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Resumen

Introduccion. La terapia de presién negativa es un recurso utilizado cada vez con mayor frecuencia en el manejo
de heridas complejas en pediatria. El objetivo de este estudio fue describir la experiencia con esta terapia en
diferentes situaciones clinicas.

Métodos. Se llevd a cabo un estudio descriptivo retrospectivo en un grupo de pacientes pediatricos en quienes
se utilizo la terapia de presién negativa entre el aio 2010 y el 2015. Se analizaron las variables sociodemograficas,
los diagnésticos que indicaron la terapia, el tiempo de uso, sus complicaciones y la mortalidad.

Resultados. Se incluyeron 41 pacientes. La terapia se indic6 en 39 casos con heridas localizadas en el abdomen,
en uno con infeccién de los tejidos blandos perianales y en otro con una herida de esternotomia infectada. De
las heridas abdominales, 14 fueron por complicaciones relacionadas con apendicitis aguda, 6 por enfermedades
relacionadas con megacolon, 5 por obstruccion intestinal, 4 para el manejo de fistulas, 4 por enterocolitis necro-
sante del recién nacido, 3 por pancreatitis aguda y 3 por otras causas. El tiempo promedio de uso de la terapia fue
de 7 dias. Se presentaron fallas en el sistema de vacio en dos pacientes, pero no hubo complicaciones por el uso
de la terapia. Dos pacientes fallecieron por complicaciones relacionadas con su enfermedad de base.

Conclusioén. La terapia de presiéon negativa es un recurso efectivo en el manejo de heridas complejas en la po-
blacién pediatrica.
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Abstract

Introduction. Negative pressure therapy is an increasingly used resource in the management of complex wounds
in pediatrics. The objective of this study was to describe the experience with this therapy in different clinical
situations.

Methods. A retrospective descriptive study was conducted in a group of pediatric patients who received negative
pressure therapy between 2010 and 2015. We analyzed the sociodemographic variables, the diagnoses that indi-
cated the therapy, the time of use of the therapy, complications and mortality.

Results. A total of 41 patients were included. Therapy was indicated in 39 cases with wounds located in the ab-
domen, in one with infection of the perianal soft tissues, and in another with an infected sternotomy wound. Of
the abdominal wounds, 14 were due to complications related to acute appendicitis, six due to diseases related
to megacolon, five due to intestinal obstruction, four for the management of fistulas, four due to necrotizing
enterocolitis of the newborn, three due to acute pancreatitis, and three due to other causes. The average time of
use of the therapy was 7 days. Vacuum system failures occurred in two patients, but there were no complications
from the use of therapy. Two patients died of complications related to their underlying disease.

Conclusion. Negative pressure therapy is an effective resource in the management of complex wounds in the
pediatric population.

Keywords: negative-pressure wound therapy; vacuum; appendicitis; enterocolitis, necrotizing; pediatrics.

Introduccién

El concepto de presién negativa para el manejo
de heridas quirtrgicas complejas fue introducido
por primera vez en 1993 por Fleishmann, quien
desarroll6 un sistema para el tratamiento de
fracturas abiertas'. En 1997, Argenta y Morykwas
presentaron los primeros resultados del cierre
asistido con vacio (vaccum-assisted closure, VAC)
en el manejo de heridas complejas diversas, de-
mostrandose sus beneficios en lo que respecta
a la promocién de la angiogénesis, el desarrollo
de tejido de granulacién y la disminucién del
edema entre otras cualidades, con un resultado
favorable en el 98 % de los casos **. La terapia
se fue popularizando en adultos 7y, en el 2005,
Caniano, et al., reportaron los primeros casos
en poblacion pediétrica utilizando este sistema
con resultados favorables en lesiones de tejidos
blandos de origen infeccioso y traumatico, en las
extremidades y en enfermedades abdominales
de diferente tipo ®. De este modo, las experien-
cias con este tipo de terapia fueron aumentando,
incluso, en enfermedades propias de neonatos
prematuros 5,

En el presente trabajo se describe la experien-
cia con la terapia de presién negativa en pobla-
cion pediatrica en diferentes situaciones clinicas.

