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RESUMEN

El sistema de cierre al vacio (V.A.C.) es una terapia no farmacoldgica que
ha revolucionado el avance de las curaciones, sus beneficios han sido
evidenciados para el cierre de variedad de heridas, sin embargo en el cierre
de Ulceras por presion la informacion es escasa y no concluyente. Por este
motivo, se disefid un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal, retrospectivo, con el objetivo de caracterizar a los pacientes
con Ulceras por presion en estadios Il y 1V tratados con V.A.C., de manera
gue se obtengan datos descriptivos de utilidad para el disefio de futuras
investigaciones. Los hallazgos encontrados fueron: Predominio del sexo
masculino (62% vs. 38%), y de adultos de la tercera edad (62% de la
muestra). En cuanto a la estancia hospitalaria, el 56% estuvo por un periodo
menor a 60 dias, recalcando que el 37% del total de la muestra (n=37)
fallecio. El cumplimiento del objetivo de la terapia V.A.C. se alcanzé en el
75% de los pacientes, con predominio entre los vivos (82,5% vs. 62%). Por
ultimo, El 31% de los pacientes no informd ninguna complicacion con el uso
de V.A.C., sin embargo, las complicaciones mas comunes fueron las
infecciones (29% n=20) y el dolor (23% n=16). De los datos obtenidos, se
informa que al igual que los hallazgos de otros estudios acerca del
cumplimiento del sistema V.A.C. en el cierre de heridas, la presente
investigacion revela buenos resultados, sin embargo, se requiere mas

investigacion acerca de su aplicacién en Ulceras por presion.
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INTRODUCCION

El sistema de cierre al vacio (V.A.C.) es una alternativa de manejo que
favorece la cicatrizacion de una variedad de heridas, sus beneficios han
sido ampliamente evidenciados en la practica médica y su uso se ha
patentado en mas de 154 paises como indicacién para el cierre de heridas
agudas, subagudas y cronicas, secundarias a traumatismos, infecciones,
defectos tisulares locales, incisiones quirargicas y/o enfermedad grave del
pie diabético. Sin embargo, a nivel mundial existe un vacio cientifico acerca
de su aplicacidbn como técnica de curacion para el cierre de las Ulceras por

presion.

Las ulceras por presidbn son un problema de salud muy grave que
compromete la calidad de vida del paciente emocional, fisica y socialmente,
son causadas por compresion prolongada, generalmente entre una
prominencia 6sea y una superficie externa, lo que puede comprometer
todas las estructuras subyacentes desde la piel hasta el hueso. Si bien,
mas del 90% de los pacientes con Ulceras por presion reciben atencion
hospitalaria a largo plazo por una causa diferente a estas heridas, su
presencia puede incrementar la mortalidad en un 200%, por lo que

favorecer su cicatrizacion es fundamental.

El uso del sistema V.A.C. en los estadios avanzados de las Ulceras por
presion ha sido propuesto en los ultimos 30 afios por algunos autores, e
incluso en 1995 la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA) aprobd su uso, como alternativa para el manejo de heridas
gue no cicatrizan. A pesar de los buenos resultados obtenidos en el manejo
de Ulceras que no cicatrizan, la investigacion en pacientes con ulceras por
presion ha sido limitada y no concluyente, ya que las comorbilidades que
presentan los pacientes con Ulceras por presion en estadios avanzados

suelen interrumpir la aplicacion de la terapia.
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Este estudio ha aportado con datos descriptivos de utilidad, que coinciden
con lo reportado por estudios previos de similares caracteristicas: El grupo
etario de la tercera edad es en el que se presentan con mayor frecuencia
las Udlceras por presion (62%), las ulceras en estadio Ill son las mas
comunes (63%), la localizacion mas frecuente es la region sacra (63%), y
casi todos los pacientes con Ulceras por presion presentan al menos una
comorbilidad siendo las mas comunes la HTA (49%) y la DM (48%), por
ultimo se reportd un corto periodo de hospitalizacion (<60 dias) que podria
explicarse por el uso de la terapia V.A.C., como lo reportan otros estudios,
0 a la mortalidad secundaria a las comorbilidades, ya que el 37% fallecio.
Por otro lado, los hallazgos de este estudio que no coinciden con los de
otras investigaciones son: el predominio del sexo masculino, y la mayor

prevalencia de complicaciones para la terapia V.A.C.

Se desconocia el motivo de la escasa literatura disponible respecto a la
utilidad del sistema V.A.C. en pacientes con Ulceras por presion, ya que se
ha reportado la eficacia del mismo para el cierre de una variedad de
heridas, sin embargo, la caracterizacion clinico hospitalaria de los pacientes
con Ulceras por presion manejas con el sistema V.A.C. realizada en este
estudio permitié6 confirmar que la presencia de comorbilidades de alto
riesgo es lo que limita la capacidad de determinar la reduccion del tiempo

de estancia hospitalaria, y la tasa de mortalidad reales.

Si bien, segun los hallazgos de este estudio acerca de la aplicacion del
sistema V.A.C. como modalidad de tratamiento para el el cierre de la Ulcera
por presion, en el que alcanzd su objetivo (cierre total o mayor al 85%) en
el 75% de los pacientes incluidos, se recomienda realizar estudios de
cohortes prospectivos que permitan comparar el uso del sistema V.A.C. y
el uso de la terapia estandar de oro en el manejo de pacientes con Ulceras
por presion, de esta manera se podria determinar si los beneficios
establecidos del sistema V.A.C. son replicables para esta herida en

especifico.

13



1. Capitulo 1

1.1 Antecedentes.

El sistema de cierre al vacio (V.A.C.) es una alternativa de manejo que
favorece la cicatrizacion de una variedad de heridas. El uso del vacio con
este objetivo no es nuevo, hace mas de dos mil afios era parte de la
medicina tradicional China, pero desde el siglo XIX se lo introdujo a la
practica clinica y desde finales del siglo XX fue patentado en Estados
Unidos (1). Desde entonces, se han desarrollado nuevas técnicas que han
permitido su aplicacion en un amplio espectro de enfermedades, entre ellas
se ha reportado como alternativa para el cierre de Ulceras por presion,
asociandose con reduccion del tiempo de hospitalizacion, costos y

complicaciones quirargicas (2).

En los dltimos 20 afios el uso de V.A.C. ha revolucionado el avance de las
curaciones ya que mejora la fisiologia involucrada en la cicatrizacién de las
heridas mediante multiples factores contribuyentes como: la estimulacion
de la formacion de tejido de granulacion, la angiogénesis y la reduccion del
exudado inflamatorio e infeccioso, sin embargo, un meta-analisis que
incluyé 23 estudios sefialaba que la evidencia era insuficiente y poco clara
(3), sobre todo para los estadios avanzados (lll y IV) de las Ulceras por

presion.

1.2 Planteamiento del Problema.

Las ulceras por presidon son un problema de salud muy grave que
compromete la calidad de vida del paciente emocional, fisica y socialmente;
con una prevalencia de 7 millones de casos a nivel mundial para el 2020 y

un aumento de su incidencia en los udltimos afios (4). Adicionalmente,
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representa una carga econémica importante con un costo anual estimado
de $11 mil millones para los sistemas de salud de todo el mundo (5). Su
manejo tiene como objetivo promover la cicatrizacion, para lo cual existen
algunas técnicas de curacion, entre ellas, el sistema de presion negativa
V.A.C. (cierre asistido al vacio) que ha demostrado en otros tipos de heridas
reducir el edema, favorecer la granulacion, aumentar la perfusion y eliminar
materiales infecciosos (6-8). No obstante, la evidencia actual de su uso
para el cierre de Ulceras por presion en estadios avanzados (Ill, IV) es

escasa y no concluyente.

1.3 Justificacion.

A nivel mundial existe un vacio cientifico acerca de la aplicacion del sistema
V.A.C. como técnica de curacion de las Ulceras por presion. Con la presente
investigacion se espera aportar con informacion acerca de las
caracteristicas clinicas y hospitalarias de los pacientes tratados
empiricamente con este sistema en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo (HTMC) de la ciudad de Guayaquil, Ecuador, brindandole
a esta institucion nuevos conocimientos que sean de utilidad para los
profesionales del servicio de cirugia, su programa de curaciones y sus

futuros pacientes.

Este trabajo se realizo siguiendo el area de investigacion del MSP “lesiones
no intencionales ni por transporte”, linea “fuerzas mecanicas”, sub-lineas
“‘medidas de prevencién y poblaciones vulnerables” y en la linea de la

UEES “salud” sub-linea “salud publica”.

1.4 Objetivo general.
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Determinar las caracteristicas clinico-hospitalarias de los pacientes con

Ulceras por presion tratados con el sistema de presion negativa V.A.C en el

HTMC durante el periodo mayo 2018 — mayo 2020.

15

1.6

Objetivos especificos

1.5.1 Estimar la estancia hospitalaria de pacientes con
Ulceras por presion manejados con el sistema de
presion negativa V.A.C

1.5.2 Identificar la prevalencia de complicaciones del
sistema V.A.C. en los pacientes con Ulceras por
presion que la recibieron.

1.5.3 Identificar la prevalencia de pacientes con Ulceras por
presion que alcanzaron el objetivo terapéutico del
sistema V.A.C.

Preguntas de investigacion

1.6.1 ¢Cuales son las caracteristicas clinico-hospitalarias de
los pacientes con Ulceras por presion tratados con el

sistema de presion negativa V.A.C. en el HTMC?

16



2. Capitulo 2: Marco teorico

2.1 Sistema de presion negativa V.A.C.

2.1.1 Generalidades

El sistema de presion negativa V.A.C (cierre asistido al vacio) es un sistema
Unico pero versatil de terapia fisica no farmacologica inventado en
Alemania en 1987 y estandarizado y publicado en Carolina del Norte,
Estados Unidos en 1997 (9). Desde entonces sus beneficios han sido
ampliamente evidenciados en la practica médica y su uso se ha patentado
en mas de 154 paises como indicacion para el manejo de heridas agudas,
subagudas y crénicas, secundarias a traumatismos, infecciones, defectos
tisulares locales, incisiones quirargicas y/o enfermedad grave del pie
diabético (10). Los nombres alternativos para el sistema VAC incluyen:
presion negativa topica, presion sub-atmosférica, succion de heridas de

superficie sellada, sellado al vacio y aposito de succion de espuma.

