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Resumen: Introduccion: Las complicaciones en heridas postquirargicas, como infecciones,
seromas y dehiscencias, representan un desafio global en salud. La terapia de presion
negativa (TPN) es una técnica avanzada que acelera la cicatrizacion mediante presion
subatmosférica controlada, reduciendo el riesgo de infecciones y promoviendo la
regeneracion tisular. Objetivo: Profundizar en la eficacia de la TPN en la reduccion de
complicaciones posoperatorias y mejorar los resultados clinicos en diversos contextos
quirargicos. Metodologia: Se realizd una revision sistematica basada en la guia PRISMA.
Se consultaron las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS,
Redalyc, Dialnet, ScienceDirect, Medigraphic y Ciberindex. Se utilizaron descriptores DeCS
y MeSH como: “negative pressure wound therapy”, “wound healing”, “surgical wound
infection”, “postoperative complications” y sus equivalentes en espafiol, combinados
mediante operadores booleanos AND y OR. Se incluyeron estudios publicados entre 2017 y
2024, en inglés, espafiol y portugués. Resultados: Los articulos analizados evidenciaron que
la TPN reduce significativamente la incidencia de infecciones (35 % en comparacion con
métodos convencionales) y dehiscencias (30-40 % menos). Los factores determinantes para
el éxito de la TPN incluyen la localizacion, el tipo de cirugia y caracteristicas individuales
como obesidad, diabetes y edad avanzada. Conclusiones: La evidencia indica que la TPN es
una intervencion eficaz para reducir complicaciones posquirdrgicas, especialmente
infecciones y dehiscencias, en pacientes con heridas complejas y comorbilidades. Los
estudios muestran mejoras consistentes en los tiempos de cicatrizacion y en los desenlaces
clinicos en cirugias de alto riesgo.

Palabras clave: terapia de presion negativa para heridas; complicaciones posoperatorias;
cicatrizacion de heridas; herida quirurgica; infeccion de la herida quirurgica.
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Abstract: Introduction: Postoperative wound complications, such as infections, seromas, and
dehiscence, represent a global health challenge. Negative Pressure Wound Therapy (NPWT)
iIs an advanced technique that accelerates wound healing through the application of
controlled subatmospheric pressure, reducing the risk of infection and promoting tissue
regeneration. Objective: To analyze the effectiveness of NPWT in reducing postoperative
complications and improving clinical outcomes in various surgical contexts. Methodology:
A systematized review was conducted following the PRISMA guidelines. The following
databases were consulted: PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS, Redalyc,
Dialnet, ScienceDirect, Medigraphic and Ciberindex. DeCS and MeSH descriptors were
used, including: “negative pressure wound therapy,” “wound healing,” “surgical wound
infection,” and “postoperative complications,” along with their Spanish equivalents,
combined using Boolean operators AND and OR. Studies published between 2017 and 2024
in English, Spanish, and Portuguese were included. Results: The reviewed studies
demonstrated that NPWT significantly reduces the incidence of infections (by approximately
35 % compared to conventional methods) and dehiscence (by 30-40 %). Key success factors
include wound location, type of surgery, and individual patient characteristics such as
obesity, diabetes, and advanced age. Conclusions: The evidence suggests that NPWT is an
effective intervention for reducing postoperative complications —particularly infections and
dehiscence— in patients with complex wounds and comorbidities. The studies report
consistent improvements in healing time and clinical outcomes, especially in high-risk
surgical procedures.

29 <¢

Keywords: negative pressure wound therapy; postoperative complications; wound healing;
surgical wound; surgical wound infection.

