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‘Educar no es enseiar al hombre a saber, sino a hacer.”
Florence Nightingale



@ UNIVERSITAT
. .
Trabajo de Fin de Grado 5 ROVIRA i VIRGILI

AGRADECIMIENTOS
En primer lugar, agradecer el incesable trabajo de nuestra tutora del estudio, la Sra.
Maria Briansé Florencio. Sin su esfuerzo y dedicacion, de nada hubiese servido el

nuestro.

Reconocer el apoyo de nuestras personas cercanas durante estos arduos meses de
dedicacion y sacrificio.

Gracias también a todas aquellas personas que han hecho posible el proceso de

difusién de las encuestas para llevar a cabo su realizacion.

Por ultimo, agradecer el mutuo apoyo incondicional de cada respectivo compariero de

estudio durante su realizacion.

A todos vosotros, gracias.



@ UNIVERSITAT
. .
Trabajo de Fin de Grado 5 ROVIRA i VIRGILI

INDICE GENERAL

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE ...t eee et e et aeeeeeveaeaeeeaereanneeveaeanans 7
L. INTRODUCCION ...ttt ettt e et e e et e e e et e et e et e eaeeeeaee st e eeeeeneeenaes 9
2. OBJIETIVOS E HIPOTESIS ..o oot eee et eeee e eeeaeeeeeeeseeeaneeaae s 11
I Y V.Y =Toi0 I 1 ={0] =101 © JEu SRR 12
3.1. ¢QUE ES UNA HERIDA? ...ttt ettt ettt n s e 12
3.2. LA CICATRIZACION ..o et eeee et e e e e e e e e e e e e e e e e eeea e e e anes 14
3.3  ESTRATEGIA TIME: «ooeeee oo e e et e e et ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeanes 15
3.4. LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA ...ooo ottt eee e eee e 18
I N T B[ =10 TS ) =i 1 = N SO 19
3.4.2. CONTEXTO HISTORICO TPN ...ooeeoeeeeeeeeee oo e e eeeeaenenene e 21
3.4.3. MECANISMO DE ACCION TPN ..ot eee e e e eeeeaee e 23
3.4.4. INDICACIONES TERAPEUTICAS . ....oo oo e e aee e, 25
3.45. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS Y
PRECAUGCIONES . ... oottt ettt e et eeeeee e et e e e e e e eeee et e seeaneeeaeeenaeeneeanaes 29
3.4.6.  COMPLICACIONES ..ottt e e e ee e e e e e eeeeeeanee e 31
3.4.7. COMPONENTES DEL SISTEMA ..ot oot eeeeeeee e 33
3.4.8. TECNICAS DE COLOCACION DEL DISPOSITIVO ...ooeoveeeveeeeeeeeee, 35
3.49. TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN LA ENFERMERIA
COMUNITARIA <ot e e e e e et e e e e et e et e e e et eeeeee e teeneeeseeeneeeens 37
3.4.10. PLAN DE CUIDADOS ....ooe oot e e ee e eee e aeneneae e, 38

4. METODOLOGIA ..o et e et e e e e e e et ee e et e eeeeeeeeeeeeenaeeeeaeaaes 43
4.1, TIPO DE DISENO ...ttt e e e e et e e ee e e eaeeeseaeeeeeseeeeeeeeeeaenaes 43
4.2 POBLACION ... ettt e e et e et e e e e e e e e e e ee e e ee e e ea e e e 43
4.3, INSTRUMENTOS ...ttt e e e e et e et e e e eee e et e et e ete e e e e eeeeeeeeneeeennes 44
4.4, PROCEDIMIENTO ..ottt et ee e e e ee e e e e e e e eeeeeseeeeeeseeaneeeneaeeanes 45
.5, VARIABLES ..ottt e e e e et e e e e et e e e e et e et e et e e e e e e eneeneneaaes 46
4.6. ASPECTOS ETICOS ..ottt ee e ee e e e e e e e e s e e s eaeeeeeseeeeneeveaeaanes 48
5. RESULTADOS ...t e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e eeeeera e e 49
5.1. RESULTADOS ENCUESTA . ..ottt oottt eeee et e et aeeeeeeeaeeeeeeeseeeaeeesees 49



@ UNIVERSITAT
. .
Trabajo de Fin de Grado 5 ROVIRA i VIRGILI

5.2. RESULTADOS PREGUNTAS CON PUNTUACION .......coovriviiiiiriiieisieisieieas 58

5.3. COMPARACION RESULTADOS PREGUNTA 9 DEL CUESTIONARIO CON

AUTOPERCEPCION: ...ttt ettt ettt s s ene s 59
5.4. COMPARACION RESULTADOS CON ANOS DE EXPERIENCIA: .................. 61
B. DISCUSION ......oouiiiietetieeeete ettt ettt ettt ettt s ettt s sttt ese s s, 63
7. CONCLUSIONES ...ttt e e s e e e e s e nee e s 64
8. LIMITACIONES ...ttt e e e s e e e e e e e e anenes 66
9. ANEXOS .ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e anneres 67
ANEXO |. PREGUNTAS ENCUESTA ..o 67

ANEXO Il. CRONOGRAMA Y ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR

ANEXO Ill. SOLICITUD PARA ADMINISTRAR ENCUESTAS A PROFESIONALES
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAN XXIIE: coeeiiiiiiieieeeeeeeeiieeeee e 71

ANEXO [V. SOLICITUD PARA ADMINISTRAR ENCUESTAS A PROFESIONALES
DEL HOSPITAL SANT JOAN DE REUS: .....oiiiiiiiiiie e 72

ANEXO V. SOLICITUD PARA ADMINISTRAR ENCUESTAS A PROFESIONALES
DEL HOSPITAL SANT PAU | STA TECLA: ..o 75

ANEXO VI: RECOPILACION DEFINICIONES PREGUNTA 2 DEL CUESTIONARIO

ANEXO VII: RECOPILACION PUNTUACION AUTOPERCEPCION Y PREGUNTAS
ACERTADAS. ... e 87

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ocoiuieieeeeeeeeee et 88



@ UNIVERSITAT
. .
Trabajo de Fin de Grado 5 ROVIRA i VIRGILI

INDICE DE ILUSTRACIONES

HUSEracion 1. La CICATTIZACION. ......uueiieeeeiiiiiireiee e e e e ettt e e e e s e et e e e e e e e e e e etabrreeeeaeeeeans 14
llustracion 2. Procedimiento de colocacién de la terapia de presion negativa ............. 35
llustracion 3. Técnica de colocacidn conector €N “Y” .........cooiiiiiiieiee e 35
llustracién 4. Técnica de colocaciéon “Puente” o “Punteado’. .........cccccvvvninennninnnnnennnnnnns 36
llustracidén 5. Técnica de colocacion “Champifion”. ..........ccccooiiiiiiiiiiieee e 36
llustracién 6. Técnica de colocacion en heridas de pie. ........ccocceeriieeiiiie e, 37

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Clasificacion A& NEIHUAS. .......cuueieeeeee et e e e e e e e e e reeeees 13

Tabla 2. Indicaciones diferentes tipos de modalidad TPN. ........cccccccciiiiiiiiciiinnnns 21

Tabla 3. Contraindicaciones y precauciones en el uso de la terapia de presion negativa.

........................................................................................................................................ 31
Tabla 4. Plan de CUIdAOOS. .........oiiiiiiiiiiiiie et 42
Tabla 5. Variables del @STUIO. .......c..uiiiiiiiiiee e 47
Tabla 6. Resultados preguntas con pUNtUACION.. ........cceeeiiiiiiiiiieeeee e 58
Tabla 7. Comparacién pregunta 9 con autOpPerCePCION..........coucveeeeeicirereeeiiieeeesiieneeans 60
INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Resultados pregunta L. ..........ccoiiiiiiiieiiee e e e e 49
Grafico 2. Resultados pregunta 3. ... 50
Gréfico 3. Resultados PreguNta 4. ..........eeeeiiieee et see e e e e nee e enees 51
Grafico 4. Resultados PreguNTa B. .......coieii i 52
Grafico 5. Resultados PreguNTa B. ........ooueeeiiieiiiie et 52
Grafico 6. ResSUltados PreguNta 7. .......coieeeiiiciiiiie e 53
Grafico 7. Resultados pregunta 8. ..........ccouiiiiiiiiiiee e 54
Grafico 8. Resultados pregunta 9. ... 54
Grafico 9. Resultados pregunta 10. ........cc.eiiiiiiiiie e 55
Grafico 10. Resultados pregunta L1 .......cccooiieiiiieiiiee e 56
Grafico 11. Resultados pregunta 12. .........ooocciiiieiiee et e e e rnee s 56
Grafico 12. Resultados pregunta 13. .........ooooiiiieiie e 57
Grafico 13. Antigliedad profesional...........ccoocciiiiiiee i 61
Gréfico 14. Puntuacion obtenida frente a afios trabajados. .........cccccceevviiieeeiiiieeeeee, 62



@ UNIVERSITAT
. .
Trabajo de Fin de Grado 5 ROVIRA i VIRGILI

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccion: La terapia de presién negativa (TPN) es una de las herramientas mas
eficientes que existe en la actualidad para la gestion de heridas complejas. Se instaurd
por primera vez su uso a finales de los afios 90 en EEUU y hasta la actualidad sigue
presentando cada vez mas, numerosos beneficios e indicaciones para una rapida y
correcta cicatrizacion. Es por esto que es de suma importancia que el equipo de
enfermeria tenga unos conocimientos suficientes y actualizados de esta.

Metodologia: Este estudio evalla si el equipo de enfermeria de los hospitales de
referencia del Camp de Tarragona (Hospital Universitari Joan XXIIl, Hospital Sant Pau i
Santa Tecla i Hospital Universitari Sant Joan de Reus), tiene los conocimientos
suficientes para la gestion de curas de lesiones complejas con el uso de la terapia de
presiéon negativa; mediante una muestra de 102 individuos se observa e interpreta el
nivel a través de un estudio descriptivo de tipo encuesta.

Resultados: Durante la realizacion del cuestionario, un 382 % de la poblacion
respondié que “si” a la pregunta n° 9 del cuestionario (“;Considerarias que tienes
suficientes conocimientos como para gestionar las curas de una lesion con Terapia de
Presién Negativa?”). En cambio, los resultados muestran que tan solo un 2843% de la
poblacion posee los suficientes conocimientos sobre el uso de la terapia de presion
negativa para su gestién en heridas complejas. Una cifra inferior a la esperada.
Conclusiones: Se ha reflejado que los profesionales carecen de conocimientos para
completar un cuidado 6ptimo mediante el uso de TPN, con lo que se propone para
futuros proyectos una implementacion a través de clases y formaciones.

Palabras clave: Enfermeria / Terapia de presion negativa / Herida / Conocimientos /

Hospital.
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ABSTRACT AND KEYWORDS

Introduction: Negative pressure wound therapy (NPWT) is one of the most efficient
tools currently available for the management of complex wounds. It was first introduced
in the late 1990s in the USA and continues to offer increasing benefits and indications
for rapid and successful wound healing. This is why it is so important for the nursing
team to have sufficient and up-to-date knowledge of it.

Methodology: This study evaluates whether the nursing team of the reference hospitals
of Camp de Tarragona (Hospital Universitari Joan XXIII, Hospital Sant Pau i Santa Tecla
and Hospital Universitari Sant Joan de Reus), has sufficient knowledge for the
management of complex injuries with the use of negative pressure therapy; using a
sample of 102 individuals, the level is observed and interpreted through a descriptive
survey-type study.

Results: During the questionnaire, 38.2% of the population answered "Yes" to question
no.9 of the questionnaire ("Would you consider that you have sufficient knowledge to
manage the treatment of an injury with Negative Pressure Therapy?”) However, the
results show that only 28.43% of the population has sufficient knowledge about the use
of negative pressure therapy for the management of complex wounds. This is lower than
expected.

Conclusions: It has been reflected that professionals lack the knowledge to complete
optimal care through the use of NPWT, so it is proposed for future projects and
implementation through classes and training.

Keywords: Nursing / Negative pressure wound therapy / Wound / Knowledge / Hospital.
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1. INTRODUCCION

Las heridas crénicas representan un problema recurrente en el medio hospitalario
debido a la diferente etiologia de éstas y a la alta complejidad que conlleva su cura;
ademas de las repercusiones econdmicas que implican. Con frecuencia, la terapia de
presiéon negativa, es utilizada en lesiones vasculares, lesiones por presion, cierres de

las heridas quirdrgicas, quemaduras, entre otras.

Su uso se ha visto incrementado en las Ultimas décadas debido a la elevada cantidad
de situaciones en las que se considera una buena alternativa terapéutica ante los
apasitos convencionales ya conocidos. Ademas, siendo presentes en una sociedad en
la que la edad media de vida se ha ido incrementando con los afios, estamos viendo un
incremento en el numero de pacientes con patologias somaticas condicionantes a

desarrollar lesiones que precisen de esta terapia.

Las lesiones vasculares a causa de problemas circulatorios, se presentan como uno de
los problemas con mayor incidencia que generan un elevado nivel de alteraciones en la
calidad de vida de los pacientes. Alrededor del 3% de la poblacién general sufre de

Ulceras vasculares, cifra que se llega a triplicar con pacientes de mas 65 afios de edad.

Estudios demuestran que, las lesiones por presion, afectan a nueve de cada cien
pacientes ingresados en un medio hospitalario, independientemente de la edad o del
diagnéstico. Las Ulceras por presién, aumentan el riesgo de mortalidad en cuatro veces;

y en seis si se ve implicado un agravante como es el caso de la infeccién. (1)

Es debido a la constante intencién de crear nuevas alternativas terapéuticas para la
gestion de estas heridas, que nace a finales de los afios 90, los sistemas de cierre
asistido por vacio o, comunmente llamados TPN (Terapia de Presion Negativa).
Dispositivos que facilitan la rapida curacion de las lesiones de diferentes indoles como
las lesiones por presion, vasculares, dehiscencias, quemaduras, etc.; la gestion del
exudado, el control de la infeccién local y/o sistémica y su eficiente cicatrizacion epitelial

en heridas con dificil cicatrizacion.

La introduccion de esta terapia en nuestro medio, supuso una verdadera revolucién en
el rol de la enfermeria ya que implementé una nueva y mas eficiente manera de

gestionar las lesiones. La enfermeria adquiri6 una nueva competencia en el control de
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las curas de heridas, dejando asi un espacio de autoridad y poder de decision sobre su

manejo.

Es por esto que decidimos hacer un estudio para el trabajo de fin de grado sobre el
conocimiento y uso de la Terapia de Presién Negativa entre el personal de enfermeria

de los hospitales del Camp de Tarragona a los que tenemos un mejor acceso.

10
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2.  OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo principal: valorar el grado de conocimiento sobre los cuidados de la terapia
de presién negativa (TPN) que tienen los equipos de enfermeria de los hospitales de
referencia del Camp de Tarragona (Hospital Universitari Joan XXIll, Hospital de Sant

Pau i Santa Tecla y Hospital Universitari Sant Joan de Reus)

Hipotesis: “El equipo de enfermeria de los hospitales de referencia del Camp de
Tarragona (Hospital Universitari Joan XXIll, Hospital de Sant Pau i Santa Tecla y
Hospital Universitari Sant Joan de Reus) tienen los conocimientos necesarios para
realizar unos cuidados Optimos a los pacientes que requieren Terapia de Presiéon

Negativa”.

Objetivos secundarios:

- Conocer en profundidad el uso de la terapia de presion negativa: indicaciones,
contraindicaciones, posibles complicaciones, componentes del sistema y
cuidados de enfermeria.

- Interpretar los factores que predisponen a adquirir un mayor grado de

conocimiento.

