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Sistema reproducible de presion negativa
controlada de hajo costo,
para curacion de heridas problema

Low cost reproducible controlied negative pressure system
for the treatment of problem wounds

Serrano Gonzalez-Rubio, A.J.

Serrano Gonzalez-Rubio, A.J.*, Dominguez Zambrano, J.A.**

Resumen

Como cirujanos plasticos nos enfrentamos con el ma-
nejo de heridas problema. Esta descrito como opcién de
tratamiento la terapia con presion negativa. Como ins-
trumento técnico se reconoce en la literatura al sistema
Vacuum Assisted Closure — KCI® (San Antonio, Texas,
EE.UU.) como sistema comercialmente disponible. Su
costo hace que no sea accesible para los pacientes de
nuestra institucion. Por esta razén disefiamos un sistema
de presion negativa controlada para tratar estas lesiones.
El sistema consiste en un manémetro de presién negativa
instalado a una vdlvula bidireccional conectada en un ex-
tremo al sistema de presion negativa de pared del hospi-
tal y en el otro extremo a un tubo estéril de 1/4 de
pulgada, conectado a su vez a un drenaje que se coloca
sobre compresas estériles ubicadas sobre el drea de la he-
rida a tratar, que se sella con un adhesivo estéril.

Tratamos con este sistema 14 pacientes con diversos
tipos de heridas problemadticas logrando mejorfa clinica
de las mismas. Se utiliz6 también para mejorar la inte-
gracién de los injertos de piel colocados sobre heridas
problema.

Abstract

As plastic surgeons we deal frequently with the ma-
nagement of problem wounds. The literature describes as
a therapeutic option the use of negative pressure. As a
technical instrument the system called Vacuum Assisted
Closure — KCI® (San Antonio, Texas, USA) is the com-
mercially available system. The cost of this therapy is not
accessible to the patients of our institution. Therefore we
designed a system of controlled negative pressure for the
treatment of these wounds. The system is made of a ne-
gative pressure manometer installed to a two way valve,
connected in one end to the hospital wall negative pres-
sure system and in the other end to a sterile 1/4 inch dia-
meter tube, connected to a drain that is put over sterile
towels that are placed over the problem wound area to be
treated, and sealed with a sterile adhesive.

With this system we treated 14 patients with different
types of problem wounds, achieving clinical improve-
ment. We also used this system to improve the survival
of skin grafts placed on problem wounds.
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Introduccion

La incidencia y prevalencia de las heridas problema
en los hospitales ptblicos de paises como México es muy
elevada. Una herida que deberia cerrar por métodos sim-
ples pero que falla en su proceso de cierre o que recurre
después de un cierre simple o complejo, se define como
herida problema (1). Las heridas problema tienen exce-
siva profundidad o tamaifio, estdn en una localizacion des-
favorable o arriesgan la supervivencia de una extremidad
o un érgano.

La aplicacién del principio de tratamiento de heridas
problema con terapia de presién negativa cobré impor-
tancia terapéutica desde que Argenta y Morykwas dise-
flaron el sistema conocido como V.A.C. (Vacuum
Assisted Closure — KCI®, San Antonio, Texas, EE.UU)
(2). La presion negativa aplicada, estimula el desarrollo
de tejido de granulacién en una herida problema, reduce
los volimenes de liquido intersticial, facilita la descom-
presion de los tejidos, elimina el material infeccioso y
provee un ambiente cerrado hiimedo para la cicatrizacién
(3). Esta descrita la disminucion de los recuentos bacte-
rianos mediante cultivos cuantitativos después de este tra-
tamiento (4). Ademds se evidencia disminucion de
bacterias Gram negativas en las biopsias secuenciales de
aquellas heridas tratadas con presion negativa (5).

Se propone como teoria del crecimiento tisular en las
heridas tratadas con presion negativa, que la fuerza mecé-
nica sobre la herida induce deformacion tisular a nivel ce-
lular, produciendo alargamiento de la célula y promoviendo
la proliferacion celular y la angiogénesis, lo que mejora la
cicatrizacion de las heridas. Se ha observado que las célu-
las tienen la capacidad de reconocer las sefiales mecanicas
e incrementar sus indices de proliferacion (6).

