
614  

ARTÍCULO ORIGINAL

Fecha de recibido: 30/09/2019 - Fecha de aceptación: 16/10/2019
Correspondencia: Luis Mauricio Figueroa-Gutiérrez, Carrera 19 # 94-96 Villasol Manzana B casa 19, Pereira, Colombia. 
Teléfono: 313-7371166
Correo electrónico: lmfg13@utp.edu.co
Citar como: Figueroa-Gutiérrez LM, Martínez-Cano J, Giraldo-Ossa B, López-González LA, Echeverry-Rendón S, et al. Terapia de 
presión negativa en pediatría. Rev Colomb Cir. 2020;35:614-20. https://doi.org/10.30944/20117582.483
Este es un artículo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/deed.es

Rev Colomb Cir. 2020;35:614-20
https://doi.org/10.30944/20117582.483

Terapia de presión negativa en pediatría

Negative pressure therapy in pediatrics

Luis Mauricio Figueroa-Gutiérrez1      , Jaime Martínez-Cano2      , Beatriz Giraldo-Ossa3      ,
Luz Adriana López-González4     , Silvio Echeverry-Rendón5     , Eliana Rodríguez-Suárez5     , 

Sebastián Galvis-Acevedo5      , Jhonatan Augusto Flórez-López5

1 	 Médico, especialista en Cirugía general y Cirugía pediátrica; docente, Universidad del Valle, Cali, y Universidad Tecnológica de 
Pereira, Pereira, Colombia

2 	 Médico, especialista en Cirugía general y Cirugía pediátrica; Clínica Comfamiliar, Pereira, Colombia 
3 	 Enfermera, especialista en Terapia Enterostomal; Clínica Comfamiliar, Pereira, Colombia 
4 	 Enfermera, especialista en Pedagogía para Docencia Universitaria y en Gerencia de la Calidad y Auditoría en Salud; docente, 

Universidad Libre Seccional Pereira, Pereira, Colombia 
5 	 Médico, Universidad Tecnológica de Pereira, Colombia

Resumen

Introducción. La terapia de presión negativa es un recurso utilizado cada vez con mayor frecuencia en el manejo 
de heridas complejas en pediatría. El objetivo de este estudio fue describir la experiencia con esta terapia en 
diferentes situaciones clínicas. 

Métodos. Se llevó a cabo un estudio descriptivo retrospectivo en un grupo de pacientes pediátricos en quienes 
se utilizó la terapia de presión negativa entre el año 2010 y el 2015. Se analizaron las variables sociodemográficas, 
los diagnósticos que indicaron la terapia, el tiempo de uso, sus complicaciones y la mortalidad.

Resultados. Se incluyeron 41 pacientes. La terapia se indicó en 39 casos con heridas localizadas en el abdomen, 
en uno con infección de los tejidos blandos perianales y en otro con una herida de esternotomía infectada. De 
las heridas abdominales, 14 fueron por complicaciones relacionadas con apendicitis aguda, 6 por enfermedades 
relacionadas con megacolon, 5 por obstrucción intestinal, 4 para el manejo de fístulas, 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 días. Se presentaron fallas en el sistema de vacío en dos pacientes, pero no hubo complicaciones por el uso 
de la terapia. Dos pacientes fallecieron por complicaciones relacionadas con su enfermedad de base.

Conclusión. La terapia de presión negativa es un recurso efectivo en el manejo de heridas complejas en la po-
blación pediátrica.
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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.

Introducción
El concepto de presión negativa para el manejo 
de heridas quirúrgicas complejas fue introducido 
por primera vez en 1993 por Fleishmann, quien 
desarrolló un sistema para el tratamiento de 
fracturas abiertas 1. En 1997, Argenta y Morykwas 
presentaron los primeros resultados del cierre 
asistido con vacío (vaccum-assisted closure, VAC) 
en el manejo de heridas complejas diversas, de-
mostrándose sus beneficios en lo que respecta 
a la promoción de la angiogénesis, el desarrollo 
de tejido de granulación y la disminución del 
edema entre otras cualidades, con un resultado 
favorable en el 98 % de los casos 2,3. La terapia 
se fue popularizando en adultos 4-7 y, en el 2005, 
Caniano, et al., reportaron los primeros casos 
en población pediátrica utilizando este sistema 
con resultados favorables en lesiones de tejidos 
blandos de origen infeccioso y traumático, en las 
extremidades y en enfermedades abdominales 
de diferente tipo 8. De este modo, las experien-
cias con este tipo de terapia fueron aumentando, 
incluso, en enfermedades propias de neonatos 
prematuros 9-13.

En el presente trabajo se describe la experien-
cia con la terapia de presión negativa en pobla-
ción pediátrica en diferentes situaciones clínicas.