Métodos

Se llevd a cabo un estudio descriptivo y retrospec-
tivo, entre el 2010 y el 2015, en pacientes menores
de 14 afios a quienes, por las caracteristicas espe-
ciales de sus heridas, se les indici6 tratamiento
con terapia de presién negativa.

Las variables que se analizaron fueron: ca-
racteristicas sociodemograficas (sexo, edad), los
diagnosticos que indicaron la terapia, la ubica-
cién anatémica de las heridas (abdomen, teji-
dos blandos, térax), la magnitud de la presién
utilizada, el nimero de recambios del sistema,
las complicaciones derivadas de la terapia y la
mortalidad. Los datos se presentan como medias,
rangos y medianas.

Para el presente estudio, se utilizé un sistema
de terapia de presidén negativa convencional
(figura1). Este consta de una pelicula plastica con
multiples perforaciones o un apésito de polivi-
nilo que se coloca directamente en contacto con

615



616

Figueroa-Gutiérrez LM, Martinez-Cano J, Giraldo-Ossa B, et al.

Rev Colomb Cir. 2020;35:614-20

Figura 1. a. Pelicula plastica con multiples perforaciones. b. Apdsito de poliuretano. c. Adhesivo transparente
y sistema de vacio

las asas intestinales, los tendones y los orificios
fistulosos, entre otros. Sobre esto, se coloca una
esponja de poliuretano, la cual se adapta al tama-
fio de la lesion o herida. Estos componentes se
recubren con un apésito adhesivo transparente
que se comunica con una unidad eléctrica gene-
radora de vacio o presion negativa que varia entre
-50y -100 mm Hg.

Los recambios del sistema se programan se-
gun la necesidad o para un tiempo no mayor de
96 horas; ademas, se revisan las condiciones de
las estructuras involucradas y las necesidades de
desbridamiento, de lavado o de reconstruccién.

Segan cada caso en particular, se decide si
se reinstala o no el sistema, si se retira y se cie-
rra la herida, o si se continua con otro tipo de
tratamiento.

Resultados

Se incluyeron 41 pacientes, de los cuales 25
(61 %) eran de sexo masculino, con una media
de edad de 7 anos (rango: 0 a 14 afios) (tabla 1).
En 39 (95 %) de los casos, la terapia de presion
negativa se indicé en heridas localizadas en el
abdomen, en un caso (2,4 %), en los tejidos blan-
dos perianales (figura 2), y en otro, en una herida
de esternotomia infectada (figura 3). Este tltimo
requiri6 cirugia cardiaca y traqueostomia, pero
se consiguio la resolucién completa, sin pérdida
del esternén o inestabilidad dsea (figura 4).

La mediana del tiempo de uso de la terapia
de presion negativa fue de 4 dias y la media de

Tabla 1. Aspectos demograficos e indicacion de la te-
rapia de presion negativa

Variables Descripcion de la muestra n %
Prematuro (<37 semanas de
gestacion) 4 8.7
NeonaFC'J (38 semanas de 2 46
Edad gestacion) - 12 meses '
1-5 afios 14 34,1
6-14 afios 21 51,2
Hombres 25 60,9
Sexo
Mujeres 16 39
Abdomen
Enterocolitis necrosante 4 9,7
Apendicitis aguda 14 34,1
Fistulas 4 9,7
Obstruccién intestinal (bridas) 5 12,2
Megacolon 6 14,6
Indicacion Hemoperitoneo por dengue 1 2,3
Traumatismo hepatico 1 2,3
Invaginacion 1 2,3
Pancreatitis aguda 3 7,3
Térax
Osteomielitis esternal 1 23
Tejidos blandos
Regién perianal 1 23
Total 41 100

7,7 dias. En 4 (9,7 %) de las heridas abdominales
hubo necesidad de reiniciarla por una nueva cau-
sa o por complicaciones de la enfermedad de
base. De los 41 pacientes, 18 (43,9 %) requirieron
la instalacion del sistema por una tnica vez; 17
(41,4 %), un recambio; I (2,4 %), dos recambios,
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y 5 (12,2 %), tres recambios como maximo. Las
presiones utilizadas variaron segtn la edad, el
pesoy las condiciones del paciente, y fluctuaron
entre -50 y -100 mm Hg.

