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Terapia con presion negativa como
manejo de heridas complejas en
pacientes pedidtricos

Alfaro-Castellanos DE®, Duque-Zepeda F°, Santana-Ortiz R®, Pérez- De la Torre JE,
Arana-Herndandez E°, Andrés- Martinez DJ°, Rubio-Jiménez SE°

Resumen

Introduccién

La terapia con presion negativa (TPN) ha sido utilizada para el tratamiento de heridas complejas
asociadas con pérdida de tejido, desde hace aproximadamente 20 afios, y se ha observado su utilidad en
pacientes pediatricos. El objetivo del presente estudio fue conocer la utilidad de la TPN aplicada en el
manejo de heridas complejas en un servicio pediatrico de un hospital de tercer nivel, como parte del
manejo multidisciplinario.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo, descriptivo, se recopilaron los datos por medio del
expediente clinico, de pacientes tratados con este método, incluyéndose en el estudio
independientemente del motivo por el cual se aplico la TPN.

Resultados

Se incluyeron en total siete pacientes con heridas complejas, de diferentes dimensiones, e interesando
distintas regiones anatomicas, con una pérdida importante de tejido. Tres de los pacientes sufrieron
heridas secundarias a politraumatismos, incluyendo amputaciones traumaticas, dos por dehiscencia
de herida contaminada, un paciente con ulcera por decubito y un paciente con gangrena de Fournier.
Posterior al inicio con la TPN los pacientes se mantuvieron con cultivos negativos durante su
tratamiento, ademas de mantenerse con terapia antibiotica a base de clindamicina, excepto uno de los
pacientes, en el que se reportd cultivo positivo previo a colocacion de TPN con germen aislado
Pseudomonas aeruginosa, que requirié manejo de amplio espectro. Ninguno de los pacientes presento
complicaciones asociadas a la TPN, todos desarrollaron un adecuado tejido de granulacién
favoreciendo un cierre temprano. A tres de los pacientes se les realizo cierre de la herida con una
rotacion de colgajo. Y cuatro por tercera intencion.

Discusion

Mediante los resultados observados el tratamiento con TPN es seguro y efectivo, ya que en nuestro
estudio no se presentaron complicaciones, ni morbilidades permitiendo su reparacion temprana como
parte del manejo conjunto con el uso de antibidticos.

Palabras clave: Curacion de heridas, Dehiscencia de herida quirirgica, Infeccion de heridas, Heridas,
terapia de presion negativa
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Negative pressure therapy for complex wounds in
pediatric patients

Abstract

Introduction.
Negative pressure therapy (TPN) has been used for the treatment of complex wounds associated with tissue loss for approximately 20 years,
and its usefulness in pediatric patients has been observed.

Material and Methods.

A cross-sectional, retrospective, descriptive study was carried out, the data were collected through the clinical file of patients treated with this
method, including in the study regardless of the reason for which TPN was applied.

Results.

A total of seven patients with complex wounds, of different dimensions, and involving different anatomical regions, with an important loss
of tissue were included. Three of the patients suffered injuries secondary to multiple injuries, including traumatic amputations, two due to
contaminated wound dehiscence, one patient with decubitus ulceration and one patient with Fournier gangrene. Affer the start with TPN
patients were kept negative cultures during their treatment, in addition to maintaining antibiotic therapy based on clindamycin, except one of
the patients, in which positive culture was reported prior to placement of TPN with Pseudomonas isolated germ Aeruginosa, which required
broad spectrum management. None of the patients presented complications associated with TPN, all developed an adequate granulation tissue
favoring early closure. Three of the patients underwent wound closure with a flap rotation. And four by third intention.

Discussion.
Through the observed results, treatment with TPN is safe and effective, since in our study there were no complications or morbidities allowing

its early repair as part of the joint management with the use of antibiotics.

Key Words: Negative pressure wound therapy, Surgical wound dehiscence, Wound healing, Wound infection, Wounds and injuries

Introduccion

La terapia con presién negativa (TPN), se describi6 hace 20
afios como parte del tratamiento de heridas complejas,
definiéndose como aquellas que presentan compromiso de
vasos, nervios, cartilagos y/o musculos. Las cuales presentan
infecciones, especialmente en lesiones asociadas a
traumatismos.' con una tasa de infeccion de hasta el 20%, este
tipo de lesiones tienen alta morbilidad y dolor, ademas
representa un incremento en los costos y dias de estancia
hospitalaria.

