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Terapia de Presión Tópica Negativa en Heridas Complejas:  
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Autores: Maria Jésica Martín Llorente; Juan Carlos Cano Bejar; Maria Josefa Cámara 
Cuadrado; Cristina Sánchez Gonzalo; Sara Guerra Cano, Laura Pérez Jiménez 
 
Resumen: 
Introducción y objetivos: La Presión Tópica Negativa (PTN) supone un nuevo 
método en el abordaje de heridas de difícil cicatrización. El objetivo de este trabajo 
es comprobar los resultados obtenidos mediante la utilización de la Presión Tópica 
Negativa en heridas complejas, describir el tipo de heridas en las que se aplica, 
determinar los dispositivos que más se utilizan así como la presión programada que 
se aplica, analizar las ventajas de su uso frente a la terapia convencional y 
comprobar su uso a nivel internacional. 
Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica en bases de datos Medline, 
Lilacs y Mediagraphic entre diciembre de 2013 y febrero de 2014. El límite temporal 
fue de cinco años, los estudios seleccionados fueron únicamente aquellos que 
versaban sobre humanos sin límites de edad, con texto completo de acceso libre y 
el idioma tanto en inglés como en español. 
Desarrollo y discusión: El total de artículos identificados fue de 161. En el 
estudio se han incluido el 33,54%, lo que corresponde a 53 artículos. El 94,33% se 
encontraron en PubMed. El principal motivo de exclusión fue que los artículos no 
estuviesen relacionados con el tema o que se repitiesen. 
Conclusiones: La presión tópica negativa es un sistema muy utilizado en el ámbito 
sanitario, (existiendo numerosas publicaciones a nivel mundial), y con muy buenos 
resultados. El sistema más utilizado es el VAC (Vaccum Asisted Closure). Debido a 
la heterogeneidad de los artículos revisados son necesarias investigaciones 
adicionales. 
Palabras clave: Herida compleja, Topical Negative Pressure Therapy, Presión Tópica 
Negativa 
 
• INTRODUCCIÓN   
 
Una herida es una pérdida de 
continuidad del tejido secundaria a 
factores externos como traumatismos, 
erosiones, etc (1). Las heridas 
crónicas (HC) son aquellas que se 
dilatan en el tiempo, caracterizadas 
por una escasa o nula tendencia a la 
curación, requiriendo periodos 
prolongados para una cicatrización 
por segunda intención(2,3). Como 
resultados del aumento del 
envejecimiento de la población, la 
obesidad y el aumento de la  

incidencia de enfermedades crónicas 
como la diabetes, etc., se observa un 
aumento de la incidencia de heridas 
crónicas, representando un desafío 
para los profesionales de la salud, 
debido a su diferente etiología y 
cormobilidad (4,5). 
En España, las HC tienen un gran 
impacto epidemiológico, económico y 
social, provocando un elevado 
porcentaje de incapacidad, 
disminuyendo la calidad de vida y 
aumentando la mortalidad. La calidad 
de vida de estos pacientes se ve 
reducida en un 0.5 AVAC por año, 
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siendo puntos clave el dolor y la 
incapacitación de los pacientes. (2, 6). 
La terapia de presión tópica negativa 
es un instrumento dentro de las 
intervenciones de enfermería (NIC 
3660) Cuidados de las heridas (NIC 
6540) Control de infecciones, así 
como (NIC 6550) protección contra la 
infección (7), para poder conseguir los 
objetivos (NOC 1102) curar la herida 
por primera intención o (NOC 1103) 
por segunda intención (8) para poder 
abordar los diagnósticos que se nos 
plantean en este contexto que son: 
(NANDA 00046) deterioro de la 
integridad cutánea y (NANDA 00004) 
riesgo de infección (9). 
La presión negativa (PTN)es un 
término que se utiliza para describir 
una presión inferior a la atmosférica 
normal (760 mmHg). Esta presión se 
consigue sacando moléculas de gas 
fuera de la zona de interés (3). 
Actualmente, se utiliza el sistema VAC 
(Vaccum Assited Clousure), formado 
por esponjas de poliuretano y apósitos 
conectados a una bomba de vacio (3). 
El tratamiento con PTN favorece la 
angiogénesis y la formación de tejido 
de granulación, aumentando la 
eliminación rápida del exudado, 
reduciendo la carga bacteriana, 
controlando el dolor, lo que aumenta 
el confort de los pacientes (3,10). 
 
