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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias acerca de la eficacia de la terapia por
presion negativa para disminuir la infeccion del sitio quirtrgico y
estancia hospitalaria de pacientes en cuidados intensivos. Materiales
y Métodos: El disefio de investigacion es revision sistematica,
bldsqueda en base de datos: Scielo, Pubmed, Medline, Cochrane Plus,
Epistemonikos, la poblacion fueron 22 articulos y la muestra fue de 10
articulos. Los articulos fueron evaluados “por el sistema GRADE, el
cual evalta calidad de evidencia y fuerza de recomendacion.
Resultados: Las evidencias cientificas corresponden de los paises de
Inglaterra (20%), seguida de Estados Unidos (10%), Australia (20%),
Suecia (10%) Espafia (10%), Italia (10%), Irlanda (10%) y Costa Rica
(10%). El 80% de los articulos, evidencian la eficacia de la terapia a
presidn negativa para disminuir la infeccion en el sitio quirdrgico y la
estancia hospitalaria de pacientes en cuidados intensivos y el 20% no
evidencia la eficacia de esta terapia por ser estudios con muestras
pequefias. Conclusiones: La terapia por presion negativa es eficaz
para disminuir la infeccion en el sitio quirdrgico y la estancia
hospitalaria de pacientes en cuidados intensivos.

Palabras claves: “Eficacia”, “terapia por presion negativa”, “infeccion

M LIS

en sitio quirdrgico”, “estancia hospitalaria”, “cuidados intensivos”



ABSTRAC

Objective: To analyze evidence about the effectiveness of negative pressure
therapy to decrease surgical site infection and hospital stay of patients in
intensive care. Materials and Methods: The research design is systematic
review, database search: Scielo, Pubmed, Medline, Cochrane Plus,
Epistemonikos, the population were 22 articles and the sample was 10
articles. The articles were evaluated by the GRADE system, which evaluates
quality of evidence and recommendation force. Results: Scientific evidence
corresponds to the countries of England (20%), followed by the United States
(10%), Australia (20%), Sweden (10%) Spain (10%), Italy (10%), Ireland
(10%) Costa Rica (10%). 80% of the articles, demonstrate the effectiveness
of negative pressure therapy to decrease infection at the surgical site and the
hospital stay of patients in intensive care and 20% do not show the
effectiveness of this therapy because it is studies with samples Small.
Conclusions: Negative pressure therapy is effective in decreasing infection
at the surgical site and hospital stay of patients in intensive care.

Keywords: "Efficacy"”, "negative pressure therapy", "surgical site infection",

"hospital stay", "intensive care"



1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

En el mundo, diariamente se efectlan intervenciones quirdrgicas de
todo tipo en donde se aplican distintas técnicas para cierre de la
herida quirargica y se emplea a la vez indeterminados materiales

para las mismas (1).

Un estudio hecho por una empresa dedicada al rubro de salud como
es Bbraun, determin6 que 1 a 3 de cada 100 pacientes sometidos a

una cirugia desarrolla una infeccion en la herida quirargica (2).

Mendiola A, Sanchez H, Garcia A, et al, describieron que el 15% son
reintervenciones producidas por una primera intervencion quirdrgica
(3). En los EE.UU, son las infecciones del sitio quirargico (ISQ) que
representan el 36% de infecciones totales de las mismas, poniendo a
8 millones de pacientes en dicho pais, en peligro alto de presentar
una infeccién en el sitio quirdrgico al afio y que la estancia en

unidades de cuidados intensivos se prolongue (4).
Los protocolos actuales para el manejo de heridas quirdrgicas y la

prevencion de las infecciones en el sitio quirdrgico incluyen una serie

de medicamentos como profilaxis antibiotica sistémica, técnica
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aséptica en el manejo de la incision, cuidado bésicos de aseo en

casa y entre otros (5).

Todas estas normas utilizadas en la prevencion de infecciones del
sitio quirargico de manera convencional, no son suficientes puesto
qgue las tasas siguen siendo altas y demuestran que se necesita de

nuevos metodo de prevencion.

Por naturaleza de la misma medicina como tal, ensefiada desde hace
muchos afos, los cirujanos cierran sus incisiones quirdrgicas con la
técnica por primera intencidn manteniendo la herida cerrada por
suturas, grapas, adhesivos, apdsitos o0 una combinacion de las
mimas. Sin embargo, el uso de la terapia a presion negativa se ha
convertido en la opcién empleada en las heridas viables desde hace

dos décadas de su introduccion (6).

