Universidad
de La Laguna

TERAPIA DE PRESION TOPICA
NEGATIVA PARA TRATAMIENTO DE
HERIDAS CRONICAS EN EL AMBITO

DOMICILIARIO. REVISION

EXPLORATORIA

Realizado por:
Alejandro Falero Bello

Dirigido por:

Dr. Héctor Gonzélez de la Torre

Trabajo Final de Grado

Titulacion: Grado en Enfermeria

Universidad de La Laguna, Facultad de Ciencias de La Salud,

Grado en Enfermeria, Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia, Sede La

Palma.

Afo Académico 2020 - 2021



Terapia de presion tépica negativa en el tratamiento de heridas crénicas en el domicilio. Revision exploratoria

Agradecimientos

Agradecer al tutor Dr. Héctor Gonzalez de la Torre, por su paciencia, interés y

ayuda para poder realizar este trabajo de fin de grado.

Por otra parte agradecer a todo el profesorado con los que he tenido la suerte de coincidir

durante mi formacién durante la carrera.

A mi familia, amigos y compaferos por todo el apoyo recibido durante mi etapa

universitaria.



Terapia de presion tépica negativa en el tratamiento de heridas crénicas en el domicilio. Revision exploratoria

Indice
0.7 RESUIMEBN ittt e e e e sttt e e e e e s e e et e e e s e s n et et e e e s e snnr e eeeeee s 5
I 101 { fo Yo LT Yot o3 o o FO P UU U PRTOURPPROTIN 7
P 1Y =Yoo B =T o ] T ol o F TSP PTRR PR 8
P2 B o =T o Fo o o] T LSRR 8
2.2. AbOrdaje de Neridas. .........uuueiiiiiii i e e e e s r e e e e e e aaans 11
2.3. Terapia de presion tOPICA NEGALIVA. ..........ciuiiiiiiiriiie ittt 12
2.4. Asistencia sanitaria en el doOMICIlI0. ........c.ueeiiiiiiiiiii e 15
2.5, JUSHIICACION. ....eei ettt 17
T O] o] 1= F 1Yo 1 T PP O TP PP UUPPPPPPPPPPT 18
BV 11 o o o] Vo T 1 - VA SRR 19
I B T o PP PP 19
4.2, PODBIACION ...ttt ettt et b e 19
4.3. Estrategia de DUSQUEA ..........cooiiiiiiiii e 19
4.5 SINEESIS AE 10S UALOS ... .eeeieiiiiiiee ettt e e e 22
B RESUITAAOS. ettt et e e e st et e e st et e e e saba e e e e abb e e e e abbeeeean 23
5.1 Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision...........ccocccciiee e 25
5.2. Resultados de seguridad de Terapia Presion Tépica Negativa en domicilio. ................ 30
5.3. Resultados de costoefectividad de Terapia Presion Tépica Negativa en domicilio ....... 31
5.4. Resultados de recomendaciones de Terapia Presién Topica Negativa en domicilio..... 31

5.5 Resultados de tipos de dispositivos de Terapia Presion Téopica Negativa en domicilio.. 33

5.6 Resultados de tipos de heridas de Terapia Presién Topica Negativa en domicilio......... 34
I ©o] o Lol [ To] o 1= P PR PP PTPRP 35
7.- Referencias BibliografiCas ......ccciiiiiiiiiiii ettt e e e 36
Bm ANEXOS ittt e e e e e e e e e e s et r e e e s e e e s 43



Terapia de presion tépica negativa en el tratamiento de heridas crénicas en el domicilio. Revision exploratoria

indice de tablas.
Tabla 1. Fases de cicatrizacion de las heridas.
Tabla 2. Caracteristicas de los tipos de curas de herida.
Tabla 3. Ecuaciones de busqueda por base de datos y fechas de busqueda.

Tabla 4. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision.

indice de figuras.
Figura 1. Sistema de presion topica negativa.
Figura 2. Método de colocacién de TPTN.

Figura 3. Flujograma.

Anexos
Anexo 1. Herramienta lectura critica PRISMA.
Anexo 2. Herramienta lectura critica STROBE.
Anexo 3. Articulos excluidos/no incluidos en la revision.
Anexo 4. Articulos no conseguidos a texto completo.

Anexo 5. Cronograma.



Terapia de presion tépica negativa en el tratamiento de heridas crénicas en el domicilio. Revision exploratoria

Glosario de abreviaturas:

- AD: Atencion domiciliaria

- AP: Atencion primaria.

- BVS: Biblioteca Virtual de la Salud

- CCS: Centros sociosanitarios

- CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

- GNEAUPP: Grupo nacional para el estudio y asesoramiento en las Ulceras por
presion y heridas cronicas.

- HC: Heridas crénicas

- HTA: Hipertension arterial

- IBECS: indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud

- IC: Intervalo de confianza

- LESCAH: lesiones relacionadas con la humedad

- LILACS: Literatura Latinoamericana de Informacién y Ciencias de la Salud

- MeSH: Medical subject headings

- PICO: Patient, Intervention, Comparation, Outcome

- PROSPERQO: International prospective register of systematic reviews

- PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses.

- RTM: Monitorizacion remota de la terapia

- SEACV: Sociedad Espafola de Angiologia y Cirugia Vascular.

- TIC: Tecnologia de informacién y comunicacion

- TPTN: Terapia de presion tépica negativa

- UEI: Ulceras de extremidades inferiores.

- UPP: Ulcera por presion

- UPD: Ulceras de pie diabético.

- VLU: Ulceras venosas de las piernas

- VAC: Vacuum Assisted Closure.



Terapia de presion tépica negativa en el tratamiento de heridas crénicas en el domicilio. Revision exploratoria

0.- Resumen.

Introduccién: La terapia de presion tépica negativa (TPTN) es un tratamiento no
farmacologico y de cardcter no invasivo que se emplea para el abordaje de heridas
(agudas y cronicas), mediante un sistema que aplica presion subatmosférica de forma
continua o intermitente sobre la herida. Debido al potencial nimero de personas que
podrian requerir asistencia sanitaria en el hogar, es necesario establecer

recomendaciones sélidas sobre el uso de la TPTN en el &mbito domiciliario.

Objetivo: Explorar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la terapia de presion

tépica negativa en heridas crénicas en el &mbito de la atencion domiciliaria.

Metodologia: Se ha realizado una revision exploratoria. La busqueda se realizé durante
el periodo de tiempo del 14 al 24 de noviembre de 2020, utilizando las bases de datos:
Medline (a través de PubMed), Lilacs, Ibecs, Cinahl y Cochrane. Los limites de busqueda
que se establecieron fueron los articulos y documentos en idiomas espafiol, inglés y
portugués, publicados en los Ultimos diez afios, y con disponibilidad al resumen/abstract y
texto completo. La seleccién se realiz6 en dos fases: lectura de los resumen/abstract y

lectura a texto completo.

Resultados: Un total de 332 registros articulos fueron identificados, siendo 15 los
articulos seleccionados finalmente en la revisiébn (n=15); revisiones bibliograficas (n=1),
casos-control (n=1), estudios de cohortes (n=1), revisiones sistematicas (n=2), estudios
transversales (n=1), estudios de costes (n=1), algoritmos (n=1), revisiones narrativas
(n=3), observacionales retrospectivos (n=1), exploratorios descriptivos (n=1), y articulos
de consenso (n=1). Se han conseguido resultados acerca de: seguridad,
costoefectividad, recomendaciones, de tipos de dispositivos empleados y del tipo de

herida en el que se ha empleado la TPTN.

Conclusiones: La TPTN, es una técnica avanzada en el cuidado de heridas, empleada
en los servicios hospitalarios, pero con poca evidencia acerca de la seguridad,
costoefectividad, recomendaciones para su uso en atencion domiciliaria. Se requiere la
realizacion de ensayos clinicos aleatorizados para obtener resultados que respalden la

evidencia disponible.

”

Palabras Clave (MeSH): “Terapia de presion topica negativa”, “Cuidados en el hogar”,

“Seguridad”
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0.- Abstract.

Introduction: Negative pressure wound therapy is a non-pharmacological and non-
invasive treatment used to treat wounds (acute and chronic), through a system that
applies subatmospheric pressure continuously or intermittently to the wound. Due to the
potential large number of people who may require home health care, it is necessary to

establish solid recommendations on the use of TPTN in the home setting.

Objective: Explore the available scientific evidence on the use of topical negative

pressure therapy (NPWT) in chronic wounds in the field of home care.

Methodology: An exploratory review has been carried out. The search was carried out
during the time period from November 14 to 24, 2020, using the databases: Medline (via
PubMed), Lilacs, Ibecs, Cinahl and Cochrane. The search limits that were established
were articles and documents in Spanish, English and Portuguese languages, published in
the last ten years, and with availability of the abstract / abstract and full text. The selection

was made in two phases: reading the abstract / abstract and reading the full text

Results: A total of 332 articles records were identified, with 15 articles finally selected in
the review (n=15); bibliographic reviews (n=1), case-controls (n=1), cohort studies (n=1),
systematic reviews (n=2), cross-sectional studies (n=1), cost studies (n=1), algorithms
(n=1), narrative reviews (n=3), retrospective observational (n=1), descriptive exploratory
(n=1), and consensus articles (n=1). Results have been achieved regarding: safety, cost-
effectiveness, recommendations, types of devices used and the type of wound in which
TPTN has been used.

Conclusions: TPTN is an advanced technique in wound care, used in hospital services,
but with little evidence about safety, cost-effectiveness, and recommendations for use in
home care. Randomized clinical trials are required to obtain results that support the

available evidence.

Key Words (MeSH): “Negative-Pressure Wound Therapy”, “Home Care Services”,
“Safety”
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1.- Introduccion.

La Terapia de Presibn Toépica Negativa (TPTN) es un tratamiento no
farmacologico de caracter no invasivo que funciona ejerciendo una presién
subatmosférica negativa controlada (ya sea de forma continua/intermitente) sobre las
heridas. Esta presion es proporcionada por una bomba de vacio conectada a una fuente

de alimentacion eléctrica.

El titulo de este trabajo de fin de grado es: Terapia de presion tépica negativa para el

tratamiento de heridas cronicas en el ambito domiciliario. Revision exploratoria.

Las motivaciones principales para la realizacion de este trabajo, fue la importancia de una
adecuada asistencia sanitaria en el ambito de la atenciéon domiciliaria. En los Gltimos afios
ha habido un notable envejecimiento de la poblacion, muchos pacientes son atendidos en
sus domicilios, y por ello se hace necesario contar con datos fiables que apoyen desde la
evidencia el uso de esta medida terapéutica en este contexto. El uso de la TPTN en el
contexto domiciliario puede conllevar la disminucién de costes, asi como contribuir en el

aumento del bienestar fisico y psiquico de los pacientes.

Por lo comentado con anterioridad, la pregunta de investigacién planteada para la
realizacion de este trabajo fin de grado fue: ¢ Cudles son las recomendaciones actuales y
la evidencia disponible sobre el uso de la Terapia de Presion Tépica Negativa para el

tratamiento de las heridas crénicas en el ambito de la atencion domiciliaria?

Para ello se ha elaborado una revisién bibliografica de tipo exploratorio o Scoping
Review, que se estructura de la siguiente manera:

-En una primera parte se exponen los antecedentes y las generalidades sobre el
tema de estudio, asi como se presentan los objetivos de este trabajo.

-Seguidamente se sitla la parte de la metodologia en la que se explica y se
desarrolla como se llevo a cabo esta revision exploratoria.