 
• OBJETIVOS   
 
Objetivo Principal: Comprobar los 
resultados obtenidos mediante la 
utilización de la Presión Tópica 
Negativa en heridas complejas. 
Objetivo Secundario: Analizar las 
ventajas de su uso frente a la terapia 
convencional y determinar los 
dispositivos de Presión Tópica 
Negativa que más se utilizan así como 
la presión programada que se aplica. 
 
• MATERIAL Y MÉTODO: 
 
Se realizó un revisión bibliográfica en 
las bases de datos Medline (Pubmed), 
Lilacs y Mediagraphic entre diciembre 
de 2014 y febrero de 2015, con un 
límite temporal de 5 años. Como 
criterios de inclusión se establecieron: 

artículos sobre estudios realizados en 
humanos, con texto completo y 
acceso libre, en inglés o en español. 
Se utilizaron descriptores MESH. Las 
palabras clave utilizadas fueron “ 
Topical Negative Pressure Therapy” 
para la base de datos PUBMED; y “ 
presión tópica negativa” para las 
bases de datos Lilacs y Mediagraphics. 
Se encontraron un total de 161 
artículos. Se creó una base de datos 
propia y se establecieron 3 fases de 
exclusión: 
 Fase 1:.  se eliminaron un 
total de 21 artículos de ECA en fases 
iniciales. 
 Fase 2: se eliminaron un total 
de 41 por encontrarse en un idioma 
diferente al inglés o español. 
 Fase2: se eliminaron un total 
de 46 artículos por  no tener acceso 
libre (free full text).  
 En la tabla I del Anexo, se reflejan el 
total de artículos incluidos/excluidos. 
 
• RESULTADOS: 
El total de los artículos encontrados 
fue de 161, de los cuales, tras la 
aplicación de los criterios de 
exclusión, se seleccionaron 53. De los 
53, veintidós fueron casos clínicos, 
nueve estudios retrospectivos, seis 
estudios comparativos, cinco estudios 
prospectivos, cuatro estudios de 
evaluación, un estudio de cohorte 
prospectivo, dos estudios controlados 
aleatorizados (ECA), un estudio 
observacional descriptivo 
retrospectivo, un estudio multicéntrico 
observacional prospectivo no 
aleatorizado, un estudio clínico 
descriptivo y un caso prospectivo 
observacional. El 94,33% de los 
artículos seleccionados fueron 
encontrados en Pubmed. 
Existen varios estudios realizados con 
PTN anteriores al intervalo de tiempo 
establecido en esta búsqueda, y 
debido a su importante relevancia 
merecen ser citados en esta revisión, 
por este motivo son mencionados al 
inicio de cada apartado, todos ellos 
están avalados por la Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network 
que establece una valoración según el 
nivel de evidencia con un rango 
comprendido entre (1++ y 4) (11). 

 2 



 

XI
 P

re
m

io
 N

ac
io

na
l d

e 
In

ve
st

ig
ac

ió
n 

en
 E

nf
er

m
er

ía
 R

aq
ue

l R
ec

ue
ro

 D
ía

z.
 