Métodos
Se llevó a cabo un estudio descriptivo y retrospec-
tivo, entre el 2010 y el 2015, en pacientes menores 
de 14 años a quienes, por las características espe-
ciales de sus heridas, se les indició tratamiento 
con terapia de presión negativa. 

Las variables que se analizaron fueron: ca-
racterísticas sociodemográficas (sexo, edad), los 
diagnósticos que indicaron la terapia, la ubica-
ción anatómica de las heridas (abdomen, teji-
dos blandos, tórax), la magnitud de la presión 
utilizada, el número 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 utilizó un sistema 
de terapia de presión negativa convencional 
(figura 1). Este consta de una película plástica con 
múltiples perforaciones o un apósito de polivi-
nilo que se coloca directamente en contacto con 
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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-
ño de la lesión o herida. Estos componentes se 
recubren con un apósito adhesivo transparente 
que se comunica con una unidad eléctrica gene-
radora de vacío o presión negativa que varía entre 
-50 y -100 mm Hg. 

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

Según 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 años (rango: 0 a 14 años) (tabla 1). 
En 39 (95 %) de los casos, la terapia de presión 
negativa se indicó 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 esternotomía infectada (figura 3). Este último 
requirió cirugía cardiaca y traqueostomía, pero 
se consiguió la resolución completa, sin pérdida 
del esternón o inestabilidad ósea (figura 4). 

La mediana del tiempo de uso de la terapia 
de presión negativa fue de 4 días y la media de 

7,7 días. 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 instalación del sistema por una única vez; 17 
(41,4 %), un recambio; 1 (2,4 %), dos recambios, 

Tabla 1. Aspectos demográficos e indicación de la te-
rapia de presión negativa 

Variables Descripción de la muestra n  %

Edad

Prematuro (<37 semanas de 
gestación) 4 9,7

Neonato (38 semanas de 
gestación) - 12 meses 2 4,6

1-5 años 14 34,1

6-14 años 21 51,2

Sexo
Hombres 25 60,9
Mujeres 16 39

Indicación

Abdomen
Enterocolitis necrosante 4 9,7
Apendicitis aguda 14 34,1
Fístulas 4 9,7
Obstrucción intestinal (bridas) 5 12,2
Megacolon 6 14,6
Hemoperitoneo por dengue 1 2,3
Traumatismo hepático 1 2,3
Invaginación 1 2,3
Pancreatitis aguda 3 7,3
Tórax
Osteomielitis esternal 1 2,3
Tejidos blandos
Región perianal 1 2,3
Total 41 100

  
Figura 1. a. Película plástica con múltiples perforaciones. b. Apósito de poliuretano. c. Adhesivo transparente 
y sistema de vacío

a b c
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y 5 (12,2 %), tres recambios como máximo. Las 
presiones utilizadas variaron según la edad, el 
peso y las condiciones del paciente, y fluctuaron 
entre -50 y -100 mm Hg. 

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

Figura 3. Infección de esternotomía. Figura 4. Sistema de presión negativa instalado 
en una herida del esternón

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

Discusión
Se reconocen múltiples mecanismos físicos y 
biológicos mediante los cuales actúa la terapia 
de presión negativa: reduce el edema local, in-
fluye en el proceso inflamatorio por medio del 
reclutamiento de fibroblastos, induce la migra-
ción celular, reduce la población bacteriana al 
debilitar los procesos enzimáticos bacterianos, 
modifica el medio ambiente de la herida, reduce 
la exposición de la herida a los líquidos de dre-
naje e induce un proceso de cicatrización centrí-
peto. Al promover la angiogénesis y la formación 
de tejido de granulación, esta terapia favorece 
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la aproximación de los bordes de la herida y el 
cierre primario, secundario o terciario de la he-
rida 14,15. Puede usarse sola o asociada con otros 
apósitos complementarios para facilitar el cierre 
definitivo de la herida (cierre directo de la heri-
da abdominal después de controlar el síndrome 
de compartimiento o la sepsis, la instalación de 
prótesis, los injertos o los colgajos) o inducir la 
cicatrización por segunda intención 16. 

A pesar de sus probadas ventajas y cualida-
des, y la relativa gran frecuencia en pediatría de 
heridas complejas, síndrome de compartimiento 
y sepsis abdominal, la terapia de presión negativa 
tiene un uso excepcional en los departamentos 
de cirugía pediátrica, en comparación con las 
unidades de cirugía plástica, ortopédica y de ci-
rugía general de adultos 17. Esto puede atribuirse 
a la limitada exposición de los cirujanos pedia-
tras a este método y la poca difusión de la evi-
dencia científica de su eficacia y seguridad en la 
población pediátrica. Muchos casos pediátricos 
se han reportado en series de adultos en publica-
ciones de cirugía plástica, ortopédica y cardíaca. 
No obstante, la disponibilidad de series de casos 
exclusivamente pediátricos es escasa 16.