La utilizacion de la terapia de presion negativa (TPN), ha logrado ser
un punto importante e integral dentro de los protocolos para el
manejo y tratamiento de diferentes heridas (7). En 1993, Argenta y
Morykwas presentaron por primera vez resultados del uso de esta
terapia y obtuvieron hallazgo interesantes tales como: incremento de
hasta 4 veces el flujo sanguineo de las heridas, aumento significativo
del tejido de granulacion, disminuye la estancia en unidades criticas y

reduce de manera significativa las infecciones del sitio quirargico (8).

Durante los dltimos 20 afos, la terapia de heridas asistido por TPN
ha demostrado que mejora el tratamiento de heridas y curacion, asi
como disminuir la duracién de la recuperacion en pacientes con
guemaduras que permanecen en cuidados intensivos durante larga
estancia hospitalaria (9). Es por esto que consideran a la NPT como
el tratamiento ideal, para las heridas activas, ya que promueve la
curaciéon en un ambiente humedo por medio de presién negativa.
Este material esta en contacto con el lecho de la herida con el fin de

cubrir la totalidad. ElI material de interfaz esta cubierto por una
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pelicula adhesiva transparente, que en su totalidad aisla la herida
desde el medio externo (10).

El tratamiento de las heridas con la TPN es una técnica terapéutica
que facilita las cicatrizacion de las heridas agudas y cronicas ya que
presenta muchos beneficios como la disuasion de la acumulacion del
liquido en los sitios de la herida a través de drenaje continuo, mejora
el flujo sanguineo regional, reduce la proliferacion bacteriana,
favorece el crecimiento y aumento del tejido de granulacion y en
casos de injerto de piel, mejora la tasa de supervivencia del injerto
(11).

Pérez L, et al, determinaron en un estudio realizado en Espafa, que
la utilizacion de la TPN en heridas abdominales abiertas es el
tratamiento mejor elegido para el adecuado manejo del sindrome
compartimental abdominal ya que favorece a la disminucion de la
presion intraabdominal y a la eliminacién de los fluidos en exceso
(12).

Asi mismo, en Europa, se realiz6 un estudio de cohortes el cual
determinaron que la introduccién de la TPN en el tratamiento de las
complicaciones de las heridas esternales mejor6 el entorno de la
herida esternal, restauré la estabilidad con el estrés quirdrgico y

sobretodo una menor permanencia en areas criticas (13).

El éxito de la TPN se atribuye a su capacidad para aumentar el tejido
de granulacion y la angiogénesis mientras disminuye el edema y la
colonizacion bacteriana, se encontré que la TPN redujo efectivamente
tamafio de las heridas en aproximadamente un 4% por dia, y otros
estudios han encontrado wuna incidencia mucho menor de

complicaciones con el uso de la TPN (14).

No obstante, el uso de esta terapia sigue siendo costosa y es

utiizada como tratamiento de primera eleccibn en paises
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desarrollados debido a la mejor situacion econémica que presentan y
a que el sistema de salud es mejor valorado. Sim embargo, en el
Perud, también se manejan este tipo de terapias mediante las casas
comerciales u optando por la realizacion de sistemas de presion

negativa artesanal (15).

Por lo tanto, la presente revision sistematica busca evidencias acerca
de la importancia y eficacia del uso de la TPN en pacientes con
heridas de tamafo considerable que se encuentran en unidades
criticas, logrando conocer los beneficios de este sistema pero ademas
brindando los cuidados necesarios a los pacientes portadores del

Mismo para su pronta mejoria y su recuperacion exitosa.
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1.2. Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollo bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/
Problema

| = Intervenciéon

C = Intervencién
de comparacion

O = Outcome
Resultados

Pacientes en
cuidados
intensivos

Terapia por
presion negativa

Eficacia:
Disminucion de
infecciones del
sitio quirdrgico y

estancia

hospitalaria.

¢, Cual es la eficacia de la terapia por presion negativa para disminuir la

infeccion del sitio quirdrgico y estancia hospitalaria de pacientes en

cuidados intensivos?

1.3. Objetivo

Analizar las evidencias acerca de la eficacia de la terapia por presion

negativa para disminuir la infeccion del sitio quirdrgico y estancia

hospitalaria de pacientes en cuidados intensivos.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1.

2.2.

2.3.

Disefio de estudio

Las revisiones sistematicas son una forma de exploracion que
recopila y sintetiza los datos obtenidos de estudios publicados
recientemente y resultados de estudios disponibles y afinadamente
planteados proporcionando un buen nivel de evidencia sobre la

eficacia de los procedimientos en temas relacionados a la salud (16).

Poblacién y muestra.

La poblacion estuvo conformada por 22 articulos de los cuales se
seleccionaron 10 articulos cientificos publicados en diferentes bases
de datos cientificas y en diferentes idiomas como espafol, inglés y

hasta francés conservando la antigiiedad menor de diez afios.

