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RESUMEN

Introduccién: La herida es una lesién en la piel que desencadena procesos de
reparacion como inflamacién, proliferaciéon y maduracién. Existen heridas agudas que
cicatrizan rapidamente y heridas cronicas que se complican y su curacion puede
alargarse en el tiempo. El uso de la TPN es un método activo y no invasivo que utiliza
la presion negativa localizada para extraer liquidos y microorganismos de la herida,
acelerando la cicatrizacion. Puede aplicarse en heridas cronicas o agudas, y ha
evolucionado en sistema de un solo uso, de manera profilactica tras una intervencion
quirurgica, proporcionando mejores resultados clinicos y reduciendo el tiempo de

cicatrizacién y complicaciones.

Objetivo: Conocer los beneficios de la terapia de presion negativa (TPN) como uso
profilactico en heridas post quirurgica y determinar el uso de la terapia de un solo uso

en cirugias mamarias.

Metodologia: Estudio cuantitativo centrandose en una exhaustiva revisiéon
bibliografica existente, con relaciéon a el uso de de la terapia PICO ® de manera

profilactica tras intervencion post quirurgica en cirugias mamarias.

Resultados y discusion: Se identificaron los articulos utilizando criterios de exclusion
e inclusién, asi como diversas ecuaciones de busqueda realizadas mediante los
descriptores de tesauros de ciencias de la salud. Estos estudios evaluaron los
beneficios de la TPN como medida profilactica en heridas post-quirdrgicas,
particularmente en heridas mamarias. Ademas, en estos estudios se observa una
comparacion entre las complicaciones de la herida después de una cirugia mamaria

tratada con un apésito estandar y la TPN.

Conclusiones: Se concluye, que el uso de la TPN es una estrategia efectiva para
prevenir complicaciones postoperatorias y mejorar los resultados clinicos vy

economicos en pacientes sometidas a cirugia de mama.

Palabras clave: PICO® , TPN, cirugia mamaria, mamoplastia, post-quirurgico
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ABSTRACT

Introduction: A wound is a skin lesion that triggers repair processes such as
inflammation, proliferation, and maturation. There are acute wounds that heal rapidly
and chronic wounds that do not evolve properly. Therefore, the use of TPN is an active
and non-invasive method that utilizes localized negative pressure to extract fluids and
microorganisms from the wound, accelerating healing. It can be applied to chronic or
acute wounds and has evolved into a single-use system, prophylactically after surgical

intervention, providing better clinical outcomes and reducing healing time.

Objective: To understand the benefits of negative pressure therapy (NPWT) as a
prophylactic measure in post-surgical wounds and determine the use of single-use

therapy in breast surgeries.

Methodology: Qualitative study focusing on a comprehensive existing literature review
regarding the prophylactic use of PICO ® therapy after post-surgical intervention in

mammary surgeries.

Results and Discussion: Articles were identified using exclusion and inclusion
criteria, as well as various search equations performed using health sciences
thesaurus descriptors. These studies evaluated the benefits of TPN as a prophylactic
measure in post-surgical wounds, particularly in mammary wounds. Furthermore, these
studies compare wound complications after mammary surgery treated with a standard

dressing and TPN.

Conclusions: It is concluded that the use of TPN is an effective strategy to prevent
postoperative complications and improve clinical and economic outcomes in patients

undergoing breast surgery.

Keywords: PICO ®, TPN, breast surgery, mammaplasty, post-surgical.
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1. Introduccion

El concepto herida lo podriamos definir como “lesién que aparece por una
rotura de la piel” (1). Cuando esto sucede, da inicio a una serie de procesos
fisiologicos para la reparacién del tejido siendo estas la inflamacion, proliferacion y
maduracién. Si tenemos una herida aguda el tiempo de cicatrizacidén sera de corta
duracién y con una curacion completa. Por lo contrario, también podremos tener una
herida cronica la cual no evolucionara mas alla de la fase inflamatoria por lo tanto, no

cicatrizara a la velocidad esperada ni le sera util el tratamiento convencional. (2)

El tipo de cura escogida para las heridas, tanto agudas como croénicas, va a
depender de las condiciones del lecho, de la microcirculacién, del aporte vascular y la
presencia de infecciéon. En funcién de estas caracteristicas podremos determinar qué
tipo de cura realizaremos: cura seca, en ambiente hiumedo o técnicas avanzadas

como por ejemplo la terapia de presién negativa (TPN). (3)

Nosotras en este trabajo hablaremos de la TPN. Cuando nos referimos a ella
hablamos de un sistema activo y no invasivo para la cicatrizacién que utiliza presion
negativa localizada sobre el lecho de la herida. Esta técnica se basa en la extraccion
de liquidos y microorganismos infecciosos de la herida para su cicatrizacion y posterior
cura. Se trata de una modalidad terapéutica que puede aplicarse en diferentes

entornos sanitarios, tanto en el ambito hospitalario como en atencion primaria. (4,5)

Su uso lo podemos ver en distintos tipos de heridas como pueden ser heridas
cronicas (ulceras por presién, pies diabéticos, quemaduras o cualquier otra herida
abierta de larga duracion) o heridas agudas como las que estan infectadas o tienen
riesgo de estarlo. Con los descubrimientos y avances de afios atras, podemos dividir la
terapia en dos usos: el convencional (Vacuum Assisted Closure Therapy [V.A.C.]) y por
otro lado el de un solo uso (sistema Avelle ® , PICO ® ). Ademas, esta ultima terapia
(terapia de un solo uso) a dia de hoy su empleo esta extendido en el tratamiento de
heridas postquirurgicas de forma profilactica para evitar o reducir el riesgo de infeccion
de la herida. (6, 7, 8)

La TPN proporciona un menor numero de reintervenciones, menos cambios de
aposito, menos tiempo para la cicatrizacién completa de la herida, menor incidencia de
infeccion y una mejora en la calidad de vida al paciente. Asi que en resumen, la

terapia nos proporciona mejores resultados clinicos en la cura de la herida y supone
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una disminucién del tiempo en la realizacion de las curas ya que un mismo apdsito nos
puede durar varios dias. (4, 5).

2. Objetivos y pregunta de estudio

21. Generales

e Conocer los beneficios de la terapia de presion negativa de un solo uso como

uso profilactico en heridas post quirurgicas.
2.2. Especificos

e Describir el uso de la terapia de un solo uso en cirugias mamarias.

2.3. Pregunta de estudio

Poblacion (P) Pacientes con heridas postquirurgicas

Intervencién (1) Terapia de presion negativa de un solo
uso

Comparacion (C) Apositos estandar

Outcome (O) Mejores resultados en la cicatrizacion
de heridas

¢, Qué opcidon de cura muestra mejores resultados en la cicatrizacion de
heridas postquirurgicas: apésito estandar o terapia de presion negativa de un
solo uso?

Tabla 1: Pregunta de investigacion. Fuente propia.
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3. Justificacion

La TPN es una técnica que se basa en la extraccion de liquido vy
microorganismos infecciosos del lecho de una herida para su cicatrizacion y posterior
cura mediante una esponja y una bomba de succion la cual se encarga de ejercer la

presion negativa.

Dentro de los tipos de TPN, tenemos la terapia de un solo uso (PICO®) y la de
uso prolongado (V.A.C). En lo que respecta al uso de la terapia PICO ®, puede
emplearse en diferentes tipos de heridas, pero nos centraremos especificamente en su
uso profilactico en heridas postquirirgicas para prevenir posibles complicaciones,
como infecciones, y para favorecer la cicatrizacién de la herida. Hemos decidido
focalizar en conocer especialmente cuales son los beneficios de esta terapia después

de una cirugia mamaria.

Hemos tenido la oportunidad de observar esta terapia durante nuestras
practicas clinicas a lo largo de estos cuatro afos, lo cual ha despertado cierto interés
en nosotras. Previo a esto, realizamos una busqueda bibliografica para informarnos
sobre el tema y conocer sus diversos usos. Durante esta investigacién, descubrimos
que la terapia se aplica en cirugias mamarias, lo cual nos llamé la atencién ya que no

estabamos familiarizadas con su aplicacién en esta area.

Otro motivo clave para elegir este tema ha sido que el manejo de la TPN es
responsabilidad y competencia propia de la enfermeria. Por tanto, consideramos
fundamental que las enfermeras adquiramos conocimientos sobre este tipo de

tratamientos, dado que forman parte de nuestra competencia profesional.

Por lo tanto, decidimos centrar nuestro trabajo en este tema con el objetivo de

comprender su uso y sus beneficios de manera mas completa.
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4, Marco tedrico

41. Concepto de TPN

La TPN es un sistema activo y no invasivo de cicatrizacién de heridas que
implica la aplicacién controlada de presiéon subatmosférica sobre el lecho de la herida,
ya sea de manera continua o intermitente. A través de una esponja, que puede estar
fabricada de diferentes materiales segun las caracteristicas de la herida y los objetivos
establecidos para su curacion, se conecta un tubo de drenaje con una ventosa que
guiara el exudado hasta un contenedor donde se acumulara hasta su proximo cambio.
Junto al contenedor, se encuentra la bomba de vacio, encargada de generar la presion
negativa necesaria para aspirar el exudado. Este método crea un entorno humedo y
cerrado, eliminando el exceso de fluidos y microorganismos infecciosos que podrian

obstaculizar la cicatrizacion de la herida (9, 10).

Para comprender la TPN, es necesario entender el término "presién negativa",
que describe una presion inferior a la presion atmosférica normal. Mientras que la
presion atmosférica normal es de aproximadamente 760 mmHg, la presion adecuada
para la TPN es de entre 50 y 150 mmHg. Esta presién se logra extrayendo moléculas
de gas fuera de la zona de interés mediante un sistema de aspiracion conectado

directamente a la zona de la herida (3).

Hoy en dia, la TPN se puede utilizar tanto en entornos hospitalarios como en la
atencion primaria. Como con cualquier otro tipo de tratamiento, es fundamental realizar
una valoracién de la herida teniendo en cuenta la etiologia y las caracteristicas de la
herida y del paciente, asi como el funcionamiento, las ventajas y las posibles
complicaciones de cualquier terapia, con el fin de garantizar el tratamiento mas

adecuado para cada caso.