   
  C

ui
da

do
s E

nf
er

m
er

os
: A

br
ie

nd
o 

N
ue

vo
s C

am
in

os
 

Se analizaron las revistas de 
publicación de los artículos ( Figura 
1), el número de pacientes según los 
artículos ( Figura 2)  y los diferentes 
métodos de PTN que existen (figura 
3). 
El análisis de los estudios se llevo a 
cabo mediante los tipos de heridas: 
complejas, cardiotorácicas, 
abdominales, traumáticas y Ulceras 
Por Presión (UPP) y diabéticas ( figura 
4). 
4.1 Heridas Complejas 
El estudio de Joseph E, Hamori CA, 
Bergman S, et al, realizó un ECA con 
24 pacientes enfrentando el VAC con 
el apósito convencional. Los estudios 
de NegosantiL,et.al y Heap S, 
et.al,son casos clínicos con un 
resultado positivo en ambos tras la 
utilización con PTN. Uno de ellos 
utilizando el VAC junto con espuma de 
plata en prolapso rectal en un recién 
nacido (12) y el otro en una fistula 
urinaria tras trasplante de uréter(13), 
las fechas de publicación fueron 2010. 
El otro artículo es un estudio 
retrospectivo comparativo longitudinal 
aleatorizado de la PTN frente a la cura 
convencional en heridas agudas y 
crónicas, publicado en 2011 con una 
muestra de 24 pacientes, divididos en 
2 grupos. Los resultados obtenidos de 
este estudio fueron: una duración del 
tratamiento promedio mayor en el 
grupo control (12,8) frente al grupo 
con PTN (6,5), aparición de un tejido 
de granulación mayor en el grupo de 
PTN (13,3 días) frente a (29,6 días) 
en grupo control. La estancia 
intrahospitalaria fue mayor en PTN 
(1,74 días) frente a (1,56) en grupo 
control, no resultando una diferencia 
muy significativa (14).  
La presión aplicada en estos estudios 
no guarda relación con el tipo de 
heridas tratadas, oscilando entre 50, 
75 y 125mmHg. 
4.2 Ulceras por presión y 
diabéticas 
En 2000, McCallon SK et.al llevaron  a 
cabo un estudio piloto aleatorizado y 
controlado con un nivel del SIGN 1 el 
Estudio McCallon, realizado sobre una 
muestra  de 10 heridas quirúrgicas en 
pie diabético., obteniendo una 
reducción de la superficie de la herida 

mayor con tratamiento VAC al igual 
que un menor tiempo de cicatrización 
(15). 
En 2005, Amstrong DG y Lavery LA, 
realizaron  un ensayo multicéntrico, 
aleatorizado y controlado con nivel del 
SIGN 1, con una muestra de 162 
pacientes con amputación 
transmetatarsiana del pie diabético 
con buena perfusión observando un 
porcentaje de cicatrización mayor con 
sistema de PTN (16).  
Schwien, en 2005,  realizó un análisis 
retrospectivo con un nivel 2 del SIGN 
de grupos equivalentes en pacientes 
con ulceras de grado 3 y 4 con 
cuidados domiciliarios, siendo el 
resultado de complicaciones menor en 
tratamiento con VAC que en otros 
tratamientos (17). 
Dos son casos clínicos, uno publicado 
en 2013 en Rumanía por Crainiceanu 
Z et.al., trata de un paciente con 
úlcera por insuficiencia venosa con 30 
años de evolución en el que la 
aplicación del tratamiento con PTN fue 
eficaz (18). El segundo, publicado en 
2013 en Estados Unidos por RichterK 
y Knudson B, habla de un paciente 
con amputación de rodilla en el que el 