El rango de las indicaciones del tratamiento de heridas
con presion negativa estd constantemente expandiéndose
e incluye tlceras por presion, tlceras venosas, tlceras en
pie diabético, heridas postraumadticas y postquirudrgicas,
heridas infectadas como fascitis necrotizante, heridas es-
ternales, heridas de tejidos blandos, heridas con exposi-
cién 6sea, abdomen abierto y también como adyuvante
para fijar un injerto de piel (7). Argenta describe ademas
su utilidad en hematomas, heridas por arma de fuego, he-
ridas severas de tejidos blandos mal perfundidos, que-
maduras, exposicion de material de osteosintesis, heridas
por avulsién circunferencial tanto en mano como en pie,
y cuando existe morbilidad asociada que no permite el
tratamiento quirdrgico de inicio. Describe ademads dis-
minucion de la incidencia de infecciones al 1% (8) en las
heridas de la guerra en Irak entre los pacientes tratados
con desbridamiento inicial y posterior aplicacion del sis-
tema V.A.C.®. Erdman y col. presentan el caso de una
paciente con fistula enterocutdnea de alto gasto que fue
satisfactoriamente tratada con el sistema V.A.C.® (9).

Existen multiples estudios que describen la utilidad
de este sistema para fijar injertos de piel, ya que se eli-
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minan algunas de las causas de no integracion de los mis-
mos, como son seromas o hematomas bajo el injerto, mo-
vimiento del mismo en el lecho o infeccién del lecho
receptor. El sistema adhiere el injerto a la superficie re-
ceptora estabilizandolo, elimina el liquido que pudiera
acumularse y disminuye el recuento bacteriano (2). Con-
vierte el proceso pasivo de inosculacion del injerto en un
proceso activo al crear un gradiente de presion que faci-
lita el paso de nutrientes y oxigeno al injerto. De la
misma manera, también se ha utilizado el sistema de pre-
sion negativa para heridas por avulsion circunferencial
de manos o pies, con lo que se ha logrado integrar la piel
desprendida (10). Genecov y col. refieren que al aplicar
la terapia con presidn negativa a las zonas donantes tam-
bién se incrementa la velocidad de epitelizacion de las
mismas (11).

Mais de 700 articulos de la literatura médica mundial
recomiendan el sistema V.A.C.® como el mejor instru-
mento para tratar de manera mds efectiva este tipo de he-
ridas (7); el costo de este tratamiento por paciente en
nuestro pais es de aproximadamente 100 délares ameri-
canos por dia (4), lo que motiva que los pacientes insti-
tucionales de Cirugia Plastica y los hospitales ptiblicos
no puedan solventar este tipo de recurso por su elevado
costo. Es por ello por lo que decidimos disefiar un sis-
tema de presion negativa controlada de bajo costo y alta
efectividad que nos permitiera maximizar beneficios para
este tipo de pacientes al obtener resultados similares a los
del sistema V.A.C.® y que resultara a la vez beneficioso
para nuestras instituciones hospitalarias al reducir los
costos de cada tratamiento, y para nuestros pacientes al
permitirles obtener los beneficios que provee el manejo
de heridas con presion negativa.

Material y método

Se trataron 14 pacientes con heridas problema en el
Servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospi-
tal General de México entre diciembre del 2007 y no-
viembre del 2008 y se realizé un estudio descriptivo,
prospectivo, de la serie de casos. Se determind la pre-
sencia o ausencia de tejido de granulacién y microorga-
nismos antes y después del tratamiento, y ademads se hizo
estudio histopatoldgico del tejido de granulacion formado
después del tratamiento con presion negativa y obtenido
mediante biopsia, Se analiz6 el tiempo de resolucién de
las heridas, el tiempo de integracion de los injertos, el nd-
mero de cambio de apdsitos realizado por paciente, la
cuantificacién de la presion negativa aplicada y la medi-
cién de costos por paciente.

Se incluyd en el estudio a aquellos pacientes con he-
ridas problema agudas o crénicas provocadas por dife-
rentes causas que no habfan recibido tratamiento previo
con un sistema de presion negativa, que aceptaron parti-
cipar en el protocolo y firmaron los correspondientes
consentimientos informados. Se excluyé a aquellos pa-
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cientes que habian sido tratados con otro sistema de pre-
sién negativa, con presencia de neoplasia en la herida,
con osteomielitis no tratada, con fistulas no exploradas,
los pacientes con sangrado activo en la herida y aquellos
que no aceptaron participar en el estudio.

