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RESUMEN

Objetivo: Revisar investigaciones para determinar
la evolucion en la terapia de presion negativa para
heridas complejas.

Material y métodos: Se aplico un modelo de
revision sistematica exploratoria para determinar
la evolucion en la terapia de presion negativa. Se
obtuvieron 119 trabajos de investigacion y se asocio
el beneficio de su aplicacion en distintas
especialidades mediante una prueba de Chi-
cuadrado.

Resultados: La mayoria de los estudios fueron
publicados entre 2016 y 2020 (32%), utilizaron un
método observacional descriptivo (63%), eran
articulos originales (36%) y abordaban temas de
cirugia general (37%) y herida compleja (40%). Se
evidencio un costo-beneficio positivo en un 90%
de los casos, con una asociacion significativa (p <
0,05) con las especialidades que aplicaban esta
terapia.

Conclusiones: La revision sistematica demuestra
buenos resultados en el tratamiento de heridas
complejas en distintas patologias por diferentes
especialidades, ofreciendo un favorable costo-
beneficio tanto para el paciente como para el
sistema de salud.

Palabras clave: terapia a presion negativa, heridas,
actualizacion.

ABSTRACT

Objective: To review research to determine the
evolution of negative pressure therapy for complex
wounds.

Material and method: An exploratory systematic
review model was applied to determine the
evolution of NPWT. A total of 119 research papers
were obtained, and the benefit of its application
across different specialties was associated using a
Chi-squared test.

Results: The majority of studies were from 2016 to
2020 (32%), employed a descriptive observational
method (63%), were original articles (36%), and
focused on general surgery topics (37%) and
complex wounds (40%). Cost-benefit was
evidenced in 90% of studies, with a significant
association found between the benefit and the
specialties applying the therapy (p<0.05).
Conclusions: This systematic review demonstrates
positive results in the treatment of complex
wounds across various pathologies and different
specialties, offering a favorable cost-benefit to
both the patient and the healthcare system.

Keywords: Negative pressure therapy, wounds,
update.
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INTRODUCCION

Las heridas complejas siguen siendo un problema
soclio sanitario representado un importante gasto para
la salud publica en muchos niveles cuyo tratamiento
convencional se base en infinidad de productos
disponibles en el mercado (1) causando impacto en la
morbilidad, incapacidad y mortalidad, siendo un
desafio para la comunidad sanitaria (2).

El sistema de la Terapia a Presion Negativa (TPN) dado
por el cierre asistido por vacio por sus siglas en inglés
VAC (Vacuum Assisted Closure) es un sistema no
invasivo y dindamico (3) que utiliza una succidn
subatmosferica continua o intermitente sobre la herida
acoplados con un sistema de tubos y esponjas (4) en
donde promueve a la evolucion favorable de la herida
compleja.

El tratamiento de las heridas ha evolucionado desde el
cierre primario hasta el taponamiento y el cierre
abierto asistido por vacio. Asimismo, su aplicacion se
extiende a diversos servicios hospitalarios, tanto
quirurgicos como medicos, siendo crucial para tratar
heridas infectadas, quirurgicas, abdomen abierto,
traumaticas, ulceras, pie diabetico, ectasia venosa,
entre otras (5) (6).

Se estima que el costo anual del tratamiento de estas
heridas es elevado, y se espera que estos costos
aumenten debido al rapido envejecimiento de Ia
poblacion y a las multiples comorbilidades que
predisponen al desarrollo de heridas y a una menor
eficacia de la cicatrizacion (7). Los beneficios de la
terapia a presion negativa no solo favorecen al
paciente (8), sino que también representan un ahorro
significativo para el sector salud.

De esta manera se realiza una revision sistematica
exploratoria exhaustiva de las referencias bibliograficas
actualizadas en el tema del sistema de presion
negativa en heridas complejas.

MATERIALY METODOS

Esta revision se realizo de acuerdo a la forma requerida
de informes para revision sistematica de forma
exploratoria acoplando el diagrama de flujo prisma.

Se realizo una busqueda de articulos relevantes sobre
el tema de sistema de presidon negativa en el manejo
de heridas, para ello se tomaron la base de datos de
PubMed y de CONCYTEC en su seccion de ALICIA y
BIBLIOTECA VIRTUAL desde el ano 2010 al 2024
utilizando los siguientes términos “sistema de presion
negativa”’, “"manejo de heridas”, “VAC artesanal”, “costo
beneficio de la presion negativa”.

Los articulos potencialmente relevantes fueron
exportados y organizado a una base de datos Excel
2020, se eliminaron todos los articulos duplicados, los
que no tenian algun interés en el estudio, por falta de
datos, incorrectos, articulos incompletos y los que no
presentaban buena elegibilidad (Figura 1). se
seleccionaron los articulos quienes cumplian los
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siguientes criterios de inclusion: ano de publicacion del
2010 al 2024, idioma en espanol, portuguées e ingles.
articulos anexados a revistas cientificas, tesis y trabajos

de proyectos de investigacion aprobadas en la pagina
CONCYTEC.