Procedimiento de recoleccidon de datos.

La recopilacion de datos se efectu6 a travées de la revision
bibliografica de articulos de investigaciones tanto a nivel mundial
como a nivel nacional que presentaron como argumento principal la
eficacia de la terapia por presion negativa utilizado en el manejo de
heridas en los pacientes en unidad critica; de todos los articulos
elegidos para esta investigacion, se seleccionaron los mas relevantes

segun el nivel de evidencia y se suprimieron los menos relevantes.
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2.4.

2.5.

Cabe resaltar que se realizé la busqueda teniendo en cuenta que el
acceso del texto completo del articulo elegido sea posible.

Los métodos de busqueda fueron verificados en los descriptores en
ciencias de la salud-DeCS, para la busqueda de articulos en ingles se
utilizaron los términos equivalentes en ese idioma.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Terapia de presion negativa AND heridas quirdrgicas.

Terapia por presion negativa AND estancia hospitalaria.

Terapia por presion negativa AND UCI

Base de datos:

Scielo, Pubmed, Medline, Cochrane Plus, Epistemonikos

Técnica de analisis.

El andlisis de las meta-andlisis, revisiones sistematicas y de los
estudios de cohortes esta presentado por la construccion de tablas
resumen con los datos principales de cada uno de los articulos
elegidos, valorando uno a uno los articulos para realizar una
comparacion de los detalles o caracteristicas en las cuales guarda
relacion y los puntos en los que existe alguna diferencia entre
articulos de nivel internacional y nacionales. Conjuntamente,
conforme a criterios técnicos pre definidos, se realiz6 una evaluacién
exhaustiva de cada articulo, a partir de ello, se estableci6 la fuerza de
recomendacion la calidad y la calidad de la evidencia segun la escala
GRADE.

Aspectos éticos.

La evaluacion de los articulos cientificos evaluados y escogidos para
esta investigacion, en cumplimiento a las normas técnicas de la
bioética aplicadas en la presente, con la finalidad de verificar que

cada articulo haya cumplido con los principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Estudios sobre la eficacia de la terapia por presién negativa para disminuir la infeccion del sitio quirdrgico y

estancia hospitalaria de pacientes en cuidados intensivos.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Ndmero
Svensson R, Zarrouk 2019 Metaandlisis de la terapia con presion La revista britdnica de cirugia Volumen 106
M, Asciutto G, negativa en la herida de incisiones en la _ _ ;
Hasselmann J’ Acosta ing|e cerrada en Cirugfa arterial (17) https://www.ncbl.nlm.nlh.qov/pubmed/30725478 NUumero 4
S
Suecia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacioén Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion
y Muestra ético
Metaanalisis Poblacion: No corresponde  El metanalisis mostré una disminucion en la infecciones La terapia con presion negativa,

1567 estudios

Muestra:

16 estudios

del sitio quirdrgico con terapia por presién negativa
incisional (odds ratio (OR) 0 - 35,95% ci0-24 a0 -50; P
<0 - 001) en comparacién con los apésitos estandar para
heridas .La heterogeneidad entre los estudios incluidos
fue baja (I 2 = 0 por ciento). Un metandlisis de
subgrupos de tres estudios de procedimientos de
revascularizacion de miembros inferiores solamente (363
incisiones) demostré una reduccion similar en la
infecciones del sitio quirargico (OR 0 - 37,0 - 22 a0 - 63;
P <0 - 001; 12 =0 por ciento ).

en la herida incisional redujo, la
incidencia de infeccion,
inflamacién, y edema tisular en
el sitio quirargico.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30725478

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Ndmero
Strugala V , Martin R 2017 Metaandlisis de ensayos comparativos que Infecciones quirlrgicas Volumen 18
evallan un sistema profilactico de
. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28885895 Numero 7

tratamiento de heridas por presién negativa

de un solo uso para la prevencion de

complicaciones del sitio quirargico (18). Inglaterra
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacioén Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién
y Muestra ético
Metaanalisis Poblacion: No corresponde  Entre los 10 estudios aleatorizados, hubo una El uso de la terapia a presion

152 estudios
Muestra:

