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Resumen

Objetivo: Se exponen los resultados y ventajas del uso del sistema de presion negativa (VAC®)
en los pacientes pediatricos con defectos cutaneos y/o infecciosos.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de los pacientes sometidos al uso del VAC® en el
Hospital Shriners para Nifios México, desde enero de 2008 a diciembre de 2012. Se incluyeron
8 pacientes tratados con el VAC®. Se evalud el motivo de colocacion, microorganismo coloni-
zante de la herida, numero de dias de estancia, nimero de ocasiones aplicadas, intervalo de
aplicacion, nimero de dias al alta posterior a la aplicacion, y el tratamiento final.
Resultados: Se observo que el promedio de dias desde la colocacion al alta fue de 13,7. El
tratamiento final en 7 de los 8 pacientes fue cierre directo de la herida o aplicacion de injerto
cutaneo.

Discusion: Mediante este estudio se pudo observar que después de la aplicacion de este tra-
tamiento hay una mejoria importante en la capacidad de granulacion de las heridas, asi como
erradicacion de las infecciones.

Conclusiones: Se ha podido constatar la eficacia de este tratamiento en el control de la infec-
cion, y la disminucion de los defectos cutaneos haciendo mas sencillo y rapido el cierre de las
heridas.

© 2013 SECOT. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Experience with the negative pressure closure system of chronic wounds in pediatric
patients

Abstract
Objective: To show the results and advantages of using the negative pressure closure system in
a pediatric population with infections and wound closure defects.
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Material and methods: A retrospective analysis was conducted on pediatric patients in whom
the VAC® negative pressure wound closure system was used in the Shriners Hospital for Children,
Mexico, from January 2008 to December 2012. We were able to include 8 patients treated with
this system. We evaluated the cause for use, wound colonizing microorganism, number of days
of stay at the hospital, number of times applied, interval of application, and nhumber of days in
the hospital until discharge after VAC® application, and final treatment.

Results: The average days after VAC aplication till discharge was 13.7 days. The final treatment
in 7 of the 8 patients was direct closure or application of skin grafts for closure of the wounds.
Discussion: Through this study we were able to observe that, after the application of this treat-
ment, there was an increase in the granulation tissue at the wounds, as well as resolution of
the infection.

Conclusions: We were able to confirm the efficiency of this treatment in controlling the infec-

tion and decreasing skin defects, allowing an easier and earlier wound closure.
© 2013 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las infecciones profundas en los pacientes pediatricos,
especialmente en cirugia de columna y trastornos neuro-
musculares son una complicacion mayor, con una tasa de
infecciones que incrementan hasta el 20%, representando
una alta morbilidad, costos, incremento en el dolor y estan-
cias hospitalarias prolongadas, asi como un reto para el
cirujano ortopedista. En la Gltima década el uso del sistema
de cierre asistido por vacio: vaccum-assited clousure (VAC®)
(KCI Inc, San Antonio, Texas, EE. UU.) ha crecido considera-
blemente en el tratamiento de defectos de tejidos blandos
en heridas traumaticas' y en las infecciones profundas en
ortopedia pediatricas. Hay un gran nimero de trabajos con
el sistema VAC®, generalmente, con resultados favorables?.

El VAC® incluye una esponja de poliuretano o alco-
hol de polyvinyl, colocada en la herida y conectada al
aparato de presion negativa por un tubo de evacuacion, la
cual es sellada para crear un ambiente al vacio, es utilizado
durante dias o semanas con cambios de la esponja cada 48 a
72 h. Esta técnica se puede utilizar para cubrir la exposicion
6sea o los defectos de tejidos blandos reduciendo el edema
cronico, e incrementando el aporte sanguineo local. La apli-
cacion controlada de la presion subatmosférica continua o
intermitente ayuda en la formacion del tejido de granula-
cion, actlia como una barrera estéril disminuyendo la colo-
nizacidén bacteriana y la infeccién hasta en un 82%°, drena
los fluidos mediante los poros de la esponja de poliuretano,
aproximando los bordes de la herida acelerando el proceso
de cicatrizacion comparado con los métodos tradicionales.

