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RESUMEN

Con el objetivo de describir la eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC en
heridas traumaticas y postquirurgicas en el servicio de cirugia general del hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo comprendido entre 1 de
enero 2019 al 31 de Julio del afo 2021, se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo observacional, tipo serie de casos. Fueron analizados los
datos sobre las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes clinicos, estudios
de laboratorio, con el fin de estadificar a los pacientes. Los analisis estadisticos
efectuados fueron: descriptivos, pruebas de Correlacion no Paramétrica de
Spearman, del analisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las
siguientes conclusiones: Referente a las caracteristicas sociodemograficas las
principales variables dependientes fueron el sexo masculino, la edad mayor a 60
afnos el estado civil de casado, la procedencia urbana y el nivel de escolaridad
superior, un quinto de los pacientes consumia licor y mas de la mitad de los
pacientes presentaban comorbilidades de preferencia diabetes e hipertension
arterial. La principal causa etiolégica fue el absceso, el enrojecimiento, el diametro
mayor a 5 cm, la profundidad entre 1 y 2 cm, y cantidad moderada de exudado al
igual que el tejido de granulacion menor de 90% fueron hallazgos encontrados mas
comunes. Por su parte el dolor se observo en 2 tercios y el edema de una cruz en
mas de la mitad, la totalidad los pacientes se les realizo cultivos y solo a 10% no se
le realizo gram, encontrando el E.coli como principal agente microbioldgico. La
estancia intrahospitalaria presento un egreso satisfactorio del 90%, con una media
de 18 dias de estancia con intervalos de 6 a 57 dias y una mortalidad del 10%.
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

INTRODUCCION

La dificultad del manejo de heridas complejas tiene una gran influencia en la
evolucion de la enfermedad de los pacientes y puede variar de acuerdo a la
etiologia, evolucion y localizacién. Hay que tener en cuenta que sea cual sea el
mecanismo o los ambitos de la herida, todas pueden generar influencias en la
poblacién econdmicamente activa del pais ya que a la vez que estas dejan de
producir para el estado, el estado o el Sistema de Salud tienen que generar gastos;
estos obstaculos o problemas pueden ser superados 0 mermados con un sistema

de curacion de heridas avanzado

Esta terapia ha ido obteniendo un rol cada vez mas grande a nivel global con
respecto de las heridas traumaticas, ya sean agudas o crénicas. Este sistema trata
de mejorar los métodos convencionales para la curacion de heridas y con ello
acarrear numerosos beneficios sobre la morbimortalidad de los pacientes ademas
de la estética de los mismos. También esta siendo utilizada muy ampliamente por
los cirujanos generales a manera de bolsa de Bogota para pacientes que luego de
una cirugia abdominal no se les cierra inmediatamente los planos de la incision, por

lo que se utiliza este sistema para una mejor recuperacion de la salud del paciente.

La terapia de presion negativa asistida al vacio o por sus siglas en ingles VAC
(vacuum assisted closure) tiene muchas ventajas como: incrementar el flujo de
sangre hacia la herida, provocando asi la aparicién de tejido de granulacion, neo
vascularizacion, proliferacion tanto de fibroblastos como de células endoteliales.
Ademas de reducir la colonizacién bacteriana, disminuir la inflamacion y el exudado
al mismo tiempo que mantiene un ambiente humedo facilitando asi la curacion de
la herida. Sin embargo, también tiene ciertas desventajas como por ejemplo: que es
necesario el uso de la terapia por un tiempo prolongado para asi tener buenos
resultados, la friabilidad y el desequilibrio de la granulacion del tejido.

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo



Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

ANTECEDENTES

Estudios Internacionales

Dante Huaman, en su estudio de cohortes retrospectivo en el que se incluyeron a
100 pacientes La frecuencia de fistula enterocutanea fue de 2%, la infeccion de sitio
operatorio fue de 8%, absceso residual fue de 6%, hernia abdominal fue de 2%,
tiempo de estancia hospitalaria, hemoglobina, ingreso a unidad de cuidados
intensivos, no presento significancia estadistica entre los pacientes expuestos a la
técnica VAC modificada o Bolsa de Bogota (Huaman-Campos, 2020).

Alice Ledn, en su estudio cuantitativo, no experimental, observacional, con un corte
retrospectivo y correlacional. En el cual incluyé 524 pacientes, sus principales
resultados fueron que el 59.35% de los tipos de abdomen agudo mas frecuente fue
el inflamatorio-infeccioso. ElI 86% tuvieron una evolucién favorable. El 86.45%
disminuyeron su estancia hospitalaria, finalmente el 2.67% tuvieron como

complicacion hemorragias. (Esteves, 2018)

Palomar y colaboradores, en su estudio analitico observacional prospectivo, el cual
incluyé a 57 pacientes, encontré que la media de edad de los participantes fue de
63,6 £ 21,6 afnos, un 54,3% eran mujeres, un 27,3% fumadores. Clasificaron 4
grupos de lesiones con su posterior seguimiento prospectivo: 26 heridas agudas, 13
Ulceras vasculares, 9 ulceras neuropaticas y 9 ulceras por presion. La antigiedad
media de la lesion fue de 79 dias y su resolucion de 16 dias. (Llatas et al., s. f. 2017)
Angela Garcia, en su estudio comparativo, refiere frecuencia estadistica
significativas en la edad avanzada, multiples comorbilidades y poblacion alto riesgo
para complicaciones después de una cirugia de pared abdominal, la terapia VAC
redujo los episodios de hospitalizacién, numero de cirugias adicionales y tiempo de
tratamiento, aunque no en cuanto al tiempo de hospitalizacion (Garcia-Ruano,
2016)

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo



Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

Estudios Nacionales

Lester Guevara, en su estudio de serie de casos, concluyo que la edad mas
representativa fie menor de 30 afios, de sexo masculino; para el manejo de la sepsis
intraabdominal secundario a trauma y obstruccidén intestinal, cuya mortalidad
estimada al implementar la terapia VAC de manera temprana se estimé en 5.3%.
La mayoria de los cierre de la pared abdominal se logré en menos de 20 dias, y de
eéstos 4 pacientes desarrollaron fistula enterocutanea (Lester Said Guevara Moraga,
s. f. 2019)

No se encontraron estudios realizados en el Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Davila Bolaios.

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo



Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

JUSTIFICACION

La implementacién de técnicas actualizadas, protocolos y terapias de caracter
internacional, con respaldo cientifico los cuales no se realizan de manera cotidiana
en nuestro medio, desarrolla el interés de mejorar y tratar de protocolizar en pro del
paciente nicaragliense como recurso de salud lo cual a su vez se asocia a reduccion
de coste socioecondmico. La utilizacidn de alternativas terapéuticas, innovadoras,
con respaldo cientifico de su eficacia y una gama mas amplia de respuesta, vuelve
imperativa la necesidad de crear nuevas formas de manejo y énfasis en sus
multiples beneficios como son las terapias de presién negativa. La implementacion
de terapias, con mejor respuesta clinica, menor estancia intrahospitalaria, menor
riesgo de sobre infeccion, de mayor efectividad, lo cual provoca un impacto positivo
para el paciente y la familia.

La realizacién de este estudio permitira determinar estadisticas, frecuencias e
impactos gracias a escalas estudiadas internacionalmente para compararlas con la
poblacidn nacional intentar apropiar de esta manera experiencias internacionales e

intentar implementarlas de manera rutinaria en nuestra poblacion.

