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RESUM

Introduccié: les ferides croniques son un problema potencial en l'actualitat ja que
provoguen una disminucié de la qualitat de vida de qui les pateix a causa de la llarga
evolucié i les possibles complicacions que comporten. Existeixen nombrosos
abordatges per a la seva cura, sent la terapia de pressidé negativa una tecnica més
avancada, que gracies al seu mecanisme de pressio negativa afavoreix la cicatritzacio
en un ambient esteril. A més, ajuda a controlar els nivells d’exsudat i la carrega

bacteriana, factors que promouen la formacié del teixit de granulacio.
Objectius: identificar I'eficacia de I'is de la TPN en la cura de ferides croniques.

Metodologia: revisio sistematica a través d’'una cerca estructurada en bases de dades

cientifiques seguint les directrius segons la declaracié PRISMA.

Resultats: S’observa que la TPN es util per al maneig de I'exsudat, aixi com per a
'abordatge de ferides infectades, millorant el procés de cicatritzacié de les ferides

croniques i reduint el temps de tractament de les mateixes.

Conclusi6: es considera que la TPN és un tractament til per a les ferides croniques ja
gue aporta nombrosos beneficis tant per al pacient com per a la practica infermera a
causa de la reducci6é del temps de tractament i una notable milloria en el procés de
curacio de les ferides tractades. Es una técnica que proporciona un control favorable de
I'exsudat, disminueix 'edema i la carrega bacteriana, afavorint aixi 'augment de flux

sanguini de la zona afectada.

Paraules clau: ferides croniques, terapia de pressié negativa, cicatritzacio, infeccio,

exsudat.



ABSTRACT

Introduction: Chronic wounds are a potential problem today as they cause a decrease
in the quality of life of those who suffer from them due to the long evolution and the
possible complications they entail. There are many approaches to its care, with negative
pressure therapy being a more advanced technigue, which thanks to its negative
pressure mechanism promotes healing in a sterile environment. In addition, it helps
control exudate levels and bacterial load, factors that promote the formation of

granulation tissue.

Objectives: To identify the effectiveness of the use of TPN in the treatment of chronic

wounds.

Methodology: systematic review through a structured search in scientific databases
following the guidelines according to the PRISMA statement.

Results: It is observed that TPN is useful for the management of exudate, as well as for
the treatment of infected wounds, improving the healing process of chronic wounds and

reducing the time of treatment of the same.

Conclusion: TPN is considered to be a useful treatment for chronic wounds as it
provides numerous benefits for both the patient and the nurse due to the reduced
treatment time and a marked improvement in the healing process. the wounds treated.
It is a technique that provides a favorable control of the exudate, decreases the edema

and the bacterial load, thus favoring the increase of blood flow of the affected area.

Keywords: chronic wounds, negative pressure therapy, healing, infection, exudate.



1. INTRODUCCIO

La terapia de pressio negativa (TPN) és una técnica que s’utilitza per accelerar la
cicatritzacio de ferides complexes, la qual afavoreix un ambient humit a la ferida. Es
un sistema oclusiu i no invasiu que es basa en un principi fisic encarregat de produir
un flux de pressio negativa o buit per a ajudar a desenvolupar una série de processos
bio- fisiologics per tal que hi hagi un augment de la vasodilatacié capil-lar degut a
I'efecte d’osmosi. Aquest increment del flux sanguini a la zona afectada produeix
també un augment de I'aportacié d’oxigen i nutrients, fent aixi que s’acceleri el procés
de granulacio, neoformacio capil-lar i epitel-litzacié de la pell. Gracies a 'augment del
flux sanguini es produeix una disminucié dels edemes intercel-lulars, ja que hi ha una

baixada de la pressié hidrostatica i es reabsorbeix el liquid intersticial'=.

Un increment de fluids en una ferida rellenteix el procés de cicatritzacio ja que hi ha
una inhibicié dels queratinocits, fibroblasts i cél-lules endotelials causada per un excés
d’enzims proteolitics, és per aixd que s’ha de controlar i evacuar fora de la ferida la
guantitat excessiva de fluid intracel-lular mitjangant I'aspiracié a través de la pressié

negativa.l 2

Al llarg dels anys s’ha anat evolucionant en quant a I'is de técniques per a ajudar a
tancar ferides croniqgues amb segona intencié. Concretament la terapia de pressio
negativa (TPN) es remunta milers d’anys enrere, als anys 70-80 a Russia', per a
tractar ferides post quirargiques i altres ferides infectades. Es va utilitzar per primer
cop com a adjuvant en técniques d’acupuntura de la medicina xinesa quan es va
descobrir que causaven hiperéemia. Més tard, al 1841, Junod va adoptar un metode
qgue consistia en escalfar tasses de vidre a la pell dels pacients per tal d’estimular la
circulacio, ja que provocaven una succio de la pell sana, i al refredar-se, es produia
una pressié subatmosférica dins les tasses de vidre, que causaven hiperemia de la

zona® 2.

Al 1989 Chariker va crear un sistema de drenatge de succié continua, basat en un
aposit de gasa connectat a succié de paret, amb pressions de 60/80mmHg. Al 1993
Fleischermann va incorporar una esponja de poliureta (PU) per a que estigui en
contacte amb la lesio ja que afavoria el procés de granulacio en ferides causades per

una fractura oberta.



Als EEUU, després de fer diverses investigacions i estudis amb ferides en animals, es
va utilitzar un aposit de PU poros segellat amb un film de PU fi per evitar fuites. Es va
sotmetre aquestes ferides a una pressio negativa de 125 mmHg. A partir de llavors es
va instaurar la base de l'actual terapia amb tancament assistit per buit (VAC) 2.
Principalment es va comencar a utilitzar el sistema VAC en UPP i peu diabetic,
mostrant la seva efectivitat en el tractament® 3. En els Ultims anys I'evolucio d’aquest

sistema permet tenir dos tipus de modalitats*:
- TPN convencional [Sistema Vaccum Assisted Closure (VAC)]
- TPN d’un sol us (sistema Avelle i sistema PICO)

Es important realitzar una revisio bibliografica sobre la TPN en ferides croniques ja
que permet trobar un ventall d’estudis publicats, que revelen el creixement i I'evolucié
de les técniques infermeres davant les cures del pacient complex. Al llarg dels anys,
la TPN s’ha convertit en una part integral dels protocols per al tractament de ferides.
Des de la seva introducci6 als anys 90 i després de perfeccionaments de la técnica,
s’ha aconseguit que sigui una bona alternativa per a realitzar cures tant de ferides
complexes, agudes o croniques, ja que aporta molts beneficis i és molt eficag a I'hora

d’afavorir la cicatritzacié d’aquestes.
2. MARC CONCEPTUAL.:
2.1. FERIDES CRONIQUES

Les ferides croniques son ferides de llarga evolucié o de dificil cicatritzacié que no
evolucionen més enlla de la fase d’inflamacié degut a un desequilibri entre els factors
de creixement i les proteases® °. Consisteixen en una péerdua de continuitat de la
superficie epitelial amb pérdua de substancia amb escassa o nul-la tendéncia a la
curacio espontania i que requereixen periodes de més de 6 setmanes de cures per a
que hi hagi una cicatritzacié per primera intencié i una correcta eliminacio de teixit

desvitalitzat i reemplagament d’aquest® ®.
Podem distingir diferents tipus de ferides croniques:

Ulceres per pressio:

Produides per una aplicacié de pressio continua sobre teixits tous, localitzats sobre
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prominéncies 0ssies, tenint especial importancia la relacio pressio-temps.

L’etiologia de les UPP és multifactorial. En la formaci6 de les UPP poden intervenir tres
forces diferents, que son considerades com a factors primaris™ & ° 10, Aquestes forces

soné:

- Pressid: actua perpendicularment a la pell a causa de la gravetat i provoca un
aixafament tissular. La formacié d’'una ulcera depén del temps que s’ha exercit

la pressid i la quantitat de pressio exercida.

Els factors pressié-temps son inversament proporcionals, ja que és millor
aplicar una pressié elevada durant un curt periode de temps que una baixa

pressié durant un llarg periode de temps.

- Friccio6: forga tangencial que actua de forma paral-lela a la pell. Ocasionada
amb el fregament de la pell amb un altra superficie (llengols, sondes,

drenatges...).

- Cisallament: for¢ca que combina pressio + friccid. Ocorre per exemple quan

s’eleva la capcalera del llit >30°.

Altres factors de risc que predisposen a l'aparicié d’'UPP son: I'edat, déficits
sensorials i motors, immobilitat, una incorrecta perfusié tissular i una
malnutrici6. També es poden incloure ulceres iatrogéniques, secundaries a
tractaments primaris (Us d'ulleres nasals, sondes nasogastriques, tubs

endotraqueals...)?.

Ulceres venoses:

Apareixen degut a una circulacié venosa inadequada, provocant aixi una acumulacio
de sang, la qual desencadenara una pressi6 elevada, que fara que la sang passi a les
venes meés petites i als capil-lars, causant aixi un cimul de fluids a la zona afectada.
Aquest conjunt de factors ocasionara un augment de l'exsudat en els espais
intersticials, donant lloc a un canvi de coloraci6 cutania de la zona degut a la

hemosiderina (pigment derivat de 'hnemoglobina)® °.

