesiones traumaticas, quirurgicas,
guemaduras y las debidas a neoplasias tienen un porcentaje
mucho menor. (2)

Su tratamiento ocupa una gran parte del tiempo de
trabajo de los profesionales sanitarios, especialmente de las
enfermeras. En la prdctica diaria, un alto porcentaje de estas
lesiones tienen una tendencia nula a la curacion espontéanea.
Esto supone la evolucion hacia la cronicidad, convirtiéndose
en lesiones de alta complejidad y de larga duraciéon (2). En
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problema (3).

Este problema, de gran relevancia en la sociedad actual,
tiene un impacto en la calidad de vida de las personas, en
el trabajo de los profesionales sanitarios y en el gasto del
sistema. En Espana el tratamiento de las Ulceras por presidn
supone unos 461 millones de euros al afo (4). Esto implica
gue existe una necesidad de tratamientos efectivos y de
menor coste (4).

Un estudio americano afirma que las heridas de dificil
curacion afectan al 0,78% de la poblacién de su pais (4). La
elevada tasa de envejecimiento, el aumento de la incidencia
de patologias, como la diabetes o la obesidad, y a las técnicas
quirurgicas han dado como resultado el incremento de
heridas de alta complejidad (5,6).
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La TPN (7,8,9) se trata de un sistema activo que, mediante
la aplicacion de presiéon negativa en el lecho de la herida,
permite la cicatrizacién de manera no invasiva (9,10). El obje-
tivo es provocar una succiéon controlada en toda la super-
ficie de la afeccidn. Segun varios estudios, este mecanismo
es capaz de acelerar la resolucién del problema: mejorando
la vascularizacion de la region, acelerando la formacién de
tejido de granulaciéon y favoreciendo el control de exudado
(control de la carga bacteriana) (5,10,11,12,13).

CASO CLINICO

Valoracion inicial

Mujer de 65 anos que llega a la unidad de cirugia general
del Hospital Universitario Son Llatzer en Palma de Mallorca,
derivada por el servicio de urgencias del hospital donde fue
valorada por traumatologia y posteriormente

ingresada en nuestra unidad. La paciente llega a nuestro
servicio por presentar una lesién en miembro inferior
izquierdo secundaria a una caida accidental.

Tras valoracion de la lesidn se observa una herida locali-
zada en el tercio medio de la cara tibial externa con desgarro
en forma de V con unas dimensiones de mas de 15 cm
totales y con mas de 30 grapas para sujetar los bordes de
la herida acompanadas de tiras-puntos de aproximacion.
También en algunas zonas perilesionales, se observa algun
exudado de contenido moderado, pero sin sangrado activo.
Existe exposicion de tejido celular subcutdneo y eritema en
la zona perilesional, pero sin afectacién sensitivo-motora ni
exposicion 6sea. Se presenta un hematoma bastante extenso
y varias lesiones en la cara posterior con una profundidad de
aprox 10 mm localizados en el tercio medio muy préximos a
la herida. (Figura 1).

Referente al estado animico de la paciente se encuentra
en buen estado general al ingreso en la unidad. Coloracion
e hidratacién normal y siempre con buena motivacion e
implicacién en sus cuidados.

Figura 1. Detalles de la herida.

Objetivo terapéutico
= Evitar la infeccién de las heridas utilizando la terapia
de presién negativa.
= Acelerar y favorecer la cicatrizacion completa de la
lesion con la terapia de presidn negativa y los cuidados
de enfermeria.

Tratamiento y evolucion clinica

La paciente permanece ingresada desde el 04 de junio
al 16 de julio del 2021. Durante ese tiempo se establece un
plan de cuidados basado en la limpieza de la herida (Figura
2). Se comienza con el desbridamiento de algunas partes de
la herida mediante una cureta ya que se presentaba algunas
zonas con tejido esfacelar y biofilm. A continuacion, limpieza
con esponja de clorhexidina, y suero fisiolégico. Una vez
conseguida la limpieza de la zona de la herida, aplicamos
fomentos con Polihexanida 15 minutos (Prontosan @ liquido)
y para el control del exudado que era muy abundante apli-
camos apdsitos con plata Urgoclean plata ® (Figura 2).

Figura 2. Procedimiento de higiene y desinfeccién de la herida.
Colocacion de apdsitos de plata en el lecho de la herida.

