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Resumen

Introduccion: Es frecuente el retraso en el oportuno manejo de heridas y defectos de cobertura postraumaticos en extremidades por
diferentes motivos. Los sistemas topicos de presion negativa (SPN) son una alternativa terapéutica de facil aplicacién en nuestro medio
con buenos resultados y escasos eventos adversos y complicaciones segun reporta la literatura mundial.

Materiales y métodos: Se desarroll6 un estudio prospectivo observacional de la evolucién de una serie de 9 pacientes con heridas y
defectos de cobertura sobre tejidos 6seos, musculares, tendinosos y sobre materiales de osteosintesis, en quienes se aplicaron sistemas
topicos de presién negativa para mejorar el proceso de cicatrizacion.

Resultados: Se trataron 9 pacientes con una edad promedio de 50,7 afios y predominio del sexo masculino (66 %). Se evidenciaba infec-
cién activa de la herida o defecto de cobertura en el 66 % de los casos. En el 55 % de los pacientes se encontraba exposicion de material de
osteosintesis posoperatoria, motivo principal por el cual se indicé la aplicacion del sistema de presion negativa topico. El iempo promedio
de uso del SPN en nuestra serie fue de 12,8 dfas. Se logr6 una disminucion en promedio de 45 % en la longitud inicial (2,8 cm), de 44 % en el
ancho inicial (2,3 cm) y de 59 % en la profundidad inicial (3,5 cm). En los pacientes con infeccién activa se identificé un mayor porcentaje
de disminucién del ancho y de la profundidad de las heridas.

Discusién: Los sistemas de presion negativa son utiles para estimular la formacién de tejido de granulacién viable a corto plazo, asi como
para reducir la cantidad de exudado, especialmente en los casos con infeccion activa.

Palabras clave: Sistemas de presion negativa topicos, heridas, cicatrizacion de heridas, traumatismos de las extremidades inferiores, vendajes.
Nivel de evidencia: IV

[Rev Col Or Tra 2013, 27(1): 48-55]
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Abstract

Introduction: A delay in the time of management of wounds and post-traumatic soft tissue injuries with coverage defects is being
widely described as a result of several different reasons. Negative pressure wound therapy systems ate easy to apply and a well described
therapeutic alternative traumatic for orthopedic injuries with good results, few adverse events and complications as reported worldwide.
Methods: We performed a prospective observational study evaluating the expected results of a 9 patients series with limb injuries and
coverage defects of bone tissue, muscle, tendon and osteosynthesis materials. We used those systems to apply topical negative pressure
in order to enhance the healing process.

Results: 9 patients were treated; the average age was 50.7 years, 66% male. It was evident active infection of the wound or defect coverage
in 66% of cases. In 55% of the patients there was osteosynthesis implant exposure. The average time using the VAC in our series was
12.8 days. It was achieved a decrease in initial length average of 45% (2.8 cm), width average of 44% (2.3 cm) and depth average of 59%
(3.5 cm). Patients with active infection showed a higher percentage of decrease of the width and depth average of wounds.
Discussion: VAC systems are useful for stimulating the formation of viable granulation tissue in the short term, as well as reduce the

amount of exudate, especially in cases with active infection.

Key words: Negative-pressure wound therapy, wounds, wound healing, lower extremity injuries, bandages.

Evidence level: IV
[Rev Col Or Tra 2013; 27(1): 48-55]
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Introduccion

La curacion de las heridas agudas de los tejidos blandos
se da gracias a una secuencia de complejos eventos
biomecanicos y celulares. Dicha secuencia de eventos inicia
con la hemostasis, seguida por el proceso de inflamacién
local y posterior aparicién de proliferacion celular y tisular.
Finalmente, en condiciones normales se inicia el proceso de
remodelacién de las heridas para completar la cicatrizacion.
Dicho proceso de curacion en el caso de las heridas cronicas
es mas lento y menos organizado, lo cual probablemente
estd determinado por una serie de factores de riesgo
inherentes del paciente como la presencia de infeccién local,
el incremento en la produccién de proteasas, las alteraciones
del estado nutricional, la presencia de enfermedad o lesién
vascular y la exposicién a radiacién, entre otras (1). En
este contexto se hace necesario corregir los defectos en las
diferentes fases de la cicatrizacion, asi como la elaboracion
de métodos para acelerar dichos procesos. Para activar ese
proceso de proliferacion celular y tisular es indispensable en
muchos casos la induccién de mitogénesis local, incluyendo
la utilizacion factores de crecimiento, matrices extracelulares
y las mismas fuerzas mecanicas.

