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Resumen: Un tiempo prolongado en el tratamiento de procesos ulceroso puede derivar
en complicaciones que, a su vez, incrementen el tiempo de tratamiento, y asi mismo, la
relacién coste- efectividad. Es necesario valorar el tratamiento con nuevas tecnologias,
como la terapia de presidn negativa asociada a instilacion (NPWTi) para acortar los
tiempos de tratamiento. La terapia de presidn negativa VAC instill asocia los beneficios
de la irrigacidn tépica con la NPWT. Se detallaran las indicaciones y contraindicaciones
a la hora de aplicar la terapia, asi como sus propiedades demostradas, como la
formacién de tejido de granulacién, o la limpieza y desbridamiento de la ulcera.
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Abstract: A long time in the treatment of ulcerous processes can lead to complications
which, in turn, increase the treatment time, and also, cost-effectiveness ratio. It is
necessary to evaluate the treatment with new technologies, such as negative pressure
with instillation therapy (NPWTi) to shorten treatment times. The negative pressure
therapy VAC instill associates topical irrigation benefits with the NPWT. Indications and
contraindications when the therapy be applied as well as its proven properties, such as
the formation of granulation tissue, or cleaning and debridement of the ulcer will be
detailed.
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INTRODUCCION

En el tratamiento de las Ulceras debe ser valorado el coste-efectividad del
tratamiento a aplicar. Cuanto mas se prolongue un tratamiento, mas facil sera que
surjan complicaciones tales como infeccidén, edema, mala perfusidn sanguinea..., lo cual,
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a su vez, incrementara el tiempo de tratamiento(®.

Es necesario valorar el coste-efectividad del tratamiento con nuevas tecnologias
frente a tratamientos mas baratos que pueden prolongarse en el tiempo, e incluso no
resultar suficientes para el cierre de la lesién®).

En 1995 se comienza a comercializar la terapia de presidn negativa V.A.C. ®
Therapy, y en 2003 sale al mercado V.A.C. Instill® Wound Therapy desarrollada por
Fleichmann et al®®. La instilacién promueve el cierre de la Ulcera combinando los
beneficios de la irrigacion tépica con la terapia de presion negativa (NPWT)®).,

V.A.C. ® Therapy utiliza un foam hidrofébico compuesto por una red de células
abiertas que bajo presion negativa permite el contacto total del mismo con toda la
superficie del lecho de la tlcera®.

V.A.C. Instill® Wound Therapy, utiliza un foam algo menos hidrofébico, pero que
incluye la misma tecnologia, permitiendo asi la total distribucidn de la solucidn instilada
en el lecho de la tlcera®.

Se programaran los intervalos y tiempos de instilacidn, asi como la solucién a
instilar, en funcidon de las necesidades de la Ulcera a tratar en cada caso concreto,
calculando la cantidad de solucidén necesaria de que debe ser previsto el contenedor con
la finalidad de que sea suficiente hasta el proximo cambio de la terapia®).

¢éCUANDO VA A RESULTA UTIL EL TRATAMIENTO DE V.A.C. INSTILL® WOUND
THERAPY?

V.A.C. Instill® Wound Therapy puede utilizarse en ulceras de gravedad o que se
asocien a comorbilidades del paciente que van a convertirlas en lesiones de mayor
gravedad® 4),

Estos supuestos son (4

e Inmunodeficiencias

e Malnutricién

¢ Mala perfusién sanguinea
e Tabaco

e Maedicacidn crénica

e Edad avanzada

V.A.C. Instill® Wound Therapy tiene demostradas las siguientes propiedades(®):

e Distribucion de fluido
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e Formacion de tejido de granulacién

e Distribucion de la solucidn sobre la Ulcera
e Prevencién de colonizacidn bacteriana

e Limpiezay desbridamiento de la ulcera

En el siguiente cuadro (Tabla 1) se observan las indicaciones y contraindicaciones
en el uso de esta terapia‘®.

Indicaciones Contraindicaciones
e Cierre por 22 intencidn *  Contacto directo con:
* Prepara el lecho de la tlcera para su cierre Vasos
* Disminuye el edema Anastomosis
*  Promueve la formacion de tej. de granulacion Organos
*  Promueve la perfusidn sanguinea Nervios
* Controla el exudado *  OM no tratadas
* Elimina el material infectado * Infeccién
e  Traumatismos * Tejido necroético con escara presente
» Ulceras crénicas, agudas y subagudas e Fistula no explorada
e Quemaduras que comprometan cierto grosor de la piel * Sensibilidad ala Ag
* Colgajos e injertos
+ Ulceras (UPD, UPP, Venosas)

Tabla 1. Indicaciones y contraindicaciones.

En la tabla 2 se resumen varios estudios que avalan la efectividad de la terapia de
presidn negativa combinada con instilacion.

CASO CLiNICO

Paciente varén de 50 afos de edad que acude a consulta en la Unidad de Pie
Diabético de la Universidad Complutense de Madrid con lesion a nivel de la 22 cabeza
metatarsal del pie izquierdo.

En la lesidn se observa fondo necrético y signos clinicos de infeccidn: eritema que
compromete 22 y 32 dedo, dorso y planta, aumento de temperatura e inflamacién. El
test de palpacién transulcerosa de hueso es positivo, pero en la radiografia simple dorso
plantar no se observa destruccion dsea.

Se recogen los siguientes datos vasculares.
e TCPO2 8mmHg.
e [TBO0.76.

e Pulso pedio permeable.
e Pulso tibial posterior no permeables.
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Tipo de estudio y pacientes

Parametros de la terapia de
instilacion

Resultados/Conclusiones

Bernstein and Tam(®) (2005)

Una serie de 5 pacientes
diabéticos postquirurgicos
cuyas Ulceras del pie se
trataron con NPWTi.