Se protege la piel perilesional de los bordes de la herida
con cavilon® para estimular la granulacién. Posteriormente
se colocan compresas de hilo para proteccion de la zona y
se realizan los cambios de apdsitos y compresas necesarias,
ya que la herida produce un exudado en gran cantidad los
primeros dias. Se mantiene este plan de curas hasta el dia
14 de junio de 2021, valorando y registrando la evolucién del
lecho de la herida diariamente, asi

como las caracteristicas del exudado de la herida, las
dimensiones de la lesion (10 x 6cm) y también los bordes. Se
realiza una valoracién exhaustiva del estado de la piel peri-
lesional. En las primeras curas se administra analgesia pre-
cura a la paciente por un EVA de 8. (Figura 3).

15/06/2021. Se inicia la Terapia de Presion Negativa, y se
establece el plan de curas para las siguientes semanas que
se mantendra la terapia. Se realiza siempre en primer lugar
la higiene de la herida con agua y jabén, y esponja de clor-
hexidina. Se valora el lecho de la herida, siendo necesario el

desbridamiento de algunas partes de la herida con una cureta
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Figura 3. Valoracidn de la herida tras los primeros dias
del plan de curas e inicio de la TPN.

donde se presenta mas biofilm. Se colocan fomentos de pron-
tosan ® 15 minutos, y se protege la zona perilesional con
cavilon ©. Se instaura la terapia de presion, con una presion
continua de 125mmHg.Se coloca también un apdsito con
plata para proteger algunas lesiones que presentan también
exudado ya que se encuentran en el borde superior de la zona
afectada. Se continua la administraciéon de analgesia antes de
realizar la cura. Las dimensiones de la herida se mantienen
(16x10) (Figura 4).

18/06/2021. Se realiza la primera cura y cambio de
apdsitos de la terapia de presién negativa. Se observa una

Figura 4. Primer dia de instauracién de la TPN y valoracion de
las caracteristicas del lecho de la herida,
exudado y bordes perilesionales.

Figura 5. Primera cura desde el inicio de Terapia de Presion.

Figura 6. Segunda cura desde el inicio de la terapia
de presion negativa.

reduccion muy importante del exudado en la zona de la
lesion. Al valorar la herida se aprecia una disminucién del
edema perilesional que se presentaba antes del inicio de la
terapia, existen algunos signos de colonizacién (margenes
perilesionales eritematosos), pero no existe dolor funcional
y la paciente tampoco refiere dolor en la deambulacion. Se
observan algunas zonas con tejido de granulacién, sobre
todo en el borde izquierdo de la herida. La paciente no refiere
dolor relacionado con el cambio de los apdsitos de la terapia.
(Figura 5)

22/06/2021. Segunda cura. Se procede a la retirada de los
apositos de la terapia de presién negativa. Se realiza la higiene
de la herida y también el desbridamiento de algunas zonas
que contintan presentado biofilm en el lecho de la lesion. La
herida presenta cada vez menos exudado y se continla prote-
giendo los bordes perilesionales para estimular el cierre de la
herida. Las dimensiones de la herida se mantienen desde el
inicio de la terapia (16x10). (Figura 6).

En las siguientes revisiones se observa de manera satis-
factoria la granulacién de las lesion y estimulacién de los
tejidos lesionados. (Figura 7).

14/07/2021. FINAL DE LA TERAPIA DE PRESION NEGA-
TIVA.

Figura 7. Evolucién de la herida en las siguientes semanas
con la terapia de presion negativa.
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Figura 8. Final de la terapia de presién Negativa.

Tras 30 dias de tratamiento, se observa una herida
practicamente sin exudado, con una granulacion activa en el
lecho de la lesién y unos bordes perilesionales con escasa
maceracién. Se han reducido signos de infeccién de la herida,
tejido esfacelar y biofilm, y con un buen control del dolor que
ha permitido a la paciente realizar practicamente todas sus
actividades de la vida diaria sin dificultades. (Figura 8).

Se procede afinalizar laterapia de presionyaque se decide
por parte de cirugia plastica el procedimiento quirdrgico para
la colocacion de un injerto a la paciente el dia 15 de julio. Al
dia siguiente de colocacién del injerto, se procede a la cura
con cirugia plastica.

El plan de curas a seguir en la zona de la herida consiste
en la aplicacion de Furacin® crema, compresas de proteccion
y vendaje compresivo. En la zona dadora donde se ha obte-
nido el injerto se realiza limpieza de la zona con suero
fisioldgico sin arrastrar y se coloca apdsito de plata (Aquacel®
plata) y proteccién con compresas. Se realizard la cura
cada 48-72horas de la zona (a valorar) segun se presente el
aposito con mucho exudado. No se dispone de fotos del dia
de la primera cura con cirugia plastica ya que se realizd en
consultas de cirugia y ese mismo dia la paciente es dada
de alta. Tras contacto y colaboracién con la gentileza de la
paciente nos hace llegar las siguientes imagenes para ver la
evolucion de la herida en su proceso final.