tratamiento con VAC resultó también 
eficaz, (a pesar de que finalmente 
falleció) (19). 
Tres son estudios prospectivos, el 
primero publicado en España en 2009, 
con una muestra de 5 pacientes con 
úlceras en pie diabético de grado 3 o 
4 en los que se aplicó el sistema PTN 
VAC y cuyos resultados fueron 
positivos (20).  El segundo, publicado 
en Singapur en 2010, consiste en la 
aplicación del VAC en 11 personas con 
úlceras crónicas en pie diabético cuyo 
resultado fue: una media de duración 
del tratamiento de 23,3 días logrando 
una correcta granulación en todas 
ellas, la curación se logró en todas las 
heridas. Nueve fueron cerradas por 
injerto de piel y dos por cierre 
secundario (21). Por último en ese 
mismo año en Estados Unidos se 
realizó un estudio en 4 pacientes con 
úlceras en pie diabético utilizando un 
sistema de PTN inteligente SNAP, éste 
se compone de tres elementos 
básicos: un cartucho, una capa de 
apósito hidrocoloide con boquilla 
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integrada y tubos, y una capa de 
interfaz de gasa herida 
antimicrobiana. El cartucho es capaz 
de ofrecer tres niveles diferentes de 
presión preestablecida (-75, -100 y -
125 mmHg). La fuente de la presión 
negativa se dobla como el recipiente 
de almacenamiento, permitiendo que 
el dispositivo se reduzca en tamaño a 
más o menos la de un teléfono celular 
y no requiere una bomba eléctrica, los 
resultados obtenidos fueron positivos 
con el cierre completo de las heridas 
entre 4 y 6 semanas (22). 
En 2009, Sepúlveda G,et.al,publicaron  
un ECA, con una muestra total de 24 
pacientes con pie diabético de los 
cuales a 12 se les aplicó curación 
asistida por presión negativa (CAPNE) 
y a los otros 12, tratamiento 
convencional. El tiempo medio para 
alcanzar el 90% de granulación fue 
menor en el grupo con CAPNE (18,8 + 
/ - 6 días frente a 32,3 + / - 13,7 
días), una diferencia estadísticamente 
significativa (P = 0,007) (23). 
Finalmente, Ulusal AE, et al en 2011, 
en Turquía,  llevó a cabo un Estudio 
comparativo de evaluación en 35 
pacientes con pie diabético, a 15 de 
los cuales se les aplicó el sistema VAC 
y a 20 apósitos húmedos, obteniendo 
como resultados un promedio de 
hospitalización con tratamiento VAC 
de 32 días, en comparación con los 59 
días de tratamiento con apósitos 
húmedos. Todos los pacientes 
tratados con apósitos convencionales 
tuvieron que someterse a una 
amputación. La tasa de amputación 
fue de 37% en el grupo tratado VAC y 
88% de los pacientes tenían una 
extremidad funcional al final del 
tratamiento (24). 
4.3 Heridas cardiotorácicas 
En el año 2002, se realizó un estudio 
retrospectivo y controlado sobre 10 
pacientes con mediastinitis tras 
cirugía cardiaca con nivel 2 del SIGN, 
siendo el resultado significativo en 
cuanto a la estancia del paciente (25). 
En 2005, se realizó un estudio 
fundamental en pacientes con 
mediastinitis postesternotomía. Se 
llevó a cabo un estudio retrospectivo 
controlado con un nivel 2 del SIGN, 
en una muestra de 101 pacientes, los 

