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Terapia VAC® en traumatismo grave e
pierna izquierda
VAC® therapy in severe left leg injury

De Juan Pérez, FJ.*

Resumen

Dr. Francisco Javier de Juan Pérez

Abstract

Lasfracturas eiertas ddos mienbros inkrioresdebidasa
traumatisnos dedta energiasuponerun reto terapéuticode-
bido a la graedad de laseiidas,la afectacion impatante de
varios tipos ddejidos y a la complejidad de$ pocedimien
tosquirlrgicos neesarios pax su tréamenio quepueden lle
gar hasta complicadas técais nicroquirdrgicas mediante
colggos libres, quedarse en un colgajasoularo compuesto,
pedculadq o bien mantener una attid mas cosavadora.
Ego ultimoesposible desdela aparicion enlos afbs90deuna
nueva téaica, la TerapiaVacuum Assisted ClosuigTeragia
VAC ® ), que séhasa en la aplacion de vad o pesion ne
gdiva sobrda heida.

Ese reaurso erapéutico pemite unapaug mas onserva
dora detratamiento de estdsacturas an comgejas redu-
ciendo los riesges, la morblidad y minimizand las
complicaiones.

Presenamos un aso de fraturadel mienbro inferior iz-
quierdo, aierta, @mpleja, corpolicontusion y apastamiento,
qguecreemos nuy demostrativalel excdente esulado clinico
guese pedeolterer maliante €éempleo de laterapiacon pre-
sibnnegaiva con & Sistema \AC ®.

Theopenfracures of thelower limb caused by high erergy
trauma, poses amgor sugical challenge. Thesewounds have
asignificative complexity, with multiple lesions involing bore,
musde, nerves vessls, skin and stbcutaneoudissues. There
areawide spedrum of reconstructive optionsfor the teamert,
mostof themrequiing conplex microsugical transferf av
tologous tssue. The VeuumAssisted Therapy (VAC ® has
bemmea nost useful tool for the dagic surgeon sicethelast
cenury’s 90 decaak. Badin the apgdication ofnegative pre-
sureto thewoundbed, pronoteshealng by ganulation tissue
formation, keepng the wound cleanard avoiding bactel co-
lonization. Usedasa primary method or in combinationwith
others, VAC® therapyallows nmore consevative qotionsin the
treatment of thesewounds,lowering theincidenceof compli
cationsandavoidingthe neeaf dermanding andnhigh cost sur
gical intervenions. We dscribe heapplicationof the VAC®
therapy i a clnical case vith conplex lowerlimb open frae
ture and crushiury, showng its efficacy.

Palabrasclave Fracturasahiertas Heridas, $stemade

Presion Negativa, Miembro inferior.

Codigo numérico 15117-152157

Key words Open fradures, Wounds, \&cuum
Assisted Therapy, Lower imb.
Numeral Code 15117-152-157
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Introduccion

Lostraumatisnos seveaos, sobreéodo por necarsmo
deimpacto de altaenerga, desenadenan lesiones muy
importantes enlos miembracs inferiores, con fracturage
neralmente abietlas ckhido a lalocdizaddén anadmica
de latibiay a sues@sa wbertura por tejidos bandcs;
edavulnerailidad hace posibkfrecuentes faduras ti-
biadles cm lesiones imprtantes detejidos blandos vy
6ses. En e$os caos, & actitud mas reomendable in-
cluye desbiidamierto amplio de ds €jidos desitaliza-
dos, @rtes blaadas y hueso, egtilizadon de la fratura
medante un fjador externoy tratar decubrir cuanto antes
el foco de frecturacon tejdos blandos bi@ vasculaiza-
dos paa evitarcomplicaciones infcciosas sobe d hueso
expueso.