20 DE JULIO 2021.

Se observa el cierre casi completo de la herida, sin
presencia de exudado, ni tampoco signos de infeccion. Se
mantienen algunas grapas en los bordes de la herida, debido
a la fijacion del injerto. La paciente nos comenta que no
refiere dolor, y presenta buena movilidad para la realizacion
de las AVDs.

27 DE JULIO 2021.

Se presenta una herida limpia, practicamente cerrada, y
sin signos de infeccion. Se ha regenerado el tejido, con muy
buena cicatrizacion, y se han reducido casi por completo las
dimensiones de la herida. Se comenta con la paciente que
realice una buena hidratacion de la piel y de la zona afectada.

DISCUSION

La TPN es un tratamiento activo, no invasivo, que produce
una serie de efectos en la herida, tales como: reduccion del
edema, disminucion del exudado, estabilizacién del ambiente
de la herida, mejora del flujo sanguineo y linfatico, aumento de
la angiogénesis, efecto mecanico sobre las células y aumento
del tejido de granulacién.

Debido a su mecanismo de accidn, se prepara el lecho de
la herida y se aumenta la tasa de cicatrizacién. Se aconseja
su utilizacion en heridas traumaticas, quemaduras, dehis-
cencias, injertos, colgajos, Ulceras por presion, Ulceras de pie
diabético, Ulceras vasculares (venosas, arteriales o mixtas) y
fistulas intestinales.

Por el contrario, se encuentra contraindicado en neoplasia
maligna en la herida, osteomielitis no tratada, fistulas no
entéricas e inexploradas, presencia de escaras, y 6rganos,
vasos sanguineos, tendones o nervios expuestos El disposi-
tivo de TPN puede aplicar presidén subatmosférica continua o
intermitente. Se compone de diferentes elementos: ventosa,
tubo, reservorio, bomba de succidn, apdsitos de espuma vy
peliculas transparentes. Su técnica de aplicacion tiene un
cierto grado de complejidad que exige unos conocimientos

Figura 9. Evolucién favorable de las heridas.

Figura 10. Cierre completo de la herida.
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minimos del profesional. La fase mas importante es la
colocaciéon de los apositos, ya que de ellos va a depender
el sellado del sistema vy, por tanto, el éxito de la terapia. Se
deberian establecer protocolos estandarizados y universales
para garantizar el uso correcto de la TPN.

Los principales cuidados que presta enfermeria durante la
terapia son: proporcionar informacion al paciente, garantizar
la hermeticidad y sellado del sistema y vigilar la aparicion de
las complicaciones, especialmente la hemorragia. Ademas,
el cambio de apdsito se realizard, como maximo, a las 48-72
horas. (14)

En los dltimos anos, se ha producido un aumento del
uso de la TPN. Los estudios corroboran sus ventajas frente
a otros métodos de cura, como el aumento de la tasa de
cicatrizacién o la reduccién de costes, debido a la disminucion
de la frecuencia de cura y al acortamiento del tiempo de
cicatrizacion total.

En nuestro caso, la utilizacién de la TPN ha favorecido
y acelerado la cicatrizacion de la herida y se ha conseguido
una reduccion del exudado muy importante, controlando los
signos de infeccion y juntamente con la colocacion del injerto
y cuidados de enfermeria a la paciente se ha obtenido el cierre
completo de la herida y todos los beneficios que conllevan en

la vida de la paciente y realizacién de las actividades de la
vida diaria.

Por ultimo, un agradecimiento muy especial a la paciente
por su implicaciény participacion en todos los procedimientos
y cuidados de enfermeria, asi como su colaboracién en el
seguimiento del proceso de cicatrizacion y cierre de la herida.

CONCLUSIONES

La terapia de Terapia por Presion Negativa (TPN) (15) se
ha convertido en una alternativa muy efectiva, ya sea para
heridas agudas o crénicas. Este método no invasivo consigue
favorecer la cicatrizacién de éstas, estimulando la granulacion
del tejido y disminuyendo la carga bacteriana.

Se trata de un tratamiento mas cémodo, ya que precisa de
una cura cada 3-7 dias, incluso se puede aplicar la terapia de
forma ambulatoria, lo que supone un valor anadido tanto para
la calidad de vida del paciente como para el coste econémico.

Laterapia devacionos haayudado a ofrecer una asistencia
mas completa a los pacientes, disminuyendo sus tiempos de
estancia hospitalaria, optimizando recursos hospitalarios y
evitando en muchos casos maniobras quirlrgicas mas agre-
sivas. @
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