-Por ultimo, se presentan los resultados obtenidos en este trabajo de fin de grado,
segun los objetivos planteados inicialmente, verificando si se resolvieron las dudas

planteadas.
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2.- Marco Teorico.

2.1. Heridas cronicas.

Se define a las heridas como la pérdida de la continuidad de la piel 0 mucosa
producida por agentes fisicos o quimicos, que pueden provocar una alteracién en los

tejidos que se sittian a mayor profundidad®.

El proceso de la cicatrizacion de las heridas comprende 3 fases (inflamatoria/exudativa,
proliferativa y diferenciacion/remodelacion/maduracion)®. Cuando las heridas no siguen el
transcurso normal y ordenado estas fases de cicatrizacion, se les consideran heridas
crénicas *°. Las heridas crénicas no suelen producirse por circunstancias externas, sino
por factores subyacentes del paciente (origen metabdlico o patologias crénicas) que
provocan un retraso en el proceso de cicatrizacién, como pueden ser la diabetes mellitus
(DM) o algunos problemas vasculares. *° Las caracteristicas de las diferentes fases de

cicatrizacion se pueden encontrar en la tabla 1.

Fase de cicatrizacion Caracteristicas

Inflamatoria/Exudativa Fase con presencia de exudado y enrojecimiento de
la piel en la zona externa. En este periodo aparecen
los neutrdéfilos, macréfagos y linfocitos para evitar la

contaminacion de la herida (evitar infecciones).

Proliferativa Aparecen los fibroblastos y el colageno, encargados
de la produccién de vasos que han sido destruidos,
formandose el tejido de granulacion (rellenando los

espacios de discontinuidad de la integridad de la

piel)
Diferenciacion, Se forma el tejido cicatricial, se produce la
Remodelacion y Maduracion  epitelizacion en la herida, terminando el proceso de
cicatrizacion.
Tabla 1. Fases de cicatrizacion de las heridas”".

Las heridas crénicas engloban a diferentes tipos de heridas con la caracteristica principal
comun de tener una escasa 0 nula capacidad de cicatrizacion. Actualmente no hay una
clasificacion estandar de las heridas crénicas, pero quizds las mas conocidas son las
Ulceras por presion (UPP) y las Ulceras de extremidades inferiores (UEI). Ademas se
incluyen otros tipos de heridas como son: heridas postquirurgicas, heridas asociadas a la

humedad (LESCAH) y Ulceras relacionadas con los procesos neopléasicos (tumores)®"®.

-Las ulceras por presion (UPP) son lesiones que se originan en la piel, secundarias a
isquemiag. Las UPP pueden afectar a epidermis, dermis, tejido subcutaneo, musculo,
articulacion o el hueso. Esto se produce como resultado de la presion ejercida sobre una

misma region anatémica (prominencias 6seas), y también por el roce entre la piel y otro
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plano™. Segun los resultados del 5° estudio de prevalencia de UPP en Espafia, las
lesiones relacionadas con la presion tienen una prevalencia del 7% en adultos que

permanecen en hospitales o centros sociosanitarios™.

- Las lesiones relacionadas con la humedad (LESCAH) son un tipo de herida crénica y se
definen segln el Grupo Nacional de Estudio y Asesoramiento de Ulceras por Presion y
Heridas Cronicas (GNEAUPP) como “las lesiones localizadas en la piel (no suele afectar
a tejidos subyacentes) que se presenta como una inflamacién (eritema) y/o erosion de la
misma, causadas por la exposicidon prolongada (continua o casi continua) a diversas
fuentes de humedad con potencial irritativo para la piel (por ejemplo: orina, heces,

exudados de heridas, efluentes de estomas o fistulas, sudor, saliva o0 moco)™*°.

- Las Ulceras de extremidades inferiores (UEI) son lesiones que se producen de forma
accidental o espontanea’®. La causa principal de estas lesiones se relaciona con
patologias adyacentes o patologias en las extremidades inferiores. Las Ulceras de
miembros inferiores se clasifican en: Ulceras neuropdticas, isquémicas (arteriales),

venosas, e hipertensivas’.

- Las Ulceras neuropdéticas son las que se producen a causa de una alteracion de la
percepcion sensitiva, y la presion ejercida en los tejidos blandos®. Estas UGlceras se
producen por una hipoxia tisular mantenida que provoca la lesion. Son indoloras, y se
suelen producir en la zona del talén, en los metatarsos o en zonas de alta friccion” La
causa de una ulcera neuropatica suele ser de etiologia traumatica (intrinseca/extrinseca).
La etiologia intrinseca se observa a través de una serie de alteraciones osteoarticulares
del pie (dedos en garra/martillo, hallux valgus, o la artropatia de Charcot). La etiologia
extrinseca se produce por traumatismos fisicos, quimicos o térmicos’. La infeccion o la

isquemia suele ser el factor desencadenante que agrava esas lesiones.

- Las ulceras de pie diabético (UPD) son “alteraciones clinicas, de base etiopatogénicas
neuropaticas, e inducidas por la hiperglucemia mantenida, en la que con o sin
coexistencia de isquemia, y previo desencadenante traumatico, produce lesién y/o
ulceracioén del pie”, segun el Grupo de Pie Diabético de la SEACV (Sociedad Espafiola de
Angiologia y Cirugia Vascular)'*. Estas Ulceras se relacionan principalmente como una
complicacion de las personas que padecen Diabetes Mellitus (DM) del tipo 2"*°. Se
estima que las UPD alcanzan una prevalencia total entre un 15% y un 25% de los

pacientes diabéticos’.

- Las ulceras arteriales/isquémicas son un tipo de Ulcera que aparece como consecuencia

de una disminuciéon en la perfusion sanguinea o asociado a procesos isquémicos

9
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cronicos™. Las Ulceras secundarias a isquemias se subdividen en dos grupos:
macroangiopatia (afectacion a vasos sanguineos de diferentes calibres) y
microangiopatia (si la afectacion es a nivel capilar)'’. Las principales causas desde tipo
de Ulcera son muy variadas, como pueden ser: la arterioesclerosis, edad, Diabetes
Mellitus (DM), o por patologia cronicas asociadas a las arterias (Enfermedad de
Buerger)'®.

- Las ulceras venosas se definen como “aquellas lesiones entre la rodilla y el tobillo que
permanecen sin cicatrizar mas de cuatro semanas Yy se origina en presencia de
insuficiencia venosa’. Las Ulceras venosas representan el 75-80% de las Ulceras de
extremidades inferiores® y alcanzan una prevalencia desde el 0,8 al 0,5%, situandose
entre el 3y el 5% en personas mayores de 65 afios’. Se ha descrito que los pacientes
con antecedentes de trombosis venosa profunda tienen una probabilidad 3 veces mayor

de sufrir una ulcera de etiologia venosa'®.

2.1.2. Prevalencia de las heridas cronicas.

En la actualidad las heridas crénicas, constituyen un problema de salud
importante, que influye en multiples aspectos de la atencién sanitaria, ya que afecta tanto
a los pacientes como a sus familiares, y a la calidad de vida de estos.

La prevalencia de las heridas crénicas al igual que las enfermedades cronicas, ha ido en
aumento, teniendo como resultado un 1,59% (IC 1,32-1,92) en personas mayores de 15
afos, y en mayores de 65 afios de 3,03% (IC 2,42-3,79), con una incidencia acumulada
(IA) de 1,46%". A nivel de Europa, las heridas cronicas se estima que alcanzan entre el 1

y el 1,5% de prevalencia®.

Un estudio publicado por Annals of Epidemiology en el afio 2018, acerca de la
prevalencia de las heridas crénicas en la poblacion en general, estima una prevalencia
agrupada de 2,21 por cada 1000 habitantes, en las heridas crénicas de etiologia mixta®.
Los estudios de epidemiologia demuestran que la mayor cantidad de heridas cronicas se
relacionan con Ulceras cronicas de las piernas, alcanzando una prevalencia de 1,51 por
cada 1000 habitantes?.

2.1.3. Prevencion de las heridas créonicas

Las heridas crénicas (HC) son frecuentes en las personas mayores, siendo
importante su conocimiento debido a que se pueden encontrar en todos los escalones

asistenciales®. En relacion con las heridas cronicas se deben realizar actuaciones

10
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especificas para prevenir, identificar, clasificar y tratar de manera individualizada cada

paciente teniendo en cuenta sus caracteristicas fisicas e intrinsecas®.

Se deben de establecer unas directrices para poder definir un enfoque holistico centrado
en el paciente. Para realizar una adecuada prevencion, se efectia una valoracion de
riesgos®. Esa valoracion de riesgos se realiza siempre que se tenga contacto con los
pacientes (con las escalas disponibles), para conocer la necesidad de adquirir medidas

de prevencion, y actuar sobre los factores de riesgo presentes.

Otra directriz importante para la prevencion de las heridas crénicas es mantener la
integridad de la piel, manteniendo unos adecuados cuidados®. Por otra parte se debe de
realizar una valoracion de los factores etiolégicos segun el tipo de herida crénica, y de

factores coadyuvantes (nutricion, piel, oxigenacion tisular y agresiones externas)®.
2.2. Abordaje de heridas.

Para el 6ptimo abordaje de las HC es imprescindible aplicar la medida
terapéutica mas adecuada dependiendo del tipo de herida. Se debe de realizar una
valoracién exhaustiva para identificarlas y clasificarlas dependiendo de la etiologia. El
abordaje de heridas es una de las actividades mas comunes y complicadas que se

realizan en la atencién sanitaria®.

El abordaje de las heridas lleva muchos anos en investigacion debido al gran problema
que supone. George Winter, un cirujano britanico, afirmé ya en el afio 1962 que las
heridas en ambientes humedos tenian una mejor evolucién clinica con respecto a las
lesiones que estaban expuestas al aire libre?®. Dicho cirujano, afirmé que la humedad
favorece la conservacion de los fluidos de la herida, y que no se produzcan episodios de

deshidratacion®.

Actualmente se conocen diferentes tipos de abordajes de heridas, entre las que se
encuentran la cura tradicional (o también llamada seca), o la cura humeda®. La cura
tradicional/seca consiste en la aplicaciéon de apdsitos que recubren la superficie de la
herida, pero sin interaccién de estos con la misma®?. Por otra parte, la cura himeda se
efectia en ambiente humedo, y los apésitos si interaccionan con la herida®?" Las

diferencias de los dos tipos de curas de heridas se pueden contrastar en la Tabla 2.

11
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Tipo de cura de heridas Caracteristicas

Cura tradicional/seca Se aplican apdésitos que recubran la superficie de la herida,
pero sin interaccion de estos con la misma. Curas diarias.
Cura humeda Curas en las que se humedecen los apdsitos en suero

fisioloégico, promoviendo el ambiente humedo. Apdsitos que

si interactdan con la herida. Curas no necesarias a diario.

Caracteristicas de los apdésitos: estériles, capacidad de

absorcién, protegen contra infecciones, no téxicos ni

alergénicos, disminuyen el dolor/olor, y son faciles de usar.
Tabla 2. Caracteristicas de los tipos de curas de heridas™*".