Resumo: Introducdo: As complicaces em feridas pds-operatorias, como infeccBes, seromas
e deiscéncias, representam um desafio global em saude. A terapia por pressdo negativa
(TPN) é uma técnica avancada que acelera a cicatrizacao por meio de pressdo subatmosférica
controlada, reduzindo o risco de infeccdes e promovendo a regeneracao tecidual. Objetivo:
Aprofundar na eficacia da TPN na reducdo de complicacdes pos-operatorias e melhorar 0s
resultados clinicos em diversos contextos cirurgicos. Metodologia: Foi realizada uma revisao
sistematizada com base nas diretrizes do PRISMA. Foram consultadas as bases de dados:
PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS, Redalyc, Dialnet, ScienceDirect,
Medigraphic e Ciberindex. Utilizaram-se descritores DeCS ¢ MeSH como: “negative
pressure wound therapy”, “wound healing”, “surgical wound infection”, “postoperative
complications” e seus equivalentes em espanhol, combinados por meio de operadores
booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos publicados entre 2017 e 2024, em inglés,
espanhol e portugués. Resultados: Os artigos analisados evidenciaram que a TPN reduz
significativamente a incidéncia de infeccbes (35% em comparacdo com métodos
convencionais) e deiscéncias (30-40% a menos). Os fatores determinantes para o sucesso da
TPN incluem localizagéo, tipo de cirurgia e caracteristicas individuais como obesidade,
diabetes e idade avancada. Conclus@es: As evidéncias indicam que a TPN é uma intervencédo
eficaz para reduzir complicacOes pds-operatorias, especialmente infecgcdes e deiscéncias, em
pacientes com feridas complexas e comorbidades. Os estudos mostram melhorias
consistentes nos tempos de cicatrizacdo e nos desfechos clinicos em cirurgias de alto risco.

Palavras-chave: terapia por pressdo negativa para feridas; complicacbes pos-operatorias;
cicatrizagdo de feridas; ferida cirurgica; infeccdo da ferida cirurgica.
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Introduccion

La incidencia de complicaciones en heridas posquirirgicas es una preocupacion a
nivel mundial en el &mbito de la salud. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), aproximadamente el 11 % de las intervenciones quirdrgicas en paises desarrollados
resultan en infecciones del sitio quirtrgico (1SQ). ¥

En América Latina, la prevalencia de 1SQ puede ser alin mayor, con tasas reportadas
de hasta el 11.2 % en algunas regiones especialmente en paises de bajo y mediano ingreso
@, Un estudio de enfoque cuantitativo, de disefio observacional realizado en un hospital-
clinica en la ciudad de Guayaquil en Ecuador, con una muestra de 19 pacientes, identificd
las complicaciones posquirdrgicas mas frecuentes, en las que destacan la infeccién del sitio
quirdrgico (45 %), seguidos de los seromas (24.9 %), hematoma (15.6 %) y la dehiscencia
(14.6 %). @

Las heridas quirdrgicas son interrupciones controladas de la integridad de la piel y
los tejidos subyacentes, resultantes de incisiones realizadas durante intervenciones
quirargicas. ® Estas heridas, aunque sean procedimientos controlados y precisos, estan
expuestas a complicaciones postoperatorias como infecciones del sitio quirtrgico (1SQ),
seromas, hematomas y dehiscencias, pueden tener un impacto clinico significativo,
prolongando el tiempo de hospitalizacion y aumentando la necesidad de intervenciones
adicionales. @

La clasificacion de las heridas quirdrgicas se basa en el grado de contaminacion,
dividiéndose en limpias, limpias-contaminadas, contaminadas y sucias, influyen en el riesgo
de complicaciones y, por ende, en el enfoque terapéutico requerido.