16 estudios

reduccion significativa en la tasa de la infecciones del
sitio quirargico del 51% del 9,7% al 4,8% con la
intervencién terapia de heridas por presion negativa
(RR 0,49 [IC del 95%: 0,34 a 0,69] p <0,0001) en
comparacion con la atenciéon estandar. . En los otros
seis estudios que se evaluaron la reduccién en la tasa
de infecciones del sitio quirdrgico del 67%, del 22,5%
al 7,4% con tratamiento de heridas por presion
negativa (RR 0,32 [IC del 95%: 0,18-0,55] p <0,0001).
Combinando los 16 estudios, hubo una reduccion
significativa en el SSI del 58% del 12.5% al 5.2% con
tratamiento de heridas por presiéon negativa (RR 0.43
[IC del 95% 0.32-0.57] p <0.0001). La reduccion media
en estancia hospitalaria en unidad critica por NPWT
también fue significativa (-0.47 dias [IC del 95%: -0,71
a -0,23] p <0,0001).

negativa, reduce las
infecciones, hematomas,
seromas, y el riesgo de

deshiciencia del sitio quirurgico,
obteniendo una mayor eficacia
en el tratamiento, reduciendo
los dias de hospitalizacion en
las areas criticas.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28885895

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Numero
Molina J, Carlos A, 2015 Eficacia, seguridad y eficiencia del sistema Evaluacion de Tecnologias Sanitarias Volumen 1
Marquez S, Benot S de terapia de presion negativa V.A.C. en
heridas traumaticas y postquirGrgicas. https://www.aetsa.org/download/06_AETSA_VAC_ Namero 1
Revision sistematica (19). DEF_NIPO.pdf
Espafa

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion
y Muestra ético
Revisién Poblacion: No corresponde  En este estudio se observé que los pacientes cuyas El sistema de terapia de presion
Sistematica 215 estudios heridas fueron tratadas con V.A.C. desarrollaron npegativa, muestra su efectividad,
menos infecciones del sitio quirdrgico que aquellos gen |a cicatrizacién reduciendo. las
Muestra: i i ir . . . R
cuyas heridas fueron trfiltadas sin VAC es decir infecciones en el sitio quirdrgico.
. frente al tratamiento estandar con apdsitos y curas
8 estudios

(367 pacientes, riesgo relativo [RR], 0,47; IC del 95%
0,28 a 0,81). En heridas cerradas después de la
estabilizacion de las fracturas, no se observé
diferencia en el desarrollo de infecciones del sitio
quirurgico en pacientes tratados con V.A.C. y los no
tratados con V.A.C. (44 pacientes; RR 0,48; IC del
95% 0,06 a 3,69).
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y
Numero
Sahebally S, McKevitt 2018 Tratamiento con herida por presion negativa Revista de la cirugia de la Asociacion Médica Volumen 135
K, Stephens l, para incisiones de laparotomia cerrada en Americana
Ndmero 11

Fitzpatrick F, Deasy J,

cirugia general y colorrectal: una revision

Burke J’ et al sistematica y un metanalisis (20) https://www.ncbi.nlm.nih.qov/pubmed/30267040

Irlanda

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion
y Muestra ético

Revisién Poblacion: No corresponde  El tratamiento con herida por presion negativa se La aplicacion como tratamiento de
Sistematica y 198 estudios asocio con una tasa significativamente mas baja de |3 terapia a presién negativa,
Metanalisis infecciones en el sitio quirdrgico en comparaciéon con

Muestra:

9 estudios

los apositos estandar (cociente de probabilidad
agrupada [OR], 0.25; IC 95%, 0.12-0.52; P <.001). Sin
embargo, no hubo diferencias en las tasas de seroma
(OR agrupada, 0,38; IC 95%, 0,12-1,23; P = 0,11) o
dehiscencia de la herida (OR agrupada, 2,03; IC
95%, 0,61-6,78; P = 0,25).

reduce la taza de infecciones,
isquemias, y seromas en el sitio
quirdrgico.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30267040

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumeny
NUumero
Iheozor Z, Newton 2018 Terapia de heridas por presién negativa La base de datos Cochrane de revisiones Volumen 7
K, Dumville J, Costa para heridas trauméticas abiertas (21). sisteméaticas i
M, Norman G Numero 1
Bruce J . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2996952
1

Estados Unidos

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigaci6
n y Muestra ético
Revisién Poblacion: No Seis estudios compararon la terapia de heridas con La terapia a presion negativa
Sistematica 236 corresponde presibn negativa a 125 mmHg con la atencion reduce el riesgo de infeccién en las
estudios estandar. A las seis semanas no hubo una heridas traumaticas abiertas de la
diferencia clara entre los grupos en el nimero de zona quirlrgica.
Muestra: participantes con una herida por fractura abierta

curada: cociente de riesgo (RR) 1,01 (intervalo de
confianza (IC) del 95%: 0,81 a 1,27). En promedio,
no se sabe si la terapia de heridas con presion
negativa a 125 mmHg reduce el riesgo de infeccion
de la herida en comparacion con la atencion
estandar (RR 0,48; IC del 95%: 0,20 a 1,13; 12=
56%); evidencia de muy baja certeza disminuida por
riesgo de sesgo, inconsistencia e imprecision.