En los ultimos 20 afios el uso de V.A.C. ha revolucionado el avance de las
curaciones ya que mejora la fisiologia involucrada en la cicatrizacion de las
heridas mediante mdltiples factores contribuyentes como: la estimulacion
de la formacion de tejido de granulacion, la angiogénesis y la reduccion del
exudado inflamatorio e infeccioso, que ocurren continuamente y no de
forma independiente (11). El principio de accién del V.A.C. que genera
estos beneficios se debe a la presion, mas baja que la atmosférica, que
ejerce sobre la herida, permitiendo la succién y el drenaje de la misma. Su
costo por persona oscila entre $700 y $3,500 por semana pero puede
reducirse a menos de $400 en el mismo periodo si se utilizan apositos

simplificados (9).
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Todo el personal de salud puede aplicar el sistema V.A.C., incluidos
médicos, enfermeras, practicantes y asistentes. Sin embargo, se debe
obtener capacitacion especifica y un nivel suficiente de experiencia.
Innovaciones recientes que requieren la aplicacion por parte de un médico
mas capacitado e incluso softwares especializados, han permitido su uso
en heridas dificiles de tratar con alto riesgo de complicaciones como es el
caso de las Ulceras por presion en estadios avanzados, pero debido a que

es un avance relativamente reciente, aln no se ha establecido su eficacia.

2.1.2 Indicaciones y contraindicaciones del V.A.C.

Para la aplicacion de V.A.C. no solo se deben conocer sus indicaciones y
contraindicaciones (Tabla I). Inicialmente se debe realizar una evaluacién
completa para determinar si el paciente es un buen candidato, esta debe
incluir: la revision de los antecedentes patoldgicos personales en busca de
comorbilidades subyacentes que impidan la culminacion de la terapia, la
comprobacién del diagnéstico y la categorizaciéon del tipo de herida
después de una revision minuciosa (12). Asi, si el paciente es un buen
candidato, si no tiene contraindicaciones y su herida esta considerada

dentro de las indicaciones del V.A.C., su aplicacion es recomendable.

En el caso de heridas agudas, generalmente producto de traumatismos y
guemaduras, el V.A.C. solo estd indicado si las técnicas de manejo
convencionales no han favorecido el cierre, ya sea por: el riesgo de
infeccidn, la coexistencia de infeccidn con o sin abscesos, gran inflamacion

y/o evidencia de disminucion de la perfusion tisular (11).

Por otro lado, todas las heridas subagudas dehiscentes o crénicas abiertas,
como las ulceras por presion, pueden beneficiarse del V.A.C. siempre que
se haya evaluado si el paciente es un buen candidato y cuando no

presenten alguna de las siguientes contraindicaciones: exposicion de
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vasculatura o de superficies de o6rganos (riesgo de exanguinacion
secundaria a fuerzas erosivas), presencia de necrosis u osteomielitis
(riesgo de propagacion) y el compromiso local de tumores malignos no
tratados (debido al riesgo de metastasis) (11). En estos casos se

recomienda considerar un vendaje o intervencion alternativa.

Recientemente se han incluido indicaciones adicionales como: ruptura de
la piel debido a ulceraciones y heridas cerradas producto de incisiones

quirdrgicas, incluidos colgajos e injertos de piel (6).

2.1.3 Mecanismo de aplicacion del V.A.C.

Inicialmente el sistema V.A.C. comprende un apdsito de espuma porosa,
de poliuretano o alcohol polivinilico sobre el cual se aplica succién continua
o intermitente para lograr una presion sub-atmosférica de 125 mmHg
durante un periodo sostenido de hasta seis horas, todo lo drenado se dirige
a traves de los tubos hacia el depdsito de desechos (12).

Los pasos para aplicar el sistema de presién negativa V.A.C. en el area
afectada son los siguientes (Figura 1) (9):

1. Identificar si se trata de una herida cerrada o abierta. En el primer
caso se utiliza un apésito especializado pre-cortado o no preparado
gue puede ser aplicado en sala, mientras que en las heridas abiertas
se necesita siempre un apésito de presion negativa especializado
gue inicialmente debe colocarse en el quiréfano y cuyos posteriores
cambios ya pueden realizarse en sala.

2. Una vez seleccionado el aposito y entorno adecuados, se
recomienda adaptarlo a la forma y tamafio de la herida y realizar
limpieza con clorhexidina antes de colocarlo sobre la misma,

dejando dos aberturas de 2 cm de diametro a sus lados. Para
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mantener el aposito de espuma en su lugar se debe vendar con un
adhesivo transparente.
1. Este dultimo paso es fundamental para evitar las
complicaciones mecanicas como la pérdida de la succion.

3. Se colocan ventosas unidas a tubos de drenaje cubriendo las dos
aberturas practicadas en el aposito y se conectan los tubos con el
colector de liquido que se acopla a la unidad de control que a su vez
se conecta con el sistema de vacio.

4. Se ajustan el temporizador y la presion de succién (-125 mmHg) y
se pone en marcha.

5. Los apositos se cambian de 2 o 3 veces por semana después del

desbridamiento del tejido desvitalizado.

2.1.4 Mecanismo de accién y beneficios del V.A.C.

El sistema de presién negativa V.A.C. actla a través de 4 diferentes
mecanismos (13): macrodeformacion, microdeformacion, reduccion de

compresion, y estabilizacion del gradiente de presién oncotica y osmdtica.

La presion aplicada sobre la herida genera macrodeformacion, proceso
mecéanico que consiste en la estimulacion de la lesion al provocar
contracciones que reducen su espacio hasta en un 80% . En segundo lugar,
la succidon genera microdeformacion, ya que desencadena tension
mecanica en la superficie de la herida, lo que hace que se formen ondas
microscopicas a lo largo de su borde que inducen la liberacion de factores
de crecimiento endotelial, promoviendo asi la proliferacion, migracion,

diferenciacion y angiogénesis celular normal (11).

En tercer lugar, el contenido succionado es transportado a través de los
tubos de drenaje lejos de la herida aliviando su compresion y ayudando a

restaurar la circulacion microvascular. Por Ultimo, la eliminacién del exceso
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de liquido extracelular ayuda a establecer un gradiente de presion oncética
y osmotica normal. Adicionalmente, si se usa un aposito sellado, se
produce un aislamiento térmico de la herida, favoreciendo su cicatrizacion
(20).

2.1.5 Indicaciones de interrupcion del V.A.C.

La terapia V.A.C. se debe interrumpir en las siguientes situaciones (9):

1. Cuando se ha alcanzado el objetivo: La herida esta lista para el cierre
quirargico (sin infeccion ni tejido de granulacién, >80% cicatrizada y
>50% del volumen drenado).

2. Cuando no se ha alcanzado el objetivo después de cuatro semanas
de tratamiento.

3. Cuando no se puede mantener el vendaje en su lugar: pacientes
psiquiatricos, nifos o0 adultos mayores que no siguen instrucciones
0 adultos que retiran el consentimiento.

4. Cuando se identifiguen complicaciones sistémicas: sepsis 0

hemorragias.

2.1.6 Riesgosy complicaciones del V.A.C.

Las complicaciones mas comunes, no relacionadas con la aplicacion
inadecuada, de la terapia V.A.C. son: dolor intenso, sangrado, infecciones
y retencion de espuma. Adicionalmente, se han reportado casos
de hipersensibilidad a los materiales del apésito (5,6%), complicaciones
intraoperatorias (dafio de las estructuras neurovasculares y musculares
circundantes) en un 3,5%, y en los casos en los que la terapia duré mas de

40 dias se reportaban piel macerada y dermatitis de contacto (11).
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El dolor generado durante el retiro del apésito se resuelve usualmente de
forma espontanea, en caso de que persista 0 sea muy intenso se
recomienda administrar una dosis unica de tramadol (50 mg) intravenoso.
El sangrado se debe a la ruptura de pequefios vasos sanguineos pero se
ha reportado que puede ser abundante (>20% del volumen total de sangre)
en pacientes que reciben anticoagulacion, por lo que su uso es un factor de
riesgo, aunque resuelve con el cese de la terapia V.A.C. junto con la
aplicacién de apdsitos compresivos y la reposicion de liquidos intravenosos
(9). Es importante revisar la deshidratacion secundaria a la pérdida de
liquido extracelular a través del drenaje de succion y considerar la
administracion de liquidos de mantenimiento intravenosos para mitigar este

riesgo.

2.2 Ulceras por presion

2.2.1 Generalidades

Las Ulceras por presion son lesiones de la piel y tejidos blandos causadas
por una compresion prolongada, generalmente entre una prominencia 6ésea
y una superficie externa, que puede comprometer todas las estructuras
subyacentes, desde la piel hasta el hueso (14). Representan un problema
de salud muy grave debido a su elevada prevalencia, mas de 7 millones de
casos a nivel mundial reportados en el 2020 (1), y el costo econémico y

social que generan.

Frecuentemente se han reportado en adultos mayores (>65) con limitacion
de la movilidad y coexistencia de mdultiples comorbilidades, entre ellas el
compromiso neurolégico y la desnutricion, aunque hay registro de Glceras
por presion en pacientes jovenes sin factores de riesgo pero secundarias a
accidentes traumaticos. Mas del 90% de los pacientes con Ulceras por
presion reciben atencion hospitalaria a largo plazo por una causa diferente

a estas heridas, pero su presencia puede incrementar la mortalidad en un
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200% (15), no obstante, la frecuencia de lesiones inducidas por presion

entre pacientes ambulatorios no ha sido bien definida.

Las Ulceras por Presion pueden ocurrir en cualquier localizacion
anatémica, desde retro-auriculares, gluteas o de talén, pero las Ulceras
sacras son las mas frecuentes (77%) debido a que se encuentran en una
Zzona con poco soporte mecanico muscular y adiposo (16). Otras areas que
son propensas al desarrollo de Ulceras por presion se muestran en la Figura
2 (17).

Independientemente de su localizacion, todas requieren de atencion
médica profesional ya que repercuten negativamente en la calidad de vida
del paciente (quien pierde su capacidad de autocuidado, pudiendo
desarrollar baja autoestima), de sus familiares y cuidadores, representando
un costo de salud significativo. Si no se administra el manejo adecuado, las
Ulceras por presiéon se relacionan con reduccion de la esperanza de vida,

pudiendo llegar incluso a ser causa de fallecimiento (15).

Se debe recordar que las lesiones superficiales de piel localizada sobre una
prominencia 6sea que han sido inducidas por la humedad, no deben
etiquetarse como lesiones por presion. Tampoco se debe incluir en esta
denominacién a los desgarros de la piel, las quemaduras por cinta, la

dermatitis perineal o la excoriacion (16).