resultado obtenidos fueron una tasa 
de supervivencia del 100% en PTN 
frente al 85% en la convencional (26). 
Doce corresponden a casos clínicos 
publicados entre 2009 – 2013, los 
tipos de herida estudiadas son: 
infectadas esternales tras ruptura de 
ventrículo derecho, tras bypass 
coronario, por aspergillus, empiema 
postneumectomia, fascitis 
necrotizante de pared torácica y tras 
quimiorradioterapia(27,28,29,30,31,3
2,33,34,35). 
En un caso publicado en 2013 en 
Islandia,  se tuvo que modificar la 
presión utilizada, como primera 
elección tras estereotomía. A las 3 
semanas se aplicó una presión 
de125mmHg.A los 5 días se produjo 
una dehiscencia. Se llevó a cabo un 
desbridamiento y se instauró de 
nuevo la terapia tras sutura de 
ventrículo derecho a 40 mmHg sobre 
esternón (36). 
 En dos casos el tratamiento no 
resultó efectivo. El primero fue un 
estudio realizado en Alemania en el 
año 2010, se utilizó PTN mediante 
VAC en una herida esternal infectada, 
produciendo un sangrado 
potencialmente mortal debido a la 
erosión infecciosa de la aorta 
ascendente(37). El segundo caso se 
produjo también en Alemania, en 
2011.El sistema utilizado fue también 
PTN mediante VAC tras cirugía 
postesternotomía profunda por cirugía 
cardiaca, provocó una hemorragia por 
la penetración de fragmentos de 
alambre durante el tratamiento de 
vacío, la presión programada fue de 
125mmHg. Los fragmentos de 
alambre se movilizaron debido al 
efecto de succión de la terapia por 
presión negativa (38). 
Cuatro de los estudios 
correspondientes a este apartado son 
estudios comparativos. El primero, 
publicado en 2011 en Italia, con una 
muestra de 157 pacientes con 
mediastinitis postesternotomía, se 
comparó la aplicación de la PTN 
mediante VAC utilizando una presión 
de 125mmHg en 74 pacientes, frente 
a 83 pacientes con cura convencional. 
Los resultados fueron: una reducción 
clínicamente relevante, aunque no 
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estadísticamente significativa en la 
mortalidad (1,4% vs 3,6%, p = 0,35) 
una reducción significativa en las 
tasas de reinfección (1,4% vs 16,9%, 
p = 0,001) y estancias hospitalarias 
más cortas (27,3 ± 9 vs 30.5 ± 3 d, p 
= 0,02) pudiendo resultar del uso de 
presión negativa en lugar de un 
tratamiento convencional (39). 
Los otros tres estudios comparativos 
fueron publicados en 2012, uno 
publicado en Turquía, con una 
muestra de 90 pacientes con 
mediastinitis postoperatoria, a 47se 
les aplicó el sistema VAC y al resto 
cura convencional, los resultados de 
supervivencia global fueron 
significativamente mejor en el grupo 
VAC (p <0,05) que en el grupo 
tratado convencionalmente: 91,5%  ±  
1,2% (n  =  43) frente a 76,7%  ±  
1,0% (n  =  33) a 1 año (40). Otro 
estudio fue publicado en los Países 
Bajos, con una muestra de 113 
pacientes con mediastinitis 
postesternotomía, a 89 se les aplicó el 
VAC con unos resultados de 
mortalidad hospitalaria en el grupo de 
VAC  del 12,4%, en comparación con 
41,7% en el grupo convencional (p = 
0,0032). La estancia en cuidados 
intensivos fue de 6,8 ± 14,4 días con 
VAC  en comparación con 18,5 ± 21,0 
días (p = 0,0081) (41)en cura 
convencional. El último se publicó en 
Islandia, con una muestra de 43 
pacientes, de los cuales 20 se 
sometieron al uso del sistema VAC, 
concluyendo que la TPN reduce 
significativamente el riesgo de re-
infecciones tempranas en pacientes 
con heridas esternales 
profundas. Hubo una menor tasa de 
infecciones tardías del esternón 
crónicas y la mortalidad fue más baja 
en el grupo de la TPN, pero la 
diferencia no resultó estadísticamente 
significativa (42).   
Otro de los artículos corresponde a un 
estudio de cohorte prospectivo, 
publicado en España en 2012, se llevó 
a cabo sobre 10 pacientes con 
infección de herida esternal tras 
cirugía cardiaca, el sistema utilizado 
fue Prevena a  125mmHg. Los 
resultados obtenidos fueron una 

