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La terapia de presión negativa (TPN) ha demostrado 
ayudar en el proceso de cicatrización de las heridas, 
procurando mejoras comparativas importantes res-
pecto a los recursos convencionales. En el marco 
del XII Simposio Nacional sobre Úlceras por Presión 
y Heridas Crónicas, celebrado en Valencia del 27 al 
29 de noviembre de 2018, se llevó a cabo un sim-
posio, con la colaboración de ConvaTec, que sirvió 
para explicar en qué consiste este tratamiento, de-
terminar sus indicaciones, aclarar algunas dudas 
sobre su uso en la práctica clínica y exponer la expe-
riencia acumulada por algunos expertos españoles. 

La coordinadora de la sesión fue M.ª Francisca Pé-
rez, supervisora del Área Funcional de Unidades de 
Hospitalización Quirúrgica y responsable de la con-
sulta de Heridas Complejas del Hospital Universita-

rio Dr. Negrín (Gran Canaria), quien reconoció que “la 
TPN se ha situado como una modalidad terapéutica 
bien establecida como adyuvante en el manejo de he-
ridas, existiendo igualmente una amplia experiencia 
en la literatura sobre el empleo de la TPN en heridas 
infectadas o contaminadas”. 

La TPN se basa en la aplicación de presión subatmos-
férica al lecho de una herida, como forma de trata-
miento tópico y no invasivo, lo que facilita la cicatri-
zación a través de una acción multimodal. Según la 
Food and Drug Administration (FDA), la TPN puede 
utilizarse para el manejo de diversos tipos de heridas 
agudas, subagudas y crónicas en las que se necesite 
estimular los procesos de reparación tisular, especial-
mente en aquellas hipoperfundidas o muy exudativas. 

Dentro de las modalidades existentes, destaca la 
TPN de un solo uso, sobre la que se centró especial-
mente este simposio, poniendo el foco en AvelleTM, el 
primer sistema que combina la TPN en heridas con 
la tecnología Hydrofiber®. Es un sistema que per-
mite al profesional sanitario administrar la TPN a 
pacientes hospitalizados y/o ambulatorios, lo que 
aumenta la accesibilidad del tratamiento. Se tra-
ta de un recurso que contribuye a una cicatrización 
más rápida y sólida, reduciendo también el riesgo de 
dehiscencia y de infección. En la TPN de un solo uso 
no hay contenedor, por lo que el exudado es recogi-
do directamente por el propio apósito, lo que ofrece 
importantes posibilidades de mejora en el abordaje 
de las heridas, tal y como se puso de relieve en esta 
sesión científica. 
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Como la definió la supervisora de Cirugía 
del Hospital Carlos Haya, “la TPN es un 
procedimiento terapéutico que usa la pre-
sión subatmosférica, de forma continua o 
intermitente, para facilitar la cicatrización 
de heridas tanto agudas como crónicas”. 
Según añadió, “se trata de una alternativa al 
tratamiento convencional, mediante curas y 
apósitos, de aquellas heridas que fracasan en 
el proceso de curación espontánea”. 

El objetivo principal que persigue la TPN 
es estimular la formación del tejido de 

granulación y acelerar la cicatrización, 
permitiendo la eliminación del exudado. 

Sus efectos se alcanzan a partir de un 
sencillo y práctico mecanismo de acción, 
basado en cinco pilares esenciales:
1.	Utilización de la presión subatmosférica 

(inferior a 760 mmHg) sobre la herida.
2.	Aspiración de la zona herida.
3.	Eliminación del exceso de exudado.
4.	Estimulación del tejido de granulación. 
5.	Fomento de la cicatrización.

La optimización del proceso de cicatriza-
ción se consigue gracias a la consecución 
de 5 pasos esenciales: 
1.	Reducción del edema del tejido periférico.
2.	Contracción de la herida/retracción de 

los bordes de la herida.
3.	Incremento de la circulación local, con 

un aumento de oxígeno y de nutrientes 
en el lecho de la herida.

