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INTRODUCCION

La terapia de presidn negativa es un sistema de cicatrizacién no invasivo y activo
que utiliza una presion negativa localizada y controlada para estimular la curacién

de heridas agudas y cronicas. (Portales médicos, 2016)

En esta investigacion conocera los conceptos generales de la terapia de presion
negativa, lo que ayudara para comprender y conocer otras formas optimas y
eficaces para una recuperacion rapida, tanto el personal de enfermeria como el
paciente y/o familia es importante que conozcan dicha informacion, debido que en
el momento que se va a su domicilio con este tratamiento, las personas a cargo o
el mismo paciente debera conocer los signos de alarma por lo que debera llamar a

su médico inmediatamente.

Los temas a tratar en esta investigacibn hablan de sus precauciones,
complicaciones que son lo primordial que cualquier persona en contacto con este
tratamiento debe conocer, se da a conocer los distintos tipos de apdsitos ya que
alguno pudiera provocar algun tipo de alergia. EI mecanismo de accion de este
tratamiento que en realidad es muy facil ya que por el vacio que se genera hace
que los vasos ubicados en la zona de la herida irriguen hasta el uUltimo tejido

provocando formacién de tejido nuevo.

Los tipos de heridas son de suma importancia ya que, al identificar cada una de
ellas se da una adecuada utilizacién de la terapia de presiéon negativa, como lo son,
segun su grado de contaminacién, segin su causa, el espesor de los tejidos
afectados, segun la direccion, por su forma de los bordes, profundidad y la
integridad de la piel, estas clasificaciones de heridas se deben analizar antes de la
indicacion de la terapia de presion negativa, ya que se debe de evitar el uso de esta
en organos, Yy tejido 6seo directo. Lo segundo por lo que es de suma importancia

conocer el tipo o clasificacién de herida que se va a tratar es la suma importancia



del desbridamiento debido a que existen una variedad de tipo que pueden ser
aplicados para preparar el sitio, como lo son; desbridamiento autolitico, terapia larval
o desbridamiento bioldgico, desbridamiento agudo, por productos quimicos y por

ultrasonido.

La técnica de aplicacion es descrita para el personal de enfermeria y conozca
perfectamente su manejo, que incluye el realizar una curacion, colocacion del
aposito adecuado y de forma adecuada, la eliminacién de los residuos. La presion
negativa controlada de bajo costo, es un procedimiento que se lleva a cabo en un
hospital de ciudad de México en el cual realizan el tratamiento de la terapia de
presidn negativa con los insumos que se tienen en el area hospitalaria, lo cual no
genera un costo elevado como lo es el modo automatico, este hospital desarrolla

dicho procedimiento con una funcionalidad aceptable y con recuperacién de tejido.

Esta investigacion hace ver que se debe capacitar a todo el personal de enfermeria
sobre el manejo de la terapia de presion negativa ya sea la automatica o la manual
ya que la mayor parte de personas con heridas crénicas son candidatos a este
tratamiento, lo que ayudariamos a mejorar la calidad de vida de muchas personas.

La identificacién del conocimiento de enfermeria para el manejo de la terapia de
presion negativa, y la identificacion de las caracteristicas del manejo de terapia de
presidon negativa en el personal de enfermeria, se podra llevar a cabo mediante el
instrumento de recoleccion de datos que es la encuesta que se le realizara al

personal de enfermeria del hospital de nuestra sefiora de la salud.

Cada uno de los capitulos en los que se desarrollan los temas antes mencionados

lo cual ayudan a conocer y alcanzar los objetivos esperados.



ANTECEDENTES

La terapia VAC y su ventaja principal es la gran eficacia que tiene a la pronta
recuperacion, una de sus desventajas es que prolonga la estancia hospitalaria, pero
él no utilizarla podria llevar al paciente a perder cualquier avance que pudiera
generar por la demora de realizar el proceso de cicatrizacion por si solo, ya que el
uso de esta terapia ayuda a reducir progresiva y uniformemente su tamafio y su
profundidad que esto es igual a menos posibilidades de infecciones en heridas. Sus
principales funciones es la eliminacion del exceso de fluidos y exudados propios de
la herida, los cuales pueden generar un ambiente generador de bacterias. El
eliminar liquidos reduce el edema y asi perdida de los fluidos intersticiales.

La presion negativa puede llegar a producir un aumento de la mitosis, por lo tanto,
multiplicacion celular lo que nos llevara a la formacion de tejido nuevo y sano.

El uso de un injerto cutaneo o un sustitutivo de la piel al combinarse con terapia
negativa, crean un proceso mas agil de adaptacion para la piel insertada sobre la
herida. (Pérez, 2015)

La técnica para la aplicacion del aposito de la terapia VAC por la enfermeria, este
procedimiento debe realizarse con técnica estéril, si hay un apdsito previo se le debe
humedecer con solucién fisiologia para poder reblandecer los tejidos ya formados y
no crear molestia, cuando este se retire se debe valorar la evolucion de la herida 'y
se le realiza una curacién con solucién fisiolégica de adentro asia fuera y de arriba
abajo, se debe secar el area sin fricciones, el apésito limpio a colocar e debe ser de
la forma de la cavidad de la herida, para que este llegue en cada espacio de la
herida para que el apdsito pueda crear una buena absorcion y asi la mejora de la
herida. Se debe sellar la herida y la esponja con adhesivo transparente cubriendo
mas del perimetro de la herida. La posicion del tubo, debe evitar siempre
prominencias 0seas o pliegues de tejido, este tubo debe ir conectado a la bomba de
vacio, se debe encender la maquina y programarla con la presion adecuada para
cada tipo de herida. La presion debe de ir de los 125-175mmHg dependiendo de las
caracteristicas de la herida, se deben colocar ciclos los cuales se calcifican en
3



continuo o intermitente, y por ultimo la intensidad; es la velocidad con la que se

alcanza la presion deseada. (Flores, 2015)

Los diagnosticos mas comunes para los pacientes sometidos a la terapia VAC son:
el deterioro de la integridad tisular que se define como el estado en el que un
individuo tiene alterado algun tejido tisular. Riesgo de infeccién se define como el
estado en el que la persona presenta un aumento del riesgo de ser invadida por
microorganismos patdgenos lo que se busca es tener libre de infeccién al individuo.
Deterioro de la movilidad fisica, relacionado con las restricciones impuestas al
movimiento por el tratamiento de la TPN la cual es definida por la limitacion de la
capacidad para el movimiento fisico intencionado del cuerpo o de una o0 mas
extremidades, derivadas de la utilizacion del propio sistema de la TPN, ademas de
la lesion propia. El paciente debera tener precaucién con sus movimientos debido
que puede ocasionar una fuga en el aposito y asi dejar de hacer la funcién. Déficit
de autocuidado: bafo/higiene lo cual se refiere al deterioro de la capacidad de la
persona para realizar o completar por si misma las actividades de bafio/higiene.
Como anteriormente mencionado los movimientos como el uso de agua podrian
perjudicar el procedimiento, por lo que esto queda en manos del personal de
enfermeria al realizar bafios de esponja. (Cuesta, Cruz, Garcia, Broto, 2010)

Los Sistemas de Terapia de Presion Negativa para el Tratamiento de Heridas unas
de las marcas principales son: ActiV.A.C.®, InfoV.A.C.®, V.A.C. ATS®, V.A.C.
Freedom® y V.A.C.ViaTM son sistemas integrados de tratamiento de heridas para
uso en entornos asistenciales agudos, de estancia prolongada o domiciliarios.

Cuando se usan en heridas abiertas, su finalidad es crear un entorno que favorezca
la cicatrizacion de la herida por intencion secundaria o terciaria (primaria retardada)
mediante la preparacion del lecho de la herida para su cierre, la reduccion de los
edemas, el fomento de la formacion de tejido de granulacion y de la perfusion, asi
como la eliminacion del exudado y las sustancias infecciosas. Los tipos de heridas

abiertas incluyen heridas cronicas, agudas, traumaticas, subagudas y con



dehiscencia, quemaduras de espesor parcial, Ulceras (por ejemplo, de origen
diabético, por presién o varicosas), colgajos e injertos.

El Apdsito V.A.C. GranuFoam Silver® es una barrera eficaz contra la penetracion
bacteriana y puede ayudar a reducir la infeccibn en los tipos de heridas
anteriormente mencionados.

Cuando se usan en incisiones quirdrgicas cerradas, su objetivo es tratar el entorno
de incisiones que contindan drenando tras el cierre con suturas o grapas para
mantener un entorno cerrado y eliminar el exudado mediante la aplicacion de terapia

de presion negativa. (Acertily, 2015)

Las advertencias para el uso de la terapia VAC son de suma importancia debida
gue como personal de enfermeria estamos en constante observacion de los
pacientes y debemos conocer cada una de ellas. Las hemorragias tienen un alto
riesgo de complicaciones los pacientes con vasos sanguineos u 6rganos debilitados
o friables en, o alrededor de la herida como consecuencia, las anastomosis,
infecciones, traumatismos y las radiaciones y la principal aquellos sin la adecuada
hemostasia de las heridas.

No se debe iniciar el tratamiento con terapia VAC en pacientes con osteotendinitis
no tratada, lo que pudiera ocasionar un desprendimiento minucioso se todo el tejido
neurético y no viable, incluido el hueso infectado y se debe proteger el hueso intacto
con una sencilla capa de material no adherente.

Las heridas infectadas deben vigilarse estrechamente y el cambio de apdsito
deberia ser con mayor frecuencia que para las heridas que no estén infectadas,
dependiendo de factores como el estado de la herida y los objetivos del tratamiento.
Algunos de los signos de infeccion son fiebre, dolor con la palpacién, enrojecimiento,
hinchazon, picor, exantema, aumento del calor en la herida o en la zona circundante,

secrecion purulenta u olor fuerte. (Acertily, 2015)



PLANTEAMENTO DEL PROBLEMA

El hospital de “Nuestra sefiora de la salud” en Morelia, Michoacan, es una
organizacion de salud de segundo nivel de atencion que tiene distintas
especialidades como lo son; ginecologia, traumatologia, hematologia, cardiologia,
urologia, medicina interna, psiquiatria, cirugia plastica, oncologia,
gastroenterologia, pediatria entre otras, al cual acuden personas de bajo recursos

por su bajo costo y buena atencién en las consultas.

El hospital realiza distintos procedimientos debido a sus diversas especialidades,
por lo que se nos ha permitido tener la posibilidad de conocer la aplicacion de la
terapia VAC, que los médicos la indican como una opcion mas efectiva para su
recuperacion. El problema es que no todo el personal de enfermeria esta capacitado
para su modificacion o cualquier evento que se presenté, por lo que debemos

concurrir a otros profesionales fuera de la institucion.

Es asi como el 1 de mayo de 1948 comenz0 la construccion del hospital, llevado a
cabo el proyecto por los hermanos Juan y José Rodriguez Soto.