Figura 2. Sistema instalado en infeccién de tejidos
blandos perianal.

Terapia de presién negativa en pediatria

No se presentaron complicaciones graves
derivadas de la terapia de presién negativa. Sin
embargo, en dos (4,6 %) casos ocurrieron disfun-
ciones del sistema de vacio por fugas que fueron
corregidas sin problema vy, en todos los casos,
dicha terapia favoreci6 el cierre de una herida
compleja. Finalmente, se presentaron 4 (9,7 %)
fallecimientos no asociados con la terapia de pre-
sién negativa, causados uno por un linfoma in-
testinal perforado, otro por sepsis originada por
perforacion del colon, otro por trauma hepético
y otro por dengue hemorragico.

Discusion

Se reconocen multiples mecanismos fisicos y
biolégicos mediante los cuales actuia la terapia
de presion negativa: reduce el edema local, in-
fluye en el proceso inflamatorio por medio del
reclutamiento de fibroblastos, induce la migra-
cion celular, reduce la poblacién bacteriana al
debilitar los procesos enzimaticos bacterianos,
modifica el medio ambiente de la herida, reduce
la exposicién de la herida a los liquidos de dre-
naje e induce un proceso de cicatrizacion centri-
peto. Al promover la angiogénesisy la formacién
de tejido de granulacién, esta terapia favorece

Figura 3. Infeccién de esternotomia.

Figura 4. Sistema de presion negativa instalado
en una herida del esternén
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la aproximacién de los bordes de la herida y el
cierre primario, secundario o terciario de la he-
rida #. Puede usarse sola o asociada con otros
apoésitos complementarios para facilitar el cierre
definitivo de la herida (cierre directo de la heri-
da abdominal después de controlar el sindrome
de compartimiento o la sepsis, la instalacion de
protesis, los injertos o los colgajos) o inducir la
cicatrizacién por segunda intencidn *.

A pesar de sus probadas ventajas y cualida-
des, y la relativa gran frecuencia en pediatria de
heridas complejas, sindrome de compartimiento
y sepsis abdominal, la terapia de presion negativa
tiene un uso excepcional en los departamentos
de cirugia pediatrica, en comparacién con las
unidades de cirugia plastica, ortopédica y de ci-
rugia general de adultos . Esto puede atribuirse
a la limitada exposicién de los cirujanos pedia-
tras a este método y la poca difusiéon de la evi-
dencia cientifica de su eficacia y seguridad en la
poblacién pediatrica. Muchos casos pediatricos
se han reportado en series de adultos en publica-
ciones de cirugia plastica, ortopédica y cardiaca.
No obstante, la disponibilidad de series de casos
exclusivamente pediatricos es escasa .

En el 2005, se publicé la primera serie de ca-
sos sobre la terapia de presion negativa en pa-
cientes pediatricos con compromiso de tejidos
blandos, extremidades o abdomen abierto. En
ella se concluyé que dicha terapia es una alter-
nativa terapéutica util para el manejo de heri-
das complejas en nifios, debido a su seguridad,
costo-efectividad y ventajas, como menor fre-
cuencia de cambio de apdsitos, posibilidad de
tratamiento ambulatorio de algunos casos y gran
aceptacion y tolerancia por parte del paciente ®.

El nimero de reportes sobre la terapia de
presién negativa en todos los grupos etarios pe-
diatricos ha venido aumentando 9'¢ y, especifi-
camente en los neonatos, a partir de las primeras
publicaciones en el 2005 9. Mas adelante, se
comprobd su utilidad en catastrofes abdominales
por enterocolitis necrosante, en lesiones comple-
jas por necrosis de la pared abdominal, en dehis-
cencias de anastomosis e infecciones esternales,
entre otros, obteniéndose resultados alentadores
para este grupo de edad “.