6 estudios
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29969521
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29969521

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacidon Volumen 'y
NUumero
Webster J , 2014 Terapia de presion negativa en la herida La base de datos Cochrane de revisiones Volumen 10
Scuffham P, para injertos de piel y heridas sistematicas i
Stankiewicz M, quirGrgicas que cicatrizan por intencion _ _ Numero 1
Chaboyer W primaria (22). https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2528770
1
Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion o
y Muestra etico
Revisién Paoblacion: No refiere Siete ensayos compararon la terapia de presion Se evidencia la efectividad, del uso
Sistematica negativa en la herida con un apoésito estandar y de la terapia a presion negativa,
177 _ no hubo diferencias en la incidencia de reduciendo las infecciones,
estudios infecciones del sitio quirdrgico (SSI); dehiscencia dehiscencias, en la zona de la
_ de heridas, reoperacion (en heridas incisionales); herida quirdrgica, disminuyendo
Muestra: . - . . . o
seroma / hematoma,; o injertos de piel fallidos. asi, los dias de hospitalizacion en
7 estudios area critica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacidon Volumen 'y
NUumero
Hyldig N, Birke H, 2016 Metaanalisis de la terapia de heridas con Revista europea de cirugia Volumen 103
Kruse M, Vinter C, presibn  negativa para incisiones _ .
Joergensen J, quirdrgicas cerradas (23). https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2699471 NUumero 5
Sorensen J 3
Inglaterra

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion

Investigacion
y Muestra ético

Metandlisis Paoblacion: No La terapia de heridas con presion negativa se La terapia de heridas con presion
872 corresponde asocid con una reduccion significativa en la negativa redujo significativamente
estudios infeccién de la herida (riesgo relativo (RR) 0 - 54, la tasa de infeccion de la herida y
Muestra: 95% ci 0 - 33 a 0 - 89) y formacion de seroma €l seroma cuando se aplicé a

(RRO - 48,027 a0 - 84) en comparacién Con heridas quirirgicas cerradas.
10 estudios atencion estandar. La reduccion en la

dehiscencia de la herida no fue significativa. Los

nameros necesarios para tratar fueron tres

(seroma), 17 (dehiscencia) y 25 (infeccion). La

heterogeneidad metodoldgica entre los estudios

llevé a una degradacion de la calidad de la

evidencia a moderada para la infeccion y el

seroma, y baja para la dehiscencia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumeny
NUumero
Cirocchi R, Birindelli 2016 Trauma agudo: Cuidado Intensivo
A, Popivanov G, 3 L .
Tugnoli G. ¢Cual es la eficacia de la terapia de https:/journals.lww.com/jtrauma/Citation/2016/  Volumen 81
heridas con presion negativa (TPN) en  09000/What _is_the effectiveness of the neg
los pacientes tratados con la técnica de ative pressure.23.aspxITALIA Numero 3
abdomen abierto? (24)
Italia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion  Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion
y Muestra ético
Poblacion: No Se compararon el grupo NPWT y el grupo sin NPWT y se Podemos concluir que la TPN
... 452 correspond  encontrd significancia estadistica entre el grupo de la TPN y el se asocia con un mejor
U_na Fevision  .studios e grupo sin NPWT en la tasa de mortalidad postoperatoria (28,5% resultado que ninguna TPN. Se
sistematica. frente a 41,4%; OR, 0,46; 95% CI, 0,23 - 0,91; p = 0,03) y en la ha observado una tendencia
L Muestra: duracion de la estancia en la unidad de cuidados intensivos hacia el cierre fascial primario
Meta-analisis (diferencia media, - 4,53; IC del 95- 5,46-3; p < 0,00001). Po otro mejorado,  una  reduccion
8 estudios lado no hubo diferencia estadisticamente significativa en el cierre estadisticamente  significativa

fascial (63,5% frente a 69,5%; odds ratio [OR], 0,74; - 2,06; p =
0.57), postoperatorio morbilidad general de 30 dias (p = 0.19), la
tasa de fistulas enteroatmosféricas postoperatoria (2,1% frente a
5,8%; OR, 0,63; IC del 95%, 0,12 - 3,15; p = 0.57), de la tasa de
sangrado postoperatorio (5,7% frente a 14,9%; OR, 0,58; IC del
95%, 0,05 - 6,84; p = 0.87), y la tasa de absceso abdominal
postoperatorio (2,4% frente a 5,6%; OR, 0,42; IC del 95%, 0,13
0.87).