Los sistemas de presion negativa (SPN) han sido usados
desde 1940 como un método alternativo para el manejo
de las heridas; sin embargo, solo hasta la década de los 90
lograron popularizarse, particularmente gracias al trabajo de
Argenta y Morykwas (2). Estos dos autores describieron el
uso de un sistema de presién subatmosférica (VAC-KCI) a

través de una espuma de poliuretano con una estructura de
poros abiertos, lo cual permitia acelerar la cicatrizaciéon de
las heridas. Fueron ellos dos quienes sentaron las bases para
el conocimiento cientifico de dicho tratamiento.

Chariker en 1989 ya habia descrito una terapia de drenaje
con presion negativa utilizando gasa para curar las heridas,
muy similar al trabajo contemporaneo presentado por Miller
en la Unién Soviética.

En la dltima década se ha evidenciado un aumento en
el uso de la terapia de presion negativa en el manejo de las
heridas. Esta tecnologia definitivamente ha revolucionado el
tratamiento de muchos pacientes con heridas tanto agudas
como cronicas. Mdltiples estudios han reportado patologias
en las cuales ha sido util 1a aplicacién de los SPN como son:
ulceras en pie diabético (3-5), ulceras postraumaticas, ulceras
posquirargicas, dlceras por presién, ulceras por estasis
venoso, heridas cronicas, heridas infectadas (4, 6), fascitis
necrotizante, dehiscencia esternal, heridas con exposicion
Osea, tendinosa o de materiales de osteosintesis, sindromes
compartimentales en extremidades, fracturas abiertas en
miembros inferiores (7), en el cuidado de injertos de piel
y en heridas abdominales, entre otras (8-10). Algunos
estudios ya reportan resultados favorables en términos de
costoefectividad con la implementaciéon de este tipo de
terapias de presion negativa a expensas de una disminucion
en el tiempo de estancia hospitalaria, necesidad de realizar
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amputaciones, recuperacion funcional y gastos por cambios
de diferentes tipos de apésitos locales tanto en el ambito
hospitalario como en el ambulatorio (11).

La aplicacién generalizada de la terapia de presion
negativa en las dltimas dos décadas se ha debido, sobre todo,
a las experiencias clinicas favorables reportadas en estudios
retrospectivos y series de casos, mas que a la presencia en la
literatura de ensayos clinicos aleatorizados con un adecuado
nivel de evidencia o a un profundo conocimiento cientifico.
A raiz de los conflictos armados en el medio oriente y
Afganistan resurge la necesidad de mejorar el abordaje y
manejo de heridas complejas en las extremidades, con lo cual
las terapias de presion negativa topicas se han convertido en
una alternativa de primera eleccién por algunos ortopedistas
y traumatélogos que desarrollan su labor en estos medios

(12, 13).

Laliteratura reciente sugiere que los mecanismos de accién
primarios de los dispositivos de presion negativa incluyen la
contraccion de los bordes de la herida (macrodeformacion),
la estabilizacion del entorno de la herida, la disminucién del
edema, la eliminacion del exudado y la microdeformacion de
la superficie de la herida (figura 1). Ademas, se mencionan
algunos efectos secundarios que incluyen el aumento de la
angiogénesis, la formacién de tejido de granulacién vy, en
algunos casos, una disminucién de la poblacion bacteriana.
También se encuentran reportes en la literatura de su utilidad
en pacientes con degloving a nivel de las extremidades como
alternativa a los colgajos libres y pediculados (14).

Biomecanicamente es claro que el edema puede llegar
a causar la compresion de las células dentro de la matriz
extracelular, disminuyendo su tensién intrinseca, lo que
resulta en una disminucién de la respuesta proliferativa.
La aplicacién de succién distribuida permite la evacuacion
directa del liquido desde el espacio extracelular y parece
disminuir el edema. Bajo esta premisa se ha planteado la
utilizacién de este tipo de sistemas también en pacientes con
sindrome compartimental de las extremidades y en el proceso
de cierre de las fasciotomias realizadas (15-17).

La deformacién del tejido se produce por movimiento del
liquido intersticial y la deformacion del colageno, fenémeno
similar a lo que sucede cuando se aprieta una esponja
himeda, con cambios en las concentraciones iénicas de los
liquidos intersticiales y generaciéon de corrientes eléctricas
intersticiales (18). Asimismo, las células incrustadas en los
tejidos también se deforman; las fuerzas de succion tienden
a deformar la membrana celular.

Gracias a este mejor conocimiento del mecanismo por
el cual la presiéon negativa afecta al lecho de la herida, los
cirujanos pueden elegir los apdsitos y configuraciones de
presion adecuados para la terapia de presion negativa a fin de
obtener efectos 6ptimos con minimas complicaciones (19).