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo



Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion

En Nicaragua no se realiza de manera protocolizada ni se posee suma experiencia
en la aplicacidon de esta terapia, asociado a barreras econémicas o de adquisicién,
pero con necesidad adquisitiva para mejora terapéutica. El Hospital Militar Escuela
Dr. Alejandro Davila Bolafios cuenta con el servicio de cirugia General en los que
la consulta y atenciones de morbilidades es variada, siendo las heridas traumaticas
y postquirurgicas parte de la morbilidad presentes.

Delimitacion

Los pacientes atendidos por el servicio de cirugia general del Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios se asocian a multiples factores clinicos,
patoldgicos, de laboratorio que conllevan a un analisis de los diferentes manejos y
hallazgos que permitan dilucidar con menos empirismo y mas frecuencia
epidemioldgica y de comportamiento para generar informacion actualizada sobre
estos pacientes.

Formulaciéon

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta: ¢ cuales es la eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC en
heridas traumaticas y postquirurgicas en el servicio de cirugia general del hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafos en el periodo comprendido entre 1ro
de enero 2019 al 31 de Julio del afio 20217

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo



Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

OBJETIVOS
Objetivo General:
Describir la eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC en heridas
traumaticas y postquirurgicas en el servicio de cirugia general del hospital
Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo comprendido entre
1 de enero 2019 al 31 de Julio del afio 2021

Objetivos especificos:

1. Enumerar las caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades de la
poblacion en estudio

2. Determinar los principales hallazgos clinicos y de laboratorio en lo pacientes

objeto de estudio asi como agentes microbiol6gicos mas frecuentes.

3. Establecer la respuesta en los pacientes al uso de terapia de presion negativa

4. Presentar la evolucion de los pacientes donde se utilizé terapia VAC para
manejo de lesiones complejas durante el tiempo de estudio.

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo



Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

MARCO TEORICO

Actualmente existen tres tipos de abordaje de las heridas:

1.

La cura tradicional o seca que hace uso de apdsitos o gasas de una manera
pasiva solo cubre la herida y no tiene interaccion con ésta. La cura suele ser
diaria (Sarabia cobo & Castanedo Pfeiffer, 2014).

. La cura avanzada, o en medio humedo, es aquella que se realiza con

apositos o gasas humedecidas en suero fisiologico que tratan de mantener
un ambiente humedo en la herida. A este tipo de apdésitos se les denomina
activos porque interactuan con la lesién para favorecer la cicatrizacion. Entre
sus propiedades destacan que son estériles, tienen capacidad de absorcién,
pueden proteger contra la infeccion o manejar la carga bacteriana, no son
toxicos ni alergénicos, disminuyen el dolor y el olor, y son faciles de usar. No
suelen emplear sustancias topicas y no necesariamente requieren cambio
diario (Esteves, 2018).

Las técnicas avanzadas en cura de heridas exigen una tecnologia avanzada.
Entre ellas tenemos la terapia con oxigeno hiperbarico y la curacion de
heridas con presion topica negativa.

Heridas: Es la pérdida de la continuidad de las partes blandas producidas por un

trauma violento. Puede ser causada por Agentes:

Externos.

Internos.

Clasificacién (segun la exposicion al medio ambiente):

Cerradas: No se produce ruptura (dafo) de la piel: (Molina-Linde, s. f.)

Contusion. Hematoma.
Esguince (distension de ligamentos — capsula articular)

Desgarro. (distension - ruptura fibrilar del musculo)

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo



Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC

en heridas traumaticas y postquirurgicas

Abiertas: Perdida de la continuidad de la piel en grado Variable, con exposicion de
los tejidos al medio ambiente lo cual facilita la instauracion de un proceso Infeccioso.

Contusion: Es la consecuencia de un golpe dado en la piel Afectando Tejidos
profundos, sin afectar la continuidad de la piel. Este tipo de lesion en la piel y tejidos
mas profundos ocasiona inicialmente edema, hematoma que puede llegar a impedir
la circulacion sanguinea y de esta forma producir mayor destruccion, incluso

destruccién de la piel que inicialmente no se veia tan afectada.

Heridas segun la gravedad: (Custodio-Sanchez, 2019)
e Simples: Afectan Unicamente la Piel.
e Complicadas: Son Extensas, Profundas, con hemorragia abundante. (afectan

varios tejidos)

Herida Complejas

Una herida es compleja cuando por su extension, localizacién, profundidad y/o
complicaciones necesita para su curacion una terapéutica especial. Tal es el caso
de heridas con compromiso de tejidos nobles como musculo, fascia, tendones,
hueso, vasos sanguineos o lesiones de lenta evolucion como ulceras o escaras. En
su tratamiento se deben utilizar todos los recursos disponibles para lograr su
curacion en el menor tiempo posible y con la menor secuela tanto estética como

funcional (Custodio-Sanchez, 2019).

El proceso de curacién de las heridas es gradual y escalonado, superandose las
fases hemorragica, inflamatoria, proliferativa y reparadora/remodeladora en unos
periodos de tiempo especificos a cada estadio. En ocasiones dichos plazos se
prolongan, o estancan, y se produce la complicacion de la lesion. Aunque existe
controversia en las definiciones, la diferencia entre las heridas agudas y las cronicas
o complejas, radica en varios elementos, siendo los mas comunes el tiempo de
cicatrizacion y la carga bacteriana. Actualmente se considera que los biofilms

8
Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo



Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC

en heridas traumaticas y postquirurgicas

bacterianos son, en gran medida, los causantes de las heridas complejas.
Entendiendo por biofilm al agregado de bacterias tolerante al tratamiento y a las

defensas del hospedado (Llatas et al., s. f.).

Otros factores a tener en cuenta seran los inherentes al propio paciente. Las
condiciones, localizacion y caracteristicas de la herida. Asi como la habilidad y
conocimientos del profesional sanitario, para abordar el plan de actuacion. Sin
olvidar los derivados de los recursos disponibles y del tratamiento aplicado. La
evidencia disponible indica que pese a contar con una buena formacién en heridas
por parte de los profesionales, y existir Guias de Practica Clinica (GPC) sobre el
tema, con demasiada frecuencia se produce una gran variabilidad en los

tratamientos de las heridas, que pueden ocasionar la complicacién de las lesiones.

Las heridas complejas, dado el largo periodo de tiempo necesario para su
resolucién, y la posibilidad de recidivas, pueden ocasionar repercusiones psico-
socio-familiares en los pacientes, asi como un cambio en la autoimagen. Todo ello
puede conllevar cambios sustanciales en la calidad de vida del paciente, con el
afnadido de limitaciones en el desarrollo de las actividades de la vida diaria. Aunque
la finalidad de la atencion sanitaria sea el mantenimiento y mejora de la salud, en
ocasiones sucede lo contrario. Se ha estudiado que hasta un 25% de las
actuaciones sanitarias pueden ser innecesarias. Ademas, se ha calculado que el
porcentaje de intervenciones que empeoran o mejoran el estado de salud es similar:

en torno al 10-15% (Lester Said Guevara Moraga, s. f.).

Fistulas enteroatmosféricas

Entidad infrecuente que surge habitualmente como una complicacion de la cirugia
abdominal, es la comunicacién entre la luz intestinal y la superficie de una herida
abdominal abierta, se asocia a un alto grado de morbimortalidad asi como deterioro
de la calidad de vida de los pacientes.

