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Resumen

Objetivos: Describir mediante tres casos clinicos complejos las distintas variedades de terapia de
presion negativa VAC que disponemos en nuestro servicio para el tratamiento de lesiones cronicas y
sus ventajas. Evaluar la efectividad clinica, la comodidad y tolerancia por parte del paciente de este
de sistema de tratamiento. Exponer de forma grafica la metodologia empleada para la utilizacion del
nuevo sistema VAC VeraFlo™ que permite irrigar la herida manteniendo la terapia aspirativa de
presion negativa.

Métodos: Se planted un trabajo descriptivo y retrospectivo mediante el cual se document6 de forma
detallada tres casos clinicos: una paciente con fistula enterocutanea post eventroplastia que
presentd necrosis parcial de pared abdominal y fistula enterocutanea. El segundo un paciente con
pie diabético y con exposicion dsea y el tercero un paciente oncoldgico que presento fascitis
inguinoescrotal con necrosis testicular. En los tres se utilizo el sistema de terapia de presion
negativa VAC™ y se valord la evolucion de la herida empleando este dispositivo mediante la
medicion de la herida, la cantidad y caracteristicas de la secrecidn, la evolucion clinica y la
documentacion fotografica. Se utilizaron los tres tipos distintos de sistemas de terapia asistida con
vacio: el VAC™ convencional, el sistema VAC VeraFlo™ con irrigacion y el sistema portatil
domiciliario VAC Pico™ . También se practico valoracion de la tolerancia por parte del paciente
mediante encuesta a pie de cama, siendo catalogada como buena, regular o mala dependiendo del
dolor durante el tiempo de su utilizacion, usando la escala visual analdgica (EVA) y comodidad del
dispositivo. Igualmente se valoro la comodidad del uso del dispositivo por parte del paciente como su
sencillez para el personal sanitario que lo empleaba.

Resultados: Los resultados fueron alentadores en los tres casos documentados, obteniéndose una
respuesta favorable objetivada mediante una aceleracion del proceso de cicatrizacion y granulacion,
disminucion progresiva de la cantidad de material exudativo producido por la herida y una
disminucion de la necesidad de recambio diario del apésito de cura. El dispositivo permitio acelerar
el tiempo de cicatrizacion, acortar el tiempo de estancia y optimizar la sensacion de confort y
movilidad por parte del paciente, especialmente al utilizar los sistemas portatiles. La comodidad y
tolerancia por parte de los pacientes resulto favorable ya que el las molestias a nivel de la herida
producto del vacio fueron minimas, solo manifesté su incomodidad la paciente con la fistula
enterocutanea al producirse la activacion de pérdida del vacio al aspirar el aire intestinal de la
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fistula. Esta paciente precisé tratamiento quirdrgico complejo con dos limpiezas quirdrgicas y
colocacion de injerto dermo-epidérmico para cubrir el defecto de pared abdominal.

Conclusiones: Los sistemas de curas con presion negativa o asistida por vacio son ttiles y
beneficiosos para el tratamiento de heridas cronicas infectadas o incluso complicadas con presencia
de fistulas enterocutaneas. Su uso puede acelerar la granulacién, acortar el tiempo de cicatrizacion
y mejora la comodidad por parte del paciente.
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