11
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3.  MARCO TEORICO

3.1. ¢ QUE ES UNA HERIDA?

Una herida es una lesién caracterizada por la rotura de la integridad epitelial de la piel y
estructuras subyacentes, que puede ser secundaria a diversos mecanismos. La
reparacion de los tejidos afectados se realiza mediante una serie de cambios fisiol6gicos
gue resultan en un nuevo tejido llamado cicatriz. (2)

Existen varias clasificaciones de las heridas: (3)

1. Epidérmicas o arafiazos.

2. Erosién: perdida de sustancia o
desprendimiento de epidermis.

3. Superficiales: hasta tejido celular
subcuténeo.

4. Profundas, complicadas o
complejas: afecta a tejidos mas

Segun el espesor de los tejidos profundos.

afectados 5. Penetrante: cavidades naturales

habitualmente no comunicadas
con el exterior (abdomen, torax,
articulaciones).

6. Perforantes: afectan a visceras
localizadas en cavidades.

7. Por empalamiento: por orificio

anal o vaginal.

Longitudinales.

. , p Transversales.
Seguln la direccion

Oblicuas.

= e

Espiroideas.

12



@ UNIVERSITAT
o .
Trabajo de Fin de Grado 5 ROVIRA i VIRGILI

Simples.
Angulares.

Estrelladas.

=B A

Segln la forma Avulsivas o con colgajos (cuando
afectan al cuero cabelludo se
denominan “scalp”).

5. Con pérdida de sustancia.

1. Incisas: por instrumentos
cortantes y se caracterizan por
bordes limpios y netos.

2. Contusas: por instrumentos
romos y se caracterizan por
bordes irregulares.

Segun el agente que las provoca

3. Penetrantes: producidas por

agentes punzantes.

Por agentes quimicos.

Por agentes térmicos.

Por mordedura de animal.

N o o s

Por arma de fuego.

1. Limpias: menos de 6 h de
evolucion, con minimo dafio
tisular y no penetrantes.

2. Sucias: mas de 6 h de evolucién,

- penetrantes o con mayor dafo

Segun el grado de contaminacién

tisular. Las heridas operatorias se

incluyen en otra clasificacion
clinica, mas estricta: limpia, limpia

contaminada, contaminada y

sucia. (4)

Tabla 1. Clasificacién de heridas.

13
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3.2. LA CICATRIZACION

La cicatrizacién es un proceso bioldgico mediante el cual se recupera la integridad de la

piel. Se puede dar de diferentes formas: (5)

Por primera intencién. Sucede cuando en una herida limpia se aproximan

facilmente los bordes con una simple sutura u otro mecanismo de fijacion. Es un
proceso rapido.

Por segunda intencién. Cuando se forma tejido de granulacion en las capas mas

profundas de la herida y sus bordes se cierran por contraccion. Este proceso de
cicatrizacion es lento y generalmente deja una cicatriz inestética.

Por tercera intencion (cierre primario diferido). Es una combinacién de los dos

tipos de cicatrizacion anteriores. Cuando una herida no puede cerrarse por
primera intencién por algiin motivo, como por ejemplo la presencia de infeccion,
se busca el tejido de granulacion y, posteriormente a la resolucién del

condicionante, se cierra mediante puntos de sutura o fijaciones.

\
=
¥

3

o I—

llustracion 1. La cicatrizacién. (50)

Las fases de la cicatrizacion son las siguientes:

1) Fase inflamatoria. Ocurre desde el primer momento que se origina la herida

hasta el tercer o cuarto dia. En esta fase se activa la homeostasia mediante una
vasoconstriccion de los vasos sanguineos y la formacion de un trombo de fibrina

en el lecho de la herida. Seguido de la vasoconstriccién, se produce una

14
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vasodilatacién y un aumento del flujo sanguineo. Lo cual atrae un mayor nimero
de monocitos, neutrdéfilos y linfocitos, importantes para la sintesis de tejido de
granulacion, proliferacion de células endoteliales y sintesis de 6xido nitroso como
sustancia antimicrobiana.

2) Fase proliferativa. Dura hasta los primeros 14 dias. En esta fase se produce la

angiogénesis (neoformacion de vasos sanguineos en el lecho de la herida) con
la finalidad de formar la matriz extracelular y sintesis y degradacién de colageno.
En esta etapa se distinguen a su vez 3 sucesos:

- La granulacién: estimulada por los propios nuevos vasos mediados por

células endoteliales.

- La epitelizacién desde los bordes hasta el centro de la herida mediada

por queratinocitos, células que generan una barrera contra la infeccion y
pérdida hidroelectrolitica (la humedad estimula la epitelizacion).

- La contraccion: gracias a la capacidad contractil de miofibroblastos, se

aproximan los bordes.

3) Fase de maduracidn. Esta es la Gltima fase y puede durar hasta 2 afios. Se

caracteriza por depositos de coldgeno en la herida. Lo que va a dar tension

suficiente a la piel para formar la cicatriz.

Cuando una herida no rige de forma adecuada estas fases, su evolucion es larga o de
dificil cicatrizacion, hablamos entonces de heridas crénicas o complejas. Este tipo de
heridas suelen requerir una hospitalizacién prolongada, tratamientos costosos y una
atencion centrada y especifica por parte del profesional sanitario. (5) Entre las opciones
de tratamiento frente a estas heridas y sus condicionantes, se usa la terapia de presion
negativa (TPN).

3.3. ESTRATEGIA TIME:

Las siglas TIME hacen referencia a los términos “Tissue” (control del tejido no viable),
“Infection” (control de la infeccion), “Moisture” (control de la humedad) i “Edges”
(estimulacién de los bordes epiteliales). Es una estrategia que promueve la preparacion
del lecho de una herida. Sirve como base para optimizar el tratamiento de las heridas

crénicas abiertas que se cicatrizan por segunda intencion.

15
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Previamente al uso de la estrategia TIME, se debe valorar individualmente a cada
paciente para hallar los diferentes factores sistémicos que afectaran indirectamente al
pronéstico de la lesién. Es necesario realizar una valoracién global del paciente teniendo
en cuenta las diferentes barreras en la cicatrizacion. Estas pueden ser: enfermedades
cardiovasculares, neuropatias, enfermedad metabdlica, malnutricién, isquemia, estrés,

uso de farmacos, inmunodepresion, edad y/o hébitos toxicos. (6)
La estrategia TIME consta de 4 apartados diferenciados:

- T: Control de tejido no viable. (7)
El tejido no viable es aquel que no recibe suministro de sangre y que no se resolvera
mediante tratamiento y/o tiempo. La presencia de tejido no viable o desvitalizado es una
barrera para la curacién y es un tejido 6ptimo para la infeccion. Este tejido puede ser
necrotico seco (escaras) o necrético humedo (fibrina o esfacelos). La técnica mas

utilizada para eliminar este tipo de tejido es el desbridamiento.

Existen diferentes tipos de desbridacion:

Quirdrgico: se retira con bisturi el tejido necrético y parte del sano por lo que
puede ocasionar sangrado. Se realiza en un ambiente estéril en quiréfano y
requiere anestesia o sedacion.

- Cortante o parcial: se realiza a pie de cama con un bisturi, permitiendo la

eliminacion selectiva del tejido. Se debe valorar el dolor del paciente para su uso.

- Enzimatico: uso de enzimas exdgenas proteoliticas como es el caso de la
colagenasa en la que se desbrida el tejido desvitalizado sin provocar dolor ni
sangrado. Es mas lento que el desbridamiento quirdrgico, aunque puede
combinarse con otros sistemas de desbridamiento.

- Autolitico: es un proceso natural en el cual los fagocitos y las enzimas
proteoliticas desbridan el tejido no viable en presencia de humedad en el lecho
de la herida.

- Osmoético: eliminacién de tejido desvitalizado a través de osmosis.

- Otros mecanismos como el mecanico y el larval estan en desuso.

I: Control de lainfeccion y la inflamacion. (6)
En el momento que ocurre una interrupcion de la integridad tisular, se esta permitiendo

el paso de microorganismos.

16
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La carga bacteriana de una herida puede encontrarse en 4 fases diferentes:

- Contaminacion: presencia de microorganismos sin multiplicacion. No hay un

retraso de la cicatrizacion y no se precisa de tratamiento antimicrobiano.
- Colonizacién: presencia de microorganismos que no refieren sintomatologia en
el huésped. No suele retrasar la cicatrizacion.

- Colonizacion critica: presencia de multiplicacion de microorganismos que

afectan al huésped. Producen retraso en la cicatrizacion.
- Infeccién: invasion microbiana con presencia de sintomatologia local,

diseminada generalizada o sistémica.

Los signos clinicos que se pueden observar son: aumento del exudado, retraso en la
cicatrizacion, cavitacion pronunciada del lecho de la herida, tejido de granulacion

anormal, dolor, decoloracién del lecho, mal olor, abscesos, etc.

Los antimicrobianos topicos se deben utilizar cuando la carga bacteriana esté
retardando la cicatrizacion dejando un espacio a los antibiéticos sistémicos cuando
exista presencia de sintomatologia diseminada o sistémica. Cuando la herida no
presente signos de infeccion, se pueden utilizar los apdsitos de cura en ambiente

himedo.

Es posible que una herida infectada desarrolle biofiilm (comunidades de
microorganismos que contienen bacterias u hongos). Es una secrecion de un tipo de
matriz que se adhiere a la superficie de la herida haciendo que los microorganismos
sean capaces de resistir dosis altas de biocidas topicos. En estos casos se debe
considerar un buen abordaje en la desbridacién del tejido mediante antimicrobianos
tépicos o desbridamiento mecanico, ademas de una proteccion adecuada de la piel

perilesional.

- M: Control del exudado. (8)
El ambiente de la herida es el que controla el exudado de esta. El nivel 6ptimo de
humedad se consigue mediante la aplicacion de apésitos. Es importante controlar estos
niveles para evitar la maceraciéon de los bordes. Si el exudado es nulo o0 bajo, se usaran
preferentemente apdsitos de hidrogel, apdésitos impregnados o mallas de silicona. Si el

exudado es medio, usaremos apésitos de hidrocoloide, hidrofibra de hidrocoloide y
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espumas de poliuretano. Si el exudado es abundante, se usaran apésitos de espuma
de poliuretano y alginato.
En ocasiones pueden combinarse los apdésitos siempre y cuando no se contrarresten

sus efectos.

- E: Estimulacion de los bordes epiteliales. (8)
Para que la herida cicatrice correctamente, la piel perilesional tiene que estar integra y
los bordes tienen que estar libres de tejido desvitalizado. Esto se consigue controlando
la maceracion por exceso de humedad y excoriacion por traumatismos repetidos. Para
ello, se pueden usar productos como peliculas barreras (6xido de zinc, se retira con
productos oleosos) o acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) para mantener el cuidado

de la piel.

3.4. LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA

La terapia de heridas con presion negativa (TPN), también denominada terapia de cierre
de heridas asistido por vacio, es un sistema mecanico, no invasivo y dinamico que ayuda
a promover la cicatrizacion de las heridas mediante la aplicacién de una presion negativa
controlada (presion inferior a la presion atmosférica) continua o intermitente en el lecho
de la herida. (9) (10) Proporcionando un entorno himedo y oclusivo a la vez que elimina
el exceso de fluidos que pueden inhibir la curacion de la herida de manera que promueve
la granulacién del tejido afectado. Es decir, acelera la cicatrizacion de la herida

estimulando la angiogénesis y disminuyendo la colonizacién bacteriana. (11)

Se puede aplicar de manera continua o intermitente, y puede ser empleada tanto para

heridas agudas como cronicas.

El objetivo de la TPN es crear un ambiente que promueva la curacién de las heridas por
segunda o tercera intencion, preparar el lecho de la herida para su cierre, reducir el
edema, propiciar la formacion de tejido de granulacién, reducir la carga bacteriana,
mantener la humedad, mejorar la perfusion, remover el exudado, reducir el area de

superficie de la herida y disminuir el dolor. (10)

Entre sus indicaciones estan: heridas infectadas, pérdidas de sustancia amplias, areas

injertadas, ulceras de miembros inferiores de cualquier etiologia, lesiones por presion,
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guemaduras de espesor parcial, pies diabéticos, heridas abiertas por linforragia e

incluso fistulas entéricas de bajo débito. (12)

Se emplea una succién distribuida que permite la evacuacion directa del liquido desde
el espacio extracelular disminuyendo asi el edema, por lo que esta terapia es Gtil en
pacientes con sindrome compartimental de las extremidades y en el proceso de cierre

de las fasciotomias. (10)

Aungue las indicaciones del uso de esta terapia son multiples, es imprescindible que el
paciente esté hemodinamicamente estable y tenga intacta la capacidad de cicatrizacion.
(10)

Las contraindicaciones son escasas, algunas de ellas son: heridas con hemorragia no

controlada, tumores, osteomielitis no tratada o fistulas de alto débito. (12)

Varios estudios han demostrado las ventajas clinicas y econémicas de esta terapia.
Facilitan el manejo de las heridas con un recambio del dispositivo cada 2-3 dias, con el
consiguiente ahorro de tiempo de enfermeria, material de cura, disminucion de molestias
al paciente ademas de acelerar el proceso normal de cicatrizacion de las heridas, con

lo que se disminuyen las estancias hospitalarias. (9)

Por ultimo, el estudio “Application of therapy in negative pressure complex wounds in
pediatrics” en 2016, concluyé que la terapia de presiéon negativa es eficaz en el uso de

heridas complejas en pacientes tanto pediatricos como en adultos. (2)

3.4.1.TIPOS DE TPN
La TPN puede usarse en dos modalidades (10):

1) Continua. Se emplea en las primeras 48 h para reducir el edema de la herida y
disminuir la carga bacteriana.
2) Intermitente. Deben de ser intervalos adaptados a cada paciente. Ejemplo:

periodos de 5 minutos separados por intervalos de 2 minutos para promover el
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tejido de granulacion. Mediante la aplicacion de la Ley de Wolf!, se estimula la

célula y se consigue la macrotension.

Terapia de Presion Negativa Intermitente con Instilacion (TPNII)

Existen sistemas de TPN que permiten la instilacion de soluciones tdpicas
antimicrobianas y antisépticas directamente al lecho de la herida en los periodos de
descanso durante la TPN intermitente. Esta administracién, se usa especialmente en
heridas contaminadas o con riesgo de infeccién, con exposicién de material protésico e
incluso en osteomielitis. La irrigacion intermitente tiene un efecto de desbridamiento
mecanico autolitico, capaz de combatir el biofilm bacteriano. Se suelen ejercer presiones
mas elevadas que en la TPN sin instilacion.

Se pueden administrar soluciones de manera controlada ajustando el volumen y el
tiempo marcado por el profesional. (13) No obstante, hunca debe usarse la TPNIl como
Unica modalidad en el tratamiento de la infeccién, sino como un tratamiento

coadyuvante.

Entre las soluciones tépicas que mas comUnmente se utilizan se encuentran:
polihexanida, acido acético y povidona yodada. La polihexanida es la mas cominmente
utilizada. (14)

¢ TPN continua o intermitente?

Diversos estudios han demostrado que la aplicacion de la TPN de manera intermitente
con intervalos de 5 minutos de aspiracion y 2 de pausa, estimula de manera mas rapida

y eficaz la creacion de tejido de granulacién que de manera continua. (15)

Debido a estos resultados, se han podido establecer una serie de situaciones
orientativas en las que se puede guiar a los profesionales en la eleccién de la modalidad
de la terapia. No obstante, es recomendado el tratamiento continuo durante las primeras
48 horas en todas las heridas con el objetivo de reducir el edema y carga bacteriana de

la lesién. (16)

! Esta ley expone que las fuerzas de tracciéon estimulan el crecimiento, mientras que

las fuerzas de compresion determinan su atrofia.
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Caracteristicas de la herida Continuo Intermitente
Dificil aplicacion del aposito X
Colgajos X
Alto nivel de exudado X
Injertos X
Heridas dolorosas X
Taneles o socavamientos X
Estructuras inestables X
Bajo nivel de exudado X X
Heridas grandes X X
Heridas pequefias X X
Proceso gradual X X

Tabla 2. Indicaciones diferentes tipos de modalidad TPN.