4.2. Historia

Por la presentacion de los distintos dispositivos de la TPN, podriamos pensar
que es una herramienta moderna o de los ultimos afios. Sin embargo, su origen se
remonta a siglos atras. Retrocedemos hasta el afio 1841, cuando Junod (11) aplico
campanas de vidrio, generando succién sobre la piel sana y creando lo que él llamé
"hiperemia terapéutica". En 1989, los doctores Louis Argenta y Michael Morykwas (11),

de la Universidad de Wake Forest en Carolina del Norte, desarrollaron la TPN al

10
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aplicar un apoésito de espuma de poliuretano conectado a un dispositivo de succion en
el tejido de granulacion para estudiar la curacion de heridas en animales. Se observé
una mejora en la microcirculacion y una facilitacion en la eliminacion de exudados
cuando los nutrientes y el oxigeno llegaban al lecho de la herida. Este método se
comercializé mas tarde, patentando un kit de esponjas de aspirador (V.A.C) para llevar
a cabo la TPN (12).

En 1993, el concepto de TPN adquiri6 mayor importancia en el tratamiento de
heridas, segun lo descrito por Fleischmann y Cols, quienes demostraron que la
aplicacion de presién subatmosférica resultaba en una limpieza eficaz de las heridas

con una marcada proliferacion de tejido de granulacion libre de infeccién (13).

En 1995, la Food and Drug Administration (FDA) de los EEUU aprobé el
sistema V.A.C para su uso en pacientes con heridas por pie diabético, ulceras por
presion, heridas quirurgicas infectadas, colgajos e injertos, heridas traumaticas y otras
de dificil cicatrizacién. Originalmente, la TPN fue concebida como terapia para heridas
cronicas. Un afno antes, en 1994, fue introducida en Europa y posteriormente, en el
afo 2000, en Espana (14).

Hoy en dia, la TPN no solo esta indicada en heridas agudas de cierre por
segunda intencién, como dehiscencias y fistulas, sino que también se puede utilizar en
heridas que afectan la continuidad cutanea, como heridas cronicas o Ulceras
vasculares, pie diabético, Ulceras por presion, siempre que el lecho de la herida sea un

75% tejido de granulaciéon y maximo un 25% de esfacelos libres de necrosis. (12)

4.3. Beneficios

A través de la presidn aplicada durante la terapia, se aceleran diversos
procesos fisioldgicos y bioldgicos que resultan beneficiosos para la cicatrizacion de la
herida. Estos incluyen: (3, 4, 12, 15, 16)

e Vasodilatacion capilar inducida por el efecto de 6smosis y el aumento del flujo

sanguineo, lo que favorece un mayor aporte de oxigeno y nutrientes a la zona

e Eliminacion del exceso de fluido intersticial y exudado para reducir el edema,

contribuyendo asi a mejorar el flujo sanguineo en la herida.

e Proliferaciéon de tejidos adyacentes y formacién del tejido de granulacion con

el uso del entorno cerrado y humedad que proporciona la técnica.

11
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e Formacién de tejido capilar y la epitelizacion de la herida
e Reduccion de la carga bacteriana

e Reduccién de la muerte celular por deshidratacion debido a la retencion de

humedad.

e Aproximacion de los bordes de la herida gracias al uso de espuma, que crea
un vacio arrastrando los bordes hacia el centro y, por ende, disminuyendo el

tamano de la herida.

e Maximizacion del confort del paciente al reducir la frecuencia de curas.

4.4. Proceso de cicatrizacion

Cuando la piel del cuerpo se lesiona, da comienzo a una serie de procesos
bioldgicos que estan dirigidos a la reparacién tisular mediante diversas reacciones e

interacciones celulares denominadas como “cascada de cicatrizacion”.

La cicatrizacién de las heridas puede darse de dos formas distintas. Por un
lado, tenemos el cierre por primera intencidn, que se dara en el caso de las heridas
limpias no contaminadas en las que los bordes tienen una buena aproximacion y
pueden precisar el uso de suturas. Por otro lado, tenemos el cierre por segunda
intencion, las cuales pueden estar extremadamente contaminadas o con gran pérdida
del tejido, si no se puede dar el cierre por primera intencion, se deja la herida abierta y
se permite que crezca desde el fondo hasta la superficie. Este tipo de heridas no se
podran suturar por riesgo de formacion de un seroma debajo, aumentando asi la
posibilidad de acumular bacterias y que se infecte la herida. Por ultimo, tendremos las
de tercera intencion, que son aquellas que estan infectadas, en primer lugar se

resolvera la infeccién y después se aproximan los bordes de la herida. (9)

Como se nombra anteriormente, la cascada tratara de devolver la integridad
anatdmica, funcional y estética de los tejidos lesionados mediante tres fases

superpuestas: (9)

4.4.1. FEase inflamatoria

La fase inflamatoria de la cicatrizacion ocurre desde la realizacién de la herida

hasta el tercer o cuarto dia posterior. Durante este periodo, se inician procesos

12
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cruciales para la recuperacion. Es importante senalar que en heridas sin cierre
primario o con lesiones persistentes, esta fase puede prolongarse mas alla del periodo

establecido.

La respuesta inicial del proceso busca mantener la hemostasia en el lecho de
la herida para controlar la hemorragia mediante vasoconstriccion y la formacién del
coagulo de fibrina. Una vez detenido el sangrado, se produce vasodilatacion,
aumentando el flujo sanguineo para permitir que neutréfilos, monocitos y linfocitos

lleguen al lecho de la herida y se encarguen de la limpieza de restos y contaminantes.

Los neutrdéfilos son predominantes en las primeras 24-48 horas, encargandose
de la limpieza al eliminar coagulos, bacterias y tejido dafiado. Los monocitos se
transforman en macréfagos, siendo cruciales en esta fase. Secretan citoquinas y
factores de crecimiento que estimulan la sintesis de tejido de granulacion y activan
fibroblastos y células endoteliales. Ademas, realizan fagocitosis y sintetizan éxido
nitroso con propiedades antimicrobianas. Los macréfagos alcanzan su pico 24-48
horas después de la lesion y desaparecen al cuarto o quinto dia, a menos que factores

externos interfieran.

La disminucion de monocitos y macrofagos interfiere en el proceso de
cicatrizacién, ya que se produce un desbridamiento deficiente, un retraso en la

proliferacion de fibroblastos y una angiogénesis inadecuada. (17, 18)

4.4.2. Fase proliferativa

La fase subsiguiente, que abarca hasta los 14 dias, se enfoca en la
reepitelizacion, angiogénesis, formacion de la matriz extracelular, y sintesis y

degradacion de colageno. Esta fase se caracteriza por tres procesos interrelacionados:

1) Granulacién: Implica la formacion de nuevos vasos sanguineos
(angiogénesis), la proliferacion de fibroblastos y su produccién de colageno.
Esta se crea cuando macrofagos y fibroblastos se juntan en una matriz de

fibronectina, acido hialurénico y colageno.

2) Epitelizacién: Proceso dirigido por queratinocitos, cuya funcién es regenerar
una barrera contra la infeccion y la pérdida hidroelectrolitica. Para que estas

células alcancen la herida, debe haber presencia de plasmina, la cual

13
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degradara la fibrina presente en el espacio de la herida, permitiendo asi la

migracion de los queratinocitos a través de ella.

3) Contraccion: Mediada por miofibroblastos, encargados de acelerar la
aproximacioén de los bordes de la herida mediante la contraccion. Esto afecta
la apariencia final, reduciendo la inflamacién y mejorando la fuerza tensil de la
herida. En esta fase, disminuye el tamano de la herida y acelera el proceso de

cicatrizacioén. (17, 18)

4.4.3. Fase de maduracion

La tercera y ultima fase en el proceso de cicatrizacion puede extenderse hasta
dos anos y se centra en la maduracion o remodelacion de la cicatriz. En esta etapa, la
cantidad de colageno en la herida tiene una repercusion clinica significativa, ya que la
fuerza tensil final de la cicatriz depende de la cantidad, calidad y organizacion
adecuada de dicho colageno. Inicialmente, la cicatriz presenta un tono rojizo debido a
la presencia de redes capilares, las cuales disminuyen con el tiempo, cambiando su

color.

El colageno inicial de tipo Il es sustituido por colageno tipo I, que es
predominante en la piel sana, mejorando asi la fuerza tensil. En la piel lesionada, el
colageno se dispone en finos filamentos paralelos a la piel, que con el tiempo se
vuelven mas gruesos y se alinean a lo largo de los puntos de tension de la herida,
logrando una fuerza tensil equivalente al 80% de la piel sana. El resultado se

manifiesta en una cicatriz plana, no eritematosa y resistente. (17, 18)

4.5. Tipos de TPN

Los sistemas disponibles comercializados a dia de hoy sobre la terapia de
presion negativa son multiples y cada vez existen mas modelos diferentes. Todos ellos
cumplen la misma funcion, pero tienen caracteristicas diferentes. Los mas utilizados

en los diferentes ambitos hospitalarios son los siguientes: (19)
e Dispositivo de cierre asistido por vacio (terapia V.A.C) (Figura 1)
e Equipo Portatil de Ostotec (Avelle ®) (Figura 2)

e Equipo De Presion Negativa Portéatil de Smith & Nephew, PICO ® (Figura 3)
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e RENASYS G, RENASYS™ EZ PLUS y RENASYS GO (Figura 4)

e Sistema de TPN para Abdomen Abierto ABThera (Figura 5 y 6)

Figura 1: V.A.C (20)

» 8087

Figura 3: PICO ® (22)

Figura 5: Unidades de Terapia V.A.C Figura 6: Aposito ABThera™

con el Apodsito ABThera (24) SensaT.R.A.C.(24)

En concreto nos centraremos en hablar en los 2 dispositivos mas utilizados en

el ambito hospitalario que hemos investigado: V.A.C y PICO ®
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4.5.1. Dispositivo de cierre asistido por vacio: terapia de uso
continuado

En lo que respecta a la terapia V.A.C, se usa en heridas abiertas para favorecer
su cicatrizacion por segunda o tercera intencion. Cuando hablamos de heridas
abiertas, incluimos heridas cronicas, agudas, traumaticas, subagudas, con
dehiscencia, quemaduras de espesor parcial, Ulceras (como las de pie diabetico,

Ulceras por presion o varicosas), colgajos e injertos. (6)

El sistema V.A.C para la TPN es capaz de ejercer distintas presiones. El rango

que ofrecen se encuentra entre 0 y - 200 mmHg. (6)

Esta terapia funciona gracias a la combinacion de diferentes materiales
principalmente por una bomba de vacio, depésito para recoger el exudado, espumas,

aposito transparente de poliuretano y un tubo de drenaje con ventosa. (11)

e Bomba de vacio: Genera la presion negativa a través de la transferencia de
moléculas de gas desde la herida hasta el exterior para que el exudado sea

aspirado. (11)

e Contenedor de exudado: Se acumula el exudado procedente de la herida, hay
de diferentes capacidades y son desechables. Constan de filtros de carbono
activo para que los malos olores no salgan al exterior. Estos deben cambiarse
cuando esté lleno y si en una semana no se ha llenado, lo cambiamos

semanalmente para controlar los malos olores. (11)

e [Espumas: Parte que va a estar en contacto con la herida. Pueden haber
diferentes materiales, densidades y tamafo de los poros, dependiendo para
que lo queramos usar tendremos en cuenta las caracteristicas de la herida y

los objetivos que se quieran conseguir. (6) (Figura 7)

o GranuFoam, que es una espuma negra de poliuretano que es un
material hidréfobo que repele la humedad y mejora la eliminacion del
exudado. Como la espuma es facilmente colapsable facilitara la
contraccién de la herida. Su objetivo es estimular |la formacion de

tejido de granulacion.

o GranuFoam Silver, es de poliuretano reticulada impregnada en plata.

