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RESUMEN

Objetivo: Describir las intervenciones de enfermeria en TPN aplicadas a heridas
abdominales. Método: Estudio cualitativo, descriptivo, no experimental. Revisidon
bibliografica sistematica en Elsevier, Scielo, PubMed, Google Académico y repositorios
universitarios; DeCS: Intervencion de Enfermeria, Terapia de Presiéon Negativa, Heridas.
Se incluyeron 26 fuentes. Resultados: La TPN resulta la opcion mas aceptable para el
manejo de heridas crénicas; sin embargo, faltan datos sobre el tiempo 6ptimo de uso y
no existe un protocolo estandarizado. Conclusiones: La TPN se consolida como
herramienta esencial en heridas complejas, eficaz para promover la cicatrizacion y
prevenir complicaciones.

Descriptores: Terapia de presion negativa; heridas abdominales; enfermeria. (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To describe nursing interventions in NPT applied to abdominal wounds.
Method: Qualitative, descriptive, non-experimental study. Systematic literature review in
Elsevier, Scielo, PubMed, Google Scholar, and university repositories; DeCS: Nursing
Intervention, Negative Pressure Therapy, Wounds. Twenty-six sources were included.
Results: NPWT is the most acceptable option for the management of chronic wounds;
however, data on the optimal duration of use are lacking, and there is no standardized
protocol. Conclusions: NPWT is established as an essential tool in complex wounds,
effective in promoting healing and preventing complications.

Descriptors: Negative pressure therapy; abdominal wounds; nursing. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las heridas quirurgicas constituyen el 30% de las lesiones que se presenta a diario en las
casas de salud y a diferencia de las lesiones causadas por patologias clinicas como la
diabetes, ulceras de presion y de origen vascular, estas no sanan de manera natural.
Razon por la que el personal de enfermeria demanda gran cantidad de tiempo en el
proceso de recuperacion y su abordaje en la reduccion de complicaciones posoperatorias
1. La terapia de presion negativa (TPN) utilizada como estrategia para la cura de heridas
abdominales ha demostrado tener una gran efectividad no solo en el periodo
posoperatorio (drenajes abdominales o vaciamientos ganglionares) sino también en la
enfermedad comun tratada por este método (aspiraciones gastricas o neumotoérax) en
varios estudios realizados se logra identificar una buena adherencia a la terapia, lo que se
traduce como una intervencién que produce buenos resultados en la cicatrizacion de la
herida tratada 2.

En este sentido podemos definir a la terapia de presion negativa como un procedimiento
no invasivo que utiliza las leyes de la fisica para favorecer y/o acelerar el proceso de
cicatrizacion después de que se ha generado una herida dando con ello paso al proceso
fisiologico en la vasodilatacidén de los tejidos, por lo que al afrontar los mismos derivara
en una hipergranulacion que formara un nuevo tejido 3.

De esta manera la terapia de presion negativa ha supuesto ser un gran logro desde su
aplicaciéon en 1989, ademas de constituirse como una de las intervenciones en
enfermeria mas efectivas en la resolucion de problemas que reducen un alto coste de
las heridas abdominales en la etapa del posoperatorio tanto para el sistema de salud, asi
como para los pacientes y familiares que afrontan grandes riesgos tanto de mortalidad
como la incapacidad y morbilidad que produce, reduciendo la calidad de vida de quien las
padece 4. Las dehiscencias de heridas quirtrgicas abdominales, por otro lado, estan
caracterizadas por producir una separacion de los tejidos sometidos a una intervencion
llegando a ser parcial o total en donde se ve afectada en algunas ocasiones una pequefia

proporcion de la herida quirurgica y en otras se puede observar un dano extensivo a
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través de la herida o su separacion total °.

Por consiguiente, la importancia de que el profesional de enfermeria en el desempefio de
su rol conozca de las alternativas y diferentes métodos que contribuyan a reducir indices
de complicaciones ademas de la reduccién de los factores que afectan la calidad de vida
del paciente que ingresa a cirugia es extremadamente necesaria debido a que estos
procesos permiten que el paciente se vea beneficiado o afectado por la intervencion 6. El
profesional de enfermeria ha demostrado ser un profesional competente y eficiente antes,
durante y después de la cirugia, por ende, los niveles de seguridad con los que cuenta el
paciente hoy en dia al someterse a una cirugia le brindan la seguridad que los riegos seran
minimos y se establecera en relacion con el riesgo beneficio bajo criterio médico 7. El
cuidado de enfermeria resulta imprescindible para el tratamiento de heridas quirurgicas,
debido a su gran impacto es necesario conocer las indicaciones, contraindicaciones y
efectos que la misma ocasiona al ser, el enfermero/a tiene a su cargo uno de los eventos
mas emblematicos en el tratamiento de este tipo de heridas, la educacion se convierte
en el eje del proceso, educar al paciente de manera sencilla con el objetivo que comprenda
los beneficios o futuras complicaciones °.