La terapia con presion negativa incluye una esponja de
poliuretano o alcohol polivinilico, colocada en la herida y
conectada a un aparato de presidon negativa por un tubo de
succibn, la cual es sellada para crear un ambiente al vacio, la
cual puede variar desde 50 hasta 200 mmHg, dependiendo del
tejido en el que serd aplicado. Es utilizado durante dias o
semanas, hasta presentar una adecuada granulacion, con
cambios de la esponja cada 48 a 72hr y acttia sobre el proceso
inflamatorio al reclutar fibroblastos e induce la migracién
celular, reduce la poblacion bacteriana al alterar los procesos
enzimaticos y, al modificar el entorno de la herida, actia
como barrera estéril, ya que reduce la exposicion de la herida
al efluente e induce un proceso centripeto de cicatrizacion.”

El presente trabajo busca describir los resultados en los
pacientes pedidtricos con heridas complejas tratados con
TPN

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de los pacientes
sometidos al uso de la terapia con presiéon negativa en el
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara, en el servicio de
Cirugia Pediatria en un periodo de enero de 2014 a enero de
2017. Se recopilaron los datos por medio del expediente
clinico encontrando siete pacientes tratados con este método,
los cuales se incluyeron en el estudio independientemente del
motivo por el cual se aplico la TPN. En todos se aplicaron
esponjas blancas y negras, dependiendo del compromiso del
tejido afectado como se refiere en los lineamientos del uso de
la TPN, con el mismo equipo convencional y a todos se les
aplico terapia antibiotica.

Se evaluaron las siguientes variables: indicacion de la TPN
(diagnostico principal), resultados del cultivo de la herida,
rango de presion negativa, duracién de la TPN, tratamiento
definitivo, con el que repara la herida, ya sea rotacion de
colgajo o cierre de primario de la herida, patologias
concomitantes y dias de estancia intrahospitalaria.

Resultados

Se incluyeron en total siete pacientes; tres sufrieron heridas
secundarias a politraumatismo, de los cuales dos presentaron
amputaciones traumaticas, dos dehiscencias de herida
contaminada, uno ulcera por decubito y otra gangrena de
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Cuadro 1. Descripcion de los casos

Terapia con presion negativa en heridas complejas

. Edad .7 . . Duracién Presion . [ Tratamiento .
Caso  Género (aiios) Lesion (herida compleja) TPN (dias) (mmHg) Cultivos  Antibioticos definitivo Estancia
Amputacion traumatica de Positivo
1 M 14 extremidad inferior derecha y 45 125 . N Si RC 90
. (ingreso)
desgarro perineal
Arrollamiento por vehiculo
automotor, trauma abdominal . ,
2 F 3 cerrado, fractura de pelvis, 2 100 Negativo S RC 64
lesion perineal grado IV
Arrollamiento por vehiculo
automotor, lesion vaginal grado . .
3 F 14 I, fractura de tibia y peroné con 18 100 Negativo S CH 24
compromiso vascular
Paralisis cerebral espastica
4 M jp  secundariaa traumatismo 11 100 Negativo Si RC 14
craneoencefalico severo, ulcera
por dectbito
5 M 3 Trauma penetrante de abdomen 12 100 Negativo Si CH 15
6 M 9 Apendicitis complicada 11 75 Negativo Si CH 13
7 M 4 Varicela, gangrena de Fournier 10 75 Negativo Si CH 17

TPN, terapia de presion negativa; RC, rotacion de colgajo; CH, cierre de herida

Fournier. La descripcién de los siete casos se presenta en la
tabla 1.