3.4.2. CONTEXTO HISTORICO TPN

Los tratamientos con terapia de presidn negativa se han popularizado durante las
Gltimas décadas, especificamente, desde la década de los afios 90. No obstante, su
aparicion clinica se remonta al 1940.

Mencionando antecedentes histéricos, cabe recalcar el uso de las ventosas de Junod.
En el afio 1841, el Dr. Junod aplicé por primera vez una técnica que daria pie al
planteamiento de la utilizacion de presiones subatmosféricas como herramienta
terapéutica. Junod calentaba vasijas y ponia en contacto la boca de ésta con la piel del
paciente. Una vez se enfriaban, se formaba una presion negativa en comparacion a la
presién atmosférica del exterior. Determind con esta practica que se generaba
hiperemia, es decir, un aumento notable de la irrigacion sanguinea de la parte corporal

a la que habia unido la vasija. (17)
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En época de la 2% Guerra Mundial, Ogilvie describe el uso de “un corte de una doble
capa de lona o algodon mas pequefio que el defecto en los muasculos, y la sutura de
este en el sitio con suturas catgut interrumpidas” en heridas abdominales de guerra.
Ogillive, junto con la literatura escrita por Duff y Steinberg, afios después, darian pie a
la utilizacién de la terapia de presion negativa como técnica de cierre abdominal

temporal. (18)

Fue a finales de la década de los 80 cuando empezamos a vislumbrar el primer uso
moderno de la TPN. En el afio 1987, dos médicos soviéticos, Usupof y Yepifanov,
desarrollaron la base de los estudios realizados por los estadounidenses Argenta y
Morykwas (Wake Forest University, NC, EEUU) extrapolando el concepto que los
soviéticos elaboraron a partir de estudios con animales y creando un sistema de presion
negativa para humanos, que finalmente veria la luz en 1997. Este hallazgo fue el primer
reporte de una terapia aplicando una presion subatmosférica de -80 mmHg para el cierre
de heridas abiertas. (19)

Paralelamente a los sucesos mencionados, Chariker en 1989, alentado por la creciente
popularizacién de la terapia subatmosférica, cre6 un sistema de drenaje de succién
continua para fistulas incisionales y cutaneas basada en un apdsito de gasa, conectado

a succion de pared, llegando a presiones de 60-80 mmHg.

En el afio 1993, el Dr.Fleischmann, un doctor de origen aleméan, potencio la técnica
incorporando una esponja de poliuretano en contacto con la lesién con el objetivo de

incrementar el tejido de granulacion del lecho de la herida.

Argentas y Morykwas continuaron su trabajo hasta concretar un estudio que aseguraba
un método de cicatrizacion eficaz con un aposito de poliuretano de poro abierto, sellado
con un film de poliuretano fino para evitar fugas. Todo esto, expuesto a presiones de
-125 mmHg, lo cual constituy6 la base de lo que es hoy en dia la actual terapia por cierre

asistido por vacio. (20)
En los Ultimos afios, se ha concretado una modalidad propuesta en 1998 por

Fleischmann en la que se considera la opcion de irrigar la herida con diferentes

soluciones tépicas al mismo tiempo que se aplica la terapia de presién negativa, es
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decir, con dos luces unidas al apdésito, una para la irrigacion y otra para la succion. Esta

técnica es denominada “Terapia de Presion Negativa de Instilacion”. (12)

3.4.3.MECANISMO DE ACCION TPN

La terapia de presion negativa logra sus efectos mediante diferentes mecanismos de
accién. Segun la etiologia y las caracteristicas de la herida, el mecanismo de accion
predominante sera uno u otro y sera mas determinante. Asimismo, las heridas agudas
abiertas se benefician en gran medida del aumento de la perfusiéon capilar y la
estimulacion del tejido de granulacion; y las heridas crdnicas del control del exudado
corrosivo y acciones de mecanismos inflamatorios. No obstante, todos los mecanismos

de accion son participes del transcurso de la cura de la herida. (21)

Cambios en la perfusion

Un flujo sanguineo adecuado es causante de la distribucién de oxigeno y nutrientes al
tejido, ademas de proporcionar una via de escape a las sustancias de desecho. Médicos
investigadores de Sichuan (China), demostraron mediante un estudio en pacientes con
problemas de cicatrizacion como son los pacientes diabéticos, que la terapia de presion
negativa favorece enormemente la estimulacién de la angiogénesis. Hay una gran
aceptacion a la hipétesis que sugiere que esto es debido a la estimulacién de la via del
factor 1 alfa inducible por hipoxia (HIF-1 alfa) /factor de crecimiento del endotelio
vascular (VEGF). Este factor se une a sus respectivos receptores endoteliales y
desencadena una via de tirosina kinasa, via que favorece en gran medida a la

angiogénesis. (21)

Sin embargo, la aplicacion de la terapia de presién negativa no siempre induce a hipoxia
en la misma proporcion en toda la herida, sino que, mediante estudios con laser Doppler
se demostr6 que, mientras hay un descenso de la perfusion sanguinea en el lecho de la
herida, la perfusion aumenta de manera satisfactoria en el tejido circundante a ésta

(siempre dependiendo de los valores de presion aplicados). (21)
Morykwas et al. demostraron que los efectos de la aplicacion de la presion negativa

aumentan cuando se aplica de manera intermitente en ciclos entre los 0 y -125 mmHg

en comparacion con la presion atmosférica. Esto resultdé en un cambio de perfusiones
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aumentando y disminuyendo el flujo sanguineo. Este ciclo de hipo e hiperperfusion

estimula la angiogénesis, y, por ende, acelera la cicatrizacion de la herida. (21)

Microdeformacion

Cuando se habla de microdeformacion se refiere a la capacidad del tejido del lecho de
la herida cuando se introduce en los poros de la esponja de poliuretano empleada para
el relleno de la herida con ayuda de la succién generada por las presiones
subatmosféricas. A los procesos de tensién mecanica que modulan el comportamiento
celular se le denomina mecanotransduccién, un mecanismo que escasas opciones

terapéuticas pueden proporcionar. (21)

No existe un claro consenso entre investigadores que expligue este comportamiento
celular, pero el mas aceptado es una mayor expresion de los factores de crecimiento de

fibroblastos béasico (bFGF), VEGF y produccion de elementos de la matriz celular. (21)

Estos hallazgos estudiados por investigadores como Saxena (2004) o Scherer (2008)
ayudan a comprender la estimulacion de la generacion del tejido de granulacion
mediante la mecanotransduccion y cambios morfolégicos celulares, proceso importante

en el proceso de sanacion y proteccion de la herida. (21)

Macrodeformacioén

Cuando se aplica succion a la herida se producen una serie de presiones que aumentan
la contraccion en la herida. Se ve reflejado en los bordes y zonas perilesionales. Nicolas
Kairinos en su estudio del ano 2011 “The influence of different sizes and types of wound
fillers on wound contraction and tissue pressure during negative pressure wound
therapy” habla de la importancia que adquiere la terapia de presion negativa en la
contribucién de la reduccién del edema intersticial, empujando fisicamente el liquido
hacia el exterior mediante sistemas fisicos como la difusion pasiva y/o activa de liquido.
(21) (22

Este efecto de liberacion de liquido crea un descenso de tensién intersticial y hace
posible la aproximacién de los bordes de la herida. En el trabajo de Bergquist et al.
“Effect of closed incision negative pressure wound therapy on incidence rate of surgical
site infection after stoma reversal: a pilot study” se demuestra como hay una disminucion

de alrededor de un 5% en el area de superficie de la herida. No obstante, no se ha
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llegado a deducir con exactitud la superficie 6ptima de para realizar la tensién que ayude
con la reduccion del edema. Algunos estudios sugieren que la presion adecuada podria
rondar los -75 mmHg. (21) (23)

La diferencia entre la microdeformacion y macrodeformacion puede dar lugar a
confusiones. La microdeformacion induce estrés mecénico a las células aumentando asi
los factores de crecimiento, la proliferacion celular y el incremento de tejido de
granulacion, mientras que la macrodeformacion estimula la produccion de
miofibroblastos y la contraccién de la herida, facilitando asi la aproximacién de los

bordes y la cicatrizacion mas rapida de la herida. (21)

Control del exudado

Como se mencion6 anteriormente, la TPN recoge liquido de edemas intersticiales
secundarios a la herida Orgill, DP con su estudio “Update on negative-pressure wound
therapy” refiere que funciona de manera muy satisfactoria en pacientes con linfedemas,

abdomen abierto o sindrome compartimental. (21) (24)

Uno de los beneficios mas importantes respecto al control del exudado de la herida es
la eliminacién de sustancias patolégicas demostrandose una eliminacion de éstas mas
adecuada y rapida que con métodos tradicionales (estudio de Argenta, LC. y Morykwas,
MJ.) ya que el control del exudado de una herida puede conllevar problemas en su
cicatrizacion debido a la gran cantidad de sustancias como proteasas corrosivas,

citocinas y neutrofilos. (21) (25)

Disminucién de la carga bacteriana

Aunqgue todavia no es plenamente afirmativo, un estudio de Saadi et al, investigd que
heridas toracicas que presentaban infeccion fueron controladas antes del cierre
definitivo, no obstante, no se logré una eliminacion completa de la infeccion en muchos
de los pacientes. (21) (26)

3.4.4.INDICACIONES TERAPEUTICAS

La terapia de presion negativa ha sido utilizada tradicionalmente en el manejo de heridas
abiertas aplicando la esponja porosa de poliuretano directamente sobre el lecho de la

herida con el objetivo (cominmente) de gestionar lesiones de dificil cicatrizacién. En el
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caso de las ulceras por presion, un estudio de casos-control realizado por Assadian O.
et al demostré que la terapia de presion negativa influia directamente en la reduccion
del area de la superficie de la herida, asi como en la profundidad y formacion de tejido
de granulacion. (27) (28) (29)

Cabe mencionar que un uso temprano de la terapia, se traduce en tiempos de curacién

mas rapidos. (30)

No obstante, en patologias concomitantes como es el caso de la diabetes mellitus, la
hipertensién o insuficiencias venosas; se debe seguir paralelamente el tratamiento

pautado especifico para las enfermedades.
Las principales indicaciones para la TPN son:

Abdomen abierto y sindrome de hipertensiéon abdominal.

Es una accién post quirdrgica abdominal que tiene como objetivo comunicar la cavidad
abdominal con el exterior utilizando una bolsa de polietileno u otro material para la
contencioén visceral. EI abdomen abierto suele ser multicausal (traumatismo, sepsis
multiorganica, pancreatitis aguda severa...) con el objetivo de prevenir el sindrome
compartimental abdominal. La utilizacién de la TPN tiene como ventajas la disminucion
de los defectos abdominales, el cierre temprano de la cavidad abdominal, la disminucion
de lavados peritoneales, la disminucién de los costosy la recolecta del fluido inflamatorio

abdominal evitando la hipotermia y controlando el equilibrio hidroeléctrico. (18)

Cuidado de las ulceras por presion.

Las Ulceras por presion se suelen presentar en pacientes con desnutricion, infeccion,
incapacidad para la movilidad, abandono social o mala praxis de los profesionales
sanitarios. Tienden a tener complicaciones fatales que comunmente precisan de
procedimientos quirtrgicos con posibles complicaciones concomitantes tales como
infecciones, compromisos vasculares y/o sepsis ademas de un coste sobreafadido a

los procedimientos requeridos.
La TPN es una herramienta muy til para la cicatrizacion temprana, la prevencion de

infecciones y la calidad del tratamiento. Siempre se debe acompafiar de medidas no

farmacologicas como el soporte nutricional y las movilizaciones. Las lesiones por
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presion que presentan tejido necrético deben ser desbridadas quirdrgicamente antes de
la aplicacién de la TPN. (27)

Pie diabético.

Debido al porcentaje tan elevado de pacientes que presentan Diabetes Mellitus, el pie
diabético se ha convertido en una de las lesiones que se presentan mas a menudo
epidemiolégicamente hablando, siendo una de las causas de amputacion que con mas

frecuencia se produce. (27)

Ademas de las complicaciones neuropaticas como la alteracién de la sensibilidad a
diferentes estimulos en la zona pedia, las complicaciones isquémicas producen lesiones
ulcerosas debido a la falta de irrigacion. Diversos estudios como el de Eginton, M. et al.
“A prospective randomized evaluation of negative pressure wound therapy for diabetic
wounds” demostraron la eficacia de la TPN rebajando la incidencia de la amputacién del
miembro inferior, disminuciéon de los costos, control de la infeccidn local o el bienestar

emocional del paciente. (31)

Heridas post quirdrgicas complicadas (con posible presencia de infeccién).

Heridas que presentan complicaciones tras el procedimiento quirtrgico como lo son las
dehiscencias en procedimientos toracoabdominales tienden a alargar las estancias
hospitalarias 0 aumentar los casos de exitus en los centros sanitarios. Frente a la
manera tradicional de gestion de estas heridas, se presenta la terapia de presion
negativa para una facilitacién de la aproximacion de los bordes epiteliales y conseguir

el cierre total; ademas de controlar el exudado y posible infeccion. (27) (32)

Heridas post quirtrgicas ortopédicas complicadas.
La TPN es util en estos casos debido a la capacidad de produccidon de tejido de
granulacion de manera temprana. Es interesante la habilidad de adherencia de este

tejido sobre las estructuras protésicas ortopédicas facilitando asi el cierre. (27)

Ulceras vasculares de las extremidades inferiores.

Las Ulceras vasculares, en especial las de etiologia venosa, suelen ser una de las
lesiones con mas presencia en los pacientes diabéticos o insuficientes cardiacos.
Acorde a este hecho, se dispone de diferentes opciones terapéuticas tales como los

apasitos convencionales, desbridamientos enzimaticos, terapias de compresion, etc. La
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TPN esta indicada para aquellos casos en los que la herida no responde
adecuadamente al tratamiento o la herida es muy grande con dificil cierre. Las lesiones
de etiologia arterial también se pueden tratar con terapia de presion atmosférica a no

ser que presenten alguna contraindicacion como la presencia de hemorragia. (27)

Fistulas de bajo débito.

Las fistulas (en especial las gastrointestinales) son complicaciones que generan una
comunicacion anormal entre dos epitelios siendo la causa mas comun la quirurgica. Las
fistulas generan diferentes complicaciones como trastornos hidroeléctricos graves o

desnutricién pudiendo el paciente llegar a fallecer. (27)

Es importante destacar que la terapia de presién negativa esta indicada en fistulas de
bajo flujo (<200-500 mil/dia) ya que diferente bibliografia cuenta que se deberia
considerar las de alto flujo (>500ml/dia) como una contraindicacién relativa o incluso
absoluta. (12)

La TPN en la gestion terapéutica de las fistulas es una opcion muy recomendable debido
a la efectividad y rapidez en su cierre, ademas de comodidad y disminucion de

complicaciones. (33)

Injertos de piel.

Pese a no ser muy comun en el &mbito de la cirugia pléstica con injertos de piel, la TPN
esta aumentando en el tratamiento de heridas postraumaticas con degloving y pérdidas
importantes de piel. Los injertos combinados con la presion negativa hacen que se

integren correctamente y optimiza las ventajas que ofrece la terapia. (27)

Heridas esternales complejas post esternotomia.