Els factors que poden influir en la curacio i evolucié d’aquests tipus d’ulceres son els
habits de vida, tals com: el sedentarisme, la obesitat, |a falta d’exercici fisic, 'embaras,

els anticonceptius orals, etc...
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Segons les causes d'insuficiéncia venosa trobem diferents tipus d’Ulceres venoses® 1°:

Ulceres varicoses: causades per una deficiéncia valvular en les venes. Es

localitzen principalment en la zona supramaleolar interna.

Ulceres post flebitiques: tipiques en pacients amb historia prévia de
tromboflebitis i edema cronic de I'extremitat afectada. Localitzat a la zona

mal-leolar interna.

Ulceres estatiques: conseqiiéncia d’una incorrecta circulacié sanguinia de
retorn, tipica de pacients que presenten patologies que provoquen retencio
hidrica o amb obesitat, desenvolupant aixi un edema. Localitzades a la

denominada area de Gaitier o zona de polaina.

Ulceres arterials:

Lesions causades per un déficit de I'aportacidé sanguinia, ocasionat per una obstruccio

de la microcirculacié de la pell, que té com a consequéncia una isquémia severa i

perllongada en el temps. Trobem diferents tipus depenent de la causa que produeix la

insuficiéncia arterial® 1°:

Ulcera isquémica: conseqiiéncia del déficit de I'aportacié d’oxigen i nutrients

als teixits, donant lloc a lesions ulceroses o isquémia de la zona afectada.

Arterioesclerotica: es produeixen pel déficit d’aportacid sanguinia
ocasionada per una arteriopatia generalment cronica. Estan localitzades en el
terc inferior de la cara latero-externa. Son de mida petita, produeixen un dolor
intens, tenen les vores de la ferida ben definits i solen presentar una placa

necrotica a la superficie.

Ulceres angeitiques: la patologia de base que ocasiona aquestes Ulceres és
la tromboangiitis obliterant o malaltia de Blerger. Estan intimament lligades

amb el tabaquisme i apareixen en els dit 0 en zones interdigitals.

Ulceres hipertensives o de Martorell: patologia de base es la hipertensio
diastolica de llarga evolucid, que provoquen una isquémia causada per la lesio

de les arterioles.
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Peu diabétic:

Alteracio6 clinica de base etiopatogénica neuropatica, provocada per la hiperglucéemia
mantinguda on pot haver-hi o no isquémia i previ desencadenant traumatic. Provoca
lesié i/o ulceracié del peu. Podem trobar diferents factors relacionats amb el peu

diabétic® 10 11,
- Factors predisponents: neuropatia, microangiopatia...
- Factors desencadenants: traumatismes, alteracions propies del peu.

- Factors agreujants: com la isquémia o la infeccio, que determinaran el

prondstic de la ulcera.

Ulceres neoplasigues:

Son lesions ocasionades per tumors avangats, recidivats o metastatics, els quals
augmenten de mida progressivament i arriben a desenvolupar Ulceres obertes que no

cicatritzen i destrueixen el teixit circumdant2. Aquests tipus d'Ulceres poden ser:

- Primaries: inclouen els cancers de pell, poden ser de tipus no melanoma o

melanoma, que es els menys comu pero el més perillés dels tumors de la pell.

- Secundaries: aquestes es pot diferenciar-les segons si son ocasionades per
metastasis, per exéresis parcial o total de un tumor i per Ulceres que evolucionen

a carcinomes!? 13,

Es necessari fer una correcta valoracio i tractament de la ferida per aconseguir assolir
de nou a la integritat tissular de la zona afectada® ’. Per fer un correcte abordatge és
necessari tenir en compte diversos factors: I'antiguitat de la lesid, localitzacio, grau de
la ferida, dimensions, existéncia de tunelitzacions, estat de la pell perilesional, quantitat
i tipus d’exsudat, signes d’infeccid, preséncia de dolor, mala olor,... Posteriorment s’ha
de determinar el tipus de cura que es vol fer, si cal fer algun tipus de desbridament i

cada quan es realitzaran les cures o si és necessari intervenir quirurgicament’.

El fet de netejar correctament la ferida permet que es produeixi una optimitzacié de
I'estat de la ferida per tal que el procés de cicatritzacié evolucioni favorablement i
disminueixi el risc d’infeccio. En primer lloc, es realitzara una neteja amb serum

fisiologic 0°9% seguint la técnica d’arrossegament per tal d’eliminar els desfets de la
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ferida i no fer malbé el teixit sa. Posteriorment es dura a terme la preparacio del llit de

la ferida a través del concepte TIME (veure taula X), desenvolupat per la EWMA

(European Wound Management Association)?.

Taula 1: Concepte TIME

o ) | (infecci6 o M (control de E (pell
T (teixit no viable) _ » o
inflamacio) I’exsudat) perilesional)
o ) . Estimulacio
Control del teixit no Control de la infeccio
_ _ . Control de 'exsudat | de les vores
viable o inflamacié o
epitelials
Disminuir la carrega
Estimulacio del teixit bacteriana. Seleccionar el tipus
sa mitjancant neteja i Observar signes d’aposit adequat
desbridament. d’infeccio: segons:
Eliminacio del teixit - Olor - Teixit
necrotic, afavorint les - Dolor - Grau d’exsudat Hidratar la
condicions optimes - Exsudat - Localitzacio pell i protegir
per a la cicatritzacio. purulent - Pell perilesional el teixit
Tipus: - Inflamacié Evitar la maceracié. | neoformant.
- Tallant Complementar amb: Protegir la pell
- Quirurgic - Antimicrobians perilesional
- Autolitic topics. Aplicar productes
- Enzimatic - Antibiotics barrera.
sistemics

Taula 1: Elaboraci6 propia* 14

Després es va realitzar una actualitzacié del protocol en el qual s’incorporen dos nous

conceptes i passa a anomenar-se TIMERS.

Per una banda, R (regeneraci6 del teixit): En la qual es vol aconseguir promoure la

regeneracio del teixit en base a la estimulacio cel-lular.

| per altra banda, S (factors socials): En la que es busca una valoracié integral del
pacient on s’identifiquin factors que puguin influir de manera negativa en el procés de

cicatritzacié de la ferida i provoquen un risc per al pacient*.
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Un cop realitzat un correcte abordatge de la neteja de ferida, s’ha de triar quin tipus de

cura es dura a terme. Existeixen tres tipus de cures de les ferides®:

- Cura tradicional o seca: cura diaria on s'utilitzen gasses, que no

interaccionen amb la ferida, només la cobreixen? °.

- Cura en medi humit: es tracta d’'una cura que no necessariament necessita
ser diaria. S'utilitzen gasses o aposits banyats amb sérum fisiologic (SF) per
tal de mantenir la ferida humida. Es denominen aposits actius ja que
interaccionen amb la ferida i afavoreixen el procés de cicatritzacié. Ajuden

també a protegir de les infeccions i a manejar la carrega bacteriana® ®

- Técniques avancades: terapia d'oxigen hiperbaric i terapia de pressio

negativa (TPN), que es desenvolupara més endavant®.

Les ferides croniques son un problema potencial actualment ja que provoquen una
disminucio del nivell de qualitat de vida de qui les pateix i dels seus cuidadors. A més
a més, la seva cura té un elevat cost economic i una llarga dedicacié per part dels
professionals d’infermeria i fins i tot pot arribar a relacionar-se amb responsabilitats
legals al ser un problema que normalment es considera evitable®. Per tal de poder
evitar-les s’ha de fer una correcta educacié sanitaria i tenir estratégies de prevencié

basades en I'evidéncia cientifica.
2.2 PREVALENCA DE LES FERIDES CRONIQUES

Un cop descrits els diferents tipus de ferides croniques que existeixen és important tenir
en compte la prevalenga d’aquestes, ja que com bé s’ha comentat anteriorment, son un
problema potencial en I'actualitat i provoquen un problema de salut imminent causa de
la seva durada i dificultosa evolucid. A continuacié es mostra la prevalenca dels diferents
tipus de ferides croniques:
- Ulceres per pressio: el Grup Nacional per a I'estudi i 'assessorament en
Ulceres per Pressié i Ferides Croniques (GNEAUPP) ve realitzar un estudi 'any
2017, I'objectiu del qual va ser obtenir dades epidemioldgiques actualitzades
sobre lesions per pressié (LPP) i altres tipus de lesions cutanies relacionades
amb la dependencia (LCRD) en la poblacié adulta als hospitals espanyols i
analitzar les caracteristiques demografiques i cliniques de les persones amb

LCRD i altres lesions. La prevalenga global va ser del 8'7%. Aquest percentatge
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anava variant en quant el tipus de lesié: LPP — 7%, per humitat — 1'4%, per
friccio — 0'9%, combinades — 1’5%, laceracions — 0'9%. Les unitats amb més
prevalenca de LPP van ser: cures pal-liatives (16°7%), UCI (unitat de cures
intensives) (14'9%) i unitats post quirdrgiques i reanimacié (14%). La gran
majoria de les LPP son dorigen nosocomial, produides a hospitals o

residéncies®.