Se ha comprobado el beneficio en cuanto a la aplica-
cion del VAC® para el control de las infecciones ya que crea
un ambiente hipoxico modulando el crecimiento de bacte-
rias gram negativas y, a la vez, estimula la angiogénesis, el
crecimiento de fibroblastos y de células epidérmicas.

El objetivo de este estudio es describir los resultados en
los pacientes pediatricos con heridas cronicas tratados con
el sistema VAC® en el control de las infecciones y demos-
trar la disminucion del tiempo de estancia posterior a su
aplicacion.

Material y métodos

Se realizo un analisis retrospectivo de los pacientes someti-
dos al uso del VAC® en el Hospital Shriners para Nifios México

entre enero de 2008 y diciembre de 2012. Se recopilaron
los datos por medio del expediente clinico encontrando
8 pacientes tratados con este método, los cuales se inclu-
yeron en el estudio independientemente del motivo por el
cual se aplico el sistema VAC.

Se evaluo el motivo de la colocacion, los resultados
del cultivo de la herida, el nimero de dias de estancia y
la frecuencia en la aplicacion, el intervalo de cambio del
sistema, y el nUmero de dias transcurridos al alta posterior a
la aplicacion, asi como el tratamiento final para las heridas.

Resultados

Los 8 pacientes de la muestra analizada en este estudio
requirieron de la aplicacion del VAC® por defectos en el
cierre de la herida, en todos ellos previo a la aplicacion
se tomo cultivo de la herida encontrando colonizacién por
microorganismos patégenos. De la muestra de los pacien-
tes el microorganismo mas prevalente fue Staphylococcus
aureus seguido de Enterococcus faecalis en 4 y 3 pacientes
respectivamente. En 6 casos la infeccion fue monobacte-
riana. Los resultados de las variables analizadas se exponen
en la tabla 1.

El intervalo de aplicacion promedio fue de 3 dias, a
una presion de 125 mmHg intermitente. Se observo que una
vez aplicado el VAC la media de tiempo de alta fue de
14,7 dias. De todos los pacientes a los que se les aplico el sis-
tema solo en uno de ellos (fig. 1) debido a la cronicidad del
padecimiento y su afeccion al tejido 6seo se requirio reali-
zar una amputacion transtibial; en el resto no hubo recidiva
del proceso infeccioso o nueva dehiscencia de la herida con
una cicatrizaciéon completa con el método de cierre final
seleccionado por el cirujano a un seguimiento de 2 meses.

Discusion

Las heridas crdnicas representan un reto para cualquier ciru-
jano, especialmente en cirugia ortopédica en la que el uso
de implantes sirve como reservorio para los microorganismos
infectantes. En los ultimos anos el uso del VAC® ha revolu-
cionado la forma de como se tratan este tipo de lesiones,
ya que disminuye el edema, con lo cual hay un aumento
en la perfusion local hasta 4 veces mas de lo normal?, esti-
mulando la formacion de grandes cantidades de tejido de
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Tabla 1 Datos demograficos
Paciente Edad Motivo de aplicacion Tratamiento final Dias de Alta PostVAC®  N(amero de
estancia aplicaciones
1 17,2 Ulcera recidivante MTT Injerto cutaneo 22 7 2
2 16,2  Mielomeningocele + Ulcera isquiatica Colgajo local 65 16 4
izquierda
3 9,9 Dehiscencia de herida PO Colgajo local 21 9 2
Astragalectomia
4 19,7 Dehiscencia de herida hemitorax Colgajo local 23 15 2
izquierdo
5 11 Necrosis cutanea PO LPM Injerto miocutaneo 62 13 3
6 11,1 Necrosis cutanea de torax y cuello Injerto cutaneo 53 20 4
secundario o como consecuencia a
picadura de Loxoceles lata
7 15,10  Ulcera plantar recurrente Amputacion transtibial 49 16 3
8 16,8 Dehiscencia de herida quirlrgica de Injerto cutaneo 54 22 5

columna

LPM: liberacion posteromedial; MTT: metatarsiano; PO: postoperatoria.