En esta primera etapa del proyecto los espacios con los que contaba el edificio eran
consulta externa, urgencias, medicina interna tanto para hombres como para
mujeres, una oficina administrativa, una pequefia tienda al interior, areas de servicio
gue comprendian lavanderia, cocina, comedor y el area de residencia de
enfermeras y las Hermanas de la Caridad, encargadas de la administracién del

hospital.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta eje de esta investigacion documental es la siguiente:

¢, Cual es el manejo de terapia VAC en el personal de enfermeria?



OBJETIVOS

Los objetivos definen el resultado que ha de alcanzarse. Cada uno de los objetivos

contribuye a la consecucién de la declaracion de intenciones.

Objetivo general.

Identificar el conocimiento de enfermeria para el manejo de la terapia VAC.

Objetivo especifico
Identificar las caracteristicas del manejo de terapia VAC en el personal de
enfermeria.



HIPOTESIS

La hipotesis es aquella que se basa en una presuncién de algo de lo investigado, o
puede la posibilidad de que algo se descubra o se crea de ese fenOmeno o cosa;
al final son frases o enunciados que tratan sobre lo que se esta investigando, no
son verdaderas y al final pueden o no comprobar los hechos investigados, pero no
por ello dejan de ser un elemento dentro del proceso de investigacion.

Hipotesis de investigacion:
El personal de enfermeria no tiene una buena aplicacion del uso y conocimiento de

terapia de presion negativa.

Hipotesis nula:

El personal de enfermeria tiene un buen manejo de terapia de presién negativa.



JUSTIFICACION

La presente investigacion documental se justific6 ampliamente por varias razones:
El uso de la terapia VAC es de gran importancia para la recuperacion de heridas de
distinta procedencia, la cual es fundamental para el personal de enfermeria
aprender sobre su aplicacion y su manejo, ya que esta ayuda a una cicatrizacion
precoz y reduce el indice de infecciones, pero es importante saber que no es apta
para todos los pacientes y es necesario conocer sus contraindicaciones e
indicaciones para una buena evolucion.

Se busc6 conocer distintos insumos para su aplicacién, asi como la técnica
adecuada de colocacion.

En esta investigacion se buscé dar a conocer la tecnologia mas avanzada para una

recuperacion sin secuelas.



VARIABLES

La variable es una caracteristica, cualidad o propiedad observada que puede

adquirir diferentes valores y es susceptible de ser cuantificada o medida en una
investigacion

Dependiente

e Manejo por el personal de enfermeria.

Independiente
e Terapia VAC
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CAPITULO I: “Terapia de presion
negativa” (VAC)
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CAPITULO I: “Terapia de presiéon negativa” (VAC)

La terapia de presion negativa es la mas Optima para la cicatrizacion de heridas, lo
que reduce los dias de recuperacion, infecciones en el sitio de a herida, esta
tecnologia funciona mediante la succion efectuada por una presion establecida. La
cual utiliza una espuma de poliuretano (existe una gran variedad de apdsitos o
espumas de distintos materiales), la cual debe estar dentro de la herida para asi si
realizar su funcion.

La terapia VAC. Es un sistema de cicatrizacidon no invasivo y activo que utiliza una
presion negativa localizada y controlada para estimular la curacién de heridas
agudas y cronicas. Se emplea en Ulceras de etiologia y caracteristicas variadas,
consiguiendo la formacion de tejido de granulacion a los 4-5 dias del inicio del

tratamiento. (Portales médicos, 2016)

La técnica consiste en colocar sobre la tlcera un apésito de esponja de poliuretano
o alcohol polivinilico que actia como interfaz entre la superficie de la herida y la
fuente de vacio, en la que se coloca un tubo de drenaje fenestrado no colapsable
conectado a una bomba regulable de vacio, que crea una presion negativa que
puede variar entre 50 y 125 mmHg. La presion negativa se puede aplicar de forma
intermitente durante 5 min y se descansa 2 min, o aplicarse de forma continua.
(Portales médicos, 2016)

1.1 ASPECTOS QUE DEBE RECORDAR CUANDO UTILICE LATERAPIAV.A.C.

» Asegurese de que el paciente/la herida es un candidato adecuado para la Terapia
V.A.C.®.

» Lea y siga todas las instrucciones de uso y la informacion de seguridad que se

incluyen con los productos KCI.
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» Asegurese de la precision del diagnéstico y tenga en cuenta todas las

enfermedades concomitantes subyacentes y asociadas.

» Asegurese de una correcta seleccion del Apésito V.A.C.® y de que se utilizan los
Apésitos V.A.C.® adecuados de acuerdo con su indicacion.

* No coloque los Apoésitos V.A.C.® GranuFoamTM o los Apdésitos V.A.C.®
WhiteFoam directamente sobre érganos, vasos sanguineos, zonas anastomoticas

0 nervios expuestos.
» Asegurese de realizar un desbridamiento adecuado antes del tratamiento.

* No acumule a presion varios Apésitos V.A.C.® en la herida; coléquelos

suavemente sobre la misma.

» Asegurese de que existe un buen sellado de la lamina adhesiva. Los Sistemas de
Terapia ActiV.A.C.®, InfoV.A.C.® y V.A.C. UltaTM cuentan con el Detector de

fugas Seal CheckTM, que ayuda a localizar fugas.

» Cuente siempre el numero total de piezas de apdsito que utiliza en la herida.
Documente la cantidad de piezas de espuma del aposito y la fecha de cambio del
aposito en la lamina adhesiva o en la etiqueta indicadora de la cantidad de piezas

de aposito, si esta disponible, y en la historia del paciente.

* Mantenga activa la Terapia V.A.C.® durante al menos 22 horas en un periodo de
24 horas. No deje el Aposito V.A.C.® en la herida si la unidad estd apagada

durante mas de dos horas en un periodo de 24 horas.
» Supervise de forma ininterrumpida y compruebe y responda a las alarmas.

* Cuando haya retirado el apdsito, cuente el nimero de piezas retiradas, coteje el
recuento con el nimero de piezas colocadas anteriormente en la herida y

compruebe que se han retirado todas las piezas del Apoésito V.A.C.®.

* Si no se observa ninguna respuesta 0 mejora en un periodo de dos semanas,

revise el plan de tratamiento.
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+ Si fuera necesario, solicite consejo/ayuda a su representante local de KCI.
(Acertily, 2015)

Estas advertencias son necesarias para dar un manejo adecuado de esta técnica
ya que debemos conocer las advertencias, leer el manual de uso y conocer los
distintos tipos de apdsitos y sus marcas lo que nos llevara a investigar las alergias
de los pacientes, para descartar los apésitos que le puedan causar alergias.

La importancia del desbridamiento es importante ya que el quitar el tejido neurético
y la carga bacteriana permitiran un flujo en los vasos sanguineos del tejido y asi si

mismo formar la cicatrizacion de la herida al formar nuevo tejido.

1.1.2 Mecanismo de accion

La presion generada en el tejido es la que genera una vasodilatacion lo que da lugar
a un flujo sanguineo, y este es ausente en pacientes con enfermedades como
diabetes ya que tienen un mal mecanismo para la cicatrizacion por su mal flujo
sanguineo y en este caso la terapia de presion negativa favorece este proceso para

la cicatrizacion.

Una teoria sugiere que la presion subatmosférica induce micro deformaciones
entre 5 y 20% en los tejidos. Este nivel de deformacion ha sido asociado al
aumento en la proliferacion y division celular, a la elaboracién de factores de
crecimiento y a la angiogénesis. La inflamacion generalmente se asocia a un
aumento en la permeabilidad que incrementa el liquido intersticial. El edema afecta
negativamente la curacién de las heridas al disminuir el transporte de oxigeno y

nutrientes a travésde los tejidos.

La TDPN activamente disminuye la cantidad de liquido inflamatorio, las enzimas
proteoliticas, las proteinas de fase aguda, las metaloproteasas, los mediadores
proinflamatorios y las citoquinas. El incremento en el tejido de granulacion se debe

probablemente a cambios benéficos en la regulacidn de sefiales en el proceso de
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Curacioén de las heridas. Al evacuar el liquido intersticial, se reduce el edema y al
mantener aislada la herida de contaminacion externa, se reduce la carga bacteriana,

se controla la infeccién y se evita la sobreinfeccion. (Jacobo y Lopez, 2015)

1.2 Advertencias

1.2.1 Hemorragias.

Independientemente del uso de la Terapia V.A.C.®, algunos pacientes tienen un
alto riesgo de complicaciones hemorragicas. Los siguientes tipos de pacientes

tienen un mayor riesgo de hemorragia, que, si nho se controla, puede ser mortal:

» Pacientes con vasos sanguineos u 6rganos debilitados o friables en, o alrededor
de la herida como consecuencia, aunque no exclusivamente, de:

» Sutura del vaso sanguineo (anastomosis nativas o injertos) u 6rgano

* Infeccion

* Traumatismo

* Radiacion

» Pacientes sin la adecuada hemostasia de la herida

» Pacientes a los que se han administrado anticoagulantes o inhibidores de la
agregacion plaquetaria

» Pacientes que no tienen una cobertura tisular adecuada sobre las estructuras

vasculares

Si la terapia VAC es aplicada a pacientes con distintas patologias o aplicacién de
farmacos anticoagulantes, tienen un alto riesgo de complicaciones ya que su
organismo no esta apto para la presion. Estos pacientes requieren de una atencion
exclusiva ya que en el momento que presente hemorragia la cual se manifestara de
rojo brillante en el tubo o en el contenedor y es cuando se debe parar la terapia
VAC. (Acertily, 2015)
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1.2.2 Proteccién de vasos y 6rganos

Todos los vasos superficiales y expuestos y todos los 6rganos dentro o alrededor
de la herida deberan protegerse y cubrirse completamente antes de iniciar la
Terapia V.A.C.®.

Asegurese de que los apdsitos de espuma V.A.C.® no entran nunca en contacto
directo con los vasos u érganos. Utilice una capa gruesa de tejido natural para
obtener la proteccion mas eficaz. Si no dispone de una capa gruesa de tejido natural
0 no es quirdrgicamente viable, puede emplear como alternativa varias capas de
gasa no adherente, si el facultativo encargado del tratamiento considera que
proporcionardn una barrera de proteccion completa. Si utiliza materiales no
adherentes, asegurese de que estén sujetos de manera que mantengan su posicion

protectora durante la terapia.

También deben tenerse en cuenta la configuracion de presion negativa y el modo
de tratamiento que se emplean al iniciar la terapia.

Vasos sanguineos infectados: la infeccién puede erosionar los vasos sanguineos y
debilitar la pared vascular, lo que puede aumentar la susceptibilidad al dafio de los
vasos por abrasion o manipulacion. Los vasos sanguineos infectados presentan
riesgo de complicaciones, incluida la hemorragia, que, si no se controlan, pueden
ser mortales. Deberan extremarse las precauciones al administrar la Terapia
V.A.C.® en las proximidades de vasos sanguineos infectados o potencialmente
infectados. Debera vigilarse estrechamente al paciente en el entorno asistencial que
el médico responsable considere apropiado para vigilar la aparicion de hemorragias.
(Acertily, 2015)

1.2.3 Hemostasia, anticoagulantes e inhibidores de la agregacion

plaquetaria.