En el ambito ortopédico la dehiscencia de las heridas
quirdrgicas es una complicacion que puede ocurrir después
del tratamiento, después del cierre de una herida aguda en
las extremidades o después de un desbridamiento exhaustivo
secundario a un proceso infeccioso superficial, quedando
eventualmente expuesto el tejido 6seo o los materiales de
osteosintesis. Adicionalmente, es comun que estos pacientes
sean de alto riesgo con multiples comorbilidades que impiden
la pronta curacién y cierre de las heridas.

Multiples estudios han mostrado entonces que los
sistemas de presién negativa tienen particular utilidad
en presencia de materiales de osteosintesis, tendones,
articulaciones o tejido 6seo expuestos.

Figura 1. a) y b) Macrodeformacién de los tejidos con SPN.
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Desde el punto de vista técnico la terapia de presion
negativa emplea un sistema sellado de drenaje para realizar
una aspiracion controlada (vacio) en el lecho de la herida.
Primero, se rellena la herida con un material de relleno
(gasa o espuma) para que la presién se distribuya de manera
uniforme por el lecho de la herida. A continuacién, se sella
la herida con un apdsito plastico adhesivo y finalmente se
conecta el drenaje a un sistema de vacio. Se aspira el exudado
de la herida a través del drenaje y se recoge en un recipiente
(canester).

Como ya se menciond, los efectos positivos de la terapia
de presion negativa para acelerar y mejorar la cicatrizacion de
las heridas se deben a la conjuncién de una serie de eventos
como el permitir evacuar el exudado, reducir el edema tisular
y generar contraccion de los bordes de la herida. Asimismo,
estimula mecanicamente el lecho de la herida favoreciendo el
flujo sanguineo en los bordes de la misma y la angiogénesis,
con formacion de tejido de granulacion.

Algunos autores le confieren un papel importante en la
proteccion frente a la infeccion al sellar la herida y, como
hay que cambiar menos veces los apésitos, reducir aun mas
el riesgo de contaminacién.

Los efectos a nivel del lecho de la herida dependeran
del tipo de ap6sito utilizado asi como del nivel de presion
negativa aplicado.

Los apésitos que estan en contacto directo con ellecho de
la herida interactuando con ella se denominan materiales de
contacto con la herida. Estos materiales pueden ser el relleno
de la herida (habitualmente una espuma de poliuretano de
estructura de poros abiertos, espumas de polivinil o una
gasa humedecida) o pueden estar separados de ella por una
capa de contacto con la herida, materiales poco adherentes,
los cuales se colocan por debajo del relleno para cubrir el
lecho de la herida. Se puede situar esta capa de contacto
sobre estructuras sensibles o delicadas, pero también sobre
el propio lecho de la herida porque se cree que evita el
crecimiento del tejido de granulaciéon en el interior del
material de relleno de la herida. Algunos autores reportan
que el tejido del lecho de la herida puede crecer en la espuma,
pero no en la gasa.

Los rellenos ejercen un efecto mecanico en la herida
y estimulan su superficie provocando que las células se
dividan para reconstruir y reforzar el tejido. Algunos estudios
sugieren que la presién negativa se distribuye igual a través
de los diferentes materiales de relleno (espuma y gasa).

El drenaje activo del exudado de la herida hace disminuir
los diversos inhibidores de la cicatrizacién de la herida, como
son las enzimas proteoliticas y las metaloproteinasas.

Es importante colocar el relleno de la herida en contacto
directo con la zona de tejido donde se desea ejercer el efecto
de la terapia de presién negativa.

Sin embargo, pueden presentarse complicaciones
asociadas al crecimiento celular dentro de la espuma como
son la presencia de dolor durante el cambio —debido a la
ruptura del tejido que ha crecido dentro del apdsito— la
alteracion y el daflo mecanico del lecho de la herida causado
por la ruptura del tejido que crece dentro del apésito durante
el cambio de este y la presencia de trozos de espuma pegados
en el lecho de la herida que, si se mantienen, actian como
cuerpos extrafios que pueden dificultar la cicatrizacion.

Materiales y métodos

La poblacién en estudio incluyd pacientes con heridas
y defectos de cobertura sobre tejidos dseos, musculares,
tendinosos y sobre materiales de osteosintesis, tratados en
el Hospital El Tunal y el Hospital Central de la Policia en
la ciudad de Bogota, a quienes se decidi6 aplicar sistemas
topicos de presion negativa para acelerar y mejorar el proceso
de cicatrizacién. Se excluyeron los pacientes con heridas de
origen no traumatico o posquirargico, ante la presencia de
tejido necrético en el lecho de la herida, osteomielitis no
tratada, malignidad, sangrado activo o vasos sanguineos
expuestos, pacientes a quienes no se pudo realizar un
completo seguimiento hospitalario y ambulatorio hasta el
cierre de las heridas y aquellos que no autorizaron por medio
del consentimiento informado la aplicacién del sistema.