Se utilizo los programas de Microsoft Office Excel 2021
para la organizacion de las dimensiones de las
variables y crear cuadros y tablas, ademas del
programa estadistico IBM SPSS Statistics 25 para el
analisis de datos.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LOS TRABAJOS DE
INVESTIGACION

ANO DE PUBLICACIONES

Dentro de la busqueda bibliografica por ano de
publicacion se obtuvieron en su mayoria 38 trabajos
sobre presion negativa desde el ano 2016 al 2020
representado 32% seguidos de 37 trabajos desde el
ano 2021 al 2025 representado por el 37% del total.

PAIS DE PROCEDENCIA

Un total de 32 paises participaron en nuestro estudio,
publicando trabajos relacionados con la investigacion
sobre la terapia de presion negativa. De ellos, Espana
fue el pais con mas publicaciones, con 28 trabajos
(23%), seguido por Estados Unidos y Peru, con 17 y 15
trabajos, respectivamente, representando el 17% y 15%
del total.

IDIOMA

Por la metodologia de nuestro trabajo se seleccionaron
trabajos solo al idioma espanol, inglés y portugués
representados por el 61%, 57% y 1% respectivamente.

TIPO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

En relacion al tipo de investigacion en su mayoria
fueron articulos originales por 43 trabajos y caso
clinicos por 41 trabajos representado por el 36% y 34%
respectivamente. Ademas, se obtuvo 16 articulos de
revision y 14 tesis representado por el 13% y 11%. Solo se
encontraron 5 trabajos de revisiones sistematicas.

METODOLOGIA DE LOS TRABAJOS DE
INVESTIGACION

El meétodo de investigacion de los trabajos en su
mayoria fueron estudios observacionales descriptivos
y analiticos representados por el 63% y 42%
respectivamente y solo se hallo dos trabajos
experimentales representado por el 2% (Tabla 1).

Dentro de los trabajos de investigacion 73 (61%) de
ellos trataban de l|a aplicacion como parte del
tratamiento en las diversas patologias en los pacientes,



20 trabajos (17%) sobre la forma adecuada de manejar
el sistema de presidon negativa, 13 (10%) refieren el uso
de un sistema de presion negativa creado
artesanalmente con materiales accesibles, 13 trabajos
(10%) comentan sobre el costo beneficio del sistema
de presion negativa.

TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
ESTUDIOS

Meétodo n %

Observacional descriptive 75 63
Observacional analitico 42 35
Experimental 2 2

Total 119 100
Tipo de studio
Articulo original 43 36

Caso clinico 41 34
Articulo de revision 16 13
Tesis 14 12
Rev sistematica 5 4
Total 119 100
Categoria

Tratamieto 73 61
Generalidades 20 17
Vac artisanal 13 11
Costo 13 11

Total 119 100

LA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA EN PATOLOGIAS
POR ESPECIALIDADES

PATOLOGIAS

La terapia de presidon negativa esta indicada para
diferentes tipos de heridas asociadas a diversas
patologias. En nuestro estudio, observamos 24
patologias que se beneficiaron de esta terapia. En su
mayoria, fueron 48 trabajos sobre heridas complejas, lo
que representa el 40%, seguidos por 15 trabajos sobre
pie diabetico y 13 trabajos sobre fistulas, representados
por el 12% y 10% respectivamente. Asimismo, también
se identificaron 6 trabajos sobre pared abdominal y 4
trabajos tanto para la Gangrena de Fournier como para
heridas asociadas a injertos de apoyo (Figura 1).

ESPECIALIDADES

Nuestro estudio encontro 18 especialidades que se
beneficiaron de la terapia a presion negativa en sus
diversas patologias siendo cirugia general en mayor
frecuencia con 44 trabajos (37%), el servicio de
enfermeria con 17 trabajos (14%), traumatologia vy
cirugia térax y cardiovascular con 10 cada uno (8%),
cirugia plastica y gastroenterologia con 7 cada uno
(6%), dermatologia, cirugia pediatrica y cirugia de
cabeza y cuello con 4%, 3% y 2% respectivamente.