Los pacientes sin hemostasia adecuada de la herida presentan un mayor riesgo de

hemorragia, que, si no se controla, puede ser mortal. Debera tratarse y vigilarse a
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estos pacientes en el entorno asistencial que el facultativo responsable del

tratamiento considere apropiado.

Se debera tener precaucion al tratar a los pacientes tratados con anticoagulantes o
inhibidores de la agregacion plaquetaria que puedan incrementar el riesgo de
hemorragia (en relacion con el tipo y la complejidad de la herida). Deben tenerse en
cuenta la configuracién de presion negativa y el modo de tratamiento que se

emplean al iniciar la terapia. (Acertily, 2015)

1.2.4 Agentes hemostaticos aplicados en el lugar de la herida.

Los agentes hemostaticos no suturables (por ejemplo, cera 0sea, aposito
hemostatico absorbible o pulverizador de sellado de heridas), si se alteran, pueden
aumentar el riesgo de hemorragia que, si no se controla, puede ser mortal. Proteja
la zona contra la retirada de dichos agentes. Deben tenerse en cuenta la
configuracion de presion negativa y el modo de tratamiento que se emplean al iniciar

la terapia.

1.2.5 Bordes afilados.

Los fragmentos éseos o bordes afilados pueden perforar las barreras de proteccion,
algun vaso o los 6rganos abdominales y causar una lesion. Cualquier lesién puede
provocar una hemorragia, que, si no se controla, puede ser mortal. Tenga cuidado
con los posibles cambios en la posicién relativa de los tejidos, vasos y érganos
dentro de la herida que puedan aumentar la posibilidad de contacto con bordes
afilados. Antes de administrar la Terapia V.A.C.®, deberan eliminarse o cubrirse los
bordes afilados o fragmentos 6seos de la zona de la herida para evitar que perforen
los vasos sanguineos u Organos. Siempre que sea posible, suavice y cubra por
completo los bordes residuales para disminuir el riesgo de lesiones graves o
mortales, en caso de que se produzca un desplazamiento de las estructuras. Tenga
cuidado de no dafar el tejido de la herida con ningun borde afilado desprotegido al

retirar los componentes del apdsito. (Acertily, 2015)
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1.3 Precauciones

Precauciones estandar: para reducir el riesgo de transmision de patdogenos de
transmision hematica, deberan seguirse las precauciones estandar para el control
de infecciones con todos los pacientes, segun el protocolo del centro,
independientemente de su diagnostico o presunto estado de infeccion. Ademas de
guantes, utilice bata y gafas si considera probable que exista exposicion a los fluidos

corporales.

Incisiones quirargicas cerradas: para obtener el méximo beneficio, el Sistema de
Terapia V.A.C.® debe aplicarse inmediatamente después de la intervencion
quirdrgica sobre heridas limpias y cerradas quirdrgicamente. Es necesario aplicarlo

de forma continua durante un minimo de dos dias y un maximo de siete.

Los Sistemas de Terapia ActiV.A.C.®, InfoV.A.C.®, V.A.C. ATS® y V.A.C.
Freedom® se pueden trasladar al domicilio del paciente, sin embargo, todos los
cambios de aposito deben llevarse a cabo bajo supervision médica directa.

El Sistema de Terapia V.A.C.® no resultara eficaz para solucionar complicaciones
asociadas con los siguientes eventos:

* Isquemia en la incision o zona de la incisién.

* Infeccion no tratada o tratada inadecuadamente.

* Hemostasia inadecuada de la incision.

Celulitis en la zona de la incision.

Terapia V.A.C.® Continua frente a Intermitente/DPC: la Terapia V.A.C.® Continua
en lugar de intermitente/DPC se recomienda en las estructuras mas inestables,
como una pared toracica inestable o una fascia no intacta, para ayudar a reducir al
minimo el movimiento y estabilizar el lecho de la herida. También se suele
recomendar la terapia continua para los pacientes con alto riesgo de hemorragia,
heridas de mucho exudado, injertos y colgajos recientes y heridas con fistulas

intestinales agudas.
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Tamafio y peso del paciente: debe tenerse en cuenta el tamafio y el peso del
paciente al prescribir Terapia V.A.C.®. Debe vigilarse estrechamente a bebés,
nifos, algunos adultos pequefios y pacientes de edad avanzada para evitar la
pérdida de liquidos y la deshidratacién. Ademas, debe vigilarse estrechamente a los
pacientes con heridas de mucho exudado o de grandes dimensiones en proporcion
al tamafio y peso del paciente, ya que corren el riesgo de una pérdida excesiva de
fluidos y de deshidratacion. Al supervisar la salida de fluidos, tenga en cuenta el

volumen de liquido tanto en el tubo como en el contenedor.

Lesion de la médula espinal: en caso de que un paciente sufra disreflexia del
sistema nervioso autbnomo (cambios repentinos en la tension arterial o el ritmo
cardiaco en respuesta a la estimulacion del sistema nervioso simpatico), debera
interrumpirse la Terapia V.A.C.® para ayudar a reducir al minimo la estimulacién

sensorial y solicitarse asistencia médica inmediatamente.

Bradicardia: para reducir al minimo el riesgo de bradicardia, evite colocar la Terapia

V.A.C.® en las proximidades del nervio vago.

Fistulas intestinales: las heridas con fistulas intestinales requieren precauciones
especiales para optimizar la Terapia V.A.C.®. No se recomienda utilizar Terapia
V.A.C.® si el unico objetivo es el manejo o la contencién del vertido de la fistula

intestinal.

Proteccion de la piel circundante a la herida: tenga en cuenta que puede emplear
un producto para la proteccion cutanea a fin de proteger la piel circundante a la
herida. No permita que el apdsito de espuma se superponga sobre la piel intacta.
Proteja la piel circundante a la herida fragil/friable mediante Lamina Adhesiva

V.A.C.® adicional, hidrocoloides u otra pelicula transparente.
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e Varias capas de Lamina Adhesiva V.A.C.® pueden reducir la velocidad de
transmision del vapor de humedad, lo que puede aumentar el riesgo de
maceracion.

e Siobserva algun sintoma de irritacion o sensibilidad a la lamina adhesiva, la
espuma del aposito o el tubo, suspenda su uso y consulte a un médico.

e Para evitar traumatismos en la piel circundante a la herida, no estire
demasiado la lamina adhesiva sobre el apdsito de espuma al aplicarla.

e Deben tomarse precauciones adicionales en los pacientes con etiologias
neuropaticas o insuficiencia circulatoria. (Acertily, 2015)

1.3.1 Aplicacion de apositos circulares.
Evite el uso de apdsitos circulares, excepto en caso de anasarca o extremidades
excesivamente supurantes, para las que puede ser necesario aplicar una técnica
con lamina de sellado circular para establecer y mantener el sellado. Tenga en
cuenta que puede utilizar varias piezas pequefias de Lamina Adhesiva V.A.C.® en
lugar de una sola pieza continua para reducir al minimo el riesgo de disminucion de
la circulacion distal. Tenga especial cuidado de no estirar o tirar de la lamina
adhesiva al fijarla, déjela fijarse liboremente y estabilice los bordes con un vendaje
elastico si fuera necesario. Si emplea una técnica de sellado circular es fundamental
palpar los pulsos distales de manera sistematica y recurrente y evaluar el estado
circulatorio distal. Si se sospecha que puede existir insuficiencia circulatoria,

interrumpa la terapia, retire el apdsito y avise al médico responsable. (Acertily, 2015)

Fluctuaciones de la presién en la Unidad de Terapia V.A.C.®: en raras ocasiones,
el bloqueo del tubo con la Unidad de Terapia V.A.C.® puede dar lugar a breves
fluctuaciones de vacio a mas de 250 mm Hg de presion negativa. Resuelva la causa
de alarma de inmediato. Para obtener informacion adicional, consulte la Guia del
usuario de la Unidad de Terapia o pongase en contacto con su representante de

KCI. (Acertily, 2015)
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1.3.2 Precauciones adicionales para el aposito V.A.C. granufoam
silver®

Soluciones o agentes topicos: cuando utilice el Apésito V.A.C. GranuFoam Silver®,
no utilice soluciones o agentes tépicos que puedan tener interacciones adversas
con la plata. Por ejemplo, las soluciones salinas pueden comprometer la efectividad
del Apdsito V.A.C. GranuFoam Silver®.

Capa protectora: para lograr la maxima eficacia, el Apésito V.A.C. GranuFoam
Silver® debe aplicarse directamente en la superficie de la herida a fin de potenciar
el contacto 6ptimo del tejido con la interfaz de espuma/plata. No obstante, al igual
que el resto de los Apésitos V.A.C.®, el Apésito V.A.C. GranuFoam Silver® no debe
colocarse en contacto directo con vasos sanguineos, zonas anastomaéticas, 6rganos
0 nervios expuestos (consulte la seccién sobre «Proteccidn de vasos y 6rganos»).
Se pueden colocar capas no adherentes intermedias entre el Apdsito V.A.C.
GranuFoam Silver® y la superficie de la herida; sin embargo, estos productos
pueden afectar a la efectividad del Apésito V.A.C. GranuFoam Silver® en la zona

cubierta por la capa no adherente.

Electrodos o gel conductor: el Apdsito V.A.C. GranuFoam Silver® no debe entrar en
contacto con el ECG u otros electrodos o geles conductores durante la
monitorizacion electrénica o cuando se toman mediciones electronicas.

Adquisicion de imagenes diagnésticas: el Apdsito V.A.C. GranuFoam Silver®
contiene plata metalica que puede alterar la visualizacion con determinadas

modalidades de adquisicion de imagenes.

Componentes del aposito: el Aposito V.A.C. GranuFoam Silver® contiene plata
elemental (10%) en formulacion de liberacion mantenida. La aplicacion de productos
gue contienen plata puede causar la decoloracion temporal del tejido. (Acertily,
2015)
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1.4 Usos clinicos

Heridas agudas. Acorta el tiempo de cierre en heridas que no pueden afrontarse de

manera primaria debido a infeccién y/o edema.

Heridas crénicas. Ulceras por presion, por vasculitis o por estasis venosa, pie
diabético y heridas que no sanan, son beneficiadas con esta terapia, ya que al
reducir el edema eliminan el liquido intersticial, reduciendo citosinas, enzimas

proteoliticas y aumentan la circulacién sanguinea.

Exposicion Osea, tendinosa o de material de osteosintesis. Al aplicar esta técnica
sobre el periostio o paratenon, promueve la granulacion de tejido, permitiendo la
aplicacion de un injerto de espesor parcial al poco tiempo, reduciendo de manera
importante el tiempo de recuperacion. En el caso de exposicion de material de
osteosintesis en la herida, es posible salvarla si es de tan s6lo unos pocos
centimetros. Habitualmente puede inducirse suficiente tejido de granulacién del
tejido circundante para permitir un cierre secundario o cobertura con un colgajo sin

necesidad de retirar el material.

