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RESUMEN

Titulo: Experiencia en el uso del sistema VAC para manejo de heridas infectadas,
durante un periodo de 5 afos, en el hospital de especialidades de Centro Médico
nacional La Raza

Objetivo: Reportar en base a la bitacora utilizada por el servicio de clinica de
heridas, la experiencia intrahospitalaria del uso del sistema V.A.C, en el manejo de
heridas postquirurgicas complicadas en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio
Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza”, en un periodo de 5 afos.

Material y Métodos: Estudio Retrospectivo, observacional, transversal y abierto
en pacientes con heridas postquirdrgicas complicadas en quienes se uso la
terapia del sistema VAC, en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza, en el periodo del 1 de enero de
2014 al 31 de diciembre de 2018. Se analizaron las variables:: género, edad, dias
de estancia intrahospitalaria, tiempo de cicatrizacion, tipo de herida (crénica o
aguda), presiones utilizadas por los sistemas de vacio para cada herida
postquirargica complicada en especifico tratadas con sistema VAC. Andlisis
estadistico: estadistica descriptiva.

Resultados: Se revisaron de 119 expedientes, el género masculino fue el
predominante; en la sexta década de la vida, con edades minimas de 19 afios
hasta edades maximas de 81 afios. Los principales diagnosticos para los cuales el
sistema VAC es utilizado estan en relacion a los servicios de Angiologia y Cirugia
general. El tiempo promedio de estancia intrahospitalaria fue de 13 dias con
minimo de 2 dias hasta 72; el tiempo de cicatrizacion de las heridas esta en
relacion directa con los dias de uso del sistema VAC.

Conclusion: Es una herramienta no invasiva que permite el cierre de heridas
postquirdrgicas infectadas

Palabras clave: VAC (Vacuum Assisted Closure), terapia de presiéon negativa,
heridas postquirdrgicas complicadas, cicatrizacion, presiéon negativa
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SUMMARY

Title: Experience in the use of the VAC system for the management of infected
wounds, during a period of 5 years, in the specialties hospital of La Raza National
Medical Center

Objective: Report on the basis of the log used by the wound clinic service, the in-
hospital experience of the use of the VAC system, in the management of
complicated postsurgical wounds in the Specialty Hospital "Dr.Antonio Fraga
Mouret" of the "La Raza" National Medical Center ", In a period of 5 years.

Material and Methods: Retrospective, observational, cross-sectional and open
study were studied in patients with presence of complicated postsurgical wounds in
whom the VAC system therapy was used in the specialties hospital of La Raza
National Medical Center “Dr. Antonio Fraga Mouret” in the period from January 1,
2014 to December 31, 2018. A review of 119 clinical files was carried out, where
the following demographic variables were evaluated: gender, age. In addition, the
variables related to days of in-hospital stay, healing time, wound type (chronic or
acute), were evaluated, pressures used by vacuum systems for each specific post-
surgical wound treated with VAC system. Statistic analysis. Descriptive statistics
will be used, such as mean, median, frequency and fashion.

Results: In our study, the male gender was the predominant; in relation to age, it
was more frequent in patients of the sixth decade of life, with a minimum age of 19
years up to the maximum age of 81 years. The main diagnoses for which the VAC
system is used are in relation to the services of Angiology and General Surgery.
The average time of in-hospital stay for postsurgical wounds complicated by the
use of VAC system was 13 days with minimum stays of 2 days or the longest of 72
days, in the same way the time of wound healing is in direct relation with the days
of use of the VAC system.

Conclusion: The objective of negative pressure therapy is to create an
environment that promotes the healing of wounds by second or third intention
(delayed primary), prepare the wound bed for closure, reduce edema, promote
tissue formation of granulation, reduce bacterial load, maintain hydration, improve
perfusion, remove exudate and reduce the surface area of the wound. Therefore,
this therapy improves healing rates and reduces hospitalization times.