Se disefid y construy6 un sistema de manejo de heri-
das con presion negativa controlada que consistié en un
mandmetro de presion negativa (Metron® 51100/0-4) ins-
talado a una valvula bidireccional mecénica con una pe-
rilla que controla el paso de aire por la vdlvula
(Fig. 1). La vdlvula se conecta en un extremo al sistema
de presion negativa de la pared del hospital, y en el otro
extremo a un frasco recolector que se conecta con un tubo
estéril de 1/4 de pulgada a un drenaje que a su vez se co-
loca sobre compresas estériles ubicadas sobre el drea de
la herida problema a tratar; estas compresas se moldean
a la forma, tamafio y profundidad de la herida, y se sellan
con un adhesivo estéril (Steri-Drape® 3M).

Procedimiento

Inicialmente se tomé mediante hisopado un cultivo de
la herida problema. Bajo anestesia general o regional, se
realizé lavado y desbridamiento quirdrgico del drea a tra-
tar. A continuacion, se moldearon las compresas quirudr-
gicas de algoddn estériles segtn el sistema descrito
anteriormente (Fig. 2-6) y se conect? el sistema de pre-
sidn negativa regulando con la perilla el paso de aire por
la vélvula y ajustando en cada caso el nivel de presion
negativa que se deseaba aplicar. Siguiendo las recomen-
daciones del sistema V.A.C.®, manejamos las heridas

Fig. 1. Manémetro de presion negativa instalado sobre valvula bidireccional
con perilla que regula el flujo de aire para controlar el nivel de presion ne-
gativa a administrar.

Fig. 2. Herida problema: se moldea y da forma a las compresas de algodén
estéril hasta adaptarlas a la forma, tamano y posicion de la herida a tratar.

Fig. 3. Se coloca una capa de compresas de 1cm de espesor sobre la he-
rida problema.

Fig. 4. Sobre las compresas se coloca a lo largo de la herida un tubo de
drenaje fenestrado de 1/4 de pulgada.
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Fig. 5. Se cubre el tubo con otra capa de compresas de algodén moldeadas
de la misma manera, sellando la herida con una lamina de adhesivo estéril
(Steri-Drape® 3M).

Fig. 6. Herida sellada y preparada para iniciar la terapia con presién nega-
tiva controlada.

problema con una presién negativa de entre 125 y 150
mmHg (2-4). La revision de la herida y el cambio de apé-
sitos se hizo cada 48 horas. Antes de cada cura se tomé un
cultivo por hisopado para analizar la evolucion del com-
ponente microbiolégico de la herida. Las curas finalizaron
en cuanto se logré tener las heridas problema en condi-
ciones adecuadas para su tratamiento definitivo, momento
determinado por la presencia de tejido de granulacion ade-
cuado, cultivos por hisopado sin crecimiento en 48 horas
y mejoria clinica de la herida.En ese momento se tomaron
biopsias con bisturi de 3 a 4 mm. de didmetro del tejido de
granulacion sano y se analizaron de forma ciega por los
patdlogos del Servicio de Anatomia Patologia del Hospi-
tal General de México. Se recopild en una hoja de reco-
gida de datos para cada paciente el nimero de cambios de
apositos realizado, la presion negativa con la que se ma-
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nejoé el caso, el agente microbioldgico identificado al ini-
cio del tratamiento y el resultado del dltimo cultivo antes
del tratamiento definitivo de la herida, asi como el tipo de
manejo definitivo con el que se dio cobertura a la herida
problema. Se anotaron también las complicaciones que se
presentaron durante el tratamiento de los 14 pacientes. Se
dio seguimiento al manejo de las heridas problema hasta
que fueron resueltas.

Todos los procedimientos realizados en el protocolo
de investigacién estuvieron de acuerdo con lo estipulado
en el Reglamento de la ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud vigente en nuestro pafs;
todos los pacientes firmaron un consentimiento infor-
mado y se tuvo aprobacion por el Comité de Investiga-
cion del Hospital General de México.

Anadlisis estadistico

Para analizar las variables de estudio se utiliz6 esta-
distica descriptiva a través de media o promedio, mediana
y moda. Para demostrar la efectividad del sistema de pre-
sidn negativa controlada de bajo costo reproducible di-
sefado, se hizo un andlisis descriptivo de los resultados
reportados en la literatura con el sistema V.A.C.® y de
los resultados obtenidos en nuestro estudio.