En fin, la utilizacion de TPN es una de las alternativas mas novedosas y actuales
recomendadas en el tratamiento de heridas quirurgicas abdominales englobandose en la
disminucién de estancia hospitalaria y evitando la presencia de complicaciones de la
herida. Esta es una herramienta para el personal de enfermeria con la que pueden reducir
a corto y largo plazo efectos no deseados como el tiempo d estancia hospitalaria.

Por esta razon la presente investigacion tiene como objetivo describir las intervenciones
de enfermeria en la terapia de presion negativa en heridas abdominales que servira como

antecedente investigativo debido a la escasez de informacion sobre este procedimiento.

METODO
La metodologia que se utilizo en el presente estudio responde a la investigacion

cuantitativa a nivel descriptivo no experimental que se realizé entre los meses de enero a
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junio del afo 2023 categorizada por ser una revision bibliografica sistematica. La revision
sistémica de revistas de alto impacto, informes manuales, guias que su contenido posea
informacion actualizada de la terapia de presidon negativa en heridas abdominales, se
realizé a través de la metodologia PRISMA. Para lo cual se elaboré una tabla en donde
se detallan el titulo de la investigacion, autor, fecha, la metodologia que se utilizo, si
responde a los criterios de inclusion y exclusion, los principales resultados y el analisis
por los cuales fueron seleccionados.

Ademas, se realizé una busqueda en guias de practica clinica, y articulos cientificos
publicados en buscadores cientificos como Elsevier, Scielo, PubMed, Google Académico
y Repositorios universitarios. Para realizar la busqueda se utilizé términos que se
encuentren Descriptores en Ciencias de Salud (DeCS), estos son: “Intervencién de
Enfermeria”, “Terapia de Presion Negativa”, “Heridas”. De esta forma, se establecieron
los siguientes criterios de seleccion: se consideraron solamente, estudios descriptivos,
estudios observacionales, revisiones sistematicas, revisiones bibliograficas, articulos
cientificos, tesis de maestria y doctorados publicados antes de 2019, articulos cientificos
con acceso abierto articulos redactados en idioma espafiol e inglés, ensayos clinicos,
monografias, articulos publicados antes del afio 2019, paginas sin aval cientifico, cartas
al editor en idiomas diferentes al espanol e inglés.

Mediante esta metodologia se inici6 la busqueda de informacion a partir de las siguientes
palabras claves: Intervencion de Enfermeria, Terapia de Presion Negativa y heridas, en
las paginas de Scielo, Elsevier, PubMed, Google Académico, y repositorios universitarios,
inicialmente se dispuso de 60 articulos de los cuales 5 de Scielo, 1 Elsevier, 2 PubMed, 5
Google Académico, 47 de repositorios universitarios.

Después de aplicar la metodologia PRISMA y sometido los articulos a una revision de
lectura critica se establecieron 16 articulos como los factibles, tal y como se muestra en la

figura 1.
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=
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@
] Registros excluidos al analizar
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- |
=]
2 Estudios incluidos en la revisidn.
B n= (16)

Figura 1. Seleccion de informacién por medio de metodologia PRISMA.
Elaboracién: Los autores.

RESULTADOS

Mediante el método PRISMA se determinaron 16 articulos, tal y como se muestra en la
tabla 1 para el desarrollo en la que se realizé una subcategoria: se agruparon de acuerdo
con 2 criterios: Actuacion de Enfermeria en Terapia de Presion Negativa y Uso de Terapia

de Presion Negativa en diferentes heridas.
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experimental.

hospitalizacion y costo del tratamiento tanto para el
paciente como para laY institucion; ademas de ser
una técnica de sencilla aplicacion; sin embargo, queda
claro que se debe a un manejo multidisciplinario, tanto
Medico-Enfermeria.

Tabla 1.