Tiene las mismas propiedades que la esponja anterior con la Unica
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diferencia de su accién antibacteriana por la presencia de plata. Util
en heridas infectadas.

o WhiteFoam, es una espuma blanca de alcohol de polivinilo con poros
muy pequefos. Es hidrofila por tanto retendra la humedad. Posee
una mayor resistencia a la tension por lo que sera dificil que colapse,
por ello esta indicado en tunelizaciones. Hay que humedecer con
agua esteril previo a su aplicacién, ya que ayuda a reducir el riesgo
de adherencia a la base de la herida.

Figura 7: Granufoam (1), Granufoam Silver (2) y Whitefoam (3)

e Aposito transparente de poliuretano: Es un apdsito semioclusivo de polivinilo
que cubre la herida y la espuma. Se ha de pegar encima de la espuma sin
que presente ninguna fuga. Permite el intercambio gaseoso y de vapor de
agua entre los dos medios. Es la encargada de realizar el sistema de vacio y
proteger la herida.

e Tubo de drenaje con ventosa: Se trata de un tubo de drenaje fenestrado y no
colapsable que unido a una ventosa con multiples perforaciones, conecta la
espuma con el contenedor y la bomba. (11)

La terapia siempre dependera de la patologia, tamafio de la herida, y
tratamiento de las demas enfermedades que presente el paciente. La media de
duracion suele ser de 4 a 6 semanas, aunque muchas suelen cerrarse en una

semana. (6).
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Figura 8: Componentes sistema V.A.C (25)

4.5.2. Dispositivo TPN: Equipo de presiéon neqativa portatil de un solo

uso

Por otro lado, tenemos el sistema PICO® el cual es un dispositivo de TPN de
un solo uso. Esta indicado en heridas con exudado de escaso a moderado y se puede
utilizar tanto en ambito hospitalario como domiciliario. Los tipos de heridas candidatas
a utilizar esta terapia serian, incisiones quirurgicas cerradas, heridas cronicas, heridas
agudas, heridas traumaticas, heridas cutaneas y con dehiscencias, quemaduras de

espesor parcial, ulceras, colgajos e injertos. (7)
Este dispositivo esta formado por los siguientes elementos:

e Bomba portatil: Aporta una presion negativa continua de - 80 mmHg de
modalidad continua sobre el lecho de la herida. El parametro no es

modificable.

e Aposito: Hay de diferente medidas, por lo cual se debera de tener en cuenta
la medida de la herida para colocar el apésito idéneo, sin que la herida
sobresalga o que el apdsito sea extremadamente grande para el tamano de la

incisiéon. Esta formado por 4 capas:

- Capa con adhesivo de silicona la cual esta en contacto con la piel y

proporciona fijacién sin dafar el tejido sano.

- Capa de bloqueo de aire, la encargada de distribuir la presion en el

lecho de la herida.

18



UNIVERSITAT

" ROVIRA i VIRGILI

- Capa super-absorbente, la encargada de recoger el exudado, que es

capaz de absorber hasta 300ml.

- Capa de film de poliuretano permite la evaporacién del aire y
mantiene el vacio impidiendo que entre aire en la herida. También

protege de contaminantes externos.

e Bandas de fijacion: Ayudan a asegurar la fijacion y correcto sellado del

aposito.

En heridas con cavitaciones o tunelizadas, existe la posibilidad de utilizar
material de relleno junto al sistema PICO®. Este material puede ser de foam o gasa.
Transmite la presion negativa generada por la bomba a través de los poros de los

diferentes materiales hasta llegar al lecho de la herida. (7, 26, 27)

© 006" -

°o |

CHEXEND

) |

®_
s

Bomba portatil

Figura 9: Dispositivo PICO® (28)

4.6. Tipos de tratamiento

En los dispositivos de TPN mencionados anteriormente, podemos observar
que, por lo que respecta a la terapia PICO ® , se encuentra un modo de
funcionamiento continuo ya que la presion ejercida sera la misma en todo momento (-
80 mmHg) mientras que en la terapia V.A.C, podemos escoger el modo de
funcionamiento en funcion de las necesidades de la herida. Estos son: terapia

continua, intermitente o variable. (6)
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e Continua: Aplicar una presion mantenida en el tiempo sobre la lesién a tratar.
Indicada en heridas con abundante exudado. Mantiene un buen sellado de la

herida.

e Intermitente: Alternar periodos con presidon con otros que no. Habitualmente
son ciclos de 5 minutos de actividad y 2 minutos sin presion. Este modo
puede ocasionar dolor ya que los cambios de presidon generan movimientos

de contraccién y expansion en los tejidos en poco tiempo.

e Variable: Basado en combinar ciclos de diferentes presiones negativas asi
hay presién durante todo el tratamiento a la misma vez que hay movimientos

de compresion y expansion de tejidos.

Tanto en modo continuo como intermitente se puede aplicar una presién entre -
25 mmHg y - 200 mmHg. La presién utilizada por defecto es de - 125 mmHg

considerada la presion 6ptima del tratamiento. (29)

El nivel de presion se puede ir aumentando o disminuyendo de 25 en 25 mmHg
en funcién del estado de la herida. Aumentar 25 mmHg estara indicado en caso de
drenaje excesivo, heridas de gran volumen, heridas tunelizadas, sellados
insuficientes... Por otro lado, también se puede ajustar disminuyendo 25 mmHg en
condiciones como edades extremas, desnutricion, molestias importantes causadas por
la propia terapia, riesgo de hemorragia, insuficiencias circulatorias, crecimiento
excesivo de tejido de granulacién, cambio de color de la herida, equimosis en el lecho
de la herida... Dichos aumentos o disminuciones nunca se recomendara usar
presiones superiores a - 200 mmHg ya que pueden colapsar los capilares y necrosar
el lecho de la herida ni tampoco inferiores a - 25 mmHg ya que hacen que el contenido
drenado sea mucho menor y afecta de forma negativa a la formacion del nuevo tejido

de granulacion. (6)

En cuanto a la presion que hay que aplicar sobre la herida tiene que estar de
acuerdo con las necesidades del paciente (tolerancia y causa de la lesion) y las

instrucciones del facultativo. (6, 27)

Las primeras 48 h del tratamiento se recomienda el uso de la terapia continua.
En algunas ocasiones puede utilizarse el tratamiento intermitente tras pasadas las
48h. Por lo general, se optara por mantener la terapia de forma continua en pacientes

que enfrenten situaciones como el riesgo de hemorragias, molestias durante la terapia
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intermitente, problemas con el cierre hermético, en areas tunelizadas, o si después de

48 horas aun persiste un elevado nivel de drenaje... (6, 30).
4.7. Procedimiento

Lo primero antes de iniciar el tratamiento sera realizar una valoracién del
paciente para decidir si la TPN es la opcion mas adecuada, teniendo en cuenta la
terapia y los planes de curas personalizados de cada paciente. Sera importante valorar
las caracteristicas de la lesidén, su estado, la extensién de la piel perilesional y los
factores que pueden influir en su cicatrizacion. Ademas, se tendran en cuenta los
aspectos psicosociales del paciente. Una vez realizada la valoracion se decidira si se

aplicara la terapia o no.

En el caso de decidir que se aplica la terapia, se informara al paciente sobre su
realizacion y se planificaran los cuidados de enfermeria necesarios. También, se
comunicaran y vigilaran la aparicion de posibles complicaciones que pueden ser
indicio de infecciéon, como la inflamacion, el dolor, el olor, el exudado purulento, la

presencia de biofilms...

Se le explicara al paciente el procedimiento, el por qué de su aplicacion y el
objetivo buscado. De esta forma, estaremos ofreciendo cierto apoyo emocional al
paciente, siendo un paso muy importante para aliviar la angustia o el miedo asociado

al procedimiento.

Finalmente, realizaremos una valoracion integral del paciente, la herida y el
entorno. Podremos valorar los factores que afectan al proceso de cicatrizacion, el
dolor, el estado nutricional, su autocuidado y el que le proporciona su entorno y una
valoracion constante del estado y evolucion de la lesidon. Sera muy importante valorar
el nivel de dolor de forma continua a través de la escala visual analdgica (EVA) para
determinar la necesidad de proporcionar analgesia antes del procedimiento. (6, 7, 11,
25, 27).

Se trata de una técnica aséptica en la que se utilizaran guantes y material

estéril. En cuanto al material para realizar el procedimiento de la TPN prepararemos:
e Material esteéril

o Guantes
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o Gasas
o Tallas
o Pinzas
o Tijeras
o Bisturi para posible desbridamiento.
e Empapadores
e Guantes no estériles
e Suero salino fisiologico 0,9%
e Solucion de clorhexidina acuosa al 1%

e Peliculas barrera o apdsitos hidrocoloides para la proteccion de la piel

perilesional

e Material a utilizar par la preparacion del lecho de la herida en funcion de la

valoracion realizada
e Kitde la TPN a utilizar, ya sea terapia V.A.C o PICO®
o V.ALC.
m Bomba de vacio
m Contenedor de exudado

m Espumas de diferentes tipos las que pueden ser de poliuretano

como de polivinilo
m Aposito transparente de poliuretano
m Tubo de drenaje con ventosa.
o PICO®
m Bomba de vacio

m Apésito con ventosa y tubo de drenaje
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m Bandas de fijacién

m Material de relleno (foam o gasa), si precisa.