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo
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en heridas traumaticas y postquirurgicas

El uso de terapia con presidn negativa ha sido empleada para el tratamiento puente
dela esta fistula, diversas técnicas se han utilizado con el objetivo de logar el
aislamiento de la herida del material intestinal y la correcta granulacién de la herida,
Todas esas técnicas estan basadas en la combinacidn de la terapia de presion
negativa con algun dispositivo que persigue aislar los cabos intestinales para
conseguir para conseguir que la presion negativa no aspire el contenido intestinal.

Factores que afectan la curacion de las heridas

Existen muchos factores que influyen en la curacion de las heridas; hay factores
tanto internos como externos que muchas veces por desconocimiento del paciente
y por descuido dejan avanzar la evolucion natural de las heridas y cuando la
enfermedad llega a etapas avanzadas recurren al médico, volviéndose heridas
complejas o crénicas de dificil y larga curacion. Entre los principales factores

tenemos a:

v' Edad: Como sabemos a una temprana edad como cuando somos nifos la
respuesta y velocidad de cicatrizacion es mucho mejor que en personas de
mayor edad, aunque hay una mayor predisposicion a sufrir cicatrices
hipertroficas.

v' Estado nutricional: Normalmente una persona debe ingerir una dieta
adecuada para las funciones normales del cuerpo. Pero, ante la presencia
de algun tipo de lesidén o herida cronico o compleja se debe tener un mayor
cuidado con el tipo de dieta diaria. Esta debe de ser rica en proteinas,
oligoelementos y vitaminas. La capacidad de cicatrizacion se ve
comprometida ante un estado de desnutricion, obesidad o alteracién
metabdlica

v’ Estado mental: Tiene mecanismos indirectos por medio de los cuales
afectan a la cicatrizacion. La fisiopatologia se da mediante una afectacion al
sistema inmunoldgico, la nutricion, propension a traumas, autocuidado y la

autoestima (Lester Said Guevara Moraga, s. f.).
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

v' Comorbilidades asociadas: Hay muchas enfermedades que alteran la
cicatrizacion como las enfermedades crénicas no transmisibles, la diabetes.
Las ulceras varicosas y vasculopatias periféricas que forman parte de las
alteraciones de la irrigacion venosa o arterial.

v' Sustancias quimicas o farmacos: En especial los de uso topico pueden
afectar la region circundante a la herida y la herida misma causando retraso
en la curacion.

v’ latrogénicas: Corticoides, citostaticos y la radiaciéon actdan deprimiendo el

sistema inmunoldgico

Terapia De Presion Negativa (VAC)

La terapia de presion negativa asistida al vacio es una terapia de cicatrizacion
avanzada la cual esta regida por un sistema controlado por un microprocesador y
apositos especiales; los cuales estan hechos para dar una presién negativa para
asi ayudar a la cicatrizacién de la herida y preparar la zona de la herida para el
posterior cierre, estimulando la aparicidon del tejido de granulacion, eliminando los
materiales del exudado y mejorando la perfusién de la herida (de & Tello Acosta
Maria Belen, s. f.).

Los principios cientificos de V.A.C: macropresidn y micropresion
Macropresion:

v" Aproxima los bordes de la herida.

v Proporciona un contacto directo y completo con el lecho de la herida.

v' Distribuye uniformemente la presion negativa.

v Elimina el exudado y las sustancias infecciosas.
Micropresion: consiste en una micro deformacion en el nivel celular, lo que conduce
al estiramiento celular

v" Reduce los edemas.

v" Fomenta la perfusion.

v" Aumenta la proliferacion y migracion celulares.

v Estimula la formacién de tejido de granulacion
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC

en heridas traumaticas y postquirurgicas

Los componentes de esta terapia funcionan como un sistema integrado, el cual esta
compuesto de: una espuma de poliuretano a manera de malla con celdas abiertas,
una espuma de alcohol polivinilico (WhiteFoam) que se puede cortar para ajustarse
al lecho de la herida y luego se cubre con una lamina adhesiva. Las celdas abiertas
de la espuma sirven para obtener una distribucion regular de la presién negativa en
la superficie de la herida, generada por un microprocesador controlado por software
que esta conectado al sistema de las esponjas y la lamina adherente por medio de
una ventosa y un sistema de tuberias (Rivera & Romero, s. f.).

Al mismo tiempo un tubo transfiere las sustancias o fluidos acumulados en el lecho
de la herida hacia el contenedor VAC. El usuario puede regular la terapia
seleccionando Terapia de control dinamico de la presion (DPC) y ponerla de forma
continua o intermitente, que dependera del control dinamico de la presion de la
herida y de las caracteristicas de la herida de cada paciente.

Este sistema posee ciertas caracteristicas de seguridad que incluyen alarmas que
se activan cuando hay un bloqueo de los tubos, si la terapia esta desactivada, segun
el nivel de llenado del contenedor o si este esta bien colocado o no, si hay fugas en

el sellado de la herida.

De manera convencional se manejaba con limpieza, desbridamiento quirurgico,
mecanico, enzimatico o autolitico (consiste en la aplicaciéon de un apdésito oclusivo
que, al crear un ambiente humedo y anoxico, favorece que las enzimas, los
macrofagos y los neutrofilos existentes en el exudado de la herida, eliminen el
material necrotico) del tejido necroético e impedir la proliferacion bacteriana (Gabriel
etal, s.f.).

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

condiciones Optimas de temperatura y de humedad en la herida.
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC

en heridas traumaticas y postquirurgicas

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

La presion negativa es el uso de una presion inferior a la atmosférica normal. El
edema puede causar la compresion de las células dentro de la matriz extracelular,
disminuyendo su tension intrinseca y la respuesta proliferativa. La aplicacion de
succion distribuida permite la evacuacion directa del liquido desde el espacio

extracelular y disminuye el edema.

El objetivo es crear un ambiente que promueva la curacion de las heridas por
segunda o tercera intencion (primaria retardada), preparar el lecho de la herida para
su cierre, reducir el edema, propiciar la formacion de tejido de granulacion, reducir
la carga bacteriana, mantener la hidratacion, mejorar la perfusion, remover el

exudado y reducir el area de superficie de la herida y disminuir el dolor.

El ajuste de presion a 125 mmHg en el modo intermitente maximiza la granulacion.
Se ha observado que una presion de 50 mmHg continua maximiza el flujo de la
sangre en el contexto de isquemia, 100 mmHg minimiza los efectos inmediatos
inflamatorios después de una lesion traumatica y 125 mmHg intermitente maximiza

el crecimiento de tejido de granulacion sano.

Los principios de la terapia en heridas complejas son los siguientes: drenar el
exudado, mejorar el desarrollo de tejido de granulacion, evitar la retraccion de los
margenes de la piel, proporcionar un aposito temporal para disminuir la
contaminacion bacteriana de un sitio quirdrgico hasta que la cirugia se puede

realizar.
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

La Terapia puede utilizarse en sus dos modalidades:(Maitret-Velazquez et al., s. f.)

e Continua. Se emplea en las primeras 48 h para lograr el mayor despeje

bacteriano y reducir el edema de la herida.