Abdomen abierto. Si la fascia esta dehiscente, facilita la remocion de liquido
peritoneal, promueve el tejido de granulacion. Esto permite un adecuado cierre

tardio de la fascia abdominal.

Heridas esternales. Tras abordajes cardiacos, la herida puede infectarse
incrementando la morbimortalidad de estos pacientes. La terapia mejora la

mecanica ventilatoria y permite el afrontamiento de la herida.
Heridas de fasciotomias. Permite la rapida descompresion de musculos y tejidos,

disminuyendo el intervalo entre fasciotomias y cierre de las heridas. (Jacobo y
Lépez, 2015)
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1.4.1Tratamiento convencional
Limpieza, desbridamiento quirdrgico, mecéanico, enzimético o autolitico (consiste en
la aplicacién de un apdsito oclusivo que, al crear un ambiente humedo y andxico,
favorece que las enzimas, los macréfagos y los neutrofilos existentes en el exudado
de la herida, eliminen el material necrético) del tejido necrético e impedir la

proliferacion bacteriana.

La cura oclusiva con apdésitos puede ser con los denominados apésitos pasivos o
interactivos, basados en cura humeda que, ademas de su accion protectora, crean

condiciones 6ptimas de temperatura y de humedad en la herida.

La terapia de heridas con presion negativa (TPN) es un tratamiento mecanico que
se utiliza como adyuvante en la curacion de las heridas; proporciona un entorno de
cicatrizacion de heridas oclusivo y estéril que promueve la granulacién del tejido
afectado; se puede aplicar de manera continua o intermitente, tanto para heridas
agudas, cronicas o complejas.

La presion negativa es el uso de una presion inferior a la atmosférica normal; fue
desarrollado en 1989 por el doctor Louis Argenta y el profesor Michael Morykwas
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Wake Forest en Carolina del Norte,
EUA, aunque los pioneros en su empleo fueron médicos rusos en 19807,8 (Figura

1). (Maitret-Veladzquez, Bizueto, Gémez, etc.., 2018)

1.5 Clasificacion de los tipos de heridas

Las heridas son resultados visibles de la lesién o muerte de las células.

1.5.1 Segun el grado de contaminacion

La clasificacion segun el grado de contaminacion puede ser determinada por el
contaje de colonia de bacteriana, en tejido desvitalizado el contaje con el total de
106colonias por grama de tejido o en tejidos necréticos con el contaje de
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104colonias determina que la herida esta infectada. Otro medio para la identificacion
de contaminacion es por la caracteristica del exudado. El exudado seroso y
transparente estd relacionado normalmente a lesiones limpias, el exudado
sanguinolento indica, muchas veces, presencia de lesiones vascular y el exudado
purulento es resultado de leucocitos y microrganismos Vvivos 0 muertos,
presentando coloracion que poden variar entre, amarillo, verde o marron que se

demuestra infeccion. (Tiemi Furuko, 2019)

También puede ser clasificada como limpias, el tener una herida contaminada para
ser candidato de terapia de presidon negativa debe realizarse el desbridamiento ya

que esto permitird encontrar tejido apto para optimizar el cierre de la herida.

1.5.2 Segun su causa

e Las heridas pueden ser clasificadas de acuerdo a la forma en que se
produjeron:

e Heridas incisivas, hechas con un instrumento cortante, puede o no ser
intencionada.

e Heridas contusas, herida cerrada como resultado de un golpe con un
instrumento sin punta, donde la piel aparece equimatica.

e Heridas abrasivas, herida abierta, como resultado de una friccion.

e Heridas punzantes son heridas abiertas con un instrumento cortante que
penetra en la piel y los tejidos internos. Pueden ser accidentales como en el
caso de un pinchazo a la vena o intencionadas como cuando el cirujano lo
hace para colocar un drenaje.

e Heridas lacerantes: Heridas que ocurre cuando los tejidos se rasgan,
produciendo bordes irregulares.

e Heridas por amputacion: Heridas que es resultado de la pérdida parcial de

algun segmento corporal. (Tiemi Furuko, 2019)
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1.5.3 Segun el espesor de los tejidos afectados

Estas son determinadas por el area ya que pueden estar en las capas de la
piel o en cavidades.

Epidérmicas: Heridas que afectan a solamente a la epidermis.

Erosion: Heridas que presentan perdidas de sustancia o desprendimiento de
epidermis.

Superficiales: Heridas que presentan lesiones hasta los tejidos subcutaneos.
Profundas, complicadas o completas: Heridas que afectan los tejidos mas
profundos.

Penetrantes: Heridas que ocurren cuando un instrumento se introduce
profundamente en los tejidos.

Perforantes: Heridas que afectan a visceras huecas albergadas en aquellas
cavidades.

Por empalamiento: Heridas causadas por un objeto inciso-punzante, de
forma que el objeto queda atrapado en el cuerpo del sujeto o en alguno de
los orificios naturales del organismo, provocando diferentes tipos de lesiones
y afectaciones en distintos 6rganos que se ven afectado. (Tiemi Furuko,
2019)

1.5.4 Segun la direccién

Longitudinales: Cuando el trayecto de la herida sigue un curso mas o menos
paralelo al eje principal siguen un trayecto recto.

Oblicuas: Similares a las transversales. La diferencia esta en el angulo que
forma la linea imaginaria que sigue el corte de los planos de la piel causada
por la herida con las lineas de adherencia de ésta.

Transversales: Donde los bordes cutaneos de la herida no siguen las lineas
de tension de la piel.

Espiroideas: Producidas por contusiones, la fuerza aplicada por el agente
causante provoca compresion e incluso tension en el foco traumatico. (Tiemi
Furuko, 2019)
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1.5.5 Segun la forma de los bordes

e Simples: Las heridas simples son ruptura de la continuidad cutanea limitada
en profundidad al tejido graso subcutaneo, sin afectar el musculo, hueso,
articulacion, grandes arterias, nervios, tendones y sin pérdida importante de
sustancia.

e Angulares o estrelladas: Las heridas estrelladas constituyen un desafio, ya
gue la gran contusion produce desvitalizacién de areas de la piel afectada,
gue en un territorio donde ésta es escasa.

e Avulsivas: Heridas con desgarro y destruccion del tejido.

e Con pérdida de sustancia: Se produce la destruccion de todos los elementos

cutaneos, epidermis, dermis e hipodermis. (Tiemi Furuko, 2019)

1.5.6 segun su profundidad
Las heridas clasificadas por la profundidad generalmente son utilizadas para
describir lesiones de quemaduras y Ulceras por presion. Donde la clasificacién es
realizada por el tejido visualizado o por el sistema de categorias segun su grado de

comprometimiento de los tejidos. (Tiemi Furuko, 2019)

1.5.6.1 Quemaduras

En los casos de quemaduras9ocurren por consecuencia de incendios, llamas,
liquidos o vapores.

1° Grado: Afectacién superficial (epidermis) con eritema, hiperemia, dolor e
inflamacion 2° Grado: Pérdida de la epidermis y de la capa superficial de la dermis.
3° Grado: Pérdida total y profunda de la epidermis y dermis, caracterizada por lesion
de color rojo o negro y con exposicion de la grasa subcutanea.

Ulceras por presién

Las ulceras por presion son heridas ocasionadas en la piel por presién continuada.
Se clasifican en categorias:

Categoria I: Eritema no blanqueable
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Categoria II: Ulcera de espesor parcial
Categoria Ill: Pérdida total del grosor de la piel
Categoria IV: Pérdida total del espesor

Ulcera no estadiable: Sospecha de lesién de tejidos profundos. (Tiemi Furuko, 2019)

1.5.7 Segun la integridad de la piel:

e Abierta: Heridas donde se pierde la continuidad de la piel o de las mucosas.
e Cerrada: A pesar de que la piel no esta cortada, estas heridas no dejan de
ser potencialmente dafinas, ya que existe un dafio interno a los vasos
sanguineos, 6rganos internos, huesos, tendones o ligamentos. Hay tres
clases principales de heridas cerradas: Contusiones, heridas por

aplastamiento y hematomas. (Tiemi Furuko, 2019)
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CAPITULO II: “Manejo del personal de

enfermeria”
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CAPITULO II: Manejo del personal de enfermeria.

2.1 Fundamentacion teérica por Lydia Hall

Modelo de esencia, cuidado y curacion (core, care, cure)
El circulo del cuidado, en este circulo Hall hace enfoque a los cuidados que
debemos realizar como sus necesidades basicas las cuales pueden ser impedidas

por cualquier patologia, estas deben ser ensefiadas con empatia.

El nucleo del circulo, Estas técnicas de Hall son capaces de ayudar al paciente a
expresar sus sentimientos con respecto al proceso de la enfermedad mediante el
uso de un método reflexivo. A través de esta reflexion, el paciente puede mejorar
su identidad propia. (Lifeder, 2021)

El circulo de cura, Esta parte de la teoria de Hall se refiere a la administracion de
los medicamentos y tratamiento por parte de la enfermera al paciente. Hall enfatiza
que este circulo de curacién debe ser compartido con otras enfermeras u otros

profesionales de la salud, bien sean médicos o fisioterapeutas. (Lifeder, 2021)

En esta etapa la enfermera debe realizar los cuidados especializados a el
tratamiento indicado en colaboracién con el médico, como es en el caso de la terapia
de presion negativa, el que da la cifra de presion que debe mantener la terapia de
presion negativa la proporcionara el médico tratante, pero la persona encargada del
cambio de apdsito y vigilancia estrecha del paciente y la terapia es el personal de

enfermeria y es lo que Hall buscaba una colaboracion entre el personal de salud.

2.2 Técnica de aplicacion.

El sistema tiene 3 componentes principales:

1) Esponja (con o sin plata) que es cortada a la medida de formacion de una
neopared abdominal a partir de la herida.
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2) Material plastico para obtener un sello hermético.

3) El sistema de vacio. Habitualmente se utiliza succion continua de 75-125 mmHg

para todo tipo de heridas.

Para que la terapia sea benéfica deben cumplirse los siguientes requisitos:

Tener un diagnostico adecuado.

Las heridas deben estar limpias, sin residuos ni tejido necrotico.

Deben contar con un adecuado aporte sanguineo.

El uso de prendas compresivas puede mejorar la

insuficiencia o estasis venosa.

Lograr un adecuado control glucémico.

Controlar infeccion mediante antibioticoterapia, desbridamiento o drenaje.

Optimizar cualquier comorbilidad. (Jacobo y Lopez, 2015)

Una vez realizada la correcta limpieza del area afectada y la debridacion (si fuese

oportuna) los pasos para la colocacién del sistema serian:

1. Recortar la esponja porosa teniendo en cuenta las dimensiones de la herida

de forma que la herida quede sellada por completo

Cubrir la esponja con el apésito transparente y realizar un pequefio orificio
en la parte central.