A su vez en la actualidad se disponen de diferentes tipos de técnicas avanzadas en la
cura de heridas®. Algunas de las técnicas avanzadas disponibles son; la terapia con
oxigeno hiperbérico, la terapia de presion tépica negativa (TPTN), la terapia con larvas,

terapias fisicas (ultrasonidos, laser) o los apoésitos biolégicos.
2.3. Terapia de presion tépica negativa.
2.3.1. Concepto

La terapia de presion topica negativa (TPTN) es un tratamiento no farmacoldgico y
de caréacter no invasivo que se emplea para el abordaje de heridas (agudas y cronicas),
mediante un sistema que aplica presion subatmosférica de forma continua o intermitente

28-31

sobre la herida (generalmente de -5 a -125 mm Hg)*™". Esta terapia es una de las

técnicas mas utilizadas en la actualidad para el manejo avanzado de las heridas®’.
2.3.2. Historia de la terapia de presion topica negativa.

La presién negativa se utilizd6 por primera vez como método terapéutico hace
miles de afios, se empleé en la acupuntura de la medicina oriental, provocando
hiperemia®®. En 1993, Fleischmann y Cols utilizaron la TPTN*’, pero utilizando un apésito
de espuma durante un periodo de tiempo, ayudando a la formacion del tejido de

granulacion y completando el proceso de cicatrizacion de heridas abiertas.

En 1997, Morykwas y Argenta obtuvieron el primer dispositivo de TPTN*, (actualmente
esta en uso) y estipularon que la TPTN aceleraba la formacién de tejido de granulacion y
facilitaba la eliminacion de bacterias a través de las acciones de la presion negativa

(disminuyendo infecciones)®.

Armstrong y Lavery (2005) confirmaron mas tarde la eficacia de la TPTN mediante una

investigacion realizada en pacientes con Ulceras de pie diabético (UPD)®, reportando

12
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tasas de curacion y cicatrizacion mas rapidas y menores tasas de infeccién y amputacion

que los tratamientos convencionales®.
2.3.3. Composicion del sistema

Cualquiera de los sistemas de presién topica negativa disponibles en el mercado

esta formado por una serie de elementos que lo conforman:

e Material poroso que se coloca en el lecho de la herida (espuma o gasa)*. Esta

espuma o gasa puede ser de diferentes tipos:
- De poliuretano, color negra e hidréfoba. Esponja ligera y colapsa faciimente.

- De polivinilo alcohdlico, color blanco e hidréfila. Esponja con poros densos y de
pequefio tamafio®.

e Un apdésito adhesivo transparente. Este se coloca por encima de la piel adyacente a la
herida de forma hermética. Esto provoca el vacio dentro de la herida y no permite la
entrada de aire en la cavidad de esta®.

e Tubo de drenaje que se conecta por un extremo a la herida y por el otro con el
dispositivo que realiza la succion de exudado de la herida, gracias a la presion
negativa que ejerce®. Existen diferentes modos de aplicar la presion negativa al lecho

ulceral (continuo, intermitente, y variable). El modo continuo es el mas utilizado.
. . . . 34
e Un recipiente para el almacenaje de restos conectado al tubo de drenaje™.

o Conexion eléctrica para generar la energia necesaria para realizar la presion negativa

necesaria®.

e Un monitor y consola, como interfaz de manejo e interaccién con el dispositivo, que

incluye alarmas para la notificacibn ante cualquier imprevisto o desconexion del

.

sistema®.

==

L

Figura 1. Sistema de presion tépica negativa. Extraida de: Infomecum Heridas - Guia del manejo de heridas

y ulceras por presion y vasculares.
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2.3.4. Efectos fisiopatolégicos de la terapia de presion topica

negativa

La aplicacion de la TPTN tiene diferentes efectos fisiopatoldgicos en las heridas:
produce una remocién del liquido intersticial, estimula la angiogénesis y mitosis, y
disminuye la carga bacteriana (evitando las infecciones en el lecho de la herida)®.
Ademas fomenta el flujo sanguineo local, disminuye el edema y estimula la formacién del
tejido de granulacién (signo positivo en la cicatrizacion)®*. Ademas, esta técnica estimula
el manejo de la contencién del exudado (eliminando células no deseadas y proteasas,
que no benefician a la cicatrizacién), reduce la carga biolégica (disminuyendo

infecciones), y favorece la cicatrizacion (acercando los bordes de la herida entre si)®.

Los efectos fisiopatolégicos que se han comentado aumentan la capacidad de
cicatrizacion de las heridas. Un adecuado tratamiento con la terapia de presion negativa y
una 6ptima evaluacion de la herida, influyen positivamente en el transcurso de curacion

de las lesiones de la piel.
2.3.5. Desventajas y complicaciones de la terapia

Las heridas crénicas representan un factor de riesgo muy importante para la
hospitalizacién, amputacion de miembros, infecciones e incluso la muerte®. El

tratamiento de las heridas normalmente es incomodo o doloroso.

A modo de ejemplo, el estudio realizado por Garcia Oreja, et al., obtuvo resultados en
relacién con las complicaciones asociadas al uso de la terapia de presion topica negativa
en Ulceras de pie diabético, observando que el 83.8% de los pacientes sufrieron alguna
complicacién asociada a la terapia®. La complicacién mas frecuente fue la maceracion
perilesional (la mas facil de solventar). Ademas se encontraron otras complicaciones
como: sangrado, necrosis, infeccidn, y dolor local. Todas las complicaciones finalmente

fueron resueltas y un 80% tuvo mejoria clinica en la herida®.
2.3.6. Contraindicaciones de la terapia.

La aplicacion de la TPTN se debe de realizar tras efectuar una valoracion integral
de la herida e historia clinica del paciente. Se debe de tener en cuenta que la TPTN esta
contraindicada en heridas malignas, isquemias localizadas (contraindicacion relativa),

osteomielitis que no haya sido tratada, o fistulas que no han sido observadas®.
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Su uso se restringe en pacientes con alergias conocidas a los adhesivos (posibles
flictenas y cizallamiento de la piel), y no se debe de aplicar la terapia en contacto directo

a vasos sanguineos (alto riesgo de sangrado) y 6rganos/nervios expuestos®®.

2.3.7. Técnica de colocacion del dispositivo

Lo primero que se debe de realizar es preparar el lecho de la herida, retirando (si
tuviera) todo el contenido exudativo de la lesién. Se debe de llevar a cabo un
desbridamiento para retirar todo el tejido no viable del lecho de la herida. Por otra parte,
se debe de realizar una limpieza de la piel perilesional, quedando la piel completamente

seca®.

Tras la adecuada limpieza de la herida, se procede a rellenar el hueco de la herida con la
gasa o esponja estéril. Para colocar el tubo, hay que tener en cuenta su esterilidad y que
sea un tubo fenestrado, sin que ejerza presién sobre la piel adyacente de la herida.
Confirmar la correcta conexion a la esponja y al dispositivo succionador del contenido, asi

mismo comprobar la conexién con el recipiente de restos™®.

Por ultimo, se debe de colocar el apésito sellando el sistema a modo de vacio, para poder
ejercer la presion negativa necesaria. El apésito debe de colocarse sobre minimo 5 cm de
la piel adyacente de la herida. Para concluir, conectamos el sistema a la bomba de

succion a través del tubo de conexion*'.

Figura 2. Colocacion de la TPTN. Extraida de: Maitret-Velazquez RM et al. Terapia de presién negativa. Rev
Mex Angiol 2018; 46(1): 9-18.

2.4. Asistencia sanitaria en el domicilio.

La atencidn médica en el domicilio es la prestacion de servicios sanitarios que se
proporcionan a los pacientes para el tratamiento de una enfermedad o lesion, y
educacion sanitaria en calidad de prevencién y mantenimiento de la salud (tanto a

pacientes como a familiares)”. Esta prestacion sanitaria ha demostrado beneficios
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economicos, y efectividad clinica, proporcionando ayuda a la independencia de los

pacientes, manteniendo el estado de salud de estos*.

Las heridas cronicas suponen una gran problematica en el sistema de salud, sobre todo
por su elevado coste econdmico asociado, que también supone la disminucidon de la
calidad de vida de los pacientes, por la repercusion en sus cuidadores, y la sobrecarga
del personal sanitario encargado (las enfermeras). En los programas de salud de
Atencién Primaria (AP) se dispone de un servicio de atencién domiciliaria para el cuidado
de las personas en el hogar, en el que tanto el personal de enfermeria, como el de
medicina realizan visitas a los domicilios para valoracion, seguimiento y tratamiento de
los pacientes®. Los pacientes que se afiaden a este servicio de salud son los pacientes
que, por barreras fisicas, o por deterioro de la movilidad, no pueden acudir a un centro

sanitario.

El personal de enfermeria de AP tiene un amplio abanico de responsabilidades y lleva a
cabo un gran numero de actividades. Unas de las actividades que realiza el personal de
enfermeria de atencién primaria es la cura de heridas (agudas y crénicas) realizando
valoracién, seguimiento y tratamiento exhaustivo de las mismas. Debido al aumento del
envejecimiento de la poblacién en nuestro pais, y el aumento de la prevalencia de
enfermedades crénicas, y heridas cronicas®', el personal de enfermeria realiza con
frecuencia numerosas actividades de atencion sanitaria relacionada con heridas en los

domicilios.
2.4.1. Terapia de presion negativa en el domicilio.

La terapia de presion topica negativa es una herramienta eficaz para el cuidado de
heridas crénicas, pero hoy en dia no hay una evidencia clara y recomendaciones de
practica clinica, a efectos de seguridad, y beneficios econdmicos que indiquen su uso en
el domicilio. Su uso puede ayudar en gran medida al abordaje de heridas en el hogar,
disminuyendo la carga de trabajo del personal de enfermeria, proporcionando una mejor

calidad de vida a los pacientes/familiares y disminuyendo el gasto sanitario*.
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2.5. Justificacion.

El cuidado de heridas es una de las actividades que realiza el personal de

enfermeria en Atencion Primaria. Debido al incremento del envejecimiento de la
poblacion y el aumento de las enfermedades cronicas en los Ultimos afios, ha habido un
incremento de la prevalencia de heridas crénicas en los pacientes que reciben atencion
en sus domicilios™™*".
La terapia de presion tépica negativa es uno de los tratamientos de eleccién en el
cuidado de heridas, ya que ha demostrado mejorar la cicatrizacion de estas. Las HC son
un problema importante que muchos pacientes padecen actualmente, por lo que muchos
de estos pacientes se beneficiarian del uso de esta terapia. Un elevado porcentaje de
estos pacientes requieren asistencia sanitaria en el domicilio, ya sea por barreras fisicas
o de movilidad que les impiden acudir a los centros sanitarios. La aplicacién de la terapia
de presion tépica negativa en el hogar en los pacientes con este perfil podria ser
beneficioso y acelerar la curacion de estas lesiones, disminuyendo costes, y contribuir a
mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Actualmente no existen recomendaciones claras sobre el uso de la terapia de presion
tépica negativa en el domicilio, ya que la mayoria de los estudios realizados han sido
llevado a cabo en el entorno de la atencién hospitalaria, por lo que se disponen de pocos
datos acerca la seguridad/eficacia de la aplicacion de este tratamiento en el ambito
domiciliario. Debido al potencial gran nimero de personas que podrian requerir asistencia
sanitaria en el hogar, es necesario establecer recomendaciones sélidas sobre el uso de la

TPTN basadas en la evidencia disponible.

La informacién que se pretende conseguir con la elaboracién de esta revision exploratoria
puede servir de ayuda a los profesionales sanitarios que prestan servicios en el ambito
domiciliario, consiguiendo asegurando que la aplicacion de esta terapia es segura y
eficaz en el tratamiento de las heridas y ayudando a la implantacién de esta terapia en el
contexto domiciliario. Esta revision también pretende dar visibilidad general a la tematica
de las heridas croénicas, y especificamente a este tratamiento avanzado utilizado en el

cuidado de estas.
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3.- Objetivos.
En esta revisidn bibliografica exploratoria se plantearon objetivos generales y especificos:
2.1. Objetivo General.