El manejo estandar de las ulceras por presion inicia con la evaluacion
integral del estado médico general del paciente con el objetivo de identificar
causas subyacentes y afecciones reversibles, adicionalmente se debe
realizar una evaluacion clinica de la herida para seleccionar la mejor opcién
disponible. A grandes rasgos, el tratamiento incluye: desbridamiento de
tejidos necroticos y/o contaminados, vendajes humedos, el control de

exudados, y cambios frecuentes de postura para aliviar la presion, en
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conjunto con soporte nutricional y terapias complementarias actuales como

la estimulacién eléctrica o el cierre asistido al vacio (17).

2.2.2 Fisiopatologia de las tlceras por presion

El desarrollo de ulceras por presion se produce por la interaccion
(cizallamiento) de una fuerza externa con factores contribuyentes del
huésped. Por lo tanto, es necesario tener en cuenta las condiciones
mecanicas (magnitud y duracion de las cargas aplicadas) y la tolerancia del
individuo, que se ve afectada por factores como la morfologia del tejido

(desnutricion, sarcopenia) y su capacidad de reparacion (14).

La magnitud de la carga aplicada hace referencia a la presién, por ejemplo,
si la presion aplicada esta por encima de la presion arteriolar (32 mmHg) el
suministro de oxigeno y nutrientes se veria afectado, por lo que ocurriria:
hipoxia, acumulacion de productos de desecho metabdlicos y generacion
de radicales libres (18). Las presiones son mayores sobre las prominencias
Oseas, en donde los puntos que soportan peso entran en contacto directo
con superficies externas (camas, dispositivos de inmovilizacién, etc). Un
paciente acostado en un colchén hospitalario estandar puede generar

presiones de hasta 150 mmHg (14).

En cuanto a la tolerancia del individuo, se deberia considerar que cada
tejido varia en su susceptibilidad a la presion, siendo el masculo el mas
susceptible, seguido de la grasa subcutanea y luego la dermis. Los
individuos con factores de riesgo asociados (sarcopenia) tienen tejidos aun
mas susceptibles. Se entiende entonces que el dafio extenso de los tejidos
profundos puede ocurrir con poca o0 ninguna evidencia inicial de lesién de
los tejidos superficiales, incluso se ha reportado que las Ulceras en estadio
'y IV no se desarrollan como una progresion gradual desde la etapa 1

hasta la etapa 4 (16).
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Las fuerzas de cizallamiento ocurren con frecuencia cuando se coloca a los
pacientes sobre una superficie inclinada ya que asi los tejidos mas
profundos, son atraidos hacia abajo por la gravedad, mientras que los
superficiales permanecen en contacto con la superficie externa (15). Las
heridas normalmente sanan en 3 fases: fase inflamatoria, fase proliferativa
y fase de remodelacion, sin embargo, las Ulceras por presion a menudo no
progresan mas alla de la etapa inflamatoria debido a las consecuencias del
cizallamiento: estiramiento, angulacion y traumatismo de los vasos
sanguineos vy linfaticos locales junto con una deformacion adicional del

tejido.

Adicionalmente, otros factores influyen en la impredecible respuesta de
curacion de las Ulceras por presion Il y 1V, entre ellos: las condiciones
médicas cronicas, infecciones o carga bacteriana, el estado nutricional, la
pérdida sensorial, etc. Por lo que cualquier opcion terapéutica aislada suele

fracasar en estos pacientes, requiriendo un enfoque de manejo multimodal.

2.2.3 Estadificacion de las tlceras por presion

En el pasado se utilizaba indistintamente el término “Ulceras por presién”
para todos los estadios de las lesiones producidas por presion o
cizallamiento constante de la piel, en la actualidad el sistema internacional
NPIAP (National Pressure Injury Advisory Panel) reserva su uso para los
estadios avanzados (lll y IV) de las ahora denominadas “Lesiones por

presion de piel y tejidos blandos” (Figura 3) (16).

Ambos estadios ulcerativos (lll y IV) se caracterizan por la pérdida del
espesor completo de la piel y la frecuente visibilizacion de bordes
enrollados (epibole), tejido de granulacion y tejido adiposo. No obstante, la
etapa IV se diferencia por la exposicion o palpacion directa de fascia,

musculo, tendon, ligamento, cartilago y/o hueso. Para elegir el manejo mas
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adecuado se requiere su estadificacién previa limpieza, lo que permite una
mejor visualizacion de los tejidos expuestos, sin embargo, en algunas
heridas se encuentra la presencia de una escara (esfacelo) que puede
cubrir mas del 50% de la superficie ulcerada y por tanto impedir la distincion
entre estos estadios, se habla entonces de una “Ulcera no estadificable™ en
la que no se recomienda suavizar o eliminar la escara si es estable (seca,

sin eritema) (18).

Adicionalmente, el NPIAP desde 1996 desarrollé y validé un instrumento:
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) (Tabla 1) (15), para documentar
la cicatrizacion de las Ulceras por presion de manera que se determine con
mayor fiabilidad su evolucién. Se puede realizar prospectivamente, incluso
por un tiempo prolongado y se considera la evolucién como favorable si el
valor inicial es mayor al final, por el contrario, sila evolucion es desfavorable
sucede lo contrario. Consta de tres variables (16):

e Longitud x anchura: Se mide cada una con una regla calibrada en
centimetros (cm) y posteriormente se multiplican entre si para
obtener la superficie aproximada en cm2.

o Cantidad de exudado: Se debe hacer una estimacion después de
retirar el apdsito como: ninguno, ligero, moderado y abundante.

e Tipo de tejido: Valorar como 4 si hay tejido necrotico presente,
valorar como 3 si hay esfacelo, 2 si la herida es limpia pero con tejido
de granulacién, 1 cuando la herida se esté reepitelizando, y 0 cuando

esté cerrada.

Existen otros sistemas de estadificacion como el EPUAP (European
Pressure Ulcer Advisory Panel) el cual no incluye a las ulceras no
estadificables, y resalta la importancia de no estadificar de acuerdo a la
profundidad de las Ulceras ya que esta depende de su localizacion
anatomica, pues existen areas sin tejido subcutaneo (oido, puente nasal,

occipucio, etc) por lo que podriamos encontrar una Ulcera por presion en
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estadio IV en oido menos profunda que una en estadio Il en regién glutea
(29).

2.3 Sistema V.A.C. en el cierre de Ulceras por presion.

El sistema V.A.C. se puede utilizar para el cierre de una variedad de heridas
ya mencionadas, no obstante, el uso del cierre al vacio no es nuevo, hace
mas de dos mil afios era parte de la medicina tradicional China, pero desde
el siglo XIX se lo introdujo a la practica clinica y desde finales del siglo XX
fue patentado en Estados Unidos (21). Desde entonces, se han
desarrollado nuevas técnicas que han permitido su aplicacion en un amplio
espectro de enfermedades, entre ellas, se ha reportado como alternativa
para el cierre de Ulceras por presion, asociandose con reduccion del tiempo

de hospitalizacién, costos y complicaciones quirdrgicas.

Su uso en los estadios avanzados de las Ulceras por presion ha sido
propuesto en los ultimos 30 afios por algunos autores. En 1993 los médicos
Louis Argenta y Michael Morykwas (22) lo utilizaron complementariamente
al manejo quirdrgico de Ulceras que no cicatrizan, con el objetivo extraer la
sangre o el liquido seroso del sitio de la herida, para proporcionar un campo
quirdrgico mas seco y controlar el flujo sanguineo (23), pero no como una

alternativa de manejo.

En 1995 la Administracién de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos
(FDA) aprobd su uso como alternativa para el manejo de heridas que no
cicatrizan. Baynham et al. (24) reportaron en el 2003 que las Ulceras por
presion en estadio Ill, de localizacion sacra e isquiética, refractarias a la
terapia quirdrgica durante los dultimos 10 meses, se curaron en
aproximadamente 2 meses con VAC a una presion negativa de 125 mmHg

con un ciclo intermitente de 5 min encendido y 2 min apagado (25). Sin
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embargo, al compararlo con las curaciones convencionales (apésitos con

solucion de Ringer tres veces al dia) no report6 una diferencia significativa.

La terapia de heridas con presion negativa VAC ha mostrado buenos
resultados en el manejo de Ulceras que no cicatrizan, sin embargo, en la
ultima década, los estudios se enfocaron en la evaluacion costo-beneficio,
dejando de lado la investigacion de los factores de riesgo,
recomendaciones para la seleccién de pacientes, y complicaciones de la
terapia, por lo que no existe una guia estandarizada acerca del uso del
sistema V.A.C. para el manejo de las Ulceras por presion, tampoco se
encuentran disponibles resultados concluyentes de su eficacia ya que las
comorbilidades que presentan los pacientes con ulceras por presion en

estadios avanzados suelen interrumpir la aplicacion de la terapia.
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3. Capitulo 3: Metodologia

3.1 Disefio de Investigacion.

3.1.1 Lugar deinvestigacion.

La investigacion tuvo lugar en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo (HTMC), ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas. El
cual se encuentra ubicado en el sur de la ciudad, en las calles Av. 25 de
Julio y Av. Ernesto Alban Mosquera. Este establecimiento pertenece al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) por lo que ofrece atencion
en diferentes campos de salud a toda persona que se encuentre afiliada a

dicha institucion.

3.1.2 Diseio.

El disefio del estudio es de tipo observacional descriptivo, de corte
transversal. La recoleccion retrospectiva de los datos se realiz6 a partir de
historias clinicas obtenidas a partir de los codigos entregados por parte del
HTMC.

3.1.3 Operacionalizacion de variables.

Las variables de estudio de la presente investigacion son:

Tabla lll. Variables y su distribucion.

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR | TECNICA

29



EDAD Periodo de | Cuantitativa | 18-24 afios | Historia
vida del | de razén 25-34 afios | clinica
participante 35-44 afos
documentado 45-54 afos
en la historia 55-64 afios
clinica al >65 afos
momento en el
gue recibio la
técnica de
curacion.

SEXO Fenotipo Cualitativa Masculino Historia
biologico dicotomica Femenino clinica
documentado
en la historia
clinica.

COMORSBILIDA_ | Patologias Cualitativa Diabetes Historia

DES previas a la | nominal Hipertensién | clinica
aplicacién de | politémica Céancer
la técnica Infecciones
V.A.C. Otras
documentadas causas de
en la historia inmoviliza_
clinica. ciéon

ESTADIO DE LA |Grado de Ila| Cualitativa 11 Historia

ULCERA POR | tlcera dicotémica v clinica

PRESION documentada
en la historia
clinica al
momento de
iniciar con
V.A.C.