En este contexto, la terapia de presidn negativa (TPN) surgié como una alternativa
avanzada y eficaz en el manejo de heridas quirdrgicas. Implementada en 1997 por los
doctores Argenta y Morykwas, © la TPN se basa en la aplicacion de presion subatmosférica
controlada para acelerar la cicatrizacion. Este enfoque promueve la eliminacion de exudados,
reduce el edema, estimula la angiogénesis y facilita la formacion de tejido de granulacion. ©

El sistema de TPN consiste en una esponja porosa, habitualmente de poliuretano, que
se coloca dentro de la cavidad de la herida, cubierta con un vendaje oclusivo conectado a un
dispositivo de succion, creando un ambiente ideal para la cicatrizacion y disminuyendo la
carga bacteriana. ¢ 7

La TPN fue introducida como una alternativa a los métodos convencionales de
cuidado de heridas, como los apésitos humedos y secos, y ha demostrado ser eficaz en la
reduccion de complicaciones posquirurgicas. Esta técnica promueve una cicatrizacion mas
rapida y mejora los resultados clinicos, lo que ha sido respaldado por estudios clinicos
randomizados, estudios observacionales y metaanalisis. ()
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Los beneficios de la TPN se han documentado en diversos tipos de heridas
quirdrgicas, incluyendo heridas de cirugia abdominal, ortopedica, plastica y reconstructiva,
asi como en cesareas y cirugias ginecoldgicas.

Considerando la importancia de minimizar las complicaciones posquirurgicas y su
impacto en el paciente y en los sistemas de salud, este estudio de revision sistematica tuvo
como objetivo profundizar en la eficacia de la terapia de presion negativa en la reduccion de
complicaciones postoperatorias, con un enfoque en su efectividad para mejorar los
resultados clinicos en diferentes contextos quirdrgicos.

Metodologia

El estudio se baso en una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). La investigacion
buscé analizar la eficacia de la terapia de presion negativa (TPN) en la reduccién de
complicaciones de heridas posquirurgicas, estructurada en formato PICOT: ¢En pacientes
sometidos a cirugia, la aplicacion de la terapia de presion negativa comparada con el manejo
convencional de heridas quirdrgicas reduce las complicaciones postoperatorias, segin lo
reportado en primarios cuantitativos (descriptivos, de casos y controles), estudios de caso,
revisiones sistematicas y metaanalisis publicados entre 2017 y 2024?

Para la ejecucidn de esta investigacion se emplearon articulos cientificos, trabajos de
investigacion que se encuentran en varias bases de datos acadeémicas y cientificas,
incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, Redalyc, Dialnet, Medigraphic,
Ciberindex. La estrategia de busqueda incluy6 palabras clave y tesauros del Medical Subject
Headings (MeSH) y Descriptores de Ciencias de la Salud (DeSC), los cuales se combinaron
mediante operadores booleanos (AND, OR) para optimizar la precision y relevancia de los
resultados obtenidos.

Se establecié como rango temporal de busqueda el periodo comprendido entre 2017
y 2024, considerando que la TPN en el contexto de complicaciones de heridas posquirurgicas
es una linea de investigacion emergente y con literatura aun limitada, encontrando evidencia
relevante y de alta calidad a partir del afio 2017, la cual aporta significativamente al
desarrollo del presente articulo cientifico. Los articulos seleccionados fueron en idioma
espafol, inglés y portugués.

En la Tabla 1 se presenta la estrategia de blsqueda.
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Tabla 1 — Estrategia de busqueda