Explorar la evidencia cientifica disponible sobre el uso de la terapia de presion topica

negativa en heridas cronicas en el &mbito de la atencién domiciliaria.
2.2. Objetivos Especificos.

- Conocer las recomendaciones practicas existentes sobre el uso de la terapia de

presion tépica negativa en el ambito de la atencién domiciliaria.

- Indagar sobre cudl es la costoefectividad de la terapia de presion topica negativa

en el ambito de la atencién domiciliaria.

-Averiguar qué lesiones se benefician en mayor medida del uso de la terapia de
presion tépica negativa en el ambito de la atencion domiciliaria.

-Valorar los niveles de seguridad de la terapia de presion tépica negativa en el

ambito de la atencién domiciliaria.
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4.- Metodologia.

4.1. Disefio

Se plante6 una revisién bibliografica de tipo exploratorio o “Scoping Review”. La
revision exploratoria es un tipo de revision bibliografica que permite explorar inicialmente
un determinado tema de una forma amplia, con el objetivo de sintetizar las evidencias
disponibles relacionadas con una determinada temética de salud, facilitando la
descripcion del conocimiento disponible acerca de esta y a partir de sus resultados

generar hipétesis para futuras investigaciones®.

Para guiar esta revision bibliografica, se formuld la siguiente pregunta de investigacion
segun el formato PICO (Patient/Intervention/Comparation/Outcome): ¢Cudles son las
recomendaciones actuales y la evidencia disponible sobre el uso de la Terapia de Presion
Topica Negativa en el tratamiento heridas cronicas en el ambito de la atencion

domiciliaria?
4.2. Poblacion

La poblacién para el estudio de esta revision han sido todos los articulos y
documentos disponibles que ayudaran a dar respuesta a la pregunta de investigacion

planteada.
4.3. Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda a través de las bases de datos Medline (a través de
Pubmed), indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) y Literatura
Latinoamericana de Informacion y Ciencias de la Salud (LILACS) (a través de la
Biblioteca Virtual de la Salud-BVS) y Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) (mediante el enlace disponible de la Universidad de La Laguna) y en

la pagina web de la Biblioteca Cochrane.

La busqueda bibliografica se realizd entre el periodo de tiempo del 14 y el 24 de
Noviembre del 2020. Para la seleccion de busqueda se establecieron los siguientes

limites de busqueda;
- Articulos y documentos en idiomas espafiol, inglés y portugués.

- Articulos y documentos publicados en los ultimos diez afios.
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-Articulos 'y documentos con disponibilidad de resumen/abstract y con

accesibilidad al texto completo.

Los criterios de exclusion considerados fueron: estudios-documentos que se
centraran en otros ambitos (atencion especializada-hospitalaria), documentos-estudios
que se relacionaran con las heridas crénicas pero que no consideraran la TPTN, asi
como documentos-estudios que se centraran en otro tipo de medidas terapéuticas
(Ejemplo: apésitos tradicionales). Ademas, se excluyeron articulos que hacian referencia
a casos clinicos y estudios de enfoque cualitativo. Para realizar la blisqueda se utilizaron
como palabras claves los términos MeSH (Medical Subject Headings): “Negative-
Pressure Wound Therapy”, “Home Care Services” y “Safety” y como términos libres las
palabras: “Home”, “Recommendations”y “Clinical Practise”. Las ecuaciones de busqueda
se crearon mediante combinacién booleana (AND y/o OR) a partir de las palabras clave
como los términos libres, adaptandose la estrategia de bldsqueda segun las
peculiaridades de cada una de las bases de datos. Las ecuaciones de busqueda

empleadas se pueden consultar junto con las fechas de busqueda en la Tabla 3.

Bases de datos Ecuaciones de basqueda
Medline - ("Negative-Pressure Wound Therapy“[Mesh]) AND "Home Care Services"[Mesh]
F’echa de - ("Negative-Pressure Wound Therapy"[Mesh]) AND "Home Care Services, Hospital-Based"[Mesh]
blsqueda: - ("Negative-Pressure Wound Therapy"[Mesh]) AND home

L biztzo el - ("Negative-Pressure Wound Therapy“[Mesh]) AND home care services

17/11/2020 . :
- ("Negative-Pressure Wound Therapy“[Mesh]) AND recommendations
- ("Negative-Pressure Wound Therapy“[Mesh]) AND "Safety"[Mesh]
Lilacs
Fecha de - tw:(negative pressure wound therapy AND home care) AND (fulltext:("1") AND db:("LILACS") AND
busqueda: la:("en" OR "es" OR "pt") AND year_cluster:("2016" OR "2019" OR "2018" OR "2017" OR "2015" OR
19/11/2020 "2013" OR "2014" OR "2020" OR "2011" OR "2012"))
- negative pressure wound therapy AND recommendations
- tw:(negative pressure wound therapy AND (clinical practise OR safety)) AND (fulltext:("1") AND
db:("LILACS") AND la:("en" OR "es" OR "pt") AND year_cluster:("2018" OR "2011" OR "2015" OR "2012"
OR "2013" OR "2016" OR "2017" OR "2019"))
Ibecs
Fecha de - tw:(negative pressure wound therapy AND (home care OR safety)) AND (fulltext:("1") AND db:("IBECS")
blsqueda: AND la:("en" OR "es" OR "pt") AND year_cluster:("2013" OR "2014" OR "2018" OR "2010" OR "2016" OR
22/11/2020 "2008" OR "2011" OR "2012" OR "2015"))
- tw:(negative pressure wound therapy AND home care) AND (fulltext:("1") AND db:("IBECS") AND
la:("en" OR "es" OR "pt") AND year_cluster:("2015" OR "2019" OR "2017" OR "2018" OR "2016" OR
"2012" OR "2013" OR "2011"))
- tw:(negative pressure wound therapy AND (clinical practise OR safety)) AND (fulltext:("1") AND
db:("IBECS") AND la:("en" OR "es" OR "pt") AND year_cluster:("2015" OR "2019" OR "2017" OR "2018"
OR "2016" OR "2012" OR "2013" OR "2011"))
- negative pressure wound therapy AND recommendations
Cinahl - negative pressure wound therapy AND recommendations
Fecha de - negative pressure wound therapy AND home care
busqueda: - negative pressure wound therapy AND clinical practise
23/11/2020
Cochrane
Fecha de - (negative pressure wound therapy):ti,ab,kw AND (recommendations) (Word variations have been
busqueda: searched)
24/11/2020 - (negative pressure wound therapy):ti,ab,kw AND (home care) (Word variations have been searched)

Tabla 3. Ecuaciones de blUsaueda
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4.4 Seleccion y extraccion de los datos

Los documentos seleccionados para la realizacion de la bibliografia fueron los
documentos-articulos disponibles en las bases de datos Pubmed/Medline, CinaHl,
Cochrane, indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud-IBECS y Literatura
latinoamericana y del caribe en Ciencias de la Salud-LILACS que hicieran referencia a las
recomendaciones del uso de la terapia de presidén tdpica negativa en el ambito de la

atencion domiciliaria.

Inicialmente se consultd en el repositorio de PROSPERO (International prospective
register of systematic reviews), para comprobar que no habia ninguna revision
bibliogréfica registrada y en marcha sobre el tema a estudio (Fecha de consulta:
08/11/2021).

Se realiz6 la busqueda inicial en las diferentes bases de datos referidas, eliminandose los
articulos duplicados. Tras ello, en una primera fase, se realiz6 una lectura y revision por
pares (autor principal y tutor) de los resimenes/abstract de los registros encontrados,
seleccionandose Unicamente aquellos documentos que hacian referencia a
recomendaciones prdcticas, eficacia, seguridad y demas aspectos relacionados con el

uso de TPTN en heridas cronicas en el ambito de la atencién domiciliaria.

Tras esta primera selecciéon, en una segunda fase se accedié al texto completo de los
documentos-articulos y se procedié a su lectura por parte del autor principal. Tras ello, se
seleccionaron exclusivamente aquellos estudios-documentos que hacian referencia algin
aspecto relacionado con el uso de la TPTN en heridas cronicas en el contexto de la
atencion domiciliaria, y desechando los articulos que hacian referencia a casos clinicos y

estudios de enfoque cualitativo.

En aquellos casos donde estudios-documentos donde el autor principal tuvo dudas sobre
la inclusién de algun documento-articulo, se discutié entre el autor principal y el tutor la

conveniencia de la inclusion final del documento-articulo en la revision.

Finalmente a los documentos-articulos incluidos en la revisibon se le realizO una
evaluacién mediante un proceso de lectura critica para valorar la calidad metodoldgica de
cada uno de ellos. Para ello se procedi6 a la lectura por parte del autor principal de los
registros incluidos, los cuales fueron evaluados mediante el uso de una herramienta de
lectura critica (Check-list) segun el tipo de estudio que correspondiera. Se utilizaron 2
herramientas; PRISMA (Anexo 1) (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses)”® y STROBE (Anexo 2) (Strengthening the Reporting of Observational
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Studies in Epidemiology)*’. Segun el tipo de estudio, se le aplico la herramienta
correspondiente. Aquellos articulos que no se ajustaban a ninguna herramienta de lectura

critica no fueron evaluados.

La herramienta de lectura critica PRISMA se emplea para evaluar la calidad metodolégica
de las revisiones sistematicas de ensayos clinicos (con o sin metaanélisis)*. Otra de las
herramientas utilizadas para evaluar la calidad metodolégica, fue la de STROBEY,

utilizada principalmente en la valoracion de estudios observacionales.

Mediante los items totales de cada una de las herramientas, se establecieron porcentajes
para el calculo de la calidad metodoldgica. Los items totales de la herramienta PRISMA
son 27, los de la STROBE son 22 y dependiendo del nimero de items correctos tras la
evaluacién de cada registro con cada herramienta, se le aplico el tanto % sobre el total de

ftems.
4.5 Sintesis de los datos

Tras revisar y analizar los registros seleccionados para la elaboracion de la revision
exploratoria, se llevo a cabo la sintesis de la evidencia bibliografica. Se efectué una tabla
que se muestra en el apartado de resultados (Tabla 4), con las variables: autor, afio,
objetivo, tipo de estudio, recomendaciones, resultados, y calidad metodoldgica. Teniendo
en cuenta la escasa evidencia encontrada, se establecieron las siguientes areas
tematicas: seguridad, costoefectividad, recomendaciones practico-clinicas, tipos de

dispositivos y tipos de heridas susceptibles de tratamiento con TPTN en domicilio.
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5.- Resultados.

La estrategia de busqueda realizada en las diferentes las bases de datos arrojo
la identificacion de 332 (n=332) articulos-documentos tras la aplicacién de los limites
considerados. Del total de los registros iniciales, se detectaron un total de 113 articulos
duplicados (n=113), los cuales fueron eliminados, siendo 219 (n=219) los registros

seleccionados para su evaluacion mediante la lectura de abstract-resimenes.

La lectura y analisis de los abstracts-resimenes realizada mediante un sistema por pares
obtuvo como resultado la exclusion de 173 registros (n=173) durante la primera fase,
siendo seleccionados 46 registros (n=43) a evaluar en la segunda fase. Los registros
excluidos en la primera fase fueron 33 por ser casos clinicos (n=33),32 registros no
relacionados con la terapia de presion topica negativa (n=32) y 59 por no centrarse en el
ambito de la atencién domiciliaria (n=59). Ademas se excluyeron 8 registros que
proporcionaban recomendaciones de cuidados especificos de UPP pero no de TPTN
(n=8), asi como 41 registros que versaban sobre heridas o técnicas quirdrgicas muy
especificas (n=41).