estancia en la UCI y una menor
mortalidad de 30 dias, y una
tendencia a la reduccién de la
tasa global de complicaciones
de 30 dias, la tasa de formacién
de EAF, la tasa de formacion de
abscesos postoperatorio y las
complicaciones hemorragicas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Ao Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumeny
NUumero
Sandy K, Watts R 2015 Efectividad del tratamiento con presion Base de datos del Instituto Joanna Briggs Volumen 13
negativa de la herida / manejo de la _ . i
incision cerrada en la prevencion de las https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2644701 Numero 1
complicaciones postoperatorias de la 8
herida: una revision sistematica y un .
s Australia
metanalisis (25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion »
y Muestra etico
Metandlisis Paoblacion: No Los metandlisis revelaron wuna diferencia El uso de terapia de heridas con
3526 corresponde estadisticamente significativa a favor del uso de presién negativa se asocié a una
estudios la terapia de heridas con presién negativa en reduccién de la infeccién en el sitio
comparacion con los apésitos quirdrgicos quirdrgico.
Muestra: estandar que se encontraron para las infecciones
. en el sitio quirdrgico. Ademas de comparar el
8 estudios

total de infecciones entre el tratamiento con
presion negativa de la herida y los grupos de
aplsito estandar, examinaron la tasa de
infecciones superficiales solo incisionales. La
menor incidencia en el grupo de tratamiento con
presibn negativa de la herida (6.7%) en
comparacion con el grupo de apdsito quirdrgico
estandar (19.5%) fue estadisticamente
significativa (p = 0.019).
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen 'y
NUumero
Sibaja P, Sanchez 2017 Manejo de la herida abierta en abdomen Revista Internacional de Cirugia - EISevier Volumen 30

con terapia a presibn negativa con
instalacion en sepsis abdominal (26)

A, Villegas G,

https://www.sciencedirect.com/science/article/p

NUmero 26-30

Apestegui A, Mora

E. i1/1S2210261216305028

Costa Rica

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusién
Investigacion

y Muestra ético
Ensayo Clinico Poblacion: Consentimient No hay complicaciones agudas relacionadas La TPN-I en pacientes con sepsis
controlado 48 o Informado con el NPWT-I. Todos los pacientes que se abdominal grave tenido resultados
aleatorizado pacientes presentan con compartimento abdominal. prometedores, ya que hemos obtenido

sindrome resuelto después del inicio de la
NPWT-l. Un total de 46 pacientes (96%)
pacientes alcanzaron fascia cierre después de
la terapia NPWT-I después de un promedio de 6
dias. Cuatro pacientes (8%) fallecieron durante
el curso de tratamiento de causas no
relacionadas con NPWT-I

tasas de cierre de la fascia mas altos,
menor mortalidad y el hospital y en la
UCI reducida duracién de la estancia sin
complicaciones debido a este enfoque
terapéutico.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la terapia por presién negativa

para disminuir la infeccion del sitio quirirgico y estancia hospitalaria de pacientes

en cuidados intensivos.

Calidad
Disefio de de
Conclusiones Fuerza de
estudio / Titulo (segun recomendac Pais
) ion
sistema
Grade)
Metaanalisis El estudlg concluyo Ique
Metaanalisis de la  laterapiacon presion
terapia con presion ~ hegativaen la herida Alta _
negativa en la herida |nC|S|on.aI para _C|rug|a Fuerte Suecia
de incisiones en la  arterialredujola
ingle cerrada en mudenqg de |.nfec.(:|ones
cirugia arterial del sitio quirargico.
Metaanalisis
Metaanalisis de  El estudio concluyé la
ensayos reduccion significativa en
comparativos  qué |5 infecciones del sitio
evallan un sistema quirargico con el
profilactico de  tratamiento de heridas Alta Fuerte nalaterra
tratamiento de  por presién negativa g
heridas por presion  ademas de la reduccion
negativa de un solo de los dias en
uso para la hospitalizacion en areas
prevencion de criticas.
complicaciones del
sitio quirurgico.
Revision
Sistematica
Eficacia, seguridad y , 3
NN El estudio concluyo que
eficiencia del _ )
. . el sistema de terapia de
sistema de terapia ., _
. . presion negativa ~
de presion negativa Alta Fuerte Espaia

V.A.C. en heridas
traumaticas
postquirurgicas.
Revision sistematica

presenté menos
infecciones en el sitio
quirdrgico.
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Metanalisis

Tratamiento con
herida por presion
negativa para
incisiones de

laparotomia cerrada
en cirugia general y
colorrectal: revision
sistematica y un
metanalisis.