De los siete pacientes, seis se mantuvieron con cultivos
negativos desde el ingreso, sin presentar complicaciones, un
paciente presento cultivo positivo para Pseudomonas aeruginosa
como infeccidn asociada a los servicios de salud. La terapia se
requiri6 durante un promedio de 17 dias, conunrangode 11 a
45 dias. La presion utilizada fue de 75 a 100 mmHg. Y la
resolucion final fue en tres de los pacientes cierre de herida
con rotacion de colgajo y cuatro por tercera intencién.

Discusion

Las heridas complejas representan un reto para cualquier
cirujano, especialmente para el cirujano pediatra, ya que,
debido a la gran area involucrada proporcionalmente a la
superficie corporal del paciente, la fragilidad de sus tejidos, la
pared abdominal delgada, los riesgos de hipotermia, sin
contar las altas necesidades nutricionales y respuesta
metabolica drastica a la sepsis y la inflamacion sistémica.'

Segun lo reportado Caniano, utilizando la TPN trat6 a 51
nifios con diversas heridas complejas, incluyendo pacientes
con quiste pilonidal’. En cuanto al control de las infecciones
no se observo una disminucion en la carga bacteriana dentro
de la herida, pero si una disminucion de los microorganismos
Gram-negativos. En nuestra institucion solo se refirié una
herida infectada desde el inicio de la TPN, la cual se
negativizd y se mantuvo negativo como el resto de los

pacientes, como lo referido en la literatura, esto debido a la
creaciéon de un ambiente hipdxico que estimula la
angiogénesis, los fibroblastos y los factores de crecimiento
epidérmico.’ En nuestro estudio se mantuvieron los cultivos
negativos desde el ingreso y después del inicio de la TPN, con
presencia de sepsis en dos de los pacientes debido a proceso
neumonico asociado a los servicios de salud e infeccion de
catéter venoso central de instalacion prolongada.

En este estudio se describe la duracién para el cierre de las
heridas posterior al inicio de la TPN, encontrando que el
tiempo promedio al alta de los pacientes una vez iniciado el
tratamiento con la terapia fue es de 17 dias a pesar de las
comorbilidades que se presentaron en dos de los pacientes.
Con esto se refiere la utilidad de este tratamiento en el control
de las infecciones, ademas de antibioticos profilacticos, como
Clindamicina, que se utilizé en todos los pacientes sin
antecedente infeccioso, asi como en la mejoria del tejido de
granulacion, con medicion del didmetro y profundidad de la
herida, lo cual permiti6 mejorar las condiciones propicias
para la aplicacion de injertos cutaneos o rotacion de colgajos
locales.’

Segun lo observado debemos resaltar que el tratamiento de
cierre de las heridas con TPN por si sola no es un sustituto a
las curaciones y desbridamientos quirdrgicos. Si se considera
este tipo de tratamiento debemos de recordar la progresion
natural de las heridas, la necesidad de una adecuada terapia
antibidtica, asi como el tratamiento final de las heridas, las
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cuales frecuentemente requieren de la aplicacion de injertos
cutaneos o rotacion de colgajos locales de tejido sano, lo cual
se maneja en conjunto con los servicios de Cirugia Plastica y
Ortopedia pediatricas.

El cierre asistido por vacio también se ha descrito para
cierre de heridas dehiscentes en el esternon™’, abdomen [2,5],
extremidades” y espalda’. De manera similar a Caniano ez al’
y Mooney etal’,1a TPN ayud6 a lograr el cierre de la herida en
todos nuestros pacientes, El cierre asistido por vacio también
parece ser mas eficaz en funcion de los costos que los apodsitos
diarios”.

Terapia con presion negativa en heridas complejas

Conclusién

Mediante los resultados observados el tratamiento con
TPN es seguro y efectivo, ya que en nuestro estudio no se
presentaron complicaciones, ni morbilidades permitiendo su
reparacién como parte del manejo conjunto con el uso de
antibioticos. Hay escasos trabajos del uso de la TPN en
pacientes pedidtricos en nuestra poblacion, a nivel nacional
con lesiones complejas. Por lo cual se debe considerar que la
TPN, es una herramienta importante en el manejo de heridas
complejas, requiriendo un manejo multidisciplinario,
generando nuevos protocolos de esta terapia en diversas
patologias quirurgicas pedidtricas ademads de las heridas
complejas.
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