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Resumen
Objetivos: Determinar la factibilidad en el manejo de heridas con el
Sistema de Presion Negativa Continua (SPNC) en nifios del Servicio
de Cirugia Pléstica y Quemados del Hospital Roberto del Rio.
Metodologia: Se realizd un estudio de tipo prospectivo y
multicéntrico en los Servicios de Cirugia Plastica Reparadora y de
Quemados del Hospital de Nifios Roberto del Rio, entre Agosto
del 2004y Junio 2006. Se reclutaron 28 casos consecutivos
de pacientes menores de 16 anos, que consultaron por heridas
cronicas o agudas con indicacion de resolucién quirdrgica. La
totalidad de los pacientes se manejaron inicialmente con SPNC.
Se determind el tamano inicial y carga bacteriana de la herida, las
que se controlaron al quinto dia de tratamiento. Otras variables
como el dolor fueron medidos utilizando la escala visual andloga
(EAD) 24 hrs de instalado el SPNC.
Resultados: En el grupo total de pacientes la reduccion de area
de superficie de la herida en cm2 al quinto dia de tratamiento
con SPNC, fue de 17,84%+/-9,96, con numero de dias de
hospitalizacion promedio de 14,93%+/-6,52 y la EAD vario entre
1y 2 respectivamente.
Conclusiones: Se comprueba la factibilidad del uso de SPNC en
poblacién pedigtrica, tanto por su disminucién en el drea de
superficie de la herida, como por su buena tolerancia al dolor.

Palabras claves: SPNC, herida, agudo, cronico.

Introduccion
El Sistema de Presion Negativa Continua (SPNC) también
conocido como VACR de marca registrada (Vacuum As-

sisted Closure) es una técnica descrita por Morykwas y
Argenta en 19971, inicialmente disefiada para el trata-
miento de heridas crénicas, con la finalidad de poder
completar el manejo de forma ambulatoria y de forma
mas simple. La técnica ha side perfeccionada y en la ac-
tualidad consiste en proporcionar presion negativa entre
100y 125 mmHg, de forma permanente o intermitente
sobre una herida previamente cubierta c‘on'éspuma de
poliuretano, sellado al vacioy conectada & un sistema
de aspiracion.

Los mecanismos por los cuales interviene en el proceso
de cicatrizacion todavia no se aclaran en-su totalidad. Se
ha postulado que favorece la cicatrizacion mediante la
remocion de excesos de fluidos y del edema que afecta
a los tejidos circundantes, disminuyendo la carga bac-
teriana local, aumentando la perfusion sanguinea local,
evitando la maceracion y promoviendo la movilizacion de
los tejidos periféricos?.

A pesar de que el SPNC se diseid para el manejo de
heridas crénicas como Ulceras por presion, insuficiencia
arterial y pie diabético, progresivamente ha demostrado
efectividad en otro tipo de heridas en el adulto?, como;
heridas de tipo agudas, quemaduras®, defectos de la pa-
red abdominal y otras heridas complicadas®.

En poblacién pediatrica existen algunas series pequenas
de casos reportados®’# y ninguna experiencia a nivel na-
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cional. El objetivo de este trabajo es demostrar la expe-
riencia en el manejo de heridas con SPNC y determinar
la factibilidad, utilidad y beneficio de esta herramienta
en pacientes pediatricos de los Servicios de Cirugia Plas-
tica y Quemados del Hospital Roberto del Rio.

Materiales y Métodos

Diseno

El estudio se realiz en el Servicio de Cirugia Plastica Re-
paradora y de Quemados del Hospital de Nifios Roberto
del Rio, entre Agosto del 2004 y Junio 2006. Se recluta-
ron 28 casos consecutivos de pacientes menores de 16
anos, que consultaron por heridas cronicas o agudas con
indicacion de resolucion quirdrgica.

El proyecto del estudio fue aprobado por el comité de
ética del Hospital de Nifios Roberto del Rio. Todos los
pacientes que ingresaron al estudio, lo hicieron con el
previo consentimiento informado de sus padres.

Los criterios de inclusion fueron: edad menor de 16 afios,
heridas crénicas y agudas de resolucién quirdrgica. Se
excluyeron pacientes oncoldgicos, heridas con fistulas,
sepsis, osteomielitis, recién nacidos y rechazo del proce-
dimiento por parte de los padres.

Se tabularon: sexo, edad, tiempos de recambio, carga
bacteriana, escala de dolor, tiempo de hospitalizacion,
uso de antibidticos y tipo de heridas.

Procedimiento
Todos los pacientes fueron sometidos al mismo procedi-
miento previamente estandarizado.

En pabellon y bajo anestesia general se realizo escarec-
tomia y curetaje hasta lograr lecho macroscépicamen-
te limpio. Se tom6 biopsia bacteriolégica del lecho que
cumplia con condiciones de vitalidad y se registré con
fotografia digital,

Posteriormente se instald el sistema de presion negativa con-
tinua (SPNC), la que se conect6 a -120 mmHg. por 5 dias.