4.	Se produce un fenómeno de angiogénesis.
5.	Todo ello, además, favorece la protec-

ción frente a la infección, al disminuir el 
exceso de exudado y la carga bacteria-
na, así como por la reducción del núme-
ro de curas necesarias.

Todos estos mecanismos promueven una 
rápida cicatrización, a la vez que consi-
guen provocar otros efectos que también 
son importantes. Entre otros efectos be-
neficiosos directos de la TPN para el pa-
ciente, destacan:
•	 Mejora el confort.
•	 Reduce la frecuencia de curas.
•	 Disminuye los tiempos de enfermería.
•	 Logra reducir la estancia media hospitala-

ria asociada al tratamiento de las heridas.

En la práctica clínica diaria se deben atender, en ocasiones, heridas que plantean importantes dificultades de 
tratamiento y que son susceptibles de mejorar sensiblemente con nuevos recursos. Es el caso, por ejemplo,  
de las heridas incisionales, dehiscentes, con abundante exudado, donde el empleo de la denominada terapia de 
presión negativa (TPN) ha demostrado que reduce la tensión en la línea de incisión, protege frente a la infección, 
reduce el edema del tejido y el periférico, incrementa el flujo sanguíneo en la incisión y facilita el manejo del 
fluido de la incisión posquirúrgica. Son solo algunos de los beneficios de esta técnica, que explicó y detalló en 
su conferencia la enfermera Soledad Jiménez.

Soledad Jiménez
Supervisora de Cirugía del Hospital Regional  
Universitario de Málaga

GENERALIDADES DE LA TERAPIA 
DE PRESIÓN NEGATIVA

¿Qué es la terapia de presión negativa?

GENERALIDADES DE LA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA

Figura 1. Mecanismo de acción de la terapia de presión negativa.

Indicaciones, 
contraindicaciones  

y precauciones

Desde la aparición de este tipo de abordaje, y con las consiguien-
tes mejoras introducidas en los últimos años, se han ido exten-
diendo y consolidando las indicaciones de la TPN. Actualmente, 
como sintetizó Soledad Jiménez, “se puede emplear para la cica-
trización de heridas agudas y traumáticas, para las heridas cróni-
cas (como las úlceras por presión, las vasculares o las asociadas al 
pie diabético), los colgajos e injertos, las quemaduras, las heridas 
dehiscentes y las fístulas entéricas exploradas”. 

También se tienen actualmente bien establecidas las situa-
ciones clínicas en las que está contraindicado el empleo de 

la TPN. En concreto, se desaconseja su uso en casos de neo-
plasia localizada en la herida (podría elevar la generación de 
tejido neoplásico); en la osteomielitis no tratada; en heridas 
donde haya nervios, órganos y vasos sanguíneos expuestos; 
en fístulas inexploradas, y también sobre tejidos necróticos 
con presencia de escaras. 

Como precauciones generales, se recomienda emplear 
con cautela la TPN si hay un sangrado activo, en pacien-
tes que están sometidos a un tratamiento con anticoagu-
lantes (se aconseja vigilancia más exhaustiva), en casos 
donde se manifiesten dificultades para la hemostasia de 
la herida y cuando se deba colocar el apósito junto a vasos 
sanguíneos. 

La evolución experimentada en los últimos años en la apli-
cación de la TPN permite disponer en estos momentos de 
dos grandes modalidades: la convencional o TPN con de-
pósito y la TPN de un solo uso. (Figura 3)

La TPN convencional cuenta, entre sus componentes princi-
pales, con una unidad de tratamiento (conectada a la red y 
donde se puede ir modificando la presión a la que se desea 
trabajar), un depósito de residuos y el tubo de drenaje o puer-
to (que se sitúa directamente sobre el apósito que se colo-
ca en la herida). Se puede optar por dos tipos diferentes de 
apósitos (el de poliuretano y el polivinilalcohol), que pueden 
emplearse por separado o de forma conjunta. Como detalló 
Soledad Jiménez, “el apósito de poliuretano es flexible, puede 
recortarse y adaptarse perfectamente al lecho de la herida, y 

tiene una porosidad que oscila entre las 600 y 900 micras; por 
su parte, el de polivinilalcohol es menos poroso y cuando entra 
en contacto con el exudado de la herida se convierte en un gel”. 
La lámina selladora es otro de los componentes que forman 
parte del equipo de TPN convencional.