Key words: VAC (Vacuum Assisted Closure), Negative pressure therapy,
complicated post-surgical wounds, scarring, negative pressure
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1. MARCO TEORICO
Tanto las heridas agudas como crénicas son un problema importante en la

atencién medica actual, para los pacientes, profesionales y sistemas de salud 2

Las heridas postquirdrgicas complicadas o complicaciones en el cierre de la pared
abdominal son las que ocurren después de una cirugia, abarcan el espectro de;
dehiscencia de herida superficial, dehiscencia completa de la fascia, infeccion de
la herida y coleccion de fluidos. Las causas subyacentes de estas diversas
complicaciones en el sitio quirargico son consideradas de naturaleza multifactorial.
Los factores de riesgo conocidos incluyen: edad, obesidad, diabetes mellitus,
tabaquismo y malnutricion; factores quirdrgicos como técnica quirdrgica, método

de cierre y complicaciones quirtrgicas. ©

La técnica de abdomen abierto ha sido utilizada para una gran variedad de
condiciones en pacientes con lesion abdominal compleja, trauma y sepsis. Esta
forma de intervencion quirargica como ultimo recurso en los casos en los que
existia incapacidad para cerrar la pared abdominal debido a la perdida de tejido o
edema visceral extremo, asi como tratamiento en el sindrome compartimental y

como estrategia en el control de dafios en pacientes traumatizados. “5©

Con el fin de evaluar mejor y estratificar la gravedad de la condicién que requiere
manejo con abdomen abierto, se han propuesto muchas clasificaciones diferentes,
algunas relacionadas con la condicion de la herida y otras relacionadas con la
condicion del abdomen y su contenido. Esta ultima ha sido la clasificacion mas

utilizada y aceptada. La clasificacion de Bjork (cuadro 1) se modificé en 2016 para
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dar un mayor nivel de severidad al abdomen congelado junto con una posible

complicacion de terapia de herida con presion negativa. ©

Clasificacion de Bjorck 2009

Grado  Descripcién

Clasificacion de Bjorck 2016

Grado  Descripcién

1a
1b

2a
Z2b

Limpio sin adherencias
Contaminado sin adherencias

Limpio con adherencias fijas
Contaminado con
adherencias fijas

Abdomen abierto
complicado, con fistula

en formacion

Abdomen abierto
congelado, adherencias
firmes a intestino, imposible
de cerrar, con o sin fistula

1a
1b
1c

2a
2b

2c
3a
3b

4

Limpio sin adherencias
Contaminado sin adherenci
Liguido intestinal., asas

no fijas

Limpio con adherencias fija
Contaminado con
adherencias fijas

Liguido intestinal., asas fijas
Abdomen congelado limpio
Abdomen congelado
contaminado

Abdomen congelado. fistula
entero atmosférica
establecida

El abdomen abierto y el cierre abdominal temporal, son técnicas que se han

convertido en herramientas valiosas para el cirujano. EI manejo del abdomen

abierto en un paciente con una enfermedad concomitante es un reto. Se asocia

con una potencial perdida de liquidos, infeccion, perforacién visceral, disfuncion de

organos y muerte. La descompresion abdominal prolongada puede resultar en

adherencias intestinales, retraccion de la fascia, perdida del dominio abdominal,

formacion de fistulas entéricas y desarrollo de masivas hernias incisionales que

requieren reconstruccién compleja subsecuente de la pared abdominal. ¢ ¢

La razon para mantener una cavidad abdominal abierta sigue siendo la misma;

permite un enfoque paso a paso, facilitando la recuperacion del paciente al
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permitir que el cirujano vigile de cerca e intervenga oportunamente en la patologia
intraabdominal grave y sus complicaciones asociadas. Han surgido nuevas

variantes, como las evaluaciones a través del uso de la oximetria visceral, que

provocan la deteccion temprana de isquemia del tejido intestinal, especialmente en
pacientes con hipovolemia, sepsis grave o sindrome de respuesta inflamatoria

sistémica. ®

Existen tres indicaciones comunes para dejar abierta la cavidad abdominal:
criterios fisiologicos, anatdmicos o logisticos, donde la variedad fisiol6gica (p. Ej.,
PH bajo, lactato elevado e hipotension) es el criterio mas comun, presente en

pacientes que requieren manejo con este tipo de enfoque. ¢

Existen mdltiples técnicas asociadas al abdomen abierto, que facilitan el cierre
abdominal temporal. Los apdésitos modernos se clasifican dentro de 2 clases
basado en su funcién: 1) cobertura visceral pasiva (los silos plasticos y mallas
protésicas) o la bolsa de Bogota (Borraez Bag), que se ha sustituido lentamente
por métodos que requieren menos revision quirdrgica y 2) técnicas de presion
negativa que mantiene la integridad de la pared abdominal, preservando el
dominio abdominal y remueve el fluido intraperitoneal. Puede ocasionar disfuncion
organica moderada y la recuperacion del paciente. Estudios clinicos han

demostrado que los objetivos de la terapia con presion negativa son remover de
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manera activa citoquinas proinflamatorias del fluido peritoneal y cierre temprano

de la fascia' ©"