RESULTADOS

Entre diciembre del 2007 y noviembre del 2008 se trata-
ron 14 pacientes con heridas problema de diferente etiologia
con el sistema de presion negativa controlada, 8 hombres y
6 mujeres. El promedio de dias de utilizacion del sistema fue
de 9,78, con un rango maximo de 21 dias y un minimo de 5,
una mediana de 8 dias y una moda de 8. El promedio de cam-
bio de apdsitos fue de 4,21 por paciente, con un maximo de
9 y un minimo de 2, con una mediana de 4 dias y una moda
de 4. Una paciente no requirié cambio de apdsito porque se
utilizé la terapia con presion negativa para mejorar la inte-
gracion de un injerto de piel de espesor parcial a una zona do-
nante de un colgajo antebraquial radial.

Encontramos cultivo positivo de la herida problema
en 12 pacientes; 2 tuvieron cultivo negativo, en 1 no hubo
crecimiento bacteriano y el otro paciente fue la mujer que
recibi6 el tratamiento para mejorar la integracion del in-
jerto a zona donante.

De los 14 pacientes tratados, 12 tuvieron cultivo posi-
tivo al inicio del tratamiento, 9 tuvieron cultivo sin desa-
rrollo de microorganismos al finalizar el tratamiento con
presion negativa controlada y 3 persistieron con cultivos
positivos para Escherichia Colipese aunque presentaron
adecuado tejido de granulacion, por lo que 2 de ellos se
trataron definitivamente mediante cierre secundario de la
herida problema localizada en térax anterior y en abdomen
respectivamente, y el otro paciente fue injertado exitosa-
mente pese al resultado positivo del cultivo.

En 13 de los 14 casos se pudo demostrar por histopa-
tologia la presencia de tejido de granulacién en las heri-
das, con presencia de vasos de neoformacioén, infiltrado
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Fig. 7. Tejido de granulacién de area cruenta tratada con sistema de presién
negativa controlada. Se evidencian vasos de neoformacion y fibroblastos.
(Tincion Hematoxilina Eosina - 10x).

infamatorio agudo y fibroblastos activos (Fig. 7). El caso
en el que no se pudo demostrar la formacidn de tejido de
granulacion fue el de la paciente en quien se tratd la zona
donadora del colgajo antebraquial radial de forma aguda
para mejorar la integracién del injerto de piel.

En 6 pacientes utilizamos el sistema de presion nega-
tiva controlada para mejorar la integracion de los injertos;
de ellos, 5 fueron tratados con el sistema descrito antes de
la toma y aplicacién del injerto para tener tejido de gra-
nulacién de adecuada calidad, y en todos se utilizo el sis-
tema de presion negativa controlada a 125 mmHg durante
5 dias tras la colocacion de los injertos, cuando se revisd
clinicamente la integracién de los mismos.

Se presentaron complicaciones en 4 de los 14 pacien-
tes tratados: 4 tuvieron flictenas en la piel periférica de la
herida problema que se presentaron tras el segundo cam-
bio de adhesivos estériles. Todas estas flictenas epiteli-
zaron adecuadamente sin dejar secuelas. En la Tabla I se
detallan todos los casos tratados con los resultados de las
variables medidas en cada uno de ellos.

Discusion

Nuestra intencion al realizar el presente estudio sin un
disefio metodoldgico de tipo clinico experimental, fue el
evitar hacer un andlisis comparativo que confirmara lo
descrito en mds de 700 articulos médicos acerca de que
el sistema V.A.C.®, por su alta eficacia, es la mejor op-