¢ Intermitente. Por periodos de 5 min separados por intervalos de 2 min para

promover mayor tejido de granulacion, ya que se estimula a la célula

estresandola, aplicando la ley de Wolf manejando la macrotension. Los

niveles de presion de succion inferior pueden ser apropiados para el

sangrado de heridas

Apésito VA.C° Apésito V.A.C.2 Apésito V.A.C Apésito V.A.C VeraFlo
GranuFoam™ WhiteFoam VeraFlo™ Cleanse™
Propiedad del
apésito . ‘ G
Material Negro Blanco Negro Gris

Eter de poliuretano

Alcohol polivinilo

Ester de poliuretano

Ester de poliuretano

Reticulado de celda
abierta

Si

No

Si

Si

400-600 micrones

133-600 micrones depende de

Pore size ’ } 60-270 micrones 400-600 micrones . L.
En todas direcciones la direccion

Hidrofobicidad relativa*
(valor menor = nivel mas alto 1 4 2 3
de hidrofobicidad)

Vastago con perforaciones en el
Forma Formas/tamanos variables Hojas Hoja de corte espiral centro para facilitar la separacion

en dos mitades

Resistencia 1.7 veces mas que el 2.5 veces mas que el V.A.C.

A = S Inicial 3 veces mas que el inicial inicial VeraFlo™ Dressing™ seco
Resistencia Inicial 3.7 veces mas que el inicial 1.5 veces mas que el 2.5 veces mas que el VA.C.
a la tensién — Mojado ‘ q inicial VeraFlo™ Dressing™ mojado
Terapia aplicada
Terapia VA.C. Terapia VA.C. Terapia V.A..C VeraFlo Terapia V.A.C VeraFlo
(Salina) (Salina)
Formaci6n de tejido de Resultados
granulacién de 7 dias**
(datos de un modelo *37% maés que el aposito VA.C.®
porcino)* WhiteFoam con Terapia V.A.C.®
Inicial 20% menos que el inicial 43% mas que el inicial

*24% menos que el aposito
V.A.C.® VeraFlo™ con Terapia
VA.C. VeraFlo™

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

Mecanismos de accion: A través de la fuerza que ejerce la presion negativa, la

humedad que genera el aposito humedo y la impermeabilidad del lecho de la herida

por medio de este sistema, se producen ciertos sucesos que mejoran la

cicatrizacion, como por ejemplo:

Incremento de la irrigacion a nivel local

Disminucion del liquido intersticial acumulado o edema

Mejora la proliferacion celular

Disminuye la carga bacteriana, como por ejemplo evitando que agentes
externos ingresen al lecho de la herida, debido a la impermeabilidad
existente.

Avecina los bordes de la herida constituyendo un anclaje para las estructuras
mas profundas

Estimula o mejora el tejido de granulacion

Favorece un modo de cicatrizacion activa

Ventajas de la terapia con presion negativa.

v Laterapia en una cura convencional o tradicional consiste en aplicar apdsitos

de solucion salina para realizar una cura humeda que se cambiarian cada 3
dias, y en los cambios de vendaje la gasa puede pegarse a la piel y provocar
dolor al retirarla, ademas esto puede provocar que se desbride el tejido de
granulacion, asi como el tejido desvitalizado. Durante los cambios de vendaje
es cuando se produce gran parte del dolor relacionado con los cuidados de
la lesién. Sin embargo, con el VAC esto no ocurre, ya que el dolor anticipado
se puede controlar de forma preventiva y el aposito se cambia una vez cada
3 o 5 dias.

El uso del VAC puede ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes,
sobre todo en pacientes diabéticos, ya que se produce un proceso de
cicatrizacion muy rapido, reduciendo el tiempo de cierre de la herida.

La terapia por VAC tiene menor complejidad de los procedimientos
reconstructivos y su uso se puede aplicar en el ambito hospitalario y
domiciliario, asi como en centros de atencion primaria suponiendo un menor

15
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas
coste al disminuir la frecuencia de curacién y a su vez mejorando la calidad
de vida del paciente
v La instalacion del VAC es muy sencilla y es facil de mantener su posicion,
ademas, puede proporcionar la realizacion de cirugia reconstructivas menos
complejas. Por ejemplo, las lesiones complejas que necesitaron un colgajo
pedicular, tras la terapia VAC, pueden transformarse en una herida que
necesite un injerto de piel o un colgajo de rotacion.
v El riesgo de contraer infecciones nosocomiales también disminuye al ser
ingresos mas cortos, las infecciones nosocomiales estan directamente

relacionadas con un coste de estancia mayor y con mayor morbimortalidad.

Desventajas de forma general.

v Para el paciente es incomodo la necesidad de llevar la bomba portatil.
Los sistemas NPWT son mas costosos que los apdsitos tradicionales, pero no hay
que olvidar que el uso de apdsitos en curas tradicionales es solo parte del
tratamiento, el precio de estos no es el precio del proceso de cura completo.

Indicaciones: Cuando se usa este sistema en heridas abiertas tiene como finalidad
establecer un entorno que facilite la cicatrizacion de la herida por segunda o tercera
intencion a través de la preparacion de la herida para su cierre, reduciendo el
edema, fomentando la formacion del tejido de granulacién y favoreciendo la
perfusién. Los diferentes tipos de heridas abiertas incluyen: heridas cronicas,
traumaticas, agudas, con dehiscencia, ulceras (por presion, diabéticas, varicosas),
injertos o colgajos. Cuando se usan para heridas cerradas como las incisiones
quirurgicas, sirven para tratar el entorno de la misma debido a que continuan
drenando luego del cierre con grapas o suturas para asi mantener cerrada la herida

y eliminar continuamente el exudado por medio de la terapia de presidn negativa.
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

Contraindicaciones

v

No deben colocarse las esponjas sobre arterias, venas o injertos vasculares
por el alto riesgo de que se produzca un sangrado masivo y de dificil control,
asi como tampoco debe de colocarse cuando hay organos expuestos
pudiendo dar lugar a fistulas entéricas. Algunos médicos han informado que
usando apositos barreras no han tenido estas contraindicaciones, pero de
igual manera hay que tener mucha precaucion al realizar esta técnica,
normalmente el sistema de presidn negativa se emplea cuando existe una
capa de granulacién o colgajo o injerto de tejido que sirva como cobertura de
las estructuras vitales expuestas

Tejido desvitalizado: puede producirse infeccion con la presencia de hueso
desvitalizado o por el desbridamiento inadecuado con presencia de tejido
blando

Con la presion subatmosférica no solo se promueve el crecimiento de los
tejidos sanos, sino también del tejido maligno, el cual es mas propenso a las
hemorragias, por lo que si hay presencia de este esta contraindicado.

Los trastornos vasculares del colageno, la piel fragil, tratamiento cronico de
corticosteroides no deben tratarse con la terapia de presion negativa. Las
fuerzas aplicadas en el borde de la herida pueden producir avulsion y
necrosis de la piel.

Alergia al adhesivo, pudiendo causar aparicion de flictenas y cizallamiento de
la piel si se aplica.

No se ha demostrado beneficios en heridas isquémicas, pero la

contraindicacion en estas no es absoluta

Complicaciones

v

Maceracion perilesional (puede prevenirse colocando la espuma de
poliuretano o la gasa sobre el area exacta de la herida evitando cubrir la piel
sana)

Sangrado

Necrosis
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

v" Infeccion local

v Dolor local

Precauciones

Este sistema V.A.C. no es eficaz para la solucién de complicaciones asociadas con
las siguientes afecciones: infeccion no tratada o tratada de forma incorrecta, celulitis
en la zona de la incision, mala hemostasia del sitio de la incision e isquemia en la
incision o en la zona donde se la realizd. No se debe dejar colocado los apdsitos
V.A.C durante mas de 2 horas en el lecho de la herida sin que la terapia V.A.C. esté
funcionando. Y si sucede esto, hay que retirar los apdsitos e irrigar con solucion
fisiologica la herida.