Conectar el tubo hermético al apdsito de manera que todo el equipo se
encuentre hermético. En ultimo lugar se programan los valores de presion

gue se quieren aplicar y se activa la bomba. (Figura 2) (Ledn E, 2018)

2.2.1 Cuidados y limpieza

2.2.2 Medidas de precaucion estandares

A continuacion, se describen los procedimientos de control de infecciones y

limpieza diarios y semanales recomendados por KCI para la Unidad de Terapia
V.A.C. ULTATM.
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Las medidas de precaucion estandares estan disefiadas para reducir el riesgo de
transmision de microorganismos de fuentes de infeccién conocidas y desconocidas.
Estas medidas de precaucion pueden aplicarse a todos los pacientes,
independientemente de su diagnostico o de la situacion de infeccién presunta, y
deben utilizarse cuando se prevea el contacto con sangre y otros fluidos corporales.
Esto también incluye las secreciones y excreciones (excepto el sudor)
independientemente de que haya sangre visible o no, heridas abiertas o mucosas.

2.2.3 Eliminacion de residuos

Deshédgase de todos los elementos desechables (todos los tubos, conectores,
pinzas, contenedores usados, ap0sitos usados, etc.) de conformidad con la
normativa local en materia de eliminacion de residuos médicos. Una eliminacion

incorrecta puede incurrir en el incumplimiento normativo.

Limpieza de la Unidad de Terapia V.A.C. ULTATM

La limpieza y la desinfeccion de la Unidad de Terapia V.A.C. ULTATM incluyen la
limpieza de todos los componentes de superficie rigida. Siga los procedimientos del
centro empleados para la limpieza y la desinfeccion de otros equipos electro
meédicos de superficie rigida duraderos. La Unidad de Terapia V.A.C. ULTATM
debe limpiarse y desinfectarse:

Si se mancha durante el uso con un paciente. Al menos una vez a la semana.
Asegurese de que la Unidad de Terapia V.A.C. ULTATM esté apagada y
desconectadas de la red de corriente alterna cuando utilice liquidos limpiadores de

cualquier tipo.

KCI recomienda lo siguiente en relacion con la limpieza y la desinfeccién de los

dispositivos para la Terapia V.A.C.®:
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Para ayudar a reducir el riesgo de infeccion y de contacto con la sangre y otros
fluidos corporales, utilice equipo de proteccion personal tal como guantes para
procedimientos médicos.
e Limpie todo el material organico (manchas visibles o secreciones corporales)
de la unidad de terapia antes de su desinfeccion.
e Utilice productos de limpieza y desinfectantes para hospitales.
e No sumerja la unidad de terapia en liquidos ni la empape a fin de evitar dafiar
los componentes electronicos del dispositivo.
¢ No utilice soluciones a base de alcohol alrededor de los bordes de la pantalla
tactil ni cerca de las juntas y de los interruptores eléctricos ya que dichas
soluciones se extenderan facilmente a la pantalla y podrian causar un

funcionamiento defectuoso del equipo.

2.3 Presion negativa controlada de bajo costo

Este procedimiento es llevado a cabo por el hospital general de México en
diciembre del 2007, ya que las heridas de diversas causas son una de las
principales complicaciones para infecciones, y la creacion de la terapia de presion
negativa (VAC) llego a recuperar rapidamente los tejidos formando un tejido
granulado, lo cual permite el cierre de la herida y la poca posibilidad de infeccién,
pero este tratamiento es muy costoso por lo que el personal del hospital general de
México decidid crear esta opcion de bajo costo y asi obteniendo un resultado muy
similar a la terapia VAC, ya que en nuestro pais no se cuenta con tanto recurso
econdémico en los hospitales publicos para brindar dicha opcion, pero llevar a cabo
este procedimiento que se comprueba su efectividad garantiza una buena

recuperacion.

Se disefid y construyd un sistema de manejo de heridas con presién negativa

controlada que consistio en un manometro de presion negativa (Metron® 51100/0-
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4) instalado a una valvula bidireccional mecéanica con una perilla que controla el

paso de aire por la valvula (Fig.3).

La vélvula se conecta en un extremo al sistema de presion negativa de la pared del
hospital, y en el otro extremo a un frasco recolector que se conecta con un tubo
estéril de 1/4 de pulgada a un drenaje que a su vez se coloca sobre compresas
estériles ubicadas sobre el area de la herida problema a tratar; estas compresas se
moldean a la forma, tamafio y profundidad de la herida, y se sellan con un adhesivo
estéril (Steri-Drape® 3M).

2.3.1 Procedimiento

Inicialmente se tomé mediante hisopado un cultivo de la herida problema. Bajo
anestesia general o regional, se realizé lavado y desbridamiento quirdrgico del area
a tratar. A continuacion, se moldearon las compresas quirdrgicas de algodon
estériles segun el sistema descrito anteriormente (Fig. 4-8) y se conecto el sistema
de presion negativa regulando con la perilla el paso de aire por la valvula y ajustando

en cada caso el nivel de presion negativa que se deseaba aplicar.

Siguiendo las recomendaciones del sistema V.A.C.®, manejamos las heridas
problema con una presion negativa de entre 125 y 150 mmHg (2-4). La revision de
la herida y el cambio de apdsitos se hizo cada 48 horas. Antes de cada cura se tomd
un cultivo por hisopado para analizar la evolucién del componente microbiologico
de la herida. Las curas finalizaron en cuanto se logro tener las heridas problema en
condiciones adecuadas para su tratamiento definitivo, momento determinado por la
presencia de tejido de granulacion adecuado, cultivos por hisopado sin crecimiento
en 48 horas y mejoria clinica de la herida. En ese momento se tomaron biopsias
con bisturi de 3 a 4 mm. de didmetro del tejido de granulacion sano y se analizaron
de forma ciega por los patdlogos del Servicio de Anatomia Patologia del Hospital

General de México.
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Se recopilé en una hoja de recogida de datos para cada paciente el nimero de
cambios de apdsitos realizado, la presion negativa con la que se manejo el caso, el
agente microbiol6gico identificado al inicio del tratamiento y el resultado del dltimo
cultivo antes del tratamiento definitivo de la herida, asi como el tipo de manejo
definitivo con el que se dio cobertura a la herida problema. Se anotaron también las
complicaciones que se presentaron durante el tratamiento de los 14 pacientes. Se
dio seguimiento al manejo de las heridas problema hasta que fueron resueltas.

2.3.2 Resultados

Entre diciembre del 2007 y noviembre del 2008 se trataron 14 pacientes con heridas
problema de diferente etiologia con el sistema de presion negativa controlada, 8
hombres y 6 mujeres. El promedio de dias de utilizacion del sistema fue de 9,78,
con un rango maximo de 21 dias y un minimo de 5, una mediana de 8 dias y una
moda de 8. El promedio de cambio de apdsitos fue de 4,21 por paciente, con un
maximo de 9 y un minimo de 2, con una mediana de 4 dias y una moda de 4. Una
paciente no requiri6 cambio de apdsito porque se utilizd la terapia con presion
negativa para mejorar la integracion de un injerto de piel de espesor parcial a una

zona donante de un colgajo antebraquial radial.

Encontramos cultivo positivo de la herida problema en 12 pacientes; 2 tuvieron
cultivo negativo, en 1 no hubo crecimiento bacteriano y el otro paciente fue la mujer
que recibié el tratamiento para mejorar la integracion del injerto a zona donante.

De los 14 pacientes tratados, 12 tuvieron cultivo positivo al inicio del tratamiento, 9
tuvieron cultivo sin desarrollo de microorganismos al finalizar el tratamiento con
presidén negativa controlada y 3 persistieron con cultivos positivos para Escherichia
Colipese aunque presentaron adecuado tejido de granulacion, por lo que 2 de ellos
se trataron definitivamente mediante cierre secundario de la herida problema
localizada en torax anterior y en abdomen respectivamente, y el otro paciente fue

injertado exitosamente pese al resultado positivo del cultivo.
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En 13 de los 14 casos se pudo demostrar por histopatologia la presencia de tejido
de granulacion en las heridas, con presencia de vasos de neoformacion, infiltrado
infamatorio agudo Y fibroblastos activos. El caso en el que no se pudo demostrar la
formacion de tejido de granulacion fue el de la paciente en quien se trat6 la zona
donadora del colgajo antebraquial radial de forma aguda para mejorar la integracion

del injerto de piel.

En 6 pacientes utilizamos el sistema de presion negativa controlada para mejorar la
integracion de los injertos; de ellos, 5 fueron tratados con el sistema descrito antes
de la toma y aplicacién del injerto para tener tejido de granulacion de adecuada
calidad, y en todos se utilizé el sistema de presidon negativa controlada a 125 mmHg
durante 5 dias tras la colocacion de los injertos, cuando se revisé clinicamente la
integracion de los mismos.

Se presentaron complicaciones en 4 de los 14 pacientes tratados: 4 tuvieron
flictenas en la piel periférica de la herida problema que se presentaron tras el
segundo cambio de adhesivos estériles. Todas estas flictenas epitomizaron
adecuadamente sin dejar secuelas. En la Tabla | se detallan todos los casos
tratados con los resultados de las variables medidas en cada uno de ellos.

2.4 ¢ Cuando debe desbridar una herida el personal de enfermeria?

La remocion del tejido muerto o dafiado de una herida para mejorar el proceso de
cicatrizacion, se puede llevar a cabo mediante cirugia, la terapia larva para
tratamiento con productos quimicos lo cual ayudara a regenerar tejido nuevo.

El personal de enfermeria llevara a cabo este procedimiento cada vez que sea
necesario al realizar una curacién, ya que debe retirar el tejido muestro para lograr

una irrigacion adecuada en la formulacion de nuevo tejido.

El desbridamiento se debe realizar con anestesia local, se bloqueara

completamente el dolor del area de la herida. (Bupa, 2022)
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2.4.1 Tipos de desbridamiento

2.4.2 Desbridamiento autolitico.

Este método ayuda al proceso de curacion natural del cuerpo para eliminar el tejido
muerto por si mismo. Por ejemplo, si el tejido de un dedo del pie esta gravemente
danado, puede dejarse licuar y que caiga de forma natural. Su enfermero se
asegurara de que la herida se mantenga humeda, manteniéndola cerrada o
parcialmente cerrada, o mediante el uso de vendajes especiales. Esto se considera
el tipo méas seguro de desbridamiento de heridas y se utiliza cominmente. Sin
embargo, puede tomar algun tiempo. Figura 9. (Bupa, 2022)

2.4.3 Terapia larval (desbridamiento biologico).

El tejido muerto se extrae con larvas que son especialmente cultivadas en un
laboratorio. Las larvas ayudan a licuar el tejido muerto en la herida. Luego se comen
el tejido y se limpia la herida de bacterias e infecciones. La herida se cubre con una
venda floja cuando las larvas estan colocadas. Se retiran después de 48 a 72 horas
de tratamiento. Este es un método réapido del desbridamiento de heridas,

especificamente dirigido. Figura 10 (Bupa, 2022)

2.4.4 Desbridamiento agudo.

El tejido muerto se corta con un escalpelo, tijeras y forceps. El desbridamiento
agudo solo es adecuado para heridas superficiales y no resulta en un
desbridamiento total, por lo que en general requiere que se repita el tratamiento.