Tras el ascenso de cirugias cardiacas, las esternotomias también han aumentado. Es
probable desarrollar diferentes infecciones fatales tras esta operacion, como es el caso
de las mediastinitis, es por eso que la TPN puede llegar a ser un gran aliado en la

prevencion de estas y la recuperacién temprana del tejido. (27)

28



UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI

La introduccion de la TPN en la gestion terapéutica de las quemaduras también es
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Quemaduras.

relativamente novedosa, la literatura clinica de su uso se reduce a los ultimos afios. No
obstante, se ha demostrado que el uso de la terapia de presion negativa en conjunto de
una desbridacion adecuada y/o antibidtico sistémico ayudan tanto a drenar el liquido
parareducir el edema, revascularizar la zona lesional y, si es el caso, reforzar los injertos
de piel. (34)

3.4.5.CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS Y RELATIVAS Y PRECAUCIONES

Segun las referencias bibliogréaficas clinicas consultadas, no se establece un consenso
global en la categorizacién absoluta/relativa de las contraindicaciones ya que debe
priorizarse diversos factores como: la tolerancia del paciente, el estado de la herida 'y de
las estructuras perilesionales, el estado de la o las patologias concomitantes, etc. El
personal sanitario, en especial el equipo de enfermeria debe saber identificar aquellas
situaciones en las que la utilizacion de la terapia se inclina hacia el lado del beneficio en

la balanza del riesgo/beneficio y considerar su aplicacion individualizada.

Contraindicaciones Precauciones

Razones para utilizar la TPN con
No utilice TPN en heridas donde se precaucion:

sugieren las siguientes evidencias: - Sangrado activo o riesgo de

- Organos vitales expuestos.

Desbridamiento inadecuado de la
herida.

Osteomielitis no tratada.
Coagulopatia no tratada.
Necrosis tisular con escaras.
Tejido maligno en la herida.
Alergia a cualquier componente

utilizado en la terapia.

sangrado (ejemplo: hay dificultades
en conseguir la hemostasia, el
paciente esta tomando
anticoagulantes...).

Vaso sanguineo expuesto cerca de
la herida.

Dificultad para mantener el vacio.
Dolor no controlado.

Intolerancia al procedimiento por

parte del paciente.

Tabla 3. Contraindicaciones y precauciones en el uso de la terapia de presion negativa.
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Presencia de tejido necroético y/o fibrotico: se deben de desbridar estos tejidos si es
gue estan presentes ya que una correcta desbridacion proporcionara un ambiente que
estimula la acumulacién de tejido sano, un mejor funcionamiento de la terapia y, por

ende, una curacion mas temprana.

Osteomielitis sin tratamiento: la osteomielitis debe ser localizada y tratada antes de
la aplicacion de la terapia de presion negativa. No obstante, no hay total aprobacién con
el uso durante el tratamiento. Diferentes guias clinicas como la “Smith&Nephew”
(compairiia desarrolladora de productos sanitarios) mencionan la importancia de tratar
antes la osteomielitis aguda, sin embargo, estudios como el de Bin, Y. “Treatment of
acute and chronic osteomyelitis with negative pressure wound therapy” estudiaron que

se puede utilizar la terapia subatmosférica durante el tratamiento de la osteomielitis. (35)

Estructuras vitales expuestas: el uso de la TPN en venas, arterias u 6rganos aplicada
directamente sobre estas estructuras, puede tener consecuencias vasculares tales
como la isquemia o vasculitis. Se debe valorar adecuadamente el riesgo/beneficio de su
utilizacién (ya que también existen diferentes estudios que confirman que comporta

beneficio con la utilizacion de apositos de barrera sobre estas estructuras). (36)

Alergia a productos: durante la aplicacion de la terapia de presidn negativa se utilizan
gran cantidad de apdésitos con el objetivo de aislar mediante adhesivos la zona donde
se aplicard la presion negativa con el objetivo de que no haya ningun tipo de fugas.
Pacientes hipersensibles a estos apoésitos pueden desarrollar sintomatologia como
enrojecimiento, cizallamiento de la piel, ampollas o reacciones sistémicas histaminicas.
(36)

Sitios de anastomosis: se debe tener precaucién con su uso debido al alto riesgo de
hemorragia o isquemia. Aunque existen diferentes estudios que respaldan su uso
mediante la Terapia de Vacio Transluminal (“Endo-VAC” comercialmente), posible
solucion a las dehiscencias de anastomosis colorrectales y/o esofagogastricas en los

gue, diferentes ensayos la han propuesto como alternativa terapéutica. (37)
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Hemorragia activa en la herida, pacientes anticoagulados o con trastornos de la
coagulacion, vasos sanguineos proximos o zonas donde se hayan aplicado
agentes hemostaticos: se debe tener en cuenta las anteriores situaciones debido al

alto riesgo de hemorragia que comporta la utilizacion de la TPN. (38)

Fistulas de alto débito (>500 ml/dia): fistulas que generan un débito superior a 500 ml
al dia. (12)

Heridas inestables de riesgo por comunicacibn con cavidades toraco-
abdominales: diferentes estudios como Rao et al o Fisher determinan la precaucién
que se debe tener en el uso de la terapia en abdomen abierto ya que tiene un riesgo

bastante elevado de causar fistula o incluso aumentar la mortalidad. (39)

Tratamiento en neoplasias como tratamiento paliativo: en algunas situaciones
especificas como en los cuidados paliativos, se puede considerar su aplicacion con el
objetivo de poder brindar confort al paciente en sus ultimos dias para reducir el nimero

de curasy, asi, el dolor que implica. (40)

3.4.6.COMPLICACIONES

A pesar de que la terapia de presién negativa suele ser una de las técnicas que
conllevan un menor namero de complicaciones, suelen tener algunas de diversa
gravedad que, en su mayoria, son causa de una mala praxis atribuible a una utilizacion
inadecuada por su mala técnica o su uso en una situacién donde no era recomendable.
(41)

Sindrome de shock téxico: es un estado de shock que cursa con fiebre y diversos
problemas con O6rganos. Para evitar esta complicacion se requiere una limpieza
adecuada de la herida previa a instalar el sistema de TPN ademas de realizar limpiezas
perioddicas en la herida cuando se requiera para evitar el crecimiento de bacterias que

colonicen el lecho de la herida. (41)
Fistula entérica: es una complicacion bastante frecuente en cirugias abdominales

cuando se aplica la terapia de presidn negativa tras la laparotomia. Se debe evitar

aplicar la espuma de poliuretano sobre el érgano expuesto. Se debe colocar una malla
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reabsorbible para evitar la creacion de la fistula. Entre los afios 2003 y 2005 Rao, M. et
al realiz6 un estudio sobre el cierre de heridas abdominales utilizando la TPN y concluy6
gue 6 de los 29 pacientes estudiados tras la operacion, desarrollaron fistulas entéricas.
(42)

Inestabilidad hemodinamica: muchos pacientes inestables hemodindmicamente
como es el caso de pacientes anticoagulados pueden tener pérdidas importantes
sanguineas debido a la succion de la terapia. Es importante llevar a cabo una buena
monitorizacién hemodinamica en estos casos y considerar la reposicion de liquidos si

fuese necesario. (41)

Hemorragia: es una de las complicaciones mas comunes y que en la mayoria de sus
casos suele ser de menor importancia. El sangrado puede ser multicausal, aunque las
causas mas probables son, la aplicacion directa de la terapia sobre un vaso sanguineo
(identificar la complicacién rapidamente ya que, si el vaso sanguineo es importante,
puede haber pérdidas importantes) o durante el cambio de la espuma ya que el lecho
de la herida estd muy vascularizado debido al incremento de tejido de granulacion. Esta
Gltima causa se puede prevenir con el aumento de la frecuencia de cambios de la
espuma pudiendo ser de 48h en adultos y de 24h en nifios o con la TPN con instilacion,
haciendo que se empape la esponja y pierda adherencia al lecho de la herida. Es
importante tener especial cuidado en pacientes anticoagulados por el riesgo

sobreafiadido de hemorragia. (41)

Dolor: el dolor también se presenta como una complicacion muy frecuente en el
paciente portador de TPN. Como el sangrado, también puede ser multicausal. El equipo
de enfermeria debe identificar el dolor en el paciente mediante escalas como la Escala
Visual Analdgica (EVA) o la Escala Numérica verbal (EN) entre otras. Segun el origen
del dolor se puede actuar con la reduccion de los niveles de presion, el cambio de una
terapia de presion negativa continuada a una intermitente dando periodos de descanso
al paciente, tomando medidas durante la gestién de las curas y cambio de productos o

con la administracién de analgésicos. (41)
Olor: es una fuente de incomodidad para el paciente. En casos en los que signifique

una incomodidad considerable para el paciente se puede retirar la terapia durante 24 a

24 horas para poner apositos de carbon que neutralicen el olor. (41)
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Dafio a tejidos adyacentes: hay que tener cuidado con la posicién de los productos de
la terapia. La espuma de poliuretano debe recortarse con la forma de la herida para
adaptarse a ella y limitar su contacto con la piel sana ya que esta, puede causar
irritacion, maceraciéon y/o erupciones. También cabe recalcar la importancia de la
posicion de los tubos que aspiran evitando al maximo que estén en contacto con la piel

perilesional con el objetivo de evitar posibles lesiones por presion. (41)

3.4.7.COMPONENTES DEL SISTEMA
La TPN esta consiste de los siguientes componentes:

1) Un apoésito de espuma de poliuretano de color negro e hidr6fobo, con poros
abiertos que ayuda a estimular la formacion del tejido de granulacién y posee
una alta capacidad de drenaje, por lo que es adecuado para heridas de exudado
intenso. El poliuretano esta también disponible en color gris, que incluye fibras
de plata, para heridas muy infectadas (9). O en blanco, de alcohol de polivinilo e
hidréfilo, con poros mas densos que se aplican sobre las visceras, indicado para

superficies con poco exudado, ideal para injertos (43).

La espuma es la que se sitla en contacto directo al lecho de la herida y cuya

eleccion variara en funcion de las caracteristicas de esta (44).

Previa a su colocacion, se deber desbridar adecuadamente las escaras o
esfacelos, conseguir la hemostasia de la herida y limpiarla segun el protocolo
local, con suero salino u otra solucion. A continuacion, se recortara y se ajustara
el tamafio de la esponja a las dimensiones de la herida segun tamafio y

morfologia (11)

Un aspecto a tener en cuenta es que no debe colocarse en contacto directo con
los tejidos expuestos como huesos, tendones, vasos sanguineos u 6rganos
vitales. En el caso de que hubiese, sera imprescindible colocar una interfaz no

grasa. (10)

2) Una cubierta adhesiva transparente y semioclusiva, que se adhiere por encima

del apésito de espuma a la piel perilesional (cubriendo unos 3-5 cm), lo que
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3)

4)

5)

6)

impedira la entrada de aire y permitira generar el vacio en el interior de la

espuma. (44)

Si la piel perilesional estuviese irritada o lesionada, debera protegerse con tiras

de vendaje de hidrocoloide. (10)

Un tubo de drenaje que se coloca sobre la cubierta adhesiva realizando un
orificio de 1-2 cm de diametro y cuyo extremo esta conectado a un dispositivo de
succion. (44) Este dispositivo, llamado bomba de succion, lleva incorporado un
reservorio en el que se almacenara el exudado extraido durante la succion, que

puede ser continua o intermitente. (45)

La presion a la cual estard sometida sera entre -50 y -125 mmHg (segun la
esponja colocada y la tolerancia del paciente) durante 22 h al dia, llevando el
exudado de la herida a un bote colector. En el caso de la TPNII, los niveles de

presion recomendados oscilan entre -125 y -150 mmHg. (46)

Inicialmente, la presién se aplica de forma constante y segun decrece el drenaje,
se pasa a modo intermitente. Cuando no hay suficiente cicatrizaciéon en los
primeros 10 dias se puede cambiar de la modalidad continua a intermitente o

viceversa. (10)

Un depésito de productos de desecho al que llega el exudado de la herida a
traves del tubo de drenaje y gracias a la presion negativa ejercida por la espuma.
(44)

Una unidad de tratamiento que precise de electricidad para generar la presiéon
negativa. (44)

Un microprocesador encargado de detectar las sefiales que provienen de los
diferentes componentes del sistema y activar una alarma sonora si el valor de la

presién es incorrecto, si hay una fuga de aire, etc. (44)

Este sistema ha demostrado su eficacia y efectividad en la cicatrizacion de heridas, por

lo que su uso estd aprobado por la Food and Drug Administration y cuenta con el

reconocimiento de la European Wound Management Association. (44)
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llustracion 2. Procedimiento de colocacion de la terapia de presion negativa. (51)

Existen diferentes técnicas para la colocacion de la Terapia de Presién Negativa segun

diferentes factores como por ejemplo el nimero de heridas, la distancia entre ellas, el

tamafio de la herida, su ubicacion, etc. Algunas técnicas son (46):

Técnica del conector en Y: en presencia de diversas heridas, se aplicara en

cada una de ellas un sistema de TPN (es decir, un aposito conectado al tubo de

drenaje). Cada uno de estos tubos, terminaran uniéndose entre si al dispositivo

de succion mediante un sistema llamado “conector en Y” (46).

llustracion 3. Técnica de colocacién conector en “Y” (52)
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Técnica Puente o del Punteado: cuando existen dos o mas heridas proximas,
se puede aplicar la TPN colocando una esponja de poliuretano segun el
procedimiento anteriormente nombrado en cada una de ellas. Posteriormente,
con otra pieza de esponja, se conectan las dos heridas y se sella finalmente con
el apésito todo el recorrido (recortando adecuadamente el adhesivo para
adaptarlo a la morfologia de la esponja). Se conectara el tubo de drenaje en el
centro de la estructura evitando asi, que el exudado de una herida migre hacia
la otra (46).

llustracion 4. Técnica de colocacién “Puente” o “Punteado”. (52)

Técnica Champifién: se usa en heridas pequefias. Se coloca la esponja de
poliuretano ajustandola al lecho de la herida, pero sobrepasando la altura de la
piel sana. Se sella con el adhesivo cubriendo un buen margen perilesional, y se
realiza un orificio en la zona de la esponja. Posteriormente se coloca una pieza
adicional de esponja de poliuretano por encima de un tamafio mayor al de la
herida. Se sella de nuevo la esponja de encima y se conecta este aposito al
puerto de succion (46).

\

llustracion 5. Técnica de colocacién “Champifién”. (52)

Heridas en pie: cuando la herida se encuentra en el talén o en el puente del pie,

se utiliza la técnica del Puente o Punteado (anteriormente nombrada),
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adecuando una pieza de esponja en forma de media luna para unir la herida con
el dorso del pie, donde se ubicaréa el tubo de drenaje y facilitara la comodidad del
paciente. Es importante la utilizacion de gasas interdigitales para evitar la

maceracion digital (46).

llustracion 6. Técnica de colocacion en heridas de pie. (52)

3.4.9.TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN LA ENFERMERIA COMUNITARIA

La terapia de presidn negativa es una herramienta terapéutica que se aplica en la
mayoria de los casos de manera hospitalaria. Es habitual encontrarse con
complicaciones de la herida quirtrgica como es el ejemplo de dehiscencias las cuales
pueden ser tratadas con TPN desde el domicilio y llevar un control del equipo de

atencion domiciliaria por parte del equipo de atencion primaria.