En el 2005, se publicó la primera serie de ca-
sos sobre la terapia de presión negativa en pa-
cientes pediátricos con compromiso de tejidos 
blandos, extremidades o abdomen abierto. En 
ella se concluyó que dicha terapia es una alter-
nativa terapéutica útil para el manejo de heri-
das complejas en niños, debido a su seguridad, 
costo-efectividad y ventajas, como menor fre-
cuencia de cambio de apósitos, posibilidad de 
tratamiento ambulatorio de algunos casos y gran 
aceptación y tolerancia por parte del paciente 8.

El número de reportes sobre la terapia de 
presión negativa en todos los grupos etarios pe-
diátricos ha venido aumentando 9-13,16 y, específi-
camente en los neonatos, a partir de las primeras 
publicaciones en el 2005 8,9,18. Más adelante, se 
comprobó su utilidad en catástrofes 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 19.

En el presente trabajo, los casos de neona-
tos con enterocolitis necrosante se abordaron 
con una primera intervención quirúrgica que 
consistió en una cirugía de control de daños 
(drenaje y manejo de peritonitis generaliza-
da, resección intestinal, cierre con ligadura 
de las bocas sin anastomosis y laparostomía), 
instalación del sistema de terapia de presión 
negativa y posteriores revisiones. Esto permitió 
practicar una anastomosis intestinal sin com-
plicaciones y evitar la necesidad de ostomías, 
las cuales, por sus pérdidas intestinales de alto 
gasto, generan riesgo de deshidratación y no 
están exentas de complicaciones. Al final, se 
obtuvo un resultado satisfactorio, similar al 
que se ha reportado con este abordaje en di-
ferentes publicaciones 20-22. 

En adultos se han reportado las complica-
ciones asociadas con el sistema. En niños, Ren-
tea, et al. 23, presentaron los resultados de una 
serie de 290 pacientes atendidos en un período 
de cuatro años, en quienes se utilizó la terapia 
de presión negativa y se reportando las siguien-
tes complicaciones en 5 (1,7 %) casos: formación 
de una fístula entero-atmosférica, retención de 
la esponja de poliuretano y reinfección de la 
herida, cada una en un caso, y laceración de la 
piel por el adhesivo en los otros dos casos. En 
el presente estudio, el sistema de vacío falló en 
dos pacientes, lo que se resolvió reinstalando 
el sistema, y no se presentaron complicaciones 
atribuibles a la terapia en sí.

Los niveles de presión negativa utilizados en 
la población pediátrica han sido tema de discu-
sión en las diferentes series de casos reportadas. 
Sin embargo, existe un acuerdo sobre los límites 
de los rangos de presión utilizados. En el 2009, 
con base en las primeras recomendaciones de 
expertos, se aconsejó una presión entre -50 y -75 
mm Hg para los niños menores de dos años y, 
una de -75 a -125 mm Hg, para los mayores de 
12 años. Para aquellos entre 2 y 12 años de edad, 
se recomendó modificar la presión, dentro de 
estos mismos rangos, según la localización de 
la herida; por ejemplo, en heridas esternales, la 
presión negativa debe oscilar entre -50 y -75 mm 
Hg en todos los grupos etarios pediátricos 24. Es-
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tas recomendaciones fueron tenidas en cuenta 
en el presente estudio. 

A pesar de las advertencias sobre la terapia de 
presión negativa en la población pediátrica que 
ha emitido la Food and Drug Administration (FDA), 
existen situaciones en las cuales no se dispone 
de otra mejor alternativa terapéutica 23,25. Por ello, 
se considera que esta terapia es un recurso útil, 
efectivo, de manejo seguro, que debe tenerse en 
cuenta para tratar heridas complejas en niños 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 estandarización 
de los protocolos de uso y la capacitación del 
personal al cuidado del paciente.

En diferentes estudios, la terapia de presión 
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, la disminución de los días de hospitalización, 
el manejo domiciliario en casos seleccionados y 
la reducción del número de curaciones necesa-
rias para agilizar el cierre y la cicatrización 15,26. 

Por último, en Colombia, aunque la 
utilidad de la terapia de presión negativa en 
cirugía pediátrica en diferentes instituciones 
de salud ha sido muy difundida, solo existen 
reportes de experiencias con su uso en adultos 
27-29, por lo cual este estudio se convierte en un 
importante referente para otras investigaciones 
y aplicaciones de esta terapia en heridas 
complejas en población pediátrica en el país.
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