Los apdsitos convencionales estan bien establecidos y se utilizan en el tratamiento
de heridas agudas y crénicas. El vendaje oclusivo puede causar mas infecciones o
retrasar la identificacion de una infeccién. Otros riesgos potenciales incluyen dolor,
principalmente asociado con cambios en el apdlsito y sangrado,
predominantemente sangrado menor por tejido de granulacién. El vendaje
convencional para heridas tiene el potencial beneficio de ser un método de
tratamiento seguro que se ha utilizado durante muchos afos. Dado que este
método permite la entrada de aire a la herida, el riesgo de infecciones asociadas

con la atencién médica es potencialmente mayor. ®

Hasta 2016, no hubo un consenso en cuanto a qué opcion de tratamiento era
superior, aunque varios estudios indicaron que la terapia de herida con presién
negativa y sus variantes eran el enfoque mas efectivo, que arroj6 los mejores
resultados y redujo las complicaciones asociadas. Los beneficios son tiempo de

curacién mas corto y menos complicaciones infecciosas ©®

La técnica de presion negativa utiliza la espuma de poliuretano y succién continua
se emplea para el abdomen abierto. La ABThera sistema de terapia de presion
negativa utiliza una fuente de presion negativa la cual oscila entre 125 y 175

mmHg segun la especificidad y requerimiento del caso, una gran proteccién
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visceral, que consiste en una capa de poliuretano recubierta por una pelicula y una
estructura de espuma central. La capa protectora visceral esta disefiada para
separar las visceras de la pared abdominal (disminuye la adherencia visceral que
puede prevenir la oclusiéon abdominal posterior) y elimina el liquido peritoneal de
las areas dependientes del abdomen, como la pelvis y las correderas paracélicas.

Este sistema parece ofrecer ventajas sobre la técnica de Barker. "

La terapia con presion negativa también es una técnica bien aceptada para el
tratamiento de heridas postquirdrgicas complicadas de tejidos blandos y ahora se
usa para heridas problematicas en una variedad de entornos quirdrgicos. Sin
embargo, es relativamente reciente el tratamiento con presion negativa, utilizado
en receptores con complicaciones de la herida, después del trasplante renal y la

experiencia sigue siendo limitada.

Se ha demostrado la utilidad de la terapia con presion negativa, en receptores de
trasplante renal con un IMC alto, diabetes o infecciones de heridas concurrentes y

como complemento del tratamiento de la dehiscencia fascial completa. ®

El sistema de terapia con presion negativa se ha asociado a tasas
significativamente mas altas de cierre facil temprano a 30 dias y menos causa de
mortalidad a 30 dias en pacientes que requirieren un abdomen abierto durante 48

horas.
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La terapia de cierre asistido por vacio (VAC) es un sistema no invasivo y dinamico
gue ayuda a promover la cicatrizacion mediante la aplicacion de presion negativa
en el lugar de la herida, favoreciendo la reduccion del area de la herida, disminuye
la presion intraabdominal, elimina el exceso de fluidos, reduce el edema visceral,
minimiza la presién de la via aérea, mantiene la perfusion de los tejidos, estimula

la angiogénesis y previene la retraccion de la fascia lateral que permite el cierre
final en la linea media. Asi mismo disminuye las molestias al paciente, acelera el
proceso normal de cicatrizacion de las heridas. Estos mecanismos son efectivos
para promover el proceso de curacion, que de lo contrario seria dificil de tratar, lo
que lleva no sélo a ventajas econdémicas, sino también a una notable mejora en la

salud de los pacientes. “ °?