- . Operadores Articulos
Objetivo Base de datos  Descriptores/palabras clave P
booleanos recuperados
“terapia de presion negativa para
heridas”, “complicaciones
PubMed, posoperatorias”, “cicatrizacion de (“negative
Scopus, heridas”, “herida quirurgica” pressure wound
SciELO, “infeccion de la herida quirtirgica” therapy” or 23
LILACS, “negative-pressure wound therapy”,  “postoperative
ScienceDirect  “postoperative complications” complications”)
“wound healing” “surgical wound”
“surgical wound infection”
“terapia de presion negativa para
heridas”, “complicaciones
PubMed, posoperatorias”, “cicatrizacion de (- .
. . L, negative
Scopus, heridas”, “herida quirurgica presfure wound
SciELO, “infeccion de la herida quirargica” th . d 8
. era an
LILACS, “negative-pressure wound therapy”, pdyh line”
: . . L wound healin
Evaluar ScienceDirect  “postoperative complications” &
eficacia de la “wound healing” “surgical wound”
TPN en “surgical wound infection”
heridas “terapia de presion negativa para
posquirdrgicas heridas”, “complicaciones
PubMed, posoperatorias”, “cicatrizacion de
Scopus, heridas”, “herida quirurgica” (“wound
SciELO, “infeccion de la herida quirirgica” healing" or 14
LILACS, “negative-pressure wound therapy”,  "complications™)
ScienceDirect  “postoperative complications”
“wound healing” “surgical wound”
“surgical wound infection”
“terapia de presion negativa para .
P » presion hes P (“negative
heridas”, “complicaciones oressure  wound
PubMed, posoperatorias”, “cicatrizacion de th .,
o . e era or
Scopus, heridas”, “herida quirurgica « tpy .
. . . . S ostoperative
SciELO, “infeccion de la herida quirargica P l.p tions”) 19
. complications
LILACS, “negative-pressure wound therapy”, d P - d
. . . . an woun
ScienceDirect  “postoperative complications” -
e healing or

“wound healing” “surgical wound”

" M : 99
. . . complications
“surgical wound infection” P )

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue evaluada mediante las listas de
verificacion del programa CASPe, seleccionando el formato segun el tipo de estudio. Este
instrumento permitio identificar fortalezas y debilidades en aspectos como la validez interna,
los objetivos, el disefio y la aplicabilidad de los resultados. Complementariamente, se aplico
el sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
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Evaluation) para calificar el nivel de certeza de la evidencia, considerando el riesgo de sesgo,
la consistencia, precision, y aplicabilidad de los hallazgos.

Ademas, se utilizo el SCImago Journal Rank (SJR) para clasificar el impacto de las
revistas cientificas, sin sustituir la evaluacion critica del contenido. En los estudios clinicos
aleatorizados se empled también la escala de riesgo de sesgo de Cochrane. ®

El proceso de busqueda y seleccion de informacion se estructurd siguiendo la guia
PRISMA, y se desarroll6 en tres etapas: revision de bases de datos, aplicacion de criterios
de inclusién y exclusion, y lectura critica mediante CASPe y GRADE, permitiendo una
interpretacion rigurosa de los estudios en funcién de la pregunta de investigacion.

Para organizar adecuadamente la informacion se consider6 cada uno de los
documentos utilizados en la revision sistematica, para ello se consideré el uso de programas
como el gestor bibliografico Zotero, asi también las herramientas de Office como Excel y
Word lo que permitio organizar la informacion mediante tablas de esta manera se pudo
clasificar cada uno de los articulos. Ademas, permitié seleccionar los articulos que brinden
informacion adecuada y excluir los que no correspondan a los objetivos planteados.

El presente articulo consider6é fundamental respetar los derechos de autor y atribuir
correctamente las fuentes de la informacion utilizada en el articulo de revision, al seleccionar
los estudios que seran incluidos en la revision; es fundamental evitar el sesgo de seleccién y
asegurar que la eleccion de los estudios se realice de manera objetiva y basada en los
siguientes criterios.

Seleccion de estudios

Los estudios registrados se sometieron a un proceso de seleccion en forma progresiva
que se baso en: tasas de complicaciones posquirdrgicas, eficacia de la TPN frente a métodos
convencionales, factores que influyen en los resultados clinicos (por ejemplo: tipo de cirugia
0 caracteristicas de los pacientes).

Resultados

Posterior a la revision con las especificaciones antes mencionadas en la metodologia,
se identificaron 48 publicaciones, quedando 18 articulos que cumplian con los criterios de
inclusion para ser leidos; excluyéndose 30 publicaciones, de ellos 9 sin acceso gratuito, 16
que no coincidian con la informacion deseada, y 5 duplicados.