Desbridamiento quirargico. El tejido muerto lo corta un cirujano con un escalpelo y
tijeras, y con algo de tejido sano. El desbridamiento quirdrgico es un método muy
rapido y completo de desbridamiento. Sin embargo, generalmente solo se usa si

hay un dafio severo del tejido y si existe riesgo de envenenamiento de la sangre.

Figura 11 (Bupa, 2022)
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2.4.5 Tratamientos con productos quimicos.

El tejido muerto se trata con agentes quimicos como yodo, cadexémero iodado,
clorhexidina o plata. Los tratamientos con productos quimicos se pueden aplicar en
forma de locién o como parte de un vendaje. (Bupa, 2022)

2.4.6 Tratamiento de heridas con ultrasonido.

Las heridas crénicas pueden limpiarse con ondas de sonido. Se usa un dispositivo
de ultrasonido con un sistema de irrigacion incorporado para aflojar el tejido muerto
y limpiar la herida.
La disponibilidad y el uso de los distintos tratamientos pueden variar de un pais a
otro. Consulte a su médico acerca de sus opciones de tratamiento. Figura 12-13
(Bupa, 2022)

2.5 Cuidados generales después del desbridamiento de heridas.

Si tuvo anestesia general, es posible que deba descansar hasta que se le pase el
efecto de la anestesia. Tras la administracién de anestesia local o regional, pueden
transcurrir varias horas antes de que recupere la sensibilidad en el area tratada.
Tenga especial cuidado de no darse un golpe en esa zona.

Podria necesitar analgésicos para aliviar cualquier molestia cuando desaparezcan

los efectos de la anestesia. (Bupa, 2022)

Generalmente, el paciente puede volver a la casa cuando siente que esta listo.
Si se le administr6 anestesia general, debera coordinar para que alguien le lleve en
auto a su casa. Trate de que un amigo o familiar permanezca con usted durante las
primeras 24 horas después del desbridamiento de la herida. La anestesia general
afecta temporalmente la capacidad de coordinacion y razonamiento; por esta razon,
no debera conducir, beber alcohol, operar maquinarias ni firmar documentos
juridicos en las 24 horas siguientes. Si tiene dudas acerca de cuando podra

conducir, comuniquese con la compafiia aseguradora de su auto para informarse
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sobre sus recomendaciones, y siga siempre las indicaciones de su cirujano. (Bupa,
2022)

2.5.1 ¢ Cuales son los riesgos del desbridamiento?

Como en todo procedimiento, existen algunos riesgos relacionados con el
desbridamiento de heridas. No hemos incluido las probabilidades de que dichos
riesgos sucedan debido a que son especificos para usted y varian segun cada
persona. Consulte al cirujano para que le explique cémo los riesgos se aplican a su
caso. (Bupa, 2022)

2.5.2 Efectos secundarios

Los efectos secundarios son los efectos no deseados, mayormente temporales, que
puede tener después del procedimiento, por ejemplo, sensacién de mareo, como
resultado de la anestesia general.

Es posible que sienta cierta incomodidad en el area de la herida después del

desbridamiento, pero a menudo es solo temporal. (Bupa, 2022)

2.6.1 Anatomia de la piel

La piel se compone de 3 capas, la primera es la epidermis siendo la externa, el 90%
esta conformada de queratinocitos, son los encargados de su estructura y su funcion
de barrera. La dermis la capa media, la cual contiene glandulas sebéaceas, glandulas
sudoriparas, vasos sanguineos, vasos linfaticos, nervios, La capa mas interna es la
capa de grasa subcutanea que esta conformada de en su mayoria de tejido adiposo,
el cual ayuda a conservar el calor corporal y proteger al cuerpo contra lesiones.
(Figura 14.))
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ANALISIS DE DATOS

Enfoqué

Para el personal de enfermeria que tiene 0 no contacto con la terapia de presion

negativa.

Universo

Personal de salud.

Poblacion

Personal de enfermeria.

Muestra

15 personas con Lic. En enfermeria.

Criterios de inclusion:

Todo el personal de salud que cuente con conocimientos de enfermeria y un grado

académico, con experiencia laboral de por lo menos 2 afios.

Criterios de exclusion:

El personal de salud que no pertenece a enfermeria y no cuenta con los afios de

experiencia.
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Instrumento de recoleccién de datos.

Procedimiento.
El estudio realizado se consideré con una muestra aleatoria simple, ya que solo se
selecciono al personal de enfermeria de nuestra sefiora de la salud de distintos

servicios para conocer sus conocimientos sobre la terapia de presion negativa.

Procesamiento de datos.

Se utiliz6 un cuestionario como instrumentd (Anexo 5). items con 4 opciones
especificas paraseleccionar, el cual fue aplicado 15 personas pertenecientes del
personal de saluden especifico enfermeria, de los cuales 1 hombre y 14 mujeres,
se les encuesto también su nivel de escolaridad 13 de ellas cuentan con

licenciatura en enfermeriay obstetricia y 2 con licenciatura en enfermeria.
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Analisis de resultados.

1.- jcuenta con formacion previa en heridas cronicas y su tratamiento?

® si
® No

El 60% de los encuestados cuenta con una formacion en heridas cronicas, esto es
un buen avance para poder manejar la terapia de presién negativa ya que se
requieren estos conocimientos como base para saber identificar los tipos de heridas
y sus manejos, al igual que los signos de infeccion, los tipos de curaciones, el
desbridamiento de la herida y el manejo con técnica estéril siendo una parte

fundamental para su evolucion.
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2. ;En el ultimo ano cuantas heridas ha tratado aproximadamente?

@® 1525
@ Mas de 30
@ Ninguna

El 46.7 % de los encuestados ha tenido contacto con heridas de 15 a 25 en un afio
aproximadamente lo que es muy poco para tener experiencia ante estas. El 26.7 %
tiene un gran numero de manejo con heridas ya que es mas de 30 en un afio, y el
otro 26.7 % no cuenta con ningln manejo de heridas lo que es un porcentaje
pequefio, pero de gran impacto ya que al presentarse la terapia de presion negativa

disminuye su probable conocimiento al manejo de esta.
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3. ;Se considera capacitado para la aplicacion y mantenimiento de la terapia de
presion negativa?

®si
® No

El 73.3% de los encuestados no se considera capacitado para el manejo de la
terapia de presidn negativa, lo que es un peligro para los pacientes que en su
momento lo requirieron ya que el personal no se encuentra apto para ello, mientras
el 26.7% se siente capacitado para el manejo de esta terapia siendo un porcentaje

muy pequefo para el uso de este tratamiento en nuestro hospital.
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4. ; El servicio cuenta con un protocolo especifico?

® si
@® No

El hospital de nuestra sefiora de la salud no cuenta con un servicio especifico para
atender a estos pacientes que lo requieran, por lo que en hospitalizacién general
cuentan con el tratamiento por lo que el 80% de los encuestados niegan contar con

tal servicio y el otro 20% lo relaciona con la atencion que se les da en hospitalizacion

general.
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5. Respecto a la seleccion de candidatos al uso de terapia de presion negativa se
encuentra:

15 respuestas

@ a) Pacientes con ulcerar por presion que
no responden al tratamiento
convenciona

@ b) Heridas posquirdrgicas

® c) Heridas de larga duracion y dificil
manejo.

@ J) Todas las anteriores rednen las
caracteristicas para ser candidatos.

El 80% del encuestado contesto correctamente, ya que son las principales
patologias a tratar con terapia de presion negativa en nuestro hospital, mientras el
otro 20% responde errbneamente a distintas patologias que son tratadas también,
pero dejan de lado las demas patologias a tratar. Este 20% tiene un conocimiento

minimo sobre la indicacion de la terapia de presion negativa.
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6. La terapia de presion negativa puede aplicarse en:

@ a) Entornos asistenciales agudos

@ B) situaciones que requieran de una
estancia prolongada

@ C) domicilios

® D) se puede aplicar en todos los
aentomos anteriormente descrifos.

El 73.3% de los encuestados conocen los entornos de aplicacion de la terapia de
presion negativa, esto es algo controversial ya que se suele pensar que el uso de
la terapia es sinénimo de hospitalizacion, lo que es claro en pacientes con factores
de riesgo multiples, pero no es necesario en un paciente estable. El otro 26.7 % de
los encuestados manifiesta la asistencia en especifico en su mayoria y esto es

evidente ya que un experto debe acudir a realizar modificaciones.
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7. ;Cual de las siguientes caracteristicas NO favorece la terapia de presion negativa?

@ A) Preparacién del lecho de la herida
para su cierre por primera intencion

® B)reducir los edemas

@ C) Fomentar ta produccion de tejido de
granulacion y de la perfusion sanguinea

@ D)eliminar el exudado y las sustancias
infecciosas

El 57.1 % de los encuestados contesta correctamente, ya que el objetivo de la
terapia de presion negativa es fomentar la produccion de tejido de granulacién entre
otros. El 35.7% contesta errbneamente ya que también es uno de sus objetivos. Al

igual que el otro 7.1% de los encuestados.

8. ;En cual de los siguientes casos estaria indicado el tratamiento con terapia de
presion negativa?

@ A) escara con tejido necrotico
@ B) osteomelitis no tratada
@ C) heridas en tejidos blandos de dificil

3 cicatrizacion
@ D) fistulas en érganos o cavidades

corporales

El 92.9% de los encuestados conoce en los casos en los que estaria indicando la
terapia de presion negativa, estos pacientes suelen ser principalmente diabéticos
ya que tienen complicaciones al cicatrizar heridas. Solo el 7.1 % de los encuestados
contesta erroneamente ya que la terapia de presion negativa esta contraindicada en

organos directo.
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9. (Cual es el intervalo de cambio de apdsito recomendado?

@ A)Cada 48-72 h, no menos de 3 veces a
la semana

@ B)Cada 24 b, todos los dias

® C)Cada 5-7 dias si el apdsito se
encuentra integro

@ D) ninguna opcién es correcta

El 64.3 % de los encuestados contesta correctamente, este es un conocimiento se
adquiere en heridas sin uso de la terapia de presion negativa el 21.4 % contesta
errbneamente, el realizar de esta forma podria aumentar el indice de infecciones en

heridas. El otro 28.6 % de los encuestados contestan errbneamente.

10. ;Que presion debemos aplicar para el tratamiento de la herida?