El estudio concluyo que
la aplicacion del
tratamiento, para heridas
por presion negativa, en
heridas cerradas, esta
asociada con las tazas
reducidas de
infecciones, inflamacion
y edema tisular en el
sitio quirdrgico.

Alta

Fuerte

Irlanda

Revision

Sistematica Terapia
de heridas por
presion negativa
para heridas
traumaticas abiertas.

El estudio concluy6 que
no existe una diferencia
en el riesgo de infeccién
de la herida, entre la
terapia de heridas por
presién negativa y la
atencion estandar para
cualquier tipo de herida
traumatica abierta.

Alta

Fuerte

Estados
Unidos

Revision
Sistematica Terapia
de presion negativa
en la herida para
injertos de piel y
heridas quirargicas
gue cicatrizan por
intencién primaria.

El estudio concluy6 que
no hubo diferencias en la
incidencia de infecciones

del sitio quirurgico al
utilizar la terapia a
presion negativa.

Alta

Fuerte

Australia

Metanadlisis

Metaanalisis de la
terapia de heridas
con presion negativa
para incisiones
quirdrgicas
cerradas.

El estudio concluy6 que

la terapia de heridas con
presion negativa redujo
significativamente la tasa
de infeccion de la herida

y el seroma cuando se

aplico a heridas
quirargicas cerradas.

Alta

Fuerte

Inglaterra
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Revision
sistematica

¢, Cuadl es la eficacia
de la terapia de

El estudio concluyo que
la efectividad de la
terapia a presion
negativa redujo
significativamente la

} ] . . Alta Fuerte Italia
heridas con presion estancia en unidades
negativa (TPN) en criticas y las
los pacientes complicaciones posibles
tratados con la en intervenciones de
técnica de abdomen abdomen abierto.
abierto?
Metanalisis
Efectividad del
tratamiento con
presion negativa de g estudio concluyd que
la_herida / manejo ¢ yso de terapia de
de  la incision heridas con presion _
cerrada  en  la pegativa se asocié a una Alta Fuerte Australia
prevencion de las reduccion de la infeccion
complicaciones en el sitio quirdrgico.
postoperatorias de
la herida: una
revision sistematica
y un metanalisis.
Ensayo Clinico
controlado
aleatorizado El estudio concluy6 que
el uso de la terapia con
presion negativa ha
Manejo ' del tenido resultad(?s Alta Fuerte Cqsta
abdomen abierto  prometedores en cierres Rica

con herida de
presion negativa con
terapia con
instilacion en sepsis
abdominal severa.

de fascias y sobretodo la
disminucion de la
estancia en UCI.
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1. Discusioén

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos acerca de la
eficacia de la terapia por presion negativa para disminuir la infeccidon
del sitio quirargico y estancia hospitalaria de pacientes en cuidados
intensivos tiene como buscadores a Pubmed, Scielo, Medline,
Epistemonikos y Cochrane Pus que completamente pertenecen al tipo
cuantitativo y disefio de estudios metanalisis, revision sistematica y

ensayo controlado aleatorizado.

Segun los productos alcanzados de la revision sistematica ejecutada
en la actual investigacion y sefialados en los 10 articulos revisados
sisteméticamente, siendo el 100% de alta calidad como se describe a
continuacion: el 50% (n= 5/10) son metandlisis, el 40% (n= 4/10) son
revision sistematica y el 10 % (n= 1/10)) es un ensayo controlado

aleatorizado.

Las evidencias cientificas corresponden de los paises de Inglaterra
(20%), seguida de Estados Unidos (10%), Australia (20%), Suecia
(10%) Espaiia (10%), Italia (10%), Irlanda (10%) y Costa Rica (10%).

El 80% (n=8/10) (17-20,23-26) sefialan que la terapia por presion
negativa es eficaz para disminuir la infeccion del sitio quirdrgico y

estancia hospitalaria de pacientes en cuidados intensivos.

31



Segun Svensson (17) concluyé que se mostré una reduccion en las
infecciones del sitio quirdrgico con terapia por presidn negativa
incisional coinciden con Sahebally (20) concluy6 que el tratamiento con
herida por presion negativa se asocié con una tasa significativamente

mas baja de infecciones en el sitio quirargico.

Strugala (18) concluyé que hubo una reduccion significativa en las
infecciones del sitio quirdrgico del 58% del 12.5% al 5.2% con
tratamiento de heridas por presion negativa.