Articulos seleccionados con el método PRISMA.
Autor y ano Tipo de estudio Resultados Analisis
Taveray Revision Se aprecia como resultados que la terapia con presion  En este estudio demuestra que la terapia de presion
Montalvo bibliografica en negativa es ampliamente conocida para el tratamiento negativa es muy util en las heridas del pie diabético
Pantoja (2020) las bases de en ulceras de presion y heridas sobre infectadas, y en heridas infectadas, y esto involucra el manejo
° datos no lo cual ha sido un éxito para reducir el tiempo de correcto de la técnica por parte del personal de

enfermeria y también demuestra que la aplicacion
de planes de cuidados de enfermeria ofrece la mejor
calidad en la atencion de los pacientes abarcando
todas las dimensiones ademas es sumamente
importante la preparacién del personal de
enfermeria para formarlo como un gran profesional
capacitado en cuanto a la Terapia VAC e insistir en
integrarlo a la aplicacion de esta técnica.

Abad Cerdan
(2019) 10

Revisiéon
bibliografica
narrativa, entre
los meses de
febrero y mayo
de 2019,
utilizando las

bases de datos.

En el presente estudio como resultado encontraron que
hay acuerdos entre los diferentes autores sobre la
funcion de enfermeria en ates, durante y después de la
utilizacion de terapia de presion negativa. Antes del
procedimiento la enfermera deberas comprobar los
datos del paciente, consentimiento informado, explicar
la consistencia del procedimiento y preparacion del
paciente. Durante el procedimiento la enfermera debe
enfocar en la educacion, y la aplicacion correcta de la
técnica en el momento de la instalacién de la terapia.
Después el papel de la enferma debera centrar en la
educacion del paciente y/o familia, la vigilancia del
sistema y la retirada de este. Vigilancia y retirada de
la TPN.

En este estudio nos muestra que la Terapia de
Presion Negativa es un sistema de cicatrizacion de
heridas no invasivo, que emplea una presidon
negativa localizada, se puede aplicar de forma
continua o intermitente, la misma que favorece el
cierre de la herida al disminuir su volumen, reduce el
edema, aumenta la perfusion sanguinea en la
lesion, disminuye la carga bacteriana, dolor, olor y
ademas aumenta la comodidad del paciente y
disminuye el tiempo de hospitalizacion y el gasto
sociosanitario. En este proceso la enfermera juega
un papel muy importante es la responsable del
cuidado integral del paciente, desde el punto de vista
educacional, emocional y fisico durante el
tratamiento de las heridas con Terapia de Presién
Negativa.
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Autor y ano

Tipo de estudio

Resultados

Andlisis

Picén Jaimesy
Caycedo Assia
eta. (2023) "

Estudio Meta
analitico

En un total de 1199 pacientes que fueron intervenidos
a una laparotomia (area abdominal) de caracter urgente
se uso terapia de presién negativa (n=566) versus el
grupo con terapia estandar (n=633) reflejando que el
grupo con terapia de presiéon negativa mostro menos
cuadro infecciosos con un porcentaje de 13.6% frente
al 25.1% de la terapia tradicional con una clara baja en
puntos de caracter porcentual.

En esta investigacion los autores hacen énfasis
especial en cuanto al area de enfermeria porque es
muy importante que el personal se encuentre muy
bien entrenado a la hora de aplicar esta técnica y
también a una correcta aplicacion de la terapia de
presion negativa debido a que esta presenta
mejores indices en cuanto al riesgo de caracter
bacteriano en las heridas crénicas o graves en la
realizacion de laparotomias es decir el area
abdominal, sobre todo esto se sustenta con los
porcentajes encontrados de infeccidn que se
presentd en las heridas después de la terapia de
presion negativa frente a las heridas que fueron
tratadas con la terapia tradicional, siendo estos los
indices mas altos.

Aguayo Vistin
et al. (2022) 2

Estudio de tipo
relaciona,
descriptivo,
retrospectivo

A los pacientes que fueron tratados con Terapia de
presion negativa les tomo un promedio de 26 dias a un
rango de 9 a 48 semanas en estar internados en el
hospital en comparaciéon con los que fueron tratados
con terapia tradicional los cuales alcanzaron un
promedio de 33 a 34 dias de ingreso con un rango
semanas de 16 a 55 semanas.

La terapia de presion negativa refleja excelentes
resultados a la hora del avance en cuanto a las
heridas ya que esta técnica presenta una muy buena
granulacién ademas de mantener la zona de la
herida estéril, su uso es muy facil, se pueden
manejar los cambios de cama con el paciente sin
ningun problema o preocupacion porque la herida
presente algun inconveniente como también la
manipulacién del paciente es minima ya que
presenta cambios no muy visibles entre los 8 a 10
dias lo que produce que la morbilidad del paciente se
reduzca.

