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RESUMEN:

La complicacidn mds grave de las heridas quirtrgicas son las dehiscencias que representa un fallo mecanico de la cicatrizacién de
heridas de incisiones quirtrgicas. Se determino los beneficios del uso de terapia con presion negativa en heridas quirtrgicas por
dehiscencia de suturas de pacientes procedentes de un hospital-clinica de la ciudad de Guayaquil, Ecuador durante el 2015. El
estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio observacional que analizd 19 pacientes con dehiscencia de suturas en el postoperatorio
en los que se empled terapia de presion negativa y 37 pacientes como grupo control con tratamiento convencional. Se utilizé el
software estadistico SPSS versién 21 para la gestién de datos. Existe menor tiempo de curacidn de las heridas cuando se emplea la
terapia de presion negativa a diferencia del tratamiento convencional, siendo mas adherente el grupo sexo masculino con el 63 %
de los casos. Hubo asociacién estadisticamente entre el tiempo de curacién de las heridas y el uso de terapia de presién negativa (p
< 0,0001). Se concluye que la terapia de presién negativa reduce el nimero de desbridamientos, menor tiempo de curacién de las
heridas en relacién al tratamiento convencional. Es un método opcional para el manejo de las heridas quirtrgicas por dehiscencia,
sin embargo requiere més estudios prospectivos para referir conclusiones definitivas.

PALABRAS CLAVE: deshicencia, terapia de presién negativa, heridas quirtrgicas.

ABSTRACT:

The most serious complication of surgical wounds is dehiscence that represents a mechanical failure of wound healing from surgical
incisions. The benefits of the use of negative pressure therapy in surgical wounds due to dehiscence of sutures of patients from
a hospital-clinic of the city of Guayaquil, Ecuador during 2015 were determined. The study is quantitative, observational design
that analyzed 19 patients with postoperative suture dehiscence in which negative pressure therapy was used and 37 patients as
a control group with conventional treatment. The statistical software SPSS version 21 was used for data management. There is
less time to heal wounds when negative pressure therapy is used unlike conventional treatment, with the male group being more
adherent with 63% of cases. There was a statistically association between wound healing time and the use of negative pressure
therapy (p <0.0001). It is concluded that negative pressure therapy reduces the number of debridements, shorter wound healing
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time compared to conventional treatment. It is an optional method for the management of dehiscence surgical wounds, however
it requires more prospective studies to refer definitive conclusions.

KEYWORDS: dehiscence, negative pressure therapy, surgical wounds.

INTRODUCCION

La terapia de herida por presion negativa (THPN), también llamada cierre de herida asistido por vacio,
se refiere a los sistemas de vendaje para heridas que aplican continua o intermitentemente presion
subatmosférica a la superficie de una herida. (Mark Gestring, 2019).

Es una modalidad de tratamiento popular para el tratamiento de muchas heridas agudas y crénicas
(Capovianco, 2009), asi como quemaduras (Garcia A, 2013). Podria ser beneficioso para pacientes
seleccionados una vez que se hayan determinado los factores de riesgo especificos para las complicaciones de
curacién de heridas (Giannini S, 2018), y se ha propuesto el uso de la THPN en lesiones traumdticas como
las que se sostienen en situaciones de combate (Carvajal E, 2016). Sin embargo el efecto de (THPN) sigue
siendo poco claro para las heridas de otras etiologias, Como tlceras por presion, heridas de origen infeccioso,
heridas diabéticas y heridas traumdticas (Miranda R, 2015).

Cuando se produce la dehiscencia de la herida, los bordes comienzan a separarse y la herida se vuelve a abrir
en lugar de cicatrizar como se habia planeado (Zinner M, 2013) QUE pueden influenciar varios factores
como sexo masculino, la anemia, el tabaquismo, la malnutricién, pero también puede suceder cuando los
nudos estin atados demasiado sueltos o se escogié un material de sutura inadecuado, como una sutura de
monofilamento en un 4rea de tensién (Brunicardi, 2014)

MATERIALES Y METODOS

Supone una investigacién observacional, descriptiva inferencial e corte transversal donde el universo lo
conformo los pacientes con dehiscencia de herida quirtrgica atendidos quirtrgica atendidos el Hospital de
la ciudad de Guayaquil, durante el periodo del 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2015, y la muestra
estuvo conformada por los pacientes con diagnéstico de dehiscencia de herida quirdrgica tratadas con
terapia de presién negativa en este Hospital, que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién de la
investigacion. No se utilizé cdlculo de muestra ya que se la obtuvo por intencién a investigar.