A'los 5 dfas se control6 el SPNC en pabellén observando:
cantidad y calidad de tejido granulatorio, borde sano, ta-
mano y presencia de secreciones y cavidades.

Ademas se realizé una nueva biopsia del lecho y control
fotogréfico.

El tamafo de las lesiones se objetivé al inicio y a los 5
dias, en base a medicidon con cinta métrica que se re-
gistré con fotografia digital, utilizando la misma camara

(Sony Cybershot DSC-P120, Sony). Se envi6 el registro
fotografico a un disefiador independiente, quien extra-
pold la medicién a centimetros cuadrados, utilizando Au-
tocad (Autodesk, Inc, 2005 Inventor) y Analyze-it (v1.68
para M.S. Excel 2003)%.

El dolor se objetivo con la Escala visual analoga (EVA) a
las 24 hrs. de instado el SPNC. La carga bacteriana se
midié en unidades formadoras de colonias por gramo de
tejido (UFC/gr), a través de biopsia de tejido, previa lim-
pieza quirdrgica, al inicio y al quinto dfa de tratamiento.

Finalmente la resolucién quirdrgica definitiva se progra-
mo basandose en la clinica y el recuento de UFC (end
point). Se realizaron: Cierre primario, Injerto dermo-
epidérmico protocolarizado, colgajo Fascio-cutdneo o
Musculo-cutaneo de avance y/o de rotacion y cierre por
segunda intencion.

Los datos fueron recopilados en el programa Microsoft
Excel 2007 y analizados con Winstat 2009. Las pruebas
estadisticas utilizadas fueron; Prueba de T

de student, moda y ANOVA utilizando significancia esta-
distica p < a 0,05.

Resultados

En el Servicio de Cirugfa Plastica Reparadora y de Que-
mados del Hospital de Nifios Roberto del Rio entre Agosto
del 2004 y Junio 2006, se reclutaron 28 pacientes, de los
cuales 17 fueron nifios (60.71%) y 11 nifias (39,29%),
con edad promedio de 7,20af0s+/-4,62 y 8,83af0s+/-
5,28 respectivamente (p>0,05). ‘Consultaron por heridas
agudas 19 personas (67,85%)y 9 (32,14%) por heri-
das crénicas. En el grupo total el defecto inicial fue de
65,86 cm2 +/- 53,82, con una reduccion del defecto en
un 17,93%+-9.03 con uso de SPNC luego de los prime-
ros cinco dias. La ubicacién y diagnéstico asociado a las
heridas se describen en la tabla 2. El tiempo de uso de
SPNC previo a la resolucién quirrgica del defecto fue de
10,43 dias +- 5,01 (end point), con un ndmero de recam-
bio de SPNC en dos ocasiones en la mayoria de los casos.
Ejemplos de pacientes se describen en las figuras 1y 2.

Los dias de hospitalizacion fue de 14,93 dias +/- 6,52 y
la EAD vari6 entre 1y 2. Por dltimo la carga bacteriana
inicial no vari¢ significativamente respecto al quinto dia
de tratamiento. (p>0.05)

No se encontraron diferencias significativas segtin sexo.
Ni tampoco en la reduccién del defecto al quinto dia de
uso de SPNC para el grupo de heridas agudas, en com-
paracion al grupo de heridas crénicas (p>0.05)
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Tabla 1: Caracteristicas demogréficas y variables del grupo total de pacientes estudiados. N°=Ntimero. DEVEST:
Desviacion estandar. SPNC=Sistema de presion negativa continua. UFC/gr=Unidad formadora de colonia por
gramo de tejido.~moda

Se encontré diferencias en el grupo de heridas agudas vs
cronicas al comparar end point y dias de hospitalizacion.. To-
das con un p value < 0.05. Detalles se resumen en la tabla 3.

En relacion a los diagnosticos asociados, también hubo
diferencias entre los grupos al comparar dias de hospita-
lizacion y end point. (ANOVA p <0.05).

Discusion

Ya desde 1997, los autores Louis Argenta and Michael
Morykwas3, en una serie de 9 afos de experiencia, des-
criben los beneficios de SPNC para el manejo de heridas
cronicas, subagudas y agudas.

Hasta hoy no existe literatura nacional al respecto.

Nuestro trabajo muestra una serie de pacientes meno-
res de 16 afos que consultaron por defectos cutaneos
diversos, en los cuales se trataron en forma satisfactoria
con el uso de SPNC. No existiendo diferencias si estas
correspondian a heridas agudas o cronicas.

Ambos tipos de heridas fueron beneficiados con el uso
de SPNC con una reduccion del 17,93%+/-9.03 al quin-
to dia de uso del SPNC.

