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INTRODUCCION

- Exudado

- Mediadores inflamatorios
- Materiales infectados

- Cuerpos extranos

Barreras

TERAPIA DE
PRESION NEGATIVA

Cicatrizacion
Heridas

- Perfusion adecuada

- Presencia de células formen

Ambiente 6ptimo tejido granulacion

- Proteccion piel sana alrededc
herida

*Muchas heridas se encuentran detenidas en fase inflamatoria o proliferativa de cicatrizacion.
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TERAPIA DE PRESION NEGATIVA

! LX AOF OAsy RS LINBaAAsY &adzol GdY2aFSNAKC
ambiente que promueva la cicatrizacidon por segunda o tercera intencidn (intenci
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Heridas simples Heridas complejas

Heridas complejas se pueden definir como aquellas que no se pueden reparar p
metodos simples (cierre primario, cicatrizacion por segunda intencion, injertos).

Exposicioniendineau 0sea, asociadas a comorbilidades como DM, enfermedades
colageno o estados dapercortisolismg presentan escenarios de heridas
complejas.

1 BanwellP, Musgrave M. Topical negative pressure therapy: Mechanisms and indic&tiowaund J2004;1:95106.



TERAPIA DE PRESION NEGATIVA
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TERAPIA DE PRESION NEGATIVA

Colgajo libre

Expansor de tejido

Colgajo local

HERIDAS TERAPIA DE
COMPLEJAS PRESION NEGATIVA Injerto de piel

Cierre primario

* En varios casos, la presion negativa permite que heridas que requerirign : : »
técnicas de reconstruccion complejas, seas cerradas con técnicas mas simples. Cierre por segunda intencion
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HISTORIA

A Concepto de Presion negativa descrito hace mas de 2 décadas.

A Primeros reportes de su utilidad en manejo del lecho de heridas previo a
Injertos de piel. Rusia 19@@Mirazimov

A Subsecuentemente en los '@y 90 s Davydowet al. publicé serie de casos
de heridas infectadas tratadas con presion negativa.

A Flesichmanmet alA Alemania 1993\ Fracturas expuestas abiertas,
osteomielitis, ulceras por presion.

Si bien, todos estos trabajos tienen un gran mérito y significado, ninguno produjo mayor
Impacto internacional .
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HISTORIA

A Morykwas, Argentay cols. (1997)
A Primer trabajo escrito y publicado en inglés.
A VacuumAssistedClossurgV . A . C .)

Michael J. Morykwas, PhD
Louis C. Argenta, MD
Erica |. Shelton-Brown
Wyman McGuirt, BS
Vacuum-Assisted Closure: A New
Method for Wound Control and
Treatment: Animal Studies and
Basic Foundation

(1) Unidadcomputarizadageneradorapresionnegativa
(2) a! f Y 2 K kPRd\cbriséngorde presionnegativa
(3) Apositode espumareticulada
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Fig 2. Percent increase {mean * standard deviation) in
the rate of granulation tissue formation of acute wounds
in pigs compared to conventional wet-to-moist saline
gauze dressing changes {conirol). Both continuous

{N = 10} and intermittent (N = 5) application of
subatmospheric pressure to the wounds resulted in a
significant increase {p = 0.01) in the rate of granulation
tissue formation,
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Fig 3. Daily quantitative bacterial loads (mean *
standard deviation) (log number of organisms per gram
of tissue) of deliberately infected wound tissues.
Vacuum-assisted closure-treated wounds exhibited a
significant decrease in the number of microorganisms
following 4 days of treatment (N = 5).

In summary, application of a controlled subat-
mospheric pressure (The V.A.C. technique) to
wounds results in an increase in local functional
blood perfusion, an accelerated rate of granula-
tion tissue formation, a decrease in tissue bacte-
rial levels, and an increase in nutrient blood flow

as determined by the survival of random-pattern




¢ QUE EFECTOS EJERCE LA PRESION NEGATH:

A Hipétesis LaP® subatmosférica entrega un estrés mecanico en el lecho ¢
nerida, el cual activa sefales que estimulan la proliferacion celular entre ¢

Drocesos Vvitales para la cicatrizacion.

A Los mecanismos exactos de la accion d® lanegativa ain son
desconocidos.