Martinez-
Castillay
Zapata
Cordoba
(2021) 13

Estudio
descriptivo
retrospectivo

Se observa que a los pacientes que no se les aplico
terapia de presion negativa como técnica necesitaron
una reinvencion en cuanto al injerto 19% (n=3) versus
un 3% (n=1) al cual si se le aplico terapia de presion
negativa llegando a definir la terapia de presion

La terapia de presion negativa se ha mostrado como
una muy buena opcién en cuanto al manejo de
heridas de caracter agudo a crénico, en su aplicacion
en torno a la oclusion de injertos se aprovecha la
succion que hace esta técnica por medio de una
esponja de poliuretano que se adapta y moldea de
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Autor y ano

Tipo de estudio

Resultados

Andlisis

negativa como la mejor en cuanto a los injertos
cutaneos.

manera exacta a la herida lo que elimina el area
muerta que existe y crea una buena adherencia
entre el tejido y la herida lo que también hace posible
la eliminacion de hematomas que pueden formarse
entre el area del injerto y la perceptora ademas de no
presentar ningun tipo de complicacion de caracter
infecciosa o bacteriana dentro de este estudio.

Castro Oliveira
et al. (2020). "4

Estudio analitico
observacional
transversal

En el presente estudio se incluyeron registros médicos
de 117 pacientes, quese sometieron principalmente a
cirugia de revascularizacion miocardica e infeccién del
sitio quirdrgico incisional profundo (88; 75.2%). La
terapia de presion negativa se usé en promedio
durante 16 (¥9.5) dias/paciente; ElI 1.7% tuvo
complicaciones asociadas con la terapia y el 53.8% tuvo
molestias, especialmente dolor (93.6%). La duracion de
la terapia se relaciondé con la gravedad de SSI
(p=0.010) y el numero de intercambios realizados
(p=0.045).

Esta investigacién sefiald que el tiempo de uso y la
calidad de cambios influye de manera significativa
en la aparicion de bacterias oportunistas como la
staphylococcus, Klebsiella, Stenotrophomonas,
Proteus y Enterobacteria, se asociaron con la
aplicacién mas prolongada de la terapia de presién
negativa por lo tanto demostré que dicha terapia se
emplea en casos de infecciones mas graves y en
cirugias cardiacas ocasionan dolor sobre el esternon
e incomodidad para el paciente.

Goyo et al.
(2020) &

Estudio de
cohorte
observacional

La aplicacion de la terapia de presion negativa es
bastante factible en cuanto al proceso del tipo
cicatrizante que se emplea a heridas de caracter
crénico o complejo ademas de brindar confort al
paciente.

Es recomendable empezar con un adecuado
protocolo de enfermeria donde debe contar una
redaccion en cuanto al manejo de las heridas de
caracter complejo que debe incluir un sistema
o6ptimo para que la recuperacién del paciente sea
veloz ademas de instruir al cuidador de las medidas
que el paciente debe emplear después de la terapia.

Figueroa
Gutiérrez et al.
(2020) 1®

Estudio
descriptivoy
retrospectivo

Dentro del andlisis de 41 pacientes que en su mayoria
pertenecian al sexo masculino con un porcentaje del
61% (25) y un rango de edad entre los 0 y 14 afios
mostrando dentro de esta poblaciéon que dentro de la
aplicacién de terapia de presion negativa 95% mostro
que las heridas correspondian a un 2.4% en tejidos
blandos siendo un porcentaje bajo en comparacion al
total de casos examinados.

La terapia de presion negativa demuestra que es
bastante viable debido a su relacion costo-
efectividad en lo que respecta al tratamiento de
heridas en el abdomen que pueden ser complejas
reflejando un ahorro de insumos como también de
dispositivos médicos al igual que la notable
disminucién en los dias de hospitalizacion, manejo
en el domicilio en ciertos casos y la reduccion de
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Autor y ano

Tipo de estudio

Resultados

Andlisis

curaciones para que el cierre de la herida pueda
agilizarse.

