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Resumen

Introduccion

La Terapia con Presion Negativa (TPN) se con-
sidera un método avanzado para el manejo de las
heridas, ya que promueve la curacion de éstas me-
diante la aplicacion de presion negativa, de manera
que el uso de niveles controlados de presion sub-
atmosférica y succion, acelera la resolucion de las
heridas favoreciendo la vascularizacion y el desbrid-
amiento.

Material y Métodos

Presentamos el caso de una fractura extracapsu-
lar de fémur en una paciente con obesidad moérbida,
en el que con el uso de la TPN se consiguid un ex-
celente resultado clinico.

Resultados

Tras 4 meses de uso continuado de TPN, se con-
sigui6 la curacion completa de la herida con la res-
olucion del caso.
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Abstract

Introduction

Negative pressure therapy is considered an ad-
vanced method for handling wounds because it pro-
motes healing by applying negative pressure, so that
the use of controlled levels of subatmospheric pres-
sure and suction accelerates resolution of wounds
by promoting vascularization and debridement.

Material and methods

We present the case of extracapsular hip fracture
in a patient with morbid obesity, in which case, with
the use of negative pressure therapy, it was achieved
an excellent clinical outcome.

Results

After four months of continuous use of nega-
tive pressure therapy, complete wound healing was
achieved with the resolution of the case.
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Conclusiones

Segtin la evidencia cientifica, el tratamiento con
terapia de presion negativa, constituye un avance
importante en el cuidado de las heridas, tiene un im-
portante impacto en salud, y contribuye a reducir en
gran medida las posibles complicaciones.

Palabras Clave: Herida, terapia de presién
negativa, cadera, cicatrizacion.

Conclusions

According to scientific evidence, treatment with
negative pressure therapy is a relevant progress in
wound care, it has an important impact on health
and helps to greatly reduce potential complications.

Keywords: Wound, vacuum assisted therapy,
hip, wound healing.

Introduccion

La prevalencia de heridas con pérdida de sus-
tancia y que presentan una dificil cicatrizacion es
muy elevada. La causas pueden ser traumaticas,
quirargicas, vasculares, por presion, etc. Las heri-
das causadas por traumas son mas frecuentes entre
la poblacion joven mientras que, en la poblacion con
mas edad, las heridas suelen ser secundarias a otras
enfermedades. Este tipo de heridas constituyen un
problema a resolver para los profesionales de la sa-
lud y un problema de salud publica debido a los altos
costes y a la morbilidad que generan.

Causan también una considerable angustia a los
pacientes hospitalizados y pueden tener un gran im-
pacto negativo en su bienestar fisico, psiquico y so-
cial. Por tanto, investigaciones acerca de la terapia
con presion negativa tienen una gran importancia,
ya que se ha convertido en una técnica muy utilizada
en el manejo de esta tipologia de heridas'=,

En 1993, Fleischmann y cols. aplicaron PTN
(Presion Topica Negativa) a heridas utilizando un
aposito de espuma durante un periodo prolongado
para promover la granulacién y la cicatrizacion en
15 pacientes con fracturas abiertas. Observaron que
las heridas se limpiaban bien sin infeccion del hueso
y tenian una evolucion positivaZ.

Pocos afios después, en 1996, hubo un paso ha-
cia delante en el tema de las curas de heridas, con
el desarrollo por parte de los doctores L. Argenta y
M. Morykwas de la terapia de presion negativa. Este
avance se debio principalmente al resultado de una
serie de estudios llevados a cabo en animales, utili-
zando el tratamiento con PTN con un apésito de es-
puma de poliuretano que actuaba como interconec-
tor entre la superficie de la herida y el dispositivo
que generaba el vacio, actuando positivamente en el

ambiente de la herida y creando una presion subat-
mosfética y un sellado de la herida con un efecto de
vacio®S.

Esta terapia (Vacuum Assisted Closure), hace
posible que heridas complicadas con importante
pérdida de sustancia, tengan un pronostico favor-
able, que quizas con la aplicacion de otras terapias
no lo tendrian.

Este recurso terapéutico permite una pauta mas
conservadora de tratamiento de estas fracturas tan
complejas, reduciendo los riesgos, la morbilidad y
minimizando las complicaciones?”. En los ultimos
afios, la terapia de presion negativa se presenta como
una nueva alternativa terapéutica para tratamiento
de heridas agudas o cronicas2,

La Terapia con Presion Negativa (TPN) es un
tratamiento no invasivo, controlado, que utiliza
presion negativa sobre la herida para promover la
cicatrizacion en un medio himedo y cerrado, fa-
voreciendo la eliminacion del exceso de fluidos con
la disminucion del edema tisular, estimulando la an-
giogénesis y la formacioén de tejido de granulacion
y disminuyendo la colonizacion bacterianall. En di-
versos estudios se ha demostrado la efectividad, se-
guridad y coste-efectividad de la terapia de presion
negativall,

A ello se le puede afiadir la ventaja de poder
incluirle el complemento de la instilacion, que fa-
vorece la cicatrizacion y la limpieza en heridas que
presentan infeccion'2,