Dentro de los criterios de inclusién del estudio estuvieron: pacientes que aceptaron participar del
tratamiento con presién negativa, pacientes postoperatorios con dehiscencia de sutura quirﬁrgica, pacientes
con historia clinica e informes de laboratorio completos y pacientes mayores de 18 anos de edad. Se
excluyeron pacientes con dehiscencia de suturas intraabdominales, anastomosis, heridas con tejido necrético,
heridas con 6rganos vitales expuestos, osteomielitis no tratada, neoplasia localizada en la propia herida, herida
con exposicién de nervios, (’)rganos y vasos sanguineos expuestos, pacientes con historia clinica incompleta
y menores de edad.

Para fundamentar los referentes tedricos se recabo la informacién documental utilizando motores de
busqueda como PubMed, Medline, Scieloy Cochrane Library. Los articulos de investigacion que se utilizaron
como referencias correspondieron a publicaciones a partir del ano 2014 en adelante, tanto en idioma espanol
como en inglés de revistas, libros, guias de atencién y paginas Web de sociedades cientificas internacionales
y de alto impacto.

Se disefi6 una ficha de recoleccién de datos en Microsoft Word que tuvo como fuente la historia clinica
institucional y estuvo basada en los objetivos de la presente investigacién. Todos los datos obtenidos y
de importancia para la investigaciénse consolidaron en una base de datos en Microsoft Excel 2010 para
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posteriormente ser analizada por el método estadistico, obtener frecuencias absolutas, relativas, y correlacién
de variables.

La fichase aplicé a todos los pacientes en base a sus historia clinica el momento de ingreso a la
unidad hospitalaria. Se utilizaron técnicas secundarias como el analisis de contenidos bibliogréficos, lecturas
cientificas y revisién de historias clinicas. Las historias clinicas fueron solicitadas en base al diagndstico de
dehiscencia de suturas, ingresados con la denominacién de la Clasificacién internacional de enfermedades
CIE-10:090.0 (dehiscencia de cesdrea), 090.1 (Dehiscencia de episiotomia) y T81.3 (Dehiscencia de herida
operatoria).

RESULTADOS

El estudio se realizé con 56 pacientes con dehiscencia de suturas, los cuales se dividieron en dos grupos segtin
el tipo de tratamiento recibido, el grupo 1 conformado por 19 pacientes que recibieron terapia de presion

negativa (VAC) o (THPN)y el grupo 2 aquellos 37 pacientes que recibieron tratamiento convencional de
las heridas.

TABLA 1
Pacientes segun los grupos de edades.

GRUPOS |VAC
ETARIOS [s1 No | LOTAL
19-40 5 12 17
ANOS 2% |32% |30%
41-60 11 20 |31
ANOS 58% |[54% |55%

> B0 E: S g
ANOS 16% |14% |[14%

19 37 =13)
TOTAL 100% |100% |100%

Segun lo observado los pacientes que mas utilizo la terapia corresponde al grupo entre 41 y 60 anos con

el 58%.

TABLA 2
Pacientes distribuidos por sexo

VAC

SEXO ST NO TOTAL
MASCULING 12 25 37
E3% |6B% |BEX
FMENIN |57 |ay |53
TOTAL |00 | o0 | roox

Los resultados del estudio reflejaron un predominio del sexo masculino con el 63% (12) del total



JENNIFFER EL1ZABETH HIN0JOSA GUERRERO, ET AL. VENTAJAS DEL USO DE LA TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA ...

TABLA 3.
Pacientes segin Numero de debridamiento

N*® TPN

DESBRIDAMIENTOS TOTAL

SI NO
12 25 =7
E3% |68% |6EX

MASCULINO

NO S7%  |32%  |34%

19 37 =t
100% [100% |100%

TOTAL

Los resultados evidenciaron que la utilizacién de terapia negativa reduce el nimero de limpiezas
quirtrgicas durante el tratamiento, por lo tanto es menor la cantidad de tejido removido en el grupo 1,
donde el 89% (17) requirié menos de 5 desbridamientos en comparacién al grupo 2 que necesité més de 10
desbridamientos en el 43% (16) y entre 6-10 en el 32%. Se encontré asociacién estadisticamente significativa

entre el nimero de desbridamientos realizados (limpiezas quirtirgicas) con el uso de terapia negativa vs terapia
convencional (p < 0,05).