DEFORMACION DE CLEARENCE DE IRRIGACION CARGA
HERIDA FLUIDOS 5 y BACTERIANA
- Descompresion
- Microdeformacion - Remocion del exceso de fluido capilares - Favorece migracion de
- Macrodeformacion - Remocién del exudado - Angiogénesis mediadores inmunologico:
- Reduccion de carga
@ bacteriana

MEJORIA DE
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Morykwas et al

MORYKWAS ET AL
OUTCOMES

Flujo Sanguineo

Formacion de tejido
de granulacion

Clearence de flora

bacteriana
Presion de -125 mmHg > Mejoria del flujo sanguineo
Presion continua e intermitente* > Mayor tejido de granulaciéon g ue grupo control
4to dia de Terapia > Disminucion en recuento de colonias bacterianas
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LA MEJOR EVIDENCIA

A 2007 Willy et alA Revision sistematica publicaciones afio 2000 en
adelante.

A 550 articulos revisados por pardsCrecimiento exponencial de heridas
manejadas con VAC entre 200Q006.

A Escasa disponibilidad inicial de estud@sdomizado®n heridas cronicas
(2007).Blume et al(n=342) /Armstrong et al(n=162).

A Hoy en dia existen mas de 70 estudisdomizadosjue analizan
distintos aspectos de la terapia con presion negativa.

A Han mostrado efectividad en: Pie diabéticbleridas cronicas Ulceras
por presionc Ulceras de EEII entre otras.
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ESTUDIOS RANDOMIZADOS CLAVE

Table 1. Overview of Key Negative-Pressure Wound Therapy Randomized Controlled Trials

Authors Study Population Results/Conclusions
Blume * Diabetic patients with stage * A greater percentage of complete closure in NPWT group (73/169, 43.2%
etal.” 2 or 3 calcaneal, dorsal, or versus 48/166, 28.9%; p =0.007)
plantar foot ulcer 22 cm? in  * Median time to complete ulcer closure of 96 days for NPWT (95% CI, 75.0-114.0;
area f=0.001)
* Control (AMWT), n=166 + Median time to complete ulcer closure undetermined for AMWT
* NPWT, n =169 + Significantly fewer amputations reported for NPWT patients (7/169 versus
17/166; p=0.035)
+ “NPWT appears to be as safe as and more efficacious than AMWT in the treat-
ment of diabetic foot ulcers.™
Armstrong « Diabetic patients with * Significantly more wounds healed in the NPWT group (n =43, 56% versus
etal.” partial foot amputations n =33, 39%: p=0.005)
* Control (MWT), n =85 * Faster rate of wound healing in the NPWT group (f =0.005)
* NPWT, n=T77 * Significantly shorter time to 76—-100% granulation tissue formation in the
NPWT group (p =0.002)
* Similar safety profiles for both groups
* NPWT was safe and effectve in treating diabetic foot amputations.*
Joseph® * Patients (n =24) with * Significant reduction in wound depth in NPWT patents (66% versus 20%:;

Vuerstack
et al

chronic wounds (1 = 36)
Control (wet-to-moist
dressings), n =18

NPWT, n=18
Patients with VLUs

Control (conventional
wound care), n =30
NPWT, n =30

< 0.00001)

Granulation tssue formaton in 64% of the wounds treated with NPWT (n =9)
Authors recommend NPWT be applied to chronic, nonhealing wounds that
are deep and complicated.

Significantly shorter time to achieve complete healing in NPWT group
[median time of 29 days (5% CI, 25.5-32.5) versus 45 days (95% CI, 36.2—
53.8): p=0.0001]

Signification shorter wound bed preparation in the NPWT group (7 days ver-
sus 17 days; p =0.005)

Authors recommended NPWT “should be considered as the treatment of
choice for chronic leg ulcers owing to its significant advantages in the ime to
complete healing and wound bed preparation time compared with conven-

tional wound care.™

NPWT, negative-pressure wound therapy; AMWT, advanced moist wound therapy (predominately hydrogels and alginates); MWT, moist wound
therapy; VLUs, venous leg ulcers.




INNOVACIONES RECIENTES
1. Presion Negativa con Terapia de Instilacidon

A Instilacion de soluciones al lecho, seguido de un periodo de fijacion, con posterior
remocion de la solucion a travées dd¥a negativa

A Permite diluir y solubilizar el material infeccioso y el tejido esfacelado.

Sol. Fisiologica
instilada a lecho

!!(’)p Y A dwlE pa  a

Presidn continua
a -125mmHg

@(2.5 horas)

Mejoria significativa en
grosor de tejido granulacion
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