Diferentes estudios realizados en nuestro Estado, han demostrado que es eficaz
promover la cura de heridas con TPN desde el domicilio y no solo desde el ambiente
hospitalario. Es el ejemplo de “¢Es posible la terapia de presidbn negativa en
hospitalizacién a domicilio?” de Ibanez, B. et al o “Terapia de presién negativa en la
unidad de hospitalizacion a domicilio en un paciente con pie diabético” de Obeso L. et

al. En ambos estudios se reafirma la eficacia de la terapia domiciliaria. (47)

Es importante tener en cuenta diversos factores (en cuanto a la seguridad del paciente
se refiere) en la utilizacién de la TPN en el domicilio. Aspectos como la capacidad
cognitiva del mismo, capacidad de comprensidn del paciente y del cuidador si es el caso,
situacion social del individuo, capacidad de identificacion de problemas asociados o una
adecuada situacion en el hogar como por ejemplo el uso de objetos que permiten
deambular con seguridad si es que el paciente necesita ayuda para la deambulacién.
(48)
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Como personal sanitario, es de vital importancia educar y advertir al paciente de toda la
informacion que se requiera para poder aplicar la terapia de manera eficaz; facilitar
instrucciones, explicar la importancia y/o necesidad del procedimiento, educar al
paciente y a la familia, conocimiento de las complicaciones y precauciones y valorar si

existe una red de apoyo que permita una buena adherencia a la TPN. (46)

Cabe destacar que otorgarle la informacion al paciente para que él mismo pueda vivir el
proceso de curacién desde su mismo domicilio y no desde el hospital, facilitara la
tolerancia de la practica ya que se encontrara en un entorno conocido y tranquilo que
rebajara el dolor y las molestias. Ademas, como uno de los objetivos de enfermeria, se
fomenta el autocuidado del paciente con el proceso de su enfermedad y se educa
terapéuticamente con las explicaciones proporcionadas por el equipo de atencion
primaria. (48)

3.4.10. PLAN DE CUIDADOS

En relacion al plan de cuidados que el profesional de enfermeria puede ofrecer a un
paciente ante una herida indicadora de TPN (o portador de ella), encontramos multiples
diagnésticos de enfermeria  NANDA con sus respectivos objetivos (NOC) e
intervenciones (NIC). Para ello, hemos recopilado los mas importantes para ofrecer una
propuesta de plan de cuidados con el objetivo de proporcionar una asistencia 6ptima y
adecuada a un paciente con este tipo de terapia, teniendo en cuenta su globalidad.

Incluyendo asi de manera holistica la esfera fisica, mental y social. (49)

NANDA [00046]: DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA

Alteracion de la epidermis y/o dermis.

NOC NIC
[0401] Estado circulatorio. [2080] Manejo de liquidos/electrolitos.
[0800] Termorregulacion. [6540] Control de infecciones.
[0601] Equilibrio hidrico. [1340] Estimulacion cutanea.
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NANDA [0035]: RIESGO DE LESION.

Susceptible de sufrir una lesién como consecuencia de la interaccién de condiciones
ambientales con los recursos adaptativos y defensivos de la persona que puede

comprometer a la salud.

NOC NIC
[1212] Caidas. [6610] Identificacion de riesgos.
[1913] Severidad de la lesion fisica. [6486] Manejo ambiental: seguridad.
[0200] Ambular. [6540] Control de infecciones.

NANDA [00132]: DOLOR AGUDO.

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesién tisular
real o potencial, o descrita en tales términos (International Association for the Study
of Pain); inicio subito o lento de cualquier intensidad de leve a grave con un final

anticipado o previsible, y con una duracion inferior a 3 meses.

NOC NIC
[0422] Perfusidn tisular. [2300] Administracion de medicacion.
[0905] Concentracion. [6482] Manejo ambiental: confort.

] [6680] Monitorizacién de los signos
[1608] Control de los sintomas. -
vitales.
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NANDA [00146]: ANSIEDAD.

Respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo anticipa un

peligro inminente no especifico, una catastrofe o una desgracia.

NOC NIC

[1216] Nivel de ansiedad social. [7680] Ayuda en la exploracion.

0905] Concentracion. Y

[1403] Autocontrol del pensamiento _ » o _
_ . [5210] Orientacion anticipatoria.
distorsionado.

NANDA [00085]: DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA.

Limitacién del movimiento independiente e intencionado del cuerpo o de una o mas

extremidades.

NOC NIC

[0203] Posicién corporal. [1800] Ayuda con el autocuidado.

[1009] Estado nutricional: ingestion de o
, [5330] Control del estado de animo.
nutrientes.

[1200] Motivaci6 [226] Terapia de ejercicios: control
otivacion.
muscular.
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NANDA [00004]: RIESGO DE INFECCION

Susceptible de sufrir una invasion y multiplicacién de organismos patégenos, que

puede comprometer la salud.

NOC NIC

[1902] Control del riesgo. [3660] Cuidados de las heridas.

[1847] Conocimiento: manejo de la o »
. [3540] Prevencion ulceras por presion.
enfermedad crénica.

[0703] Severidad de la infeccidn. [3590] Vigilancia de la piel.

[2301] Respuesta a la medicacion [6480] Manejo ambiental

NANDA [00224]: RIESGO DE BAJA AUTOESTIMA CRONICA.

Susceptible de una percepcién negativa de larga duracién sobre el valor, la
aceptacion, el respeto, la competencia y la actitud hacia uno mismo, que puede

comprometer la salud.

NOC NIC
[1215] Conciencia de uno mismo. [5330] Control del estado de animo.
[1300] Aceptacion: estado de salud. [5310] Dar esperanza.
[1308] Adaptacién a la discapacidad fisica. [5290] Facilitar el duelo.
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NANDA [00303]: RIESGO DE CAIDAS DEL ADULTO.

Susceptibilidad del adulto de experimentar un evento que resulte en acabar en el

suelo o en otro nivel inferior por descuido, que puede comprometer la salud.

NOC NIC

[1909] Conducta de prevenciéon de caidas. | [1805] Ayuda con el autocuidado: AIVD.

[1828] Conocimiento: prevencion de [1665] Mejora de la capacidad
caidas. funcional.
[1939] Control de riesgo: caidas. [6490] Prevencion de caidas.

Tabla 4. Plan de cuidados (49)
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE DISENO

El estudio realizado tiene como principal objetivo valorar el grado de conocimiento sobre
los cuidados de la Terapia de Presion Negativa (TPN) de los equipos de enfermeria
donde suele frecuentar su uso en los hospitales de referencia de la regién sanitaria
Camp de Tarragona (Hospital Universitari Joan XXIII, Hospital de Sant Pau i Santa Tecla
y Hospital Universitari Sant Joan de Reus). Para ello, se ha usado una metodologia
descriptiva (descripcién de un aspecto vinculado a la salud) mediante una encuesta
transversal, es decir, se ha estudiado a cada participante en un momento dado y no a

lo largo del tiempo.

4.2. POBLACION

Dado que la universidad de origen de nuestros estudios se encuentra en la ciudad de
Tarragona, los hospitales que tenemos mas al alcance son los de la region sanitaria del
Camp de Tarragona. Aun asi, los hospitales que esta area comprende son muchos y
nos es complicado acceder a todos ellos. Por ello, decidimos limitarnos de forma adn
mas rigurosa a los de referencia de las comarcas El Tarragonés y El Baix Camp: Hospital
Universitari Joan XXIIl, Hospital Sant Pau i Santa Tecla y Hospital Universitari Sant Joan
de Reus. Asimismo, los servicios que estos hospitales ofrecen son muchos, y decidimos
centrarnos Unicamente en el personal del ambito médico-quirdrgico (incluyéndose
dentro de este grupo traumatologia, cirugia general y cirugia vascular); a&mbito critico

(UCI) y ambito ginecoldgico.

A través de la calculadora online llamada “GRANMO”, se ha calculado la medida de la
muestra que necesitamos para obtener unos resultados con un nivel de confianza del
95% (nivel de confianza que tenemos de que, dentro de nuestros resultados, se incluye
el valor real). Introduciendo el nimero de poblacién de referencia (aproximadamente
150 enfermeras) y el nivel de confianza con el que queremos trabajar (95%). Obtenemos
el valor de 108 enfermeras como muestra suficiente para determinar, con una confianza
del 95% y una precision de +/-5 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional para

obtener unos resultados extrapolables a la poblacién de referencia.

En cuanto al perfil de las enfermeras que se han incluido en el estudio, los criterios de

inclusién han sido los siguientes: profesionales que hayan trabajado durante minimo
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un aflo, que su practica asistencial se realice en alguno de los 3 hospitales y servicios
especificados y que esté activamente ejerciendo como enfermera en el momento de la

investigacion.

Como criterios de exclusion: que su practica asistencial no sea dentro de las unidades

ni centros anteriormente nombrados y tener una experiencia laboral menor a un afio.

4.3. INSTRUMENTOS

Se han utilizado principalmente dos herramientas de trabajo.

Para calcular el nUmero de muestra se ha utilizado la calculadora online “GRANMO”

anteriormente nombrada.

En cuanto a la elaboracién de la parte practica del estudio, la que ofrece resultados
estadisticos que nos permiten evaluar los conocimientos que tienen las enfermeras
sobre la TPN, se ha utilizado el método de la encuesta. La plataforma que se ha usado
ha sido “Formularios de Google” (“Google Forms”). Se han redactado un total de 13
preguntas (Anexo |). La primera pregunta sirve para establecer un primer contacto con
el usuario e identificar el conocimiento previo sobre la TPN. La segunda pregunta es la
Gnica de respuesta libre. Esta ofrece un espacio en el que se recogen las diferentes
definiciones que cada usuario le otorgaria a este tipo de terapia. La tercera pregunta
hace referencia al uso previo de este método de cura. La cantidad de respuestas
afirmativas en esta cuestion, permitird estimar la cantidad de poblacién que podrian
responder correctamente a las siguientes preguntas ya que estaran predispuestas a
poseer mas conocimientos previos sobre la TPN. Las siguientes 5 cuestiones estan
basadas en los temas tratados en el marco tedrico. Todas ellas tienen 4 opciones de
respuesta, tan solo una es valida y suman un punto por cada respuesta correcta. Esto
sera lo que clasificard a los usuarios segun un nivel u otro de conocimientos en funcién
de la cantidad total de preguntas acertadas y dara pie a contrastar el objetivo principal
de este estudio: valorar el grado de conocimiento sobre los cuidados de la terapia de
presion negativa. A continuacion, se observa una pregunta referente a la autopercepcion
gue tiene cada usuario sobre si mismo para gestionar el uso de TPN. Por ultimo, las 4
preguntas restantes, son las que ofrecen informacion sobre datos sociodemograficos de
los encuestados (unidad y hospital de trabajo, edad y antigliedad profesional). El tiempo

estimado para responder todas las preguntas no sobrepasa los 10 minutos.
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4.4. PROCEDIMIENTO

El estudio realizado tiene como principal objetivo valorar los conocimientos que tiene el
equipo de enfermeria de los ambitos quirargicos de los hospitales de referencia de la
region sanitaria del Camp de Tarragona (Hospital Universitari Joan XXIIl, Hospital Sant
Pau i Santa Tecla y Hospital Universitari Sant Joan de Reus) sobre el uso y aplicacion

de la terapia de presion negativa en heridas complejas.

Previo a la realizacion del estudio en si (tanto marco tedrico como parte practica), se
decidi6 elaborar un cronograma? el cual permitiese visualizar cada una de las
actividades que debiamos realizar, y el tiempo del cual disponiamos para llevar a cabo
cada una de ellas. De esta manera, se organiz6 toda la informacién y actividades que

se iban a incluir en el estudio, empezando asi por la parte tedrica.

Mediante una meticulosa busqueda de informacién y estudios sobre la terapia de
presién negativa, en enero de 2023 se confecciond el marco teérico consultando en
diversas fuentes bibliograficas que abarcan desde estudios actuales, los cuales todavia
estan en proceso, como articulos cientificos con largo recorrido que ratifican las ventajas
y utilidades que tiene la terapia de presion negativa y que, en la actualidad, seguimos

aprovechandolas.

Se ha descrito un buen marco tedrico con la finalidad de poder respaldar sélidamente y
utilizarlo como eje central del estudio llevado a cabo. Incluye desde la definicion de
herida y su gestion, entendiendo el proceso de cicatrizacion para poder interrelacionarse
con los beneficios en la estimulacion de tejido de la terapia. Seguidamente, el contexto
histérico y como la terapia entr6 en el enfoque de enfermeria; los mecanismos de accion,
indicaciones, contraindicaciones y precauciones; los componentes y las técnicas de
colocacion segun el tipo de lesién. También proponemos abrir las puertas de la terapia
a la enfermeria comunitaria y, asi, intentar potenciar su uso desde esta fuente. Por
ultimo, el desarrollo de un plan de cuidados de enfermeria orientados a un paciente

portador del dispositivo.

Compaginandose con el marco tedrico se encuentra la parte cuantitativa e investigacion

principal del trabajo: la interpretacion del estudio descriptivo. La finalidad de este

2 Consultar Anexo |I
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proyecto fue descubrir si el equipo de enfermeria del ambito quirdrgico tiene los
conocimientos necesarios para el manejo y aplicacion de la Terapia de Presion Negativa
en comparacién al amplio abanico de informacién que describen las fuentes

bibliogréaficas recopiladas en la parte tetrica de la observacion.

Para llevar a cabo la obtencién de respuestas y hacer llegar el cuestionario a los
profesionales de las unidades de hospitalizacién, se han utilizado los canales diferentes

en funcion del centro al cual iba dirigido.

En primer lugar, se contacté con al menos un profesional de referencia de cada hospital
para establecer un primer contacto y a la cual pudiésemos exponerle la propuesta del
estudio. Las personas de referencia contactadas en el Hospital Universitari Joan XXIII
han sido Carmen Flores Moya, enfermera de formacion, docencia e investigacion del
centro, y Marc Ramaén, supervisor y profesor asociado en las practicas de urgencias. En
el Hospital Sant Pau i Santa Tecla, se contacté con Montse Pérez, supervisora de la
quinta planta: cirugia general y traumatologia. Y en el Hospital Universitari Sant Joan de
Reus, se ha podido acceder a sus profesionales gracias a Montserrat Estivill,

responsable del &mbito de hospitalizacion.

Una vez validado el estudio, procedimos a distribuir mediante correo electrénico a las
personas de referencia el link/QR con enlace directo a la encuesta para que las personas
destinadas pudiesen responder, siendo este distribuido de acuerdo con el protocolo
interno de cada centro. Durante el proceso de respuestas, se nos proporcionaron los
documentos necesarios, respetando asi el derecho a la confidencialidad y acorde a la
Ley de Proteccion de Datos (Anexo Ill, Anexo IV, Anexo V).

La encuesta se puso en marcha el dia 09/03/2023 y no pusimos fecha limite hasta el dia
23/04/2023, es decir, 45 dias, dejando asi un espacio de tiempo para la interpretacion

de los resultados del estudio previo a su entrega.

4.5. VARIABLES

La consideracion de variable dependiente e independiente solo es significativa en los
estudios donde se tiene en cuenta la relacion causa-efecto como es el caso de los
estudios observacionales y analiticos. En el caso de este estudio, siendo de tipo
descriptivo, su eficacia disminuye ya que no se poseen las herramientas suficientes

como para determinar si existe una causa-efecto. La finalidad es conocer qué relacion
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0 asociacion tienen las variables entre ellas, sin distinguir la variable dependiente de la

independiente.

Conocimiento de la ] » » Categorica
) Afirmacion/Negacion. _
terapia nominal
Utilizacion previa ] » » Categorica
) Afirmacion/Negacion. _
de la terapia. nominal

Respuesta abierta y
breve sobre su
Explicacion breve funcionamiento e Categorica

de su definicion. indicacion. nominal

Hospital Universitari
Sant Joan De Reus,
Hospital St. Pau i Sta.

Hospital donde se Tecla y Hospital Categoérica
trabaja. Universitari Joan nominal
XXIII.