=
Edad (meses) 94,07 58,35
Edad (afios) 7,84 4,86
ne SENC oA
End Point (dias) 10,43 5,01
EAD (escala analoga del dolor) 1,44 0,58
Dias de hospitalizacion 14,93 €7
UFC/cm? 8,33E+06 2,61E+07
UFC/cm? a los 5 dias 4 14E+05 1,89E+06
Tamafio inicial (cm?) 65,86 56,82
Tamanio al 5% dia (cm?) 54,66 48,67
Tamano inicial - tamano al 5% dfa 120 12
% de reduccion superficie de la herida 17,93 ’ 9,03
Heridas Agudas 19 67,86
Heridas Crénicas 9 =

Tabla 2: Diagnosticos asociados con indicacion de
resolucion quirargiea para el grupo total de pacientes

DIAGNOSTICO ASOCIADO -

Desforramiento Plantar

Dehiscencia de sutura
Escoliosis OTS

Evisceracion

Fractura expuesta de pierna

Fractura expuesta de tarso

Fractura expuesta de tobillo

Herida colgajo de mano

Herida colgajo de pierna

Loxocelismo cutdneo

Mordedura de perro

Politraumatizado

Ulcera por presion
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25 dias, Cierre por segunda intencion.

Figura 2: Paciente de 8 afnos que sufre atriciéon de tobillo con fractura expuesta de tibio—berOné. Evoluciona

Figura 1: Lactante menos de 3 meses con evisceracion posterior a reconstruccion de transito. SPNC durante

con escara bimaleolar. Se realiza escarwctomia y tratamiento con SPNC durante 8 dias previo Injerto dermo-

epidémico.

Se postula que los posibles mecanismos involucrados
para el cierre de la herida, serfan por un aumento en
el flujo sanguineo, la remocién de edema crénico y la
reduccion de la carga bacteriana en las heridas'.

Para el caso de las heridas agudas, se aplicarfa especial-
mente cuando estas no pueden cerrarse en forma pri-
maria, son exudativas o estan infectadas. Y en el caso de

las heridas crénicas cuando estas no mejoran luego de
aseos tradicionales®.

En relacién a los defectos con exposicion de hueso o
tendon, estas evolucionaron en nuestra serie en forma
satisfactoria, con una reduccion del 18,63% respecto
al defecto inicial después del uso de SPNC, permitiendo
a los 10,5dfas +/- 2,65 cubrir el defecto mediante IDE
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Tabla 3: Caracteristicas demograficas y variables estudiadas en los pacientes con heridas agudas v/s heridas
crénicas. Significancia estadistica (p<0,05). N=NGmero. DEVEST: Desviacion estandar. SPNC: Sistema de

presion negativa continua. UFC/gr=Unidad formadora de colonia por gramo de tejido.~rmoda

P value
0 0
% DEVEST o DEVEST P<0,05(*)
Nifios 14 73,68 Nifios 3333
Nifias 5 26,32 Nifas 6 66,67
Edad (meses) 94,11 5830 Edad (meses) 94,00 76 1] 1,00
Edad (anos) 7,84 4,19 Edad (anos) 7,83 6,34 1,00
n° SPNC 25 n° SPNC 2N
End Point (dias) 8,68 3,11 | End Point (dias) 14,11 6,35 0,04*
EAD (escala EAD (escala
analoga del dolor) - = andloga del dolor) . U 78
Dfas de Dias d
= 13,00 5,72 e 19,00 = 0,02*
hospitalizacion hospitalizacion ,
UFC/gr 6,65E+O4 2,28E+05 | UFC/gr 2,58E+07 4,23E+07 g 1
UFC/gr al 5°dfa 1,85E+04 3,64E+04 | UFC/gr al 5°dia 1,25E+06 3,30E+06 0,30
Tamanio inicial Tamano inicial
= 53,84 = 91,22 57,86 0,10
(cm?) (cm?)
Tamano al 5°dia Tamano al 5% di =
- 45,63 e 44,72 0,16
(am?) (cm?)
Tamafio inicial - Tamano inicial - -
tamano al 5 dfa 821 71 tamano al 5% dia 250 14,75 0,11
= D ——
% de reduccion % de reduccion
superficie de la 17.88 10,10 | superficie de la 18,03 6,75 0,97
herida herida = =

(4/6) 6 colgajo (2/6). Segn Herscovici et al'®, resulta ser
un método Util para el manejo de estas heridas en forma
adyuvante para un cierre quirdrgico definitivo posterior,
mediante el cual, podria disminuir el nimero de colgajos
utilizados para el cierre de heridas traumaticas amplias.

Para el manejo de heridas abdominales el uso de SPNC
permitirfa ademas del cierre de la herida, manejar el ex-
ceso de fluidos y disminuir el edema intestinal, la car-
ga bacteriana, y ser especialmente Util en los casos con
sindrome compartimental, heridas traumaticas y sepsis
severo intra-abdominal™.

El uso de SPCN parece ser un método seguro y eficaz
para el tratamiento de heridas tanto agudas como cro-

nicas y con buena tolerancia al dolor en poblacién pe-
diatrica.
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