Figura 2. Indicaciones de la terapia de presión negativa.

Figura 3. Tipos de terapia de presión negativa.
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PROCESO DE COLOCACIÓN La colocación de este tipo de dispositivos,  
a juicio de la experta. 

La colocación del dispositivo de terapia de presión negativa con-
vencional a juicio de la experta “es muy sencilla y únicamente hay 
que seguir tres pasos esenciales”:

1. Tras la limpieza de la zona de la herida y la selección del apó-
sito más adecuado, se procede a su colocación.

2. Aplicación y recorte del film transparente.

3. Colocación del tubo de drenaje. 

Para que el resultado sea el esperado, y como llamó la atención Sole-
dad Jiménez, se deben adoptar una serie de medidas y precauciones:
•	 Vigilar que realmente se esté realizando vacío, así como obser-

var la cantidad y calidad del exudado.
•	 Conocer que la capacidad del contenedor oscila entre los 300 

y 800 cc.
•	 Proceder al cambio de apósito cada 48-72 horas.
•	 Asegurar que la presión sea de -125 mmHg, con posibles varia-

ciones de 25 mmHg atendiendo a las necesidades particulares 
de cada paciente y su herida.

•	 Saber que la TPN puede aplicarse de forma continua o intermi-

tente (se recomienda que las primeras 48 horas se realice de 
forma continua).

La TPN de un solo uso cuenta básicamente con dos componentes: la 
bomba (con un único botón de control, que funciona a pilas y que dis-
pone de un testigo visual que informa sobre el correcto funcionamien-
to de la bomba, si hay pérdida de vacío y el agotamiento de las bate-
rías) y el apósito de hidrofibra; además, dispone de la tubuladura, que 
une el dispositivo con el apósito. En este caso no existe contenedor 
y, por lo tanto, el exudado es recogido directamente desde el apósito.

Se emplea el apósito Hydrofiber®, que se compone de 5 capas:  
1) borde de suave silicona que asegura que el apósito se man-
tenga aplicado; 2) capa de Hydrofiber® cosida en contacto con 
la herida, que gelifica en contacto con el fluido de la lesión y que 
está diseñada para mantener la integridad en la retirada; 3) nú-
cleo de hidrofibra (Hydrofiber®) que gelifica en contacto con el 
fluido de la incisión, bloqueando el exudado y las bacterias que 
contiene; los canales en el núcleo están diseñados para permitir 
que el fluido se mueva y asegurar que se bloquea el exudado 
lejos del lecho de la herida; 4) capa de espuma diseñada para la 

Como último aspecto a tener en cuenta, la ponente llamó la aten-
ción sobre la “buena relación coste-eficacia de este tipo de tera-
pia”. De hecho, se cuenta con varios estudios que concluyen que la 
TPN es coste-efectiva en comparación con el tratamiento de cura 
húmeda (principalmente, datos de efectividad de estudios obser-
vacionales). Se ha demostrado que la TPN es un tratamiento renta-
ble para heridas difíciles de cicatrizar, donde los costes adicionales 
asociados con la adquisición de dispositivo se compensan con una 
cicatrización más rápida y un periodo de tratamiento más corto. 