Nuestro estudio identifico 18 especialidades que se
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beneficiaron de la terapia de presion negativa en sus
diversas patologias. Cirugia General fue la de mayor
frecuencia, con 44 trabajos (37%), seguida por el
servicio de Enfermeria con 17 trabajos (14%).
Traumatologia y Cirugia Toracica y Cardiovascular
registraron 10 trabajos cada una (8%), mientras que
Cirugia Plastica y Gastroenterologia tuvieron 7 cada
una (6%). Finalmente, Dermatologia, Cirugia Pediatrica
y Cirugia de Cabeza y Cuello representaron el 4%, 3%y
2% respectivamente.
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FIGURA 1: APLICACION DE LA TERAPIA A PRESION
NEGATIVA POR PATOLOGIA

BENEFICIO

El beneficio de la terapia de presion negativa en
nuestro estudio se vio reflejado en la mayoria de los
casos, con 107 trabajos (90%) que mostraron
resultados positivos. En menor frecuencia, se
encontraron resultados ambiguos en 11 trabajos (9%) y
complicaciones en 1 trabajo (1%). Asimismo, se
asociaron los trabajos que demostraron beneficio por
la terapia de presion negativa con las diferentes
especialidades, evidenciando una asociacion
significativa (p = 0,01) en el beneficio al aplicar esta
terapia en todas ellas.
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TABLA 2: PRUEBA DE CHI2 PARA ASOCIACION EN
TE BENEFICIO Y ESPECIALIDAD

Pruebas de chi-cuadrado

Significacio
Valor df n asintoética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 54 511° 34 0,014
Razon de verosimilitud 34,032 34 0,466
ﬁ.\somamon lineal por 3.800 1 0.051
lineal
n de casos validos 119
DISCUSION

Dentro de las caracteristicas de los trabajos de
investigacion seleccionados para este estudio, se
considero prudente incluir no solo articulos
actualizados, sino tambien agquellos que mostraran la
evolucion en la aplicacion y beneficio de la terapia. De
manera similar, estudios en Espana que eran revisiones
sistematicas analizaron investigaciones desde el ano
2005, reflejando un avance significativo en la
tecnologia y una consolidacion de las indicaciones para
el uso de la terapia de presiéon negativa (9,10). Espana
fue el pais con mas estudios sobre terapia de presion
negativa encontrados en los articulos seleccionados
para nuestra investigacion, lo cual se evidencia en
estudios sobre heridas complejas (11), manejo de
fistulas (12), gangrena perianal (13), entre otros.

Las Iinvestigaciones realizadas de los trabajos en
terapia a presion negativa se dirigian mas estudios
observacionales descriptivos y analiticos; el primero en
patologia perianales (14), patologia de pared abdominal
(15), infeccidon en region cérvico facial (16), heridas en
pacientes pediatricos (17); y el segundo como
patologias de diverticulitis (18), patologias de cirugia
vascular (19), en cirugia gastrointestinal (20), en fugas
gastrointestinal superior (21), tratamiento de injerto
con bypass(22), entre otros.

La exploracion exhaustiva de los trabajos estudiados
reveld que la aplicacion de la terapia de presion
negativa en distintas patologias, en su mayoria,
evidencio una mejoria significativa de las heridas. Asi,
se observa que su uso se orienta hacia |la
determinacion de un protocolo formalizado con un alto
nivel de evidencia.

Las patologias encontradas en los trabajos de
investigacion fueron, en su mayoria, heridas complejas
en distintos aparatos y sistemas (3,23). Desde la
comprension del sistema de presion negativa, se inicio
su aplicacion en heridas en extremidades, y, tras
observar sus buenos resultados, se extendio a
patologias mas complejas como el abdomen abierto
(18). Asimismo, con el avance de la tecnologia, el equipo
se modificd para facilitar su manejo (1,8). Ademas, se
observa que l|la terapia esta siendo utilizada por
diferentes especialidades, evidenciando resultados
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satisfactorios (4,14,15,20,21); no obstante, aun se percibe
una falta de directrices de protocolos reproducibles
con buena evidencia cientifica.

Dentro de toda teéecnica, equipo o medicacion se
cuestiona sus Dbeneficios, complicaciones y/o
desventajas, esta terapia a presion negativa cuenta en
el estudio un respaldo de buenos resultados
demostrando beneficios tanto en el paciente como el
costo (24-26) donde observamos una asociacion
significativa en nuestro estudio con un p valor menor a
0,05 pero tenemos que mencionar que la mayoria de
los estudios fueron de tipo observacional descriptivos.

CONCLUSION

Nuestra revision sistematica exploratoria demuestra un
evidente beneficio en el abordaje de heridas
complejas, habiendo demostrado apoyo en diversas
patologias y especialidades. Este sistema se encuentra
en constante modificacion para adaptarse a patologias
aun no tratadas repetidamente, dado que la mayoria
de las demostraciones provienen de estudios
observacionales. Por ello, esta terapia resulta
iIndispensable para el apoyo en el tratamiento de
heridas, beneficiando tanto al paciente como al
servicio de salud por su costo. Aun es un tema por
explorar para obtener un protocolo conciso con un
buen nivel de evidencia que sea reproducible, sencilloy
al alcance del hospital para su aplicacion en nuestros
pacientes.
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