TABLA 4
Pacientes distribuidos por tiempo de curacion

TIEMPO
DE TPN TOTAL
CURACION (s1 NO
5-10 DIAS 6 0 5

32% 0% 11%
11-15 1= =3 15
DIAS EE% 14% 2%
16-20 0 1z 1z
DIAS 0% 22% 21%
21-25 0 20 20
DIAS 0% 4% 6%

19 37 ==}
TOTAL 100,00% | 100,00% | 100,00%
Chi cuadrado 0,0001

Al comparar los dias de estancia hospitalaria con el uso de la terapia de presién negativa, se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p 0,002). Se determiné que el grupo con VAC
(media de 12,6 dias) permanecié menos dias de hospitalizacién en relacién al grupo con terapia convencional
de las heridas (promedio de 27,4 dias). E1 63% (12) de los pacientes del grupo 1 permanecié entre 11-20 dias
hospitalizados, mientras que el 62% (23) de los pacientes del grupo 2 estuvo mas de 30 dias de hospitalizacion.
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TABLA 5
Pacientes que requirieron hospitalizaciéon

HOSPITALIZACION | LnAPIA VAC TOTAL

sl NO

4 0 4
< 10 DIAS . o5 o

1z 5 17
11-20 DIAS 63% 14% 30%

3 9 12
21-30 DIAS 16% 24% 21%

0 23 23
> 30 DIAS 0% £2% 41%

19 37 56
TOTAL 100,00% | 100,00% | 100,00%
Chi cuadrado |o,002

Al comparar los dias de estancia hospitalaria con el uso de la terapia de presién negativa, se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p 0,002). Se determiné que el grupo con VAC
(media de 12,6 dias) permanecié menos dias de hospitalizacién en relacion al grupo con terapia convencional
de las heridas (promedio de 27,4 dias). E1 63% (12) de los pacientes del grupo 1 permanecié entre 11-20 dias
hospitalizados, mientras que el 62% (23) de los pacientes del grupo 2 estuvo més de 30 dias de hospitalizacién

TABLA 6
Pacientes segin complicaciones por uso de VAC

COMPLICACIONES PIA VAC TOTAL
S1 NO
S 2 13 15
11% 35% 27%
17 24 41
NO S9% E5% 73%
19 37 =13
ToTAL 100,00% | 100,00% |100,00%
Chi cuadrado p 0,03

La tabla 6 Demuestra que el grupo con terapia de presién negativa presenté menor nimero de
complicaciones dependientes del tratamientos (11%) en relacién al grupo que no utilizé la TPN (35%). Se
demostrd asociacion estadisticamente significativa complicaciones y el desarrollo de complicaciones (p 0,03).

DISCUSION

Kale M (2017), reporté sus resultados sobre el cierre asistido por vacio en pacientes con infecciones
postoperatorias después de la cirugia de columna vertebral instrumentada, concluy6 que la TPV es una
técnica que ayuda en la curacién de heridas infectadas resistentes al tratamiento por métodos establecidos.
Encontré relacidn estadisticamente significativa entre el uso de del VAC y la ISQ (p 0,04). La estancia
hospitalaria promedio después de iniciada la TPN fue de 8,1 dias en comparacién al tratamiento
convencional que fue de 15,7 dias.

Otros autores (Acosta, 2017) sefiala que la (THPN) asoci6 con una menor duracién de la cicatrizacion

de la herida en 47 dias .
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Lima (2017), evalud la efectividad de la terapia de presién negativa (NPT) en el tratamiento de heridas
complejas, con énfasis en sus mecanismos de accidn y principales indicaciones terapéuticas. El autor report6
mayor tasa de curacion de heridas con el uso de (THPN) (67%) en relacién a los tratamientos convencionales
(34%)

Segun la (Cochrane, 2018) en una revisién sistematica concluye que hay diferencias claras en las tasas
de cicatrizacién en los participantes con heridas de fracturas abiertas tratadas con THPN en comparacion
con los que recibieron atencidon habitual. Hay evidencia de certeza moderada de que el THPN no es un
tratamiento costo-efectivo para las heridas de fracturas abiertas por otro lado (Dumvile JC, 2015) sefiala
que la aplicabilidad de este hallazgo puede estar limitada por el contexto muy especifico en el que se evalué
NPWT. No hay evidencia de ECA sobre la efectividad de (THPN) como tratamiento primario para las
tlceras en las piernas por otro lado (Dingemans, 2018) concluye en su estudio que se observé infecciones
del sitio quirurgico en el 7,5% de los pacientes con el uso de terapia profilictica para heridas con presion
negativa. La incidencia de infecciones del sitio quirtirgico no fue estadisticamente significativamente menor
en comparacién con una cohorte histérica coincidente.

Autores como (Curley AJ, 2018) concluye que se requiere estudios mds amplio para confirmar la tasa de
infeccién més baja y antes de llegar a conclusiones definitivas

CONCLUSIONES

La terapia de presién negativa continua en este estudio fue el método que se emple6 con mayor frecuencia
y los resultados indican que redujo el numero de desbridamientos, observando asociacién estadisticamente
significativa entre el uso de terapia de presién negativa con el tiempo de hospitalizacién, tiempo de
cicatrizacién de heridas, nimero de desbridamientos y con el porcentaje de reduccién del tamano de herida.

Se necesita un estudio prospectivo mas amplio para confirmar la tasa de infeccién més baja y antes de llegar
a conclusiones definitivo.
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