ausencia de complicaciones hasta 30 
días después de la cirugía (43). 
Para finalizar este apartado, cuatro 
son estudios retrospectivos, 
publicados uno en 2010 y tres en 
2011. Uno de ellos publicado en 
Alemania,  con una muestra de 8 
pacientes, el VAC fue eficaz y seguro 
en el tratamiento del empiema pleural 
(44). Otro publicado en Reino Unido, 
con una muestra de 18 pacientes con 
heridas esternales, concluyó que  el 
papel del abordaje multidisciplinar es 
fundamental así como la exploración 
temprana de la herida agresiva, 
especialmente para las infecciones 
esternales profundas (45). El tercero, 
publicado en Suecia, con una muestra 
de 176 pacientes con heridas 
infectadas tras cirugía cardiaca, 
concluyo que  el riesgo de 
complicaciones hemorrágicas en dicho 
estudio se vio compensado por 
excelentes resultados de mortalidad a 
los 30 días (46). El último, publicado 
en Japón, con una muestra de 7 
pacientes pediátricos con mediastinitis 
tras cirugía cardiaca,  concluyó que la 
combinación de irrigación continua y 
el sistema VAC es una opción segura 
y eficaz para reducir al mínimo la 
morbilidad y la mortalidad en la 
mediastinitis pediátrica(47) 
4.4 Heridas abdominales 
(Digestivas) 
En 2004, se realizó un estudio 
retrospectivo controlado en 22 
pacientes con síndrome 
compartimental abdominal o de alto 
riesgo, con unos resultados de un alto 
porcentaje de cierre primario de la 
pared abdominal (78% con terapia 
V.A.C frente al 12,5%), en menor 
tiempo (12 días frente a 23), y 
reduciendo la estancia (30 días frente 
a 40,75) (48). 
En el año 2006, se realizó un estudio 
fundamental en pacientes con 
abdomen abierto tras cirugía por 
peritonitis secundaria. Se llevó a cabo 
un estudio retrospectivo controlado 
con un nivel 2 del SIGN, en una 
muestra de 62 pacientes, siendo los 
resultados un porcentaje menor de 
mortalidad en PTN frente al clásico 
(49). 
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Tres corresponden a casos clínicos, 
uno publicado en España en 2009, 
hace referencia a 3 casos de fístulas 
entéricas en las que se utilizó el 
sistema VAC con presión de 75-
125mmHg, el resultado fue óptimo a 
pesar de fallecer dos de los pacientes 
por otras causas (50). Otro fue 
publicado en 2010 en Noruega, se 
llevó a cabo en un paciente con una 
herida dehiscente por hernia 
intercostal abdominal, el sistema 
utilizado fue el VAC y la presión 
de125mmHg, obteniendo una 
reconstrucción estable (51). El último 
fue publicado en Reino Unido, se 
produjo por una infección sistémica 
por ántrax, el resultado fue óptimo 
tras utilización de VAC (52). 
Dos son estudios retrospectivos, 
publicados ambos en 2012, uno en 
Dinamarca con una muestra de 16 
pacientes con abdomen abierto, el 
sistema utilizado fue VAC y 
posteriormente VAC con malla 
tracción (VAWCM), los resultados 
obtenidos fueron  una tasa de cierre  
completa en 7 de 16 pacientes 
(53). El Otro se publicó en España, 
con 23 pacientes con abdomen 
abierto, el sistema utilizado fue el VAC 
y los resultados fueron de un 30% de 
complicaciones durante la terapia, 3 
abscesos intraabdominales (13%), 4 
fístulas o dehiscencia de sutura 
(17%), y 1 de evisceración (4%) 
(54). 
Hay dos estudios de evaluación, uno 
publicado en 2009 en Reino Unido, se 
llevó a cabo en 27 pacientes con 
laparotomía de urgencia tras 
peritonitis grave, el sistema utilizado 
fue TRAC-VAC, los resultados 
obtenidos fueron 10 fallecieron y 17 
sobrevivieron, de los 17, en 5 se 
consideró el cierre por sutura tras una 
segunda exploración, en los 12 
restantes se dejó granular la herida y 
el cierre se produjo en 6 semanas 
(55). El otro estudio es de evaluación 
retrospectivo, fue publicado en 
España en el año 2010, se llevó a 
cabo en 20 pacientes con distintas 
heridas complejas abdominales. Los 
resultados fueron de una estancia 
media hospitalaria de 38,3 días, dos 
pacientes fallecieron no estando 