Tabla I. Resultados de las variables medidas en cada caso del grupo de estudio

. NP . b L Bacteria . . . s
Paciente| Edad | Diagnéstico | N* dias N . Bacteria inicio Manejo | Histopatologia | Complicaciones
Cambios fin
1. Fem. 66 Area cruenta 21 9 Kluyvera Ascorbata y s/C TAI Tejido granulacién Flictenas
rodilla Enterobacter Cloacae agudo sano
2. Mas. | 36 |Areacuenta) o 3 EscherichiaColi | S/C | Cierre | c)ido granulaciony -
axila neovascularizacion
Area cruenta . Tejido granulacién
3. Mas. 49 fasci P 9 4 EnterococoFaecium S/C TAI -
asciotomias sano
4. Mas. 60 Area' cruenta 5 2 e s/C TAI Te]ldg granulacién y B
pierna fibroblastos
5. Fem. 57 | Ulcera venosa 8 4 EscherichiaColi S/C TAL+ | Tejido granu.lacmn Flictenas
PNC con neocapilares
6. Fem. 33  |Hidrosadenitis 6 3 Staphylococcus Aureus | S/C TAI Tejido granu.lacu.n/l Y -
neovascularizacion
7.Mas. | 79 | Areacruenta g 4 Escherichia Coli | EColi | Cierre Tejido -
térax granulacion
Area cruenta . . . Tejido granulacién .
8. Fem. 49 abdomen 16 7 Morganella Morgagni | E Coli | Cierre con fibroblastos Flictenas
Quemadura TAI+ | Tejido granulacién
9. Mas. 39 eléctrica pie 14 6 Pseudomona S/e PNC sano fibroblastos -
TAI +
10. Fem. 10 Zona donante 5 0 N/A N/A PNC - -
11. Fem. 58 | Ulcera venosa 8 4 Escherichia Coli S/C TAL+ Tejido granu}aCIQI,l Y Flictenas
PNC neovascularizacion
Quemadura Staphylococcus TAI+ | Tejido granulacién
12.Mas. | 20 eléctrica pie 14 6 Epidermidis S/Ie PNC sano -
Ulcera . . . | TAI+ | Tejido granulacién
13. Mas. 42 modelantes 12 5 Escherichia Coli E Coli PNC con fibroblastos -
14.Mas. | 20 | Quemadura ) g 2 Escherichia Coli sic | Tar [feiidode granulacion -
eléctrica pie sano

S/C: sin crecimiento, TAl: toma y aplicacion de injertos, PNC: presion negativa controlada, N/A: no aplicable.
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cién terapéutica para el manejo de heridas problema en
aquellos paises con recursos ilimitados (8), y asi enfo-
carnos en demostrar que, un sistema de manejo de heri-
das con presioén negativa controlada, fabricado con los
recursos disponibles para que funcione bajo los mismos
principios del V.A.C.®, puede resultar la opcion terapéu-
tica mds efectiva con bajo costo y por lo tanto utilidad en
hospitales institucionales de paises como México, con re-
cursos limitados.

Aunque nos hubiera gustado, no fue posible realizar
un estudio clinico comparativo entre nuestro sistemay el
considerado ideal, es decir, el sistema V.A.C.® original,
porque la utilizacién de este ultimo no era factible en
nuestro caso tanto por su costo para los pacientes como
para la institucion hospitalaria (entre 1.200-1.500 pesos
mexicanos por paciente, equivalentes a unos 100 délares
americanos).

Con el sistema que disefiamos, el inico costo para los
pacientes es el del adhesivo estéril (Steri-Drape® 3M),
que cuesta unos 140 pesos mexicanos, necesitdndose un
promedio de 4,21 adhesivos por paciente para los 9,78
dias de promedio que dur6 el tratamiento en los casos
analizados. El costo comparado serfa de 589 pesos me-
xicanos con nuestro sistema, en comparacion con los
11.800 pesos mexicanos que el sistema V.A.C.® les cos-
tarfa en total a los pacientes para los dfas de tratamiento
medio.

En relacién a los dias que nuestros pacientes requi-
rieron tratamiento, el promedio fue de 9,78 dias, lo que
estd en relacion con varios de los articulos publicados en
la literatura acerca del sistema V.A.C.® (7). El nimero de
cambio de apdsitos que requiere cada paciente tiene una
relacién directamente proporcional con el tiempo de tra-
tamiento de su herida problema, lo que se realiz6 de
acuerdo a las guias de manejo de la conferencia de ex-
pertos en terapia V.A.C.® de Tucson (3).

Las bacterias identificadas fueron muy variables. Lo
interesante de este estudio es que se logrd obtener resulta-
dos negativos en los cultivos realizados tras el tratamiento
con el sistema de presiéon negativa disefiado en
9 de los 12 casos que presentaban cultivos positivos al ini-
cio. Diversos estudios han demostrado la disminucién del
proceso infeccioso en la herida tras tratamiento con
V.A.C®(4,5,12). Wagner y col. presentan cultivos por hi-
sopado negativos tras tratamiento con presion negativa (2).