En el año 2015, la Agencia de Evaluación de Tecnologías Sani-
tarias de Andalucía (AETSA) concluyó, en relación con la TPN, 
que el coste del equipamiento es elevado (en comparación con 
la terapia convencional), pero:
•	 Disminuye los cambios de apósitos.
•	 Se asocia con importantes ahorros, al reducir las estancias 

hospitalarias.
•	 El análisis del coste por centímetro de cicatrización es 

más favorable para la TPN.

GENERALIDADES DE LA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA GENERALIDADES DE LA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA

A nivel económico
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Colocación

distribución de la presión negativa a través del apósito, y 5) film 
exterior que proporciona una barrera antibacteriana y antiviral, 
resistente al agua y que permite la evaporación del exudado.

La TPN de un solo uso se puede aplicar en numerosas situacio-
nes clínicas, tanto para heridas poco profundas como para ca-
sos de cavitación y en incisión. En todos los casos se debe tener 
la precaución de no colocar el puerto justo encima de la herida 
o la incisión (colocando el apósito sobre piel intacta y evitando 
arrugas); en situaciones de cavitación, se debe rellenar la herida 
con hidrofibra de hidrocoloide (colocando encima el apósito). Se 
aconseja aplicar las tiras de fijación en todos los lados del apó-
sito, solapando 1 cm para asegurar un buen sellado. (Figura 4)

La TPN de un solo uso presenta, según destacó Soledad Jimé-
nez, una serie de características específicas:
•	 En contraposición a la TPN convencional, se aconseja su em-

pleo en heridas de menor profundidad y exudado. 
•	 No dispone de contenedor, por lo que el exudado se recoge 

directamente en el apósito.
•	 La presión constante de la herida debe ser -80 mmHg.

•	 La duración de la bomba es de 30 días (la frecuencia de cambio 
del apósito se efectúa en relación con la evolución de la herida).

•	 Se trata de un dispositivo especialmente cómodo para el pa-
ciente (especialmente aquel que se encuentra en atención 
domiciliaria).

•	 Ofrece mayor versatilidad que la TPN convencional.
•	 Se emplea con un apósito de hidrofibra de hidrocoloide.

Las aplicaciones de la TPN de un solo uso van desde el ámbito 
de la prevención hasta el tratamiento.

Figura 4. Colocación de la terapia de presión negativa de un solo uso.

Figura 5. Caso clínico.

USO de TPN de un solo uso - a nivel tratamiento

Atendiendo a su experiencia personal, la ponente se mostró especialmente satis-

fecha por “los excelentes resultados que estamos obteniendo en enfermería con el 

uso de AvelleTM en nuestra Unidad de Cirugía del Hospital Regional de Málaga para el 

manejo de heridas incisionales”. (Figura 5)
USO de TPN de un solo uso - a nivel preventivo

•	 En pacientes con factores de riesgo: obesidad (índice de masa corporal su-

perior a 30), consumo de tabaco actual, diabetes mellitus, duración prolon-

gada de la intervención quirúrgica (superior a 3 horas), reintervenciones.

•	 En el cierre primario de heridas de alto riesgo, para prevenir la infección en 

el sitio quirúrgico.
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Miguel Ángel Barbas
Enfermero especialista en Geriatría y consultor en la Consulta  
de Heridas Crónicas del Hospital de Guadarrama (Madrid)
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MEJORAR LOS RESULTADOS DE LAS HERIDAS CRÓNICAS MEDIANTE 
LA TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA

Tal y como reconoció inicialmente, en poco 
tiempo se ha pasado de ver las heridas en 
su conjunto bajo el paradigma dominante 
del tratamiento puntual de la herida aguda 
a conceptos avanzados (como la prepara-
ción del lecho de la herida y el acrónimo 
TIME) y a nuevos paradigmas etiológicos 
(como la definición de las lesiones relacio-
nadas con la dependencia). 