El cierre primario y secundario con uso de terapia presion negativa contra método
convencional no reflejo significancia estadistica en comparacion a otros estudios,
pero en ambas situaciones, la tasa de complicaciones, la presencia de dehiscencia,
fistulas y el tiempo de cierre disminuye en proporcion y relacion al uso de terapias
convencionales, la misma tendencia estadistica se evidencia en el uso frente a

heridas traumaticas y ulceras por presion.

Coste y su impacto en la decisiéon

Como terapia alternativa, posee multiples beneficios, asociado a un abanico y
gamma de alternativas terapéuticas que se extiende a todas las especialidades
quirurgicas con la necesidad de cierre de heridas complejas de diferente indole
etiologica, la decision de su inicio es altamente individualizado desde el agente
causal, el nivel de lesion, proporcion de afeccion y condiciones medico sanitarias y
socioeconomicas entorno al paciente, por lo que su uso rutinario lo lleva a ser una
alternativa poco plausible de uso diario refiriéendose unicamente para segunda o

tercera instancia.
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

Aposito de

Variable V.A.C.
gasa sellado
Coste medio
materiales por 4 22 dolares 96,51 dolares

cambio de aposito

Costes laborales
medios diarios 21,18 dolares 25,55 dolares
cambio apositos

Tiempo medio por

: L 19 minutos 31 minutos
cambio de aposito

De manera comparativa el coste per capita de es mayor en tanto los materiales
como los costes laborales, pero se ve amortiguado por la prolongacion del tiempo
necesario para el cambio y necesidad del mismo. Aunque el coste medio para
V.A.C. era superior al grupo no V.A.C., al relacionar coste y efectividad, el coste por
reduccion media de volumen en centimetros cubicos era de 11,90$ por cm3 para el

grupo de presion negativa comparado a 30,92% por cm3 para el grupo de no V.A.C.
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

De acuerdo con el método de investigacion el presente estudio fue descriptivo,

transversal, retrospectivo observacional.

Area de Estudio

El area de estudio de la presente investigacion estuvo centrada en los pacientes
con diagndstico de herida compleja sea traumatica o post quirurgica hospitalizados
en el servicio de cirugia general, del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafos.

Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio correspondié a todas los pacientes con diagnéstico de
herida compleja sea traumatica o post quirurgica hospitalizados en el servicio de
cirugia general, del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios, en el
periodo de 1 de enero 2019 al 31 de Julio del afio 2021.

Universo

Los pacientes concordantes con diagndstico de herida compleja sean traumatica o
post quirurgica, infeccidn de sitio quirdrgico o absceso de region, hospitalizados en
el servicio de cirugia general los cuales ameriten uso de terapia con presion

negativa, equivalente a 29 pacientes en el periodo de estudio.

Muestra

No se calculd, correspondera a la totalidad del universo, a conveniencia no selectiva
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

Criterios de Inclusién y Exclusiéon

Criterios de Inclusiéon
v' Pacientes mayores de 18 afos.
v Pacientes ingresados entre el periodo de estudio.
v' Pacientes con herida traumatica o post quirirgica, infeccion de sitio

quirurgico, absceso abdominal.

Criterios de Exclusién
v' Pacientes menores de 18 afios.
v' Pacientes que no den su consentimiento para la terapia.
v Pacientes que fallezcan durante el tiempo de estudio.

Unidad de Analisis:

Fue secundario, con la obtencion de informacion de los expedientes del
departamento de estadistica de manera digital con Fleming del Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo comprendido.
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC

en heridas traumaticas y postquirurgicas

Lista de variables por objetivo

Objetivo 1
Edad

Sexo
Procedencia
Escolaridad
Sano

DM2 / HTA
SHG /IVU
Inmunoldgica,
Obesidad
Otras

Fuma

Alcohol
Toxicomanias
Objetivo 2

Aspecto de la Herida
Diametro

Profundidad

Cantidad de Exudado
Tejido necrdtico,
Tejido de Granulacion
Edema

Dolor

Piel Circundante

Grado de pie diabético

Objetivo 3

Respuesta Clinica

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

Matriz de Operacionalizacién de Variables: Objetivo General: describir la eficacia, seguridad y eficiencia de

la terapia VAC en heridas traumaticas y postquirurgicas en el servicio de cirugia general del hospital Militar Escuela

Dr. Alejandro Davila Bolafios en el periodo comprendido entre 1 de enero 2019 al 31 de Julio del afio 2021

Objetivos
Especificos

Objetivo Especifico 1

Describir las
caracteristicas
sociodemograficas y
comorbilidades de la
poblacion en estudio

Variable

Conceptual

Caracteristicas
Socio-
Demograficas

De las pacientes

Dimensiones

Edad

Estado Civil

Ocupacion

Procedencia

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo

Indicador

Tiempo
transcurrido del
nacimiento a la
fecha.

Condicién legal de
pareja

Cargo laboral que
posee

Ubicacion de
residencia actual.

Categorias
Estadisticas

Cuantitativa 18 a 29 afos
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios
= 60 anos

Casado
Unidén de Hecho
Soltero

Cualitativa

Ama de casa
Cualitativa Estudiante

Independiente

Agricultor

Militar

Oftra

Urbana

v o Rural
Cualitativa ura
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

Objetivos Variable : :
: Dimensiones
Especificos Conceptual
Objetivo Caracteristicas Variaciones
Especifico 1 Socio- clinicas del
Describir las Demograficas  evento
caracteristicas De las

sociodemograficas pacientes
y comorbilidades

de la poblacién en

estudio

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo

Tipo de
Indicador Variable
Estadistica
Sexo Cualitativa
Antecedentes o
. Cualitativa
personales patologicos
Antecedentes Cualitativa
personales no
patolégicos

Categorias
Estadisticas

Femenino

Masculino

Sano // DM

HTA // Obesidad
Inmunoldgica,
Otras

Tabaquismo
Alcoholismo
Toxicomanias
Otras
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

Objetivos
Especificos

Objetivo
Especifico 2
Determinar los

principales
hallazgos
clinicos y de
laboratorio en
lo pacientes
objeto de
estudio asi
como agentes
microbiolégicos

mas frecuentes

Variable
Conceptual

Caracteristicas
encontradas al
momento de la

ter apia

Dimensiones

Caracteristicas
asociadas a la
condicioén clinica

de paciente

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo

Indicador

Aspecto de la
Herida

Diametro

Profundidad

Cantidad de
Exudado

Tejido necrotico

Tipo de
Variable
Estadistica

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Categorias
Estadisticas

Eritematoso
Enrojecido
Amarillo
Palido
Necrotico

<5cm
5-9cm
>9 cm

<1 cm
1-2cm
>3 cm

Escaso
Moderado
Abundante

Ausente
-<25%
-25-49%
>50%
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

Objetivos
Especificos

Objetivo
Especifico 2
Detallar los

principales
hallazgos
clinicos y de
laboratorio en
lo pacientes
objeto de
estudio

Variable

Conceptual

Caracteristicas
encontradas al
momento de la

terapia

Dimensiones

Caracteristicas
asociadas a la
condicioén clinica

de paciente
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Indicador

Tejido de granulacion

Edema

Dolor

Piel Circundante

Tipo de
Variable
Estadistica

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Categorias
Estadisticas

< 90%
90 — 95%
>95%

Ausente
+

++
+++

Leve
Moderado
Severo

Sana
Descamada
Eritematosa
Macerada

26



Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

Variable
Objetivos Especificos Dimensiones
Conceptual
Objetivo Especifico 3 Relacion de  Tiempos segun

Establecer la respuesta frecuenciade expediente desde
en los pacientes al uso de los factores su aplicacion y
terapia de presidn asociado respuesta clinica

negativa

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo

Indicador

Tiempo de

hospitalizacién

Mejoria

Tipo de
Variable
Estadistica

Cuantitativa

Dicotédmica

Categorias
Estadisticas

Dependiente

Si
No
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Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico
Plan de Tabulacién

Se realizd tablas de frecuencia con valores porcentuales, al igual
correlaciones de variables dicotomicas, un indice de confiabilidad de 95% y factor
de error predictivo de 5%, permitiéndose un valor de p de 0.05.

Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefio la base dato correspondiente,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Posterior a la
realizacion del control de calidad de los datos registrados, se realizaran los analisis
estadisticos pertinentes. De acuerdo con la naturaleza de cada una de las variables
cuantitativas y cualitativas guiada por el compromiso definido en cada uno de los
objetivos especificos, se realizaron los analisis descriptivos y de correlacion
correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre ellos: El analisis de
frecuencia, estadisticas descriptivas segun cada caso. Ademas, se realizaron
graficos del tipo: pastel o barras de manera univariadas para variables de categorias
en un mismo plano cartesiano, barras de manera univariadas para variables
dicotdbmicas, que permitan describir la respuesta de multiples factores en un mismo

plano cartesiano. Tablas cruzadas con correlacion de variable.

Consideraciones éticas:

v' Se solicité permiso a la subdireccion docente del hospital, explicandole en
qué consiste la investigacion para la revision de expedientes, y se aplicara el
cuestionario

v" No se mencionaran los nombres de los pacientes en estudio.

v" No se registraran los nombres de los profesionales de salud que intervengan

en algun momento en la atencion de los pacientes en estudio.
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Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

RESULTADOS

Al evaluar las caracteristicas socio demograficas la autora encontré que el 55.2%
de la poblacién correspondiente a 16 pacientes eran del sexo masculino y el 44.8

% equivalente a 13 pacientes del sexo femenino. (Ver Anexo, tabla #1)

En lo que respecta a la edad se observé que el 31% correspondiente a 9 pacientes
se encontro en el grupo etareo de 60 afios a mas, el 24.1% equivalente a 7 pacientes
entre los 50-59 anos, el 17 2% correspondiente a 5 pacientes entre los 30-39 afios,
el 14.4% equivalente a 4 pacientes el entre los 40-49 afios y en igual frecuencia con
el 13.4% equivalente a 4 pacientes entre los 18-29 afios. (Ver Anexo, tabla #1)

Al evaluar el estado civil la autora encontré que el 51.7% correspondiente a 15
pacientes eran casados, el 24.1% equivalente a 7 pacientes en uniéon de hecho
estable y en igual frecuencia con el 24.1 % correspondiente a 7 pacientes se
encontraban solteros. (Ver Anexo, tabla #1)

Referente a la procedencia de las pacientes se evidencio que el 93.1% equivalente
a 27 pacientes eran de procedente urbana y el 6.9% correspondiente a 2 pacientes
del area rural. (Ver Anexo, tabla #1)

Al evaluar la escolaridad de la poblacion se encontré que el 34.5 % correspondiente
a 10 pacientes tenian un nivel superior de educacion, en igual frecuencia con 34.5%
equivalente a 10 pacientes con educacion secundaria, el 24.1 % correspondiente a
7 pacientes con nivel educativo de primaria y el 6.9% equivalente a 2 pacientes eran
analfabetos. (Ver Anexo, tabla #1)

Al evaluar los antecedentes personales no patoldgicos la autora encontré que el
10.3% de la poblacién correspondiente a 3 pacientes practicaban el alcoholismo,

ninguno practicaba tabaquismo ni toxicomanias. (Ver Anexo, tabla #2)
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Al valorar la presencia de comorbilidades encontré que el 62% de la poblacién
correspondiente a 18 pacientes presentaban comorbilidades y el 38% equivalente

a 11 pacientes no presentaba ninguna. (Ver Anexo, grafico #1)

Dentro de las comorbilidades presentadas por las pacientes la autora concluye que
el 31 % correspondiente 9 pacientes presentaba Diabetes y el 69% equivalente a
20 pacientes no. Al evaluar la Hipertension arterial cronica el 21% correspondiente
a 6 pacientes la presentaba y el 79% equivalente a 23 pacientes no. En lo que
respecta al Cancer encontré que 10% correspondiente a 3 pacientes lo presentaban
y el 90% equivalente a 26 pacientes no. El 17% de la poblacion correspondiente a
5 pacientes presentaban otro tipo de patologia. Ninguna presentaba obesidad. (Ver
Anexo, grafico #2)

Al valorar el tipo de lesidén que presentaba la poblacion de estudio encontré que 55%
correspondiente a 16 pacientes eran abscesos, el 38% equivalente a 11 pacientes
eran infeccion del sitio quirdrgico y el 7% correspondiente a 2 pacientes era Lesion
traumatica. (Ver Anexo, grafico #3)

Al evaluar el aspecto de la Lesion el 51.7% equivalente a 15 pacientes presentaban
enrojecimiento, el 31% correspondiente a 9 pacientes con lesiones eritematosas, el
10.3% equivalente a 3 pacientes con lesiones necroticas, el 6.9% correspondiente
a 2 pacientes con lesiones palidas. (Ver Anexo, grafico #4)

En lo que respecta al diametro de la Lesion el 44.8% correspondiente a 13 pacientes
tenian lesiones de 5-9 cm, el 44.1% equivalente a 12 pacientes con lesiones mayor
a9cmy el 13.8% correspondiente a 4 pacientes con lesiones menores a 5 cm. (Ver

Anexo, grafico #5)

Al evaluar la profundidad de la Lesidon encontré que 59% correspondiente a 17
pacientes tenian de 1 a 2 cm y el 41% equivalente a 12 pacientes con profundidad
mayor a 3 cm.
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Referente a la cantidad de exudado que presentaba la lesidon encontré que el 58.6%
correspondiente a 17 pacientes tenian exudado en moderada cantidad, el 24.7%
equivalente a 7 pacientes con abundante cantidad y el 17.2% correspondiente a 5
pacientes con escaso exudado. (Ver Anexo, grafico #7)

Al evaluar el porcentaje de tejido necrético la autora observdé que al 69%
correspondiente a 20 pacientes no presentaban tejido necrotico, el 28% equivalente
a 8 pacientes presentaban tejido necrotico en menos del 25% de la Lesion y el 3%
correspondiente a 1 paciente con tejido necrotico en mas del 50 % de la Lesion.
(Ver Anexo, grafico #8)

Al evaluar la presencia de tejido de granulacion la autora observo que 55.2%
correspondiente a 16 pacientes presentaban menos del 90%, el 41.4% equivalente
a 12 pacientes con 90 a 95% de tejido de granulacion y el 3.4% correspondiente a

1 paciente con mas del 95%. (Ver Anexo, grafico #9)

Al valorar las caracteristicas de la lesién encontré que respecto al edema el 58.6%
correspondiente a 17 pacientes presentaban Edema de una cruz, el 31%
equivalente a 9 pacientes con edema de dos cruces, y el 10.3 % correspondiente a
3 pacientes este se encontraba ausente. (Ver Anexo, tabla #3)