El objetivo de la terapia con presién negativa, es crear un ambiente que promueva
la curacién de las heridas por segunda o tercera intencion (primaria retardada),
preparar el lecho de la herida para su cierre, reducir el edema, propiciar la
formacién de tejido de granulacién, reducir la carga bacteriana, mantener la
hidratacion, mejorar la perfusién, remover el exudado y reducir el area de
superficie de la herida. Por ello esta terapia mejora las tasas de cicatrizacion y

reduce los tiempos de hospitalizacién. & 4 5 1112

Trabajos recientes han demostrado que las fuerzas mecanicas en el lecho de la
herida median la aparicion de vasculatura funcional. Ademas de estimular la

proliferacion, los estudios lo han asociado con la angiogénesis,
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sintesis de proteinas, expresion de genes y al estado energético celular; Todos los

cuales son

importantes para la formacion de tejido de granulacion y algo muy importante la

disminucién de la poblacién bacteriana. ¢ 3 513

Si bien cada método tiene beneficios y desventajas, algunas opciones parecen
estar asociadas con una mayor tasa de secuelas. Estas complicaciones han
demostrado ser de gran importancia, constituyendo un riesgo igual o mayor de

mortalidad para los pacientes como la patologia subyacente que impulsé la
aplicacion de un enfoque de abdomen abierto. La mayoria de las complicaciones

se han relacionado con la exposicién y manipulacion visceral prolongada. ¢

Dicha terapia es util en el manejo de heridas abiertas de cualquier localizacion,

incluso de localizacién abdominal con o sin pared integra. ©

La terapia de heridas con presion negativa, es un tratamiento mecanico que se
utiliza como adyuvante en la curacion de las heridas; se puede aplicar de manera
continua o intermitente, tanto para heridas agudas como cronicas. Y es una
alternativa a los métodos tradicionales de curacion, siendo rapida, efectiva y facil

de usar gradualmente. ©
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La presion negativa tOpica se logra al colocar un apdsito dentro de la herida, el
cual puede ser de esponja de poliuretano o polivinilo, sellandola con un apdésito
semioclusivo y aplicando presion subatmosférica a través de un microprocesador

de evacuacion conectado a un sistema computarizado. ¢*¥

La terapia continua se emplea en las primeras 48 horas de inicio para lograr el

mayor despeje bacteriano y reducir el edema de la herida. ®

El sistema V.A.C. consta de los siguientes componentes:
1.- Unidad de terapia de vacio.

2.- Recolector de secreciones (canister)

3.- Esponja hidrofébica de poliuretano.

4.- Tubo conector.

5.- Pelicula adhesiva semi-oclusiva.
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En la variante del sistema V.A.C. en abdomen tiene el nombre de ABThera la cual
consta de los siguientes componentes:

1.- Unidad de terapia de vacio.

2.- Recolector de secreciones (canister)

3.- Acoplamiento de tubo de succion

4.- Lamina externa

5.- Esponja hidrofébica de poliuretano.

6.- Lamina protectora visceral (laminas de polietileno con poliuretano radiado en

Su interior).

La transferencia de presion negativa a la herida, conduce a la generacion de
macro y micro esfuerzo. Por lo tanto, administrar la terapia de presion negativa

prescrita en el sitio de la herida, asegura una terapia éptima para la herida.
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Reduce a largo plazo la reparacion subsecuente de hernia ventral, ya que las
personas que se someten a reconstruccion tardia de la pared abdominal después
de un abdomen abierto tienen un funcionamiento disminuido y una alta prevalencia
de depresion y de estrés postraumatico. La morbilidad por hernia ventral va del 11
al 23%, por lo que la prevencion es muy aparente en esta poblacion. Se ha
demostrado un incremento en el éxito del cierre de fascia usando la técnica

ABThera en comparacién con la técnica de Barker. @

Las heridas de las extremidades inferiores con tendones, huesos o0 aparatos

ortopédicos expuestos, presentan un dificil desafio para el tratamiento. 4

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas, metabdlicas que mas
prevalecen; entre las complicaciones cronicas mas comunes estan las ulceras del
pie diabético, que son discapacitantes y afectan a aproximadamente al 15% de las
personas con diabetes, se encuentran asociadas a neuropatia diabética y
enfermedad vascular periférica y pueden provocar infeccion, gangrena y en ultima

instancia provocar amputacion.

El tratamiento es complejo y las ulceras pueden permanecer sin curar durante
meses, incluso afos. Se han reportado varios tratamientos y sin duda han
mejorado las condiciones de los pacientes con ulceras del pie diabético, tales
como terapia avanzada de heridas hUmedas, sustitutos de bioingenieria de tejidos

y piel, factores de crecimiento, estimulacion eléctrica y terapia de heridas con
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presion negativa utilizando el método de cierre asistido por vacio. 1219

La terapia de cierre asistida por vacio reduce en gran medida la cantidad de
edema tisular, disminuye la circunferencia de la extremidad y el area de superficie
de la herida. Se forma rapidamente tejido de granulacién profusa, que cubre
huesos y aparatos. Se obtuvo una cobertura exitosa sin complicaciones en 71 de

75 pacientes. %19
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2. MATERIAL Y METODOS

Objetivo: Determinar en base a la bitacora utilizada por el servicio de clinica de
heridas, la experiencia intrahospitalaria del uso del sistema V.A.C, en el manejo de

heridas postquirdrgicas complicadas.