ESTANCIA Tiempo en | Cuantitativa |20-60 dias | Historia

HOSPITALARIA dias de | ordinal 60-100 dias | clinica
hospitalizacion 100-150
del paciente dias

OBJETIVO DE LA | Interrupcion de | Cualitativa Alcanzado Historia

TERAPIA V.A.C. la terapia | dicotomica No clinica
V.A.C. alcanzado

voluntaria  (si
se alcanza) o
involuntaria (si
no se alcanza
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pero lo

amerita)
COMPLICACIO_ | Complicacione | Cualitativa Dolor Historia
NES DE LA S que se nominal Sangrado clinica
TERAPIA V.A.C. presenten politdmica Infecciones
posteriores al Otras
uso o retiro de (retencion
la terapia. de espuma,
hipersensibil
idad, piel
macerada,
dermatitis de
contacto)
No refiere

3.2 Poblacién y muestra.

3.2.1 Poblacion.

La poblacién estuvo constituida por 190 pacientes con ulceras por presion
en estadios Il y IV manejados con el sistema V.A.C. con presion negativa
entre -50 mmHg y -250 mmHg en modo de succion continua o intermitente,
con un minimo de uso diario de 6 horas por dia y una media de tratamiento
de 40 dias, en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

en el periodo mayo 2018 a mayo 2020.

3.2.2 Muestra.

Los registros que cumplieron los criterios de inclusion fueron seleccionados
a conveniencia posterior a la revision de cada uno. Considerando que hay
un estimado de 190 pacientes con uUlceras por presion (CIE-10: L89) en
estadios Il y IV que recibieron V.A.C. como técnica de curacion avanzada
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en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo
mayo 2018-mayo 2020, el tamafio de la muestra calculado con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%, es de 128 pacientes.
Posterior a la revision de los casos, un total de 100 participantes (78%)

cumplieron con los criterios del estudio.

3.2.3 Ciriterios de inclusioén.

Fueron incluidos los pacientes mayores de 18 afios con ulceras por presion
en estadios Il y IV con diagndstico confirmado a través de la historia clinica
que hayan recibido V.A.C. como técnica de curacion avanzada en el HTMC.

3.2.4 Criterios de exclusion.

o Pacientes con antecedente de diabetes y Ulceras localizadas
Unicamente en pies (pie diabético).

« Pacientes con ulceras vasculares.

« Estancia hospitalaria mayor a 365 dias.

« Pacientes en manejo ambulatorio de las Ulceras por presion.

3.3 Métodos e instrumentos.

3.3.1 Procedimiento.

Para el presente estudio se utilizo la historia clinica como Unica herramienta
de recoleccion de datos. Se solicitd el permiso respectivo al departamento
de investigacion, el cual después de emitir su aprobacion compartié una
base con los numeros de historias clinicas de los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion solicitados. Mediante el uso del sistema informatico

de registro médico AS400 del Hospital de Especialidades Teodoro
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Maldonado Carbo se procedié a revisar si la historia clinica de cada
paciente era compatible con los criterios del estudio. Una vez obtenidos los
datos se tabulé cada una de las variables (edad, sexo, comorbilidades,
estadio de la ulcera por presion, estancia hospitalaria, objetivo de la terapia
V.A.C.) y su contenido utilizando el programa Microsoft Excel para Windows
11 (Tabla IV). Posteriormente se codificd la hoja de recoleccién de datos

para exportarla y utilizarla en el programa estadistico IBM SPSS 23.0.

3.3.2 Recursos humanos y cronograma de actividades.

« Estudiante investigador

e Tutor

e Revisores

e Pacientes del HTMC incluidos por su niumero de historia clinica
o Personal del departamento de investigacion del HTMC

o Jurado calificador

Tabla V. Cronograma de actividades
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Actividades

Mar.

Abr.

. [Jun.

Jul.

Ago.

Abr.

JJun.

Jul.

. |Sept.

Oct.

Elaboracionde la ficha técnica

Inicio de elaboracion del anteproyecto

Entreqa del anteproyecto

Revision del anteproyecto por docente

Ajustes del anteproyecto por estudiantes

Entrega de documentos finales del
anteproyecto

Elaboracion final del trabajo de ftitulacion

Entrega del borrador final de la tesis

Revision de tesis por docentes

Ajustes final tesis por estudiantes

Entrega final de la tesis + articulo cientiico

Entrega documentos habilitantes para
sustentacion
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3.3.3 Recursos materiales

o Computadoras:

o

MacBook Air 7,1 para la redaccion, tabulacién y analisis
estadistico.
Computadora de Escritorio Xtratech del Instituto Ecuatoriano

de Seguridad Social (IESS), para la recoleccion de datos.

e Programas:

O

Sistema informatico de registro médico AS400 para la revision
de historias clinicas.

Software Microsoft Word 2021, para la redaccion.

Software Microsoft Excel 2021, para la tabulacion.

Software IBM SPSS Statistics 23.0, para el analisis

estadistico.

e Impresora
o Papel bond, tamafio INEN A4

3.3.4 Anélisis de datos.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa IBM SPSS versién 23.0,
y Microsoft Excel 2021 para la presentacion de los resultados en tablas
estadisticas. Para las variables cualitativas se realiz6 analisis de estadistica
descriptiva como frecuencias de numero de casos y porcentajes, mientras
gue para las variables cuantitativas se obtuvieron medidas de tendencia

central y medidas de dispersion.

3.3.5 Aspectos éticos y legales.
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Para asegurar la validez del estudio y la confiabilidad del mismo todos los
pacientes incluidos fueron identificados por su nimero de historia clinica,
asegurando asi su derecho a la discrecion y privacidad, posteriormente se
realiz6 su codificacion para reforzar la confidencialidad. La carta de permiso
para la recoleccién de datos otorgada por parte del Departamento de
Investigacion y de la Unidad Técnica de Cirugia General del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo se adjunta en anexos (Figura 4). Al tratarse de
una recoleccion retrospectiva se clasifica como una investigacion sin
riesgos bioldgicos, fisiolégicos, psicoldégicos, econdmicos, morales ni

sociales para los participantes.

En el aspecto legal, se reconocié la obligacion de todas las universidades
de entregar las tesis realizadas por sus estudiantes, de conformidad con el
articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior. Para la elaboracién

del presente estudio, se siguid rigurosamente lo establecido en el articulo:

o Ley organica de la salud: del derecho a la salud y proteccion, Art. 2.-
Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran
a las disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas

establecidas por la autoridad sanitaria nacional.
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4. Capitulo 4: Analisis y discusion de resultados

4.1 Andlisis de resultados.

A través de un muestreo a conveniencia de cumplir los criterios del estudio
se recolectaron los datos de 100 pacientes que representaron el 78% del
tamafo muestral ideal (128) para la poblacion inicial de 190 participantes.
Los 100 pacientes incluidos tenian al menos una Ulcera por presion en
estadios Il y/o IV y fueron manejados con el sistema V.A.C. de presién
negativa en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el

periodo mayo 2018 a mayo 2020.

4.1.1. Caracteristicas clinico-demograficas de los

pacientes.

Los participantes estudiados tenian una edad media de 69 afios (DE: 17.8),
con un rango de 28 a 96 afios, y el grupo de edad mas frecuente fue el de
los adultos mayores (>65 afios) con el 62%, seguido del grupo de 55 a 64
afos con el 17% (Figura V), solo 1 de los 100 participantes pertenecia al
grupo de 18 a 24 afos. Estos datos coinciden con lo informado por
investigaciones acerca del manejo de las Ulceras por presion, las cuales
tienen una relacion directa con la edad debido al incremento de

comorbilidades que limitan la movilidad en este grupo etario.

En cuanto al sexo, se encontr6 un claro predominio de pacientes
masculinos frente a los femeninos (62% vs 38%) (Figura VI). Por otro lado,
la comorbilidad reportada con mayor frecuencia fue la Hipertension Arterial
(HTA) en el 49% de los pacientes, seguida de la Diabetes Mellitus en el
48% vy del cancer en el 23% (Figura VII). Estas comorbilidades se han

relacionado con el desarrollo de Ulceras de presion a través de diferentes
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mecanismos que limitan la movilidad, por ejemplo la HTA se ha relacionado
con el desarrollo de accidentes cerebrovasculares, la DM con el pie
diabético y la presencia de tumores malignos con la necesidad de

medicacion intravenosa y reposo continuo.

Las frecuencia de otras comorbilidades relacionadas directamente con la
limitacion de la movilidad de los pacientes del estudio se muestran en la
Figura VIII, entre ellas, las alteraciones neuroldgicas fueron las reportadas
con mayor frecuencia (29%), seguido de la osteoporosis (21%). Los
traumatismos y el encamamiento prolongado produjeron el 19% y 18% de
las inmovilizaciones, respectivamente. Finalmente, las plejias fueron la

comorbilidad de menor frecuencia con un 13%.

En cuanto a la estancia hospitalaria, la Figura IX muestra que el 56% de los
pacientes tuvieron una estancia hospitalaria de 20 a 60 dias, y que del 44%
restante la mitad (22%) tuvo un periodo de hospitalizacién de 60 a 100 dias,
y la otra mitad de 100 a 140.

Por ultimo, de los 100 pacientes incluidos en la investigacion, el 37% (n=37)
falleci6 durante su estancia hospitalaria (Figura X), entre ellos, el 62%
(n=23) cumplié con el objetivo de la terapia V.A.C. antes del deceso,
mientras que en el 38% restante (n=14) no se informa el cumplimiento del
objetivo, como se puede ver en la Figura XV. Entre los 63 pacientes que no
fallecieron, el 82,5% (n=53) incluyé en su reporte el cumplimiento del

objetivo de la terapia, mientras que el 17,5% restante (n=11) no lo incluy®.
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Figura V: Diagrama de barras que representa la frecuencia de los grupos
de edad.

El grupo de edad méas frecuente de esta muestra fueron los adultos

mayores (>65 afos) con el 62%. El siguiente grupo de edad mas frecuente

esta entre los 45-64 afios (29%). La distribucion de la muestra de acuerdo

al grupo de edad se observa en la figura V.
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Frecuencia

Figura VI: Diagrama de barras que representa la frecuencia de la variable
sexo.

Con respecto al sexo, la figura VI muestra un diagrama de barras que

presenta el predominio de los pacientes masculinos frente a los femeninos

(62% vs 38%).