Es por ello, que en el Servicio de Traumatologia
nos planteamos aplicar la TPN en un caso de una
paciente con obesidad morbida con una fractura
subtrocantérica de fémur que, tras la intervencion
quirargica, presentd una evolucion torpida de la her-
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ida. El uso de la TPN y el manejo conjunto a cargo
de DUEs y FEAs de este tipo de pacientes, consigue
acelerar el proceso de cicatrizacion y granulacion de
las heridas, preparandolas para el tratamiento quirar-
gico definitivo, dando la posibilidad al paciente de la
continuidad de cuidados de forma ambulatoria hasta
la curacion completa de la herida. Con todo ello se
pretende mejorar la calidad de vida del paciente y su
grado de autonomia, asi como optimizar los recursos
sanitarios a nivel hospitalario.

Material y método

Paciente mujer de 65 afios, que en febrero de
2014 acude a nuestro servicio de urgencias con diag-
noéstico de fractura subtrocantérea de fémur derecho
tras suftir una caida desde su propia altura. (Fig. 1)

Fig. 1.

Como antecedentes personales, caben destacar:
Diabetes Mellitus (DM) tipo 11, obesidad morbida
(IMC 58.5) y fibrilacion auricular permanente an-
ticoagulada con heparina de bajo peso molecular
(HBPM).

A las 48 horas del ingreso, se interviene quirir-
gicamente a la paciente realizando reduccion abierta
en mesa de traccion y colocacion de clavo-placa de
95° con 8 orificios. La piel se cerrd con grapas y re-
fuerzo de puntos de monofilamento.

Durante el ingreso, sufre descompensacion de su
patologia de base y a la semana, comienza con exu-
dado seroso de la herida.

En los siguientes dos meses, requirid 4 limp-
iezas de la herida en quir6fano, ya que presentaba
dehiscencia de la sutura del tejido subcutaneo con
exudado continuo. Se tomaron muestras para culti-
vo, donde se aislo Stahylococus Epidermidis. El 16
de abril, se decidio retirar el material de osteosinte-
sis comprobando la ausencia de consolidacion de la
fractura. La herida era de 25 cm de longitud, 15 cm
de ancho y 22 cm de profundidad (Fig. 2). Se coloco
un sistema de terapia de presion negativa (Fig. 3).

Fig. 3.
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Resultados Un afio después, la herida continta cerrada y la
paciente solicita nueva intervencion para colocacion
El resultado de la instauracion de la terapia de  de ATC. (Fig.7 y 8)
presion negativa en nuestra paciente fue muy positi-
vo, consiguiendo eliminar la infeccion de la herida y
acelerar el proceso de granulacion de los tejidos y la
cicatrizacion de los mismos. (Fig 4)

Fig. 7.

Fig. 4.

En poco menos de 4 meses, manteniendo de for-
ma continuada el sistema de presion negativa con
curas a pie de cama, se consiguio el cierre directo de
la herida. (Fig. 5)

Fig. 5. Fig. 8.
Durante varias semanas después, continuamos
con el sistema de presion negativa hasta conseguir
la curaciéon completa. (Fig. 6) Discusién

La Terapia con Presion Negativa (TPN) es
un tratamiento que ha demostrado un importante
avance en el cuidado de las heridas que se asocia
a resultados clinicos excelentes, como lo demues-
tran diversos estudios®’2 ya que mejora las tasas
de cicatrizacion y reduce la duracion de la hospital-
izacion. Los datos que respaldan el tratamiento con
TPN son solidos en lo referente al tratamiento de las
heridas causadas por traumatismos, especialmente
Fig. 6. las fracturas abiertas. Es un método esencial en el
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tratamiento de este tipo de heridas y poco a poco se
esta integrando en la rutina clinica'*!3. Sin embargo,
aunque la TPN es una aceptada técnica de curacion
de heridas complejas, también se han descrito diver-
sos efectos adversos asociados con la terapia y se
considera un método mas costoso que los tratamien-
tos convencionales?®,

En el caso de estudio, hemos comprobado que
con el uso continuado de la TPN, los resultados
han sido 6ptimos, consiguiendo la erradicacion de
la infeccion y la cicatrizacion completa de la heri-
da. Por tanto, tras nuestra experiencia, llegamos a
la conclusion de que el uso de este dispositivo en el

tratamiento de heridas, tanto agudas como cronicas,
permite el manejo de heridas complejas con menor
riesgo para el paciente. Esto permite resolver defin-
itivamente la herida con métodos reconstructivos de
menor complejidad, mejorar la calidad de vida del
paciente durante su tiempo de hospitalizacion y dis-
minuir los gastos derivados de la hospitalizacion, al
acortar el tiempo de estancia.

Por tanto, creemos que la utilizacion de la tera-
pia de presion negativa, constituye un avance impor-
tante en el manejo de heridas complejas, y aumenta
la probabilidad de éxito en el tratamiento, asi como
la disminucion del tiempo del mismo.
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