Se realiz6 un estudio Retrospectivo, Observacional, transversal, descriptivo y
abierto en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del
Centro Médico Nacional “La Raza”, en un periodo de 5 afios. En un periodo
de tiempo comprendido del 1 de enero del 2014 al 31 de Diciembre del 2018.
Se incluyeron Pacientes con presencia de heridas postquirdrgicas
complicadas en quienes se usoé la terapia del sistema VAC. Se tomaron como
criterios de inclusion; pacientes con expediente clinico completos, ambos
sexos, mayores de 18 afios de edad. Pacientes con protocolo preoperatorio
completo. Se tomaron como criterios de exclusion a pacientes con uso de
sistema VAC domiciliario y se eliminaron a pacientes sin expediente clinico
completo, hojas quirdrgicas incompletas e ilegibles. Se analizaron a los 119
pacientes con presencia de heridas postquirdrgicas complicadas, con uso de
sistema VAC en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del
Centro Médico Nacional La Raza en un periodo de periodo de tiempo
comprendido del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018 utilizando
para la recoleccion de la informacion, con el servicio de clinica de heridas, el
cual cuenta con una bitacora de todos los pacientes tratados con terapia

VAC.

Pagina 18



Se analizaron las siguientes variables demograficas: género, edad. Ademas
dias de estancia intrahospitalaria, tiempo de cicatrizacion, tipo de herida
(crénica o aguda), presiones que se utilizaron por los sistemas de vacio para
cada complicacion en especifico. De igual manera se determing cuales son
los servicios que utilizan el sistema VAC y se identificaron los diagnésticos

de los pacientes con heridas complicadas, tratadas con sistema VAC.

De acuerdo a los datos obtenidos, se realizaron tablas con los datos de las
hojas de recoleccion, ademas de llenado de base de datos en el programa
Excel; con dichos datos se realiz6 analisis estadistico; para lo anterior se

empleo el programa SPSS v. 15 para Windows.

Se utilizo estadistica descriptiva, como media, mediana, frecuencia y moda. P
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3. RESULTADOS

Se analizaron 119 pacientes con complicaciones postquirdrgicas complicadas
las cuales fueron manejadas con sistema de presion negativa VAC. Quienes
cumplieron los criterios de inclusion en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio
Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza en un periodo de tiempo

comprendido del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018.

En términos globales la edad promedio de los 119 pacientes fue de 58.3 +/- 16.7
afios con un minimo de 19 y maximo de 81 con un rango de 50 afios, la
distribucion en cuanto al género fue de 63 hombres (53 %) y 56 mujeres (47 %).

(Tabla y gréafico 1).

De los 63 hombres la edad promedio fue de 59.4 +/- 16.76 afios con un minimo de

19 y méximo de 80 afios con un rango de 49.5. (Tabla y grafico 2).

De las 56 mujeres la edad promedio fue de 57.14 +/- 16.73 afios con un minimo

de 20 y maximo de 81 con un rango de 50.5 (Tabla y gréfico 3)

Los principales diagndsticos de ingreso por lo que se requirid manejo del sistema
VAC fueron los siguientes: 1.- Infeccion de heridas postquirargicas con 64
pacientes (53.78%). 2.- Dehiscencia de heridas quirdrgicas con 21 pacientes
(17.65%) 3.- Sepsis abdominal estatus de abdomen abierto con 16 pacientes

(13.45%). 4.- Ulceras sacras por presion estadio clinico IV con 8 pacientes
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(6.72%). 5.- Sindrome de Fornier con 3 pacientes (2.52%). 6.- Dermofasciotomia
media y lateral miembro pélvicos con 3 pacientes (2.52%). 7.- Ameloblastoma
mandibular 1 paciente (0.84%). 8.- Linforrea de herida quirargica inguinal derecha

1 paciente (0.84%). (Tabla 4).