Ulceres venoses (UV): Contenen més prevalenca les ulceres de I'extremitat

inferior, representant aproximadament un 75 y el 80 % d’aquestes.

La prevalenga d’UV a Espanya és d’entre un 0’5 a 0'8%, i amb una incidéncia
d’entre 2 i 5 nous casos per mil persones i any. Aquesta prevalenca va

augmentant amb 'edat, fins que es pot arribar a duplicar a partir dels 65 anys*“.

Ulceres arterials: La prevalenga de les Ulceres d’origen isquémic es molt dificil
d’estimar, per I'abséncia de resultats valids i concloents. Segons la CONUEI (
conferéncia nacional del consens sobre les Ulceres de I'extremitat inferior), la
prevalenca esta entre el 0,2-2% i cada any apareixen al voltant de 220 nous

casos per cada milié d’habitants?®.

Ulceres de peu diabétic (UPD): La prevalenca de les Glceres per peu diabétic
és de les més altes que hi ha. L’any 2012 la diabetis mellitus (DM) tipus Il afecta
a més de 370 milions d’habitants en paisos desenvolupats. A espanya és la
primera causa d’amputacié no traumatica i representa entre el 60-80% de les

amputacions en extremitats inferiors (EEII)*.

Ulceres neoplasiques: Es sap que prop del 5% dels cancers presenten
afectacié cutania, per0 no se sap quina és la proporci6 que arriba a
desenvolupar Ulceres neoplasiques ni s’ha realitzat una descripcié detallada

dels problemes associats a aquests tipus de complicacions!?.
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2.3. PROCES DE CICATRITZACIO D’UNA FERIDA

El procés de curacié d’'una ferida comenga immediatament després de patir qualsevol
tipus de traumatisme que hagi ocasionat la formacié de la ferida. Depenent del grau

d’aquesta, quedaran afectades més o menys capes de la pell.
Es un procés complex que el constitueixen diferents fases® 3 16

- Resposta vascular i coagulacié de la sang: quan es produeix una ferida, la
proliferacié de la sang a través dels vasos sanguinis ajuden a arrossegar
cossos estranys per tal de prevenir una infeccié. Tot seguit, els vasos
sanguinis es contrauen per aturar el sagnat de la ferida i intervenen les
plaguetes per a taponar el vas sanguini danyat. Posteriorment es produeix la

coagulaci6 per a seguir estabilitzant el sagnat.

- Inflamaci6: en aquesta fase es produeix una formacié d’exsudat i
envermelliment de la pell perilesional de la ferida. Intervenen els leucocits
(neutrofils i macrofags), que s’encarreguen de la destruccié de les bactéries i

agents nocius que hagin pogut quedar al llit de la ferida.

- Formacié del teixit de granulacié (reparaci6 de la dermis): un cop la ferida
esta neta, s’inicia la reparacié de la dermis amb l'ajuda dels macrofags i
fibroblasts. Es forma teixit connectiu que va reomplint el llit de la ferida (teixit

de granulaci6) i nous vasos sanguinis (angiogénesi).

- Fase d’epitelitzacio: proliferacié dels queratindcits, que son les cel-lules
principals de la epidermis, que migren des de les vores de la ferida i dels

fol-licles pilosos per tal d’anar tancant la ferida.

- Fase de maduracio: el nou teixit t¢ menys forca tensional i no presenta
glandules sebacies. Aquesta fase pot durar més d’un any. Es molt important

protegir la zona cicatricial.
2.4 CLASSIFICACIO DE LES ULCERES:

Segons la GNEAUPP (grup nacional per al estudi i assessorament en Ulceres per
pressio i ferides croniques) podem classificar les Ulceres en 4 categories, com es pot

observar a la seguent taula (Veure taula 2.)*3
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Taula 2. Categoritzacio de les Ulceres per pressié

IMATGE

CATEGORIA

DESCRIPCIO

CARACTERISTIQUES

AFECTACIO

Categoria I: eritema no blanquejant

Pell intacta i envermellida
que no blanqueja a la
pressio.

Pot presentar edema i/o
induracio y variacions de
temperatura comparant-la
amb els teixits del voltant

Lesi6 a nivell de

epidermis

Categoria ll: Ulcera de gruix parcial

Pérdua parcial de

'espessor de la dermis.

Ulcera oberta poc profunda
on no hi han esfacels. Pot
tindre aspecte de abrasio6 o

flictena.

Afecta a la epidermis,
dermis o amb dues.

La grassa

Categoria lll: pérdua total del gruix

de la pell

Pérdua completa del teixit
dérmic

Possibles esfacels o teixit

necrotic, poden incloure

cavitacions o tunelitzacions.

subcutania pot ser
visible, afectant a
epidermis, dermis i

hipodérmis.

Categoria IV: perdua total del espessor

dels teixits

Pérdua total amb exposicié

del os, muscul i tendons.

Presenta esfacels o
escares, inclouen
cavitacions o

tunelitzacions

Destruccio6 extensa.
Afecta a epidermis,
dermis, hipodermis,

muscul i os.

Taula 2. Categoritzacié de les Ulceres per pressié. Elaboracié propia.
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3. TERAPIA DE PRESSIO NEGATIVA CONVENCIONAL

Com bé s’ha comentat abans la TPN és en un métode avangat que es pot aplicar en
una gran varietat de ferides agudes i croniques amb una dificil cicatritzacio. Consisteix
en la col-locacio a la superficie de la ferida que es vol tractar, d’'una escuma porosa de
PU, aprovada per la Food and Drug Administration (FDA), els porus de la qual son
d’entre 400 i 600 micrometres? 17, coberta per un adhesiu transparent i posteriorment
realitzant una pressié subatmosferica de manera controlada sobre la ferida. Esta
connectat a un tub d'evacuacié que alhora connecta amb la bomba de buit ajustable i
a un recipient on es recull I'exsudat procedent de la ferida. La bomba permet programar
la quantitat de pressid que es vol aplicar i si aquesta s’apliqui de manera intermitent o

continua. En general es programa per a que funcioni 5 minuts i estigui 2 apagadal” &
19

3.1 MATERIAL UTILITZAT A LA TPN CONVENCIONAL.:
El sistema TPN convencional el componen els segtients materials? 2°;

- Aposits: hi ha diferents tipus d’escumes, les quals es col-loquen directament
sobre la superficie de la ferida a tractar. En primer lloc esta 'escuma de
poliureta (PU) de color negre, hidrofob i amb porus de 400 a 600 micrometres,

indicat per a ferides amb molt exsudat.

Per altra banda esta 'aposit de polivinil alcoholic (PVA) de color blanc, hidrofil
amb porus més densos i petits, que s’aplica sobre les visceres, i esta indicada

per a superficies amb poc exsudat, ideal per a injerts i penjalls.

A demeés, existeixen altres tipus d’escumes com per exemple I'escuma de
poliureta multiporosa amb nanoparticules de plata, la qual interactua amb

el llit de la ferida i exerceix un efecte bactericida?.

L’eleccio del tipus d’escuma depén de les caracteristiques de la ferida i els

objectius del tractament

- Aposit adhesiu transparent semi oclusiu, cobreix 'escuma i aborda uns 3-
5cm de la pell del voltant de la ferida. Es I'encarregat de segellar la zona per tal

d’evitar que entri l'aire i fer que es formi un buit parcial dins I'escuma.
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- Tub de drenatge i ventosa, que va unit a una almohadilla, col-locat a sobre
d’'un orifici de a la superficie de I'apdsit. L’altre extrem del tub de drenatge va

connectat a un dispositiu de succio.
- Diposit de desfets, on arriba el liquid succionat degut a la pressio negativa.

- Unitat de tractament, que funciona amb electricitat, la qual crea una pressio

negativa al transferir molecules de gas mitjancant una valvula giratoria.

- Microprocessador, encarregat de fer sonar una alarma si nota que hi ha algun
error (fuga d’aire, nivell de pressio, desconnexid, obstruccié del tub...) durant

I'Us del sistema de buit.

A demeés dels materials anomenats anteriorment, existeixen diferents materials
complementaris en funci6 de les necessitats de la cura. Per exemple, per a protegir la
pell perilesional de la ferida es pot aplicar una barrera com a proteccié cutania (aposits

hidrocoloides o silicona en esprai).

A banda de I'equip propi del sistema de pressioé negativa, és necessari utilitzar altres

materials per a la neteja i cura de la ferida a tractar, aquests son?®:
- Guants i gases esterils.
- Soluci6 salina 0,9%.
- Clorhexidina 1%

- Esponja esterilitzada per si precisa, normalment la cura es fa per

arrossegament.

- Aposit hidrocoloide fi o productes barrera per a la proteccié de la pell

perilesional.

