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TERAPIA VAC

Introducci nóIntroducci nó

La terapia de presión negativa aplicada a la curación de las heridas es una tecnología no invasiva que favorece la cicatrización, representa una de las últimas técnicas utilizadas con gran éxito en el manejo
de heridas de diferentes tamaños y localizaciones debido a que promueve la formación de tejido de granulación, limita la infección y permite un adecuado control de pérdida de líquidos corporales. Al ser
una técnica poco habitual hemos creído importante elaborar un Plan de Cuidados estandarizado así como formar e informar al paciente y al personal sobre la misma

INDICACIONES
INDICACIONES

Heridas traum ticasá

Injertos y colgajos
Ulceras por presi n grado III y IVó
Ulceras venosas
Manejo de fistulas ent ricas exploradasé
Dehiscencias quir rgicasú
Ulceras diab ticas sin compromiso arterialé
Heridas post-reconstructivas que requieren drenaje

Contraindicaciones
Contraindicaciones

Osteomielitis sin tratar
Heridas mal gnasí
Fistulas no exploradas
Organos expuestos, vasos sangu neos o estructuras mayoresí
Tejido necr tico con presencia de escarasó

Precauciones
Precauciones

Hemorrag a activaí
Sometidas a terapia anticoagulante
Problemas de hemostasia
Con malnutrici n no tratadaó
Falta de colaboraci nó
Que presenten heridas con estrecha proximidad a vasos sang ineos u otras estructuras delicadasú

En funci n de la etiolog a  de la heridaó í
En funci n de la etiolog a  de la heridaó í

BENEFICIOS
BENEFICIOS

Elimina el exudado y el tejido no viable
Disminuci n de la carga bacterianaó
Mejora el aporte sangu neoí
Promueve la formaci n del tejido de granulaci n (capilares y tejido conectivo)ó ó
Estimulaci n f sica de la mitosisó í
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Objetivos
Objetivos

●Dar a conocer la terapía de presión negativa entre el  personal de la unidad  de Traumatología 

●Desarrollar conocimientos y habilidades en el manejo del sistema

●Establecer un plan de cuidados enfermeros para este tratamiento

●Favorecer la cicatrización, disminuir el volumen de la herida, preparar el lecho 
de la lesión para la posterior intervención quirúrgica (injerto)

●Reducir el riesgo de infección relacionado con la manipulación de las heridas

Resultados
Resultados

●Buena evolución de la herida

●Implicación del personal y paciente

●Alto grado de satisfacción del paciente

Material y m todoséMaterial y m todosé

●Explicación  detallada sobre la función
 y complicaiones

de la terapia VAC en el servicio de 
Traumatología

●Dar a conocer los signos y síntomas 
de alerta

●Resolución de dudas

●Diagnosticos de enfermeria:
1.-Deterioro de la integri-

dad tisular r/c fuerzas de presión continua
2.-Riesgo de infección r/c procedimiento 

invasivo
3.-Deterioro de la movilidad física r/c 
restricciones impuestas por el aparataje
4.-Dolor agudo r/c retirada del apósito

conclusiones
conclusiones

●La unificación de criterios y el establecimiento de un protocolo de actuación  en esta terapia , nos permitirá 
facilitar una prestación de cuidados de enfermería  de calidad  a pacientes con deterioro de la  integridad cutánea
o tisular.

●La información y comunicación son fundamentales porque favorecen  el conocimiento y comprensión del trata-
miento

●Aplicando la terapia VAC en heridas profundas y exudativas se consigue eficacia
en la cicatrización, favoreciendo la asepsia de la herida, hay menor manipulación de las lesiones y por lo tanto 
menor riesgo de infección  y, la película transparente, permite  una  detección precoz de posibles complicaciones.

●La valoración conjunta del paciente por parte del equipo médico y de enfermería encargado de la instauración, 
cuidado, vigilancia y mantenimiento del tratamiento es fundamental para el éxito del mismo

La espuma de PU  de color negro  e hidrofobo
con poros abiertos que se introduce en la herida

Tras la aplicación del tratamiento con VAC
(125 mmHg)  la succión hace que disminuya 
el volumen de la espuma, pero su porosidad se mantiene
por lo que la presión es la misma en todo el lecho de la herida

Cubierta adhesiva trasnsparente y semio-
clusiva, que se pega firmemente por enci-
ma del apósito de espuma a la piel sana

Almohadilla
 unida
al tubo de
drenaje

Tubo de aspiración

Depósito colector de productos
de desecho al que llega el líquido de la herida
debido a la presión negativa través de la 
espuma por el tubo
de drenaje

Unidad de tratamiento, que crea
una presión negativa

Fracturas abiertas.
 Infección de protesis. 

Héridas con périda de sustancia

EsponjaApósito

                 Conducto  T.R.A.C

Gasas

Bisturí

Kit Sistema VAC

EsponjaTubo conector

Succión contínua de detritus
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