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RESUMEN

La aplicacién de terapia de presidn negativa en heridas
complejas se considera un abordaje de alta costo-efectivi-
dad.

En este estudio se ha realizado un plan de cuidados indi-
vidualizado sobre una mujer de 45 afnos que ingresa en el
servicio de urgencias por dolor y tumefacciéon en la mama
izquierda tras pérdida accidental de drenaje Penrose co-
locado en operacién de mastitis cronica. Se ha hecho una
valoracién siguiendo las 14 Necesidades Bésicas de Virginia
Henderson y se ha elegido un diagndstico principal basado
en la taxonomia NANDA-NOC-NIC.

Palabras clave: Terapia de presiéon negativa, desechable,
herida, cicatrizacién y efectividad.

ABSTRACT

La application of negative pressure therapy in complex wounds
is considered a highly cost-effective approach.

In this study, an individualized care plan was carried out on
a 45 years-old woman who was admitted to the emergency
department due to pain and swelling in the left breast after
accidental los of a Penrose drain placed during chronic mas-
titis surgery. An assessment has been made following Virginia
Henderson s 14 Basic Needs and a main diagnosis has been
chosen base don the NANDA-NOC-NIC taxonomy.

Keywords: Negative pressure wound therapy, disposable,
wound, healing and effectiveness.

INTRODUCCION

El abordaje de una herida se basa en la limpieza mediante
suero fisioldgico del 0,9% y la aplicacidon de un antimicro-
biano como los de base de polihexanida o hipoclorito de
sodio. En caso de presencia de esfacelos se recomienda
el desbridamiento. Una vez que se finaliza el proceso de
limpieza se comienza eligiendo el tipo de tratamiento. La
cura en ambiente humedo se considera el tratamiento de
eleccién frente a la cura seca convencional. Sin embargo,
en ocasiones las heridas son complicadas y el uso de este
tipo de apdsitos no proporciona los resultados esperados.

De ahi, que en las ultimas décadas se haya extendido tan-
to el uso de terapia de presion negativa (TPN). Se conside-
ra el tratamiento de eleccidn en heridas complejas. Esta
terapia promueve la angiogénesis, el flujo sanguineo y
la cicatrizacion, al mismo tiempo que ocupa cavidades,
controla el exudado, el contenido infeccioso y la edema-
tizacion'. La aplicacion de presion puede ser continua o
intermitente. Esta Ultima consiste en intercalar periodos
de presién y de descanso.

Una vez se elige esta lo primero que se hace es seleccionar
la esponja estéril recortable segun las caracteristicas de
la herida. Si la herida tiene signos de infeccién se coloca
una espuma con plata (gris), si se pretende promover la
granulacién, controlar el exudado y reducir el area de la
lesidn una espuma de poliuretano (negra) y si la herida es
dolorosa o hipergranulada se usard la espuma de alcohol
polivinilico (blanca) que permite una retirada atraumatica
de la misma.

Posteriormente se realiza el sellado de la misma con apé-
sitos de poliuretano, teniendo en cuenta que todos los
trozos de esponja deben estar conectados entre si. Una
vez la herida quede sellada se realizara un pequeno corte
tanto en el aposito sellador como en la esponja y se co-
locara el chupdn en la zona que se ha realizado el corte.
Finalmente, se iniciara la terapiaZ.

Figura 1. Fuente: hitps://wwuw.elhospital.com/es/noticias/siste-
ma-avanzado-para-la-cicatrizacion-vac-therapy-de-kci
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TPN continua: la aplicacién de presién se mantiene sin
periodos de descanso

TPN intermitente: se intercalan periodos de descanso y de
presion.

TPN sin instilacion: se aplica la presion sin combinarla con
soluciones de irrigacién.

TPN con instilacion combina las propiedades de la terapia
de presion negativa con una solucién de irrigacién (suero
fisiologico al 0,9%, antibidtica o antimicrobiana como el
hipoclorito de sodio diluido). Se aplica la solucién en el

Figura 2. Fuente: hitps://www.infomecum.com/principios/showpro-
duct/id/56

lecho de la herida y se deja durante unos 20-30 minutos
y luego se aplica la presién negativa.

TPN incisional (conocida por sus siglas en inglés por
INPWT) es aquella que se puede aplicar en heridas qui-
rurgicas cerradas o en zonas de injerto para promover la
aproximacioén de los bordes y la cicatrizacidn. Se cubre
con un apésito que se adhiere a la herida y se refuerza
los bordes del mismo con apésitos selladores para evi-
tar la pérdida de vacio'.

« TPN para extremidades presenta los mismos beneficios

que la convencional, pero facilitando la adherencia y el
mantenimiento del vacio en heridas en miembros supe-
riores o inferiores.