En los limites de busqueda se aplico el filtro de texto completo, pero aun asi no se
consiguié el acceso al texto completo de 7 registros (n=7) (Anexo 3), por lo que se

evaluaron 39 registros (n=39) a texto completo en la segunda fase.

El desarrollo de la segunda fase puso de manifiesto la existencia de registros que, o bien
no se correspondian con la pregunta PICO o cumplian algunos de los criterios de

exclusion; casos clinicos (n=2) y estudios de enfoque cualitativo (n=2).

En todos los registros donde el autor principal tuvo dudas sobre la inclusién de algun
articulo-documento, se discutié entre el autor principal y el tutor la conveniencia de la
inclusion final del registro. Se discutié con el tutor la inclusion/exclusion de 4 registros, por
tratar de heridas especificas de tipo quirargico o traumatico (no heridas crénicas). Estos
articulos-documentos se excluyeron de la revision, y en total fueron 24 (n=24) los
documentos excluidos. Finalmente se incluyeron en la revision exploratoria un total de 15

registros-documentos (n=15).

Posteriormente los 15 articulos-documentos incluidos fueron evaluados si era posible
mediante el uso de las herramientas de lectura critica para valorar su calidad
metodoldgica. Se evalud la calidad mediante PRISMA en dos casos (n=2) y con STROBE
en 4 (n=4).
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La secuencia completa de la seleccion de los estudios se puede encontrar en el
flujograma de la revision (Figura 3) y en la Tabla 4 se pueden consultar las caracteristicas
de los articulos-documentos incluidos en la revision. Asi mismo, los articulos excluidos en

la segunda fase y el motivo de exclusién se pueden consultar en la Anexo 4.

Busqueda de cada base de datos:
Medline (n=175)
Lilacs (n=15)

Ibecs (n=8)
Cochrane (n=7E)
CinaHI (n=58)

-Acceso al resumen/abstract.
-Texto disponible.

-En espanol, portugués e inglés.
-Publicados entre 2010-2020.
TOTAL (n=332)

Articulos excluidos en la 1° fase
-Casos Clinicos. (n=33)

- Estudios gue se centran en otro

Articulos después de eliminar los ambito de atencion (atencion
duplicados (n=219) hospitalaria) (n=59)
- Estudios relacionados con heridas,
¢ pero no en la TPTN. (n=32)

-Estudios que se enfocan en heridas
quirdrgicas y tipos de cirugia
(n=218) especificos (n=41)

Abstracts-Resimenes analizados

- Recomendaciones en cuidados de
> UPP, pero no en TPTN (n=8)

Total excluidos en 1° fase (n=173)

v

Articulos-Documentos a evaluar (n=46)

Articulos-Documentos gue no se
2 acceden a texto completo (n=7)

v

Articulos-Documentos evaluados a texto
completo (n=39)

Articulos excluidos en la 2° fase

Articulos/Documentos no
relacionados con la TPTN de HC en
atencion domiciliaria

>
- Heridas especificas (n=9)
A 4 - Estudios cualitativos (n=2)
Articulos-Documentos analizados e N
incluidos para la realizacion de la revision - Casos clinicos (n=2)
exploratoria - No ambito domiciliario (n=8)
TOTAL= 15 - TPTN con instilacion (n=3)

Total excluidos en 2° fase (N=24)

Figura 3. Flujograma del estudio
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5.1 Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

En la Tabla 4 se pueden consultar todos los articulos incluidos en la revision, segun tipo de estudio/objetivos, poblacion de estudio y
caracteristicas de muestra, resultados, recomendaciones de uso de la TPTN de heridas crénicas, en atencién domiciliaria, y calidad evaluada
mediante las herramientas de lectura critica.

Estudio Tipo Poblacién / Resultados Recomendaciones Calidad
estudio/objetivos muestra
Apelgvist, Rev. Sistematicacon N=48 - Episodios que indican poca seguridad. - Formacion continua del personal sanitario
J., etal. metaanalisis. Articulos - Favorece el cuidado de heridas en el hogar - Educacién sanitaria a paciente y familia,
2017 % - Describir relacionados con  (dependiendo de la herida/paciente y asegurandose que son capaces de
conocimiento actual la TPTN, su uso, prestacion sanitaria). controlar la terapia y complicaciones. PRISMA
sobre el uso de la eficacia y costos. - Adecuada educacion a profesionales y una - Correcta evaluacion de la herida y el 70,37%
TPTN. correcta valoracién y seguimiento de paciente.
herida/pac., la TPTN puede ser segura en
todos los &mbitos de atencidn (falta evidencia)
- La costo-efectividad de TPTN depende del
entorno de atencidn, tipo de paciente y herida,
la asistencia sanitaria y el sistema de pago
(financiacion).
Lumpkins A, Estudio de caso- N=3 * Presentaron adherencia al tratamiento - Las llamadas favorecen la adherencia al
Stanton T.  control Mujeres con un (efectividad mayor al 85 %) tratamiento.
2019 *° - Relacidn entre los sistema de TPTN - 1° Paciente 82/88 dias adherentes, 93,2% - Aumenta la efectividad del uso de la STROBE
pacientes. que utilizan  en domicilio. del tiempo TPTN en el domicilio. 77,37%
TPTN yla RTM. - 2°Paciente 49/57 dias adherentes, 86% del
tiempo
- 3°Paciente 14/16 dias adherentes, 87.5% del
tiempo
Desai KK.  Algoritmo. - La mayoria de los informes de - Seleccionar cuidadosamente a pacientes
2012 % - Desarrollo de un N/A muertes/lesiones indicaron que los pacientes para TPTN y asegurarse de una instalacion N/A

algoritmo, después de
evaluacion/analisis de

estaban recibiendo TPTN en AD.
- Reduce los exudados de heridas y aumenta

familiarizada con el dispositivo.
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literatura. el tejido de granulacion.
Kaufman- Estudio exploratorio - El 39% de los encuestados web, refieren - Mejorar conocimiento del médico sobre
Rivi D, et al. y descriptivo N=22 presentar 1/3 complicaciones graves. seleccion de paciente/heridas para
2013 *° - Conocer las - Personal - El 29% del dolor se asocia a los cambios de  prescripcion adecuada de TPTN.
experiencias de los sanitario aposito. - Fomentar la educacion sanitaria. STROBE
pacientes. tratados con - Entre ellos 4 - Un gran % de los problemas con la terapia -Interrumpir terapia si no evolucién en 1-4 77,27%
TPTN en AD, por enfermeras del en AD, son por bajo nivel de educacion semanas.
medio de especialistas. cuidado en AD. sanitaria y mala evaluacion de los cuidados. - Investigar seguridad/eficacia de TPTN en
- Un % desconoce cuando se debe de pacientes pediatricos.
interrumpir la TPTN. - Valoracion durante el tratamiento con
- Un gran % estimé no viable/segura el uso de  TPTN.
TPTN en el hogar por si mismos. - Evaluacion exhaustiva y la voluntad de
-Disminuye el costo de la enfermeria. cumplir con régimen terapéutico en
domicilio.
Dowsett C. Estudio de costes. - La especialidad més comun fue cirugia - En HC es costoefectiva para la atencion
2012 > -Conocer los recursos  N/A general (54%), con ortopedia (16%) y comunitaria. N/A
y beneficios departamento vascular (10%) -Evaluar a cada paciente individualmente,
econdémicos, para - Bomba TPTN mas comun fue el sistema valorando su impacto y riesgo de igualdad.
prevenir el mal uso de Renasys Go™. -Convincente para la financiacién de TPTN
la TPTN. - Duracién media de 21.4 dias. por su costoefectividad en el domicilio.
- Disminuye el uso de recursos sanitarios. - Educacién sanitaria, y formacién sanitaria.
-El mayor coste de la terapia fue las visitas de - Controlar uso en la practica clinica.
enfermeria, seguido del alquiler de las bombas
Mattox EA.  Revision Narrativa - Se estima que TPTN promueve la - Elaborar estrategias para prevenir,
2017 ** Revisa y organiza N/A cicatrizacion de heridas. detectar y reducir dafios. N/A

publicaciones sobre la
seguridad del paciente
durante la TPTN
relevantes para las
enfermeras.

*Complicaciones:

- Sangrado (15%); sin evidencia de
causalidad.

- Infeccién; sin correlacion

- Material de vendaje retenido
- La seguridad depende de la evaluacion
realizada.
- Evidencia limitada de riesgos asociados a

- Revisar los informes del fabricante del
producto.

- Apoyo clinico y educacion sanitaria.

- La TPTN se debe de suspender siempre
gue se haya obtenido el resultado
esperado.
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TPTN.

- Evidencia revela que puede ser beneficiosa
la TPTN en el cuidado de heridas.

- Las muertes se asocian a uso en el hogar.

Ousey KJ, Rev. Narrativa - TPTN tecnologia multimodal con numerosos  -Advertir a los pac. del sonido de alarmas.

Milne J. - Identificar N/A beneficios clinicos y de movilidad/comodidad - Realizar evaluacion y diagnéstico N/A

2014 2 precauciones - Las 2 primeras semanas los pacientes de AD diferencial.
gue requieren se sintieron mas independientes. - Conocer capacidad de llevar consigo el
consideracion - El uso de TPTN es econémico en dispositivo y calidad de la electricidad.

-Explora la aplicacién comparacioén con curas tradicionales. - Adecuada relacion sanitario-paciente,
de sistemas TPTN mas - Reduce cambios de apésito, disminuyendo para disminuir riesgos y aumentar la
pequefios / los episodios de dolor e incomodidad. seguridad.
desechables - Evaluar cantidad de presién segun el
disponibles. paciente
-Educacién sanitaria a familiares/paciente
Griffin L, Estudio de cohortes.  N=510 - De las 3261 llamadas, 6,4 llamadas/paciente. - Influye en el comportamiento del paciente
Leyva - Examina la relacién - Pacientes que * Entre los 510 pacientes - Posible relacion entre la actitud del
Casillas LM  entre la monitorizacion  recibieron la - 98% recibi6 llamada bienvenida paciente y los resultados de cicatrizacion.

2018 ** remota de la terapia TPTN, en - 87% recibi6 1 llamada por baja adherencia - Necesidad de estudios adicionales para STROBE
(RTM) y la adherencia  cualquier ambito. - 30% llamada de escalada a la enfermera establecer la relacion entre RTM y las 100%
del paciente - Pacientes con - TPTN el 78% del tiempo con 18,6 horas/dia. heridas.

heridas QX - Mayor adherencia, menor superficie de
(66,5%), Ulceras herida
diabéticas - Uso >60%; reduccion de herida 1,42%.
(11,2%), UPP - Uso 90/100%; reduccién de herida 2,23%.
(9,8%) - Uso <60%; reduccion de herida 0.86%.
Griffin L, Estudio transversal. N= 198 De las 979 llamadas, 4.9 llamadas/pac.: - El uso de la terapia aumenta en promedio

Leyva Examinar relacion Pacientes que * Entre los 198 pacientes: después de la llamada telefénica.