Materno-infantil,
Unidad donde se

) Criticos y Médico- Categodrica
trabaja. . _
Quirdrgicas nominal
_ . Categorica
Franja de edad. En afios. i
ordinal
Tiempo ejerciendo _ Categoérica
En afos. ]
como enfermeral/o. ordinal

Tabla 5. Variables del estudio. Elaboracién propia.
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4.6. ASPECTOS ETICOS

Para respetar el marco ético-legal del estudio, se ha aplicado la Ley Orgéanica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, de manera que se ha realizado una encuesta en la gue no se requirieron datos
personales bajo ninguna de las circunstancias, y se ha mantenido la confidencialidad
mediante el anonimato del usuario en todo momento. Se ha informado a cada
participante sobre los objetivos del estudio y ha sido aprobado por la direccién del centro

y de respuesta totalmente voluntaria.
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5. RESULTADOS

5.1. RESULTADOS ENCUESTA

Tras un margen de 45 dias desde la apertura de la encuesta hasta el fin de su
disponibilidad para recoger contestaciones, el nimero total de respuestas conseguidas
han sido 102 en cada una de las preguntas obligatorias del cuestionario, esta ha sido
una cantidad ligeramente inferior a la estimada en un primer momento (la cual constaba
de 108 respuestas) para conseguir un nivel de confianza del 95%. Por lo tanto, ha sido
necesario recalcular un nuevo margen de error. Al responder 102 personas, el margen
de error ha sido de un 5,51%, generando asi un intervalo de confianza del 94,49%; datos
gue reflejan que el objetivo metodoldgico del estudio descriptivo no ha llegado a sus

cifras propuestas: 95% de intervalo de confianza y 5% de margen de error.

Una vez cerrada la encuesta, las respuestas a cada una de las preguntas realizadas,

recopilan los siguientes resultados.
Pregunta n°1:
La primera pregunta es la siguiente: “;Conoces la Terapia de Presion Negativa? “

Esta pregunta sirve para establecer un primer contacto e introduccion al tema principal
del estudio. Con esta pregunta conocemos el numero total de participantes (102
participantes). Ademas, proporciona informacién sobre la cantidad de usuarios que
conocen este tipo de terapia. Es decir, si han oido alguna vez hablar de ella o la han

visto. Un 92'2% de los encuestados conocen la TPN y un 7°8% no la conocen.

1. ¢Conoces la Terapia de Presion Negativa?
102 respuestas

® Si
® No

Gréfico 1. Resultados pregunta 1.
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Pregunta n°2:
La segunda pregunta es la siguiente: “; Podrias describir brevemente en qué consiste?”

Esta pregunta es de respuesta libre y es la Unica no obligatoria de responder. Se han
recopilado un total de 82 definiciones® sobre la “TPN”. Se ha clasificado cada una de
ellas en funcion de si ha sido una respuesta totalmente bien definida, parcialmente bien
definida, respuesta incorrecta o nula. Se ha considerado una definicién totalmente
correcta aquella que ha incluido en su descripcién los términos referentes a: aplicacion

de presion negativa o subatmosférica, promocion de granulacion y/o cicatrizacion,

oclusién en el lecho de la herida y control del exudado.

De esta manera, se han recogido un total de 13 respuestas totalmente bien definidas,

65 parcialmente bien definidas, 2 respuestas incorrectas y 2 nulas.
Pregunta n°3:
La tercera pregunta es la siguiente: “¢ Has utilizado alguna vez este tipo de terapia?”.

Esta pregunta ofrece informacion sobre el uso del tratamiento. En comparaciéon a la
primera pregunta (donde un 92'2% de la poblacién afirma conocer la terapia), en esta
pregunta se muestra que un 167% (17 de 102 participantes), no la han usado. El 83'3%

restante, si que lo ha hecho.

3. ¢Has utilizado alguna vez este tipo de tratamiento?
102 respuestas

® si
® No

Gréfico 2. Resultados pregunta 3.

3 Ver Anexo VI.
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Pregunta n°4:

La cuarta pregunta es la siguiente: “¢ Cual de estas dirias que es una indicacion para la

utilizacion de la TPN?”

Los resultados san:

4. ;Cual de estas dirias que es una indicacion para la utilizacion de la TPN?
48 de 102 respuestas correctas

Anastomosis. 27 (26,5 %)

Tratamiento paliativo en

) 12 (11,8 %)
neoplasias.

Presencia de tejido necrético. 15 (14,7 %)

0 10 20 30 40 50

Grafico 3. Resultados pregunta 4.

Esta pregunta es la primera que ofrece puntuacion al cuestionario (asigha un punto si
se responde correctamente). Se puede observar que un 47'1% de la poblacion (48 de

los 102 usuarios) la ha contestado correctamente.
Pregunta n°5:

La quinta pregunta es la siguiente: “¢ Cuél de estas dirias que es una contraindicacion

para la utilizacién de la TPN?”

Esta pregunta también suma puntuacion si se responde bien. Practicamente casi todos
los usuarios, 94 de los 102 usuarios han contestado bien esta pregunta; es decir, un

92'2% de la muestra total.

Los resultados son:

51



@. UNIVERSITAT
Trabajo de Fin de Grado ROVIRA i VIRGILI

5. i Cudl de estas dirias que es una contraindicacion para la utilizacién de la TPN?
94 de 102 respuestas correctas

Injertos de piel. —4 (3,9 %)
Quemaduras. |—1(1%)
Lesiones por presion. —3 (2,9 %)
0 20 40 60 80 100

Grafico 4. Resultados pregunta 5.

Pregunta n°6:

La sexta pregunta es la siguiente: “¢Cudles son las presiones mas utilizadas

comunmente?”

Esta es la tercera pregunta que suma un punto si se contesta bien. Un 54'9% de la

poblacién la han contestado bien.

Los resultados son:

6. ;Cuales son las presiones mas utilizadas cominmente?
56 de 102 respuestas correctas

-50 a 0 mmHg —4 (3,9 %)
-125 a -150 mmHg. —39 (38,2 %)
-150 a -200 mmHg. —3 (2,9 %)
0 20 40 60

Gréfico 5. Resultados pregunta 6.
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Pregunta n°7:

La séptima pregunta es la siguiente: “Indica la solucién tépica mas utilizada en la TPN

con instalacioén.”

Esta pregunta, que también ofrece puntuacion, ha sido contestada correctamente por

un 58’8% de la poblacion de la muestra (60 de 102 participantes).

Los resultados son:

7. Indica la solucion topica mas utilizada en la TPN con instilacién.
60 de 102 respuestas correctas

Acido acético. 10 (9,8 %)
Povidona iodada. 17 (16,7 %)
Neomicina —15 (14,7 %)
0 20 40 60

Gréfico 6. Resultados pregunta 7.

Pregunta n°8:

La octava pregunta es la siguiente: “En las heridas grandes con un exudado bajo se

recomienda... (Indica la respuesta correcta).”

Tan solo la han respondido correctamente respondido correctamente un 35’3% de la

poblacion (36 de los 102 participantes).

Los resultados son:
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8. En las heridas grandes con un exudado bajo se recomienda...(Indica la respuesta correcta).
36 de 102 respuestas correctas

Terapia de Presién Negativa

R
Continua. 24 (23,5 %)

Terapia de Presion Negativa
Intermitente.

Se deben utilizar otras terapias
con apositos convencionales.

31 (30,4 %)

—11 (10,8 %)

0 10 20 30 40

Gréfico 7. Resultados pregunta 8.

Pregunta n°9:

La novena pregunta es la siguiente: “Finalizando con las preguntas, ¢,considerarias que
tienes suficientes conocimientos como para gestionar las curas de una lesién con

Terapia de Presion Negativa?”

Esta pregunta ofrece informacion relevante para contrastar nuestra hipétesis. Un 61‘8%
de la poblacién, considera que no tiene los suficientes conocimientos como para
gestionar la cura de una lesién con TPN mientras que un 38'2% considera que si los

tiene.

Los resultados son:

9. Finalizando con las preguntas, ;considerarias que tienes suficientes conocimientos como para
gestionar las cura de una lesién con Terapia de Presion Negativa?

102 respuestas

@ si
® No

Gréfico 8. Resultados pregunta 9.
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Pregunta n°10:
La décima pregunta es la siguiente: “; En qué hospital trabajas?”

Esta pregunta ofrece informacion sobre datos sociodemogréaficos de sus usuarios y
permite una comprobacién de los criterios de inclusion. De los 102 participantes, un 51%
de las respuestas fueron de profesionales procedentes del Hospital de Reus, un 17'6%
de las respuestas provienen de profesionales del Hospital de St. Pau i Sta. Tecla, y el

32% restante fueron del Hospital Joan XXIII.

Los resultados son:

10. ¢En qué hospital trabajas?

102 respuestas

Hospital Universitari Sant Joan

0y
de Reus 52 (51%)

Hospital St. Pau i Sta. Tecla

32 (31.4 %)

Hospital Universitari Joan XXl

0 20 40 60

Gréfico 9. Resultados pregunta 10.

Pregunta n°11:
La décimo primera pregunta es la siguiente: “;En qué unidad trabajas?”

Esta pregunta también ofrece datos sociodemograficos para verificar los criterios de
inclusion. Se puede observar que mayoritariamente, un 63'7% (65 de 102) de los
profesionales que participaron en la encuesta trabajaban en el area médico-quirlrgica
en el momento del estudio. Seguidamente, un 25'5% (26 de 102) de la poblacion ejercen
en servicios de criticos. Por ultimo, un 10'8% (11 de 102) son procedentes del servicio

materno-infantil.

Los resultados son:

55



@ UNIVERSITAT
Trabajo de Fin de Grado ROVIRA i VIRGILI

11. ¢En qué unidad trabajas?
102 respuestas

@ Materno-infantil
@ Criticos
@ Medico-quirtrgicas

10,8%

Gréfico 10. Resultados pregunta 11.

Pregunta n°12:
La décimo segunda pregunta es la siguiente: “Indica tu edad.”

Esta pregunta se enfoca con el objetivo de observar graficamente la distribucion
poblacional dividida segun franjas de 5 afios de edad. Se puede visualizar que la
mayoria de la muestra se sitia en torno a los 20-25 afios y los 36-40 afios de edad.

Siendo asi, una generacién mayoritariamente joven la que ha participado en nuestro

estudio.
DISTRIBUCION POR EDAD
Distribuido en franjas de 5 afios.
20
18
16

14
12 13
10
&
| I
| o

20-25 afnos 26-30 afos 31-35 anos 36-40 afios 41-45 afios 46-50 afos 51-55 afos 56-60 afos &1-65 afos

L= R

Grafico 11. Resultados pregunta 12.
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Pregunta n°13:

La décimo tercera pregunta es la siguiente: “Por Gltimo, ¢ cuanto tiempo llevas ejerciendo

como enfermero/a?”

Esta es la ultima pregunta del cuestionario. Indica el tiempo que lleva ejerciendo como
enfermero/a. Se excluia del estudio aquellos que hubiesen estado ejerciendo menos de
un afo. Por lo que todos han estado incluidos en el estudio. Un 6'9% de la poblacion
refiere haber empezado a ejercer hace un afio, un 14'7% durante dos afilos o mas, y un

78'4% durante cinco afios o0 mas.

Los resultados son:

13. Por ultimo, ;cuanto tiempo llevas ejerciendo como enfermero/a?
102 respuestas

® 1 aiio o mas.
® 2 aiios o mas.
5 afios o mas.

Y

Graéfico 12. Resultados pregunta 13.

57



Trabajo de Fin de Grado

5.2. RESULTADOS PREGUNTAS CON PUNTUACION

uno de los profesionales a las 5 preguntas de teoria.

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

En la siguiente tabla, se ha recopilado el nimero total de aciertos que ha hecho cada

O0de5 2 1'96%
lde5 7 6'86%
2de5 28 27°45%
3deb5 36 35°29%
4deb5 22 21°57%
5de5 7 6'86%

Tabla 6. Resultados preguntas con puntuacion. Elaboracion propia.

Profesionales de enfermeria que han respondido
correctamente: 2 personas = 1,960% del total.
Profesionales de enfermeria que han respondido
correctamente: 7 personas = 6,863% del total.
Profesionales de enfermeria que han respondido
correctamente: 28 personas = 27,451% del total.
Profesionales de enfermeria que han respondido
correctamente: 36 personas = 35,294% del total.
Profesionales de enfermeria que han respondido
correctamente: 22 personas = 21,569% del total.
Profesionales de enfermeria que han respondido
correctamente: 7 personas = 6,863% del total.

TOTAL: 102 personas = 100% total.

de 5 preguntas

de 5 preguntas

de 5 preguntas

de 5 preguntas

de 5 preguntas

de 5 preguntas
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Como bien se ha indicado anteriormente, el cuestionario dispone de cinco preguntas
tedricas que ofrecen puntuacion. A través de ellas, se han evaluado los conocimientos
gue tienen los profesionales. Se ha adjudicado un nivel de conocimiento apto para un
uso correcto de la TPN a aquellas personas que han obtenido una puntuaciéon mayor o
igual a 4. Es decir, han respondido bien un total de 4 preguntas, o bien, han respondido

correctamente a todas las preguntas planteadas obteniendo asi una puntuacion de 5.

Segun se puede interpretar en los resultados obtenidos a este apartado de la encuesta,
un 71'57% del total (73 personas) han obtenido una puntuacién entre 0 y 3 preguntas
correctas. El 28'43% restante del total (29 personas) han respondido correctamente a 4
preguntas o mas. Esto indica claramente que poseen un nivel adecuado de

conocimientos para la gestion de curas en heridas con TPN.

5.3. COMPARACION RESULTADOS PREGUNTA 9 DEL CUESTIONARIO CON
AUTOPERCEPCION:

El término “autopercepcion” es la propia apreciacion que tiene cada usuario sobre si

mismo para ofrecer un uso adecuado de la TPN en heridas complejas.

Comparando los resultados obtenidos en la pregunta n°9 del cuestionario con la
percepcion de cada uno, se puede observar que un 61'8% (63 de 102) de los
encuestados, cree no tener unos conocimientos suficientes para la gestion de lesiones
con la terapia; una cifra considerablemente inferior de lo que la interpretacion de las
cuestiones de respuesta multiple ha otorgado (71'57%). En otras palabras, un 382 %
de la poblacion respondié que si que se ve con los conocimientos adecuados para
gestionar una cura con TPN, pero los resultados de la encuesta muestran que tan solo

un 28'43% los dispone.

Estos han sido los resultados enlazando la puntuacién en el test de conocimientos con

la pregunta de autopercepcién nombrada anteriormente:
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N° de personas N° Personas que N° Personas que
gue han Sl creen tener NO creen tener
N° de respuestas respondido conocimientos conocimientos
correctas correctamente suficientes suficientes
(% total) (%total) (% total)
0de5 2 (196%) 0 (0%) 2 (100%)
ldeb5 7 (6’86%) 1 (14'29%) 6 (85'71%)
2de5 28 (27'45%) 10 (35'71%) 18 (64°29%)
3de5 36 (35'29%) 11 (30,56%) 25 (69'44%)
4 de 5 22 (21'57%) 14 (63,64%) 8 (36’36%)
5de5 7 (6’86%) 3 (42'86%) 4 (57'14%)

Tabla 7. Comparacién pregunta 9 con autopercepcion.

En aquellas personas en las que han acertado 0 de 5 preguntas (2 personas),
las dos creen no tener suficientes conocimientos acerca de la terapia (100%).
En aquellas personas en las que han acertado 1 de 5 preguntas (7 personas),
una persona cree tener suficientes conocimientos (14'286%), mientras que las
otras 6 niegan tenerlos (85'714%)

En aquellas personas en las que han acertado 2 de 5 preguntas (28 personas),
10 personas creen tener suficientes conocimientos (35'714%), mientras que las
otras 18 no lo cree (64'286%).