Finalmente, se incluyeron 18 articulos en la presente revision. Del analisis
metodoldgico se identificd que 6 de los articulos corresponden a estudios observacionales
de tipo descriptivo (33.3 %), los cuales reportan experiencias clinicas y resultados
preliminares sobre la aplicacion de la TPN. Asimismo, se encontraron 6 estudios de caso o
casos clinicos (33.3 %), que exploraron la evolucion individual de pacientes tratados con
TPN en contextos especificos. Se identificaron 2 estudios de analisis de costos: uno a partir
de una revision bibliografica y otro basado en un caso clinico (11.1 %). También se
incluyeron 2 revisiones sistematicas narrativas (11.1 %) y 1 revision sistematica (5.5 %), las
cuales integraron evidencia secundaria sobre la efectividad de la TPN. Finalmente, se hallo
1 estudio retrospectivo de tipo caso y control (5.5 %) que compard la TPN con métodos
convencionales. Esta diversidad metodologica aportdé una perspectiva amplia vy
complementaria sobre la eficacia y aplicabilidad de la TPN en diferentes escenarios clinicos.
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Figura 1. Diagrama de flujo que describe el proceso de blsqueda, identificacion, cribado,
elegibilidad, incluidos upara el analisis de resultados.

Los 18 articulos seleccionados para esta revision sistematica fueron publicados entre
2017 y 2024, y abordan directamente el uso de la terapia de presion negativa en heridas
posquirurgicas. En su mayoria, se trata de estudios cuantitativos, con predominancia de
enfoques descriptivos, estudios de caso y revisiones sistematicas, publicados en idiomas
espafol, inglés y portugués (estos Ultimos traducidos al espafiol para su analisis).
Para garantizar la calidad de la evidencia, los 18 articulos fueron evaluados mediante el
SClImago Journal Rank (SJR), una medida de clasificacion que establece el impacto de las
publicaciones cientificas agrupandolas en cuartiles segun el nimero de citas y la relevancia
del medio en el que fueron publicadas. ® Estos resultados se muestran en la Tabla 2.
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Tabla 2 — Evaluacion de la calidad de los articulos seleccionados con SJR (SClmago Journal
Rank) y CASPe (Critical Appraisal Skills Programme)

Articulo SJR (CASPe)
Ocafia Jiménez et al. ® 2019
“Papel de la terapia presion negativa en la prevencion de infeccion del sitio quirurgico en Q2 Moderado

cirugia colorrectal.”

Bueno-Lledo et al. © 2022

“Terapia de presion negativa en cirugia de la pared abdominal.” Q2 Bajo

Cerezo-Millan et al. @ 2018
“Conocimientos del personal sanitario respecto al uso de la terapia de presion negativa en el Q2  Moderado
tratamiento de las heridas.”

Norman Gill et al. 192022

“Negative pressure wound therapy for surgical wounds healing by primary closure.” QL Moderado

Santana-Romero et al. (1) 2023

. . : . L 2  Bajo
“Sistema de presion negativa como tratamiento de la ventana toracica: informe de un caso.” Q J

Quilindo Giraldo et al. 1?2020
“Terapia de presion negativa como tratamiento alternativo en el manejo de una ulcera vascular Q2 Moderado
arterial de miembros inferiores.”

de Castro Oliveira et al. 13 2020

. . . o L . 2 Moderado
“Negative pressure wound therapy in the treatment of surgical site infection in cardiac surgery.” Q

Garcia-Montero et al. 14 2018
“Abordaje multidisciplinar de una dehiscencia abdominal infectada: evaluacion coste- Q3  Moderado
consecuente de apositos y medidas utilizadas.”

Andrade-Alegre et al. ¥ 2022
“Terapia de presion negativa para pacientes con enfisema subcutaneo y neumomediastino Q2  Moderado
masivo.”