directamente relacionado con la 
terapia. (56). 
En 2009 se llevó a cabo un análisis 
prospectivo en Reino Unido sobre 20 
pacientes con peritonitis grave, el 
sistema utilizado fue el VAC logrando 
el cierre abdominal de 15 pacientes 
(57).  
Este mismo año, en Italia, se realizó 
un estudio comparativo observacional 
prospectivo en 66 pacientes, 35 con el 
sistema VAC y 31 con bolsa Bogotá en 
cirugía descompresiva abdominal. 
Como resultados: los pacientes con el 
síndrome compartimental abdominal  
tratados con VAC, tuvieron una tasa 
de cierre rápido abdominal y un alta 
más precoz de la Unidad de Cuidados 
Intensivos (13,3 vs 19,2) (58). 
En 2011 se publicó en México un 
estudio piloto prospectivo longitudinal 
descriptivo con 6 pacientes, 3 con 
abdomen abierto por sepsis 
abdominal, en los cuales fue útil, 
pudiendo cerrar la cavidad abdominal 
entre los 14 y los 26 días posteriores 
al tratamiento con presión negativa 
mediante sistema VAC (59). 
En 2012 se publicó en Alemania un 
estudio clínico descriptivo con una 
muestra de 62 pacientes con 
abdomen abierto, los resultados 
fueron el cierre abdominal completo 
en 47 pacientes. El sistema VAC fue 
utilizado en 19 y fallecieron 2, el 
cierre por sutura se utilizó en 21 
pacientes y fallecieron 7 (60).  
4.5 Heridas Traumáticas 
En 2006 se llevó a cabo un ensayo 
aleatorizado y controlado con un nivel 
1 del SIGN, se tomó una muestra de 
44 pacientes en ambos casos. Los 
resultados obtenidos fueron un 
promedio menor de duración en PTN 
frente al vendaje compresivo (61). 
En otros estudios realizados en el 
mismo año, se llevó a cabo un estudio 
retrospectivo y controlado con un 
nivel 2 del SIGN, en 68 pacientes 
sometidos a fasciotomía por un 
síndrome compartimental traumático 
de la pierna. Se observó que el 
tiempo de cierre de la herida 
mediante cierre primario fue menor 
en el tratamiento con VAC ante otros 
apósitos clásicos  (6,7 días frente a 
16,1) (62). 
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En 2012, en Paraguay, se publicó un 
estudio observacional descriptivo 
retrospectivo, llevado a cabo en 36 
pacientes sometidos a injertos de piel 
mediante la utilización de PTN 
mediante sistema aspirativo (SAS) de 
sellado de diseño artesanal. En un 
grupo se utilizó el SAS en la etapa 
preoperatoria, y en el otro, tanto en el 
preoperatorio como en el 
postoperatorio con 15 pacientes. Los 
resultados fueron satisfactorios, 
presentando una adhesión del casi 
100% a los 3 días. (63). 
En 2012,3 casos clínicos publicados 
en Italia con  pacientes con heridas 
complejas en cabeza y cuello, 
obteniéndose buenos resultados a 
pesar del bajo nivel de evidencia. El 
sistema utilizado fue el VAC (64). En 
2013, se publicó en Turquía un caso 
clínico de un paciente con quemadura 
eléctrica de alto voltaje, con un 
resultado positivo de curación tras el 
uso de la PTN mediante sistema VAC 
combinada con desbridamiento 
temprano, una segunda cirugía e 
injerto de pie (65). Este mismo año, 
en España, se publicó también un 
caso de un paciente con quemaduras 
de tercer grado en el 50% de su 
superficie corporal, con un buen 
resultado, siendo dado de alta el 
paciente a los 92 días después de la 
lesión (66). 
En el caso de traumatismos de alta 
energía, son tres las publicaciones 
que existen, todas ellas en China. En 
2009 se llevó a cabo un estudio de 
evaluación en 20 pacientes con 
heridas tras un terremoto. El sistema 
utilizado de PTN fue el drenaje con 
sellado de vacío (VSD), la presión 
utilizada fue de (100-135mmHg). Se 
concluyó que el VSD puede aliviar la 
inflamación de la herida, facilitar el 
crecimiento del tejido de granulación  
y reducir el área de injerto con colgajo 
para la cobertura en la Etapa II del 
hueso expuesto (67). 
En 2012 se realizó un análisis 
retrospectivo con 85 pacientes que 
presentaban fracturas de tibia y 
peroné tras el terremoto de 
Wenchuan. El sistema utilizado 
también fue el VSD y la presión 
utilizada superior al anterior  (300-