Casillas LM entre RTMy recibieron TPTN - 98.5% recibio llamada bienvenida - Necesidad de estudios para comprobar N/A

2018 > adherencia al con RTM - 79.3% recibio 1 llamada por baja adherencia  que la adherencia provoca mejorias

tratamiento de TPTN
en el cuidado de
heridas en el hogar.

- 17.7% realiz6 la llamada de control con la
enfermera
- Uso medio de la terapia fue de 8,1 horas.

clinicas.
-Mejoria de resultados clinicos, menor
gasto sanitario.
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- Aumento de duracion de la terapia, aumento
de n° promedio de llamadas de adherencia

Griffin L, Estudio N=431 * 431 reclamaciones de portadores de TPTN; - Una implementaciéon mas amplia de la
Sifuentes observacional Pacientes que con RTM (199), sin RTM (232). RTM en puede dar beneficios, incluso
LM retrospectivo. reciben la RTM - La infeccién por comorbilidad de Charlson econdémicos.
2019 *° - Examinar los ahorros  (n=199) y los que  fue mayor para los de si RTM (p = 0.0015). - Examinar la relacion directa entre la RTM,
potenciales de tiempo  reciben la RTM - Duracién media de TPTN para los pacientes  la reduccion de heridas y el ahorro de STROBE
y costos asociados con  (n=232), y que sin RTM (0,46 dias) y (37,1 dias) para los costos de atencion médica. 90.91%
un programa de RTM utilizan la TPTN pacientes con RTM.
disefiado para mejorar  en el domicilio. - Mediana de duracién del tto. para los
la adherencia a la pacientes sin RTM (32) y RTM (27).
TPTN en los entornos - Costo relacionado con herida, mayor en
de AD pacientes con RTM.
- Costos relacionados con herida a 90 dias,
fue mayor para pacientes sin RTM
Benbow M. Rev. Narrativa -Los efectos de cicatrizacién dependen de - Informar sobre TPTN a pacientes.
2016 *° Informar acerca de la N/A multiples factores. - Higiene adecuada y sin humedad. N/A
TPTN, beneficios, -Actitudes positivas ante el uso de TPTN. - Informar actuacion ante signos de
caracteristicas y -Mejoria notable en las heridas y control complicacion.
costos. sintomas. - Formacion sanitaria adecuada
-El uso de la TPTN en domicilio disminuye
gasto sanitario, y disminucion de la saturacion
hospitalaria.
Romanelli Revisién Narrativa * El dispositivo inteligente de presién negativa - La RTM puede proporcionar beneficios.
M, Muller M. - Desarrollo de N/A (SNPD) - Mayor evidencia en UPD Y VLU. N/A
2014 > herramientas para la -Recopila datos y monitorea parametros de - Control y seguimiento del exudado.

monitorizacion de
heridas en AD.

la herida a través de microsensores no
invasivos.

-Terapia personalizada innovadora.

- Conocer condicion del paciente y que
notifique alertas.
* |dentificacién temprana de infecciones
* Disminuye los gastos y recursos, por menos
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complicaciones y curacién mas rapida.
*Mejoria calidad de vida.

Kim PJ, et Articulo de N=109 - El dispositivo no esta preparado para su uso - Enfocar el TPTNi-d en un plan de
al. consenso. Declaraciones de  en el hogar. tratamiento comprendiendo patologias N/A
2019 *® -Actualizar las consenso. - Algunos paises lo usan en domicilio. subyacentes.
recomendaciones y - Se utiliza TPTNi-d en variedad de heridas - No TPTNi-d en 6rganos expuestos,
resultados sobre el uso - El uso de solucién salina para la instilacion heridas con isquemias agudas, abscesos o
de TPTN (dependiendo no fue recomendado por 5/11 miembros. injertos de espesor parcial.
de la herida y situacion - Si >7 dias con TPTNi-d y no evolucion,
del paciente) retirar.
Susan M, et Revisién sistematica  N=7 estudios - Sin evidencia de seguridad y eficacia de - No hay evidencia de dafios en el uso de la
al. - Revisién de - 6 comparan TPTN en HC en domicilio. TPTN en el hogar, que impliquen
2014 * beneficios y dafios del ~ TPTN con otros - Las UPD y VLU son mas propensas a lograr  amputaciones u hospitalizaciones a causa
uso del TPTN en AD métodos de un objetivo exitoso su uso con TPTN. de su uso. PRISMA
en el trato de heridas cuidados de - El % de heridas curadas no difirié entre los - Evidencia existente es insuficiente para 92,59%
cronicas heridas. dispositivos de TPTN. determinar la eficacia y seguridad de la
- Determinar si los - 1 estudio -El dolor no fue significante en ningun TPTN en el domicilio.
beneficios/dafios comparo 2 dispositivo de TPTN.
varian segun la herida, dispositivos de -Sin evidencia de beneficios/dafios segun
paciente o dispositivo.  TPTN. herida, paciente.
Tettelbach  Revision bibliografica N=15 - El apdsito ayuda a la proteccién alrededor de - Esta terapia se puede utilizar en el hogar.
W, et al. - Proporcionar Estudios sobre el  la herida y disminuye la maceracion. - El dispositivo y el cuidado se realiza en el
2019 *° técnicas, consejos y dispositivo SNAP - Los sistemas dTPTN se compran por hogar; la enfermera acude si hay
recomendaciones para para las heridas adelantado. complicaciones, o cambios de apésito N/A
uso TPTN. por presién -Se requiere investigacién para cuantificar y - Brindar atencion de alta calidad
- Revision en procesos negativa, calificar el valor de dTPTN en el campo del - Educacion del personal en colocar bien el
de reembolso y cuidado de heridas. aposito.
cadigos para el uso de - No evidencia comparativa de costos del - Eficacia y facilidad de uso en domicilio,
TPTN en el entorno sistema SNAP (hogar) con otros sistemas de pero se debe de optimizar su valor en la
asistencial TPTN. practica clinica
29
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5.2. Resultados extraidos respecto al Area tematica “Seguridad de la

Terapia Presiéon Tépica Negativa en domicilio”.

En el cuidado de heridas cronicas con TPTN en el &mbito domiciliario hay que
hacer especial énfasis en los episodios que indiquen poca seguridad o seguridad limitada

para disminuir complicaciones y hacer un correcto uso de la terapia.

No obstante, debido al nimero pequefio de estudios, la evidencia con respecto a la
seguridad es escasa. Dowsett C et al apunta a que la terapia es segura y eficaz en el
cuidado de las heridas cronicas en la atencion domiciliaria, siempre que se haga una
evaluaciéon continua y control exhaustivo de los pacientes, valorando el impacto que les

genera™.

Ademas, la seguridad también esta respaldada por Lumpkins A y Stanton T, que indican
que la TPTN en el cuidado de heridas en atencion domiciliaria es eficaz y segura por los

beneficios que genera su uso™®.

Ousey KJ defiende que para aumentar la seguridad del uso de la terapia, es necesario
establecer una adecuada relacion sanitario-paciente, ya que se ha comprobado que se
disminuyen los riesgos™. A su vez, autores como Kauffman-Rivi D et al. también llegaron
a la conclusién de que la terapia es relativamente efectiva siempre que se prescriba de
manera adecuada, independientemente del entorno de atencion®. Un gran porcentaje de
especialistas en el cuidado de heridas y proveedores profesionales de atencion médica a
domicilio, estimaron viable/segura el uso de TPTN en el hogar por si mismos®. Estas
autoras de una manera u otra respaldan que el uso de la TPTN en el domicilio es eficaz y

segura.

La contraparte es evidente, ya que hay autores como Mattox EA que indican que la
seguridad del uso de la terapia depende exclusivamente de una adecuada valoracion®.
No obstante informa de 12 episodios de muertes con el uso de la terapia en el hogar, en
las que 9 de ellas se asoci6 al sangrado (complicacion frecuente) y sobre 174 episodios
de complicaciones ocurridas en el domicilio®. Por otra parte Desai KK, notificd episodios
de complicaciones (sangrado, infeccion, dolor), en los que lo mas relevantes fueron 9

casos de sangrado que terminaron en muerte®.

En resumen; la evidencia localizada sobre la seguridad de la terapia de presién tépica
negativa en el domicilio es bastante limitada, ya que solo 9 de los estudios incluidos en la

revision aportan datos sobre la seguridad de su uso en el domicilio. Algunos autores
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como Benbow M, Griffin L y Kim PJ, no proporcionan informacion acerca de la seguridad

del uso de la TPTN en el domicilio**?3°4°¢°8

5.3. Resultados extraidos de costoefectividad de TPTN en domicilio.

En la revision exploratoria se han incluido un total de 19 articulos, pero tan solo
uno de ellos realiza una evaluacion de costes especificamente®. El autor de este estudio
de costes afirma que el uso de la terapia disminuye los recursos sanitarios, haciendo
hincapié en que el mayor coste de la terapia se asocia a las visitas de enfermeria,
seguido del alquiler de las bombas®. Por otra parte asegura que la TPTN es
costoefectiva para el cuidado de heridas crénicas en el ambito comunitario, ya que al
tratarse a mas pacientes en la comunidad, dando el alta antes con TPTN, se pueden
liberar camas de hospital, por lo que es convincente su financiacion para uso

domiciliario®*.

No obstante, Ousey KJ y Milne J afirman que el uso de la TPTN es rentable en su uso
domiciliario, ya que disminuye el tiempo de hospitalizacion de los pacientes, y se reducen
los costes comparados con los métodos de curas tradicionales®. Benbow M y Kauffman-
Rivi D, coinciden en el que el uso de esta terapia en el cuidado de heridas cronicas
disminuye el tiempo de hospitalizacion®*®. La disminucién de la estancia hospitalaria es
sinbnimo de reducciéon de costes, por lo que concluyen que el sistema de TPTN es

costoefectiva para la atencién domiciliaria®°.

Por otra parte, hay autores que no proporcionan informacion acerca de la
costoefectividad de la terapia en el domicilio®*****%*% En definitiva; La evidencia de la
costoefectividad es también limitada, pero los autores de 4 registros coinciden en que es
una terapia costoefectiva, bien por la disminucién del tiempo de hospitalizacién, o bien

porque se hace comparacion con los métodos de curas tradicionales.

5.4. Resultados extraidos de recomendaciones de la terapia de

presion topica negativa en el domicilio.

Uno de los objetivos de esta revisibon era conocer las recomendaciones
disponibles acerca del uso de la terapia de presion topica en el domicilio. Tras la
evaluacion de los articulos se observaron recomendaciones claras que proporciona la

mayoria de los autores y recomendaciones especificas acerca de su uso.

Las recomendaciones acerca de los apdsitos son muy variadas. Ousey KJ afirma que se

deben de reducir los cambios (sin especificar la frecuencia), para disminuir dolor®*.
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A su vez, Dowsett C. recomienda que se debe realizar una evaluacion exhaustiva de los
pacientes de forma individual, valorando el impacto que les genera la aplicacion de la

terapia, y el riesgo de igualdad™

La educacion sanitaria es importante en la aplicacion de la terapia de presion topica
negativa, para la adaptacion psicolégica y fisica que requiere el dispositivo®. Ademas, el
personal sanitario debe de realizar valoraciones continuas durante el uso de la terapia,
asi como evaluar la voluntad terapéutica del paciente®. Se concluye en que si
transcurridas 1 a 4 semanas de aplicacion, si no se obtienen mejorias clinicas, valorar la
suspension de aplicacion®. A su vez, se deben de seleccionar cuidadosamente a los

pacientes y hacerles una instalacion familiarizada con el dispositivo®.