Referente al dolor el 69% correspondiente a 20 pacientes lo presentaban de
intensidad moderada, el 17.2 % equivalente a 5 pacientes con intensidad severa y
el 13.8% correspondiente a 4 pacientes con intensidad leve. (Ver Anexo, tabla #3)

A evaluar las caracteristicas de la piel circundante el 75.9% equivalente a 22
pacientes tenian piel eritematosa, el 13.8% correspondiente a 4 pacientes con piel
macerada, y el 6.9% equivalente a 2 pacientes con piel descamada y el 3.4%
correspondiente a 1 paciente con piel sana. (Ver Anexo, tabla #3)
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Se evalud la realizacion de cultivos y tincion de Gram donde encontré que al 100%
de la poblacién correspondiente a 29 pacientes se les realizo cultivo de secreciones
y al 89.7% equivalente a 26 pacientes se le realizé tincion de Gram. (Ver Anexo,
grafico #10)

Al evaluar los agentes patdgenos reportados en los cultivos encontré que el 41%
correspondiente a 12 pacientes resultaron con escherichia Coli, el 21% equivalente
a 6 pacientes sin crecimiento bacteriano, el 17% correspondiente a 5 pacientes con
staphilococos aereus , el 7% equivalentes a 2 pacientes con klebsiella pneumoniae,
en igual frecuencia del 7% correspondiente a 2 pacientes con pseudomona
auriginosa, el 3 % equivalente a 1 paciente con acinetobacter baumani y en igual
frecuencia del 3% correspondiente a 1 paciente con achromobacter. (Ver Anexo,
grafico #11)

Referente a la mortalidad de los pacientes encontré que el 10% correspondiente a
3 pacientes fallecieron y el 90% equivalente a 25 pacientes no (Ver Anexo, grafico
#12)

Al evaluar los dias de estancia intrahospitalaria encontré una media de 18.21 dias,
con un minimo de 6 dias y un maximo de 57 dias. (Ver Anexo, tabla #4)

El tiempo de cicatrizacion refiri6 una variable sumamente dependiente de cada
paciente, se evidencio una mediana en dias de 16, con un minimo de cicatrizacion
de 5 dias y un maximo de 55 dias, pero una moda de 17 dias en los pacientes

estudiados. (Ver anexo, Tabla #5)
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ANALISIS DE RESULTADOS

Referente a las caracteristicas sociodemograficas se evidencio que el 55% eran del
sexo masculino, lo cual posee concordancia estadistica con los resultados de Lester
Guevara, del cual el sexo masculino fue el mas frecuente pero discorde de los

resultados de Palomar y colaboradores, en el que el 54,3% eran mujeres,

Por otra parte, la edad con mayor frecuencia estadistica fue la sexta década de vida
en el 31% de los pacientes objeto de estudio. Al igual que el estado civil con mayor
frecuencia representativa concordo con las personas casadas en el 51.7%, los datos
los cuales concuerdan con los resultados obtenidos por Palomar y colaboradores,
donde la media de edad de los participantes fue de 63,6 + 21,6 afios y bien los
resultados de Angela Garcia que la principal referencia edad avanzada, pero
discrepan sobre medida a los hallazgos de Lester Guevara en el cual su principal
edad mas representativa fue menor de 30 anos.

Al evaluar datos socio demograficos de interés como la accesibilidad y procedencia
geografica se observa un gran predominio por el sector urbano en el 93% de los
pacientes, asi como el nivel educacional de los mismos que mas de un tercio de los
pacientes poseian estudios superiores reflejandose en el 35.4%, esto no fue

evaluado por ninguno de los autores consultados

La presencia de antecedentes personales no patolégicos como dato relevante solo
se recalco en el 10% de los pacientes y en su totalidad fue el consumo de alcohol
etilico, dato que no concuerda ni en sustancia ni en porcentaje con los hallazgos de

Palomar y colaboradores, donde casi un tercio de sus pacientes eran fumadores.

Dato de importancia en mi resultados es la presencia de comorbilidades crénicas
en los pacientes objeto de estudios en los cuales el 62% de los mismos
presentaban comorbilidades de alguna indole, cifras solo a semejables en la
presencia de la condicién pero no en la proporcién de los resultados de Angela
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Garcia cuyo predominio estadistico se observé en las multiples comorbilidades de
sus pacientes estudiados. De estas se observd que en un tercio de los pacientes se
evidencio en poseer diabetes y un quinto de la totalidad se reflejé con hipertension

arterial cronica, lo cual no fue evaluado por los autores consultados

Las caracteristicas etioldgicas de las lesiones abdominales se presento predileccion
estadistica en mas de la mitad de la poblacion por el absceso reflejandose en un
55%, seguido a su vez por infeccion de sitio quirdrgico y en minima proporcién la
lesiones traumaticas en el 7%, resultados que no poseen ninguna similitud
estadistica con los hallazgos de otros autores como Dante Huaman, en la cual la
predileccion representativa estuvo orientada a la infeccion de sitio operatorio en el
8%, para Palomar y colaboradores, la preferencia se evidencian en las lesiones tipo
traumaticas y vasculares esto igual concordante con los resultados de Lester
Guevara, donde las principales lesiones eran secundarias a trauma y obstruccion

intestinal.

Las caracteristicas propias de la lesion donde mas de la mitad de los pacientes
presentaban el enrojecimiento como dato mas representativo, la profundidad
superaba casi en la totalidad de la muestra mayor a los 5 cm y la cantidad de
exudado de moderada cantidad se observo en casi 2 tercios de la poblacion de
estudio, y datos de complicacion y mejora como el area circundante representada
por tejido necrético menor al 25% se reflejé en un cuarto de la poblacion y mas de

la mitad de los pacientes presentaban meno

La evaluacion de sintomas agregados donde el dolor de intensidad moderada se
observo en el 69% fue el mas significativo lo cual no se reflejo6 en estudios
comparativos, la realizacion de cultivos fue universal a todos los pacientes y la
tincion de gran en el 90% de estos reflejando los principales agentes patéogenos
como la escherichia coli en el 41% staphilococos aereus en el 17% y la klebsiella
pneumoniae en el 7% estos datos no re reflejaron en los estudios pero si
mencionados como hallazgos incidentales
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La mortalidad asociada a los pacientes se observo en el 10% de los pacientes
estudiados duplicando los resultados encontrados por Lester Guevara, cuya
mortalidad oscilo el 5.3%, y triplico los hallazgos de Dante Huaman que la
mortalidad se observo en el 3% de los pacientes objeto de estudio.

La evaluacién de los dias de estancia inhospitalaria oscilaron una media 18.21 dias,
con intervalos desde 6 a 57 dias, mejorando en menos de 3 semanas los pacientes,
con un egreso del 90% con respuesta clinica satisfactoria, todos estos datos son
equiparables con las conclusiones de Alice Ledn en las que el 86% de los pacientes
tuvieron una evolucion favorable, para Palomar y colaboradores no reflejo
semejanza ya que la antigiedad media de la lesion fue de 79 dias y pero si reflejo
similitud en su resolucion donde fue de 16 dias concordante a su vez con los
resultados de Lester Guevara que la mayoria de los cierre de la pared abdominal
se lograron en menos de 20 dias.