- Bisturi, tisores, pinces tipus Kocher estérils per si es necessari el desbridament,

depenen del tipus de ferida a tractar.
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A les imatges seguents es mostra la col-locacié de la TPN pas per pas sobre la

ferida??:

2) 3)

Vi

Limpieza de la herida Cortar y colocar el apdsito Colocar la lamina adhesiva
de espuma
5) 6)
-R
Cortar el orificio en la Colocar almohadilla Activar la terapia de
lamina presion negativa

Figura 1. Col-locacié de la TPN sobre una ferida cronica. (Font:22)

Habitualment la pressié exercida es troba entre 75 i 175 mmHg*3, normalment és de
125mmHg? 1%19.20.23 jg que afavoreix la perfusié de la sang i la reduccio de 'edema.
Amb pressions negatives més elevades hi ha risc de que els capil-lars es distorsionin,
cosa que produeix que el flux sanguini fos menor. Pressions negatives superiors a

400mmHg inhibeixen el flux sanguini?.
3.2 PROCEDIMENT DE L’APLICACIO DE LA TPN

Per tal d'aconseguir una correcta col-locacio de la terapia de pressié negativa VAC

s’han de seguir els passos segiients'®:

1. Informar al pacient sobre la técnica que es realitzara. Explicar en tot moment
el procediment de la intervencié, mostrant suport i suggerir que ens informi
sobre qualsevol anormalitat o dolor que pugui presentar durant la realitzacio

d’aquesta.

2. Preparar el camp estéril, en el qual estara tot el material que s’utilitzara durant

la realitzaci6 de la tecnica.
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3. Segons el tipus de ferida a tractar mitjancant la terapia de pressié negativa
VAC, sera necessari el desbridament de la ferida. Es realitzara la neteja del
llit de la ferida, mitjancant la técnica d’arrossegament amb una solucié de
sérum fisiologic al 0'9%, sense aplicar molta forgca mecanica. S’ha de procurar
deixar la ferida el més eixuta possible. Si és necessari, aplicar una crema

protectora o aposit hidrocoloide per a protegir la pell perilesional de la ferida.

4. Tallar 'escuma a la mida i forma adequada de la ferida a tractar de manera
que quedi el fons i els laterals coberts sense sobresortir de la zona. En cas
que fos necessari la utilitzacié de més d’una escuma, s’ha de considerar que

aguestes només poden estar connectades a una sola valvula de buit.

5. Retallar i aplicar I'aposit adhesiu sobre la escuma per a segellar la ferida,

incloent 3-5cm de la pell circumdant, evitant que quedi en tensio.

6. Realitzar un orifici circular o en forma de creu sobre I'aposit adhesiu per a
posteriorment col-locar la valvula de buit. Evitar si és possible les

prominéncies 0ssies i zones poc accessibles.

7. Connectar l'almohadilla i el tub de drenatge sobre [orifici realitzat

anteriorment?8,
8. Assegurar el segellat correcte i activar la terapia VAC.
3.3 EFICACIA DE LA TPN

La TPN ofereix nombrosos i importants beneficis en el tractament de ferides
croniques per tal que puguin tancar en segona o fins i tot en tercera intencio, ja que
promou la seva cicatritzacié en un periode de temps reduit. Ajuda a preparar el llit de
la ferida per tal de procedir al seu tancament, afavoreix I'aproximacio de les vores de
la ferida, la formaci6é del teixit de granulacié, reduccié de la carrega bacteriana,

I'eliminacié de I'exsudat i mantenir la hidratacio de la ferida? 5 1617, 19,

La velocitat de cicatritzacio de la ferida depen de diversos factors, dos dels quals son
la limitacié del subministrament vascular i la capacitat de la ferida per la nova

formacio de capil-lars.
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El sistema VAC l'afavoreix mitjangant la disminucié de la carrega bacteriana i la

succio de liquid intersticial que pugui haver a la ferida, ja que al reduir 'edema, hi ha

una disminucié de la compressié microvascular de la zona una notable milloria de la

perfusié tissular? 1617,

3.4 INDICACIONS DE LA TPN

Per I'is de la TPN en el tractament d’'una ferida s’han d’aplicar els criteris necessaris

per tal de realitzar una correcta eleccié del metode, el qual ha de ser cost-efectiu i

eficac des del punt de vista clinic. Un cop aplicat el métode seleccionat, s’haura

d’anar revaluant els resultats® 5. Les seves indicacions son® 17 24 després d’'un

periode inicial continu de 48h:

Taula 3. Configuracié del cicle segons el tipus de ferida®.

TIPUS DE FERIDA

CONFIGURACIO DEL CICLE

(després de 48h continu)

Ulcera cronica (diabética i vascular)

Continua, entre 50 i 70 mmHg

UPP

Intermitent, entre 125-175 mmHg

Ferides agudes, subagudes,
traumatiques i desinéncia

Intermitent, entre 125-175 mmHg

Empelt de malla

Continua, entre 751 125 mmHg

Fistules

Continu, 125 mmHg

Ferides post reconstituides

Continu, 125 mmHg

Taula 3. Configuracié del cicle segons el tipus de ferida. Elaboracié propia (Font:?)
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3.5 CONTRAINDICACIONS DE LA TPN

Segons la bibliografia consultada, hi ha ocasions en les que la TPN no és la millor

eleccio per tal de realitzar una cura ja que el seu Us pot comportar una série de

complicacions afegides i mals resultats?. Algunes de les contraindicacions son? *7:

Desbridament: no és adequat fer un Us de la TPN en ferides que tenen gran
gquantitat de teixit necrotic o crostes, és per aixd que primer s’ha de realitzar un
correcte desbridament del llit de la ferida.

Neoplasies malignes en la ferida: no s’ha d’utilitzar en el cas que existeixi una
possibilitat de la proliferacié de cél-lules canceroses. Col-locacié directa dels
aposits sobre organs, vasos sanguinis (venes i artéries) o tendons exposats, ja
que incrementa la possibilitat que es produeixin erosions. S’ha de vigilar la
presencia de sagnat i comprovar el contingut del diposit.

Ferides amb sagnat actiu o amb dificil control de hemostasia: s’ha de parar
compte amb els pacients que prenen anticoagulants o si tenen problemes de
coagulacié, ja que augmenta el risc de sagnat.

Osteomielitis no tractada dins la ferida, ja que incrementa el risc d’augment

d’infeccio.

3.6 COMPLICACIONS DE L’US DE TPN

Quan s'utilitza la terapia VAC dins les recomanacions, les complicacions derivades

d’aquesta son poc freqlients, pero es produeixen?:

Segons un estudi observacional retrospectiu publicat en la revista espanyola de

podologia, en el que es van avaluar les complicacions associades a la terapia de

pressio negativa en tractament de Ulcera en el peu diabétic en els anys 2011 i 2015,

d’'un total de 68 pacients de la unitat de peu diabétic de la Universitat Complutense

de Madrid es va observar, que del 83,8% dels pacients van presentar alguna

complicacié durant el temps que van ser portadors de la TPN. La maceraci6

perilesional es va trobar en un 49% dels pacients, el sagnat en un 14%,la necrosi

12% i en menor nimero la infeccié local (7%) y dolor local (2%)%.
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n = 1{2%)

5 Maceracién perilesional
B Sangrado

B Nocrosis tisutar

B iInfeccidn

B Dolor

n = 7(12%)

Figura 2. Nimero i percentatges de pacients que van patir complicacions durant I'is de TPN. 25

La majoria de ferides tractades per la VAC son doloroses a causa de la seva naturalitat.
No obstant aix0 aquest dolor es pot agreujar quan es realitza el canvi d’aposits, tot i
gque aguest métode comporta menys canvis d’aposits. En quant a les infeccions, es va
publicar un informe que destaca I'aparicié de xoc toxic'® després del tractament amb la
terapia VAC o infecci6 de les ferides per anaerobis que es va resoldre amb I'aturada
del tractament amb VAC i la instauracié del tractament antibiotic? ® 7. No hi ha estudis
que refereixen que la TPN produeix sagnat actiu, perd es recomana no fer s d’aquesta

técnica quan el pacient té problemes de coagulacid, o la ferida amb un sagnat actiu.
4. OBJECTIUS:
Generals:

- ldentificar I'eficacia de I'is de la terapia de pressid negativa en la cura de

ferides croniques.

Especifics:

- Coneixer l'eficacia respecte al procés de cicatritzacio de ferides croniques

tractades amb terapia de pressié negativa.

- ldentificar si existeix una reduccié en el grau d'exsudat en l'aplicaci6 de la

terapia de pressié negativa en la cura de ferides croniques

- ldentificar si existeix una disminucié de la infeccié en les ferides croniques

tractades amb terapia de pressié negativa.
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5. PREGUNTA D’INVESTIGACIO
¢ Es efectiu I'Gs de la terapia de pressio negativa en la cura de ferides croniques?
6. METODOLOGIA
6.1 DESCRIPCIO DEL TIPUS D’ESTUDI

Es va dur a terme una revisié sistematica basada en les evidéncies cientifiques
publicades en bases de dades per tal de respondre a les questions plantejades a la

pregunta d’'investigacio.