La reconsucddny coberturade un miembro inerior
con una fratura abierta spore ura canpleja decsiéon
quirargica que pueddegar hastacomplcadas técnica
microqururgicasmedante cafjgoslibreso quedaseen
un colgap musculao compuesto, pediculadoo mantener
una actitud masconservadra Edo Ultimo e posible
descke la apariciorenlos afios90 deuna nuewd técnica
de aracion de heidas complg@s mediante tréamiento
conpreson negativao TeapiavVacuum Asisted dosure
(TergpiaVAC® ), que se basanda glicacion devacio
0 presion ne@tivasobre la heda a tavés de agsitcs es
pecficos. el GranuFbam fabricado ©n poliuréano, de
poro reticulado abierto de 40 a 600 ntrometros,que
estimula la garulaciony distribuyeequitativamate la
presion negativa era herta paa favoreer la dimina-
cion cel exudado yel WhiteFoan, fabricadocon polivi
nilalcohol, queesun apésitchiumea, microporoso, deal
paracubrir herdasmuy profunda o & cont&to conor-
ganoso estruturasimportantes.

Lasvengjasclinicas quepademosobtener can la apli
cadon del Sstema VAC®, son:

—Aplicadon de presion negativa sdre la herda, para
reducir progresiva y unformementesutamdio y su pre
fundidad (1)

— Propordonarun ambiate ceradoy humedo, muy
adewado paa lacuracion de la ha (2).

—Eliminarel exceso delfiidos y excudados propios de
heridas prolindasy compleps que puden inhbir o re
trasar lacuracion, ya que su psend favorecela infec-
cion (3).

— Ayudar a elimnar ¢ edemamediante lareducion
del fluido intesticial (4).

— Estimular y facilitar la granulacion de lderida,
puego que losesudios delaborabrio demustran que &
ediramiento meanico celular compresidn ne@tiva, sobre
todode forma ntermitente puede provocar un aunenb de
lasmitosis y,por lo tanto, & mutiplicaddn celular (4, 5)

Ede recusotergpéuico pemite una pata m& wn
savadoraala horade afontar eltratamiento ddas frae
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turas @mplgas, evitandootrosprocedimientbs més conm-
plicadosy por lo tanto, redudendo los regyos, h norbi-
lidad y ninimizando ksconplicaciones.

El objetivo de este articulo es presentar un cas cli-
nico de fracturade miembro inferior izquierdo, abierg,
compleja, con polcontugdny aplastamiento, que cree
mos muy demostrativo dd excdente resultado dinico
gue s puecde obtener madiante € empleo dela terapia
con presion ngatva empleando ¢ Sistema VAC®.

Material y método

Padente varén de 28 d&iosdeedal, militaren mision
de la OTAN (Organizacion dd Tratado del Atlantico
Norte) enpals extranjero, quetras sufrir atentado terre
rista en zonade opeaaciones en novianbre de 208 es
atendidoinicialmente dento dd escdonamiento sanita-
rio dd degliegueen dichazona dondeseproede a es
tablizadon gereral maliarte meddas de sporte vital
basco y avarrzado, evaluacion seundaia y etabiliza
cion delas diferentes fracturas, asidado delasheridasy
tratamierto de sindrome compartimentd en piernaiz-
quierda. Tras evaauacion edratégica segiin probcolo
hasta Madrid (Espdia), ingresaen el Hospital Central de
la Defensa4 diss después paa mantene las medidasde
sopore vital instauralas desdela aencion inicial y pro
ceckr a b evaluacibn y tratamiento dfinitivo de tadas
suslesiones A su ingreso, presenta desde € punto de
vista reuroldgico pupilasisocoicasy normorreactvas,
sin sgnos cefocaidadneurddgica niafecaciin depaes
craneales aribuyéndoleunapunuadon de8 dentro dela
escala del comade Glasgow. \fa &rea manterida me
diante intubacbn orotraqueal y vertiladdn mecdica,es
tabe hemodinamicamente sin gooyo notrépico y con
diuress espont&ea. En awanto asus hedas preserd:

— Fractura multif ragmentaria ebierta del tercio pro-
ximal de tibiay peronéizquierdos con pérdda de 8s
tarcia 6sea de anboshuesos estabilizada con fijador
externo. Heida pertrarte deunos 6 an. encara ate-
rior dd tercio medo dela mismapierna, en contacto con
el foco defracturay con exposicion defragmentos 0ses.