4.7.1. Aplicacion de la terapia V.A.C

Al iniciar las curas de la TPN realizaremos una correcta higiene de manos,
prepararemos el campo estéril con todo el material necesario a utilizar y finalmente se
colocaran los guantes estériles. Posteriormente, prepararemos el lecho de la herida de
la mejor forma posible a través del acronimo TIME el cual se basa en la reduccion del
edema, exudado, carga bacteriana y correccién de factores que retrasan la

cicatrizacion. (30)

e Control de tejido no viable (T): Aqui observaremos la presencia de tejido

necrotico, ya que obstaculiza el proceso de curacion. Nos fijamos en el color
de la escara, si esta humeda o seca, ya que estas caracteristicas
condicionaran el tipo de desbridamiento. En cuanto a los desbridamientos,
nos podemos encontrar con el quirdrgico, cortante, enzimatico, autolitico,
mecanico y larval. Estos se pueden combinar entre si para obtener mejores

resultados.

o Desbridamiento quirdrgico: Se realiza en quiré6fano. Forma mas
rapida de eliminar escaras gruesas, adheridas, extensas o profundas.

Se hace mediante la utilizacién de un bisturi.

o Desbridamiento cortante: Método rapido y selectivo. Se va retirando
tejido desvitalizado en diferentes dias hasta llegar al tejido viable.
Usado en zonas hiperqueratésicas, tejido necrético seco o con
abundante exudado, tejido necrético con sospecha de elevada carga

bacteriana o signos de infeccion.

o Desbridamiento quimico o enzimatico: Se suele utilizar cuando el
paciente no tolera el desbridamiento cortante. Este se lleva a cabo
administrando un compuesto enzimatico en la zona esfacelar o

necrotica.

o Desbridamiento autolitico: Se basa en la cura en ambiente himedo

ya que proporciona a la lesién las condiciones optimas de T2 y
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humedad para favorecer el desbridamiento. Método selectivo, menos

doloroso, pero de accion lenta.

o Desbridamiento mecanico: En este caso se coloca una gasa
humedecida en lecho de la herida y se deja secar entre 4-6 h, en su
retirada se adherida a ella el tejido necrético y parte del tejido sano

que sera arrancado. Esta técnica esta en desuso.

o Desbridamiento biologico o larval: Aplicacion de larvas en el lecho de
la herida y que descomponen el tejido no viable. Alternativa al
tratamiento quirurgico y esta indicado en heridas infectadas.(10, 30,
31)

e Control de la infeccién e inflamacién (1): Aqui se valorara la naturaleza y la

extension de la carga bacteriana con el objetivo de crear unas condiciones
optimas de cicatrizacion. Se evaluaran las caracteristicas de la herida y el
exudado; para ello, se vigilaran signos de infeccion como el olor, dolor,
presencia de exudado purulento, inflamacion (eritema, edema, calor)...
También se tendran en cuenta sintomas secundarios como el retraso en la
cicatrizacién, cambio de color en el tejido de granulacion, olor anémalo o
aumento del olor y aumento del exudado, que nos alertaran del incremento de
la carga bacteriana. Esta carga bacteriana puede manifestarse mediante la
formacion de biopeliculas o biofilms. En la mayoria de los casos, una limpieza
y un desbridamiento eficaz impiden que la colonizacién bacteriana avance
hacia la infeccion. (10, 30, 31)

e Control del exudado (M): Esencial para el proceso de cicatrizacion. Un exceso
de exudado supone un aumento de la carga bacteriana, edema y retraso en el
proceso de cicatrizacion. Es importante controlar el grado de humedad ya que
un buen control de ello hace que disminuya el dolor, la infeccién y acelera la

reepitelizacion disminuyendo el tiempo de cicatrizacién. (10, 30, 31)

e Estimulacion de los bordes epiteliales (E): Es esta fase intentaremos

mantener los bordes de la herida y piel perilesional integra, sin presencia de
tejido necrético para favorecer su cicatrizacion y formacién de tejido granular

en el lecho de la herida y epitelizacién de los bordes. (10, 30, 31)
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Una vez realizada la valoracién, limpiaremos el lecho y los bordes de la herida
con suero salino fisioldgico, ejerciendo la minima presién para retirar por arrastre los
detritus y bacterias sin producir traumatismos en el tejido sano, posteriormente
secaremos la zona vy, finalmente aplicaremos clorhexidina acuosa al 1% con una gasa
en el lecho de la herida. En el caso de presencia de tejido necrético procedemos al
desbridamiento. Es recomendable aplicar un protector para la piel perilesional como

una pelicula de barrera o un apdsito hidrocoloide en placa fina.

Una vez realizada la valoracion, preparacion del lecho de la herida, limpieza y
se seleccione la espuma adecuada, esta se cortara de manera que se adapte
perfectamente a la forma y al tamafio de la herida, sin sobrepasar el borde de la herida
ya que si ejercemos presion sobre la piel perilesional podemos macerarla y
deteriorarla. Colocaremos la espuma de forma suave sobre la herida. Posteriormente,
fijamos la esponja mediante un apésito transparente de poliuretano de tal forma que
cubra la esponja en su totalidad para mantener la herida aislada. En el centro se hara
un corte para poder conectar el tubo con la ventosa, y se conectara a la bomba de
vacié y al contenedor de exudado. Tras ello encenderemos la maquina e iniciaremos la
terapia adaptando el nivel de presion y modalidad segun las indicaciones del médico.
Finalmente, una vez iniciada la terapia se comprobara el correcto sellado del sistema.
(10)

4.7.2. Aplicacion de la terapia PICO ® de un solo uso

En el caso de la terapia de un solo uso, como la PICO ®, después de realizar la
valoracioén, limpieza y preparacion del material, se coloca el apésito sobre la herida (en
el caso de utilizarlo de forma profilactica, se colocara tras la intervencion en el
quiréfano). Este puede ser reforzado con bandas de fijacién alrededor de él para un
mejor sellado. Luego, se conecta el tubo de drenaje de la bomba de vacio y se pulsa el
boton de encendido. La modalidad de presién sera continua y no podra modificarse, ya
que al encenderse el aparato, esta es la configuracién predeterminada (- 80 mmHg).
En caso de necesitar material de relleno como foam o gasa, es importante adaptarlo al
tamano de la herida. (7, 27)
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4.8. Indicaciones

Para hacer un buen uso de la terapia, lo primordial serd conocer el tipo y
caracteristicas de la herida que tenemos, ya que asi seremos capaces de determinar

si esta indicada o no. La TPN esta indicada en:
e Heridas cronicas (Ulceras por presion, vasculares, heridas diabéticas).

e Heridas subagudas (dehiscencia quirdrgica, heridas abdominales,

fasciotomias).
e Heridas agudas: heridas traumaticas, quemaduras, injertos y colgajos.

e Preparacién del lecho previo a cirugias de cobertura mediante injertos o

colgajos. (6, 7)

En relacién con los dos dispositivos mencionados anteriormente (V.A.C y
PICO®), es fundamental destacar que cada uno esta indicado para diferentes tipos de
heridas. En muchos casos, frente a un mismo tipo de herida, ambos tratamientos
podrian ser utilizados; sin embargo, la eleccion dependera de las caracteristicas

especificas de la herida para determinar cual es mas apropiado.

En el caso de la PICO ®, su aplicacion profilactica busca prevenir posibles
infecciones y promover la cicatrizacion de la herida. Se coloca en el quiréfano tras la
intervencion quirdrgica y tiene una duracién de entre 7 y 14 dias (7, 22). Frente a
heridas ligeramente cavitadas o tunelizadas de mas de 2 cm, se debe utilizar un
relleno de heridas (puede ser de espuma o de gasa) y posteriormente colocar el
aposito PICO® por encima (8, 32). Esta terapia ha demostrado ser efectiva en la
prevencion de complicaciones postquirurgicas, como sefialé el Instituto Nacional de
Salud y Excelencia Clinica del Reino Unido (NICE) en 2018 en el informe de MedTech.

(8).

Por ultimo, para determinar cuando podemos aplicar esta terapia, existe un
algoritmo que estratifica los factores de riesgo tanto del paciente como del
procedimiento después de la intervencion quirdrgica. En primer lugar, en el algoritmo,
se nos pregunta si el paciente presenta algun factor de riesgo para desarrollar
complicaciones en el sitio quirirgico, como el indice de masa corporal (IMC) > 35
kg/m?, diabetes mellitus, tabaquismo, enfermedad renal crénica, entre otros. En caso

de presentar alguno de los factores de riesgo mencionados, seria candidato para
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recibir la terapia PICO®, mientras que si no presenta ninguno, se consideraria si el
procedimiento es de alto riesgo o no (cirugias prolongadas, de emergencia, riesgo de
contaminacion, multiples incisiones, etc.). Si el paciente no esta sometido a ninguno de
estos procedimientos mencionados, se aplicaria un apdsito convencional; sin
embargo, si se da al menos uno de estos procedimientos, se aplicaria la terapia
PICO®. (33). (Anexo 2)

En contraste, la terapia V.A.C no permite este tipo de uso, ya que las incisiones
quirurgicas cerradas careceran de cavitacién y no habra posibilidad de aplicar dicho
tratamiento. Este tratamiento suele utilizarse, en heridas de larga duracién, aquellas
que no han evolucionado adecuadamente tras una cura convencional, lesiones
profundas con gran cantidad de exudado, o en casos de abordaje dificultoso por su
localizacién, como en axilas, sacro, mamas, talon y tras desbridamientos con retirada

de gran tejido necrético (10, 34).

4.9, Contraindicaciones

En relacién con esta terapia, existen situaciones en las que su uso esta

absolutamente contraindicado como son:

e Heridas tumorales o presencia de células malignas, ya que puede facilitar la

proliferacion de células malignas.
e Osteomielitis no tratada
e Fistulas no entéricas o sin explorar; comunicadas con érganos o cavidades
e Presencia de tejido necrotico o escaras
e Presencia de 6rganos o vasos sanguineos expuestos.

e Alergia o intolerancia a algun material que se utiliza durante el procedimiento
de TPN.