Las especialidades y subespecialidades que utilizaron con mayor frecuencia el
sistema VAC fueron: 1.- Angiologia con 66 pacientes (55.46%). 2.- Cirugia
general con 39 pacientes (32.77%). 3.- Cirugia Plastica y reconstructiva con 7
pacientes (5.88%). 4.- Urologia con 3 pacientes (2.52%). 5.- Coloproctologia con
2 pacientes (1.68%). 6.- Cirugia maxilofacial con 1 paciente (0.84%). 7.- Cirugia

cardiotoracica con 1 paciente (0.84%). (Tabla y gréfico 5).

De acuerdo a las caracteristicas y evolucion de los pacientes con uso de sistema
VAC se conto con un promedio de 13 +/- 10.7 dias de estancia intrahospitalaria con
un minimo de 2 dias y un maximo de 74 dias con rango de 38 dias. (Tabla y grafico

6).

De acuerdo a las caracteristicas Yy evolucion de las heridas se conté con un
promedio de 22.04 +/- 11.5 dias de tiempo de cicatrizacién con un minimo de 10 dias

y un maximo de 88 dias con rango de 49 dias (Tabla y grafico 7).

De acuerdo al tiempo de presentacion y evolucion de las heridas se clasificaron

como agudas en 105 pacientes (88.2%) ya que tardaron menos de 6 semanas en
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cicatrizar y cronicas en 14 pacientes (11.8%) las cuales tardaron mas de 6 semanas

en cicatrizar.(Tabla y Grafico 8)

En el manejo del sistema de presién negativa se utilizaron diferentes tipos de presion
dependiendo de las caracteristicas de las heridas y del diagnéstico de los pacientes
siendo estos 16 pacientes (13.5%) que utilizaron el sistema VAC con presion
negativa en 150 milimetros de Mercurio, y 103 pacientes (86.5%) que utilizaron el
sistema VAC con presion negativa en 125 milimetros de Mercurio. (Tabla y Grafico

9).

El desenlace en los pacientes fue que 102 de ellos (85.7%) se egresaron por mejoria
en 20 dias o menos con el manejo de las heridas con el sistema VAC, 17 de ellos
(14.3%) requirieron mayor estancia intrahospitalaria excediendo los 20 dias. En este

estudio no hubo defunciones.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas
de los pacientes con heridas
postquirdrgicas complicadas con uso
de sistema VAC

Total n =119

Edad
Promedio + d.e. 58.3+16.7

Minimo - maximo 19-81

64
62
60
58
56
54
52

Rango 50

Género n (%)

Masculino 63 (53)

Femenino 56 (47)
GENERO

FEMENINOS MASCULINOS

FEMENINOS
B MASCULINOS

Grafico 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con heridas postquirdrgicas

complicadas con uso de sistema VAC
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Tabla 2. Caracteristicas demogréficas
de los pacientes con heridas
postquirdrgicas complicadas con uso
de sistema VAC en hombres

Total n =63

Edad

Promedio * d.e. 59.4 +16.76
Minimo - maximo  19-80
Rango 49.5

Género n (%)
Masculino 63 (53)

90
80
70
60
50
40
30
20

10

MASCULINOS PACIENTES

! FE— e — O

fﬁ —&o— MASCULINOS PACIENTES
4

'

T T T T T 1

1 15 2 2.5 3 3.5

Grafico 2. Caracteristicas demograficas de los pacientes con heridas postquirdrgicas

complicadas con uso de sistema VAC en hombres clasificados por edades.
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Tabla 3. Caracteristicas demogréficas
de los pacientes con heridas
postquirdrgicas complicadas con uso
de sistema VAC en mujeres

Total n =56
Edad
Promedio + d.e. 57.14 +16.73
Minimo - maximo  20-81
Rango 50.5
Género n (%)
Masculino 56 (47)
FEMENINOS PACIENTES
90
80 — - -
70 slz M )
50 &
0 k‘ —a— FEMENINOS PACIENTES
30 I—/é
20 3
10
O T T T T T 1
1 2 3 4 5 6

Grafico 3. Caracteristicas demograficas de los pacientes con heridas postquirtrgicas

complicadas con uso de sistema VAC en mujeres clasificadas por edades.
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Tabla 4. Principales diagnosticos en pacientes donde se
requirio manejo del sistema VAC.