Diabetes HTA Cancer
Comorbilidad

Figura VII: Diagrama de barras multiples que representa la frecuencia de
las comorbilidades.

Las comorbilidades presentadas por los pacientes se muestran en naranja

y fueron: Hipertension Arterial (49%), Diabetes Mellitus (48%), y cancer

(23%). Las barras azules representan al porcentaje de la poblacién que no

presentaba dicha comorbilidad, tal como se muestra en la figura VII.
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Frecuencia de Otras Causas de Inmovilizacion

Plejias Osteoporosis Alteraciones Traumatismaos Encamamiento
Meurologicas Prolongado

Causas de Inmovilizacion

Figura VIII: Diagrama de barras que representa la frecuencia de las
causas de inmovilizacion.
Dentro de las causas de inmovilizacion de los pacientes, las alteraciones
neurologicas fueron las mas comunes alteraciones neurolégicas (29%),
seguido de la osteoporosis (21%). Los traumatismos y el encamamiento
prolongado produjeron el 19% y 18% de las inmovilizaciones,
respectivamente. Finalmente, las plejias fueron la comorbilidad de menor
frecuencia con un 13%. La frecuencia de las causas de inmovilizacién esta

representada en la figura VIII.
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Figura IX: Diagrama de barras que representa la frecuencia de dias de

Estancia Hospitalaria.

Como puede observarse en la figura Xl, los pacientes tenian una estancia
hospitalaria méas frecuente de entre 20 y 60 dias (56%). Por otro lado, del
44% restante, la mitad (22%) permanecio hospitalizado de 60 a 100 dias, y

el restante (22%) tuvo una estancia hospitalaria de 100 a 140 dias.

Mortalidad
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Figura X: Diagrama de barras que representa la frecuencia de la
Mortalidad.
La mortalidad en la muestra estudiada fue del 37% de los casos, como se

representa en la figura X.

4.1.2. Datos descriptivos de las Ulceras por presion.

Las Ulceras por presion que se estudiaron en esta investigacion fueron de
los estadios Il y IV. Las mas frecuentes fueron las ulceras de estadio Il
(63%). En cuanto a su localizacién, el 80% fueron encontradas en menos
de dos localizaciones (Figura Xl), sin embargo, entre el 20% restante se
encontraron Ulceras multiples hasta en seis localizaciones distintas. La
region sacra fue el area de localizacion mas comudn entre los pacientes
(63%), tal como lo muestra la Figura XlI. Seguido de la zona lumbar y la
retrotibial (17% vy 11%, respectivamente). Otras localizaciones se

encontraron en el 24%, entre las cuales se incluian el dorso, talones, etc.

=2 Localizaciones <2 Localizaciones

Namero de Ulceras
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Figura XI: Diagrama de barras que representa Frecuencia del nimero de
Ulceras de acuerdo a las localizaciones.

Estas ulceras fueron frecuentemente encontradas en menos de dos

localizaciones. Sin embargo, el 20% de los pacientes presentaban Ulceras

en dos o mas de dos localizaciones. La figura XI muestra la frecuencia del

numero de Ulceras.
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Figura XII: Diagrama de barras multiples que representa la frecuencia de
la localizacion de las Ulceras por presion.

La localizacion mas frecuente de las Ulceras fue en la regién sacra de los

pacientes (63%), tal como lo muestra la figura XII. Seguido de la zona

lumbar y retrotibial (17% y 11%, respectivamente). Otras localizaciones se

encontraron en el 24% las cuales incluian dorso, talones, entre otras.
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4.1.3. Caracteristicas de la aplicacién del sistema de

presion negativa V.A.C. en pacientes con uUlceras por presion.

En este estudio se incluyeron pacientes pacientes con Ulceras por presion
en estadios Il y IV que fueron manejadas con el sistema V.A.C., con
presiones negativas entre -50 mmHg y -250 mmHg en modo de succién
continua o intermitente, con un minimo de uso diario de 6 horas por dia y
una media de tiempo de tratamiento de 40 dias, estas caracteristicas fueron
iguales para todos los pacientes por lo que en la presente investigacion se
determiné la frecuencia de complicaciones del uso de este sistema, y el

cumplimiento del objetivo de la terapia.

Con respecto a la frecuencia de complicaciones, el 31% de los participantes
no informaron ninguna complicacién, sin embargo, entre el 69% restante la
mas frecuente fue la infeccion del sitio, informada en el 29% del los
pacientes que presentaron complicaciones (n=20), seguidas del dolor en el
23% (n=16) y del sangrado en el 10% (n=7), un 7% (n=2) presento otras

complicaciones (Figura XIlII).

En cuanto al cumplimiento del objetivo de la terapia V.A.C. en la muestra
en general la herida se cerro total o parcialmente (cubriendo mas del 85%
de la superficie) en el 75% de los pacientes incluidos (Figura XIV).
Adicionalmente, al separar la muestra entre fallecidos (37%) y no fallecidos
(63%), se encuentra que el cierre de la Ulcera por presién se alcanzo6 con
mayor frecuencia entre los no fallecidos (82,5% vs 62%), ya que de los 63
pacientes que permanecieron con vida solo 11 (17,5%) no alcanzaron el
objetivo, mientras que entre los fallecidos 14 (38%) no lo alcanzaron, como

se puede ver en la Figura XV.
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Figura XllII: Diagrama de barras que representa la frecuencia de
complicaciones de la aplicacion de la terapia con el sistema de presion
negativa V.A.C. para el manejo de Ulceras por presion.

Como se muestra en la figura Xlll, la complicacion més frecuente de la
terapia V.A.C. es la infeccion (29%), seguida del dolor (23%). Los
sangrados y otras complicaciones se presentaron en el 17%. Finalmente,

31% de los pacientes no presentaron complicaciones.
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Figura XIV: Diagrama de barras que representa la frecuencia de los
Pacientes que Cumplieron el Objetivo Terapéutico.
Tal como lo muestra la Figura X1V, tres cuartas partes de la muestra (75%)

alcanzaron el objetivo terapéutico utilizando el sistema V.A.C.

Obijetivo
Terapeutico
Cumplido
Hsi
Mo

60

Frecuencia

Mortalidad

Figura XV: Diagrama de barras multiples que representa el Cumplimiento
del objetivo Terapéutico dentro de los paciente vivos y fallecidos.
Como puede observarse en la Figura XV, de 37 los fallecidos, el 62%
(n=23) cumplié con el objetivo de la terapia V.A.C., mientras que el 38%
(n=14) no. Entre los 63 pacientes con vida, en el 82,5% (n=53) se informd
el cierre de la Ulcera por presion, mientras que en el 17,5% restante (n=11)
no se alcanzo el cierre. Por lo tanto los pacientes fallecidos tienen una
menor frecuencia de haber cumplido con el objetivo terapéutico 62% (n=23)

vs. 82,5% (n=52).

4.2 Discusién de resultados.
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La investigacion realizada describe las caracteristicas clinico -
hospitalarias de los pacientes con Uulceras por presion que fueron
manejadas con el sistema de presion negativa V.A.C. en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, en
el periodo mayo 2018 a mayo 2020. No se encontraron muchos estudios
de similares caracteristicas, sin embargo, existe evidencia significativa (6-
8, 18-25, 27-31) acerca de la utilidad del sistema V.A.C. para el cierre de
otros tipos de heridas. Hasta donde se conoce, este es el primer estudio
realizado en Ecuador, y uno de los pocos a nivel internacional, que
caracteriza a los pacientes que reciben terapia con el sistema V.A.C. para
el cierre de sus Ulceras por presion, convirtiendose en el primer
acercamiento serio y abriendo las puertas para el desarrollo de estudios
mas complejos. En este apartado se explicaran detalladamente los
resultados obtenidos y se los comparard con investigaciones de disefios

similares.

Estudios previos (14, 25) han demostrado que las Ulceras por presion
tienen una prevalencia muy elevada entre los adultos mayores (>65 afos),
ya que es el grupo etario que requiere hospitalizacidbn o servicios de
residencia con mayor frecuencia debido a sus comorbilidades, lo que
coincide con lo observado en esta investigacion en la que el 62% de los
pacientes incluidos fue mayor de 65 afios y solo el 1% (n=1) pertenecia al
grupo de 18 a 24 afios. En los jovenes, las Ulceras por presién se han
relacionado principalmente con la limitacién de la movilidad secundaria a
politraumatismos (9), sin embargo, no se trata de un problema de salud
comun en este grupo etario por lo que no se deberia considerar como una

poblacién subrepresentada en el estudio.

En cuanto a la distribucion de la muestra de acuerdo al sexo, se encontrd
un claro predominio de pacientes del sexo masculino (62% vs 38%), no
obstante, estudios realizados previamente (20,23,26) reportaron que las

Ulceras por presion son mas frecuentes en mujeres que en varones (60,6%
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vs 39,4%, 52,3% vs 47,7%, y 65,8% vs 34,2% respectivamente). Debido al
muestreo por conveniencia del cumplimiento de los criterios del estudio, la

poblacion del sexo femenino puede estar subrepresentada en este estudio.

La Hipertension Arterial (HTA) fue la comorbilidad reportada con mayor
frecuencia (49%), y aunque se desconoce su relacion con el desarrollo de
alteraciones neuroldgicas (AN) en estos pacientes, las AN se encontraron
en el 29% de los casos, entre ellas se incluian los accidentes
cerebrovasculares (ACV), los cuales tienen una asociacién significativa con
la disminucién de la movilidad, la cual es un reconocido factor de riesgo
para el desarrollo de Ulceras por presion (9, 20). Adicionalmente, el 48%
presento Diabetes Mellitus, patologia que no solo contribuye a la limitacion
de la movilidad sino que también empeora la ya deteriorada cicatrizacién
espontanea de las Ulceras por presion (26).