En relacién al uso del sistema de presion negativa
controlada para ayudar a la integracion de los injertos de
piel, vimos que en aquellos pacientes en los que tratamos
las zonas receptoras con el sistema disefiado, la integra-
cion de los injertos fue adecuada. No hubo pérdida de in-
jertos en ninguno de los 6 casos. Al descubrirlos, se
evidencié que estaban totalmente adheridos y no hubo
necesidad de drenar seromas o hematomas bajo los mis-
mos. No hubo desplazamiento del injerto sobre el lecho
vascular porque la presion negativa aplicada fijo de
forma homogénea el injerto a su lecho receptor durante
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los 5 dias de tratamiento. No se presentd ningin proceso
infeccioso en los injertos tratados con el sistema descrito,
ya que al eliminar el edema y el liquido inflamatorio que
las heridas producen, se eliminan los factores que pre-
disponen el crecimiento bacteriano. Pereira y col. refie-
ren el uso de terapia de presion negativa para fijar injertos
cutaneos con resultados favorables y sin complicaciones
y lo recomiendan especialmente en zonas receptoras di-
ficiles (13). Multiples publicaciones confirman que el uso
de la presion negativa para fijar injertos mejora la inte-
gracion de los mismos (8), dato que se confirma nueva-
mente en este estudio.

Los resultados de los estudios histopatoldgicos reali-
zados del tejido de granulacion obtenido después del tra-
tamiento de las heridas con el sistema de presion negativa
controlada descrito, demuestran el crecimiento de tejido
de granulacion sano, con estructuras celulares acordes
con un proceso inflamatorio agudo y de crecimiento ti-
sular como son los vasos de neoformacidn, las formas de
fibroblastos activos y la presencia del tejido de granula-
cion como tal. Estos datos concuerdan con el estudio de
Joseph y col. quienes demuestran la presencia de inter-
conexiones capilares en el tejido de granulacion de heri-
das crénicas tratadas con presién negativa (14). De la
misma forma, Malsmjo y col. recogen la aparicién de an-
giogénesis y abultamiento de capilares por el gradiente
de presion que la terapia negativa produce entre la herida
y los tejidos periféricos (15). Morykwas explica que el
mecanismo aparentemente responsable del crecimiento
de tejido de granulacion es la fuerza mecanica aplicada al
tejido de la herida problema, que deforma las células y
estimula asi los factores de crecimiento, provocando un
aumento de la mitosis celular y la produccién de tejido
nuevo (2). Estos datos se confirman por la presencia de
tejido de granulacidn en las heridas tratadas.

Entre las complicaciones que se presentaron en el
grupo de pacientes de estudio, vemos que fueron meno-
res y no dejaron secuelas. Ningin paciente presentd san-
grado de la herida problema durante su tratamiento con el
sistema de presién negativa controlada disefiado. La
causa de las flictenas aparecidas podria ser la fuerza del
adhesivo estéril empleado para sellar el drea a tratar.

Las limitaciones del sistema que describimos en com-
paracion con el sistema V.A.C.® original son varias. Para
el manejo de nuestro sistema se requiere que el paciente
esté hospitalizado para que se pueda emplear la presién
negativa del sistema de vacio del hospital. Por depender
del mismo, la movilidad del paciente se limita al largo
del tubo que conecta el drea a tratar y la pared, mientras
que un importante beneficio del sistema V.A.C.® es su
modelos de uso ambulatorio. Por otro lado, el sistema que
describimos no dispone de alarmas de fuga de presion,
ni del sistema de irrigacioén de heridas que tiene el sis-
tema V.A.C.® y que le permite irrigar las heridas y asi
continuamente eliminar el material de degradacion celu-
lar y la materia bacteriana acumulada. Creemos también
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que la esponja que utiliza el sistema V.A.C.® es superior
a las compresas de algodon estériles que se utilizaron en
nuestro protocolo, por su porosidad y su facil manejo
tanto de colocacion como de retirada. Sin embargo la po-
rosidad de las compresas de algodoén y el hecho de que
son muy blandas, permiti6 que se adhirieran de forma ho-
mogénea a la herida y que se obtuvieran los resultados
favorables que hemos presentado.

Conclusiones

El sistema de manejo de heridas con presion negativa
controlada que describimos permite tratar adecuadamente
heridas problema tanto agudas como crénicas, logrando
estimular en ellas la formacién de tejido de granulacién
sano. Los pacientes tratados con este sistema tuvieron
una evolucion favorable y se logré resolver las heridas
problema que presentaban con aplicacion de injertos en
11 casos y cierre terciario en 3 casos. Se logré también
evidenciar la disminucién del proceso infeccioso por la
presencia de cultivos negativos después de la aplicacién
del sistema propuesto. Los injertos manejados con este
sistema tuvieron una integracién del 100% sin que se pre-
sentase ninguna complicacion.

Creemos que con la detallada descripcién de como
construir el sistema que presentamos y de su manejo,
puede ser reproducido en cualquier centro hospitalario en
el que se traten heridas problema, con las ventajas y des-
ventajas descritas.
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