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Resumen

Introduccion: Lasinfecciones del sitio quirdrgico (1SQ) representan una gran carga econémica paralos
sistemas sanitarios, considerandose |las infecciones mas frecuentes en el ambito hospitalario. El uso
posoperatorio de laterapia de presion negativa (TPN) parala profilaxis de las |SQ en cirugia abdominal
continda siendo incierto.

Métodos: Se realizé una busgueda bibliogréfica sistematica en Medline/PubMed, CINAHL y Web of Science
de estudios relevantes. El objetivo principal fue laevaluacién de la eficaciade la TNP parala profilaxis de
las tasas de I SQ en la cirugia abdominal general. Las variables secundarias fueron las tasas de seromay
dehiscencia de la herida, la duracion de la estancia hospitalariay las tasas de reingreso. El andlisis estadistico
se realiz6 con model os de efectos al eatorios.

Resultados: Se analizaron un total de 3.193 pacientes de 20 articulos. sei's ensayos controlados aleatorios
(ECA), tres prospectivos, ocho retrospectivos y tres estudios ambispectivos. La TPN para heridas se asoci6 a
una menor tasa de | SQ en comparacion con el apdsito estandar en un analisis conjunto de estudios no
aleatoriosy ECA (0,57; 1C95%, -0,4 a0,8; p 0,001). Este resultado, sin embargo, debe ser cuestionado
debido alasignificativa heterogeneidad estadistica de los estudios incluidos (12 = 71%; p 0,01). Un andlisis
separado de los seis ECA no pudo confirmar la superioridad de la TNP (0,64; 1C95%, -0,4 a1,04; p = 0,07),
revelando también una heterogeneidad significativa. El andlisis de los resultados secundarios solo fue posible
en la combinacion de estudios aleatorios y no aleatorios debido a que |os conjuntos de datos de los ECA
estaban incompletos. La unica diferencia con respecto alos resultados secundarios se observo paralas tasas
de reingreso. Aqui, cinco estudios incluyendo 951 pacientes, mostraron unatasa de reingreso de 0,07
(1C95%, -0,03 a0,13; n=398) en e grupo de TPN y 0,13 (1C95%, -0,09 a 0,20; n = 553) en el grupo de
aposito esténdar, con diferencias estadisticamente significativas en el andlisis comparativo (0,61; 1C95%, -
0,38 a0,97; p = 0,035) y sin heterogeneidad significativa en los estudios incluidos (12 = 9%; p = 0,36). En
cuanto a las variables secundarias, no se observaron diferencias en laincidencia de seroma, dehiscenciade la
heriday duracion de la estancia hospitalaria.

Conclusiones: Los estudios disponibles y su heterogeneidad nos impiden unainterpretacion significativa de
los datos que se presentan. Por |o tanto, no se puede recomendar de forma generalizada el uso rutinario dela
TPN parala profilaxis de las 1SQ después de una laparotomia en cirugia abdominal general. Se requieren
estudios adicionales, preferiblemente ECA con criterios de sel eccion homogéneos, antes de la recomendacion
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de TPN como rutina en cirugia abdominal general.
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