Hala Muaddi et
al. (2022) 7

Experimental

Encontramos que la terapia profilactica de heridas con
presion negativa, estandarizada para 1000 pacientes,
previno 51 infecciones del sitio quirdrgico, 3
dehiscencias fasciales, 10 hernias incisionales, 22
presentaciones en el departamento de emergencia y 6
reingresos hospitalarios. Esto resulté en un ahorro de
costos total de$ 17,066 y 92.2 afios de vida ajustados
por calidad ganados ($17.07 y 0.09 afios de vida
ajustados por calidad ganados en promedio por
paciente).

En este estudio se demostré que el uso de la terapia
de presion negativa es una estrategia dominante y
reduce los costos para el paciente tanto para la
institucion, en comparacién con los apdésitos
convencionales, también demostré6 que es una
técnica efectiva en la prevencion de infecciones de
sitios quiruargicos el mismo que conlleva a reducir la
estancia hospitalaria y el pronto reinsercién del
paciente con la sociedad con mejor calidad de vida.

Amilburu
Saenz et al.
(2021) 18

Revision
bibliografica.
Estudio
longitudinal

En esta investigacion se realizé el estudio con 6
hombres y 7 mujeres fueron analizados, 9 pacientes
presentaban factores de riesgo cardiovasculary 7 habia
sidointervenidos previamente de cirugia lumbar. La
cirugia mas realizada fue la descompresion de canal
lumbar mediante laminectomia. La mayoria de los
pacientes requirieron la colocacion de un Unico apoésito
PICO con un tiempo medio de 6,30 dias. La evolucion
de las heridas fue favorable. Solo se produjo una
infeccion local con dehiscencia de herida. No hubo
ninguna fistula de LCR ni reaccion cutanea.

El presente trabajo de investigacion sefiala que la
terapia de presién negativa juega un papel muy
importante en la reduccion de la incidencia de
infeccion de sitios quirdrgicos y dehiscencia de la
herida y es usado en varias especialidades esto
disminuye la necesidad de reintervenciones
quirargicas. En el campo de neurocirugia ya se esta
implementado el uso de dicha técnica ya que en
cirugias raquis lumbares ha dado un resultado
favorable sin embargo demuestra que aun falta mas
estudios comparativos para una extensa
implementacion.

Adrianne et al.
(2023) °

Estudio
retrospectivo.

Se incluyeron en el estudio un total de 45 pacientes.
De estos, 31 pacientes fueron manejados con terapia
de presidon negativa con incision cerrada. Las
complicaciones generales de la herida perineal fueron
menos frecuentes en el grupo de terapia de presion
negativa con incision cerrada 2 pacientes (20%) no
cicatrizaron en 180 dias y ningun paciente requirio
reoperacion o readmisién. En el grupo control, 4
pacientes (44%) no habian cicatrizado a los 180 dias y

Se ha demostrado es una mejor opcion el elegir la
técnica de la terapia de presién negativa para el
manejo de heridas perineales y obviar la necesidad
de terapias mas costosas ya que la técnica antes
mencionada es de facil aplicaciéon y manejo.

497


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Muaddi%2BH&cauthor_id=34840300
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Muaddi%2BH&cauthor_id=34840300
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fisher%2BAL&cauthor_id=35001048
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fisher%2BAL&cauthor_id=35001048

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA

Volumen 10. Nimero 1. Afio 10. Edicion Especial. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Marina Aida Yumisaca-Malan; Rosa Del Pilar Lopez-Ruales; Raul Gonzalez-Salas

Autor y ano Tipo de estudio Resultados Analisis
1 paciente requirié reconstrucciéon con colgajo.
Llamas Revision Los resultados obtenidos demuestran la efectividad de En esta revision indica que los resultados en la
Fernandez sistematica la terapia de presidon negativa en el cierre de las aplicacion de la terapia de presién negativa son muy
(2022) 20 lesiones en comparacion con las técnicas tradicionales positivos en cuanto en su efectividad en el
de curacion, disminuyendo la estancia hospitalaria y tratamiento de las heridas crénicas, ulceras por
los costes anadidos. Sin embargo, se encuentra como presion, pie diabéticas, heridas con abundante
limitacién que no existe un protocolo estandarizado exudado, dehiscencias quirdrgicas. También
sobre la aplicacion de la terapia ni de la duracion demuestra que no se puede aplicar en oérganos
correcta de la misma. vasos sanguineos expuestos heridas neoplasicas,
osteomielitis sin tratar, drenaje de LCR, fistulas no
exploradas ya que pueden provocar complicaciones
no esperadas con el paciente.
Cortell-Fuster Busqueda Se incluyeron 13 estudios, de los cuales cinco fueron En esta investigacion aporta con las
etal. (2019) bibliografica estudios de cohortes comparativos (nivel Il y lll de recomendaciones importantes de uso sobre la