— Fraduraabierta del cdcaneo izquierdo, oseosnte-
tizadacon s a@jujes deKirscner.

— Fracura dela primera cufiadd pie izquierdo.

— Gran pédida desugancia de patesblandasen re
gion anteromedal y lateral de la misma pierna, sobre
todo en g tercio proximel, dondelas estructuras anab-
micas(hues, partesblandasmuscuo) hansido sustitui-
das por una gra cavidad pordebgo delarodilla y por
dentro dela cubierta cuténea.

— Atriccidn y déniscenca en los tegumentcs deco-
berturade lafractura @lcénea.

— Sindrome compartimental enresduciontrasfasio-
tomiasde desompresitn deurgenciarealzada entodos
los mmpartimentosmusculares dela piernaizquierda.



— Laceracionesen clero cddludo y cuello; heridas
diversas

—Queamadiras de 2 grado(superficialesy profundas)
endorsodeambas maros, varos dedosy mufiea, aba-
cando gproximadamerg un 6 % de supicie corpord.

En la 2na deoperaciones, pa ratamiento inicid de
cobetura y manteniniento delasheidas departes blan-
das casadagpord traumatsmoy las que & generapor
las fasciotomias, & le habiaaplicado un sstemadetra-
tameno de heidas conpresién negaiva (Terapia
VAC®) en @ra exema, arterior y arteromedil de la
pierna zquierda, que en eimomento desu ngreso e
nuegro Hogital funcionaba cori@amente

Enla eploracionradioldgicaredizadaa su ingreso, la
tomogrdia Axial Computerizada (AC) corporalconfrmé
la fractura multifragmentaria déibia izquieda, can afec

izquierdos y descato rotura de vissrasabdominales yo-
racicas, ai mmolapreseia de clecionesintracraneles
y lesionesocupacionales intra oxdraaxides.

Seindauratratamento anibiético empiico con Le-
vofloxadno, Tobramicina y Tgecclina, asi comoanti-
cogyulacn con Hepana de ba pe® molealar.

El Serviciode Grugia Rasticase hae cago del tra
tamentode las herdasy del fundonamiento désisterma
de la Teapia VAC®, realizandose s5 diasdelingre
hogitalario (9 dias desde eéfaumatsmo) laprimerain-
tervercion quirlrgica para ddwidar algin fragmento
00 y detgido desvializado ge quedalan enanbas
heridas e la pierma, ya que sencuentran recubiertas por
un buen ¢jido de granwcion casi en su totdidad, pro
cediéndose alcierre farcial de leheidalateral enun50%
de a1 longtud mediang suturadirectaen vaios planosy
recambiodelos apdstos del Si,emaVAC®; utilizamos
apositos GanuFoamde poro aierto y WhiteFoan de
poro fino y himedo para aubrir zonas de ontacto con
segmantos dehueso,interconectadolos entresi paradar
sensicidn de presdn negaiva conjuntay uniforme enlas
tres cavidades(Fig. 1-5) Tambié serealiz6 desbida-
miento, limpieza ycura on cema deSulfadiazinaAr-

Fig. 1. Sistema VAC® en el primer acto quirtrgico tras el ingreso hospita-
lario del pacientes. Inspeccion y valoracion de las lesiones y cambio de
apositos del Sistema.

Terapia VAC® en traumatismo grave deerna izquierda

Fig. 2. Lesiones por quemadura en la mano derecha; mayor profundidad en
el dorso.

Fig. 3. Foco de fractura tibial de pierna izquierda expuesta con gran cavidad
en region metafisaria tibial. Herida por fasciotomia en cara anteromedial.

ol

Fig. 4. Aspecto de la herida en la cara externa de la pierna izquierda, con
cierre parcial en tercio distal y pérdida cutanea en tercio proximal. Defecto
circular en cara anterior en contacto con foco de fractura

géntica de las quemaduras de las manos, encontrando
masprofundidad de afectaciin enel dorso ce la mao
deredha, y revision dd resto delas heidas (Fig. 6-9).
Tresdiasdespués, £ proaedio d cierre paciad de la he
ridaarteromedial dela pierna, ya que habiatejido degra:
nuladén alundartey establey tambiénsecer6 de faoma
précticamente completa la heridalateral, excepto su ex
tremo proximal, queeraméas ancoy presentaba pérdda

(i} /4
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Fig. 5. Aspecto del foco de fractura desde la cara lateral de la pierna iz- Fig. 9. Cara lateral con el Sistema VAC® colocado, sin presién negativa.
quierda.

