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1.INTRODUCCION

La seguridad de los pacientes es fundamental en la calidad del
cuidado que se brinda. La infeccién de la herida quirligica es un
importante problema de salud que representa un incremento en
la morbilidad de los pacientes y un significativo apartado del
gasto econdémico. Para controlar este problema se han utilizado
multiples  técnicas  (tratamientos  quirlrgicos, topicos,
antimicrobianos), dentro de los mas modernos nos encontramos
con el VAC (sistema de cierre asistido al vacio) con utilidad
demostrada en el control de heridas quirlirgicas infectadas y
aprobado en el 1995 por la FDA. Actualmente es usado
ampliamente en EEUU, America Latinay paises europeos.

La terapia VAC: es un sistema de cicatrizacién no invasivo y no
doloroso, emplea un flujo de presion negativa localizada vy
controlada que elimina los productos infecciosos sobrantes de la
herida, consigue una hipergranulacién del lecho y acelera el
proceso de epitelizacion desde los bordes, con lo que consigue
una reduccién del tiempo de curacién y hospitalizacién, indicado
en llceras por presion, Ulceras en pacientes diabéticos, heridas
postoperatorias complicadas infectadas en abdomen y térax y
coadyuvante en la integracion de injertos de piel.

Para la realizacion de este trabajo se han consultado articulos en
Med-Line publicados en los Ultimos 6 afios que estudian la
efectividad del apésito VAC en heridas quirdrgicas abdominales
infectadas.

Objetivos:

v'Aplicar la terapia VAC en un paciente con herida quirtrgica
abdominal infectada para disminuir el tiempo de limpieza de la
mismay reducir el tiempo de cierre de los bordes.

v'Evitar  nuevas intervenciones quiriirgicas mejorando la
seguridad del paciente.

v'Garantizar la prestacion de cuidados de calidad en Ila
Asistencia al paciente introduciendo nuevos procedimientos de
eficacia demostrada.

2.METODOLOGIA

Trabajo descriptivo-observacional a propésito de un caso clinico
en el que se empleo la terapia de presion negativa (Apésito VAC
ULTA) en una herida abdominalinfectada.

Realizado por un grupo de enfermeras del Servicio de Cirugia
General del Hospital de Baza, previa autorizacion de la Direccion
y consentimiento informado de la paciente.

Periodo: Mayo de 2013 a Juliode 2013.

Se trata de una paciente de 81 afos diagnosticada de Ca
peritoneal. Intervenida en Febrero de 2012 de Hernia Umbilical,
rechazé la malla, reintervenida en Marzo de 2013 se cambid
dicha malla y volvi6 a ser rechazada en Mayo con infeccién de la
herida quirlirgica no estando indicada una nueva cirugia,
decidiéndose tratar la herida con apésito VAC ULTA con soporte
antibiético (instilacion de Gentamicina en el lecho de la herida).

3.RESULTADOS

Mayo de 2013: se realiza intervencion para retirada de maya
abdominal y se aplica dispositivo de presién negativa VAC ULTA
con soporte antibiético (instilacion de Gentamicina ) se utiliza una
presién negativa constante de 125 mmHG. Se observan bordes
desvitalizados de la heriday exhudado purulento.

Diez dias despues del inicio del trataiento: Se observa
disminucion del exhudado y del tejido desvitalizado, también se
aprecia aproximacion de los bordes.

Quince dias despies del inicio del tratamiento: los cultivos de
la herida dan resultado negativo, por lo que se retira
instilacion de Gentamicina.

A los veinte dias de tratamiento: se proporciona a la
paciente dispositivo portétil de VAC y se da alta a domicilio,
continuando con revisionesy curas en el hospital.

Se observa retirada total de tejido desvitalizado y aproximacion de
bordesde la herida.

A la paciente en Julio de 2013 se le realiza una plastia Abdominal
paraaproximacion total de los bordes de la herida.

Como se puede apreciar la evolucion de la infeccion de la herida
fue satisfactoria y el tiempo de cicatrizacion fue mas corto de lo
que cabria haber esperado en relacion a la importancia de la
lesion.

4.CONCLUSIONES

v/La terapia con presion negativa es (itil para reducir el tiempo de
curacion de la herida y del tratamiento para la infeccion de la
misma.

v/Con este nuevo sistema aseguramos una asistencia de calidad y
garantizamos la seguridad del paciente.

v'La terapia de presion negativa muchas veces sustituye el
tratamiento quirdrgico.

v'Seria interesante en el futuro realizar estudios de mayor
envergadura para analizar los beneficios de esta nueva forma de
tratamiento de heridas.
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