El conocimiento del personal sanitario es bastante relevante, ya que se tiene que
demostrar seguridad ante su uso, por lo que el mismo debera tener una formacion
sanitaria acerca del tema actualizada®®. Instruir a los pacientes que mantengan una
adecuada higiene corporal y sin humedad, es una de las premisas mas importantes para
aumentar en efectividad del uso de esta terapia en el domicilio®®. Apelgvist, et al defiende
la idea de que el personal sanitario debe de realizar un aprendizaje previo para la
adecuada valoracién y prestacion de educacién sanitaria a los pacientes antes de su uso,

comprobando las preocupaciones de estos®.

Mattox EA, defiende que la prevencion de heridas es un método importante para la
reduccion de costos del sistema sanitario, y para reducir los dafios ocasionados en los
pacientes®. Se deben de elaborar estrategias de prevencion y para la reduccion de
dafios ocasionados por la TPTN®. La suspension de la terapia si no hay mejorias
clinicas, se debe de valorar, y efectuar de manera inmediata, para que no haya

complicaciones tardias®".

Varios articulos estudiaron la capacidad de la RTM (Monitorizacién remota de la terapia),
en pacientes con TPTN en el domicilio, para aumentar en la adherencia de los
pacientes*®****. Esto consiste en la realizacion de llamadas para aumentar la adherencia
de estos en el cuidado de sus heridas. Concluyeron que estas llamadas influyen en el
comportamiento de los pacientes después de las llamadas y que hay una posible relacién
entre la actitud de estos y el proceso de cicatrizacion de las heridas******. Se necesitan
estudios adicionales para evaluar completamente la relacion entre la RTM y las heridas y

sobre las mejorias clinicas.

32



Terapia de presion tépica negativa en el tratamiento de heridas cronicas en el domicilio. Revisién exploratoria

Finalmente, los resultados sobre las recomendaciones de uso de la terapia de presion
topica negativa es relevante dado que se han descrito recomendaciones claras sobre su
uso, e incluso lo que afectaria en efectos de seguridad y costes. En resumen; lo relevante
acerca de la recomendaciones sobre el uso de la terapia en el hogar, es la adecuada
formacion del personal sanitario encargado, ademas de una Optima valoracion y
seguimiento de los pacientes. Una buena gestion, valoracién y seguimiento, proporciona

beneficios clinicos del uso de la terapia en el entorno de la atencién domiciliaria.

5.5 Resultados extraidos de los tipos de dispositivos de la terapia de

presion topica negativa en el domicilio.

Los tipos de dispositivos de la terapia de presion tépica negativa son muy

variados, y actualmente existen muchos dispositivos de esta modalidad terapéutica.

Griffin L utiliz6 la modalidad terapéutica del sistema VAC® (Vacuum Assisted Closure),
pero mediante un sistema de monitorizacidbn remota de la terapia, para aumentar la
adherencia al tratamiento®>**, Por otra parte, Caroline Dowsett, afirma que el dispositivo
usado fue un bomba de TPTN, Renasys Go®*.

Un registro incluido en la revision analizd los diferentes tipos de dispositivos que se
utilizan en la actualidad®. Esta autora obtuvo resultados acerca de los dispositivos,
obteniendo que se utiliza Acti V.A.C® en un 54% y V.A.C. Libertad® en un 58% de los

pacientes que utilizan esta modalidad terapéutica®. Caroline Dowsett, coincide con Diana

Kauffman, manifestando que se utiliza RENASYS GO con un 9%

VISTA con un 11%*.

, 'y el dispositivo

Por otra parte, otro de los registros comenta que casi en la totalidad de documentos
incluidos en la revisién realizada, se utilizé un sistema VAC®, a excepcién de uno de
ellos que utiliz6 un sistema de cuidado de heridas de presién negativa inteligente
(SNaP)*. No obstante, Ousey KJ y Tettelbach W refiere que también se utiliz6 el
dispositivo SNaP®, obteniendo mejorias clinicas con una reduccion significativa del

tamario de la herida, y sin complicaciones secundarias®**°.

Romanelli M. presenta un nuevo proyecto que tiene como objetivo desarrollar un
dispositivo inteligente de presion negativa (SNPD), que se puede utilizar en la atencion
domiciliaria (Proyecto SWAN-iCare)®’. El uso del sistema en el domicilio est4 respaldado,

ya que estara compuesto por tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)®’.
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En definitiva; los dispositivos en la actualidad han ido evolucionando, cada vez son mas
pequefios y portétiles, lo que favorece su uso a nivel domiciliario. La mayoria de los
articulos incluidos en la revisiéon utilizan el mismo dispositivo (VAC®), por lo que la
evidencia es limitada, y los resultados de que dispositivo es éptimo para su uso en
domicilio, tiene lagunas de conocimientos. Se invita a realizar estudios para conocer qué
tipo de dispositivo de terapia de presion tdpica negativa es mas eficaz y viable para su

uso en la atencién domiciliaria.

5.6 Resultados extraidos de los tipos de heridas de la terapia de

presion topica negativa en el domicilio.

Observar el tipo de herida ante el abordaje de estas con una técnica avanzada en
el cuidado de heridas es muy importante para obtener los beneficios clinicos que se
esperan, con un gasto econdmico equilibrado, y de la manera mas segura posible. La
TPTN se utiliza en los diferentes tipos de heridas (agudas y crénicas)®. Se realizé una
valoracion de los registros atendiendo a que tipos de heridas y con qué tipo de

dispositivo, se obtendrian mayores beneficios clinicos, obteniendo que:

Susan M, no obtuvo resultados de evidencia acerca de la seguridad/efectividad del uso
de la terapia en el domicilio, y la recomendacion que proporciona, es que se utilice esta
terapia en las Ulceras de pie diabético y en las Ulceras venosas, ya que tienen notables

mejorias con la aplicacion del tratamiento™.

Romanelli M, expone que se espera que el dispositivo del proyecto SWAN-iCare sea
utilizado principalmente en pacientes que padezcan Ulceras del pie diabético (UPD) o

Ulceras venosas de la pierna (VLU)*'.

Griffin L, defiende que la monitorizacion remota de la terapia (RTM), ayuda en la
adherencia al tratamiento y obtener beneficios clinicos. Ha puesto en evidencia que los
tipos de heridas que mas se benefician de la RTM con TPTN son las heridas quirdrgicas
(66,5%), las Ulceras de pie diabético (UPD) (11,2%) y las Ulceras por presion (UPP)
(9,8%).

Por otra parte, autores como Ousey KJ, defienden que la terapia de presion topica
negativa se puede utilizar en todos los tipos de heridas, exceptuando a las
contraindicadas inicialmente®®?. Ademas otros autores no defienden que ningun tipo de
herida se encuentre mas beneficiado por el uso de la terapia, sino por una correcta

valoracion y evaluacion®%%+%,
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Los tipos de heridas que se benefician de la terapia de presién topica negativa son todas
las heridas crénicas y agudas®, y algunos autores defienden su uso en heridas
especificas*****’, Existe poca evidencia disponible sobre qué tipo de herida se beneficia
mas del uso de la terapia de presion topica negativa, y escasa evidencia de que heridas
se beneficia de TPTN en el domicilio. Hacen falta mas ensayos clinicos que proporcionen
evidencia sobre tipos de herida, y con qué dispositivo se obtendrian mayores beneficios

clinicos de la TPTN en el hogar.
6.- CONCLUSIONES

La mayoria de los articulos analizados anteriormente han reflejado la escasa
evidencia disponible para determinar los costes asociados y recomendaciones a efectos

de seguridad de la TPTN en el tratamiento de heridas cronicas en AD.

Los registros incluidos provocan la limitacion de generalizar resultados, debido a la
escasez de ensayos clinicos aleatorizados (ECA), que nos proporcionarian el nivel

adecuado de evidencia cientifica necesaria.

Es imprescindible conocer las indicaciones y contraindicaciones de la TPTN en el
domicilio, teniendo en cuenta las caracteristicas de la herida y de cada paciente de

manera individualizada.

Es relevante la adecuada formacién de los profesionales sanitarios, debido a que son los
mismos los que trasmitiran la educacién sanitaria a los pacientes para el correcto y

optimo uso de la terapia de presion topica negativa en el domicilio.

Los resultados obtenidos en esta revision a efectos de seguridad, recomendaciones y
costo-efectividad son muy limitados. Se necesita la realizacion de ECAS para obtener
resultados fiables y robustos acerca de la conveniencia del uso de la TPTN en el

tratamiento de heridas cronicas en el ambito domiciliario.
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8.- ANEXOS

Anexo 1: Herramienta de lectura critica para revisiones sistematicas con/sin metaanalisis (PRISMA) (46)

SECCION/TEMA ‘ # ITEM

TITULO

Titulo 1 | Identificar la publicacion como revisién sistematica, metaanalisis o0 ambos.

RESUMEN

Resumen 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segun corresponda: antecedentes; objetivos; fuente de los datos; criterios de elegibilidad de los estudios,

estructurado participantes e intervenciones; evaluacion de los estudios y métodos de sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e implicaciones de los hallazgos
principales; nimero de registro de la revision sistemética.

INTRODUCCION

Justificacion 3 Describir la justificacién de la revision en el contexto de lo que ya se conoce sobre el tema.

Objetivos 4 | Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en relacion con los participantes, las intervenciones, las comparaciones, los resultados y
el disefio de los estudios (PICOS).

METODOS

Protocolo y 5 | Indicar si existe un protocolo de revision al se pueda acceder (por ejemplo, direccion web) y, si esta disponible, la informacién sobre el registro, incluyendo

registro su ndmero de registro.

Criterios de 6 Especificar las caracteristicas de los estudios (por ejemplo, PICOS, duracion del seguimiento) y de las caracteristicas (por ejemplo, afios abarcados,

elegibilidad idiomas o estatus de publicacion) utilizadas como criterios de elegibilidad y su justificacion.

Fuentes de 7 Describir todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos y periodos de busqueda, contacto con los autores para identificar estudios

informacion adicionales, etc.) en la busqueda y la fecha de la Gltima busqueda realizada.

Busqueda 8 Presentar la estrategia completa de busqueda electronica en, al menos, una base de datos, incluyendo los limites utilizados de tal forma que pueda ser
reproducible.

Seleccion de los 9 Especificar el proceso de seleccién de los estudios (por ejemplo, el cribado y la elegibilidad incluidos en la revision sistematica y, cuando sea pertinente,

estudios incluidos en el metaanalisis).

Proceso de 10 | Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones (por ejemplo, formularios dirigidos, por duplicado y de forma independiente) y

recopilacion de cualquier proceso para obtener y confirmar datos por parte de los investigadores.

datos

Lista de datos 11 | Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por ejemplo, PICOS fuente de financiacién) y cualquier asuncion y simplificacion que se

hayan hecho.
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Riesgo de sesgo 12 | Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios individuales (especificar si se realizé al nivel de los estudios o de los

en los estudios resultados) y como esta informacion se ha utilizado en la sintesis de datos.

individuales

Medidas de 13 | Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo, razén de riesgos o diferencia de medias).

resumen

Sintesis de 14 | Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de los estudios, si se hiciera, incluyendo medidas de consistencia (por ejemplo, )

resultados para cada metaandlisis.

Riesgo de sesgo 15 | Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia acumulativa (por ejemplo, sesgo de publicacién o comunicacion

entre los estudios selectiva).

Analisis 16 | Describir los métodos adicionales de andlisis (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos, metarregresion), si se hiciera, indicar cuales fueron

adicionales preespecificados.