Una vegada seleccionades les paraules clau, es van utilitzar els operadors booleans
AND, que uneix els termes de cerca; OR, per a connectar les paraules clau i NOT,

gue exclou termes de cerca.

Els termes lliures utilitzats son els segients:

- Ferides croniques - Exsudat
- Terapia de pressio negativa - Infeccio
- Cures - Quirurgic
- Tractament

Es segueix el model de recerca segons la Declaracié PRISMA. La realitzacié de la
recerca bibliografica i lectura critica dels articles seleccionats es va dur a terme en el

periode de temps de Novembre 2021 a Marg 2022.
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6.2 ESTRATEGIA DE CERCA

Es revisen diferents bases de dades: Scopus, Dialnet, Pubmed, Web of Science i
Scielo, en les quals s’ha anat identificant els articles adequats per aquesta revisio,
limitant la cerca als ultims 10 anys. A continuacio, es realitza una descripcié més

profunda de cada una d’aquestes bases de dades:

- Scopus: Es tracta d’'una base de dades iniciada al 2004 de referéncies i cites
bibliografigues de I'empresa Elsevier. Conté articles de més de 210.000
llibres, 3700 revistes i més de 8 milions de actes de congresos en mes de 40
idiomes. Ofereix ferramentes intel-ligents per a navegar, analitzat i visualitzar
la investigacié procedent de les arees de: ciencia, tecnologia, medicina i

ciéncies socials, incloent arts i humanitats2®: 27,

- Dialnet: Es un dels majors portals bibliografics del mén. Té com a objectiu
donar la major visibilitat a la literatura cientifica hispana, centrant-se
principalment en els ambits de ciencies humanes, juridiques i socials. A més
a més, integra recursos i serveis documentals tals com: bases de dades,
serveis d’alerta bibliografica, hemeroteca virtual i repositori obert a la literatura

hispana?®.

- Pubmed: Base de dades especialitzada en ciéncies de la salut. Es de lliure
acceés i compta amb més de 10 milions de referéncies bibliografiques. Recull
articles publicats en més de 5300 revistes cientifiques de I'ambit de medicina,
infermeria i odontologia. A més, es poden realitzar cerques complexes,
guardar estrategies, crear alertes i arxivar els resultats obtinguts en la cerca

bibliogréafica®.

- Web of science: Col-lecci6 de bases de dades que recull referéncies de les
principals publicacions cientifiques de qualsevol disciplina del coneixement,
ja sigui cientific, tecnologic, humanistic i sociologic des de 1945 fins
l'actualitat. Ens permet accedir a diferents bases de dades a través d’una

Gnica interficie de consulta®® 31,

- Medline: Base de dades bibliografica creada per la biblioteca nacional de
medicina dels Estats Units. Conté cites i resums de diferents revistes

biomédiques i de salut de 70 paisos, des de 1966 fins avui3! %2,
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6.3 LIMITS DE CERCA

Abans d'iniciar la recerca bibliografica es van establir uns criteris d’inclusio i exclusio
(criteris de seleccio), els quals han sigut comuns en totes les bases de dades utilitzades

que s’han anomenat anteriorment.

Criteris d’inclusio:

- Estudis sobre l'aplicaci6 de la TPN VAC com a tractament de ferides
croniques.

- Estudis sobre el temps de cicatritzaci6 de les ferides tractades amb TPN.
- Estudis sobre el grau d’exsudat en les ferides croniques tractades amb TPN.

Criteris d’exclusio:

- Estudis sobre l'aplicacio de la terapia de pressio negativa en el tractament de

ferides agudes.
- Aplicaci6 de la terapia de pressio negativa en ferides quirtrgiques

- Estudis sobre l'aplicacié de la terapia de pressié negativa PICO com a

tractament de ferides croniques
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7. RESULTATS

7.1. TAULES DE CERCA BIBLIOGRAFICA

Una vegada revisades les diferents bases de dades, es presenten tres taules on es

reflexa els resultats obtinguts en les 3 cerques realitzades. (Taules 4, 5 6).

Taula 4: Primera cerca

BASE DE DSEA EQUACIO DE | TERMES |TERMES ARTICLES
DADES CERCA CERCA MeSH DeCs SELECCIONATS
Chronic .
wound AND Chronic
negative Wou?_d,
WEB OF negative
SCIENCE 24/03/22 pressure pressure - 7
therapy
therapy,
AND
treatment
treatment
Negative Negative
pressure pressure
SCOPUS 11/02/22 therapy therapy, - 7
AND chronic | chronic
wound wound
Chronic Negative
wound AND 9
. pressure
negative thera
PUBMED 28/03/22 pressure by - 1
chronic
therapy
wound,
AND
treatment
treatment
Negative Negative
pressure pressure
MEDLINE 31/03/22 therapy therapy, - 2
AND chronic | chronic
wound wound
Terapia de Teéaepla
presion resion
DIALNET | 24/03/22 negativa - n% e 1
AND heridas gativa,
- heridas
cronicas -
cronicas

Taula 4. Primera cerca. Elaboracié propia
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Taula 5: Segona cerca

Negative Negative
pressure ressure
WEB OF | 24/03/2 | therapy ?hera )
SCIENCE 2 AND by,
. chronic
chronic
wound
wound
Negative
pressure Negative
therapy pressure
SCOPUS 11/02/2 ANQ therap_y, i
2 chronic chronic
wound wound,
AND infection
infection
Negative
pressure Negative
therapy pressure
PUBMED 28/03/ ANQ therapy, i
22 chronic chronic
wound wound,
NOT surgical
surgical
Treatmen
t AND Treatment,
negative negative
MEDLINE 31/03/2 pressure pressure i
2 therapy therapy,
AND chronic
chronic wound,
wound
Curas
OR
. Curas,
tratamien tratamiento
DIALNET | 24/0%/2 | t0AND . terapia de
2 terapia e
de presion
presion negativa
negativa

Taula 5. Segona cerca. Elaboracio propia.
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Taula 6: Tercera cerca

Chronic Negative
wound AND pressure
WEB OF exudate AND
SCIENCE | 24/03/22 negative | therapy. -
chronic
pressure
wound
therapy
Chronic Negative
wound AND pressure
negative therapy,
SCOPUS 11/02/22 pressure chronic -
therapy AND wound,
treatment treatment,
NOT surgical | surgical
Negative Negative
pressure pressure
PUBMED 28/03/22 therapy AND | therapy: -
cure cure
Negative Negative
pressure pressure
therapy AND | therapy,
MEDLINE 31/03/22 chronic chronic -
wound AND wound,
infection NOT | infection,
surgical surgical
Heridas
Heridas cronicas,
cronicas AND terapia
terapia de de
DIALNET 24/03/22 presion * | presion
negativa AND negativa,
enfermeria enfermeri
a

Taula 6. Tercera cerca. Elaboracio propia
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7.2 DIAGRAMA DE FLUX
A continuacié es mostra un diagrama de flux en el qual es descriuen els articles obtinguts

a 'hora de fer la cerca i els que es van obtenint a mesura que s’apliquen els filtres
escollits.

WEB OF
[ SCIENCE ][ SCOPUS J[ PUBMED ][ MEDLINE J[ DIALNET J

[ SENSE FILTRES ]
| |
1038 1805 1316 2028 45
| |
[ ULTIMS 10 ANYS ]
| | | | |
795 1245 705 1485 38
| | | |
[ IDIOMA (ANGLES, ESPANYOL) ]
| | | | |
747 1112 634 1438 37
] | | | |
ARTICLE ]
| | | |
586 834 43 315 o
| |
[ FULL TEXT ]
| | | | |
151 354 43 94 20
] | | | |
L SELECCIONATS ]
| | | |
12 13 1 5 3

Figura 3. Diagrama de flux. Elaboracié propia.
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IDENTIFICACIO

7.3. DIAGRAMA DE FLUX SEGONS PRISMA

M .® de registres a
través de la cerca a
WEB OF SCIENCE

(n=1038)

M_® de registres a
través de la cerca
a SCPOPUS
{n= 1805}

M.® de registres a
fravés de la cerca
a PUBMED
(n=1318)

N.® de registres a
través de la cerca
a MEDLINE
{n= 2028)

M.% de registres a
través de la cerca
a DIALNET
(n=45)

MN? de registres totals
trobats un cop fetes les
cergques (n= 6232)

CRIBATGE

N® de registres després
d'aplicar el filtre “d"dHims
10 anys” (n= 4268)

MN?* de regisfres exclosos (n= 1964)

M® de registres després
d'aplicar el filtre “idioma:
espanyol i anglés”

(n= 3295)

M? de registres excloses (n= 973)

M de registres després
d'aplicar el filtre “article”

N® de registres exclesos (n= 168)

in= 1798)

M® de registres després
d'aplicar el filtre “full text”
(n=662)

MN® de regisires exclosos (n= 1134)

IDONEITAT

M? de registres
seleccionats segons la
idoneitat (n= 34)

N de registres exclosos (n= 628)

!