® 2a) 150-200 mmHg
® b) 50-125 mmHg

@ c) 25-75 mmHg
) L

El 90.9% de los encuestados sabe la presion que se debe aplicar para tratar las
heridas, estos valores se decidiran dependiendo de la gravedad de la herida como
también tomar en cuenta los factores de riesgo de los pacientes. El 9.1 de los
encuestados contesta errébneamente, eligiendo valores mas bajos que

probablemente no haga su trabajo.
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11. En relacién con la aplicacion de la terapia de presion negativa, senale la afirmacion

correcta

@ 3) Tanto |a espuma de poliuretano comao
la lamina transparente selladora sa
ajustaran a los bordes de la lesion

® b) Ls espuma se recortara al tamano de
la lesion, mientras que la lamina
transparente seliadora se ajustara de|

@ c) Tanto la espuma como la lamina
transparente seliadora se colocaran
segun la presentacion del envase ya

® D) todas son falsas

El 69.2% de los encuestados contesta correctamente, este paso de la aplicacion del

aposito es la principal para un resultado positivo y rapido. El otro 30.8 % contesta

errbneamente ya que menciona el mal uso de la lamina transparente que es la

selladora para evitar que se pierda la presiéon establecida.

12. La Terapia de presion negativa:

@ a) Requiere del uso de guantes
desechables durante su aplicacion

@ b) Se trata de una técnica estéril
@ c) Se encuentra dentro de las técnicas

conocidas como cura saca o tradicional

@ d) Las respuestas b y ¢ son cofrectas

El 53.3 % de los encuestados contesta errbneamente ya que menciona el uso de la

técnica tradicional lo cual es errénea y solo el 46.7 de los encuestados contesta

correctamente, este procedimiento se debe realizar exclusivamente con técnica

estéril debido a que el cierra que se hace debe estar totalmente libre de

microorganismos que puedan generar una infeccion.
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13. Primer paso para la colocacion de Terapia Presion Negativa :

@ a)Cortar el apésito de espuma.
@ b)Colocar almohadilla
@ c)Limpieza de la herida.

m @ d)Crear el orificio en la lamina.

El 85.7% de los encuestados contesta correctamente, este paso es fundamental
para el inicio de la colocacion de la terapia de presion negativa el otro 14.2 % de los
encuestados contestan errbneamente, que suelen ser los siguientes pasos después

de la limpieza profunda de la herida.

14. Sabe aplicar la Terapia Presion Negativa controlable.

® Si
® No

El 78.6 % no sabe la aplicacién de la terapia de presion negativa controlable, esta
forma de aplicarla es apta para cualquier hospital ya que se realiza con insumos
hospitalarios. El 21.4 % de los encuestados conoce y sabe del uso de la terapia de

presidén negativa, pero en nuestro hospital no se realiza tal procedimiento.
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15. Principal complicacion de a Terapia Presion Negativa :

@ Hemorraglas

® Infecciones

@ Celulitis en la zona de la incision

@ Hemostasia inadecuada de fa incisién

El 30.8 % de los encuestados contestan erroneamente, ya que las infecciones son
una complicacién poco comun si el procedimiento es realizado correctamente, un
23.1 % de los encuestados contesta correctamente con las hemorragias, esta es la

principal ya que esta se puede dar inmediatamente al iniciar el tratamiento.
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CONCLUSIONES

A lo largo del desarrollo de mi investigacion se encontré que resulta factible para el
hospital de nuestra sefiora de la salud comenzar con la actividad de implementar
méas a fondo el uso de la terapia de presion negativa, usando capacitaciones a

menudo para que su personal de enfermeria para que este se encuentre capacitado.

De acuerdo a lo analizado y considerado la pregunta de investigacién que a la letra
dice “¢ Cual es el manejo de terapia VAC en el personal de enfermeria?”, a lo que
responde que el personal de enfermeria cuenta con conocimientos muy basicos
para el manejo de la terapia de presion negativa lo que es desfavorable ya que al
paciente le genera un gasto mas amplio, por contratar personal externo, y al hospital

perdida de un ingreso posible.

El objetivo general es “identificar el conocimiento de enfermeria para el manejo de
la terapia VAC”, se cumple perfectamente al realizar una encuesta a 15 personas
gue pertenecen al personal de enfermeria, en lo que se analiza que el personal tiene

escaso conocimiento sobre el tema.

El objetivo especifico “identificar las caracteristicas del manejo de terapia VAC en
el personal de enfermeria”, en mi encuesta realizada se analiza que en su mayoria
no conocen sus caracteristicas del manejo de la terapia VAC, en su mayoria
conocian los rangos de presion, pero en su mayoria no conocian el procedimiento

adecuado para la colocacion del apésito.

La hipotesis que se aprueba es la hipétesis de investigacion “El personal de
enfermeria no tiene una buena aplicacion del uso y conocimiento de terapia de
presidon negativa”, mientras que la nula es denegada. Se comprueban estos datos

con la encuesta realizada al personal.
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De acuerdo al estudio realizado y al andlisis de los datos antes mencionados, es
factible llevar a cabo una capacitacion en la que todo el personal de enfermeria se
informe y conozca completamente el uso de la terapia VAC, como sus precauciones,

aplicacion de aposito, uso de técnica estéril, entre otros procedimientos.

Por otra parte, esta investigacion ha desarrollado un gran conocimiento hacia este
tema, ya que ahora me siento con la posibilidad de poder realizar el procedimiento
de colocacion de aposito, que conozco las contraindicaciones e indicaciones para
Su uso, el rango de presion que se debe de manejar, asi como la importancia del
desbridamiento de la herida antes de la colocacién, la estrecha vigilancia que se
debe tener, y conocer una de sus principales complicaciones que es la hemorragia

por lo que no debe ser aplicable a pacientes con problemas en la coagulacion.
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SUGERENCIAS

A lo largo de la realizacion de esta investigacion se detectaron una variedad de
puntos que valdria la pena mencionar para incrementar el conocimiento y la

habilidad del personal de salud del hospital de nuestra sefiora de la salud.

Creo conveniente que en la institucion deberia invertir mas en capacitacion al
personal de enfermeria debido que esto le permitiria una atencion optima y de
calidad, lo que es conveniente para ambos lados, paciente-enfermeria. Lo que
ayudaria a que el hospital tenga mas ingresos de pacientes con dicha necesidad de

aplicacion de la terapia de presion negativa.

Una recomendacion para el hospital seria que ademas de la inversion en
capacitaciones para el personal de enfermeria, también seria de mucha ayuda que
la institucion cuente con la disponibilidad de la terapia de presion negativa ya que

ayudaria a incrementar los ingresos.

Otra sugerencia para la institucion seria realizar simulacros ante emergencias
provocadas por la terapia de presion negativa, como demos actuar, que
procedimientos se le deben realizar al paciente, el como se debe colocar el apdsito

e instalacién general de la VAC.

Por lo que seria innecesario la contratacion de personal externo de la institucion y
asi mismo reducir costos. Como también darles conocimiento sobre el uso de la
terapia de presion negativa controlada o manual, es un ingenio que se encuentra en
manos de todos los hospitales siempre y cuando tengan conocimiento de ello, ya

gue solo se realiza con insumos de facil acceso y de bajos costos.

Esto contribuira en el crecimiento del hospital como conocimiento como ingresos

econdémicos y de pacientes en busca de dicho servicio.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de las variables

Variable

Manejo por el
personal de

enfermeria

Definicion

conceptual

Los
profesionales
de enfermeria
estan en la
linea de
accion en la
prestacion de
los servicios y
desempefian
una funcién
importante en
la atencion
centrada en
las personas y
comunidades.

(OPS)

Definicion

operacional

Se medira con
el cuestionario
al personal de

enfermaria.

Tipo

variable

Dependiente

de

Medicién

Cualitativa

55



Terapia VAC

Es una terapia
de
cicatrizacion
avanzada que
puede
integrarse de
forma
inmediata en
las
de

cicatrizacion

practicas

de heridas del
profesional
sanitario con
el objetivo de
ayudarle a
optimizar la
atencion a los
pacientes.
(Acertily,
2015)

Se medirad con
el cuestionario
al personal de

enfermaria.

Independiente Cualitativa

56



Heridas

crénicas

Terapia

Proceso
desordenado
de reparacion
sin conseguir
resultados
anatémicos ni
funcionales en

los que se

alarga el
tiempo de
curacion.

Un conjunto
de diversos
procedimiento
S 0
tratamientos,
ya sea
higiénicos,
farmacoldgico
S, quirdrgicos
0 por otros
métodos, cuya
finalidad es la
curacion o el
alivio de los
sintomas,
enfermedades
0
padecimientos
. (2022)

Se medira con Independiente Cualitativa
el cuestionario
al personal de

enfermaria.

Se medira con Dependiente @ Cualitativa
el cuestionario
al personal de

enfermaria.
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Presion

Es una
magnitud

fisica escalar

representada
con el
simbolo p,

gque designa
una
proyeccion
de fuerza
ejercida de
manera
perpendicular
sobre una
superficie, por
unidad de
superficie.
(Presion -
Concepto,
tipos de
presion y
ejemplos,
2022)

Se medira con
el cuestionario
al personal de

enfermaria.

Independiente Cualitativa
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Anexo 2. Guion metodoldgico
MANEJO DE LA TERAPIA V.A.C PORELPERSONAL DE ENFERMERIA

Pregunta de Objetivos Hipotesis VEUEIES o
Definicion

investigacion

¢Cual es el Objetivo Hi: el Dependiente: Manejo por
manejo de general. personal de el personal
terapia VAC en |dentificar el enfermeriano tiene de
el conocimiento  una buena enfermeria.
personal de de enfermeria aplicacion del uso
enfermeria para el manejo yconocimiento de
? de la terapia terapia de presion Ineepemdee: Terapia
VAC. negativa. VAC.
Objetivo
especifico

Identificar las

caracteristicas

del manejo de de enfermeria tiene
terapia VAC en

Ho: el personal

un buen manejo de

elipersonal de terapia de presion

enfermeria. negativa.
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Anexo 3. Consentimiento informado

ESCUELA DE ENFERMERIA D NUESTRA SENORA DE LA SALUD
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL
<! AUTONOMA DE MEXICO.CLAVE: 8722

Licenciada en enfermeria y obstetricia.

EA
T N
%,
% &
% g
“Mgs, sgro®

%
47fJO R

Consentimiento Informado para participar en un

estudio de investigacion

Se pide de la manera mas atenta conceda su consentimiento para participar en la
metodologia de este proyecto de investigacion, que tiene como objetivo general
determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en el manejo de la

terapia de presion negativa.

He sido informado(a) con claridad de los objetivos de la metodologia de
intervencién, asi como de la importancia de mi participacion en la misma, la cual no
implica ningun tipo de riesgo a mi persona. Estoy convencido (a) que mis datos
seran totalmente confidenciales y que contribuiran en un futuro al cuidado integral
de otras personas que cursan con una situacion similar a la mia, fortaleciendo la
profesién de Enfermeria a través del conocimiento de mis necesidades.

Se me ha informado que no existe riesgo alguno sobre mi salud y que mi
participacion sera voluntaria en todo momento, sin obligacion y consciente, sin

recibir ninguna remuneracion econémica.