Pontillo-Walerovsky et al. (19 2022

., . . .., o 2 Moderado
“Presion negativa como tratamiento de la exposicion de la malla luego de una eventroplastia. Q

Cervera-Simon y Vila-Abad (7 2023
“Comparativa entre cura en ambiente himedo y terapia de presion negativa en lesiones por Ql  Moderado
presion.”

Ibafiez Rodriguez et al. ¥ 2021

. . . . o, ;e 2  Bajo
“;Es posible la terapia de presion negativa en hospitalizacion a domicilio?: caso clinico. Q J

Garcia-Corral et al. 1 2019
“Terapia de presion negativa combinada con traccion fascial mediante malla en el tratamiento Q2  Moderado
de la necrosis pancreatica infectada.”

Fuentes et al. @9 2023
“Terapia E-VAC como tratamiento de complicaciones en cirugia gastrointestinal en centro de Ql  Moderado
referencia de gastroenterologia en Colombia: Serie de casos.”

Sanchez Sanchez et al. @Y 2020

“Abordaje herida compleja de dificil cicatrizacion mediante Terapia de Presion Negativa.” Q4 Moderado

Monroy Hernandez y Lopez Ugalde ?? 2023
“Terapia de heridas con presion negativa en fascitis necrosante descendente de retrofaringe Q2  Moderado
como sustituto al tratamiento quirirgico convencional.”

Bermudez et al. ¥ 2017
“Impacto de la terapia de vacio en el tratamiento de las infecciones profundas y mediastinitis Ql  Moderado
tras esternotomia media en los ultimos 10 afios.”

Gonzalez Magafia et al. ¥ 2017
“Uso de sistemas de cierre asistido al vacio (VAC) en heridas quirargicas infectadas en region Q2  Bajo
cervicofacial.”
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Para el proceso de extraccion de datos, se utiliz6 un enfoque organizado mediante la
creacion de una tabla que incluye diversos indicadores para clasificar los articulos revisados.
Estos indicadores abarcan: autor/es, afio de publicacion, titulo del articulo, pais, base de
datos, tipo de estudio, nivel de evidencia y hallazgos. Esta clasificacion detallada de los
articulos posibilité la agrupacion, comparacion y posterior redaccién del articulo de revision
sistematica. La estructuracion de la informacion de esta manera facilito la sintesis coherente
de los resultados y contribuy0 a la presentacion ordenada de la revision sistematica.

Tabla 3 — Clasificacion por autor, afio, titulo, pais, base de datos, tipo de estudio y hallazgos

Base de Tipo de Nivel de
Autores Ao Titulo Pais datos Eslt)u dio Evidencia Hallazgos
(GRADE)
- La TPN reduce
significativamente las
Papel de la terapia complicaciones como
~ presion negativa en infecciones y seromas.
O.cafla la prevencion de N . Casoy - Acorta el tiempo de
Jiménez et 2019 . . . Espaia Elsevier Moderada TR .,
al © infeccion del sitio Controles hospitalizacion en comparacion
’ quirurgico en con apdsitos convencionales.
cirugia colorrectal. - Su eficacia varia segtin el tipo
de herida y la técnica quirtirgica
utilizada.
- La TPN reduce la tasa de
infecciones y acelera la
Bueno- Terania de presion cicatrizacion en comparacion
Lledo et al. e aIt)iva enpciru a Articulo con métodos tradicionales.
©® 2022 & & Espaia Elsevier . Moderada - Beneficios adicionales
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una mejora en la recuperacion.
Discusion

Los resultados de esta revision confirman la eficacia de la terapia de presion negativa

como una intervencion relevante para la reduccion de complicaciones en heridas
posquirdrgicas, especialmente en pacientes con comorbilidades o sometidos a
procedimientos de alto riesgo. A diferencia de métodos convencionales, la TPN no solo
optimiza el proceso de cicatrizacion, sino que también parece modificar el curso clinico de
la recuperacién al disminuir significativamente las tasas de infeccion, seroma y
dehiscencia. 7