N° de registres després
d'eliminar els duplicats
{n=12)

INCLUSSIO

| N®de regisfres excloses (n= 22)

M® de regisfres inclosos a la revisio (n=12)

Figura 4. Diagrama de flux, segons PRISMA. Elaboracio propia. (Font:)
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7.4. TAULES DE RESULTATS

Una vegada realitzades les diferents cerques en les diferents bases de dades escollides i aplicant els criteris d’inclusi6 i exclusio

anomenats anteriorment, s’obtenen 13 articles que concorden amb els objectius establerts. (Veure les taules 7, 8 i 9)

Taula 7. Eficacia respecte al procés de cicatritzacié de ferides croniques tractades amb TPN

Es mostren vuit articles relacionats amb I'objectiu especific sobre I'eficacia respecte al procés de cicatritzacié de ferides croniques

tractades amb TPN. Es descriu de forma resumida I'objectiu, la metodologia i la conclusié de cada article seleccionat.

TITOL, AUTORS, ANY DE
PUBLICACIO

OBJECTIU

METODOLOGIA

CONCLUSIO

EFICACIA DE LA TPN
EN LA CICATRITZACIO

Evaluacion de la terapia con
presidén _negativa tépica _en la
cicatrizacion de heridas agudas y
Ulceras cutaneas tratadas en un
hospital valenciano

Palomar F, Fornés B, Sierra C, et
alt 2015

Avaluar la eficacia de
la terapia de pressio
negativa topica
(TPNt) en la
cicatritzaci6 de las
ferides agudes, les
Ulceres de peu
diabétic, las Ulceres
venoses Y las Ulceres
por pressié (UPP).

Disseny d’estudi: estudi analitic
observacional prospectiu

Mostra: 57 pacients

Instruments de mesura: escala
FEDPALLA, EVA i calcul
planimétric i dimensional de
cada lesio

Totes les ferides s’han vist
afavorides per la TPN, a
més resultant ser comoda
per al pacient i Gtil per als
professionals d’infermeria ja
que existeix una major
gesti6 dels temps de
cuidatges directes i un
menor temps
d’hospitalitzacio

Gracies a la TPN s’ha
aconseguit una reduccio
de les dimensions de les
ferides  tractades en
aquest estudi i una
correcta preparacio del llit
de la ferida per a la seva

epitelitzacié, a més de
controlar possibles
complicacions derivades

d’aquestes Ulceres.

Terapia con pression negativa en
la_unidad de hospitalizacién a
domicilio en un paciente con pie
diabético.

Obeso L, Cerrada B, Barreiro L,
et al®* 2021

Seguiment domiciliari
de la eficacia de la
TPN davant d’'un peu

diabétic amb
aplicacié d’empelt
cutani.

Disseny d’estudi:
estudi observacional prospectiu

Mostra: 1 pacient

Un cop realitzada una
avaluacio integral
multidisciplinar s’arriba a la
conclusié que la TPN és
efectiva davant el peu
diabétic amb empelt en HD.

Ha demostrat ser util en la
cicatritzacid d’ulceres de
peu diabétic.
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https://revistasanitariadeinvestigacion.com/terapia-de-presion-negativa-en-la-unidad-de-hospitalizacion-a-domicilio-en-un-paciente-con-pie-diabetico/

Continuitat taula objectiu 1.

TITOL, AUTORS, ANY DE
PUBLICACIO

OBJECTIU

METODOLOGIA

CONCLUSIO

EFICACIA DE LA
TPN EN LA
CICATRITZACIO

Negative pressure wound therapy as an

adjunct in healing of chronic wounds.

Langer V, Bhandari P, Rajagopalan S,
Mukherjee M35

2015

Avaluar 'eficacia de la
TPN en el tractament

de ferides croniques.

Disseny d’estudi:
Estudi descriptiu prospectiu

Mostra: 61 pacients

Instrument de mesura:
Analisi estadistic amb SPSS
16.0.

El temps d’aparicié de
teixit de granulacid6 va
tenir un temps d’aparicié
de 14 dies, i el temps de
cicatritzacié completa de
la ferida va tenir una mitja
de 33 dies. S’observa una
disminucié important de
les mides de les ferides
durant el tractament amb
TPN.

Ha  hagut
diferencia
estadisticament
significativa en el
temps de granulacio
abans i després de
la intervenci6 amb
TPN.

una

Negative-pressure wound therapy for
management of chronic neuropathic
noninfected diabetic foot ulcerations —
short-term  efficacy and _long-term
outcomes

Borys S, et al. (taula 13)36

2018

Avaluar I'eficacia,
seguretat i resultats
de Ila TPN en
pacients a  curt
termini que
presenten UPD
neuropatiques
croniques no
infectades.

Disseny d’estudi:
Estudi
prospectiu

observacional

Mostra: 75 pacients

Instruments de mesura:
Stadistica Software v. Proves
de Wilcoxon

S’aconsegueix una
reduccid6 d'un 10% de
'area de la ferida després
de 8 dies d’exposicio. El
tancament posterior de la
Ulcera es va observar en
el 784% dels pacients.
Per lo tant es pot
concloure que la TPN es
un tractament segur per a
UPD neuropatica, no
isqguémica i no infectada
en pacients amb DM II.

S’observa una alta
tassa de tancament
de les ferides
tractades després
de Tlaplicacié de
TPN.
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https://link-springer-com.sabidi.urv.cat/article/10.1007/s12020-018-1707-0
https://link-springer-com.sabidi.urv.cat/article/10.1007/s12020-018-1707-0

Continuitat taula objectiu 1.

EFICACIA DE LA TPN EN

2018

Instruments de  mesura:

Prova U de Mann- Whitney

significatives entre els dos
grups.

TITOL, AUTORS, ANY DE PUBLICACIO OBJECTIU METODOLOGIA CONCLUSIO cicatritzacié
Metodologia: Al llarg del tractament amb | Tant la TPN com la TPN +
Efficacy of negative pressure wound " o . TPN i TPN combinada amb | fototerapia son efectives per

- - . Estudi analitic retrospectiu NP ;
therapy using vacuum-assisted closure | Investigar fototerapia, s’ha observat una | al tractament d’'UPD. La
combined with photon therapy for | l'eficacia de Ila Mostra: milloria considerable en la | combinaci6 de TPN amb
management of diabetic foot ulcers TPN junt amb la | -5 cicatritzaci6 de les UPD | terapia de fotons accelera el
< 69 pacients . S !

fototerapia en el tractades. Encara que no | procés de cicatritzacid en
Hu X, Lian W, Yang X, Jiang J, Li M%7 maneig d’'UPD. existeixen diferéncies | pacients amb Ulceres de peu

diabétic, pero no influeix en
I'eficacia a llarg termini.

The Effectiveness of Negative Pressure

Therapy in Diabetic Foot Ulcers with

Elevated Protease Activity: A Case Series

Izzo V, Meloni M, Giurato L, Ruotolo V,
Uccioli L38,

2017

Avaluar el paper
de la TPN com a

tractament
modulador de
proteases en
UPD.

Disseny d’estudi:
Estudi analitic prospectiu

Mostra:
4 pacients

Instruments de mesura:
WOUNDCHEK, recollida de
mostres: técnica de
SERENA

Les UPD son de les ferides
més costoses de tractar. Es
important analitzar el llit de la

ferida abans d’aplicar
qualsevol estrategia
terapéutica. Després de

I'aplicacio de la TPN, totes les
ferides van mostrar una
normalitzacié en l'activitat de
les proteases.

Aquest estudi confirma que
la TPN es efectiva per a
modular I'activitat de
metal-loproteinases de la
matriu en UPD croniques i
afavorir aixi la cicatritzacié
de la ferida.
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https://www.dovepress.com/efficacy-of-negative-pressure-wound-therapy-using-vacuum-assisted-clos-peer-reviewed-fulltext-article-TCRM
https://www.dovepress.com/efficacy-of-negative-pressure-wound-therapy-using-vacuum-assisted-clos-peer-reviewed-fulltext-article-TCRM
https://www.dovepress.com/efficacy-of-negative-pressure-wound-therapy-using-vacuum-assisted-clos-peer-reviewed-fulltext-article-TCRM
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https://www-webofscience-com.sabidi.urv.cat/wos/woscc/full-record/WOS:000396526800005
https://www-webofscience-com.sabidi.urv.cat/wos/woscc/full-record/WOS:000396526800005
https://www-webofscience-com.sabidi.urv.cat/wos/woscc/full-record/WOS:000396526800005

Continuitat taula objectiu 1.

TITOL, AUTORS, ANY DE PUBLICACIO

OBJECTIU

METODOLOGIA

CONCLUSIO

EFICACIA DE LA TPN
EN CICATRITZACIO

The Application of Negative Pressure

Wound Therapy in the Treatment of

Chronic_Venous Leg Ulceration: Authors

Experience

Kucharzewski M, Mieszczanski P,
Wilemska-Kucharzewska K, Kuropatnicki
A, Sliwinski Z3°

2014

Utilitzar la TPN en
Ulceres venoses
per veure la seva
efectivitat enfront
aquest tipus de
ferides i la seva
cicatritzacio.

