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INTRODUCCION

a2 terapia de presion negativa es un procedimiento avanzado para el manejo de | METODOLOGIA
neridas complejas, consistente en la utilizacion de presion negativa para el cierre de
neridas de dificil cicatrizacion. Entre los mecanismos que favorecen este cierre se
encuentran la remocion de liquido intersticial, estimulaciéon de la angiogénesis y
mitosis, y disminucion de la carga bacteriana.

Varon de 57 anos de edad, sin alergias medicamentosas conocidas, ni
antecedentes familiares de interés. Antecedentes personales: fumador de 2-
2,5 pag/dia, bebedor moderado, HTA, DM tipo 2, sindrome metabolico,
hiperuricemia, obesidad, estenosis aortica, insuficiencia mitralaortica-
tricuspida con hipertension pulmonar, EPOC (CPAP nocturna), hepatopatia
cronica enolica, IRC en tratamiento con hemodialisis desde febrero de 2017. /

Objetivos

Describir la evolucion de un caso clinico de un paciente que recibe tratamiento
wdiante Terapia de Presion Negativa para una herida de dificil cicatrizacion. /

RESULTADOS

El 11/07/2017 se interviene mediante la sustitucion valvular mitral mediante la implantacion de prétesis mecanica (implante metdlico St Jude Master) y plastia tricdspide. En
octubre de 2017 reingresa por insuficiencia respiratoria aguda tras postoperatorio de cirugia plastica complicada con mediastinitis e infeccion de esternotomia con deshicencia
de sutura que precis6 Friedich, placas de osteosintesis y posterior cobertura de defecto de esternotomia con colgajo muscular de recto abdominal izquierdo y cobertura de
musculo con injerto de piel facial.

Posteriormente presenta sobreinfeccion de borde superior de colgajo y de zona abdominal precisando en Febrero de 2018 ser intervenido por cirugia plastica para
desbridamiento de borde superior de colgajo, colocando VAC y realizandose limpieza y desbridamiento de herida abdominal y posteriormente aproximacion de bordes
mediante vaseloop, asi como tratamiento antibidtico intravenoso. EL 04/04/2018 tras valoracidn por cirugia se retira vaseloop ya que la herida esta completamente deshicente
y con paredes esfaceladas, indicandose curas diarias por parte de enfermeria. El dia 12/04 se realiza limpieza quirdrgica por cirugia retirando abundantes esfacelos,
presentando sangrado de herida que preciso sutura, continuando con curas locales prescritas por cirugia plastica.

El 25/04 ingresa en nuestra unidad y ante la falta de mejoria se inicia Terapia con Presidn Negativa, realizando los cambios cada 2 dias. La herida evoluciona adecuadamente,
reduciéndose la profundidad y el didmetro. El 23/05 es dado de alta de nuestra unidad al domicilio, por mejoria con herida limpia, sin signos de infeccidn.

Nos ponemos en contacto con enfermero de centro de salud para continuar el seguimiento de la herida y la terapia de presion negativa. El 26/06 la herida se ha reducido 10
cm de diamétro y 5 cm de profundidad en la zona inferior, con presencia de tejido de granulacion. El 05/07 se suspende terapia presion negativa por mejoria e inicia cura local
mediante blastoestimulina pomada + apdsito de espuma absorbente para gestionar el poco exudado restante. A dia 31/07 la herida estd casi resuelta, continia con cura local
segun indicado.
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CONCLUSIONES
El uso de la terapia de presion negativa ayuda en la cicatrizacion de heridas complejas de dificil cicatrizacion, lo que

mejorara el confort del paciente y reduce los costes sociosanitarios derivados del mismo (dias de estancia, bajas GNEA
laborales, etc.). El personal de enfermeria debe conocer los criterios de uso y el manejo de dicha terapia. Ademas, no
se debe olvidar |la importancia de la continuidad de cuidados en |la gestiéon de casos como enlace entre los dos

niveles. /