RESULTADOS

Seleccion de 17 | Facilitar el namero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad e incluidos en la revision, y detallar las razones para su exclusién en cada etapa,

estudios idealmente mediante un diagrama de flujo.

Caracteristicas de | 18 | Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron los datos (por ejemplo, tamafio, PICOS y duracién del seguimiento) y

los estudios proporcionar las citas bibliograficas.

Riesgo de sesgo 19 | Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y, si esta disponible, cualquier evaluacion del sesgo en los resultados (ver item 12).

en los estudios

Resultados de los | 20 | Para cada resultado considerado para cada estudio (beneficios o dafios), presentar: a) el dato resumen para cada grupo de intervencion y b) la estimacion

estudios del efecto con su intervalo de confianza, idealmente de forma gréfica mediante un diagrama de bosque (forest plot).

individuales

Sintesis de los 21 | Presentar resultados de todos los metaandlisis realizados, incluyendo los intervalos de confianza y las medidas de consistencia.

resultados

Riesgo de sesgo 22 | Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo entre los estudios (ver item 15).

entre los estudios

Analisis 23 | Facilitar los resultados de cualquier analisis adicional, en el caso de que se hayan realizado (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos,

adicionales metarregresion [ver item 16])

DISCUSION

Resumen de la 24 | Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las evidencias para cada resultado principal; considerar su relevancia para grupos clave (por

evidencia ejemplo, proveedores de cuidados, usuarios y decisores en salud).

Limitaciones 25 Discu_tir Ias Iim_iFaciones de los t_astuQios y de _Ios resultados (por ejemplo, riesgo de sesgo) y de la revision (por ejemplo, obtencién incompleta de los
estudios identificados o comunicacion selectiva).

Conclusiones 26 | Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras evidencias asi como las implicaciones para la futura investigacion.

FINANCIACION

Financiacion 27 | Describir las fuentes de financiacion de la revision sistematica y otro tipo de apoyos (por ejemplo, aporte de los datos), asi como el rol de los financiadores

en la revision sistematica.

Fuente: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6):

€1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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Anexo 2: Herramienta de lectura critica para estudios observacionales: cohortes, caso-control y transversales (STROBE) (46)

SECCION/TEMA # | ITEM

TITULO Y RESUMEN

1 (a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del estudio con un término habitual
(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha encontrado
INTRODUCCION
Contexto/fundamento | 2 | Explique las razones y el fundamento cientificos de la investigacion que se comunica
S
Objetivos 3 | Indique los objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis preespecificada
METODOS
Disefio del estudio 4 | Presente al principio del documento los elementos clave del disefio del estudio
Contexto 5 | Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes, incluido los periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento y recogida de datos
Participantes 6 | (a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de elegibilidad, asi como las fuentes y el método de seleccion de los participantes. Especifique los
métodos de seguimiento
Estudios de casos y controles: proporcione los criterios de elegibilidad asi como las fuentes y el proceso diagnoéstico de los casos y el de seleccion de los
controles. Proporcione las razones para la eleccién de casos y controles
Estudios transversales: proporcione los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de seleccion de los participantes
(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacién de parejas y el niUmero de participantes con y sin exposicion
Estudios de casos y controles: en los estudios apareados, proporcione los criterios para la formacién de las parejas y el nUmero de controles por cada caso
Variables 7 Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, confusoras y modificadoras del efecto.
Si procede, proporcione los criterios diagnosticos
Fuentes de 8 Para cada variable de interés, proporcione las fuentes de datos y los detalles de los métodos de valoracion (medida).
datos/medidas Si hubiera més de un grupo, especifique la comparabilidad de los procesos de medida
Sesgos 9 | Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar fuentes potenciales de sesgo
Tamafio muestral 10 | Expligue como se determind el tamafio muestral
Variables cuantitativa | 11 | Expligue cémo se trataron las variables cuantitativas en el analisis. Si procede, explique qué grupos se definieron y por qué
Métodos estadisticos | 12 | (a) Especifique todos los métodos estadisticos, incluidos los empleados para controlar los factores de confusion

(b) Especifique todos los métodos utilizados para analizar subgrupos e interacciones

(c) Explique el tratamiento de los datos ausentes (missing data)

(d) Estudio de cohortes: si procede, explique cémo se afrontan las pérdidas en el seguimiento

Estudios de casos y controles: si procede, explique cOmo se aparearon casos y controles

Estudios transversales: si procede, especifique como se tiene en cuenta en el analisis la estrategia de muestreo
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(e) Describa los analisis de sensibilidad

RESULTADOS
Participantes 13 | (a) Describa el nimero de participantes en cada fase del estudio; por ejemplo: cifras de los participantes potencialmente elegibles, los analizados para ser
incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en el estudio, los que tuvieron un seguimiento completo y los analizados
(b) Describa las razones de la pérdida de participantes en cada fase
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
Datos descriptivos 14 | (a) Describa las caracteristicas de los participantes en el estudio (p. €j., demograficas, clinicas, sociales) y la informacién sobre las exposiciones y los
posibles factores de confusion
(b) Indique el numero de participantes con datos ausentes en cada variable de interés
(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de seguimiento (p. ej., promedio y total)
Datos de las 15 | Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen a lo largo del tiempo
variables de resultado Estudios de casos y controles: describa el nimero de participantes en cada categoria de exposicion, o bien proporcione medidas
resumen de exposicion
Estudios transversales: describa el nimero de eventos resultado, o bien proporcione medidas resumen
Resultados 16 | (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede, ajustadas por factores de confusion, asi como su precision (p. €j., intervalos de confianza del 95%).
principales Especifique los factores de confusion por los que se ajusta y las razones para incluirlos
(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites de los intervalos
(c) Si fuera pertinente, valore acompafiar las estimaciones del riesgo relativo con estimaciones del riesgo absoluto para un periodo de tiempo relevante
OTROS ANALISIS
17 | Describa otros analisis efectuados (de subgrupos, interacciones o sensibilidad)
DISCUSION
Resultados clave 18 | Resuma los resultados principales de los objetivos del estudio
Limitaciones 19 | Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta posibles fuentes de sesgo o de imprecision. Razone tanto sobre la direccion como sobre la magnitud
de cualquier posible sesgo
20 | Proporcione una interpretacion global prudente de los resultados considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis, resultados de estudios

Interpretacion

similares y otras pruebas empiricas relevantes

Generabilidad 21 | Discuta la posibilidad de generalizar los resultados (validez externa)

OTRA

INFORMACION

= o 22 | Especifique la financiacién y el papel de los patrocinadores del estudio y, si procede, del estudio previo en el que se basa el
inanciacion

presente articulo
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Anexo 3: Articulos no conseguidos a texto completo

Autor/Afio Titulo
Beitz JM (2012) Developing evidence-based algorithms for negative pressure wound therapy in

adults with acute and chronic wounds: literature and expert-based face validation
results. Ostomy Wound Manage
- Negative Pressure Wound Therapy for the Treatment of Chronic Pressure Wound

Hao XY, et al. (2017) Topical phenytoin for treating pressure ulcers
Iheozor-Ejiofor (2018) Negative pressure wound therapy for open traumatic wounds
Jo C Dumville, et, al. (2015) Negative pressure wound therapy for treating pressure ulcers
McAllister S. (2015) A Randomised Controlled Trial Comparing PICO™ Single Use Negative Pressure

Wound Therapy System (Smith & Nephew Healthcare Limited, UK) to Conventional
Wound Care Following Inguinal Lymphadenectomy for Metastatic Cutaneous
Malignancy

Selvaggi F., et al. (2014) New advances in negative pressure wound therapy (NPWT) for surgical wounds of
patients affected with Crohn's disease.
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Anexo 4: Estudios/Fuentes excluidas y motivo de la exclusion.

1. Heridas especificas, no cronicas. 4. No heridas cronicas en ambito domiciliario
2. Estudios cualitativos 5. TPTN con instilacién
3. Casos clinicos

Titulo Autor/Afio Motivo de
exclusion
The use of vacuum-assisted wound closure therapy in thoracic operations Begum 555, Papagiannopoulos K. (2012) &0 1
Dehiscencia de una herida abdominal tras una cesarea tratada con terapia de cierre al vacio en el domicilio Sanchez Cabezon C., er al. (2013) © K]
Patients expeniences of negative pressure wound therapy at home for the treatment of deep perivascular groin infection Monsen C, et al. {(2016) & 2
after vascular surgery
Evidence-based recommendations for the use of Megative Pressure Wound Therapy in traumatic wounds and Krug E., et al. (2011) & 1
reconstructive surgery: Steps towards an international consensus
Single-use NFWT for the treatment of complex orthopaedic surgical and frauma wounds Sharp E. (2013)54 1
Upcoming initiatives in 2014-2015 EWMA (2014) & 4
Simplified Negative Pressure Wound Therapy With Instillation: Advances and Recommendations Gabriel A., Rauen B. (2014) =& 4]
Evaluation of an ulira-lightweight, single-patient-use negative pressure wound therapy system over dermal regeneration Gabriel A, er al. (2012) & 1
template and skin grafts
Preventive NPWT over closed incisions in general surgery: Does age matter? Pellino G., et al. (2014) & 1
Evidence-based recommendations for negative pressure wound therapy: Treatment vanables e Steps towards an Birke-Sorensen H, er al. {2011) & 4
international consensus
Pain associated with negative pressure wound therapy Waldie K. (2013) ™ 4
Use of a risk assessment method to improve the safety of negative pressure wound therapy Lelong AS, et al. (2012)% 4
Using a portable, multi-wesk single-patient use negative pressure wound therapy device to facilitate faster discharge Gleeson L., Bond M. (2015} 3
The efficacy of negative pressure wound therapy for diabetic foot ulcers: A systematised review Wynn M, Freeman S. (2019) 72 1
Megative pressure wound therapy: a study on patient perspectives Bolas N, Holloway S. (2012) 7 2
Use of a home vacuum-assisted closure device inthe burn population is both cost-effective and efficacious Mushin OP, et al. {2019 ™ 1
Ewvidence-based practice standards for the use of topical pressunised oxygen therapy Orsted HL, et al. (2012) 3 1
Megative pressure wound therapy with instillation Kim PJ, er al. (2015) ™ ]
A Simplified Vacuum Dressing System Cilindro de Souza S., et al. (2016} 77 4
&En qué consiste la presion topica negativa? ;Es eficaz/eficiente 2n el cierre de heridas complejas? Revision del tema Sarabia Cobo CM, Castanedo Pfeiffer C. 4
(2014) %
Megative Pressure Wound Therapy in Head and Meck Surgery Asher SA, eral. (2013)7 4
Clinical recommendations and practical guide for negative pressure wound therapy with instillation Gupta §, et al. (2015} ™ 5
Megative pressure therapy for the treatment of complex wounds Lima RVKS, et al. (2017} 28 4
The Benefit of FICO™ Single Use NPWT System to reduce surgical site complications: summary of a meta-analysis Strugala V, Leaper D (2018) 80 1
with implications for clinical practice
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Anexo 5: Cronograma

ACTIVIDADES

Elecciéon del temay formulacién de la pregunta
de investigacion

Busqueda bibliogréafica

Objetivos y metodologia

NOV 2020

Herramienta de lectura critica

DIC 2020 ENE 2021

FEB 2021 MAR 2021 ABRIL 2021 MAYO 2021 JUNIO 2021

Redaccion Marco Teoérico, Justificacion

Andlisis de datos y conclusion

Redaccion del TFG

Entrega del TFG

Defensa del TFG
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