Disseny d’estudi:
Estudi observacional
retrospectiu

Mostra:
15 pacients

Instruments de mesura:
Digitalitzador Mutoh
Kurta XGT-1218A3

Durant les tres primeres
setmanes de tractament
amb TPN la superficie
de les Ulceres es va
reduir entre un 24 i un
53% respectivament i
tots els pacients van
tindre una recuperacio
complerta en un periode
de temps de 6 a 20
setmanes.

La TPN millora el procés
de cicatritzaci6 en les
Ulceres venoses al
disminuir l'area de
superficie, 1o que redueix
de manera significativa el
temps de tractament de la
ferida.

A prospective, randomized, controlled

clinical trial on the efficacy of a single-use

negative pressure wound therapy system,

compared to traditional negative pressure

wound therapy in the treatment of chronic

ulcers of the lower extremities

Kirsner R, Dove C, Reyzelman A, Vayser
D, Jaimes H*0

2019

Comparar
l'eficacia de la
TPN d’'un sol Us
amb la TPN
tradicional en
Ulceres venoses i
de peu diabétic.

Disseny d’estudi:
Estudi clinic aleatoritzat
prospectiu

Mostra:
164 pacients

Instruments de mesura:
ARANZ-Silhouette® e

Al llarg del tractament
amb els diferents tipus
de TPN estudiat, els
pacients van tenir una
disminucié considerable
de la mida de les
Ulceres.

Després de 12 setmanes
de tractament, ambdues
TPN han resultat ser
eficaces cicatritzant UV i
UPD, perdo els pacients
tractats amb TPN d’un sol
Us han presentat millors
resultats que no pas els
pacients amb TPN
tradicional.

Taula 7. Eficacia respecte al procés de cicatritzacio de ferides croniques tractades amb TPN. Elaboracié propia.
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Taula 8. Objectiu 2: Identificar el grau d’exsudat en I'aplicacié de TPN en ferides croniques.

Es mostren dos articles relacionats amb I'objectiu especific identificar el grau d’exsudat en l'aplicacié de TPN en ferides croniques. Es

descriu de forma resumida I'objectiu, la metodologia i la conclusié de cada article seleccionat.

TITOL, AUTORS, ANY DE . EFICACIA DE LA TPN EN LA
PUBLICACIO OBJECTIU METODOLOGIA CONCLUSIO DISMINUCIO DE L’EXSUDAT
Comprovar Disseny d’estudi:
I'efectivitat de la Estudi anall':tic Les 21 Ulceres per pressié
TPN utilitzant un retrospectiu tractades amb TPN, [
Novel foam dressing using negative | aposit d’instil-lacié P concretament amb ROCF-CC,
pressure  wound  therapy  with | d’escuma de cel:la M . van obtenir una bona resposta | L'escuma de cella oberta
T . . ostra: . : gy
instillation to remove thick exudate. oberta reticulada 21 pacients al cap de 3 dies de tractament, | reticulada amb orificis passants
amb orificis P ja que es va aconseguir treure | ha resultat ser efectiva per a
Teot L, Boissiere F, Fluieraru S41. passants (ROCF- part del teixit desvitalitzat i [tenir un bon maneig de
.| Instruments de . : o
CQC), per a afavorir mesura: esfacels de la ferida. També | 'exsudat.
2017 I'eliminacio de | 5 s’observa molt bona evolucio
; Red-yellow-black . L g
I'exsudat en . de les ferides al 9é dia de I'is
, system, Microsoft
Ulceres per de TPN
= Excel
pressio.
Use of negative pressure wound Metodologia: Després de 52 dies de
therapy in a chronic leg wound with | Valorar la | Estudi tractament amb TPN s'observa | La TPN és efectiva davant
coexisting rheumatoid arthritis: a | disminucié de la | observacional una disminucié de I'exsudat aixi | ferides amb alta carrega
case study carrega retrospectiu. com un augment en la| bacteriana i alts nivells
bacteriana i de cicatritzacié de la ferida, per lo | d’exsudat, ja que els
Bazalinski D, Wiech , Baranska B, | I'exsudat en una | Mostra: que es conclou que es més | disminueix drasticament i
Binkowska M#? ferida  tractada | 1 pacient efectiva que les cures| accelera el procés de
amb TPN. convencionals anteriorment | cicatritzacio.
2018 realitzades.

Taula 8. Identificar el grau d’exsudat en I'aplicacio de TPN a ferides croniques. Elaboracio propia.
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Taula 9. Objectiu 3: Identificar el grau d’infeccié en les ferides croniques tractades amb TPN.

Es mostren tres articles relacionats amb I'objectiu especific Identificar el grau d’infeccié en les ferides croniques tractades amb TPN. Es

descriu de forma resumida 'objectiu, la metodologia i la conclusié de cada article seleccionat.

TITOL, AUTORS, ANY DE

EFICACIA DE LA TPN

Egemen O, et al*s.

2012

tal de preparar el llit de la
ferida per inserir empelts
de pell a la zona.

cicatritzar completament
sense necessitat de
altres desbridaments o
empelts.

) OBJECTIU METODOLOGIA CONCLUSIO EN LA DISMINUCIO DE
PUBLICACIO LA INFECCIO
o En 3 pacients es val . a6 de TPN amb
. , Comprovar l'efectivitat de veure que tan sols amb
Effective  _use of negative , . , . ST, escuma de PU
la TPN davant Ulceres | Disseny d’estudi: una aplicaci6 d’escuma | .
pressure wound therapy : . . ) impregnada amb plata en
. . venoses infectades per | Estudi observacional | impregnada en plata va | .
provides  quick  wound-bed . . . Ulceres venoses
- Pseudomona aeruginosa, | prospectiu ser suficient per a|. .
preparation_and complete graft | . feccit : e | infectades, junt amb un
take in the management of Infecclo mixta de_ preparar. e it de la correcte  desbridament
chronic venous ulcers Pseudomona aeruginosa i | Mostra: ferida. ajuda a preparar millor ei
MARSA, i S. aureus, per | 20 pacients Totes les ferides van |2 prep

llit de la ferida per tal de
després aplicar empelts i
aconseguir aixi una
correcta cicatritzacio.

The effectiveness of negative
pressure therapy on infected
wounds: preliminary results

Lo Torto F, Ruggiero M, Parisi P,
Borab Z, Sergi, M, Carlesimo B4

2017

Comprovar l'efectivitat de
la TPN juntament amb
antibioterapia en ulceres
venoses infectades de
gualsevol etiologia.

Disseny d’estudi:
Estudi observacional
prospectiu

Mostra:
33 pacients

Instruments de mesura:
Prova de Fisher

Augment significatiu en

la concentracio
d'antibiotic en el teixit
després de la TPN

respecte a les cures
convencionals.

La TPN és efectiva davant
ferides cronigues
infectades ja que promou
una major concentracio
d’'antibidtic en la ferida, la
qgual cosa produeix que hi
hagi una millora en el
control de la infeccid.
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Continuitat taula objectiu 3:

Vacuum-assisted

therapy for patients with

diabetes mellitus _and

chronic foot ulcers

Terletskyi, I.R.,
Verkhola, M.R.,
Tymchuk, V.,

Zhykovskiy, V.S., Orel,
Yu.H*

2019

Determinaci6 de la
carrega bacteriana de les
ferides després d’aplicar
TPN en pacients amb
UPD.

Disseny d’estudi:
Estudi  analitic
retrospectiu

observacional

Mostra:
20 pacients

Instruments de mesura:

Determinaci6 de preséncia i
gravetat de la infeccio per
IWGDF/IDSA

Un cop passats tres dies de
tractament amb TPN, la
carrega bacteriana va
augmentar en les UPD dels
pacients estudiats.

Per tal que hi hagi un millor
control de la infecci6é en les
ferides, és necessari
complementar la TPN amb
antibioterapia per tal que el
control de la infecci6 sigui
més eficag.

Taula 9. Identificar el grau d’identificacio en les ferides croniques tractades amb TPN. Elaboracid propia.
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8. DISCUSSIO

Les ferides croniques suposen un problema potencial per a la salut publica ja que
provoquen una disminucio del nivell de qualitat de vida de qui les pateix.

Generalment els tractaments son perllongats i costosos, lo que suposen una llarga
dedicacio per part dels professionals d'infermeria. Al llarg dels temps s’han anat
introduint nous métodes per a I'abordatge d’aquests tipus de ferides, com és el cas de
la terapia de pressié negativa i terapia de pressid negativa combinada amb altres
terapies com poden ser: la fototerapia, I'i's d’empelts, etc. Segons els estudis inclosos
en aquest treball, aquesta terapia promou una millor cicatritzacio de les ferides ja que
afavoreix la reduccié de la formacioé de 'edema i un millor control de I'exsudat. També
millora el flux sanguini local, cosa que ajuda a fomentar la formacié del teixit de
granulacio i I'estimulacié de I'angiogénesi, a demés d'aconseguir una disminucié de la

carrega bacterianal: 3. 38,

A pesar de que Boris et al*®, no troba diferencia significativa entre I'eficacia de la TPN i
les cures estandard en quant a la disminucié de I'area de la ferida, perd si en la tassa

de recurréncia d’aparicié d’aquestes, Kucharzewski et al®

, afirma que en pacients on
les cures estandards no han sigut efectives, la TPN els ha proporcionat un augment del
teixit de granulacio i per tant un tancament complet de ferida en un periode més curt de

temps, lo que aconsegueix un estalvi en costos i temps.