Figura 1
Secuencia en el tratamiento de la herida.

granulacion. En el estudio de Barnaby et al. se observo una
disminucion del 50% en la necesidad de colgajos libres o
pediculados para la cobertura de los defectos en las frac-
turas expuestas en nifos, encontrando este método como
mas seguro y efectivo’.

En el estudio de Suissa et al., se observo una disminucion
considerable en el tamano de las heridas comparado con los
métodos tradicionales de cuidados de las mismas®, con lo
cual se disminuye el tiempo de hospitalizaciéon. En cuanto a
los costos no se ha observado un incremento en los mismos
pese a que el material para el cuidado de las heridas con el
sistema VAC® son mas costos que los métodos tradicionales
de tratamiento; el equilibrio en los costos se ha observado

B i

Figura 2

Paciente con escoliosis neuromuscular con dehiscencia de herida quirlrgica tratada con aplicacion de sistema VAC®.

por la diminucion de la necesidad de personal en el cambio
de vendajes durante multitud de ocasiones al dia®.

En cuanto al control de las infecciones no se ha obser-
vado una diminucion en la carga bacteriana dentro de la
herida, pero si una diminucion de los microorganismos gram-
negativos no fermentadores por la creacion de un ambiente
hipoxico. La creacion de un ambiente hipdxico estimula la
angiogénesis, los fibroblastos y los factores de crecimiento
epidérmico. También se ha observado que la aspiracion
continua de liquido excesivo genera una descompresion de
los vasos sanguineos de pequeno calibre, incrementando el
flujo sanguineo local; todo esto favoreciendo la cicatrizacion
de la heridas’.

Paciente con secuelas de mordedura de Loxosceles laeta. A) Condicion inicial de la herida. B) Posterior a desbridamiento.

C) Con aplicacion del sistema VAC®. D) Condicion de la herida posterior a 3 aplicaciones. E) Resultado final, herida con injerto

cutaneo.
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En este estudio se analizd el tiempo que tardaron los
pacientes en el cierre de las heridas posterior a la aplicacion
del VAC® encontrando que el tiempo promedio al alta de los
pacientes una vez iniciado el tratamiento con el VAC® fue
del 37% del tiempo total de hospitalizacion. Con esto com-
probamos la utilidad de este tratamiento adyuvante en el
control de las infecciones, asi como en la mejoria del tejido
de granulacion, con lo cual permitio tener una herida con las
condiciones propicias para la aplicacion de injertos cutaneos
o rotacion de colgajos locales.

Seglin lo observado en el estudio debemos hacer énfa-
sis que el tratamiento de cierre de las heridas con presion
negativa por si sola no es un sustituto a los lavados y
desbridamientos quirlrgicos. Si se considera este tipo de tra-
tamiento debemos de recordar la progresion natural de las
heridas, asi como la necesidad de cobertura con antibioticos
adecuados segln la susceptibilidad de los microorganismos,
asi como el tratamiento final de las heridas, las cuales fre-
cuentemente requieren de la aplicacion de injertos cutaneos
o rotacidn de colgajos locales de tejido sano (fig. 2)3.

Conclusion

En los casos presentados en este estudio se observé una dis-
minucion en la estancia y duracion del tratamiento posterior
a la aplicacion del VAC® comparado con el tiempo total de
estancia, observando un tiempo promedio al alta tras apli-
car el VAC® de 14 dias, esto debido a un aumento en el
tejido de la granulacion y la ausencia de datos clinicos de
infeccion lo cual gener6 condiciones para la aplicacion del
tratamiento definitivo con colgajos locales o injertos cuta-
neo, Unicamente uno de los casos requirié de un tratamiento
radical, por la afeccion 6sea que impedia tener una extre-
midad viable.

Hay escasos trabajos del uso de VAC® en pacientes pedia-
tricos con afeccion ortopédica especialmente de origen
neuromuscular. Mediante los resultados observados en este
estudio pudimos constatar la eficacia de dicho tratamiento
en esta poblacion, por lo cual es nuestra recomenda-
cion su utilizacion en conjunto con el uso de antibidticos
adecuadamente seleccionados segln la susceptibilidad del
microorganismo patdgeno para el tratamiento de las heridas
cronicas en los pacientes pediatricos.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
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publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
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Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
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mento obra en poder del autor de correspondencia.
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