Fig. 6. Apésito de poliuretano GranuFoam colocado en herida anteromedial
fijado con grapas

Fig. 10y 11. Evolucién de las heridas anteromedial y lateral respectivamente,
a los 13 dias de tratamiento.

desustanda (Fig. 10,11). A los 17, ® realizO mbertura
de dicho extremo mediante injerto cutaneo deespesor
pacial (Fig.12,13).Un mesdespués dd traumatisno, la
heridalateral estabatotalmente cerada,conelinjerto cu
tane revitalzado al100%; ¢ sigema VAC® se gyuiod
empleando en la herida de la cara anterior dela pierna,
que egaba mucho masgranulada, peuefiay pradica
menk a plano, yen lkaneromedia en suzonamas pre
ximal, dondequedabaun 30%sin cerrar, ya que elresb
de su longitud fue cerradaen varios planos. k la si-
guiente cura, 4 dias después, secerr6 la herida anero
medial al 95% (Fig. 14), quelandounapequéiazona en
el tercio proximal sin sutura, en la que se siguen cob-

Fig. 8. Cara anteromedial con sistema VAC® colocado, a falta de conectar la
presion negativa.
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Fig. 12. Aspecto de la herida de la cara lateral a los 17 dias de tratamiento.
Se ha realizado el injerto cutaneo del tercio proximal de la herida.

Fig. 13. Aspecto de la cara anteromedial a los 17 dias: queda una pequena
parte sin cerrar en el tercio proximal.

Fig. 14. Aspecto a los 21 dias de tratamiento; la herida de la cara anterome-
dial esta practicamente cerrada en su totalidad.

cando losapo6sitosVAC®, al igud queen laherida a-
terior, que esa masgranudada y aplano, hastaque se
cerd conpletamente laheridaarteromedal y soloquedd
el VAC® en la anteriorFig. 15 y 16).

Finaimerte, 34 dias despés @l inicio de su uspse re
tir6 completanente ekisemaVAC® y seinjerto lahe-
ridade la caraanterior de Igpiema, comsiguiéndosesila
curecion complea de todasds herilas(Fig. 17-19).

En cuamo al tratamiento ck las facturas, el seiwio de
Traumatdogia halfa procedidoa los3 dias de ingreso
hogitalario, a canbiar elfijador ectemo implanedo en
zona e opeaciones,porque hmovlizabala artiaulacién

Terapia VAC® en traumatismo grave deerna izquierda

Fig. 15. Aspecto del defecto de la cara anterior de la pierna en contacto con
la gran cavidad de la fractura, a los 24 dias de tratamiento. Obsérvese que
esta muy granulada y casi a plano. Se realiza injerto cutaneo

Fig. 16. Aspecto de la herida anteromedial a los 24 dias de tratamiento; esta
totalmente curada. Se retira el Sistema VAC®.

delarodila yaqueestabafijado en los condilosfemora
lesy en latibia, reimplantando5 dias més tarde urfija-
dor externotipo Orthofix ProCdlus®, colocando lospin
ertre la mesta y la difisis tibial. Ede fijador s man-
tuvo hastamarzo de 2009 (4 meses),cuando se reéiz6 d
tratamiento quirdrgico defnitivo, con reduccion y osto-
sintesis dela fractura medante implantacion de clavo en-
domedular Orthofix Centro Nal® ( 350x9 mm con
2 boqueosproximalesde 75y 70mm.y encerrojado dis
tal de 5 mm.). Un mes @spés se implaid un nuevo
tornillo canubdo anivel de latibia proximal para refof
zar la ogeosntesis.