Este efecto ha sido evidenciado en mudltiples contextos quirdrgicos. En cirugia
colorrectal, por ejemplo, se ha observado una clara disminucion del tiempo de
hospitalizaciébn y de la incidencia de infecciones en comparacion con apdsitos
convencionales. ® Asimismo, en la cirugia de la pared abdominal, la TPN ha demostrado
ser especialmente util en pacientes con factores de riesgo como obesidad, diabetes o
inmunosupresion, donde acelera la formacion de tejido de granulacion y reduce el tamafio
de la herida. ® Estos hallazgos apoyan la hip6tesis de que la TPN no debe ser considerada
una medida exclusivamente curativa, sino una estrategia profilactica de amplio impacto
clinico.

Desde un punto de vista fisiopatologico, la TPN favorece la cicatrizacion a través de
la modulacion de la presion local, el incremento del flujo sanguineo y la reduccion del
exudado, generando un ambiente propicio para la regeneracion tisular. Esta sinergia de
mecanismos fisioldgicos justifica su efectividad en escenarios clinicos complejos como
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enfisema subcutaneo, neumomediastino o tlceras vasculares profundas, ¥ en los cuales
los métodos tradicionales no logran el mismo nivel de control ni de progresion terapéutica.

No obstante, la implementacion indiscriminada de la TPN en todos los pacientes
quirdrgicos podria no estar justificada. La evidencia revisada sugiere que los mayores
beneficios se concentran en pacientes de alto riesgo o con heridas complejas. En cambio, en
casos de bajo riesgo o heridas superficiales, algunos autores como Norman et al. 19 y
Fuentes et al. ®® no han encontrado diferencias significativas en comparacion con métodos
convencionales, lo que subraya la necesidad de establecer criterios clinicos bien definidos
para su indicacion.

Estos hallazgos consolidan la TPN como una intervencion clinica efectiva, resaltando
su utilidad en diversas aplicaciones quirdrgicas y en la mejora de la cicatrizacién en pacientes
con factores de riesgo. Los estudios revisados, clasificados en cuartiles (Q1 y Q4), aportan
evidencia robusta para respaldar el uso de esta terapia en un entorno hospitalario de alta
complejidad, sugiriendo que su implementacion puede mejorar significativamente los
resultados clinicos y reducir las complicaciones en pacientes postoperados. %20

En cuanto a la seguridad y posibles efectos adversos, mientras la mayoria de los
estudios revisados destacan los beneficios de la TPN en la reduccion de infecciones, algunos
articulos reportan efectos secundarios leves como irritacion de la piel y, en raras ocasiones,
necrosis de los bordes de la herida debido a la presion prolongada, como lo describe
Andrade-Alegre et al. ® Ademas, un estudio realizado por Santana-Romero et al. % reporta
una tasa de eventos adversos del 5 %, lo cual resalta la importancia de una monitorizacion
adecuada en pacientes con piel fragil o en areas de dificil acceso. Esta variabilidad en los
resultados sugiere que la eficacia y seguridad de la TPN pueden depender en gran medida
de la correcta aplicacion del protocolo y de factores individuales del paciente, como el tipo
de piel y las comorbilidades presentes. (2 1%

Al comparar estos hallazgos con revisiones previas, se evidencia que estudios como
los de Quilindo-Giraldo et al. * y Garcia-Montero et al. ™ han encontrado resultados
positivos en términos de reduccion de complicaciones, pero enfatizan que el costo de la TPN
sigue siendo una limitante para su implementacion en todos los pacientes postquirdrgicos.
El estudio de Quilindo-Giraldo et al. *2 indica que, aunque la TPN es efectiva, su relacion
costo-beneficio es mas favorable en heridas profundas y en pacientes con comorbilidades,
mientras que en heridas menos complejas los beneficios no justifican los costos elevados, lo
que es consistente con las observaciones de Castro Oliveira et al. @ Por otro lado, Pontillo-
Walerovsky et al. 6 encontraron que en combinacion con agentes topicos, como la miel, la
TPN mejora los resultados, lo cual abre la puerta a futuras investigaciones sobre tratamientos
combinados que puedan reducir costos sin sacrificar la eficacia. ¢