evidencia), y el resto correspondieron a series de casos
(nivel IV de evidencia). Se seleccionaron dos guias de
consenso con recomendaciones segun tipo de herida,
solucién de instilacion, tiempo de retencién de solucion,
presion de vacio y tiempo de vacio apropiado. Segun
la literatura y la evidencia disponible, se propusieron y
establecieron recomendaciones sobre la terapia de
presion negativa con instilacion en nuestro hospital,
incluyendo datos de estabilidad de las soluciones
propuestas.

terapia de presién negativa las mismas que son:
después de iniciar con la terapia se debe tomar
muestras microbiolégicas del lecho de la herida
cada 72 a 96 horas, siempre que sean posibles
deben tomar cultivos durante el desbridamiento o
limpieza de la herida en el quiréfano. La duracién de
la terapia debe guiarse en el juicio clinico de cada
profesional, segun el estado de cierre de la herida y
con la confirmacion del crecimiento microbioldgico
de 2 0 mads muestras consecutivas.

Lopez
Rodriguez
(2022) 2

Estudio analitico,
observacional,
longitudinal
retrospectivo de
casos y
controles.

La muestra esta formada por 93 personas de edades
comprendidas entre 4 y 82 afos, con una edad media
de 50,4 afios £19,4 DS (Desviaciones estandar). Un
16,1% eran menores de 25 afos; un 53,8% tenian
entre 25 y 60 anos; y un 30,1% eran mayores de 60
afnos. Los resultados obtenidos muestran que no hay
relacion Estadisticamente significativa entre el uso de
aposito y la edad.

Tras el analisis de los resultados, se observa que no
hay una relacion estadisticamente significativa entre
las distintas complicaciones y los rangos de edad y
no se demuestra una reduccion del ndmero de
complicaciones de forma significativa entre los
pacientes que usan la terapia de presion negativa
frente a los pacientes que no la usan por lo tanto la
presion negativa no es coste- eficaz en este estudio.
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Resultados

Andlisis

Autor y ano Tipo de estudio

Nufiez Gioanna Estudios

(2019) metaanalisis,
revisiones

sistematicas

El 80% (n=8/10) (17-20,23-26) sefialan que la terapia
por presion negativa es eficaz para disminuir la
infeccion del sitio quirurgico y estancia hospitalaria de
pacientes en cuidados intensivos.

En esta revision sistematica demuestra que la
eficacia de la terapia de presion negativa para
disminuir la infeccion de sitio quirdrgico en pacientes
de unidad terapia intensiva es muy alta con un
porcentaje de 80%, esto indica que el aporte de en
el proceso de cicatrizacién y formacién de tejido
granulado es forma ascendente y mantiene una
limpieza continua de la herida eliminando el exudado
y asi ayudando a la disminucion de la carga
bacteriana en el sitio quirurgico.

Zurita Aguirre  Caso clinico

et al. (2022) 2#

Se comenzod la primera intervencion evidenciandose el
abdomen congelado con presencia defistulas entero-
atmosféricas por lo que se procedié a realizar lavado
de cavidad, adherolisis manual de manera minuciosa
con exclusion de fistulas y aplicacion de terapia de
presion negativa abdominal abierta. Durante las tres
intervenciones subsecuentes se demostré mejoria
progresiva por lo que se mantuvo el tratamiento con
lavados de cavidad y terapias de presion negativa.
Una vez realizada la 5ta intervencién quirurgica el
paciente no presenté fugas de liquido intestinal por
drenajes siendo retirados semanas después. El
paciente es dado de alta luego de sus 120 dias de
hospitalizacion.

En este estudio demuestra que la terapia de presién
negativa es un método ideal para un cierre temporal
de la herida que permite un cierre rapido,
mantenimiento sencillo y permitir una nueva
exploracion y reparacion heridas con un dafio tisular
minimo estatécnica consiste en colocar por encima

de las visceras peritoneales y debajo del
peritoneo de la pared abdominal una lamina
protectora visceral para separar las asas
intestinales de la pared abdominal y  ejercer

una presién negativa en un abdomen abierto y la
esponja precortada entre los limites de la herida
quirargica para promover una tensiéon medial y
ayudar a minimizar la retraccion de la fascia,
finalmente la lamina adhesiva sobre la piel sea;
confeccion de orificio para conectar con la conexion
con la maquina.