Las complicaciones evidenciadas por Dante Huaman como la frecuencia de fistula
entero cutanea fue de 2%, y el absceso residual fue de 6%, para Alice Leon, sus
resultados se asociaron al 2.67% de complicacion hemorragias y Lester Guevara
que la principal complicacion fue la fistula entero cutanea. En menos del 2%, datos
no evaluados por mi estudio en el periodo comprendido.
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CONCLUSIONES

Referente a las caracteristicas sociodemograficas las principales variables
dependientes fueron el sexo masculino, la edad mayor a 60 afos el estado
civil de casado, la procedencia urbana y el nivel de escolaridad superior, un
quinto de los pacientes consumia licor y mas de la mitad de los pacientes

presentaban comorbilidades de preferencia diabetes e hipertension arterial.

La principal causa etiolégica fue el absceso, el enrojecimiento, el diametro
mayor a 5 cm, la profundidad entre 1 y 2 cm, y cantidad moderada de
exudado al igual que el tejido de granulacién menor de 90% fueron hallazgos
encontrados mas comunes. Por su parte el dolor se observé en 2 tercios y el
edema de una cruz en mas de la mitad, la totalidad los pacientes se les
realizo cultivos y solo a 10% no se le realizo gram; encontrando la bacteria

e.coli como principal agente microbioldgico.

La estancia intrahospitalaria presento un egreso satisfactorio del 90%, con
una media de 18 dias de estancia con intervalos de 6 a 57 dias y una
mortalidad del 10%.

La estandarizacion de diagnostico, concordante con clinica y cultivo, resulto
en una alta respuesta positiva al egreso y mejoria en menos de 3 semanas

de estancia.

36

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo



Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC
en heridas traumaticas y postquirurgicas

RECOMENDACIONES

e Colocar Sistema VAC en las primeras 48 horas al identificar que el paciente
tiene la indicacion establecida.

e Tomando como referencia este estudio, seria muy provechoso realizar un
estudio en el cual se evalue costo-beneficio al implementar esta terapia y
asi ratificar aun mas las ventajas evidentes en la implementacion de este

sistema de cierre.

¢ Incentivar a residentes e internos a la elaboracion de estudios analiticos
para la obtencion de informacion propia de nuestra poblacion sobre eficacia
y factores predilectos de respuesta.

e Estandarizar criterios de manejo con sistema VAC.
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Tabla #1: Caracteristicas Sociodemograficas

Porcentaje (%)

- e

Masculino
Total
18 a 29 anos
30 a 39 afos
40 a 49 afios
50 a 59 afos
60 a mas
Total
Casado

Union de Hecho

Estado Civil

Soltero
Total

Urbano
Procedencia Rural
Total

Analfabeta
Primaria
Escolaridad Secundaria
Superior
Total

Caracteristicas Sociodemograficas

Frecuencia (n)

&

29
27

29

10

10
29
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44 .8
55.2
100
13.8
17.2
13.8
241
31.0
100
51.7
241
241
100
93.1
6.9
100
6.9
241
34.5
34.5
100
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Tabla #2: Antecedentes Personales No Patolégicos

Antecedentes Personales No Patologicos
Valor Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Si 3 10.3
Alcoholismo No 26 89.7
Total 29 100
n=29
Grafico #1: Comorbilidad
Comorbilidad
11, 38%
mSi
® No
n=29
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Grafico #2: Comorbilidades

Comorbilidades

30 79% 20% 83%
25 69%
20
31%
15 21%
17%

10 10%

5

0

Diabetes Cancer Otra
mSi mNo n=29

Grafico #3: Tipo de Lesion

Tipo de Lesion

m Traumatica

16, 55% / Absceso

Infeccion Sitio Qx

n=29
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Grafico #4: Aspecto de la lesion

Aspecto

Enrojecido
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Grafico #5: Diametro de la lesion
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Grafico #6: Profundidad de la lesion
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Gréfico #7: Exudado
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Grafico #8: Tejido Necroético
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Grafico #9: Tejido de Granulaciéon
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Tabla #3: Caracteristicas de la lesion

Caracteristicas de la Lesion
Valor Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Ausente 3 10.3
17 58.6
9 31
Total 29 100
Leve 4 13.8
Moderado 20 69
Severo 5 17.2
Total 29 100
Sana 1 3.4
Descamada 2 6.9
Piel Circundante Eritematosa 22 75.9
Mascerada 4 13.8
Total 29 100
n=29
Grafico #10: Muestras
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Grafico #11: Muestras
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Tabla 4: Tiempo de Hospitalizacion

Tiempo Hospitalizacion

Media 18.21
Minimo 6
Maximo 57

Tabla #5: Tiempo de Cicatrizacion

Tiempo de cicatrizacion

Variable Mediana Moda Minimo Maximo
Tiempo

16 17 5 55
cicatrizacion

Grafico #13: Cierre de herida
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FICHA DE RECOLECCION

“ Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC en heridas traumaticas y
postquirurgicas en el servicio de cirugia general del hospital Militar Escuela Dr.
Alejandro Davila Bolafos en el periodo comprendido entre 1ro de enero 2019 al 31
de Julio del afio 2021~

Sexo: Femenino () Masculino ()

Edad: 18-29a( )30a39a ( )40a49a ( )50a59a ( )=60a( )

Estado Civil: Casado () Union de Hecho () Soltero ()

Procedencia: Urbana () Rural ()

Escolaridad: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

Cargo: Ama de casa( ) Estudiante( ) Independiente( ) Agricultor( ) Militar (') Otra ()
APNP: Tabaquismo () Alcoholismo () Toxicomania () Otra ()

Comorbilidad: Sana ( ) DM2 ( ) HTA( ) Inmunolégica ( ) Obesidad( ) Otra ( )

Tipo de Lesion: traumatica ( ) Absceso ( ) Infeccion sitio Qx ( )

Aspecto de la Herida:

Eritematoso () Enrojecido () Amarillo () Palido () Necrético ()
Diametro: <5cm( ) 5-9cm () >9cm ()

Profundidad: <1cm( ) 1-2cm () >3cm( )

Cantidad de Exudado: Escaso ( ) Moderado ( ) Abundante ( )

Tejido necrético: Ausente () <25% () 25-49% () >50% ()

Tejido de granulacion: <90% () 90-95% () >95% ()

Edema: Ausente ( )+ () ++ () +++ ()
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Dolor: Leve ( ) Moderado ( ) Severo ()

Piel Circundante: Sana ( ) Descamada ( ) Eritematosa ( ) Macerada ( )
Toma de Cultivo: Si( ) No ()

Tomade Gram: Si( ) No( )

Agente Microbiolégico Encontrado :

Tiempo de Hospitalizacion:

Mejoria: Si( ) No ()

Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo responsable de docencia clinica del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolanos, certifico que he sido informado con veracidad y claridad con respecto a la
investigacion académica, que Dra. Patricia Jhovanella Isayana Delgado Pichardo
con el titulo: “Eficacia, seguridad y eficiencia de la terapia VAC en heridas
traumaticas y postquirurgicas en el servicio de cirugia general del hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafos en el periodo comprendido entre 1ro de enero
2019 al 31 de Julio del afio 2021”, cuyo objetivo principal es Describir la eficacia,
seguridad y eficiencia de la terapia VAC en heridas traumaticas y postquirurgicas
en el servicio de cirugia general del hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios en el periodo comprendido entre 1 de enero 2019 al 31 de Julio del afio
2021; me ha explicado la veracidad del estudio, conozco de la autonomia ademas

que se respetara la confiabilidad e intimidad de la informacion suministrada.

Autorizo usar la informacién para los fines que la investigacion persigue.

Firma de responsable

Subdireccion Médica
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