En cuanto a advertencias del uso de la TPN, existen ciertas restricciones
especificas que limitan su aplicacién y requieren de mayor precaucion. Por ejemplo, se
debe tener cuidado en pacientes con hemorragia activa o bajo tratamiento
anticoagulante. Esta limitacion se debe a que la succién realizada durante el
procedimiento puede aumentar el sangrado, lo que complica el manejo de la situacion.
(6, 7,10, 11, 25, 27)
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En situaciones donde la terapia se aplica cerca de vasos sanguineos u
organos, es necesario proteger estos elementos mediante tejidos o barreras
protectoras, como por ejemplo, con apdsitos impregnados con vaselina, emulsion de
aceite o silicona. Debemos asegurarnos de que estos apositos estén sujetos de tal

forma que mantengan su posicion protectora durante el tratamiento. (6)

Se debe prestar especial atencion si dichas estructuras estan debilitadas, por
ejemplo, debido a radiacion previa o el uso de suturas. Por ultimo, es crucial
considerar el estado de la piel perilesional de la lesion, ya que si los bordes estan
macerados, no proporcionaran el sellado adecuado de la herida, lo que hara que la

terapia sea inefectiva en este caso. (6, 7, 10, 11, 25, 27)

4.10. Complicaciones de una herida quirurgica

Existen diversas complicaciones que pueden aparecer en el proceso de

curacion de la herida (35):

e Infeccion: En Espafia, se estima que la prevalencia de infecciones
quirdrgicas oscila entre el 5% y el 10%, dependiendo del tipo de cirugia
realizada. La mayoria de las infecciones pueden producirse durante el acto
quirdrgico aunque también se pueden producir en el acto postquirurgico.
Suelen iniciarse a los pocos dias de la intervencion y aparecen en forma de

eritema y dolor local. (35)

Las infecciones de la herida quirdrgica pueden ser superficiales o
profundas. En el caso de las superficiales, se manifiestan aproximadamente
30 dias después de la cirugia, afectando unicamente la piel y los tejidos
blandos subcutaneos. Se diagnostican cuando se cumplen al menos uno de
los siguientes criterios: presencia de drenaje purulento, aislamiento de
microorganismos en fluidos o tejidos, y la presencia de signos o sintomas

como dolor, inflamacién, eritema o calor. (36)

Por otro lado, las infecciones profundas se desarrollan también
alrededor de 30 dias después de la cirugia, sin que haya presencia de
implantes. Estas infecciones comprometen los tejidos blandos profundos,
como la fascia y los musculos. Para su diagndstico, se requiere al menos uno

de los siguientes criterios: drenaje purulento, dehiscencia de suturas,
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presencia de abscesos, y la manifestacién de sintomas como fiebre superior a

38°C, dolor localizado o sensibilidad al tacto. (36)

Dehiscencia: Separacion de los bordes de la incision quirdrgica. Esta se
puede dar cuando hay un exceso de tension en la herida, hay una infeccion,
existencia de espacios muertos en la herida, o a la necrosis de algun borde.
La dehiscencia de la herida puede ser parcial o total. También puede haber
evisceracion (salida de los érganos abdominales por la incision). Los factores
de riesgo de la dehiscencia de la herida incluyen diabetes, edad avanzada,
obesidad moérbida, estrés mecanico sobre la herida, tratamiento con

esteroides, desnutricion, perfusién comprometida, malignidad e infeccién (37).

Necrosis del colgajo: Se produce cuando hay una pérdida total o parcial del
flujo sanguineo hacia el colgajo de tejido que se ha trasplantado o movido de
una parte del cuerpo a otra. Esto puede ocurrir durante la cirugia debido a la
compresion excesiva del pediculo o los bordes de la herida, debido a
tensiones generadas por la mala colocacion del colgajo, suturas demasiado
ajustadas o compresion excesiva para prevenir hematomas y asegurar el
colgajo. Los signos de esta complicacion pueden incluir palidez, cianosis y
equimosis en la zona afectada. La necrosis puede ser parcial o completa,

siendo mas comunmente localizada en el borde distal del area afectada. (35)

Hemorragias: Son mas comunes dentro de las primeras 6 horas después de
la intervencién quirdrgica debido a una hemostasia insuficiente durante la
cirugia. La aplicacion de un vendaje compresivo puede ayudar a prevenir este
problema al aplicar presion sobre el area afectada y promover la coagulacion
sanguinea. Es importante que este vendaje se mantenga durante al menos 24

horas después del procedimiento. (35)

Hematomas: Se producen por la acumulacién de sangre coagulada en una
cavidad creada durante la cirugia. Los hematomas pueden manifestarse
como hinchazén en el area afectada y pueden causar dolor agudo si alcanzan

un tamano considerable. (35)

Equimosis: Son pequefias pérdidas de sangre hacia el espacio intersticial.
Estas pueden aparecer como manchas de color morado que luego se vuelven
azul-negro y finalmente amarillo a medida que se resuelven con el tiempo.

Las equimosis a menudo ocurren en partes blandas del cuerpo y tienden a
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moverse hacia areas declives debido a la gravedad. Aunque pueden ser
preocupantes estéticamente, generalmente no son motivo de preocupacion

meédica a menos que sean excesivas 0 acompanadas de otros sintomas. (35)

4.11. Curas de enfermeria posteriores a la TPN

Tras la aplicacion de la terapia, deberemos registrar los cuidados realizados,
incluyendo la fecha de la cura, para programar los cambios de apésito posteriores.
También anotaremos la duracion estimada del tratamiento, los apdsitos utilizados y la

forma en la que hemos realizado la cura.

Posteriormente, comprobaremos la integridad del apdsito y posibles
complicaciones visualmente por turno, asegurandonos de que esté bien sujeto y que
esté realizando la presion negativa. Vigilaremos la aparicion de posibles

complicaciones:

e Asegurar que la pantalla indique que la terapia esta activa; en caso que esto

no sea asi, se pulsara el botén de activacion/desactivacion.

e Ante la presencia de fugas en el apésito, la alarma de vacio sonara, ya que el
aposito no estara ejerciendo un sellado 6ptimo. Debe identificarse el punto de

fuga y fijarlo a la piel

e Comprobar que no haya obstrucciones, que las tubuladuras no estén

retorcidas ni que las pinzas estén cerradas.

o Revisar la integridad y posibles problemas de Ila piel, como

erosidn/maceracion. Para evitar que esto suceda, se debera cortar la esponja

al tamafio exacto de la herida de tal forma que no sobresalga del lecho de la
herida. Es importante proteger la piel perilesional mediante una barrera
protectora o apdsitos hidrocoloides finos. Si esta erosién esta causada por el
aposito transparente, se debera evitar pegar el film sobre esas zonas y, si no

es posible, cubrirlas con un parche protector.

e \Verificar el sangrado de la herida, especialmente en pacientes con tratamiento
anticoagulante. Esta complicacion puede aparecer tras un desbridamiento
cortante con sangrado activo o coincidiendo con la retirada de la esponja en

el caso de que esté muy adherida al lecho de la herida. En caso de que el
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sangrado aparezca de forma repentina en las tubuladuras o en el contenedor,

se debera detener inmediatamente la TPN.

La aparicién del dolor puede ser normal tras 20 minutos del inicio de la
terapia, pero si esto se prolonga mas en tiempo, puede ser debido a la
presién ejercida. En este caso, habra que disminuir la presion ejercida hasta

niveles tolerados por el paciente.

En funcién de la colocacion del tubo de drenaje, se puede producir una lesion
por presion (LPP). Esto puede deberse a la presion que ejerce el tubo sobre
la piel perilesional por tanto, es recomendable variar la direccion del tubo en

cada cambio de apésito.

El olor intenso de la herida puede indicar una posible infeccion, por lo cual es
necesario cambiar el apésito cada 12 horas y limpiar la herida con soluciones
antisépticas. Cuando esta infeccién haya desaparecido, se puede pasar a
realizar el cambio de apdsito cada 48 - 72 horas. El olor también puede ser
causado por la interaccion de la espuma y los fluidos de la herida, y no
necesariamente esta relacionado con una infeccidén. Sera suficiente con
realizar una limpieza exhaustiva de la herida durante el cambio de apésito. (6,
10, 27)

4.11.1. Cambio de contenedor en terapia V. A. C

Para realizar el cambio de contenedor en el caso de la terapia V.A.C, cuando

este esté lleno o una vez a la semana para controlar el olor, se deberan seguir los

siguientes pasos:

Seguir las precauciones

Cerrar las pinzas de los tubos del contenedor y del apdésito
Desconectar el tubo del contenedor del tubo del apésito
Retirar el contenedor

Colocar el nuevo recipiente en posicion vertical

Conectar el nuevo contenedor al tubo del apdsito e inicie la terapia.
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El dispositivo de TPN en concreto hablando de la terapia V.A.C, debe estar en
funcionamiento minimo 22 horas diarias. Para las desconexiones de la terapia,
deberemos seguir ciertas pautas y avisar al paciente que puede desconectar el
dispositivo las veces que considere necesarias pero nunca superando las 2 horas
diarias de desconexion de la terapia. En caso de que esto sea asi se debera de retirar
el apésito e irrigar la herida. (6, 10, 27)

e Cerrar las pinzas de los tubos del contenedor y apdésito
e Apagar la unidad de terapia
e Desconectar el tubo del apésito.
e Cubrir los extremos del tubo y fijarlos.
e Para volver a conectarlo:
o Retirar fijaciones de tubos
o Conectar el tubo del apésito.
o Abrir las pinzas

o Encender la unidad de terapia. (6, 10, 27)

4.11.2. Cambio de apésito en terapia PICO ®

En cuanto a la terapia PICO®, dado que el dispositivo es de un solo uso, no se
puede vaciar el contenedor como se hace en la terapia VAC. Por lo tanto,
necesitaremos un nuevo kit de terapia cuando se hayan utilizado los 2 apdsitos que
vienen con el kit (se puede cambiar sin necesidad de desechar la bomba) o después

de 7 -14 dias, cuando la bomba deje de funcionar (38).