Rev Colomb Cir. 2020;35:614-20

En el presente trabajo, los casos de neona-
tos con enterocolitis necrosante se abordaron
con una primera intervencion quirdrgica que
consistié en una cirugia de control de dafios
(drenaje y manejo de peritonitis generaliza-
da, reseccién intestinal, cierre con ligadura
de las bocas sin anastomosis y laparostomia),
instalacion del sistema de terapia de presion
negativa y posteriores revisiones. Esto permitio
practicar una anastomosis intestinal sin com-
plicaciones y evitar la necesidad de ostomias,
las cuales, por sus pérdidas intestinales de alto
gasto, generan riesgo de deshidratacion y no
estan exentas de complicaciones. Al final, se
obtuvo un resultado satisfactorio, similar al
que se ha reportado con este abordaje en di-
ferentes publicaciones >,

En adultos se han reportado las complica-
ciones asociadas con el sistema. En nifios, Ren-
tea, et al. ?, presentaron los resultados de una
serie de 290 pacientes atendidos en un periodo
de cuatro anos, en quienes se utilizo la terapia
de presion negativa y se reportando las siguien-
tes complicaciones en 5 (1,7 %) casos: formacioén
de una fistula entero-atmosférica, retenciéon de
la esponja de poliuretano y reinfeccion de la
herida, cada una en un caso, y laceracion de la
piel por el adhesivo en los otros dos casos. En
el presente estudio, el sistema de vacio fall6 en
dos pacientes, lo que se resolvi6 reinstalando
el sistema, y no se presentaron complicaciones
atribuibles a la terapia en si.

Los niveles de presion negativa utilizados en
la poblacién pediatrica han sido tema de discu-
sion en las diferentes series de casos reportadas.
Sin embargo, existe un acuerdo sobre los limites
de los rangos de presion utilizados. En el 2009,
con base en las primeras recomendaciones de
expertos, se aconsejo una presion entre -50y -75
mm Hg para los nifilos menores de dos afnos y,
una de -75 a -125 mm Hg, para los mayores de
12 anos. Para aquellos entre 2 y 12 afios de edad,
se recomend6 modificar la presion, dentro de
estos mismos rangos, segun la localizacion de
la herida; por ejemplo, en heridas esternales, la
presion negativa debe oscilar entre -50 y -75 mm
Hg en todos los grupos etarios pediatricos *. Es-
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tas recomendaciones fueron tenidas en cuenta
en el presente estudio.

A pesar de las advertencias sobre la terapia de
presion negativa en la poblacién pediatrica que
ha emitido la Food and Drug Administration (FDA),
existen situaciones en las cuales no se dispone
de otra mejor alternativa terapéutica *. Por ello,
se considera que esta terapia es un recurso util,
efectivo, de manejo seguro, que debe tenerse en
cuenta para tratar heridas complejas en nifios de
todos los grupos de edad. Ha demostrado buenos
resultados y bajas tasas de complicaciones, sin
poner en riesgo la seguridad y la vida del pacien-
te, siempre que se cumpla con la estandarizacién
de los protocolos de uso y la capacitacién del
personal al cuidado del paciente.

En diferentes estudios, la terapia de presion
negativa ha demostrado ser costo-efectiva en el
tratamiento de heridas complejas, lo cual se re-
fleja en el ahorro de insumos y dispositivos médi-
cos, ladisminucion de los dias de hospitalizacién,
el manejo domiciliario en casos seleccionados y
la reduccién del nimero de curaciones necesa-
rias para agilizar el cierre y la cicatrizacion >*.

Por ultimo, en Colombia, aunque la
utilidad de la terapia de presion negativa en
cirugia pediatrica en diferentes instituciones
de salud ha sido muy difundida, solo existen
reportes de experiencias con su uso en adultos
729 por lo cual este estudio se convierte en un
importante referente para otras investigaciones
y aplicaciones de esta terapia en heridas
complejas en poblacién pediatrica en el pais.
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