Se realiz6 un estudio de tipo prospectivo no aleatorizado
observacional. El andlisis de resultados se llevé a cabo con
el paquete estadistico SPSS 15.0.

Para el analisis de los resultados se evalud la disminucion
del tamafio de las heridas a través de un sistema de
coordenadas tridimensional, en el cual el eje X representa
la longitud; el eje Y, el ancho, y el eje Z, la profundidad
(figura 2).

Se evaluaron las variables: edad, género, localizacion,
longitud, ancho y profundidad iniciales y finales, duracion,
numero de cambios del sistema, diagndstico, presencia de
infeccién concomitante, eventos adversos y complicaciones.
El estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad Nacional de Colombia, cumpliendo as{ con lo
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establecido en la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud que define las normas técnicas, administrativas y
cientificas para la investigacién en salud en la Republica de
Colombia.

Resultados

Se consigui6 el seguimiento de 9 pacientes, los cuales
cumplieron con los criterios de seleccion para el estudio,
con un promedio de edad de 53,1 afios. En el 100 % de los
pacientes se document6 el antecedente de trauma reciente
y en el 57,1 % de ellos se evidenciaba infeccion activa de
la herida o defecto de cobertura. En 5 de los 9 pacientes
se encontraba exposicién de material de osteosintesis
posoperatoria, motivo principal por el cual se indicé la
aplicacion del sistema de presion negativa topico. El tiempo
promedio de uso del SPN en nuestra serie fue de 12,8 dfas
con una desviacion estandar de 4,22 (tabla 1). Figura 2. Sistema de coordenadas tridimensional.

[ )

- LTabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada. ) \
- Material de .
N d
Paciente Egad Sexo Tlempq de Diagnéstico Infeccion osteosintesis umerf) €
(afos) uso (dias) cambios
expuesto
Fractura
1 45 Masc. 14 intertrocantérica de la No Si 4

cadera izquierda
Infeccion del sitio

2 60 Masc. 19 operatorio en la Si No 4
cadera derecha
Fractura
3 81 Fem. 14 intertrocantérica de la Si Si 3

cadera derecha
Fractura trimaleolar , ,
& > R 13 del tobillo izquierdo 3 3 3

Fractura del calcaneo

5 34 Fem. 14 . No No 2
izquierdo
Fractura

6 80 Masc. 11 intertrocantérica de la Si No 2

cadera izquierda

Fractura abierta grado

g 1 R > IlIA de la tibia derecha No N !
8 63 Masc. 14 Fractura gjileprgg" s i 4
9 2 Masc. 12 Fractura de pelvis si i 3
Promedio 50,7 12,8 2,8
\§ _J

Nota. Masc.: Masculino; Fem.: Femenino
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Tabla 2. Disminucion del tamafo de las lesiones.

acente o miouelen, Disminucion del ancho D¥TICIE e 1
cm % cm % cm %

1 5,5 64,7 4,2 51,2 12,0 80
2 3,0 50 4,0 57,1 6,8 68
3 2,0 50 3,0 60 3,0 75
4 3,0 50 3,0 60 1,5 75
5 6,0 923 0,4 7,7 0,5 50
6 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 14
7 0,0 0,0 1,2 40 0,3 30
8 3,0 42,8 2,0 50 1,0 50
9 3,0 60 3,0 75 4,5 90

Promedios 2,8 45,5 2,3 44,5 3,5 59,1

/—L Tabla 3. Complicaciones y eventos adversos. F

.

‘ Paciente Complicaciones Eventos adversos ‘
1 Ruptura Qe la membrana Dolor abdominal
semipermeable
‘ 2 Ninguna Ninguno ‘
3 Ninguna Ninguno
‘ 4 Ninguna Ninguno ‘
5 Ninguna Ninguno
Ruptura de la membrana .
6 : Ninguno
semipermeable
7 Ninguna Ninguno
8 Ninguna Ninguno
9 Ninguna Ninguno

La longitud inicial de los defectos en los diferentes

pacientes presentaba un tamafio promedio de 6,1 cm; con la
instauracién de los sistemas de presion negativa tépicos se
produjo una reduccion promedio de 45 % con una reduccién
en centimetros de aproximadamente 2,8 cm. En un paciente
se alcanzo una reducciéon del defecto mayor al 90 % (tabla 2).