Enedudiosneurofsiol6gicos griadosa patir deeneo
de 2009, s= cemostro leson severadel nervio peoneo iz-
guierdb y lesion modeadadd nevio tibial poserior, que
trassucesivos controles mengides, presentaban en maeyo
de 2009 unarecuperacion pacial y moderala

Asi mismq durante su estanda hosptalaria, € pa
cierte fue evaluado y tratado por los Sevicios dePst
quiatria, por tragorno andoso depresivo-reectivo;
Neumologia, por egenosk traqueal podinhabdon de
humo y derame pleurd bilateral y por Rehailitaciony
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Fig. 17,18y 9. A los 38 dias de inicio del tratamiento, las heridas estan total-
mente cerradas; injerto en cara anterior ( defecto mas pequeio) ya curado.

Otorrinolaringologiaque descaftlapresena de lesio
nestimpénicaspor estalido.

A los 11 mesedlel traumaismo, rengresé paraon
trol evolutivo dela fractum, pregentando dobr en zonas
defoco de conglidacién a nivel defercio proximal dela
tibia, que aumentadtras deambulaién ex@siva,ha
llAndo% unretado en la consolidadn por pseudodro-
sis en la uniondelaepifisis conla diéfisis tibiales, que se
tratd medant cuetaje ycruentaionde los bcos de de
fecto de swstanci con agja de Kirschrer percuénea e

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 36 - N° 3 de 2010

infiltradén de concentrado de factores de credmiento

plasmatico en los focos de psaidoatrosis. Se realizé
electromiograma de miembro inferior izquierdo, que
mostro, con relacidon al egudio previo, ura nmejoria del
componente motor delos nevios pe&oneoy tibial poge-

rior izquierdos con signosdereinevacion nmusallar y re-

gereradon nerviosg mientras que persistian datos de
lesibn sensitiva del sakno, dé surd y dd peroneo su

peficial.

Trasdgo mésde 1 &io deevolucion (13 mess tras el
traumatisnmo), el padente se encuentracuradodelas frac
turas presenta unacobetura cutanea dd miembro infe
rior izquierdo bastant buena y una aceptabk
funcionalidaddel misno, aurguepersiste una cgera mwy
disaeta y sh nolestias( Fig. 20-22).

Fig. 20, 21,y 22.- Aspecto al aiio del traumatismo ( enero de 2010).



Discusion

En los Gltimos afos la tergia de presién ngativa
VAC® se pesnta comaina nuevalterndiva terapéu
tica para tratamieno de herids aguda o adnicas Se
trata deunatratamiento nanvasvo, controlado, queuti-
liza presénnegaiva sobre la feridaparapromovera ci-
catrizacion enunmedio humeloy ceradq favoreciendo
la eliminaaén delexcesadefluidos, eimulando & an
giogénais yla formacion de tejido dgranulaion y dis
minuyendo la clonizacion bateriana (6, 7).

Tamhkén sehacorfirmado queexisten diversos meea
nismas que ayudan a la cicatiizacion. Entreellosfiguran:

— Aumento dellfijjo sangineo loal

—Reducon del edema

—Estimuladén de laformacién detejido de granulaién

— Edimulaciénde kb poliferaddn cdular

— Eliminaciénde nhibidores solubkede lacicdriza-
cion dela herida

—Reduc®n de la carga lzheriana

— Acercamienb ente side los bades dea herida

Morykwasy cd. demosraron, en dsidios ealizados
encerds,los efetos cel tratamerto conpresion negativa
sdore el flujo sanguineogcomprobando ge ése se cua
druplicabacon presones negatiasde 125 mmHg. @).

Timmersy col. evaluara d efecto de tratamiato
con presion nggativasolre d flujo sarmguinen en piel sana
de 10voluntarios humanos (8)EI flujo sequintuplicé
conla eppumadepoliureano(GranuFoam) y se triplico
con la de pabinilalcohol(WhiteFaam)con presionesne:
gativasde300 mmHg. La diferenca & debeaqueel ta-
mafio de I poros de la espuma de paimalcohol es
menor, b que reluce el efcto de & presion.