Figura 3. Fuente: https://tagumedica.com/producto/pico-7/

Figura 4. Fuente: hitps://helena.anmat.gob.ar/uploads/pdfs/IF-2022-58287171-APN-INPM%20ANMAT.pdf 2rnd=892568¢8-f8a4-47b7-b8

98-0831ca22f5a7
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Cartucho de la Terapia
3M™ Snap™: El cartucho
de 60 ml contiene y mide
la eliminacidn de fluidos y
material infeccioso

desde la base de la herida

Hidrocoloide 3M™
Snap™ SecurRing™
Para un sellado facil en
superficies irregulares y
anatomias dificiles

Para la solicitud inicial, es necesario hacer
un pedido:

ﬁ"'.l’_l

Cinta de la Terapia
3M™ Snap™

Tubos cortados a medida

Si s necesario, es posible que también
necesite estos accesorios

0+
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Vendaje avanzado
3M™ Snap™ El apésito
hidrocoloide cortado a
medida mantiene un sellado
SEguro y proporciona
proteccién periherida.

Sonda del tubo:

Contiene una valvula de una
via para prevenir el reflujo de
exudado

—

Apésito de puente 3M e
Snap™

Figura 5. Fuente: hitps://woundsinternational.com/wp-content/uploads/sites/8/2028/02/7a0016ac43c9d16641f66 0619257 9f1.pdf

La TPN desechable (conocida por sus siglas en inglés
dNPWT), es pequeiia, portatil, discreta y comoda. Es un tipo
de terapia de presion negativa domiciliaria para pacientes
auténomos que se activa mecanicamente. Se compone de
un cartucho recolector, una esponja y un apésito. Proporcio-
na una presién de -125 mmHag. El cartucho puede ser de 60
ml o de 150 ml dependiendo del exudado de la lesion. Se
cambiara el dispositivo en el momento en el que el aparato
indique una luz roja3.

Uno de los acrénimos para preparar el lecho de la herida
mas conocidos es el TIME*>:

« Tissue (T): limpieza del lecho de la herida y el entorno de
alrededor de la misma, asi como del tejido inviable.

« Infection/inflammation (I): manejo de la presencia de
biopeliculas (biofilm) o infeccién, asi como de la inflama-
cion.

« Moisture (M): control de la humedad o exudado.

» Edges (E): proteccion de la piel perilesional.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente mujer de 45 aflos con antecedentes de leiomioma 'y
endometriosis en 2017. Operada de histerectomia en 2023.
Acude al servicio de urgencias en octubre de 2023 por do-

lor

y tumefaccién en la zona areolar de la mama izquierda.

Es operada de mastitis cronica recidivante con exéresis de
tejido granulomatoso y le colocan un drenaje Penrose que
se le cae accidentalmente una semana después de la ope-
racion. Estad en tratamiento farmacolégico para la hiper-
tension arterial. No alergias medicamentosas conocidas.

Medicamentos:

- Dalacin 300 mg

+ lbuprofeno 600 mg

« Bisoprolol 1,25 mg.

FASE DE VALORACION

Segun las 14 Necesidades Basicas de Virginia Henderson la
paciente tiene alteradas las siguientes necesidades:

1.

2.

3.

4.

5.

Respiracién/oxigenacién: no alterada
Alimentacién/hidratacion: no alterada
Eliminacién: no alterada

Movilidad: no alterada

Descanso/sueno: alterado a causa del dolor, palia-
do con la administracién de analgesia.
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NANDA

Deterioro de la integridad cutanea r/c in-
fecciones, secreciones m/p absceso, dolor
agudo, interrupcion de la superficie de la
piel, area localizada caliente al tacto.

DEFINICION
Deterioro de la Integridad Cutanea [00046]:

Fuente: Elaboracion propia.
NOC

Integridad tisular: piel y membranas
mucosas (1101): Indemnidad estructural
y funcién fisiolégica normal de la piel y las
membranas mucosas.

INDICADORES
» [110113] Integridad de la piel 2 (sustan-

NIC

Cuidados de las heridas (3660):
Prevencion de complicaciones de las
heridas y estimulacion de su curacion.

ACTIVIDADES

1. Limpiar con solucién salina fisiologica

alteracion de la epidermis y/o de la dermis.