Elaboracion: Los autores.
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Los estudios realizados demostraron que es responsabilidad de la enfermera el cuidado
integral del paciente, desde el punto de vista educacional, emocional, fisico y que los
principales cuidados que presta enfermeria durante la terapia son: proporcionar
informacion al paciente, garantizar la hermeticidad y sellado del sistema y vigilar la
aparicion de las complicaciones, especialmente la hemorragia, esto conlleva a la
formacion continua de la enfermera para el manejo adecuado de este tratamiento a pesar
que en la actualidad no existe un protocolo estandarizado de actuacion enfermero sobre
la terapia de presidén negativa.

Los articulos analizados proporcionaron una serie de aportes valiosos acerca de la terapia
de presion negativa en el manejo de las heridas alta complejidad y larga evolucion los
mismos que siguen siendo un problema para los profesionales sanitarios, ya que causar
incapacidad y disminucion de la calidad de vida de las personas que lo sufren. La terapia
de presion negativa es un tratamiento avanzado para la curacién de heridas, se trata de
una terapia activa y no invasiva que, mediante la aplicacion de presion subatmosférica
en el lecho de la herida, favorece la cicatrizacién y formacién del tejido granulado. Este
tratamiento de la TPN se utiliza en casos de heridas crénicas, Ulceras por presién, ulceras
diabéticas, heridas de abundante exudado o dehiscencias quirurgicas no obstante queda
contraindicada en oOrganos y vasos sanguineos expuestos, heridas neoplasicas,
osteomielitis sin tratar, sospecha de drenaje de liquido cefalorraquideo, tejido necrético o
fistulas no exploradas en dichos casos, las aplicaciones pueden ocasionar lesiones
irreversibles en los pacientes. Este método se convirtié en una alternativa al tratamiento
convencional de las lesiones, ademas permite reducir las complicaciones de las heridas,
asi también disminuye costes afiadidos estableciendo un beneficio costo-efectivo para el
paciente como para la institucion. No obstante, en la actualidad no se dispone de datos
suficientes que demuestren el tiempo 6ptimo para mantener con la terapia ni existe un

protocolo estandarizado sobre su uso.
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DISCUSION

En el afio 2020 se expone, que es importante tener un equipo adecuado y capacidad en
cuanto al conocimiento de la terapia de presion negativa para proceder a ponerla en
practica por lo que el area de enfermeria es muy importante dentro de la aplicacion de
esta técnica y esta debe estar bien coordinada con la parte médica para que de esa
manera se pueda obtener excelentes resultados debido a que resulta la técnica mas
efectiva en cuanto al tratamiento de heridas complejas °. Informacion corroborada en las
investigaciones de Abad en el afio 2019 concuerdan con que el rol de la enfermera dentro
de la terapia de presion negativa es fundamental, afiadiendo que es de vital importancia
informarle al paciente sobre el procedimiento y sus respectivos cuidados en la herida al
igual que al cuidador o familiar a cargo °.

Menciona Llamas en su estudio realizado el afio 2022 que la terapia de presion negativa
es mucho mas factible a la hora de tratar una herida compleja o grave en comparaciéon
con otras curas que suelen ser usadas en este tipo de procedimientos (20). en contraste
con Lopez quien manifiesta en su estudio que realizo en el ano 2022 coincidiendo también
con de Castro et al. en el afio 2019 aduciendo que la terapia de presion negativa muestra
mayor cicatrizacion como también excelente granulacion en la herida sin presentar
mayor problema, siendo ademas su cicatrizacion mucho mas rapida en comparacion
con la terapia tradicional ademas recalca que no es posible relacionar los apdsitos
estandar con la terapia de presion negativa 422,

En cuanto a Picén en su investigacion del afio 2023 explica que, si la terapia de presion
negativa se aplica de manera correcta en una herida compleja, el riesgo bacteriano o
infeccioso es muy bajo, por lo que esta técnica es muy segura si no se quiere arriesgar a
una reintervencion o a posibles cuadros infecciosos ''. Informacién corroborada por
Martinez et al. en su articulo del afio 2021 que dice que al aplicar la terapia de presion
negativa en la herida también es posible que se produzca una eliminacion de hematomas
que podrian formarse con la aplicacién de injerto en heridas complejas, sin manifestar

alguna reaccién que pudiera perjudicar al injerto ya sea de caracter infecciosa o
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bacteriologica 3.