Con respecto a las otras causas encontradas de limitacién de la movilidad,
el diagnostico de cancer se reportd en el 23% de los pacientes, seguido de
la osteoporosis (21%), traumatismos (19%), encamamiento prolongado de
otro origen (18%) y plejias (13%). Estas afecciones (Tabla VI) contribuyen
a la mala viabilidad de los tejidos, incluyendo la pérdida de musculo y tejido
adiposo, debido a factores ya establecidos como la inmovilidad, la mala
nutricion, la incontinencia urinaria y fecal, el deterioro de la sensibilidad y la

mala salud fisica y mental en general (20, 23)

Existe evidencia significativa de la relacion entre el uso de la terapia con el
sistema V.A.C. y la disminucién del tiempo de estancia hospitalaria, sin
embargo, a diferencia de otros estudios en los que se evalla la eficacia del
sistema V.A.C. en pacientes previamente sanos, los pacientes con Ulceras
por presion presentan una variedad de comorbilidades que prolongan su
estancia hospitalaria y limitan la posibilidad de evaluar la reduccion del

tiempo de estancia hospitalaria, incluso con un disefio metodoldgico
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diferente. Sin embargo, ya que el presente estudio es descriptivo se reporta
gue el 56% de los pacientes tuvieron una estancia hospitalaria de 20 a 60
dias, la cual pudo haber concluido por alta hospitalaria o defuncion, del 44%
restante la mitad (22%) estuvo hospitalizada durante un periodo 60 a 100
dias, y la otra mitad de 100 a 140.

Las Ulceras por presion que se estudiaron en esta investigacion fueron de
los estadios Il y IV, mientras que otros estudios (18, 27) incluian todos los
estadios de Ulceras por presion e incluso a las Ulceras del pie diabético.
Entre los pacientes incluidos, el 63% presenté Ulceras por presion en
estadio Ill, en cuanto a su localizacion se informo6 que la mas comun fue la
region sacra, con Ulceras en el 63% de los pacientes. Hallazgo que coincide
con la de otros estudios (9, 20, 28-30) que reportaron como localizacién
mas frecuente de las Ulceras por presion a la regidén sacra, al igual que
informaron que esta zona es en la que mas se dificulta la aplicacién de la
terapia V.A.C., como se muestra en la Figura XVI (9). Las areas que le
siguen en frecuencia en este estudio fueron la zona lumbar y la retro-tibial
(17% y 11% respectivamente), sin embargo, un metandlisis encontro la
mayoria de pacientes, después de las Ulceras sacras, tenian Ulceras cerca
del isquion (14), las localizaciones comunes de las Ulceras por presion se

muestran en la Figura XVII.

Si bien el sistema V.A.C. se ha relacionado con efectos beneficiosos para
el cierre de varios tipos de heridas, también se han reportado
complicaciones, sin embargo, estas fueron mayores en el estudio actual en
comparacion con los hallazgos de otros estudios en los que la satisfaccion
del paciente después de la aplicacion del sistema V.A.C. fue excelente para
la mayoria de los pacientes (9-15, 23-28). Incluso en un estudio (25) ningun
paciente reporté complicaciones con la aplicacién de presiones inferiores a
150 mmHg. En el presente estudio se reporté que el 69% de los pacientes
presentod al menos una complicacion, siendo la infeccion de herida la mas

frecuente (29% n=20), lo que podria explicar el incumplimiento del objetivo
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de la terapia V.A.C. en el 25 de los 100 pacientes incluidos, sin embargo,
este hallazgo es muy elevado (el doble) en comparacion a otro estudio (9)
en el que se informa la presencia de infeccion después del tratamiento en
el 14% de los participantes, en los que a partir de un cultivo de herida al
momento de finalizar el tratamiento se encontré6 Pseudomonas aeruginosa
(43,3%), Staphylococcus aereus (36,7%), Escherichia coli (13%) vy
Acinetobacter baumannii (7%). En la Tabla VII, y en la Figura XIX se incluye
el analisis microbiolégico de Ulceras por presion no tratadas con el sistema
de cierre al vacio, y el los microorganismos aislados de las ulceras grado

'y IV, respectivamente (32).

El dolor fue reportado por el 23% (n=16) de los pacientes, probablemente
debido a que en la presente investigacion se incluyeron pacientes que
recibieron terapia V.A.C. con presiones negativas de -50 mmHg a -250
mmHg, mientras que en otros estudios no superaban los -150 mmHg
(9,20,31). El sangrado ocurrio en el 10% de los pacientes que presentaron
complicaciones (n=7), y en un 7% (n=2) se presentaron otras
complicaciones como la maceracion de la piel, la cual en un estudio del
sistema V.A.C. para el cierre de Ulceras por presion en el pie de personas
diabéticas (pie diabético) ocurrio en el 49% de los pacientes (32), como se

muestra en la Figura XVIII.

Respecto a la mortalidad, el 37% (n=37) de los pacientes fallecié durante
su estancia hospitalaria, sin embargo, este hallazgo tampoco pudo ser
comparado con el de otros estudios ya se informaba la mortalidad debido a
gue no era significativa. Entre los 37 fallecidos el 62% (n=23) cumplié con
el objetivo de la terapia V.A.C., mientras que en el 38% (n=14) no se informd
el cierre de la Ulcera por presion. El cumplimiento del objetivo de la terapia
V.A.C. se define como el cierre espontaneo total de la herida, o parcial de
mas del 85% (10,11, 33), otro estudio definid el éxito del tratamiento como:
“el cierre de la herida en un periodo de 7 semanas” (23, 34) y en otra

investigacion se la definié como: “herida completamente granulada, libre de
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secrecién, o herida lista para el injerto de piel o curacion espontanea por
intencion secundaria”, el tejido de granulacion fue interpretado en términos

de apariencia macroscopica de la ulcera (34).

Entre los 63 pacientes que continuaron con vida al finalizar el estudio, el
82,5% (n=53) cumplié el objetivo, mientras que el 17,5% (n=11) no lo
alcanzé. Por lo tanto, como es de esperar debido a las comorbilidades de
alto riesgo de estos pacientes, el cierre de la Ulcera por presion se alcanz6
con mayor frecuencia entre los no fallecidos (82,5% vs 62%) hallazgo que
no se ha podido comparar con los de otros estudios, sin embargo al evaluar
la muestra total (n=100), el objetivo de la terapia de cierre de Ulceras por
presion con sistema V.A.C. se cumplio en el 75% de los pacientes, lo que
coincide con estudios previos en los que se report6 el cierre de la Ulcera
por presion en el 69% de los participantes (23), y la aparicion de tejido de

granulacion en el 73% de los pacientes respectivamente (25).

52



5. Capitulo 5: Conclusiones y recomendaciones

51 Conclusiones

En base a los hallazgos encontrados, se puede reportar que las
caracteristicas de los pacientes con Ulceras por presion en estadios Il y IV,
manejadas con el sistema de presién negativa V.A.C. en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de mayo 2018 a
mayo 2020, coinciden casi completamente con lo reportado por estudios
similares realizados en otros paises, con un par de excepciones
relacionadas con el predominio del sexo masculino, y la mayor prevalencia
de complicaciones para la terapia V.A.C. Por lo tanto, ya que se logro la
caracterizacion de los pacientes, de acuerdo a las variables clinicas y
hospitalarias del estudio, se cumpli6 con todos los objetivos de la

investigacion.

En cuanto a la estancia hospitalaria, el corto periodo de tiempo de
hospitalizacion que se encontré en la mayoria de los pacientes podria
explicarse por el uso de la terapia V.A.C., sin embargo, se debe considerar
gue los pacientes incluidos tenian una variedad de comorbilidades, y que
mas de 1/3 de la muestra fallecio, por lo que la finalizacion de la estancia
hospitalaria en este estudio incluye a los que obtuvieron el alta y a los
fallecidos. Por otro lado, la prevalencia de complicaciones del uso del
sistema V.A.C. que se encontrd en este estudio fue mayor que la reportada
previamente sobre todo en cuanto a las infecciones, lo que podria
explicarse por la edad, las comorbilidades y las principales localizaciones
de las Ulceras por presion, como la regién sacra que se encuentra en

contacto directo con el pafal.
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Los datos obtenidos indican que la aplicacion del sistema V.A.C. como
modalidad de tratamiento para el el cierre de la Ulcera por presion alcanzé
su objetivo en ¥ de los pacientes incluidos, y a pesar de que 37 pacientes
del total de la muestra fallecieron, 23 de ellos alcanzaron el objetivo antes
de fallecer, por lo que al igual que en la literatura, el sistema V.A.C. logra el
cierre de heridas de la mayoria de la poblacién, no obstante, se requiere
mas investigacion acerca de su aplicacion en ulceras por presion en

estadios Il y IV.

Se desconocia el motivo de la escasa literatura disponible respecto a la
utilidad del sistema V.A.C. en pacientes con Ulceras por presion, ya que se
ha reportado la eficacia del mismo para el cierre de una variedad de
heridas, sin embargo, la caracterizacion clinico hospitalaria de los pacientes
con Ulceras por presidon manejas con el sistema V.A.C. permitio identificar
gue la presencia de comorbilidades de alto riesgo en los pacientes incluidos
es lo que limita la capacidad de determinar la reduccion del tiempo de
estancia hospitalaria, que es uno de los beneficios que usualmente se
asocia a la terapia V.A.C. Incluso con un disefio metodoldgico diferente no
seria posible encontrar esta relacion ya que las comorbilidades de los
pacientes con Ulceras por presién son una constante, asi mismo, se
reconoce que las comorbilidades encontradas también contribuyen
negativamente con el cumplimiento del objetivo de la terapia V.A.C., ya que
algunos pacientes fallecen antes de completar el esquema establecido

(media de duracion del tratamiento de 40 dias).

Por otro lado, si bien se obtuvieron datos descriptivos de gran utilidad y se
cumplieron todos los objetivos planteados, la presente investigacion tuvo
algunas limitaciones, al igual que el resto de estudios, principalmente:
1) La informacién incompleta de las historias clinicas contribuy6 a la
disminucion del tamafio muestral ideal de 128 a 100 pacientes, lo

gue reduce el nivel de confianza del 95% al 78%.
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2) Debido al tipo de muestreo utilizado (a conveniencia de cumplir
con los criterios del estudio), la poblacion femenina se encuentra
sub-representada en este estudio.

3) Se incluyeron pacientes con un periodo de estancia hospitalaria
menor a 150 dias, se desconoce si fueron derivados de otros centros
de salud o de residencias especiales, y tampoco se conoce Si
hubieron reingresos.

4) El cumplimiento o no del objetivo de la terapia V.A.C. se lo obtuvo
de los datos reportados en las historias clinicas de los pacientes, por
lo que queda a duda el criterio utilizado por cada médico cirujano
para definir el cierre de la Ulcera por presion.

5) Al ser un estudio retrospectivo, con la historia clinica como Unico
instrumento para la recoleccién de datos, no se pudo valorar la
evolucion y mejoria de las Ulceras por presion de acuerdo al tiempo,
y caracteristicas particulares del cierre de herida.