Los apdsitos suelen cambiarse cada 3 o 4 dias, segun el nivel de exudado, la
condicion del apésito o la presencia de heridas infectadas, podriamos alargar o acortar
el intervalo de cambio de apdsito. También hay que controlar que el vacio del apédsito
sea el correcto ya que si no esta haciendo este vacio se deberia de reforzar el aposito
con las bandas de fijaciébn. En caso de cambiar el apésito antes de los 7 dias,
pulsaremos el botén de apagado del aparato, desconectamos el apdsito de la bomba y

retiraremos las tiras de fijacion para quitar el apdsito por completo. Después,
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colocaremos el segundo apésito que viene en el kit, pondremos las tiras de fijacion,

volveremos a conectar el apdsito a la bomba y reiniciaremos la terapia (38).
412. Autonomia de la enfermera en la TPN

La figura de la Enfermera de Practica Avanzada (EPA) es un profesional
altamente capacitado y experto, con autonomia para tomar decisiones complejas.
Utiliza el aprendizaje cientifico para aplicar habilidades clinicas avanzadas, como la
evaluacion detallada, diagndsticos precisos y prescripcion de tratamientos. La EPA es
un referente para los pacientes y otros profesionales de la salud, aportando un valor
afiadido al sistema sanitario debido a su alta cualificacién y experiencia especifica.
(39).

Las enfermeras que adquieren este perfil, lideran clinicamente en su entorno
laboral, con capacidad autonoma para la toma de decisiones complejas,

fundamentadas en evidencia e investigacion. (40)

En la actualidad, algunos hospitales como el Sant Joan de Déu de Barcelona,
ha implementado un sistema de certificacion para las enfermeras de practica
avanzada (EPA), definiendo competencias necesarias para obtener este
reconocimiento. Este proceso implica otorgar cierto nivel de autonomia a las
enfermeras EPA, quienes poseen conocimientos especializados y habilidades para la
toma de decisiones en la administracién de cuidados mediante la terapia V.A.C por
ejemplo. Ademas, tienen la autonomia y el criterio necesario para decidir en qué

casos se debe aplicar esta terapia. (41)
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5. Metodologia

La metodologia de este Trabajo de Fin de Grado se ha orientado hacia la
investigacion cualitativa centrandonos en una exhaustiva revision bibliografica sobre el

tema escogido entre los meses de Noviembre a Febrero del 2023-2024.

Para su realizacion iniciamos la busqueda a través del Centro de Recursos
para el Aprendizaje y la Investigacién (CRAI), el cual nos ha servido para dirigir la
busqueda y seleccionar las bases de datos necesarias para la revision bibliografica.
Por tanto, hemos consultado diversas bases de datos especializadas en ciencias de la
salud como: Dialnet, Pubmed, Cuidatge, CINAHL. EIl objetivo de busqueda se ha
centrado en fuentes de informacién primarias con articulos referentes al uso de la
terapia de presion negativa de un solo uso (PICO®), como uso profilactico en heridas

mamarias con el fin de determinar los beneficios de su aplicacion.

Las diferentes palabras claves utilizadas en la busqueda han sido basadas en
los thesaurus de descripciones en ciencias de la salud (DeCS) y en medical subject
heading (Mesh) siendo las siguientes: “terapia de presion negativa”, “PICO®”, “mama”,
“reconstruccion mamaria”, “mamoplastia” y “negative pressure wound therapy”,

“‘PICO®”, “breast”, “breast reconstruction”, “mammaplasty”. Los operadores booleanos

utilizados fueron “AND”, “OR”, para poder combinar temas de busqueda.

En un principio, la seleccion de articulos se ha realizado tras la revision de los
abstract y luego se ha llevado a cabo una lectura detallada de cada articulo. Después
de realizar la revision exhaustiva de los documentos, se ha vuelto a evaluar la

inclusion del articulo en el trabajo considerando la relevancia de la informacion.

Finalmente, se ha representado la busqueda de los articulos a través de un
diagrama de flujo utilizando el modelo PRISMA 2020, y se ha elaborado una tabla
adicional en la que se proporcionan los detalles especificos sobre cada uno de los

articulos.

5.1. Criterios de seleccion

5.1.1. Criterios de inclusion
e |diomas de los documentos, espanol, catalan e inglés.

e Documentos publicados entre el 2018 y la actualidad.
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e Documentos que pertenezcan a las bases de datos cientificas.
e Documentos de texto completo de libre acceso.

e Estudios primarios

5.1.2. Criterios de exclusion
e Documentos que excedan su fecha de publicacion a 5 anos.
e Documentos no provenientes de evidencia cientifica.
e Documentos no publicados en los idiomas comentados anteriormente.
e Articulos que no tengan el texto completo y no sean de libre acceso.

e Estudios secundarios como metaanalisis y revisiones sistematicas
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6. Resultados

6.1. Resultados de ecuacion de busqueda en las bases de datos

Finalmente, se han seleccionado un total de 8 articulos para la revisién bibliografica:

Base de datos | Ecuacion de | N° Articulos | N° articulos aplicando | N° articulos

busqueda filtros de inclusion vy [ escogidos.
exclusion

Dialnet Terapia presion | 9 3 0
negativa AND
PICO®

Cuidatge Terapia presion | 6 2 0
negativa

CINAHL Negative pressure | 55 20 1
wound therapy
AND PICO®
Negative pressure | 27 5 1

wound therapy AND

breast surgery

Negative pressure | 82 27 3
wound therapy
Pubmed
AND PICO®
Negative pressure | 91 34 2
wound therapy AND
breast
reconstruction
Negative pressure | 60 11 1

wound therapy AND

mammaplasty

Tabla 2: Resultados de ecuacion de busqueda. Fuente propia.
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6.2. Diagrama de flujo PRISMA 2020

Identificacion de estudios a traves de bases de datos y registros

_ !

Registros filtrados

!
8
é Registros identificados a partir de*:
£ Databasas (n=4) DE—
7 Registers (n = 330)
=

Registros eliminados antes de lo proyveccion:
Registros duplicados eliminados (n=1)
Registros marcados como no elegibles
por las herramientas de automatizacion
in=228)

Registros eliminados por otros motivos
(n=8%9)

(n =330)

Repots buscado para la

(n=0)

Chequeo

!

Repots evaluados para la

(m=12)

Estudios incluidos en la revision
(n=8)

Informes de los estudios incluidos
(n=8)

Registros excluidos**
(n = 318)

recuperacion T

Repots no recuperado
(n=0)

elegibilidad —_—

Repots excluidos (n=4)
Razon 1: son estudios

secundarios (n=4)

Figura 10: Diagrama de flujo de prisma. Fuente propia.

Las cuatro referencias bibliograficas excluidas (42, 43, 44, 45), han sido

rechazadas por no cumplir con los criterios de inclusién de la revision bibliografica ya

que son fuentes de informacién secundarias.

37




UNIVERSITAT

@*" ROVIRA i VIRGILI

6.3. Tabla de descripcion de documentos seleccionados
Titulo Autor Aio Metodologia | Objetivos Resultados
The negative | Fogacci, Mayo 2020 | Ensayo Demostrar la [ En el estudio, 100 pacientes de alto riesgo fueron divididos en
pressure therapy with | Tomasso prospectivo viabilidad de la TPN | dos grupos: el grupo de estudio tratado con PICO® y el grupo
PICO® as a | Cattin, aleatorizado utilizada como | de control con apoésitos tisulares estandar.En el grupo de
prevention of surgical | Federico dispositivo control, el total de complicaciones fue mayor, con un 26% de
site infection in [ Semprini, profilactico en | incidencias. De estas, un 10% correspondié a infecciones en
high-risk patients | Gloria Frisoni, pacientes de alto | las heridas. Por otro lado, en los pacientes tratados con
undergoing  breast | Gianluca riesgo sometidas a | PICO®, la media del numero de ingresos hospitalarios fue
surgery. (46) Fabiocchi, una cirugia de mama. | menor en comparacion con el grupo de control, y se observé
Luca un tiempo de curacion mas rapido.
Samorani,
Domenico Tras el estudio, se pudo comprobar cémo los pacientes del
grupo de estudio tuvieron menos complicaciones en la herida
y un tiempo de cicatrizacion inferior en comparacion con los
del grupo de control.
Negative  Pressure | Gareth W. | Febrero Estudio de | Comparar el uso de | El estudio se realizé en 307 mamas, en el cual se utilizaron
Wound Therapy | Irwin, PhD, [ 2020 cohorte la TPN con apdsitos | apositos de TPN en 126 casos y apésitos estandar en 181
Reduces Wound | FRCS* prospectivo estandar en la | casos. La herida se rompié en 10 casos tras usar el aposito
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Breakdown
Implant
Prepectoral

Reconstruc

and

Loss in

Breast
tion. (47)

George
Boundouki,
PhD, FRCS*
Bilal Fakim,
MBChB*
Richard
Johnson,
FRCS*
Lyndsey
Highton,
FRCS(Plast)
Dave Myers,
BSct Richard
Searle, PhD
John A.
Murphy, PhD,
FRCS*

observacional

reconstruccion

mamaria prepectoral.

estandar, comparado con solo 1 caso en el que se utilizé la .
El uso de la TPN redujo significativamente la tasa de rotura de
la herida y pérdida de implantes, con un ahorro de costes
asociado. Se concluye que la reconstruccion mediante

implantes es una indicacion para el uso de la TPN.

Portable
pressure
dressing

oncoplastic

negative
wound

in

Donato
Casella,
Daniele

Fusario, Anna

Septiembre
2023

Estudio

cohorte

de

prospectivo

observacional

del

los

Evaluacién

de
portatiles
de

impacto
apositos

para  heridas

En este estudio, aprobado por el Comité Cientifico del
Departamento de Medicina, Cirugia y Neurociencias de la
Universidad de Siena, los pacientes se dividieron en dos

grupos: uno con aposito oclusivo (gasa + adhesivo, n=52) y
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conservative surgery
for breast cancer: A
valid ally. (48)

Lisa  Pesce,
Marco
Marcasciano,
Federico Lo
Torto,
Gianluigi
Luridiana,
Alessandro
De Luca,
Roberto
Cuomo, Diego
Ribuffo.

presidon negativa en
los resultados
posoperatorios de la

cirugia oncoplastica

otro con una PICO ® (n=48). Los TPN de un solo uso en los
procedimientos oncoplasicos redujeron significativamente la
tasa de dehiscencia de la herida. Ademas, se observa una
tendencia a la reduccion de las complicaciones totales
postoperatorias clinicamente relevantes y también a la

disminucion del numero de pacientes en la atencion

ambulatoria.