Utilizandoel madelode cerdolViorykwas y col. determi
ron la veleidadde brmacion del teflo de garulacion durante
e tratamiento corpresdn negativamidiend la disminuciondel
volumende laherida a lo largo déiempo. Las velocidades de
formacion de tejidade granulaciéronla agicaddn continua e
intermiterie de pesion negativa fueram63% y un 103%ma
yores respetivamerte, que las de $dherida @ntrol clbiertas
conunagasa convenanal embelolaensierosdino.

Fabian y col. también obsesaron qued tratamiento
con pesdn negaiva potencia langiogénsis y produce
unaterdercia a aurentar la vaebcidad deepielizacion
en un modelo deamejo (7, 9)

La terapia VAC® s hadenmpstrado util al reducir la
caigabacteianadentro de la heda,ad cono las concen-
traciones deexotoxinas y endotoxiaspotencialmenteno-
civas,amplemerte eiminando @ forma rapicg el exudado
dellechode b herida. Delmismo modo, por etuarcomo
un sigema cerraddambiérreduce @ olor delamisma(4).

Sehademostado que cuand@sis un injeto cutane
o unsuditutivo de la piel obtenmimediant ingeneria ge
nética,si seutlizacombinadocon ergia de presion ne
gativa, éda reslltatambién muy dtiparaincranentar la
cafacitny revitalizacion de la @l injertada(10, 11).

Terapia VAC® en traumatismo grave deerna izquierda

El tratamiento con terapia de presion neaiva
(VAC®) eseficaztambién paraacercarlos bordegpite-
liales de wna heida, por b queesdtil paareducir elta
mafio delalesion; sehademodrado queacderael cierre
de heridas defasciotomia,tal y como sedestaca en el tra
bajo deYangy col. (12)y cono henospoddo demdcstrar
en nuesra pradica, ya quegrecias a la utilizecion tem
pranadelaTerapia VAC®, y a 2 eectividady aceera
cion enla curacion de lasheridas, pudmos obterer in
cierre primario dd 90%delatotdidad delas lesicnes gie
presniaba nestro pacerne y en unegacio e tiempo
bastantecorto (34 dias) dalala magnitud de &s nismas
Ademés, también hay quedegacar la ausencia de com
plicaciones, obretodo detipo infeccdoso, heho sgnifi-
cdivo teniendo en centa la entidd delas heridasy la
gravedal de bs frecturas aiertas quepresentaba.

Aunque las referencias bbliogréaficas repecto a los
éxitos mnsguidos ©n la terapia VAC® son abundan
tes, también hay casos @ los queno se aonsja 31 em
pleo. Pam protocolizar su u®, la Asodacion Europea
pam el ManejadelasHelidas(EWMA) ha publicadouna
seiede directicesenun Documento de Posicicnameento
en el que se hace un plantamento genea dd trata-
mien con preson neydiva topica (13). E$an degritas
las contraindicaciones dd tratamiento y las precauciones
quehay quetoma cuando seusa(14). Aunque elrata
miento on terapa VAC® pueale ®rvir de ayua en el
proaeso el dedbridamento de manienmiento, no se @+
sidera alecladopara heiidascongrancantidadde tgido
necrético o codras. Tanmbiénpuedeeducr la eficacia dé
desbridamient autolitico al diminar lasenzimasnece
saris parael desbridaniento dd lecho dela herida. Por
tanto, hay quedesridar correctamente todas lasheridas
antesde niciar d tratamiento con teapia VAC®. Tam
bién s deseibencomo contrandicadén la posbilidad,
aunque saremotg deproliferaddn maignadeuna neo-
plasiaenla heida, o auando ®ainevitable lacolocacbn
de los apbstos egedficos de terapia sobredrganos,
vasossanguin@su ofras egructuras nobes

