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Beneficios de la presion negativa
con terapia de instilacion en heridas
infectadas

Benefits of negative pressure with instillation
therapy in infected wounds.

Sandra Martinez-Pizarro

Sr. Editor:

La colonizacion critica en las heridas, asi como las biopeliculas estan
asociadas con la cicatrizacién tardia; por tanto, se cree que reducir la
colonizacién microbiana ayuda a la cicatrizacién. En los estudios de
los dltimos afios se ha propuesto la presién negativa con terapia de
instilacion y tiempo de permanencia (NPWTid) para tratar heridas no
curativas gravemente infectadas. Este tratamiento tépico consiste en
presién negativa e instilacion retrograda de soluciones antisépticas,
antibiéticas o ambas en la superficie de la herida, para promover la
limpieza y, en consecuencia, el proceso de curacion. NPWTid tiene la
capacidad de irrigar heridas con varias soluciones entre intervalos de
presién negativa ofreciendo un control volumétrico automatizado de las
soluciones instiladas. La presién negativa proporciona la interrupcion
mecanica de las biopeliculas al tiempo que elimina los precursores
exudativos producidos por las bacterias de la biopelicula. La adicién de
la instilacién de liquidos sirve para alterar atin més la biopelicula. Entre
las soluciones de instilacion esta el hipoclorito de sodio, tensioactivos,
acido acético y antibidticos, que tienen funciones bactericidas y no
son toxicos para el tejido sano. De esta manera NPWTid posibilita la
administracién intermitente de un volumen predeterminado de solu-
cién, permitiendo que permanezca en el lecho de la herida durante un
periodo seleccionado, antes de que se reanude la presion negativa.!

En el estudio de Uoya y su grupo,' realizado en 2019 en Japdn, se
comunica el caso de un varén con ulceras cutaneas infectadas en am-
bos maléolos. El tratamiento conservador durante tres meses no habia
sido efectivo. Se decidi6 aplicar NPWT (presion negativa) a la pierna
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izquierda y NPWTi-d a la pierna derecha con
osteomielitis fibular para estimular la granula-
cién durante 28 dias. Posteriormente, cubrieron
ambas Glceras con injertos de piel de espesor
parcial. La epitelizacién se completé en la dlcera
tratada con NPWTi-d en tres semanas y en la
Glcera tratada con NPWT en ocho semanas. En
términos de la eficacia de la granulacién y el des-
bridamiento del tejido de granulacién infectado,
NPWTi-d demostré mejores resultados. Ademas,
NPWTi-d demostro ser superior en términos del
estado de supervivencia del injerto de piel, el
tiempo hasta que desaparecié la dlcera residual
y la eliminacién de bacterias latentes.

En el estudio de Hall y colaboradores,? realizado
en 2019 en Estados Unidos, se describen tres
casos en los que se us6 NPWTi-d como terapia
complementaria de tres heridas crénicas infec-
tadas: una ulcera del pie diabético con infeccion
subyacente, una herida abdominal dehiscente
con fistula enterocutanea y una gran herida del
torso superior y la regién axilar resultante de
la necrosis de tejidos blandos. La NPWTi-d se
inici6 instilando solucién salina normal y una
solucion antiséptica; la solucion se dejé en su
lugar durante 3 a 10 minutos. Luego se aplicé
presion negativa continua a-125 o-150 mmHg.
Los ciclos se repitieron cada una a tres horas, el
tratamiento se aplicé durante 5 a 44 dias y los
apositos se cambiaron cada dos a tres dias. Los
resultados mostraron tejido de granulacion y el
cierre completo de las heridas. Por tanto, NPWTi-
d es un complemento Gtil para el tratamiento
de heridas complejas en riesgo de infeccién y
heridas infectadas.

En el estudio de Yang y colaboradores,® reali-
zado en 2017 en Estados Unidos, se evalud la
efectividad de NPWTi en biopelicula de heridas
crénicas. Después del desbridamiento agudo, 20
pacientes fueron asignados al azar a una semana
de NPWTi con solucién de hipoclorito de sodio a
0.125% (n = 10) o NPWT sin instilacién (n = 10).

Revisto mexicano

A la semana el grupo NPWTi tuvo una reduccion
media de las bacterias cuantitativas protegidas
por biopeliculas de 48%, mientras que el grupo
NPWT sin instilacion tuvo aumento medio de
14%. Este ensayo demuestra que NPWTi con
solucion diluida de hipoclorito de sodio es efi-
caz para reducir la carga biolégica de heridas
crénicamente colonizadas.

En el estudio de Fernandez y su grupo,* realizado
en 2019 en Francia, se exponen dos casos de
pacientes criticos en los que se usa NPWTi-d
debido a la existencia de heridas grandes y
complejas. En ambos casos, se instilé solucion
salina normal con tiempos de permanencia de
10 a 20 minutos, seguida de 2 horas de terapia
de presion negativa a -125 mmHg. La paciente
1 tenfa antecedentes de bypass gastrico que
requirié cirugia de emergencia después de la
detorsion isquémica de la extremidad eferen-
te. Después de la cirugia, se aplic6 NPWTi-d
durante dos semanas. Una vez que la herida se
granulaba, el tratamiento se cambié a NPWT
convencional. La paciente 2 tenia choque sépti-
co y heridas necréticas debido a la gangrena de
Fournier. Recibié desbridamiento, antibidticos,
apoyo nutricional y cuidados criticos. Luego,
NPWTi-d y NPWT se aplicaron durante 68 dias,
después de lo que se usaron injertos de piel de
espesor. Se aplic6 NPWT convencional sobre
los injertos como refuerzo y la paciente fue dada
de alta. En este estudio NPWTi-d promovi6 la
cicatrizacién de heridas en pacientes criticos
con heridas grandes.

En el estudio de Eckstein y colaboradores,” rea-
lizado en 2019 en Alemania, se investigaron los
efectos de NPWTi-d en la curacién de heridas
crénicas infectadas en 15 pacientes. Los resulta-
dos mostraron que el uso de NPWTi-d conduce
a una reduccién de la carga bacteriana y a la
formacién de un tejido de granulacion estable
en todos los casos, excepto uno. El tiempo me-
dio de hospitalizacién de los pacientes fue de
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13.33 + 4.62 dias. Se necesitaron entre 2 y 8
cambios de ap6sito para alcanzar resultados cli-
nicos suficientes para la cicatrizacién de heridas.

Los resultados de los estudios de los tltimos anos
expuestos anteriormente, llevados a cabo en
diversos paises (Japon, Estados Unidos, Francia,
Alemania), permiten dilucidar los beneficios de
la presién negativa con terapia de instilacion
en heridas infectadas. Este tratamiento acelera
la cicatrizacion al promover la eliminacién de
bacterias y acelerar la granulacion.

No obstante, para poder realizar recomendacio-
nes generalizadas, es necesario incrementar la
cantidad de investigaciones y ensayos clinicos
con distribucién al azar de alta calidad y con
mayor nimero de muestra. De esta manera,
podran abordarse algunas cuestiones auin sin
resolver, como los pardmetros 6ptimos en cuanto
a lafrecuencia y nimero de sesiones; su posible
efecto sinérgico con otras terapias y rentabilidad
econoémica. De esta manera, los sanitarios po-
dran proporcionar a los pacientes con heridas
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cronicas infectadas, cuidados seguros, de alta
calidad, basados en la evidencia cientifica mas
actual.
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