Per altra banda, Palomar et al', assegura segons els casos avaluats en el seu estudi,
gue si existeix una reduccioé i una millor preparacio del llit de les ferides per a la seva
epitelitzacié amb l'aplicacié de la TPN, disminuint el risc de dolor, sagnat i infeccio.
També actua afavorint uns correctes nivells de metal-loproteases con remarca 1zzo et
al®, on observa que l'augment de proteases retarda considerablement la cicatritzacio
de ferides croniques de diverses etiologies i amb aquesta terapia s’aconsegueix una

estabilitzacié d’aquests nivells.

Com a técnica innovadora, Hu et al®” comparen I'efectivitat de la TPN sola i la TPN
combinada amb fototerapia per al tractament d’'UPD. Aquests conclouen que ambdues
tecniques son efectives, tot i que la terapia combinada podria haver accelerat la

cicatritzacié de la ferida, perd no intervenen en I'eficacia a llarg termini.
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A banda, Kirsner et al** i Langer et al*®, utilitzen la TPN sobre I'aplicacio d’'una coberta
amb penjall de pell, on s’observa un augment del teixit d’epitel-litzacid, disminuint la
profunditat i afavorint la cicatritzacio amb un nivell baix de complicacions, aconseguint

que la ferida es tanqui completament.

A banda de les técniques combinades que s'han comentat anteriorment, Téot et al*
afirmen que la utilitzacio de TPN i instil-lacié resulta un métode efica¢ per al maneig
d’exsudat de la ferida, a més si s'utilitzen simultaniament aposits d’instil-lacié d’escuma
de cel-la oberta amb orificis passants afavoreixen la cicatritzacié de la ferida, ja que
milloren I'extraccidé tant de I'exsudat com de materials infecciosos. A més, amb la
utilitzacié d’aquest tipus d’aposit es poden ampliar les aplicacions d’aquest tipus de
terapia per a facilitar que, tant I'exsudat viscds com els esfacels es desprenguin i
posteriorment s’eliminen gracies a la solubilitzaci6. Es pot utilitzar abans del
desbridament quirargic, després o quan aquest no és possible o recomanable. Resultats

similars van obtenir Bazalinski et al*

després de la realitzacio del seu estudi en una
pacient on es va observar una disminucié considerable de I'exsudat de la ferida amb
I'aplicacié de la TPN, encara que sense I'aplicacio del tipus d’escuma que exposa Téot
et al*!, els resultats obtinguts en quant a 'exsudat van ser de 100-120 mL/dia a linici
de la terapia fins a no sobrepassar els 20mL/dia durant I'Gltima setmana de tractament,
per tant, conclouen que el mecanisme d’accié de la TPN ajuda a reduir I'exsudat,

disminuir el recompte bacteria i augmentar el flux sanguini de la ferida.

En quant a la infeccio, és un dels factors que impedeix la cicatritzacié de les ferides
croniques i és una complicacié important ja que pot arribar a ocasionar un empitjorament
de la ferida i de I'estat de salut del pacient, per lo que es important conéixer I'estat
d’aquesta per evitar alteracions. Tal i com mencionen Terletskyi et al* en el seu estudi,
on observen que els nivells de carrega bacteriana son superiors a mesura que van
augmentant els dies d’aplicaci6 de l'aposit. Conclouen que no proporciona el
monitoratge necessari del nivell de carrega bacteriana i que per tant, €s un métode que
no s'ha d’utilitzar sense I'aplicacioé de terapia antibiotica sistémica, al igual que Lo Torto
et al**, arriben a la conclusié que la TPN en ferides infectades és efectiva en pacients
tractats alhora amb terapia antibiotica ja que, després de comparar 'augment de la
concentracio d’antibidtic en ferides tractades amb aposits convencionals respecte a les
tractades amb TPN, observen que aquesta augmenta la concentracié de capil-lars en el

teixit en el que s’aplica i per tant, es potencia I'arribada d’antibidtic al lloc de la lesié6.
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Un altra forma de realitzar un correcte abordatge de les ferides croniques infectades per
tal de preparar el llit de la ferida per a posteriorment aplicar empelts o afavorir la correcta
neteja i creixement del teixit de granulacio, seria I'aplicacié de TPN utilitzant 'escuma
de poliureta impregnada amb plata per tal de combatre la infeccié i disminuir la carrega

bacteriana com bé conclouen Egemen et al*®* en el seu estudi.
9. LIMITACIONS A L'ESTUDI

Durant la revisio ha resultat dificil trobar articles que s’adaptin als objectius plantejats en
aquest treball, sobre tot en el cas de I'exsudat i la infeccid, ja que la gran majoria
estudiaven la cicatritzacié de les ferides i d’altres estaven relacionats amb ferides
quirdrgiques. Per altra banda es va haver de canviar un objectiu especific per manca
d'informacio sobre aquest. L’'objectiu que es va plantejar en un principi va ser “’efectivitat
de la TPN en la reduccié de la inflamacié en ferides croniques”, aquest va ser modificat
per “Identificar si existeix una disminucio de la infeccio en les ferides croniques tractades

amb terapia de pressié negativa”.

Per altra banda, es va d’haver d’ampliar la cerca fins a 10 anys en comptes de 5 per
falta d’articles relacionats amb el tema de recerca aixi com ampliar la cerca a cinc bases

de dades en compte de les quatre que s’havien utilitzat en un principi.
10. CONCLUSIO

Després de realitzar la revisio dels articles escollits amb la cerca i amb la informacio
recopilada, es pot concloure que la terapia de pressid negativa ha resultat ser un
tractament util per a les ferides croniques en les que les cures convencionals no han
sigut efectives. Depenent del tipus de ferida, es pot aplicar sola o amb combinacié
d’altres terapies on s’ha demostrat la seva efectivitat en quant la milloria de la

cicatritzacié, reduccié d’exsudat i un millor maneig de la infeccio.

Es una técnica eficac i aporta molts beneficis tant al pacient com a la practica infermera,
ja que disminueix el temps de cicatritzacié de la ferida, millora el maneig del dolor que
en les cures convencionals i el temps de dedicacio a la realitzacié de les mateixes. A
més de tractar-se d’'una tecnica estéril en ambient humit i tancat proporciona una
eliminacié de I'excés de fluids reduint aixi 'edema, augmenten la perfusié sanguinia i

disminuint la carrega bacteriana.
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Infermeria juga un paper important a I'hora de realitzar una correcta valoracio de I'estat
de la ferida aixi com del pacient, des del punt de vista fisic i psicosocial per tal de garantir

una optima recuperacié d’aquest.

A pesar de la falta d’estudis relacionats amb els objectius especifics del treball i la
combinacié amb altres terapies, tots els articles obtinguts en aquesta revisio sistematica
conclouen que si existeix relacié entre I'aplicacié de la TPN en ferides croniques i
'augment de la cicatritzacio de la ferida aixi com de la disminucié del grau d’exsudat i el

maneig de la infeccid i per tant és aconsellable el seu Us en aquest tipus de ferides.
11. LINIES FUTURES D’ESTUDI

Com a linies futures d'estudi es proposen una série de temes que, durant la realitzacio
de la cerca s’ha trobat una maca d’informacié que resultaria util per a valorar I'efectivitat

d’aquest tipus de terapia aplicades a les ferides croniques.

En primer lloc, tal i com s’ha comentat anteriorment, gairebé tots els articles estaven
relacionats amb la cicatritzacié de les ferides croniques, pel que seria convenient
aprofundir en I'is de la TPN en altres alteracions fisiologiques a les quals estan

sotmeses aquests tipus de ferides tal i com poden ser la inflamacio, infeccio i I'exsudat.

Per altra banda, ja que es tracta d’'una técnica avangada que cada vegada es va aplicant
amb més frequéncia en l'ambit sanitari, seria convenient realitzar estudis més
actualitzats sobre I'is de nous materials i I'aplicacié d’aquests en les ferides tractades
amb TPN en comparacié amb els utilitzats fins I'actualitat, com mencionen Teot L,
Boissiere F, Fluieraru S al seu estudi, on demostren I'efectivitat d’'un nou tipus d’escuma

per al control de I'exsudat abundant en una ferida cronica®.

A més, cal destacar que la gran majoria d’articles obtinguts en la recerca estudien
I'efectivitat de la TPN en Ulceres de peu diabétic, seria adequat dur a terme
investigacions sobre els beneficis que aporta la terapia en altres tipus de ferides

croniques.

Per finalitzar, seria interessant des del punt de vista d'infermeria realitzar més estudis
que comparin la TPN amb les cures convencionals i I'efectivitat en quant a la duracio del

procés de cicatritzacié de les ferides.
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