6) Finalmente, se desconoce el costo econdmico que represento
para la institucion el uso de de la terapia V.A.C., sin embarg, los
instrumentos necesarios para para facilitar su aplicacién a todos los

grupos socioecondmicos se incluyen en las Figuras XX, XXI'Y XXII.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios de cohortes prospectivos que permitan
comparar el uso del sistema V.A.C. y el uso de la terapia estandar de oro
en el manejo de pacientes con Ulceras por presion, de esta manera se
podria determinar si los beneficios establecidos del sistema V.A.C. son
replicables para esta herida en especifico. Adicionalmente, se sugiere la
replicacion de estudios similares en otros hospitales de referencia o zonas
geograficas del pais, con el objetivo de conseguir una visibn mas completa
de las caracteristicas descritas pero a nivel nacional, evaluando el impacto

gue tiene en la poblacién el uso del sistema V.A.C. para el cierre de Ulceras
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por presién. También se podria investigar la relacion costo-beneficio de la
aplicacion de este sistema de presidon negativa en este grupo de pacientes

en especifico por sus comorbilidades.

Por ultimo, se recomienda a los profesionales de la salud resaltar la
importancia de la prevencién y evaluacién oportuna, tanto a colegas como
a pacientes de edad avanzada. Algunas sugerencias para la prevencion de

las Ulceras por presion se incluyen en las tablas VIl y IX.
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ABREVIACIONES

AN: Alteraciones neuroldgicas.

ACV: Accidentes cerebrovasculares.

DM: Diabetes Mellitus.

E

EPUAP: European Pressure Ulcer Advisory Panel.

F

FDA: Food and Drug Administration. Administracion de drogas y alimentos

de los Estados Unidos.

HTA: Hipertension arterial.

HTMC: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

mmHg: Milimetros de mercurio.
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N

NPIAP: National Pressure Injury Advisory Panel . Panel Asesor Nacional de

Lesiones por Presion.

P

PUSH: Pressure Ulcer Scale for Healing. Escala de las Ulceras por Presion

para la curacion.

U
UEES: Universidad de Especialidades Espiritu Santo.

UP: Ulceras por presion.

V.A.C.: Vacuum Assisted Closure.
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ANEXOS

TABLAS

Tabla I. Indicaciones y contraindicaciones para la aplicacién del sistema de

presién negativa V.A.C. (13).

Heridas agudas y traumaticas
Heridas cronicas abiertas
Heridas dehiscentes
Indicaciones Ulceras por presion
Ulceras diabéticas
Quemaduras
Colgajos e injertos
Neoplasia localizada en la propia herida
Osteomielitis no tratada
Organos vitales expuestos
Contraindicaciones Fistulas inexploradas y no entéricas
Nervios, 6rganos y vasos sanguineos expuestos

Tejido necrético con presencia de escaras

Anastomosis

Tabla Il. Escala PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing) para documentar la

cicatrizacion de una ulcera por presion (15)

Fecha: Valor
Longitud | 0 1 2 3 4 5
X
anchura | 0 <0,3 03-086 0,7 -1 1,1-2 21-3
(em)
6 7 8 9 10
31-40/41-80 |81-12 12,1-24 >24
Cantidad | 0 1 2 3
de
exudado | Ninguno | Ligero Moderado | Abundante
Tipode |0 1 2 3 4
tejido
Cerrado | Tejido Tejido de Esfacelos | Tejido
epetelial | granulacién necrotico
Puntuacion
total:
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Tabla IV. Hoja de recoleccién de datos.
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Tabla VI. Enfermedades relacionadas con el desarrollo de Ulceras por presiéon

9)
Diabetes AVC
Enfermedad psiquidtrica Ancmia

Neoplasia

Lesionado medular

Fractura de fc'mur/pclvis cn rcmpcmcidn

Insuficiencia venosa

EPOC

Demencia o Alzheimer

Enfermedades de la picl

Esclerosis miiltiple

Enfermedad terminal

Insuficiencia cardiaca

Tabla VII. Analisis microbiol6gico de Ulceras por presiéon que no han sido

tratadas con el sistema de cierre al vacio (32).

Microorganismo

Pseudomonas agruginosa

Staphylococcus coagulasa-negativa 17

Staphylococcus inlermedius
Acinetobacter baumannii
Klebsiella ozaenae
Staphylococus aureus
Proteus rmirabilis

Klebsialla oxyloca
Escherichia coli
Enterobacter spp.

Niumero de % de
aislamientos aislamiento

21

8 16

=t M3 P L3 L e
[0 N = O w7 i o

Tabla VIII. Parametros para la valoracion de Ulceras por presion (26), se

recomienda utilizarlos durante la evaluacion inicial.
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# Localizacion de la lesion
* Grado de la dlcera (1, 10, 1y 1Y)
= Dimensiones

* Existencia de tunelizaciones,
excavaciones y trayectos fistulosos

* Tipos de tejidos presentes en el
lecho de la lesion (necraticos,
esfacelados, granulados)

* Estado de la piel perilesional
(integra, lacerada, macerada)

* Secrecion de la dlcera (escasa, profusa,
purulenta, hemorragica, serosa)

* Dolor

* Signos clinicos de infeccion local
(exudado purulento, mal olor,
bordes inflamadaos)

Tabla IX. Superficies de apoyo que permiten distribuir la presion y reducen el

riesgo de desarrollar Ulceras por presion (26).

* Colchonetas-cojines estaticos de aire

* Colchonetas-cojines de fibras especiales (siliconizadas)

¢ Colchonetas de espumas especiales

* Colchones-caojines viscoelasticos

* Colchones-colchonetas-cojines alternantes de aire

* Colchones-colchonetas alternantes de aire con flujo de aire

* Camas vy colchones de posicionamiento lateral

« Camas fluidificadas

* Camas bariatricas

* Camas que permiten el decabito
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Tabla X. Medidas de cambios posturales segun el panel de consenso (33).

1era Fase 15 grados durante 15 segundos.

2da Fase 30 grados durante 15 segundos.

3era Fase 45 grados durante 15 segundos.

4ta Fase Finalizacién del cambio para permitir la atencidén necesaria (cambios de
empapadores, higiene y cuidados de la piel).

5ta Fase Retomar al paciente sobre almohadas para la posicién de 30 grados,
usando el mismo tiempo de 15 segundos en cada fase de la técnica.

Cambios en el estado hemodinamico deben ser controlados cada 10 minutos, por lo que una caida o
aumento inicial en el ritmo cardiaco, por ejemplo, no debe ser suficiente para detener la intervencion del
cambio postural.

Si el paciente regresa solo a su linea base o, en el caso de hipotensidn, con ayuda de vasopresores,
considere que el paciente ha tolerado el reposicionamiento.

Se debe considerar utilizar las caracteristicas de movilidad de sus camas especiales, como posicion de la
silla para ajustar lentamente a los pacientes al movimiento de la posicién supina.

Tabla V. Cronograma de actividades.

2021 2022

Actividades Mar. |Abr. [May. |Jun. |Jul. |Ago. |Abr. [May/Jun. |Jul. |Ago. |Sept. |Oct.
Elaboracién de la ficha técnica

Inicio de elaboracion del anteproyecto
IEntrega del anteproyecto

IRevision del anteproyecto por docente
|Ajustes del anteproyecto por estudiantes
Enirega de documentos finales del
anteproyecio

Elaboracion final del trabajo de titulacion
Entrega del borrador final de la tesis
Revisidn de tesis por docentes
Ajustes final tesis por estudiantes
Entrega final de la tesis + articulo cientifico
Entrega documentos habilitartes para
sustentacion
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FIGURAS

Figura |I. Componentes del sistema de presion negativa V.A.C y su mecanismo
de aplicacion (9).

1) Apésito de espuma, 2) lamina selladora adhesiva transparente y semioclusiva, 3)
ventanas de succion unidas a los tubos de drenaje, 4) unidn del tubo de drenaje con el
recolector de fluidos, 5) unién del recolector de fluidos con la unidad eléctrica/de control,
6) sistema de presion al vacio, 7) temporizador, 8) botén de inicio, 9) ajuste de succion,

10) indicador de presion.
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Figura Il. Ulcera por presion de localizacion mas comin (sacra) (17).

Figura lll. Sistema NPIAP para la clasificacion de las “Lesiones por presion de
piel y tejidos blandos” (16).
A) Estadio |, B) Estadio I, C) Ulcera por presion estadio Ill, D) Ulcera por presion estadio

Catadie o s v

Figura IV. Carta de aprobacion del HTMC para la recoleccién de datos.
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Memorando Nro. IESS-HTMC-CGIJ-2021-0222-FDQ
Guayaquil, 10 de Noviembre de 20201

PARA: NICOLE BETINA CARRERA LOPEZ
Estudiante de la Universidad Espiritu Santo

De mi consideracion;

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para que
pueda realizar su trabajo de investigacion: “SISTEMA V.A.C. COMO TECNICA DE
CURACION PARA MANEJO DE ULCERAS POR PRESION EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO™ presentado por Nicole Betina
Carrera Lépez, estudiante de la Universidad Espiritu Santo, una vez que por medio del
memorando N° IESS-HTMC-JUTCG-2021-1514-M de fecha 5 de Noviembre del presente,
firmado por la Espc. Martha Silva Chipe — Jefe Unidad Técnica de Cirugia General. se recibio el
informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las normas y
reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

—a g

JAV!!R mn'ro
CARRILLO UBIDIA

Es c. a\ler Carrillo Ubidia
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicitud

mm

Tienovar para acluar,
? actuar para servir

*Documento fuera de Quipux /1
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Figura XVI. Aplicacién del sistema V.A.C. para el cierre de Ulcera por presion en

region sacra, area bastante dificil de curar (9)

s Y54) . J
PP e .|

Figura XVII. Localizaciones comunes de las Ulceras por presion (14).

- . . -
Back of Shoulder Lower Heel
Head Blade Back
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Figura XVIII. NOmero y porcentaje de pacientes con diabetes y Ulceras por
presion en el pie (pie diabético) que desarrollaron complicaciones durante el

tratamiento con el sistema de presion negativa V.A.C. (31).

n = 1(2%)

I Maceracién perilesional
W Sangrado

W Necrosis tisular

M Infeccion

M Dolor

n=7(12%)

n = 28(49%)

Figura XIX. Microorganismos aerobio aislados de las Ulceras de grado Il (n=29)
y IV (n=32) en pacientes con lesiones medulares. La diferencia observada en
Enterobacteriaceae es estadisticamente significativa (p<0,05) (32).
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Figura XX. Instrumentos basicos y econémicos necesarios para la aplicacion de

la terapia V.A.C., incluyen: Juego de apésitos, tubo de succién con poros

laterales, loban y espuma estéril (23).