Prophylactic Use of
Negative  Pressure
Wound Therapy in
High-risk

Undergoing

Patients
Oncoplastic and
Reconstructive

Breast Surgery (49)

Raghavan
Vidya,
Muskaan
Khosla,

Kim Baek,

R Vinayagam,
Dinesh
Thekkinkattil,
Siobhan

Diciembre
2023.

Estudio
multicéntrico
en siete
centros
mamarios del

Reino Unido.

Evaluar la efectividad

de la terapia con
presion negativa
profilactica en

pacientes de alto
riesgo sometidas a
cirugia mamaria

terapéutica.

La muestra objetivo fue de 260 pacientes, calculada para
del 50% en las

complicaciones. Se incluyeron factores de riesgo como

detectar una reduccion tasas de
obesidad, diabetes, tabaquismo, radioterapia y otros. La tasa
de infeccion de heridas (5.6%) fue inferior a estudios previos
(25%), y la tasa de cirugia adicional (4.1%) también estuvo
por debajo de los criterios establecidos. La tasa de pérdida de
implantes fue del 3.8%, favorable en comparacion con

objetivos del 5-9%. La TPN demostré reducir complicaciones,
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Laws,
Stergios
Douvetzemis,
Tapan Sircar,
Amulya
Mullapudi,
John Murphy

y se compararon los resultados con otros estudios que

respaldan la eficacia de la TPN en cirugia mamaria.

Randomized
Controlled Study
Comparing
Disposable
Negative-Pressure
Wound Therapy with
Standard Care in
Bilateral Breast
Reduction
Mammoplasty
Evaluating Surgical
Site
and Scar Quality (50)

Complications

Tanaydin V,
Beugels J,
Andriessen A,
Sawor JH, van
der Hulst
RRWJ.

Agosto
2018

Estudio
prospectivo,
aleatorizado y

comparativo.

Evaluar la efectividad
del tratamiento de
incisiones

posquirurgicas en

mamoplastia de
reduccion  Dbilateral,
comparando un

sistema de TPN con
el tratamiento
estandar utilizando

tiras de fijacion.

Se incluyeron 32 pacientes, y se analizaron complicaciones
del sitio quirurgico, calidad de la cicatriz y apariencia estética
hasta 365 dias después de la cirugia. Como resultado, se
observé una menor incidencia de dehiscencia en las mamas
tratadas con PICO® en comparaciéon con aquellas tratadas
con tiras de fijacion. En casos de dehiscencia en ambas
mamas, el tiempo de curacién fue menor en aquellas tratadas
con TPN en comparacién con la otra terapia. Ademas, el
estudio revel6 que las mamas tratadas con el apdsito PICO ®

presentaban cicatrices de mejor apariencia y calidad.
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Incisional  Negative | Galiano RD, | Marzo 2018 | Ensayo Investigar el potencial | ElI estudio se llevd a cabo en seis sitios y recluté a 211
Pressure Wound | Hudson D, multicéntrico. | de un dispositivo | pacientes. Los resultados mostraron que el uso de TPN
Therapy for | Shin J, van TPN de un solo uso | redujo significativamente las complicaciones de Ila
Prevention of Wound | der Hulst R, para prevenir | cicatrizacion de heridas en comparaciéon con la atencion
Healing Tanaydin V, complicaciones  en | estdndar. Hubo una disminucion del 5% en el numero de
Complications Djohan R, comparacion con la | pacientes que experimentaron complicaciones, y en particular,
Following Reduction | Duteille F, atencién estandar. | se observd una reduccién significativa en la incidencia de
Mammaplasty (51) Cockwill J, Evaluar los efectos | dehiscencia de heridas. La TPN también demostré ser

Megginson S, de TPN en Ia | beneficiosa en pacientes con IMC mas alto y en casos de

Huddleston E. apariencia estética y | mayor peso de reseccion de tejido.

calidad de la cicatriz.

The role of | Tormey, Diciembre Estudio Demostrar la eficacia | En este estudio se recopilaron datos de cuatro sitios en
prophylactic, Shona; Earley, | 2021 observacional |y rentabilidad de la |Irlanda e Irlanda del Norte, especificamente de pacientes
single-use, negative | Helen; Sloan, de cohortes. | TPN de un solo uso | considerados con riesgo de complicaciones quirurgicas tras la
pressure wound | Samantha; de forma profilactica. | cirugia mamaria. Se analizaron datos de 162 pacientes,
therapy dressings in | Mathers, dividiéndolos en dos grupos de estudio: el primer grupo
wound management | Helen; recibié la aplicacion profilactica de TPN (n=93), mientras que
following breast | Varzgalis, el segundo grupo recibié un apésito estandar después de la
surgery. (52) Manvydas; cirugia (n=69).

Abd El

Wahab, Sami En el grupo que utilizé el apodsito estandar, el 30°4%
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Skelly,
Brendan;
Gareth;

Nora;

[rwin,
Scally,
Cosgrove,
Charlotte;
McGeown,

Eimer; Styche,

experimentd complicaciones, en contraste, el grupo con TPN
mostré una disminucion en la tasa de complicaciones con un
15'1% en comparacion con el otro grupo. Ademas, la
aplicacién de TPN condujo a una reduccion en la incidencia
de complicaciones mayores, como infecciones de la herida

quirurgica superficial y profunda, asi como dehiscencia.

Tim; Whittall, Asimismo, se evaluaron los costos econdmicos, reflejando
Catherine que en el grupo con apositos estandar, dado que la tasa de
complicaciones es mayor que con TPN profilactica, los costos
también son mas elevados en comparacioén con el grupo de
TPN. En resumen, este estudio evidencia la eficacia y
rentabilidad de la TPN profilactica para reducir las
complicaciones después de la cirugia mamaria.
The effect of | E Noviembre | Ensayo Evaluar si el | El grupo de estudio fue basado en la reconstruccion mamaria
postoperative closed | Muller-Sloof, 2018 controlado tratamiento de 307 mamas.
incision negative [H E W de aleatorio postoperatorio con la
oressure therapy on | Laat, S L M terapia de  presion Los resultados mostraron que la incidencia de dehiscencia de

the incidence of

Hummelink, J

negativa con incision

la herida fue significativamente menor en el grupo tratado con

TPN con incision cerrada postoperatoria en comparacion con
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donor site wound | W B Peters, D cerrada disminuye la | el grupo de tiras adhesivas. Se produjo dehiscencia de la
dehiscence in breast | J O Ulrich incidencia de

reconstruction
patients: DEhiscence
PREvention  Study
(DEPRES), pilot
randomized
controlled trial (53)

dehiscencia de |la
herida en pacientes
con  reconstruccion

mamaria.

herida en 11 pacientes (2 en el grupo TPN con incisién

cerrada, 9 en el grupo de tiras adhesivas).

Tabla 3: Tabla de descripcion de los articulos seleccionados. Fuente propia.
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7. Discusion

Tras analizar los estudios escogidos de la busqueda bibliografica, los
resultados obtenidos concuerdan con la literatura escrita en el marco teérico, en el
sentido de que la TPN de uso profilactico tiene beneficios significativos en la cura de

heridas postquirurgicas en comparacion con las tratadas con apdsitos estandar.

Por un lado, podriamos hablar de los resultados obtenidos en los estudios que
investigan tanto el ahorro de costos como las mejoras en los resultados clinicos
asociados con el uso de terapia de presidén negativa en cirugia de mama. El articulo
“La terapia de heridas con presion negativa reduce la rotura de la herida y la pérdida
de implantes en la reconstruccion mamaria prepectoral” segun el autor Gareth W.
Irwin, concluye que la TPN de uso profilactico no solo fue mas rentable que la atencion
estandar, sino que también resultd en una reduccién significativa en la tasa de
fracasos de reconstruccién y una mejora en los afios de vida ajustados por calidad
(AVAC) (47).

También, se vio reflejado un ahorro de costes en el estudio de Rahavan Vidya
en Diciembre de 2023, donde se observd una disminucidon en la necesidad de
intervenciones quirdrgicas adicionales y una reduccién en las complicaciones
postoperatorias, o que probablemente se traduce en una reduccion de los costos

asociados con el tratamiento de estas complicaciones. (49).

Como hemos podido comprobar en la busqueda de informacién del marco
tedrico sobre las complicaciones en el proceso de curacion de una herida,
encontramos complicaciones como la infeccién, la dehiscencia, el seroma, la necrosis
del colgajo, entre otros, los cuales hemos observado reflejados en los diferentes
articulos consultados, siendo mas prevalentes en la aplicacién de apdsitos estandar
que en la terapia PICO®. Asimismo, en varios estudios como los de Donato Casella,
Raghavan Vidya y Tanaydin V, publicados los dos primeros en 2023 y el ultimo en
2018, se destaca una reduccién significativa en la incidencia de complicaciones de la
herida en cirugia de mama, como dehiscencia, necrosis del colgajo de piel, infeccion y
retraso en la cicatrizacion, en pacientes tratados con TPN en comparaciéon con los
apositos estandar (46, 47, 48, 49, 51, 52, 53).

En cuanto a las infecciones, como ya sabemos y hemos comentado

anteriormente, pueden producirse por la contaminacion bacteriana, con posible
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drenaje purulento de la herida, dolor o inflamacion de la zona lo que puede causar
disconfort y malestar en la persona, lo que aplicando esta terapia se puede ver una
clara disminucion significativa en la incidencia de esta complicaciéon, ya que la
aplicacion de esta terapia es un claro beneficio para la reduccion de la carga
bacteriana gracias al ambiente cerrado y humedo que genera la terapia. El estudio
centrado en la “prevenciéon de la infeccion del sitio quirirgico en pacientes de alto
riesgo sometidas a cirugia de mama” por el autor Tomasso Fogacci, comprobd que, en
el grupo que recibid un apdsito PICO ® al final de la cirugia (casos), solo se
observaron un total de 3 complicaciones (6%), mientras que en el grupo que recibié un
apésito estandar (control) se presentaron 13 complicaciones (26%), en el caso de los
casos, ninguna de ellas implico infeccidon de la herida, a diferencia del 38.4% en el

grupo control (46).