Nombre y firma

Acepto participar
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Anexos 4. Instrumento

N &
wF
”%,% Y Q%-:?‘ ‘“MANEJO DE LA TERAPIAV.A.C POR
’9@} \ ;
s, sen 9™ ELPERSONAL DE ENFERMERIA”

CUESTIONARIO

OBJETIVO GENERAL: Identificar el conocimiento de enfermeria para el manejo
de la terapia VAC.
ESCOLARIDAD:

SUBRAYA LA RESPUESTA CORRECTA:

1. Cuenta con formacién previa en heridas crénicas y su tratamiento

a) Sl b) NO

2. ¢En el Gltimo afio cuantas heridas ha tratado aproximadamente

a) 15-25 b) Més de 30.

3. ¢Se considera capacitado para la aplicacion y mantenimiento de la terapia
de presion negativa?

a) Sl b) NO

4. ¢ El servicio cuenta con un protocolo especifico?

a) Sl b) NO

5. Respecto alaseleccion de candidatos al uso de terapia de presion negativa
se encuentra:

a) Pacientes con ulcerar por presion que no responden al tratamiento convencional.

b) Heridas posquirargicas
c) Heridas de larga duracién y dificil manejo.

d) Todas las anteriores retnen las caracteristicas para ser candidatos.
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SUBRAYA LA RESPUESTA CORRECTA:

6. La terapia de presion negativa puede aplicarse en:

a) Entornos asistenciales agudos

b) Situaciones que requieran de una estancia prolongada

c¢) Domicilios

d) Se puede aplicar en todos los entornos anteriormente descritos

7. ¢Cual de las siguientes caracteristicas NO favorece la terapia de presion
negativa?

a) Preparacioén del lecho de la herida para su cierre por primera intencién

b) Reducir los edemas

c) Fomentar la produccién de tejido de granulacion y de la perfusion sanguinea
d) Eliminar el exudado y las sustancias infecciosas

8. ¢En cudl de los siguientes casos estariaindicado el tratamiento con terapia
de presion negativa?

a) Escara con tejido necrético

b) Osteomielitis no tratada

c) Heridas en tejidos blandos de dificil cicatrizacion

d) Fistulas en 6rganos o cavidades corporales

9. ¢ Cudl es el intervalo de cambio de apésito recomendado?

a) Cada 48-72 h, no menos de 3 veces a la semana

b) Cada 24 h, todos los dias

c) Cada 5-7 dias si el apdsito se encuentra integro

d) Ninguna opcion es correcta

10. ¢, Qué presion debemos aplicar para el tratamiento de la herida?

a) 150-200 mmHg

b) 50-125 mmHg

c) 25-75 mmHg

d) 0-50 mmHg
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SUBRAYA LA RESPUESTA CORRECTA:

11. En relacion con la aplicacion de la terapia de presion negativa, sefale la
afirmacion correcta

a) Tanto la espuma de poliuretano como la lamina transparente selladora se
ajustaran a los bordes de la lesion

b) La espuma se recortara al tamafio de la lesion, mientras que la ldmina
transparente selladora se ajustara dejando un borde de 3-5 cm de piel intacta

c) Tanto la espuma como la lamina transparente selladora se colocaran segun la
presentacion del envase ya que no se pueden manipular

d) Todas son falsas

12. La Terapia de presion negativa:

a) Requiere del uso de guantes desechables durante su aplicacion
b) Se trata de una técnica estéril

c) Se encuentra dentro de las técnicas conocidas como cura seca o tradicional
d) Las respuestas b y ¢ son correctas

13. Primer paso parala colocaciéon de Terapia Presion Negativa:
a) Cortar el apésito de espuma.

b) Colocar almohadilla

c) Limpieza de la herida.

d) Crear el orificio en la lamina.

14. Sabe aplicar la Terapia Presion Negativa controlable.

a) Sl b) NO

15. Principal complicacion de a Terapia Presién Negativa:
Hemorragia

Infeccion

Celulitis en la zona de la incision.

Hemostasia inadecuada de la incision.

iiGRACIAS!!
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Anexo 5. Aceptaciéon de instrumento

lopezcasanovapablo@gmail.com 09/03/22
Para; Larissa Veaa

RE: Solicitud

Estimada Guadalupe

Le envio gustosamente el articulo completo en donde puede encontrar el cuestionario
que necesita

Saludos

Dr. Pablo Lopez Casanova
Profesor asociado LOU

Teléfono 616748155
orcid.org/0000-0003-2978-8199

Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud Publica e Historia
de la Ciencia
Universidad de Alicante

De: Larissa Vega <lari.vo_14@icloud.com>
Enviado el: martes, 8 de marzo de 2022 22:52
Para: lopezcasanovapablo@gmall.com
Asunto: Solicitud

Buenas tardes, me dirijo a usted para solicitar el cuestionario de su investigacion
“Conocimientos del personal sanitario respecto al uso de la terapia de presion negativa
en el tratamiento de las heridas” ya que estoy realizando una investigacion del mismo
ambito de aplicacion y me gustaria tener su aprobacion para la aplicaciéon de este
cuestionario. Espero tener una respuesta aceptable, gracias.

Saludos cordiales.
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Anexos 6: imagenes.

Figura 1. Sistema de presion negativa. A. Sistema de fijacion SteriDrape, con esponja de poliuretano con plata argént-
ca, asi como sistema Track de aspiracion y manguera conectora. B. Sistema computado de presion negativa que esta-
blece succion continua o intermitente a distintas presiones previamente programadas.
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-

Limpieza de la herida Cortar y colocar el apbsito  Colocar la lamina adhesiva

de espuma
| .

Cortar ¢ orificio en la Colocar almohadilla Activar la terapia de
lamina presidn negativa

llustracién 2 Pasos para la colocacion del aposito.
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Figura 3 . Herida problema: se moldea y da forma a las compresas de algodon
estéril hasta adaptarlas a la forma, tamafio y posicion de la herida a tratar.

Figura 4 Mandémetro de presion negativa instalado sobre valvula bidireccional
con perilla que regula el flujo de aire para controlar el nivel de presion negativa
a administrar.
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Figura 5. Se coloca una capa de compresas de 1 cm de espesor sobre la herida

problema.
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Figura 6. Sobre las compresas se coloca a lo largo de la herida un tubo de drenaje
fenestrado de 1/4 de pulgada.
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Figura 7. Se cubre el tubo con otra capa de compresas de algodén moldeadas de
la misma manera, sellando la herida con una lamina de adhesivo estéril. (Steri-
Drape 3M)
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Figura 8 Herida sellada y preparada para iniciar la terapia con presion negativa
controlada.
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MECANISMO DE ACCION DEL DESBRIDAMIENTO AUTOLITICO

Tejido necrético Uso de apositos Herida libre
Esfacelo para eliminar el de tejido no viable
Escara tejido no viable
+meditip

Figura 9.- Este método ayuda al proceso de curacion natural del cuerpo para

eliminar el tejido muerto por si mismo.
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Figura 10.- Las larvas de mosca son extraidas de una cepa segura y eficaz; para
ello se realiza una desinfeccion quimica previa, asegurando que las larvas de uso

terapéutico estén libres de gérmenes.
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Figura 11 Resultado del desbridamiento agresivo con hidro cirugia en el

tratamientode una fascitis necrotizante.

Figura 12desbridamiento por ultrasonido, funcionalidad.

74



Figura 13 desbridamiento de herida por ultrasonido en pie.
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La Piel | Glandula Sebacea

3

Vasos
Capilares

Glandula
Sudeoripara

Figura 14 Capas de la piel.

Terminacion Nerviosa Libre

- Epidermis
_~Nervio

-Dermis

- Hipodermis

Grasa, Colageno, Microblastos
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Tabla L Resultados de las variabies medidas en cada caso del grupo de estudio
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Cronograma de actividades.

No Actividades Diciembre Enero Febrero Marzo Abrii Mayo Mayo A
2021 2022 2022 2022 2022 01 20  Definir
1 Eleccion del X
tema
2 Planteamiento X
del problema
(delimitacién y

pregunta de

investigacion)
3 Marco teodrico X X
4 Proceso X

metodolégico
5 Conclusiones X
6 Entrega de X

protocolo

7 Aplicacion de X

instrumento de
investigacion
8 Analisis e X
interpretacion

de resultados

9 Discusion y X
resultados
10  Presentacion X

de resultados.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
Este protocolo se sometera al comité de ética de investigacion del Hospital de
nuestra sefiora de la salud de Morelia, Michoacan, una vez obtenida la
aprobacion, se procedera a programar las fechas para la aplicacion del instrumento
en la institucién de salud antes mencionada, explicando al participante los objetivos
del proyecto, se les solicitara autorizacion para su implementacion mediante un

consentimiento  informado  sobre  esta  intervencidn  tedrico-practico.

En esta investigacion se respetaran los principios éticos de acuerdo a lo establecido
en el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion (1984), y en
la declaracién de Helsinki (1964 ), referente a que se realiza investigacion para la
salud que contribuya al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o
empleen para la prestacion de servicios de salud (articulo 3), debiendo prevalecer
en todo momento de la investigacion el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar (articulo 13), también se respetaran los
principios éticos y legales (articulo 14), protegiendo la privacidad
del individuo de la investigacion identificandolo so6lo cuando los resultados los

requieran y este lo autorice (articulo 16).

Esta investigacion se considera sin riesgo para el sujeto de estudio ya que no se le
identificaran ni se trataran aspectos sensitivos de su conducta (articulo 17, apartado
1), se presentara por escrito el consentimiento informado, mediante el cual el sujeto
investigacion, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en la
investigacion, asi mismo el investigador principal suspendera la investigacion de
inmediato, al advertir algun riesgo dafo a la salud del sujeto en quien se realice la
investigacion (articulo18). De la misma manera, el investigador se compromete a

contar con el consentimiento informado donde al sujeto o, en su caso, su
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representante legal debera recibir una explicacion
clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, brindando seguridad de
que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su
privacidad (articulo 21, apartado VIII.
La conduccion de esta investigacion estuvo a cargo de 1 investigador quienes son
profesionales de salud y tiene la formacién académica adecuada, cuenta con la

autorizacion del jefe responsable del area de adscripcion.

De igual manera los investigadores se encargaran de la direccion técnica del estudio
y tendrd las siguientes atribuciones: |. Preparar el protocolo de la investigacion; II.
Cumplir los procedimientos indicados en el protocolo y solicitar autorizacion para la
modificacion en los casos necesarios sobre aspectos de ética y bioseguridad; Ill.
Documentar y registrar todos los datos generados durante el estudio; IV. Formar un
archivo sobre el estudio que contendra el protocolo, las modificaciones al mismo,
las autoridades, los datos generados, el informe final
y todo el material documental y biolégico susceptible de guardarse, relacionado con
la investigacion; V. Seleccionar al personal participante en el estudio y
proporcionarle la informacion y adiestramiento necesario para llevar a cabo su

funcion, asi como mantenerlos al tanto de los datos generados y los resultados; VI.
Elaborar y presentar los informes parciales y finales de la investigacion, y VII. Las

obras afines que sean necesarios para cumplir con la direccién técnica de la

investigacion (articulo 116).
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