Las limitaciones de esta revision incluyen la heterogeneidad en los disefios y
protocolos de los estudios analizados. Muchos presentan variaciones en la duracion del
tratamiento con TPN y en los criterios de evaluacion de la cicatrizacion y complicaciones,
lo que dificulta una comparacion directa de los resultados. 8 9 Ademas, la mayoria de las
investigaciones se han realizado en centros de salud especializados, lo que limita la
generalizacion de los resultados a otros contextos. La falta de estudios de seguimiento a largo
plazo también representa una limitante importante, ya que no se conoce el impacto de la
TPN en la calidad de vida y en la cicatrizacion duradera de los pacientes. ¢ %)

A partir de estos hallazgos, es posible afirmar que la TPN representa una herramienta
terapéutica valiosa que deberia ser considerada como una intervencién de primera linea para
el manejo de heridas postoperatorias en pacientes de alto riesgo. Su uso selectivo, basado en
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criterios clinicos precisos, puede no solo mejorar los resultados quirdrgicos, sino también
optimizar el uso de recursos en instituciones de salud. En cambio, en poblaciones de bajo
riesgo, su implementacion debe evaluarse con cautela, priorizando intervenciones mas costo-
efectivas. ?¥

Asimismo, seria beneficioso investigar la combinacion de TPN con agentes
antimicrobianos topicos, como propone Séanchez, @V para potencialmente mejorar los
resultados clinicos y reducir costos. La implementacion de protocolos estandarizados de
TPN en hospitales podria optimizar la practica clinica y permitir una evaluacion mas precisa
de sus beneficios y limitaciones en el tratamiento de heridas posquirdrgicas.

Conclusiones

La terapia de presion negativa se establece como una intervencion eficaz en la
reduccién de complicaciones posquirurgicas, con resultados que respaldan su superioridad
frente a métodos convencionales en pacientes con heridas complejas y factores de riesgo
significativos, como obesidad, diabetes y comorbilidades severas. ®¥ A través de esta
revision, se determinod que la TPN disminuye de manera consistente las tasas de infecciones
y dehiscencias, al tiempo que acelera la cicatrizacion mediante mecanismos como el
aumento del flujo sanguineo, la formacién de tejido de granulacién y el manejo eficiente de
exudados. Su aplicacion ha demostrado ser particularmente beneficiosa en cirugias
abdominales, colorrectales y torécicas, asi como en el tratamiento de Ulceras vasculares e
infecciones avanzadas. ?°

El éxito de la TPN esta influido por factores como el tipo de cirugia, localizacion de
la herida y caracteristicas del paciente, la terapia destaca su efectividad en pacientes de alto
riesgo, mientras que en heridas superficiales o en pacientes de bajo riesgo, su eficacia es
comparable a los métodos convencionales.

Asimismo, factores como la correcta aplicacion del dispositivo y la capacitacion del
personal sanitario son esenciales para optimizar los resultados, subrayando la importancia
de protocolos estandarizados y formacién continua. A pesar de sus beneficios, la TPN
presenta limitaciones, como efectos adversos leves, incluyendo irritacion cutanea y
molestias locales, lo que resalta la necesidad de una evaluacion cuidadosa para maximizar
su seguridad y eficacia.

La TPN representa una herramienta clinica valiosa en el manejo de heridas
quirdrgicas, especialmente en pacientes vulnerables y situaciones de alta complejidad. No
obstante, futuras investigaciones de mayor alcance y rigor metodolégico, asi como anélisis
costo-efectividad, son necesarias para consolidar su implementacion basada en evidencia en
diversos entornos médicos y ampliar su uso en poblaciones especificas.
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