Diagnéstico principal
1.- Infecciéon de heridas
postquirdrgicas

2.- Dehiscencia de heridas
quirdrgicas

3.- Sepsis abdominal
estatus de abdomen abierto

4.- Ulceras sacras por
presién estadio clinico IV

5.- Sindrome de Fornier

6.- Dermofasciotomia media
y lateral miembro pélvicos
7.- Ameloblastoma

mandibular

8.- Linforrea de herida
quirdrgica inguinal derecha

n (%)

64 (53.78)

21 (17.65)

16 (13.45)

8 (6.72)

3 (2.52)

3 (2.52)

1 (0.84)

1 (0.84)
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Tabla 5. Principales especialidades y subespecialidades que
utilizaron con mayor frecuencia el sistema VAC

n (%)
Especialidad y subespecialidad
1.- Angiologia 66 (55.46)
2.- Cirugia General 39 (32.77)
3.- Cirugia plastica 'y 7 (5.88)
reconstructiva
4.- Urologia 3(2.52)
5.- Coloproctologia 2 (1.68)
6.- Cirugia Maxilofacial 1(0.84)
7.- Cirugia Cardiotoracica 1(0.84)

ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES

m CIRUGIA

B COLOPROCTOLOGIA
m CARDIOTORAX

m UROLOGIA

B MAXILOFACIAL

M PLASTICA

1 ANGIOLOGIA

Grafico 5. Especialidades y subespecialidades que utilizan sistema el sistema VAC.
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Tabla 6. Promedio de dias de estancia
intrahospitalaria de los pacientes con
heridas postquirdrgicas complicadas con
uso de sistema VAC

Dias

Promedio + d.e. 13 +10.7
Minimo - maximo 2-74
Rango 38

14

12

10

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

—&—USO DE SISTEMA VAC
* PACIENTES

Grafico 6. Dias de estancia intrahospitalarios de los pacientes con heridas

postquirdrgicas complicadas con uso de sistema VAC
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Tabla 7. Promedio de dias de
cicatrizacion de los pacientes con
heridas postquirargicas complicadas
con uso de sistema VAC

Dias

Promedio * d.e. 22.04+11.5
Minimo - maximo  10-88
Rango 49

DIAS DE CICATRIZACION PACIENTES CON VAC

16

14

12

.|

8 Q ==o— DIAS DE CICATRIZACION
4

g PACIENTES

0 20 40 60 80 100

Grafico 7. Dias de estancia intrahospitalarios de los pacientes con heridas

postquirdrgicas complicadas con uso de sistema VAC
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Tabla 8. Tipo de heridas en cuanto a
tiempo de presentacion y evolucion de
las heridas postquirargicas
complicadas con uso de sistema VAC

Tipo de herida n (%)
Agudas 105 (88.2)
Cronicas 14(11.8)

TIPO DE HERIDAS

120

100

80 -

m TIPO DE HERIDAS

60 -

40

20

AGUDA CRONICA

Grafico 8. Tipo de heridas en cuanto a tiempo de presentacion y evolucion de las

heridas postquirtrgicas complicadas con uso de sistema VAC.
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Tabla 9. Presion del sistema VAC
medido en mmHg en las heridas
postquirdrgicas complicadas

Presion de sistema VAC n (%)
125 mmHg 103 (86.5)
150 mmHg 16(13.5)

160 +

140 -

120

100 -

m PRESION DE SISTEMA VAC
80 m PACIENTES

40 -

20

Grafico 9. Presion del sistema VAC medido en mmHg en las heridas postquirdrgicas

complicadas
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4. DISCUSION

En el presente estudio en comparacion con el grupo etario en el que con mayor
frecuencia fue en pacientes masculinos de la sexta década de la vida, de igual
manera la misma década de la vida para las mujeres, en la literatura los autores
no especifican grupos etarios de presentacion mas frecuentes, debido a la

complejidad de los factores a considerar para este tipo de patologias.

Como podemos observar en este estudio el desarrollo de técnicas no invasivas
como la terapia con presion negativa es una técnica bien aceptada para el
tratamiento de heridas postquirtrgicas complicadas de tejidos blandos y ahora se
usa para heridas problematicas en una variedad de entornos quirdrgicos. Sin
embargo, es relativamente reciente el tratamiento con presion negativa y con la
premisa de ser costosa, en otro estudio se debera evaluar el costo beneficio de

este sistema versus costo dia — hospital. ¢

Durante el desarrollo de este estudio se puede determinar que el sistema de
terapia con presién negativa se ha asociado a tasas significativamente mas altas
de cierre facil temprano a 30 dias y menos causa de mortalidad a 30 dias en
pacientes que requirieren el uso de sistema VAC, como se pudo observar en el
desenlace de la mayoria de los pacientes se egresaron por mejoria en 20 dias o
menos con el manejo de las heridas con el sistema VAC, y 17 de ellos requirieron

mayor estancia intrahospitalaria excediendo los 20 dias. Motivo por el cual podemos
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Considerara que este tipo de sistemas favorecen y facilitan el manejo de heridas

postquirdrgicas complicadas ya sean de tipo agudo o cronico.