El ancho inicial de los defectos en los diferentes pacientes
presentaba un tamafio promedio de 5,1 cm; con la instauracion
del VAC se produjo una reduccion promedio de 44 % con
una reducciéon en centimetros de aproximadamente 2,3 cm

(tabla 2). Entre los pacientes con infeccion el promedio del
porcentaje de disminucion del ancho fue de 50 % y en los no
infectados el promedio fue de 32,9 % (figura 3).

La profundidad inicial de los defectos en los diferentes
pacientes presentaba un tamafio promedio de 6,1 cm; con la
instauracion del VAC se produjo una reduccion promedio de
59 % con una reduccién en centimetros de aproximadamente
3,5 cm (tabla 2). En un paciente se consiguié una disminucion
del 80 % (12 cm) y en otro, una reduccion en la profundidad
del 90 % (4,5 cm). Entre los pacientes con infeccién el
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promedio del porcentaje de disminucién de la profundidad
fue de 62 % y en los no infectados el promedio fue de 53,3 %
(figura 3).

Se encontré disminucién en promedio de la longitud,
ancho y profundidad de 53 %, 59 % y 74 % respectivamente
en los casos con exposicion de material de osteosintesis versus
una reduccion de un 35 %, 26 % y 40 % en su orden cuando
no existia tal exposicion (figura 4).

Durante el estudio se presentaron dos complicaciones
(tabla 3) asociadas al uso del sistema, dadas por la ruptura de
la pelicula semipermeable, motivo por el cual en uno de los
pacientes (paciente 6) no se evidenci6é un adecuado cambio
en las dimensiones del defecto de cobertura.

En el paciente 7 se realizé una sola aplicacion del sistema
obteniendo formacién de tejido de granulacién sobre el
segmento 6seo comprometido y se realizé el cierre de la herida
gracias a la contracciéon de sus bordes.

En uno de los pacientes se presenté como reaccion adversa
dolor abdominal en la primera aplicacion del sistema a nivel
de la cadera. Sin embargo, esta sintomatologfa mejord después

de 24 horas y se logré completar el manejo sin reaparicién
del dolor (tabla 3).

Discusion

En nuestra serie de casos se encontrd una particular
utilidad de los sistemas de presién negativa para lograr
una adecuada cobertura del material de osteosintesis o de
superficies Oseas expuestas, con formacién de tejido de
granulacién viable a corto plazo (figura 5). De acuerdo a estos
hallazgos, se considera que los sistemas de presion negativa
pueden representar una alternativa terapéutica muy util para
lograr una adecuada cobertura del material de osteosintesis o
de superficies 6seas expuestas en extremidades traumatizadas
0 posquirdrgicas.

Se identificé una importante reducciéon en la cantidad
de exudado a nivel de las heridas, especialmente en aquellas
con infeccién activa (figura 6). La disminucién progresiva
en la cantidad de exudado puede estar relacionada con el
mayor porcentaje de disminuciéon de tamafio en las heridas
con infeccién activa. La disminucién del espacio muerto
en aquellas heridas profundas asi como la disminucién del
exudado favorece la invasion del tejido de granulacion por
contigtiidad, favoreciendo el proceso de cicatrizacion.

70

60

50 —

a0 +— —

[— Infectados

Noinfectados
20 —

10 —

Disminucidn del tamaiio de la lesién (%)
[¥5]
(=]
|

Ancho Profundidad
Coordenadas de la lesion

Longitud

Figura 3. Disminucién del tamario de las lesiones segun la presencia de
infeccion.
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Figura 4. Disminucién del tamafio de las lesiones segun la exposicion del
material de osteosintesis.

Figura 5. a) Lesién que va a ser tratada con el sistema de presién nega-
tiva. b) Aplicacién del sistema de presion negativa sobre la herida. c) y d)
Resultados a corto plazo.
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Figura 6. a) Lesion con exposicién del material de osteosintesis que va a
ser tratada con el sistema de presién negativa. b) Aplicacion del sistema
de presion negativa sobre la herida. ¢) Resultados a mediano plazo.

Las complicaciones y efectos adversos encontrados
coinciden con los reportados en la literatura y estan
relacionados directamente con la mala manipulacién de los
SPN tépicos. Es fundamental para evitar este tipo de eventos
la colaboracién y compromiso del paciente, su familia y el
personal asistencial encargado de su cuidado.

Consideramos alos SPN topicos una alternativa importante
para el manejo de heridas traumaticas y posquirirgicas en
nuestro medio.
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