« [110115] Lesiones cutaneas 2 (sustan-

cialmente comprometido)

o un limpiador no téxico, segun corres-
ponda.

cialmente comprometido) 2. Administrar cuidados de la ulcera cuta-

6. Vestirse/desvestirse: no alterada
7. Termorregulacién: no alterada

8. Higiene/proteccion de la piel: manifiesta herida
abierta en mama izquierda con signos de inflama-
cién

w

Seguridad: padece de dolor, intensificado en el pro-
ceso de cura

10. Comunicacion: alterada, se encuentra preocupada
11. Creencias/valores: no alterada

12. Realizacion personal: no alterada, vive con su marido y
es activa profesionalmente

13. Ocio: no alterada, siempre asiste acompafiada de su ma-
rido

14. Aprendizaje/conocimiento: no alterada, conoce bien su
situacion
FASE DIAGNOSTICA Y DE PLANIFICACION

Se ha elegido el diagnéstico Deterioro de la Integridad Cutd-
nea [00046] porque se considera el principal.

FASE DE EJECUCION

Las imagenes fueron recopiladas con el consentimiento de
la paciente tras previo compromiso de confidencialidad que
garantiza el anonimato de la misma.

Primera fase (27 de octubre al 3 de noviembre)

Para abordar el caso se procedié realizando una limpieza
minuciosa del lecho de la herida con suero fisiolégico, segui-
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nea, si es necesario.

3. Comparar y registrar regularmente cual-
quier cambio producido en la herida.

4. Documentar la localizacién, el tamafio 'y
el aspecto de la herida.

damente se secd y se aplicd fomento de solucién de hipo-
clorito de sodio, sal marina y agua ionizada (Actimaris) du-
rante varios minutos. Una vez limpia la herida se preparé el
campo estéril, se corto la esponja a medida de la cavidad,
se protegié la piel perilesional con un producto barrera no
irritante (Cavilon) y se sellé con apdésitos de poliuretano.
Finalmente, se realizé un corte en el sello de poliuretano y
la esponja y se colocé la parte central apdsito encima. Una
vez quedd conectado el aposito con el cartucho, se activé
y generd presién negativa quedando totalmente sellado
ala piel.

Ademas, se le explico a la paciente que ante cualquier mo-
lestia o inefectividad de la terapia antes de la nueva cita
nos lo comunicase.

Segunda fase (3 de noviembre a 10 de noviembre)

Se hizo el mismo proceso de limpieza, pero se interrumpid
la terapia de presion negativa y se utilizé un aposito de fi-
bras poliabsorbentes con tecnologia lipido coloidal (TLC)
(Urgostart plus) + un apésito secundario, ya que la profun-
didad de la lesién habia disminuido significativamente.

Tercera frase (10 de noviembre a 28 de noviembre)

La evolucién de la herida fue favorable, disminuyé la pro-
fundidad y el drea de la lesién respecto a cura anterior por
eso se utilizd un apdsito de malla hidrocoloide para fo-
mentar la cicatrizacién.

Se registr6 exhaustivamente el proceso de cura y las carac-
teristicas de la lesion con el objetivo de reevaluar el trata-
miento de forma constante.

Finalmente, la paciente queda pendiente de cita para re-
construccion mamaria.
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Seguimiento por
fechas >

o 25 DE OCTUBRE

27 DE OCTUBRE

7 DE NOVIEMBRE

Fuente: Elaboracion propia.
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FASE DE EVALUACION

DE: [00046] Deterioro de la integridad cutanea r/c infecciones, secreciones m/p absceso, dolor agudo, interrupcién de la superficie de

la piel, area localizada caliente al tacto.

NOC: Integridad tisular: piel y membranas mucosas (1101)

Puntuacion inicial Puntuacion
B 25/10/23 27/10/2023
Integridad de la piel 2 2
[110113] (sustancialmente (sustancialmente
comprometido) comprometido)
Lesiones cutdneas 2 2
[110115] (sustancial) (sustancial)
DISCUSION

El uso del concepto TIME como recurso para preparar el le-
cho de una herida se considera una herramienta de gran
utilidad*>.

Numerosos estudios afirman la eficacia de la terapia de pre-
sién negativa en comparacion con tratamientos conven-
cionales como la cura seca® del mismo modo la evidencia
avala que es un método que genera mejores resultados que
la cura en ambiente himedo mediante apésitos en heridas
complejas®.

Favorece la angiogénesis, el flujo sanguineo, la cicatrizacion,
reduce el edema, disminuye el drea de la lesion, ocupa cavi-
dades evitando el cierre en falso, ayuda a manejar el exuda-
do y a erradicar el material purulento’2,

Actualmente, es una terapia muy extendida en el abordaje
de heridas crénicas y complejas debido a su gran costo-efec-
tividad. Reduce los costes a largo plazo a pesar de ser un tra-
tamiento costoso.

No obstante, si la terapia se aplica de forma errénea o pierde
el vacio es contraproducente para la lesion y puede retrasar
el proceso de curacion e incluso generar efectos adversos
como la maceracion de la piel por el contacto con exudado’?.

En resumen, la aplicacién de esta terapia en formato portatil
y desechable es un método practico y eficaz®.
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