Molina (19) demostr6 que los pacientes en cuyas heridas aplicaron
terapia a presion negativa con un dispositivo V.A.C. mostraron menos
infecciones del sitio quirdrgico que aquellas heridas en las cuales no
utilizaron dicho sistema, es decir frente al tratamiento estandar con
apositos y curas (367 pacientes, riesgo relativo en comparacion Hyldig
(23) concluyé que la terapia de heridas con presion negativa se asoci6
con una reduccion significativa en la infeccion de la herida y formacion

de seroma.

Y en comparacion con la estancia en la unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) Cirocchi R (24) concluyé que el uso de la terapia a presion
negativa en heridas de abdomen abierto presentan una tendencia hacia
el cierre fascial primario mejorado logrando una reduccién
estadisticamente significativa de estancia en la UCI coincide con Sibaja
P (26) quien concluy6 que los resultados con TNP son prometedores
ya que obtuvo tasas de cierre de fascia mas altos lo cual evidencia
menor mortalidad y la reduccién significativa de la duracion en UCI sin

complicaciones debido al uso de este enfoque terapéutico.

El 20% (n=2/10) (21,22) sefialan que la terapia por presion negativa no
es eficaz para disminuir la infeccion del sitio quirdrgico y la estancia

hospitalaria de pacientes en cuidados intensivos.

Segun lheozor (21) quien concluyé que no se sabe si la terapia de

heridas con presion negativa en parametros de 125 mmHg; reduce el
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riesgo de infeccion de la herida, debida a una evidencia de muy baja

certeza disminuida por riesgo de sesgo.

Webster (22) concluyé que la terapia de presion negativa en la herida
comparado con una apésito estandar, no tubo diferencias en la
incidencia de infecciones del sitio quirargico (SSI) dehiscencia de
heridas, reoperacion (en heridas incisionales); seroma / hematoma; o
injertos de piel fallido discrepa con Sandy (25) quien concluy6 que la
menor incidencia en el grupo de tratamiento con presion negativa de la
herida (6.7%) en comparacién con el grupo de apdsito quirdrgico

estandar (19.5%) fue estadisticamente significativa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
La revision sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados sobre
la eficacia de la terapia por presion negativa para disminuir la infeccién
del sitio quirdrgico y estancia hospitalaria de pacientes en cuidados
intensivos fueron hallados en las siguientes base de datos Scielo,
Pubmed, Medline, Cochrane Plus y Epistemonikos pertenecientes al tipo
cuantitativo y disefio de estudios metanalisis, revisidn sistematica y

ensayo controlado aleatorizado.

De los 10 articulos revisados sisteméticamente, el 80% (n=8/10) sefialan
que la terapia por presion negativa es eficaz para disminuir la infeccion
del sitio quirdrgico y la estancia hospitalaria de los pacientes en la
unidad cuidados intensivos porque acelera el proceso de la cicatrizacion,
permite la formacion del tejido de granulaciéon de forma ascendente,
permite ademas, manejar heridas cronicas, mantener una limpieza
continua de la herida para disminuir la carga bacteriana, el exudado en
exceso VY tejido necrético lo cual genera menores gastos y sobretodo
menor estancia hospitalaria en unidades criticas; y el 20% (n=2/10)
sefalan que la terapia por presion negativa no es eficaz para disminuir la
infeccion del sitio quirdrgico en los pacientes en cuidados intensivos

debido al sesgo o0 a la pequefia muestra que puede tener el estudio.
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5.2. Recomendaciones

1. Se recomienda disefiar guias de procedimientos respecto al uso de la
terapia por presion negativa para el correcto manejo y sobre todo
para unificar criterios estandarizados y asi brindar un correcto

cuidado de enfermeria.

2. Se recomienda capacitar al personal de salud en el manejo adecuado
de estas terapias, y disefiar protocolos estandarizados, en el manejo

de pacientes con heridas completas o de dificil cicatrizacion.

3. Se recomienda registrar cada evento presenciado durante la
utilizacidon de la terapia a presién negativa para poder profundizar los
estudios sobre este método y tener en cuenta tanto los beneficios

como las caracteristicas en contra de su utilizacion.

4. Se recomienda a los investigadores en salud que deben examinarse
diferentes aspectos sobre este procedimiento con mas detalle en la
rentabilidad, la duracion de la estancia hospitalaria y la comparacion
de los diversos sistemas de tratamiento de heridas con presion
negativa con respecto a su eficacia para prevenir la complicacién de

las heridas quirargicas.

5. En base a las evidencias cientificas, se recomienda el uso de la
terapia por presion negativa, en el tratamiento de pacientes post
operados, por su mayor eficacia, ya que disminuye el tiempo de la
estancia hospitalaria. Por su gran utilidad para los profesionales de
enfermeria, para una adecuada gestion de los tiempos, en cuanto a

los cuidados, que necesita el paciente.
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