Figura XXI. Sistema V.A.C. aplicado con instrumentos econémicos a paciente
con Ulcera por presion. Se observan: Arrugas en loban después de la succién
activa del V.A.C., espuma con buena cobertura, y mesenterio alrededor del tubo
de succion (23).
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Figura XXII. Unidad de succidn hospitalaria basica y econdémica para la

aplicacion del sistema V.A.C., se observa el manémetro, necesario para

monitorizar la presion del sistema V.A.C. (23).

Figura XXII. Informe de originalidad de SafeAssign.

29/%22,13:38 Originality Report

EDITH ELIZABETH LOPEZ MONTANERO E Verel resumen del informe

Documento adju... 8 =
RESUMEN N

LA TESE docx
B sstema de cerre al vade (V. A.C) es una terapa no farmacolégica que ha revoludonado el avance de las
curackones, sus beneficios hian sdo ewdencados pan &l dere de vanedad de hendas sinembargo en el
ceerre de dkceras por presiin b informacidn es escasa y o conduyente. Por este motivo, se disefid un estu- Fu
do observaconal desonptive, de corte transversal retros pecive, con &l obyetivo de Giracerzar a los pa- entes -~
centes con Gloeras por presién en estadios By V ratados con VA C, de manera gue se obtengan datos

FUENTES INCLUIDAS @ 2e

descriptivos de uillidad para el desefio de fulwras investigacones. Los hallazgos encontrados fusron: Predo-
minio del sexo masouling (62% vs. 38%] yde adultos de b tercera edad 62% de b muesira). En aantoala
estancia hospitalania, &l 56% estuvo por un periodo menor 3 60 dias, recalando que &l 37% deltotalde 3 Archive de documentes 6= v
muesira jn=37) fallecé. B cumplimiento del objetive de b terapia VAC se alanzd en el 75% de los paden- institucionales (2)

s, con predomines entre los vivos (B2.5% vs_ 62%). Por ditima, El 31% de los pacentes no informd ninguna
compl icackin con el uso de VAC. sin embargs, las complccones mis comunes fusron las mfeccones
29% n=20) y &l dolor(23% n=16). De los datos obtemdos, se informa que al gual que los hallazgos de otros Internet (&) 2 av
estudi o8 acerca del cumplimients del sstema VA C an el ciere de hendx, la presents nvestgacibn revela
buenos resultados, sinembargo, s& requisre mis vestigactn acern de su aphEdin en diceras por pre-
s Base de datos global (1) 0= v

NTRODUCOON
Fuentes principales v
H sistema de cerre al vado (VA C) es una aliernativa de mangjo que favorece ba deatrizackén de una varie-
dad de heridas, sus beneficios han ssdo amphaments ewdencados en ka pracics médica y suuso se ha pa-
tentado en mis de 154 pakes como indicacén para el cerre de heridas agudas, subagudas y crdnicas, se-
cundanas a raumatismos, nfeccones, defectos tisulares locles, nosiones quinirgcas wo enfermedad
@rave de pie dabético. Sin embargs, 3 rivel mundial existe un vado centifico acerca de suaphaodn como
técmca de curacktn para el cerre de las Gleeras por presién, Las dlceras por presin son un problema de
salud muy grave que compromete k2 cabdad de vida del pacente emoconal fisic y sooalmente, son cau-

sadas porcompresion prolongada, generalments entre una prominencia ésea yuna superficie exerna, lo
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ferente 3 estas herdas, pusde a un 200%, por ko que favorecer su
i3t zackn £ i Eluso del sistema VA C. enlos estadios avanzados de bas diceras por presiéin
ha sido propuesio en los (itmos 30 afios por algunos autores, & nduso en 1995 la Adminsiracén de Dro-
Bas yAlmentos de los Estados Unedos (FDA) aprobd su wss, comd alemativg para & mango de hendas

U Mo OCIZan. A pesar de los buenos resultados obtenidos en el mans de (loerms gue no ocarzan, B

west igaciin en padentes con (lceras por pressdn ha sido | da y no a ) yaguelas e il
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repomado por estudis previos de simiares Ederstcs: El grupo etano de b tercera edad esenel que
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maunes (53%), I loalzadénmis frecuente esla regidn sacra (53%), y casi todos los pacentss con diceras
por presiin presentan d menos una comorbilidad sendo s mids comunes i3 HTA (499%) y &3 DM (45%], por
it s& reports un oo periodo de h cas) que podia it por &l uso de b tera-
pia V.AC, como k estudios, ©a la mortaldad dana a las yague &
37% fallecs_Porotro lado, los hallazges de este estudss que no comciden con ks de otras nvestigacones.

= del sexn G, yia mayor - de comphcackones para |3 teapia VAC Se
desconoda el motvo de I3 escaza bemtura disponible respeao a k3 utikdad del sistema VA C en pacientes
con (ceras por presifin, ya que se ha b eficacia para el demre de una varedad de he-
ndas, sn emi I e clinico delos con diceras por presidn maneas
con & sstema VAL reabzada eneste ol o ] fmar que la de de
ditoriesgo es loque bmita b apaddad de determinar |3 reduccidn del tiempo de estanda hospialana yla
1Eade bdadredes Sibien, ! de este estud di la aphcadéndel

VAL como modaldad de ratamento pars &l el derre de b3 dlcerm por presidn, en el gue da@ned suobe-
tivo (cierre total o mayor al B5%) en &l 75% de los padentes induidos, se recomeenda realzar estudios de

cohomes que comparar & uso del sistema VAL

yel uso de b terapia estindar de oro en el manep de pacentes con diceras por presiin, de esta manera se
podria si los benefi bleckios del sistema VA C son replicables para esta herida en espe-
cifico. 1. Capitulo 1

O 1.1 Antecedentes.

B sistema de derre al vado (W A C) es una aliernativa de mans o que favorecs s daimzackn de una vare-
dad de heridas. B uso del vado con este obyetivo no & nuevo, hace mas de dos mil afos era parte de la

medicna tradiconal China, pero desde &l sl XX s2 b ntrodujo a b prionca dineca ydesde finales del o
Ho X fue patentado en Estados Unedos (1) Desde entonces, se han desarroliado nuesas téoncas que han
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permutido su aphoacdnen un ampho espectro de ends entre elas 2 ha como altema-

@ para el cerre de dhceras por presbn, asocdndose con b P L i, COSt0s ¥

compliCaciones quinirgxas ).

En los Gitimaos 20 ahos &l uso de V.AC ha avance de las ¥a que mejora k3 fiso-

logla enlacica dn de las hendas midiples faciores contribuyentes coma: 13 es-

timulacién de b formacidnde tejds de granulscén la yla b exudads

o ¢ infeccioso, sin embargo, un meta-andliss gue induyd 23 estudios sefialaba que b evidenda e insufi-
ciente y poco dara (3] sobwe todo para los estadkos avanzados (Ily V) de las dlceras por presidn.

() 12 Manteamients del Problema.

Lasikems por pressin son un de que L3 cabdad de wda delpa-

ciente emoconal, fiskca y Con una i3 de 7 millones de casos a revel mundial para el
2020 y un auments de su nodenca en los dimes afos (4). Adconalments, representa una Canga econd-
Mata Inportante con un Costy de §$11 para los sistemas de salud de todo &

mundo (5] como objEtve I3 gcatnzackin, para bo cual edsten algunas téonkas
de curacdn, entre ellas, el sistema de presidn negatva VAC. (cerre assndo al vado) que ha demostrado
&N otros tpos de henda reduor fa I i I3 perfusién y ma-
teriakes i (681 la armual de su uso para el cerre de (lceras por presidn en

estadios avanzados (I, IV) &5 escasa y no condluyente.

(@) 13pusficacion.

Anivel un tifico acerca de la - mmv.ur.@ coma téonica de cu-
racdn de s dlceras por pressin Conla presente nvestgacdn se espera apornar con informacdn acerca
delast clinicasy de los pacientes ratados &m pircaments con este sstema en &l
Teodomo c 0 de la Guayaquil, Ecusdor, brndin-
dole 3 esta . que sean de utibdad para ks profesionales del servico de o
nugia, de sus futuros
B2 3 realod area de i del MSP lesiones no intencionales ni pod ans-
porte”, Bnea Tuerzas mecincas”, sub-lineas “medidas de on y p yenlal-

nea de la UEES “sakud” subdinea “salud piblaca”.

@ 1.4 Objerivo general.

las i de ks con (hceras por presibn tratados con el
sitema de presiin negatva V_AC en &l HTMC durants &l periodo mayo 2018 - mayo 2020.
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O 1.5 Objetives espedifices

1.5.1 Estimar |a estancia hospitalana de pacentes con dlceras por pressin manejados con el sistema de
presibn negativa VAL

152 identificar s prevalencia de comphoaciones del sistema VA C.en ks pacientes con (heras por pre-
sibn que I3 153 k3 & de pacentes condkers por pressin en estados gue
dcanzaron el objetivo terapéutico del sistema VA C

@ 1.6 Preguntas de investgacdn

1.6.1 Mudles son las amderisicas dinko-hospialanias de los padentes con (lceras por presidn tratados
con & sstema de presibn negatha VAC enel HTMO

O Capinlo 2- Marco tebnco
21 Sstema de pressbn negatva VA C 211 Genenldades

H sistema de pressbn negatva VA C (oerre asstdo alvacs) s un sistema Onico pero vers il de terapa fi
sia o fanmaco gica A en1987y ¥ pubbcado en Carolna del Nore,
Estados Unedos en 1997 (9. Desde s s han sido. evidencados en la prac-
tica mmédi a3 ¥ suuso s& ha patentado en mas de 154 pabes como indcar ibn para &l manego de herwdas agu-
das, yordnicas, a waumats mos, infecoones, defectos tsulares locales, INcsiones
quirdrgicas yfo enfermedad grave del pie dabético(10). Los nombres akemanves para el sstema VAL in-
duyen ) ndiphca, pressd =12 succsbin de hendas de superfice sellada, sellado al
vacko y apbsio de succdn de espuma.

En lbos (imos 20 ahos el uso de VA C ha revolucs avance de las o 3 que mejora b fisio-
kogla involucrada en ks cicatn zackdn de s hendas (i factores ty O
Contas & pddora. wasod
m oy
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