La investigacién de Goyo en el afio 2020 que aduce que los pacientes llegan a manifestar
dolor en el area de la herida posiblemente debido a la terapia de presion negativa ya que
como su nombre lo dice implica que para poder tratar la herida se necesite de presion ya
sea de manera intermitente o de manera continto siendo esta Ultima mas dolorosa .
En el estudio realizado por Aguayo en el aio 2022 sefiala que el tiempo de hospitalizacion
de un paciente que presente alguna herida compleja y es sometido a terapia de presion
negativa es mucho mas reducido a los que no se les ha aplicado esta técnica, esto se debe
a que la cicatrizacion que se desarrolla con esta terapia es mucho mejor ya que existe
buena granulacién en cuanto a la herida '2. Esto se valida con la investigacion de Valle
realizada en el 2019, que afirma que los pacientes que se sometieron a terapia de presion
negativa redujeron su tiempo de estadia hospitalaria, debido a que este método es
bastante eficaz a la hora de tratar heridas complejas entonces si existe una buena
evolucion de la herida por ende su recuperacion también es mucho mas rapida entonces
no hay necesidad de ingresar al paciente mas tiempo si existe ya una recuperacion 23,
Segun Cheung en el aino 2022 con su investigacion afirma que la relacién costo-beneficio
que tiene la aplicacion de la terapia de presion negativa es factible puesto que como la
herida tiende a cicatrizar mas rapido y el tiempo de ingreso hospitalario es menor el
paciente se ahorra en cuanto al pago de los dias de ingreso hospitalario ademas de otros
insumos que se necesitarian para el cuidado de la herida en la aplicacion de otras
técnicas 7. Informacién que se corrobora con el estudio Figueroa realizado en el afio
2020 que aduce que si se aplica terapia de presion negativa la herida tiende a cicatrizar
mas rapido, lo que significa también un ahorro dentro de los insumos que se utilizarian de
manera repetitiva en otras técnicas que incluso necesitan una segunda intervencion lo cual
significa doble gasto de dinero 6.

Los pacientes a los que se les aplico la terapia de presion negativa como cura en heridas
complejas mostraron una menor posibilidad de sufrir complicaciones del tipo bacteriano

infeccioso 0 que pudiese abrirse, entonces esta técnica resulta bastante segura 8.
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Confirmando esta aseveracion con el estudio de Rather del afio 2023 ya que senala que
la aplicacion de terapia de presion negativa en cuanto a heridas complejas es muy exitosa
y sus complicaciones son muy bajas ya que existe un muy buen proceso de cicatrizacion

y granulacion que esta técnica presenta ademas de no necesitar una reintervencion 9.

CONCLUSIONES

La Terapia de Presion Negativa (TPN) se ha consolidado como una herramienta esencial
en el manejo de heridas complejas, esta técnica ha demostrado ser efectiva en la
promocién de la cicatrizacién y en la prevenciéon de complicaciones. Sin embargo, su
implementacion requiere un alto grado de conocimiento y habilidad por parte del personal
de enfermeria. Es asi como deben estar bien versados en los tiempos de terapia, los
niveles de presion a utilizar, y cdmo manejar adecuadamente los equipos necesarios para
la TPN. Ademas, deben estar preparados para educar a los pacientes y a sus cuidadores
sobre el procedimiento y los cuidados posteriores necesarios para asegurar una
recuperacion exitosa.

A pesar de los beneficios clinicos de la TPN, es importante tener en cuenta que esta
terapia puede estar asociada con un mayor dolor en la herida, por lo que se destaca la
necesidad de una gestidn efectiva del dolor para maximizar la comodidad del paciente. A
pesar de este desafio, la TPN sigue siendo preferible a las terapias tradicionales debido a
su eficacia superior en la cicatrizacién de heridas y la reduccion de complicaciones.
Ademas de sus beneficios clinicos, la TPN también ofrece ventajas econdmicas
significativas, ya que la rapida cicatrizacion de las heridas y la reduccion del tiempo de
hospitalizacion asociados con la TPN pueden resultar en ahorros significativos en los
costos de hospitalizacidn y en los recursos necesarios para el cuidado de las heridas. Sin
embargo, es esencial equilibrar estos beneficios econdmicos con la calidad de vida del
paciente. Aunque la TPN puede acelerar la recuperacion, también es importante
asegurarse de que los pacientes estén comodos y satisfechos con su tratamiento.
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