Ademas, la aplicacién de TPN de un solo uso proporciona un ambiente cerrado
en la herida que favorece la cicatrizacién, reduce la tension en la linea de sutura y
actia como una barrera contra la contaminacién externa (53). Otros estudios, como
los de los autores, Gareth W. Irwin, Raghavan Vidya y Tanaydin V, destacan una
mejora en la calidad de las cicatrices en términos de apariencia estética y
funcionalidad en pacientes que recibieron TPN de un solo uso, sugiriendo asi una
mejor recuperacion y satisfaccion del paciente. (47, 49, 50). Ademas, es importante
destacar que en ningun caso de los grupos tratados con TPN se experimento pérdida
de implantes, mientras que hubo casos de pérdida de implantes en los grupos que
recibieron apdsitos estandar. Esto indica que la TPN de un solo uso contribuy6 a una
mejor retencion de los implantes mamarios, lo que es crucial para el éxito a largo plazo
de la reconstruccion mamaria. (47, 49). Por otro lado, el estudio que compara la
terapia de presion negativa de un solo uso para heridas con la atencion estandar en
mamoplastia de reduccién mamaria bilateral y que evalua las complicaciones del sitio
quirurgico y la calidad de la cicatriz, realizado por el autor Tanaydin V, al analizar los
resultados relacionados con la estética, se observa que la evaluacion de la calidad de
las cicatrices y su apariencia estética se realizé mediante escalas como POSAS
(Escala de Evaluacion de Cicatrices del Paciente y Observador) y EVA, revelando una
calidad de cicatriz significativamente mejor en los senos tratados con TPN en
comparacion con las tiras de fijacion estandar. Esto sugiere que las cicatrices eran

estéticamente mas agradables y tenian una apariencia mejorada (50).
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Segun los autores Robert Galiano, Rahavan Vidya y Fogacci, Tomasso, la TPN
de un solo uso ha demostrado ser efectiva en diversos contextos quirdrgicos
relacionados con la cirugia de mama, como son la reconstruccion mamaria, la
mamoplastia de reduccion y la cirugia oncoplastica (46, 49, 51). Ademas, se han
observado beneficios incluso en subgrupos de pacientes de alto riesgo, como aquellos
con un indice de masa corporal elevado, pacientes diabéticos (tipo | o Il) o pacientes
oncologicos, entre otros (51). Asimismo, pacientes que presentan algun factor de
riesgo, aumenta la probabilidad de la aparicion de alguna de las complicaciones
mencionadas anteriormente como la dehiscencia, infecciones... (46). Por ejemplo,
factores de riesgo como la diabetes o el sobrepeso pueden aumentar la probabilidad
de desarrollar una dehiscencia (Anexo 2). En el caso del sobrepeso aumenta la
tension en la herida lo que ralentiza el proceso de cicatrizacion y aumenta el riesgo de
infeccién y dehiscencia de la herida. Segun Donato Casella y Robert Galiano, en el
caso de los pacientes oncoldgicos, donde las infecciones pueden afectar
negativamente la supervivencia y la respuesta del tratamiento, se sugiere que la
terapia de presidn negativa puede ser una herramienta valiosa para mitigar

complicaciones en poblaciones vulnerables. (48, 51)

Por otro lado, la TPN se asocia con un tiempo de cicatrizacion mas corto y, por
lo tanto, con una estancia hospitalaria inferior en comparacién con el uso de apdsitos
estandar. Ademas, se observa una menor necesidad de reingresos hospitalarios en
comparacion con la atencion estandar. Por ejemplo, en el estudio que aborda la
terapia PICO ® como medida preventiva contra la infeccion del sitio quirdrgico en
pacientes de alto riesgo sometidas a cirugia de mama, se argumenta que los
pacientes tratados con PICO ® tuvieron un promedio de 3,78 reingresos hospitalarios,
mientras que el grupo de control presentd un promedio de 4,18 reingresos. Asimismo,
el tiempo de curacion con PICO ® alcanzé una media de 25,66 dias, en contraste con
los 31,46 dias del grupo que recibié un apésito estandar. Estos resultados indican
coémo los pacientes tratados con PICO ® experimentan una recuperacion mas rapida y

representan una menor carga para el sistema de atenciéon médica. (46, 48, 49)

En conjunto, estos resultados respaldan el uso de la terapia de presion
negativa como una estrategia efectiva para prevenir complicaciones postoperatorias y
mejorar los resultados clinicos y econdmicos en pacientes sometidos a cirugia de
mama. Sin embargo, como menciona el autor Donato Casella, es importante tener en

cuenta que se necesitan mas estudios para dar mas solvencia a los hallazgos
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existentes y comprender completamente el impacto de esta terapia en diferentes

poblaciones y contextos quirurgicos (48).
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8. Conclusiones

Tras analizar los resultados obtenidos, podemos determinar que se han
cumplido los objetivos de estudio propuestos. Ademas, concluimos que el uso
profilactico de la terapia de presion negativa en heridas postquirirgicas suele ser una

opcion mejor que el uso de apédsitos convencionales.

Esta afirmacion se basa principalmente en que la TPN de un solo uso es mas
efectiva que los apdsitos convencionales en el proceso de curacion de heridas, ya que
se ha demostrado que reduce considerablemente la aparicion de complicaciones
postoperatorias de la herida, lo que a su vez disminuye el tiempo de estancia
hospitalaria. Esta mejora se debe, como hemos podido ver en los diferentes articulos
consultados, al hecho de que la TPN proporciona un ambiente cerrado y humedo en la
herida que favorece la cicatrizacion y estimula el crecimiento de tejido de granulacion
reduciendo asi el riesgo de contaminacién bacteriana al crear una barrera con el
exterior y favoreciendo la reduccion de complicaciones postquirdrgicas como son la

dehiscencia, la infeccion, la necrosis de colgajo de la piel...

Por otra lado, otro factor a tener en cuenta es que, aunque la TPN tiene un
mayor coste de adquisicion en comparacion con los apésitos estandar, su beneficio
clinico compensa indirectamente esta diferencia al reducir las complicaciones
postoperatorias y la necesidad de intervenciones quirurgicas adicionales debido a esas
complicaciones. Esto conlleva una reduccion de los costes asociados a la terapia en
comparacion a los apdsitos estandar. Estos ultimos son mas econdmicos de adquirir,
pero el alto porcentaje de complicaciones o cirugias adicionales que generan hace que

el coste global a largo plazo sea mucho mayor que con la TPN de un solo uso.

Por otra parte, en lo que respecta al uso de la TPN de un solo uso en cirugias
mamarias, hemos observado cémo en los diferentes estudios se aplicaba la terapia de
un solo uso en diversas intervenciones mamarias como mastectomias, cirugias de
reconstruccion mamaria, cirugias oncoplasticas conservadoras, mamoplastias de
reduccion, entre otras. En general, los estudios concluyen que visto que en todas ellas
la aplicacién de la terapia ha resultado una mejora en la calidad de la cicatriz, una
reduccion significativa en el nimero de complicaciones como dehiscencia, necrosis del
colgajo de piel, infeccion y retraso en la cicatrizacion, en comparacion con el aumento
de estas complicaciones observado con el uso de apésitos estandar en diferentes

cirugias. Todo esto conlleva a una mejora de la cicatrizacion y aspecto de la lesién,
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que, gracias a la disminucion de las complicaciones y a la mejora de la apariencia
estética en los senos, el tiempo de hospitalizacién sea menor, haya una recuperacion
mas rapida tras la cirugia y, por ende, una mayor satisfaccion por parte de las
pacientes.

50



UNIVERSITAT
" ROVIRA i VIRGILI

9. Limitaciones

Al abordar esta revision bibliografica, nos enfrentamos a diversas limitaciones.
La principal limitacion de la revision, fue la escasez de articulos que cumplieran con
nuestros criterios de inclusion y exclusion establecidos. La dificultad fue evidente, ya
que muchos de los articulos encontrados y no seleccionados eran estudios

secundarios, como los metaanalisis o revisiones sistematicas del tema en cuestion.

Ademas, otra limitacion significativa fue el idioma de los articulos, ya que todos
estaban en inglés, lo que revel6 una falta notable de investigaciones en Espafa sobre
el uso profilactico de esta terapia después de una cirugia mamaria. Es importante
destacar que, a pesar de su amplio uso en Espania, todos los estudios disponibles son

realizados en el extranjero.
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10. Lineas futuras de investigacién

En cuanto a las perspectivas futuras, se espera la realizacién de mas estudios
sobre el uso de la terapia en heridas postquirirgicas en comparacién con el uso de
apositos estandar, ya que el manejo diario de heridas postquirurgicas cerradas es
comun en el ambito hospitalario y seria beneficioso para una 6ptima curacion de las

mismas.

Otra propuesta seria la capacitacion del personal de enfermeria en el manejo y
cuidado posterior de estas heridas, para que los beneficios de la terapia sean

evidentes y generen resultados extrapolables a estudios futuros.
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10. Anexos

ANEXO 1: Cronograma

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero Marzo | Abril

Mayo

Junio

FASE 1

Tutorias de seguimiento

Actividad 1: Justificacion del estudio

Actividad 2: Disefio del TFG

FASE 2

Tutorias de seguimiento

Actividad 3: Entrega del borrador

Actividad 4: Realizacion y entrega del
trabajo

Del 20 al 24

Actividad 5: Presentacion y defensa

Del 3 al 4

Realizacion del marco teérico

Busqueda bibliogréfica de resultados

Realizacion de resultados, discusion y conclusiones

Preparacion de la presentacion

e Realizado

e Pendiente

e Fecha estimada de realizar

ANEXO 2: Estratificacion del riesgo del paciente y del procedimiento para la
aplicacion de la terapia PICO ® (33).

Estratificacion del riesgo del paciente

¢ El paciente tiene al menos uno de los siguientes factores

de riesgo para desarrollar complicaciones en el sitio

quirurgico?

indice de masa corporal (IMC) >35 kg/m?

Diabetes mellitus
Consumo activo de tabaco
Uso de corticosteroides

Enfermedad renal cronica

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Inmunodeficiencia

Radioterapia postquirtrgica

/

Considerar la terapia preventiva
PICO®

Estratificacion del riesgo del

procedimiento.

¢ El procedimiento es de alto riesgo?

Cirugia de emergencia

Cirugia de revisién

Tiempo quirtrgico prolongado
Tejido blando traumatizado
Incision de alta tension
Multiples incisiones
Abdominoplastia post-bariatrica

Reconstruccion mamaria

Sitio mecanicamente desfavorable

Riesgo de contaminacion

Desprendimiento extenso

Aposito convencional
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