Ya que de igual manera se observé que el sistema VAC favorece el manejo de las
heridas cualquiera que sea el tipo en cuanto a tiempo de presentacion y evolucion

de las mismas. (>

La terapia de cierre asistido por vacio (VAC) es un sistema no invasivo y dinamico
gue ayuda a promover la cicatrizacion mediante la aplicacion de presién negativa
en el lugar de la herida, favoreciendo la reduccién del area de la herida, disminuye
la presion intraabdominal, elimina el exceso de fluidos, reduce el edema visceral,
minimiza la presion de la via aérea, mantiene la perfusion de los tejidos, estimula
la angiogénesis y previene la retraccién de la fascia lateral que permite el cierre
final en la linea media. Asi mismo disminuye las molestias al paciente, acelera el
proceso normal de cicatrizacion de las heridas. Estos mecanismos son efectivos
para promover el proceso de curacion, que de lo contrario seria dificil de tratar, lo
gue lleva no sélo a ventajas econdémicas, sino también a una notable mejora en la
salud de los pacientes. @3

De lo anterior se desprende que el uso de distintas presiones de los sistemas de
vacio, dependen del diagnéstico en especifico y de las caracteristicas de las
heridas, siendo asi que en este estudio se evidencio que en el Hospital de
especialidades Centro médico nacional la raza se utilizaron presiones de sistema

VAC que oscilan entre los 125 y los 175 mmHg siendo las mas utilizadas la de
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125 mmHg, como una succion de vacio constante y la presion de succidén de 150
mmHg para obtener los beneficios del sistema, un aseo intencionado al ser mayor
la succion y mayor limpieza de la herida postquirdrgica complicada, ademas se
demostré que ese tipo de presiones se utilizan para heridas mas cruentas y mas
infectadas como lo son en las heridas postquirirgicas de amputaciones en

pacientes diabéticos.

El uso del sistema VAC en el Hospital de especialidades Centro médico nacional
la raza es utilizado por diversos servicios, principalmente en los departamentos de
Angiologia y cirugia general, en los sujetos que tienen infecciones de heridas

postquirdrgicas.
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5. CONCLUSIONES

En nuestro estudio el sistema VAC se utilizé en sujetos del género masculino en
la sexta década de la vida, con edades minimas de 19 afios hasta edades

méaximas de 81 afos.

Los principales diagndsticos para los cuales el sistema VAC es utilizado estan en

relacion a los servicios de Angiologia y Cirugia general.

El tiempo promedio de estancia intrahospitalaria para las heridas postquirargicas
complicadas con el uso de sistema VAC fue de 13 dias con estancias minimas de
2 dias o la mas prolongada de 72 dias, de igual manera el tiempo de cicatrizacién

de las heridas esta en relacion directa con los dias de uso del sistema VAC.

Se utilizaron presiones de sistema VAC que oscilan entre los 125 y los 175 mmHg
siendo las mas utilizadas la de 125 mmHg, como una succion de vacio continua y

la presion de succion de 150

Se cre6 un ambiente que promovid la curacion de las heridas por segunda o
tercera intencion (primaria retardada), preparé el lecho de la herida para su cierre,
redujo el edema, propicio la formacion de tejido de granulacion, redujo la carga
bacteriana, mantuvo la hidratacion, mejoré la perfusion, removié el exudado y
redujo el area de superficie de la herida. Por ello esta terapia mejora las tasas de

cicatrizacion y redujo los tiempos de hospitalizacion
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7.- ANEXOS. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. | Nombre NSS | Género Edad Servicio | Diagndstico de los | Dias de estancia | Tiempo de | Presion Tipo de
1.M pacientes con | intrahospitalaria cicatrizaciéon sistema herida
2.H manejo del sistema VAC Aguda
VAC. (mmHg) Crénica
125
150
175
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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