En aquellas personas en las que han acertado 3 de 5 preguntas (36 personas),
11 individuos afirman tener suficientes conocimientos (30'556%) mientras que
las otras 25 personas no creen tenerlos (69'444%).

En aquellas personas en las que han acertado 4 de 5 preguntas (22 personas),
14 personas dicen tener los suficientes conocimientos (63’'636%), no obstante,
8 personas no creen que tengan los conocimientos suficientes (36’364 %).

En aquellas personas en las que han acertado 5 de 5 preguntas (7 personas),
solamente 3 personas creen tener conocimientos suficientes (42’857%), las
otras 4 lo niegan (57°143%).
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5.4, COMPARACION RESULTADOS CON ANOS DE EXPERIENCIA:

Creemos conveniente relacionar el nimero de respuestas con el tiempo trabajado mas
gue con la edad ya que la experiencia es un factor a tener en cuenta en el conocimiento

de la terapia®. Se demuestra asi que:

e Poblacion con 1 a 2 afios trabajados (7 individuos): 2 personas han obtenido
una puntuacion de 4 respuestas correctas, 5 no han llegado a 4/5 en puntuacion.

e Poblacién con 2 a5 afios trabajados (15 individuos): 2 personas han obtenido
una puntuacion de 4 respuestas correctas, 13 no han llegado a 4/5 en
puntuacion.

e Poblacion con 5 0 mas afios trabajados (80 individuos): 25 personas han
obtenido una puntuacion de 4 o mas respuestas correctas (6 personas han
obtenido las 5 bien respondidas), 55 personas no han llegado a 4/5 en

puntuacion.

ANTIGUEDAD PROFESIONAL

80
60

40

N? individuos

20

1-2 afios 2-5afios 5 afios 0 mas

Afos trabajados

Grafico 13. Antigiiedad profesional.

4 Ver Anexo VI
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PUNTUACION FRENTE ANTIGUEDAD
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Gréfico 14. Puntuacion obtenida frente a afios trabajados.

Se puede objetar que existe una relacion notoria en torno a los afios de experiencia en

la profesion con los conocimientos adquiridos de la terapia.
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6. DISCUSION

Tras la revisién bibliografica de diversos articulos y publicaciones, destaca la poca o
casi nula existencia de estudios que abordan el grado de conocimiento de los

profesionales de enfermeria sobre la terapia de presién negativa.

Existe un estudio muy similar a éste, realizado en el afio 2018 por Cerezo, P. et al.
llamado “Conocimientos del personal sanitario respecto al uso de la terapia de presion
negativa en el tratamiento de las heridas”, que, a pesar de tener una muestra
considerablemente inferior a la de este estudio y realizarse en un campo distinto

(diferente poblacién), extrajo unos resultados bastante similares. (44)

En el trabajo se expone que un 61'5% de los encuestados reflejo tener conocimientos
deficientes en la técnica. Al igual que nosotros, queremos propulsar protocolos y cursos
de formacion clinica en formato teorico-practico para potenciar las cogniciones del
personal. (44)

Diversos estudios, evaltan los factores mas importantes del uso de la TPN en los
pacientes, muestran que uno de ellos es el entrenamiento de las enfermeras acerca de
su uso. (44) En muchas ocasiones, los conocimientos estan relacionados con los afios
de experiencia, pero, en aquellos casos en los que hay enfermeros jovenes, es

importante la correcta formacion de éstos.

Respaldandonos en las puntuaciones obtenidas de las preguntas n°4, 5, 6, 7 y 8 de
nuestra encuesta, destacamos la importancia de la consciencia de los propios
trabajadores ya que ellos creen tener un mayor grado de conocimiento del que han
demostrado en este estudio, otorgando dos cifras que distan bastante. Esto se ha
corroborado también en nuestro estudio mediante la pregunta n°2 del cuestionario, en
la cual se recoge una elevada cantidad de definiciones sobre la TPN, pero la gran
mayoria de ellas presentando una descripcién incompleta debido a la falta de palabras

clave que se deberian incluir en su descripcién para una correcta y completa definicion.

Por lo tanto, creemos conveniente la identificacién de una falta de conocimientos para
poder actuar sobre ésta de manera apropiada y completar asi sus competencias

respecto al uso de nuevas técnicas terapéuticas.
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7. CONCLUSIONES

Segun los resultados extraidos del estudio, se puede observar que la media aritmética
de respuestas bien contestadas a un total de 4 o mas preguntas es de: X=2,8627.
Apoyandose en el condicionante para aceptar la hipétesis y siendo este un valor inferior
a 4, no se acepta la hipétesis inicial. Es decir, el equipo de enfermeria de los hospitales
de referencia del Camp de Tarragona (Hospital Universitari Joan XXIII, Hospital de Sant
Pau i Santa Tecla y Hospital Universitari Sant Joan de Reus) demuestran tener unos
conocimientos para la utilizacién de la Terapia de Presion Negativa que consideramos

insuficientes segun las bases de interpretacion de resultados de este estudio.

Se ha observado que los ambitos en los que los usuarios carecen de mas informacion,
son aquellos relacionados con las indicaciones para el uso de la TPN ademas de las
modalidades de uso que esta terapia ofrece: continua o intermitente. Viéndose esto
reflejado en los resultados de las preguntas 8 y 4 del cuestionario (con un porcentaje de

acierto de 35'3% y un 47°1% respectivamente).

Si bien es cierto que la terapia esta siendo un avance en la actualidad mas reciente,
destacamos también que existe una relacion notoria entre los conocimientos sobre ésta
y los afios de experiencia en la profesion, siendo estos mayores en carreras
profesionales extensas. Observamos aqui el poder de una buena formacion inicial para

las nuevas y posteriores generaciones.

Por ultimo, el 28'43% (29 personas) de los usuarios del estudio poseen un nivel
adecuado de conocimientos para la gestion de curas en heridas con TPN con lo que
reiteramos la importancia y la necesidad de seguir formandose para mantener estas

habilidades y potenciarlas en el resto de usuarios.

Nosotros, desde este estudio, queremos realizar un llamamiento a aquellas instituciones
sanitarias, como los centros encuestados en la investigacion, a realizar sesiones clinicas
al equipo de enfermeria (y a todos aquellos trabajadores que puedan llegar a gestionar
heridas con esta terapia) con contenidos tedricos y practicos sobre la terapia de presion
negativa. Disponemos actualmente de profesionales referentes de curas, asi como
enfermeras de practica avanzada (EPA) los cuales podrian aportar y transmitir todos
aquellos conocimientos de los cuales disponen. Es importante que los profesionales de

enfermeria sigan educandose y adaptandose a las nuevas herramientas terapéuticas.
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La TPN es el claro ejemplo del empoderamiento enfermero en la gestion de heridas e,

indudablemente, enfermeria deberia saber cémo manejarla.
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8. LIMITACIONES

Como todos los estudios, hay presencia de limitaciones y dificultades que condicionan
el transcurso de este. Debido a su aparicion (en mayor medida en el ambito cuantitativo)
tuvimos que ajustar diferentes parametros respecto a los resultados y realizar acciones

durante el tiempo estipulado para el avance en la respuesta de las encuestas.

En primer lugar, se tuvo que contactar en diferentes ocasiones con las personas
referentes de los centros a los que iba destinada la encuesta para que su distribucién
fuese de una manera mas agil ya que, ante la ausencia de respuestas del centro en
cuestion, sentiamos la necesidad de reiterar la propuesta de estudio para hacerlas llegar

a los destinatarios lo mas pronto posible.

También, referente a las respuestas en la encuesta, realizamos diversos recordatorios
a los equipos de enfermeria del centro a los que iba destinada la encuesta ya que,
denotamos que el ritmo de respuestas iba mas lento en diferentes periodos. Una vez
realizamos los recordatorios, el ritmo de contestaciones aumentaba, siendo eficiente y

mas acorde al que nos propusimos durante la elaboracién del cronograma del estudio.

Estos dos factores, ligados al condicionante temporal del estudio, supedité a que el
namero total de respuestas recogidas fuese de 102, generando asi un margen de error
de 5,51%, cifra distinta a la que nos propusimos (margen de error del 5%). Esto sugiere
gue el estudio no cuenta con un intervalo de confianza del 95%, sino que es interpretado
con un 94,49% de confianza, un dato aproximadamente de un 0,5% menor del

inicialmente considerado.
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9. ANEXOS

ANEXO I. PREGUNTAS ENCUESTA:

1) ¢Conoces la Terapia de Presion Negativa?

a. Si
b. No

2) ¢ Podrias describir brevemente en qué consiste?

(respuesta libre)

3) ¢Has utilizado alguna vez este tipo de tratamiento?

a. Si
b. No

4) ¢ Cudl de estas dirias que es una indicacion para la utilizacion de la TPN?

Anastomosis.
Fistulas de bajo débito. --> Correcta

Tratamiento paliativo en neoplasias.

o o o p

Presencia de tejido necrético.

5) ¢Cudl de estas es una contraindicacion para la utilizacién de la TPN?

Hemorragia activa --> Correcta
Injertos de piel.

Quemaduras.

o o o p

Lesiones por presion.

6) ¢ Cuales son las presiones mas utilizadas cominmente?

a. -50a 0 mmHg

b. -50a-125 mmHg --> Correcta
c. -125a-150 mmHg.

d. -150 a -200 mmHg.
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7) Indica la solucion tépica més utilizada en la TPN con instilacion.

Polihexanida. --> Correcta
Acido acético.

Povidona iodada.

o o o p

Neomicina

8) En las heridas grandes con un exudado bajo se recomienda... (Indica la

respuesta correcta).

Terapia de Presién Negativa Continua.
Terapia de Presién Negativa Intermitente.

Ambas son correctas. --> Correcta.

o o o p

Se deben utilizar otras terapias con apdsitos convencionales.

9) Finalizando con las preguntas, ¢considerarias que tienes suficientes

conocimientos como para gestionar las curas de una lesién con Terapia de

Presion Negativa?

a. Si.
b. No.

10) ¢, En qué hospital trabajas?

a. Hospital Universitari Joan XXIII
b. Hospital Santa Tecla

c. Hospital Universitari Sant Joan de Reus

11) ¢ En qué servicio/planta trabajas?

a. Materno-infantil
b. Médico-quirtrgicas

c. Criticos

12) Indica tu edad.

(respuesta libre)
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13) Por dltimo, ¢,cuantos afios llevas trabajando?

a. 1 afioo méas
b. 2 afios o mas

c. 5 afios o mas
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ANEXO Il. CRONOGRAMA Y ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR
EN TRABAJO:

ACTIVIDAD SEPTIEMBRE [OCTUBRE NOVIEMERE _|DICIEMBRE |EMERD FEBRERD _[MARZO ABRIL MAYD JUNIO
Blsgueda
bibliografica

Planteamiento
del problema

Justificacian
(0811)
Formulacién de
hipdtesis y
ohjetivos
Redaccidn
marco tedrico

Entrega
planteamiento
dizefio del
rabajoy
cronograma
l(18/12)

a. calculo mida
muestra con
GRANMO y
seleccidn de la
poblacién diana
Tutoria de
seguimiento
[19/02)
b.realizacidn de
la encuesta a
traves de
herramientas
digitalas
c.divulgacidn
encuestas

Andlisis e
interpretacidn
de resultados
Redaccidn de
conclusiones y
verificacidn
hipdtesis
Entrega
esharrany
(30/04)
Entrega final
[25/05)
Praparar

prasentacidn
oral

Defensa oral
(05/06)
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ANEXO lll. SOLICITUD PARA ADMINISTRAR ENCUESTAS A PROFESIONALES
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAN XXIII:

Sol-licitud per a I'administracié d'enquestes als professionals de I'Hospital
Universitari Joan XXl de Tarragona

Eugnoms i Nom (investigador principal) =

Alcazar Pefia, Marina i Martinez Sierra, Borja
DHNI:
39945452H 1| 48608011H

Adreca :
Cide I'onze de Setembre, 20, 3-2 43480 Vila-seca, Tarragona.
Aw. Catalunya n°20 8°C 43002 Tarragona, Tarragona.

Corrau elactrénic: marina_alcazar@estudiants urv.cat i

borja. maninezi@estudiants.urv.cat
Telafon: 651 46 24 28 (Marina) 622 23 04 81 (Berja)

EXPOS0O
» Que estic realitzant la meva recerca amb el tiol: Grau en
infermeria que s'emmarca dins de:
Treball de fi de grau/ treball de fi de master/ tesi doctoral/altres, dirigit
[ Maria Briansd Florencio

# (ue per tal d'assolir els objectius de la recerca necessito administrar
'enquesta: sobre la terapia de pressid negativa (TPN)
als professionals dinfermeria de I'Hozpital Universitari Joan XXII1.

= (Jue garanteixo que:
o E= garantird en tot moment 'ancnimat dels participants.
o En cap cas es tractara cap dada referent als pacients del centre.
o Els paricipant podran abandonar l'estudi en qualseval moment
o L'estudi no interferira en lactivitat laboral dels professionals.
+ (Que adjunto annex aquesta sol-licitud la seglent documentacid: Memdria del
projecte/model enquestal cerificat CEIC/.

Per aixd,

SOL-LICITO
» (Jue es tingui en compte la meva peticid.

Respondre el formulari per fer un estudi sobre la TPM.

Signatura de I'lnvestigador principal r@ E___—_E Ay
Tarragona, 22 Marg de 2023
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ANEXO IV. SOLICITUD PARA ADMINISTRAR ENCUESTAS A PROFESIONALES

DEL HOSPITAL SANT JOAN DE REUS:

Rewisid: 3
Data: 31,/05,/2021

S, | 1. ! 0 Salut Sat Joan UA0C 1 - Procedirment Informadit | compromis de
dlut/ Fiéus - B Camp | aghydiant per a realitzar TRERALLS DE RECERCA dins
les intal-lacions de entitat

ANNEX 1

NORMATIV A INTERNA PER A LA UTILITZACIO DE LES INSTAL LACIONS DEL CENTRE. PER A LA
REALITZACIO DE TREBALLS DE FRE O FOST GRAL.

Fer o poder redilzor qualievol lipus de rebaoll de FRE o POST Graw, dins de les indol focion: del
centia, hon dé lenin en comple ks segients mesures o nomeas eshablarles:

Hormiis s podrd realitzor ka loica o &l reball pel gual 5'a sol ficital el paermis.
Hourd d"anor identiicol coam a edudiont o profesianal exhern al osnlre.

La audarilzacid o comnsenliment del pacien], per a incloure’] a rebal, MFhourd de sol ficilar
i ewstodiar I'estudiond.

B cenlre no &4 fa rédpomioble e ke dodes o informacio que ablingui o pugui perdne
I'estudiani.

Durant & perode an gue |'ashudiant realits el cilal rebal, d'acerd amb el que esabkeix
& Beglamen! [UE] 20018/479 cel Pariomen! Europey i del Camsall de 27 d'obil de 2014,
redafiy o A3 prafeccid o fes personss fEigues an alld que repechs of Foclament de
dockes persnalt | o o livre crewass d'oquedes, sndovan! BGPDL per 1dl de donar-hi
complirment, oo podrd occedic o dodes de carcler personal del centre. Ara B2, en el
apddl que an & dedemvalupamant de o leica ouloitioda ding e depandencies de la
nesiia enlial, LESTUDIANT arisi & lenr occds o dodes de cordeher pernonal, &t abligot
al il aslrichs secnsl professionol redpec e B malsibe . Aqueiio nbligﬂr:ib ulbishind wna
vegada finditzot el iabel,

| s a1 chsimer-re considncia,

En/ra. Borja Martineez Skerma y Marira Alcdzar Pofa .I‘I"Iq-ﬂr dreckal i el DR ST m——_—0an
guaailod D ESTUDLAMT e Do o baimisia { LI ique realilzond &l irebal de
T pin et P Puggaitov (0 orvatnarrmani: o e i s i) Al serve oo i o

mifjangan! kb bSgnabora dal present decument ACCEPTD eapréedarmend s mnarmes, onleionmment
expasocies, per L'ENTITAT SALUT SANT JOAM DE RELUS - BAIK CAMP.