450mmHg). De los 85 pacientes, 46 
(54%) recibió sutura directa en la 
segunda etapa de la cirugía, mientras 
que 9 recibieron colgajos locales y 30 
recibieron el injerto (68). 
Finalmente, en 2013 se publicó un 
estudio prospectivo, con una muestra 
de 30 pacientes con heridas de tejidos 
blandos. En este estudio se utilizó el 
sistema VAC y la presión fue de 150-
300mmHg, obteniendo: 20 
reparaciones primarias, 6 sanados 
tras otro injerto y 4 curados tras 
cambio de apósitos. Se 
observó necrosis periférica en sólo 2 
casos (69). 
En 2009 se publicaron dos estudios de 
evaluación, uno en Alemania, con una 
muestra de 28 pacientes que 
presentaban infección en la 
articulación de la cadera,  otro en 
Turquía, con 17 pacientes con 
infección de la zona quirúrgica (70), 
en ambos se utilizó el sistema VAC 
con resultados positivos. La presión 
utilizada fue de 150-200mmHg en el 
primero y 100-125mmHg en el 
segundo (71). 
En 2011 se llevó a cabo un estudio 
multicéntrico observacional 
prospectivo no aleatorizado en 
Alemania, con 32 pacientes. La 
infección fue erradicada en 24 de los 
32,  en 6 se realizó un segundo 
tratamiento con presión negativa con 
instilación utilizando polihexanida 
como solución (NPWTi), la presión 
utilizada fue de 125-200 mmHg, la 
estancia media hospitalaria fue de 
39,5 días (72). 
En 2012 se realizó un estudio 
controlado aleatorizado en Alemania, 
en 19 pacientes con artroplastia de 
cadera, el sistema utilizado fue 
Prevena y los resultados fueron 
positivos. Hubo 19 pacientes 
asignados al azar en este estudio. . La 
diferencia fue significativa (p = 
0,021), el 90% de los pacientes en el 
grupo control mostró un seroma a los 
diez días después de la cirugía y el 
volumen medio de la seroma fue 
estadística y significativamente 
inferior en el grupo de Prevena ™, en 
comparación con el grupo de control 
(73). 
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• DISCUSIÓN: 
En el 96,23 % de los artículos 
utilizados en el trabajo se han 
obtenido resultados positivos 
(aumento de la granulación, rápida 
cicatrización y menor tiempo de 
estancia hospitalaria) con el empleo 
del sistema de presión tópica 
negativa, mientras que sólo en el 
3,77 % los resultados han sido 
negativos (por aparición de 
complicaciones tras su uso como 
hemorragias). 
El sistema de elección es el VAC, que 
es utilizado en el 73,58% del total 
de los artículos analizados,  no 
apreciándose relación con el tipo de 
presión tópica que se aplica en los 
diferentes tipos de heridas. 
Con el empleo de la presión tópica 
negativa se obtienen intervalos de 
tiempo entre curas  que oscilan 
entre 48 y 72 horas frente a la cura 
diaria que se precisa con la terapia 
convencional, y una disminución en 
el exudado en la herida que 
favorece el tejido de granulación y 
por tanto la cicatrización, lo que se 
traduce en una menor estancia 
hospitalaria y una disminución del 
gasto sanitario. 
Sería conveniente realizar estudios 
que ofrezcan más información sobre 
los efectos terapéuticos de este 
tratamiento, que puedan servir a los 
profesionales como argumento para 
avalar su uso, así como determinar 
la presión óptima que se debe 
aplicar para la cicatrización de los 
diferentes tipos de heridas.  

• CONCLUSIONES: 
El uso de la PTN, siendo el más 
utilizado el VAC, ofrece una mayor 
eficacia en la cura de heridas 
complejas, frente al uso del 
tratamiento convencional. 
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ANEXO

TIPO DE ESTUDIO EN PUBMED ENCONTRADOS SELECCIONAD
OS

ARTÍCULO DE REVISTA 101 38

ARTÍCULO HISTORICO 2 0
CASO CLÍNICO 1 1

ENSAYO CLÍNICO 10 3

ESTUDIO COMPARATIVO 11 2

ESTUDIO CONTROLADO
ALEATORIZADO

2 2

ESTUDIO MULTICÉNTRICO 4 1

ESTUDIO DE EVALUACIÓN 5 3

REVISIONES 22 0
BASE DATOS PUBMED 158 50

OTRAS BASES DE DATOS 3 3
TOTAL 161 53

Figura I:. Revistas en las que se publicaron los artículos.



Figura 2: Numero de pacientes según artículos estudiados.

Figura 3: Sistemas de PNT utilizados
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Figura 4: Clasificación de artículos por etiología de la herida
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