Otro aspectoimportanie a cosidear cuando seva-
lora la indicacién de terapa can presdn ne@tiva paa
tratamiento deunaherida,es d andisis de cosefreallta
dosfrente alosque € puelen obene con otastécnicas
clascasde curecion de heridas. El tratamiento con tera
piadepresén neyaiva mediane gstema VAC®, aveeEs
se onsdeaunatécnica cara, sobretodo miando serata
de heridas crénicas. Porgemplo, los ostes de adquis-
ciondd aposto, dd tuboy dd depdsio, alemasdel ak
quiler del aparato de presion, son condderablemente
mayoresfrene a bs de otios ap&itos corvercionales.
Sin enbargo,loscoges de apdsto habitud mente repre
sentn soélo un porentaje pejudio delcostetotal deltra-
tamierto dela helida (15), yaque la mayor pate del coste
sedebed tiempo dedcadb por el persamal de erfermeria,
a dela hospitalizacion, al tiempo que se tardaenalcan
zar la auracion y alas complicaciones

(74

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 36 - N° 3 de 2010



|4

De dian Péez, R.

Apelqgvistd. y col reaizan un estudio de @aluacion eco
némcade ullizacion de recursog codes del tratami@to
basado en uanalsis deatoio sobred cierre asistid por
vacio para elrraamento de amputiones peciales en el
pie diabédico, frente a las tefgias onvencionales moder
nas, himedas,que utilizan apdsos hidrocoloides y déil-
timageneraion (16) en un ensayolinico de 16semanas
de duradon, con 162 paientes, obteiendo una diferada
encoge favaalle a la terapia cornistemaVVAC, ya que su
pusounalorro enel cose globadd tratamiento de made
12.000 ddaresUSA, ademé& de poporcionar nejores re
sukadas, ya ge se o queuna propor@n mayor @ hei-
dastratadas corterapia VAC® cicattizaron canpletanente
encomparacion con las que siguien un tratariento me
diarte curas himedaq un 55,8% frate a un 38,8%); ade

mas, un 89,1% de los pacientedueron tratados en un

ertorno dompciliario que lesoncedd una mejor @lidadde
vidadurarte eltratamientoy enunaproporcion mgor de
peciertes, el tratamiento con terap VAC® logré cicatrizar
lasherdascon un co® global mear que con el tratmento
con godsitos himedbs convencionads ya que se redujel
tiempo estimadodedcado ads cuidalosde enfermeria a
un 60% seredujo enun tercio el csteglobd del tratamiento

y se edyjo el coge medio de hgsitalizacion en un 30%.

Porlo tarto, cada ezhay magsiabsy egudios quéandican
queel wso de tramento ®n terpia VAC® puedeprodu
cir bendficiosecandmicosadenasde clnicos.

Conclusiones

Aunquetodaviahay alguna preguntassin respuesta

sobred tratamiento denelidascon tergia VAC®, esta
témica candituye un avance importdgeen el cidac de
lasheridasy tiene el poencial demejoiar espectacula-
mentela swpervivencia de los peientes asi omo dere-
ducir d riesgo de comtaciones

Enel ca quepregntanos seponede manifiestoel
aderto delaindicacion inicid detratamiento con pigon
negativa mediante Sistemde Tergpia VAC®, desta
cando quese aplicé desde los primwes dastras el tra-
maismo, loqueredujo demanea nuy acertada el riesy
deinfeccion de |& fracuras tan gavesque preentabgy
aceler6deformaimportante la gnaulecion delas heridas,

ya que casen el primerado quinirgico de cambio de

apostos al inges en nuestro Hospitaya presentaba
buen teido degranulacion en na ganpartedela super
ficie de Is mignas,lo que mejod consideablemente el
aspecto y prondstico de na pienaque estabdranca
menteamaiazada poriesgo de mputagon.

Por o tarto, ceemosque la utiliza®dn dela tergiade
presibn negativacon Sstema VAC®, onstituyeun
avane muyimportane en el maejode heidas comple
jas @udas o cbnicas, un arma tepéitica muy ntere
sante enlasfractuas abiertagravesde los miembros
inferiores teniendoen cueng sienpre unaindicacion y
sdeccion adeoada de su uso.
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