6 horas de NPWT a 125mmHg
seguido de instilacion con
solucion salina, polymyxin B, y
bacitracina durante 90
segundos.

Disminucién en la estancia hospitalaria y en el
ratio de amputaciones.

La adicion de solucién de instilacion disminuyo
la viscosidad de la ulcera facilitando en sistema
de vacio.

Gabriel et al® (2008)

Estudio piloto de 15
pacientes con Ulcera
complicada, infectada
tratada con NPWTi
comparado con 15
pacientes de forma

retrospectiva tratados con
los cuidados
convencionales.

NPWTi consiste en la instilacidn
con nitrato de plata durante 30
segundos combinado con 2
horas de NPWT a -125mmHg
de formas continua.

Los resultados demuestran que pacientes
tratados con NPWTi requieren menos dias de
tratamiento (p<0.001), combaten la infeccidon
mas deprisa (p<0.001), consiguen un cierren de
la Ulcera mas eficaz (p<0.001), y requieren
menor tiempo de hospitalizacién (p<0.001)
comparados con el grupo control.

Se concluye que el uso de NPWTi puede reducir
el coste y disminuye los cuidados del paciente
en estas Ulceras complejas e infectadas.

Timmers et al?) (2009)

Un studio retrospective,
caso-control de 30
pacientes diagnosticados de
osteomielitis en pelvis o
miembros inferiors,
tratados con
desbridamiento,
antibioterapia sistémica vy
NPWTi.

Los pacientes control (n=94)
recibieron los cuidados
estandar (sin NPWTi).

La solucién de instilacién usada
fue polihexanide.

Durante 10-20 minutos.
300mmHg a 600mmHg de
presion negative.

Cambios de apodsito cada 3-4
dias.

Duracién de la terapia 19.0 -
22.4 dias.

En el grupo tratado con NPWTi, el ratio de
recurrencia de infeccion fue 3/30 (10%)
comparado con 55/93 (58.5%) del grupo control
(p<0.0001).

En los pacientes tratados con NPWTi, la
duracion de estancia hospitalaria fue
significativamente corta (36 [range: 15-75] vs 73
dias [range: 6-149];p<0.0001) y el niumero de
procedimientos quirurgicos fue
significativamente menor comparado con el
grupo control (2 [range: 1-4] vs 5 [range: 2-42];
p< 0.0001).

¢ Se concluye que en osteomielitis tratadas con
NPWTi se reduce la necesidad de reintervencion
quirdrgica comparada con el tratamiento
estandar.

Schintler et al® (2009)

Serie de 15 pacientes con
infeccién de partes blandas
tratados con NPWTi.

Solucién de instilacion usada:
polihexanide.

Tiempo de instilacién en
funcion del tamafio de la Ulcera;
durante 20 minutos en todos
los casos.

El rango de duracion de la
terapia fue de 4-18 dias con
cambios de apésito cada 2-4
dias.

Los resultados demuestran que la infeccion fue
controlada en todos los pacientes.

Los autores concluyen que NPWTi puede ser
una opcidn viable para control de la infeccion en
zona anatdémicas complicadas y en caso de
desbridamiento incompleto.

Raad et al®® (2010)

Estudio retrospectivo del
cuidado de ulceras durante
2 afos.

5 pacientes con Ulceras
venosas (> 200cm2) y con
colonizacién bacteriana en
las que se encontraron mas
de 105 bacterias.

Pacientes con un
desbridamiento inicial tratados
con NPWTi durante 10 dias con
instilacion al 12.5% de Dakin’s
solution 10 minutos cada hora.

Se vieron resultados en un 100% de los
pacientes tras 10 dias de tratamiento.

Los autores concluyen que NPWTi resulta una
terapia eficaz en el tratamiento de dlceras
venosas cronicas con infeccion.

Tabla2. Estudios que avalan la efectividad de la terapia de presidn negativa combinada con instilacion.
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Se decide realizar desbridamiento de partes blandas necrosadas en quiréfano,
comenzar con terapia antibidtica empirica (Ciprofloxacino y Clindamicina) y se toma
cultivo microbioldgico de tejido. Tras el desbridamiento de tejidos se decide instaurar
terapia de presién negativa (TPN) V.A.C.

El resultado del cultivo microbioldgico es sensible a Linezolid, antibidtico de uso
intrahospitalario, por lo que se retira la TPN y se ingresa al paciente en su hospital de

referencia y se realizan curas con Aquacel Ag.

Tras 22 dias se decide utilizar la TPN V.A.C. Instill, instilando Dermacyn, solucidn
antiséptica.

Dos semanas después se observa afectacion ésea de la primera cabeza metatarsal
del pie afectado y se decide reseccionarla, y utilizar la TPN V.A.C. tras la misma.

Dos meses y medio después de la primera visita del paciente se ha conseguido

cubrir la zona ulcerada de tejido de granulacidon sano, aunque aun serdn necesarias
muchas curas siguiendo el algoritmo TIME hasta la completa epitelizacion de la lesién.

CONCLUSIONES

El uso de la TPN V.A.C. Instill puede resultar costo-efectivo frente a otras terapias

en Ulceras graves.

La TPN V.A.C. Instill puede resultar de utilidad en casos de ID, malnutricion, mala
perfusidon sanguinea, etc.

La TPN V.A.C. Instill tiene propiedades demostradas cientificamente.

El uso de cualquier TPN no exime de realizar desbridamientos de tejidos no viables
y de realizar de forma complementaria otros tratamientos siguiendo el algoritmo TIME.

Es importante conocer los diferentes avances tecnoldgicos y conocer sus
indicaciones y contraindicaciones para hacer un buen uso de ellas.
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