Reus, 25 chafo Mafg e 2023

& fa. Bt st Birra y Maring Alcdras Pefia
[ Ham i Cognoms )

Cipdl . -SBE08011H y SHMSacIH

Signabura:

[Signodura per dupical, uno copia per ['alemng i allre per a I Bntital]

Phgina 5 de 8
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S | -L"ll Sakil Sanl Joan LIDC.1 - Prescedirnent Informacid | compromis de
dlu 8 Rews- Bk Camp Festudiant per a realitzar TREBALLS DE RECERCA, dins
les intal-lacions de I'entitat

Revisit: 3
Data: 31,/05/2021

AMNMNEX 2
IMFORMACIC | COMPROMIS PER & TRERA|LS DF RECFRCA DING L'ENTITAT

Resporsable del Tractament: Sakst 2ant Joon dé Rews - Baix Camp CIF: Q-4300351F
Adreco postal: Avinguda D, keep Laporbe, 2, 43304, Reus Telifon: 977 310 300

Delegat de Profeccio de Dades, conboche: Pol contacion per adreco poshal indicada o a Inovés de
comey alechanic a dpd@salukonfipon.cat.

EstucicanSal ficitant:
5o Barja Martinez Siema y Marina MoearPefia

(Hai | Cagniams)
Db HIE: AERE0TIH Yy HidSiaH

Cenlre Docenl: Saudintemena (UEV) e

Bl Responsable del Tractarment, en compliment del Reglameant (UE) 2014/47% dal Parloment Buropseu i
del Congel, de 27 o abwil de 2014, redaliu o ka proteccid de e personss fisiques en ald gue respacha
ol raetamen! de dodes perionak | a la live creukacid dogqueshes andayvand RGPD, l'infarma gue ka
eomuricacit de les seves dodes edla vinculoda a Nopravesid del Treball de Becarcg per pert de la
Direccid i amb la finailol de gedlioner la redilzocio del prajecie.

En porticulor, &5 realilzond & rachament de le: seve: dodes pal desenvaluparment | confral del Trebal
de Recerca aproval psl Responsoble del Traclament, incloent-hi ek conlrok i weguiment de
prevencio de oo edabilerts lagakment, en ek herrmes que & Responiable del Tractamen ! esdesin g
iubjecte abligal.

Agquedha informacit @ ullifzodo pek wervwaei adminisinalius i loborak de la nodira enfilal, codascun
en les seves compeléncies, | pol ser rarmesa talal o porsialment ds estarmeanls oficiols que, per malius
legols, puguin exigi la cormmicocid  ogquest fipus de dodes | d'alires enlilols involucrodes en la
rabddia.

Let dides que hon aifal fociilodes en cop oas feman ranifeddes o un lercer pais o organizocid
inlemacione,

Lt dacdess proparcionodes senan conervides mentre Sgui vigen! el rebal de recenca gue vincuka a
ambdues pars aid com un cop linaflzada la relacid, durant & bermin necesai per a complir ame les
digprasicion kg

Viashd éi el responiable de la verocilal | comeccid da les dodes gue ent livra i 1 la lacullal d'exercr
els crels occds, recliicocid, supressio, limitacid del ractament, parlabiilo! | d'opoticid de les wves
dades d'acord ald que dipown la nomaliva en maléha de proteced de dodes. Per a exsrcirks,
hourd de drigr-se per escril ol Delegal de Proleccd de Dodes o dod@solubanfisancal i en
ouakevel ook fhaurd d'odjuntar una lolocdpio del seu documen! nocional d'identificacio o bé
I'squivalent.

Alxi maleix, @& l'inforrma & seu dred g, én o de no eshar docord amb el raclorment realitzal per
I'Enfital o considera gquablrantals ek seus drel, presentar una reckamocid en ol moment davant
I"Autaritad Cotalana de Profeccid de Dodes.

Amb la meva signaluna reconixg havers edal infarrmal | denada per enlea la informacio focilloda

Reus, a 25.de. . Mang..........de, 2023

—— g
SO - 155 1 Do SussO

[Signotuie per duskeal, une cbpia per 'akemne | allia pera PEnital)

Phgina 6 de 8
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Revigid: 3
Data: 31/05/2021

S | 't,u"l O Sakil Sard Joan UAEC.1 - Proscedirment Infonmacid i compramis de
dlu Fious - B Camp | gy diant per 2 realitzar TREBALLS DE RECERCA dins
les intal-lacions de I*entitat

ANNEX 2

Carnjuniomenl amb "onletor, corm a Treball de Recerca amb col doboracid armb &l Responuable del
Troctament | com a pasanal dié, voste & comprormel o garantin &l secral probesional, cbigocid que
&4 rmanfidrd, find i hol, desprds de inalifzada la relacid amb ogueta enlital.

Horrfds accadind, an ool nscesan, a s dodes de cadcher personal que § fadlilin &5 uiuans amb la
prévia informocid i signalura d'uvn conenfiment a tal efects, gue subminitirord & RBesporsoble del
Trebal, | &n cop ool les fard serir amb und aira finalital gquee no S 'establera &n la corla a
projecie aproval per la Direccid del Regpanicble del Traclorment.

B solasignan esdd conforme amb lBd premissd esmeniodes ai dod aparlalh présenals |
comprormsl a aplicor e mesures de seguratal esloblerhes pal Responsable del Traciameant.

Reus, a 25 de Mg e 2083

512

JRSORURON | 141111 | I ...I... [

[Sigriofura per duplical, uno copic per 'akemne i ['allra pera PEnlital)

74



@. UNIVERSITAT
Trabajo de Fin de Grado ROVIRA i VIRGILI

ANEXO V. SOLICITUD PARA ADMINISTRAR ENCUESTAS A PROFESIONALES
DEL HOSPITAL SANT PAU | STA TECLA:

NMom i cognom de PPinvestigador:

Borja Martinez Sierra i Marina Alcazar Pefa

DNI:

43608011H i 39945452H

Adreca:

Av. Catalunya, 20, 8C, 43002 Tarragona, Tamagona.

C/De l'onze de Setembre, 20, 3-2, 43430 Vila-seca, Tarragona
Correu Electronic:

borja_martinez{@estudianis. urv.cat

) zar@estudi cal
Teléfon:

622230451 i 651462428
EXPOS0:;

= CQue estic realitzant 13 meva recerca sobre la terapia de pressio negativa que
s'emmarca dins del: Treball de Fi de Grau, dirigit per Maria Brianso Florencio.

s (e per tal d'assolir elz objectius de la recerca, necessito administrar I'enquesta
‘clue ez la TPNF als professionals dinfermeria de M'Hospital Sant Pau | Sania
Tecla.

= (ue garanteix que

= Es garantira en tot moment Fanonimat dels participants.
= Encap cas es tractara cap dada referent als pacienis del centre.
= Els parficipants podran abandonar 'estudi en qualsevel moment.

= L'estudi no interferird en Factivitat laboral dels professionals.
Per aixd,
Sol-licito que s fingui en compte la meva peticid: realitzar una enquesta sobre la TPN.

Signatura dels investigadors:

Tarragona, 29/03/2023,
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ANEXO VI: RECOPILACION DEFINICIONES PREGUNTA 2 DEL CUESTIONARIO

Trabajo de Fin de Grado

Aplicacién de presion
negativa a través de
una esponjay un
sistema de vacio que
ayuda a la proliferacién
de células de
granulacion, la
disminucién de la
herida y gestion del
exudado.

Cura de heridas

complicadas.

En un estado
séptico y sin O2 se

realiza la cura.

Terapia para curar
heridas que ejerce
presién negativa en el
lecho, favorece la
granulacion y la

recogida de exudado

Aplicacion de una
presion negativa para
conseguir drenar el

exudado.

Tratamiento de

cura complicada.

No

Terapia en cura de
heridas que recoge
exudado y mejora la
cicatrizacion mediante
manteniendo el vacio

en la herida

Tratamiento tépico y no

invasivo en una herida.

Técnica que cura
heridas mediante
presién negativa,
favoreciendo la
cicatrizacion de la
herida o Ulcera,
acortando los tiempos

Consiste en la
aplicacion de presion
subatmosférica al lecho
de una herida, como
forma de tratamiento
tépico y no invasivo de

la misma.
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de desbridamiento y

posterior epitelizacion.

Utiliza el vacio para
favorecer el crecimiento
del tejido sano de una
herida y el control del

exudado.

Es un sistema que a
través de una cura
estéril (en una herida)
aplica una presion
negativa de manera
que facilita la
cicatrizacién de la

herida.

Limpieza continua de
cavidades mediante
presion negativa,
generando asi una
limpieza y una mayor
perfusién sanguinea de

esos tejidos.

Terapia aplicada sobre
todo en heridas
complejas para
favorecer la
regeneracion de tejidos

y la cicatrizacién.

Aplicacién de presion
negativa a través de
una esponjay un
sistema de vacio que
ayuda a la proliferaciéon
de células de
granulacion, la
disminucion de la
herida y gestién del

exudado.

Ejerciendo una presion
negativa en el lecho de
la herida favorece la
cicatrizacion y el tempo
de tratamiento y reduce

el riesgo de infeccion.

Terapia para curar
heridas que ejerce
presién negativa en el
lecho, favorece la

granulacion y la

Aplicar presion negativa
en gasa o esponja en
superficie cutanea o
cavidades para acelerar

y mejorar la

UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI




Trabajo de Fin de Grado

recogida de exudado.

cicatrizacion.

Aplicar presién
negativa en el lecho de
la herida para favorecer
la creacion de tejido de
granulacion y la
eliminacién de

exudado.

Es una técnica, terapia
gue ayuda a la
granulacion y
cicatrizacion de
determinadas heridas
por la aplicacion de
unas presiones.

Poner una maquina de
presién negativa en
una herida para
eliminar el exudado y
favorecer la

cicatrizacion.

Aplicar presion negativa
en el lecho de la herida
para acelerar el

proceso de curacion de

la lesion.

Es un sistema que se
utiliza para tratar
heridas sellando éstas
con presion negativa y
un sistema de
evacuacion del
exudado para mejorar
la cicatrizacién y cura

de la herida.

Terapia de presion

sobre una herida para
facilitar la cicatrizacién
a través de una acciéon

multimodal.

Aplicar presion
negativa a la herida
para agilizar la
cicatrizacion y mejorar

el control del exudado

Crear una presion
negativa, para
aumentar la circulacion
sanguinea para crear

tejido de granulacion.

Gracias a la presion
negativa ayuda a

regenerar las heridas

Presién negativa sobre
una herida para ayudar

en el proceso de
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desde el interior,
aislando la herida y

aspirando el exudado.

crecimiento de los
tejidos y ayudar en la

cicatrizacion.

Realiza presion
negativa sobre la herida
para ayudar a su
cicatrizaciobn mas

rapido.

Aplicar presion negativa
sobre una herida para
ayudar a la
cicatrizacion, gracias a

un dispositivo.

Consiste en aplicar una
presion subatmosférica
en el lecho de la herida
para realizar una
terapia tépica no
invasiva para conseguir
una cicatrizacion de la

herida.

Facilita la cicatrizacion
de las heridas gracias

al vacio.

Tipo de cura en

ambiente himedo.

Cura de heridas
mediante presion

subatmosférica.

Se aplica vacio sobre
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las heridas a través de

un apaosito.

La terapia se utiliza
para promover
cicatrizacion con medio

humedo.

Aspiracion de

secreciones.

Técnica utilizada para
la curacion y
cicatrizacion de

heridas.

Consiste en aplicar una
presién subatmosférica
para facilitar la
cicatrizacion,
vascularizacion de

heridas.

Tratamiento
mecanizado continuo o
intermitente de cura
estéril con una optima

humedad.

Acelerar cicatrizacion.

Es una terapia que se
utiliza para el manejo
de las heridas
complejas, se aplica
una presion para

facilitar la cicatrizacion.
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Cura de una herida

mediante la aplicacion

de presién negativa

Es una terapia que
utiliza el vacio en el
lecho de la herida para
facilitar el crecimiento
de tejido y facilitar el

cierre de la misma.

Es una presién
negativa ejercida en el
lecho de la herida que
ayuda a que la herida
se encuentre en un
ambiente éptimo que

facilite la granulacion.

Tipo de cura en la que
se crea un ambiente de
presion negativa sobre
el lecho de la herida
para favorecer su

crecimiento.

Mediante la presion
negativa ayuda a crecer
el tejido de heridas o
Ulceras profundas que
con otro tratamiento
podrian no curarse de

forma eficaz.

Consiste en aislar una

herida abierta que
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mediante la presion

negativa “tira” y
estimula la epitelizacion
y el tejido de

granulacion.

Cura de heridas

complicadas

Terapia de presion
negativa en el lecho de
la herida que acelera el
proceso de

cicatrizacion.

Aplicar presion negativa
en el lecho de una
herida para que crezca

el tejido.

Aplicacion de presion
negativa con una
maguina para cicatrizar

heridas.

Mediante la presion
negativa hacemos que
se cierre una herida/

Ulcera.

Dispositivo que utiliza la
presién negativa para
drenar heridas muy

supurativas.

Terapia de presion

negativa util en curas.
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Terapia presion

negativa util para curas.

Terapia presion

negativa.

Aplicar una presion
negativa para el
tratamiento de una

herida.

Cura de heridas con

presion negativa.

Gestion del exudado en
heridas complejas con
cicatrizacion

disminuida.

A través de un sistema
de aspiracion elimina
exudado de heridas
cronicas, agudas o

guemaduras.

Cura oclusiva con

aspiracion.

Aplicacion de presion
negativa no invasiva
para mejorar la
granulacion y
cicatrizacion de las

heridas.

Aplicar presion negativa
en una herida para

favorecer una buena
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cicatrizacion.

Es un sistema no

invasivo que ayuda a la
curacion, reduciendo la
inflamacién y ayudando

al drenaje de la herida.

Terapia de presion
subatmosférica en el

lecho de la herida.

Tratamiento que ayuda
a la cicatrizacion y

limpieza de heridas.

Drenar debito seroma

herida

La TPN es un tipo de
cura que se realiza en
heridas para ayudar a
la cicatrizacién, control
del exudado, control de

la infeccion, etc.

Una terapia que ayuda
a cicatrizar utilizando

presion negativa.

Cura de heridas
mediante esta terapia

de presién negativa.

Tratamiento que se
utiliza en ciertas
heridas para ayudar en

su curacién mediante
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un sistema de succion.

Es un tipo de terapia
gue hace que mejore el

tejido de granulacion.

En la aplicacién de una
presion negativa para
conseguir drenar

exudado.

Presion en heridas que
necesitan extraccion de

exudado.

Es una terapia que se
usa en heridas
extensas. Ayuda a que

cicatrice.

Es una terapia que
aplica presién negativa

para agilizar la cura.

Es una cura que aplica
la aspiracién y ayuda a
cicatrizar la herida mas

rapido.

Método de curacién de
heridas mediante un

sistema de aspiracion.

Es un método de
cicatrizacién mas
efectivo que utiliza la
presion negativa para la

succion.
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La TPN es una
herramienta de gestion
de curas que permite
potenciar la formacion
de tejido de

granulacion.

Aplica presion negativa
sobre una herida para
favorecer la

cicatrizacion.
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ANEXO VII: RECOPILACION PUNTUACION AUTOPERCEPCION Y PREGUNTAS
ACERTADAS.
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