Estas terapias avanzadas desempeñan un 
papel crucial en el progreso de una herida 
hacia la curación. En este sentido, y según 
se ha puesto de relieve con la evaluación 
del uso de la TPN, es fundamental la in-
tervención temprana en heridas difíciles 
de curar, como una vía efectiva que mejo-
ra de forma estadísticamente significativa 
la cicatrización de las heridas de evolución 
tórpida, demostrando un ahorro de costes 
estimado del 33,1%1

Partiendo de su experiencia personal 
en la Consulta de Heridas Crónicas 
del Hospital de Guadarrama de 
Madrid, el enfermero Miguel Ángel 
Barbas detalló en su conferencia 
algunas de las claves que permiten 
mejorar los resultados que se 
obtienen con la terapia de presión 
negativa (TPN) de un solo uso en el 
manejo de las heridas crónicas. 

CASOS CLÍNICOS

IMPACTO TIEMPO

Uno de ellos era un paciente de 70 años, con hipertensión arterial, diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2), que había sido sometido a tres bypass coronarios, 
con cardiopatía hipertensiva, isquemia de miembros inferiores, con un ictus 
isquémico y que presentaba una amputación de Chopart. Como suele ser 

habitual en estos casos, la incisión quirúrgica terminó abriéndose, por lo que se apostó por el empleo de una TPN de un solo uso. 

También complejo fue el abordaje de la herida referida por un paciente de 70 años, exfumador, bebedor ocasional, obeso, con DM2, 
endarterectomía carotídea, neuropatía diabética, retinopatía diabética, gangrena diabética y que había sufrido una amputación 
supracondílea. En este caso, “no cabe duda sobre el beneficio que se puede obtener con una TPN, pero para ello es imprescindible 
preparar correctamente el lecho de la herida”, recalcó el ponente.

Como tercer caso, se citó la herida mostrada por una paciente de 64 años, con DM2, claudicación I, isquemia crónica de miembros 
inferiores y que había experimentado una amputación infracondílea. (Figs. 1 a 4)

Para la consecución de unos buenos resultados en el proceso de cicatrización de las heridas mostradas por estos pacientes, como 
aseguró el enfermero Miguel Ángel Barbas, “es sumamente importante la correcta preparación del lecho de la herida, siendo la 
base de la sustentación de la efectividad del tratamiento. También resulta esencial un correcto seguimiento y valoración de la 
evolución de la herida por parte de enfermería”. 

Como último mensaje de su charla, este experto recordó que 
“el profesional de enfermería es considerado habitualmente 
como el peón dentro del sistema sanitario, pero como tal juega 
un papel esencial”. A su juicio, “lo importante es que debemos 
aunar pasión, misión, profesión y vocación”.

Como experto, subrayó “El mayor impacto que supone la aplicación de una 
TPN es el ahorro de costes en comparación con la atención estándar (apósi-
to tradicional), sobre todo debido a su capacidad para optimizar el proceso 
de cicatrización”. Además, indicó que “es importante evaluar y justificar el 
coste económico de las decisiones que adoptamos; en nuestra institución 
así lo hacemos, y eso nos permite presentar a los gestores datos que con-
firman como, a pesar de suponer un coste inicial superior (derivado de la 
adquisición de cada unidad de TPN de un solo uso), finalmente se produce 
un ahorro superior y un mayor beneficio para el paciente en comparación 
con el abordaje convencional de las heridas, sobre todo porque, entre otras 
cosas, con la TPN de un solo uso aceleramos el proceso de cicatrización de 
las heridas y conseguimos acortar el periodo de hospitalización”. 

Miguel Ángel Barbas subrayó la importan-
cia de buscar, en todo momento, la cicatri-
zación de las heridas; sin embargo, matizó, 
“en algún momento y en determinados 
casos no es posible lograr un proceso de 
cicatrización óptimo, pero debemos ser 
conscientes que, a veces, no podemos ir 
tan rápido como queremos en la curación 
de algunas heridas; en estos casos, hay 
que tener paciencia, tenemos tiempo y el 
camino a seguir es mejorar la calidad de 
vida del paciente”.

Para ejemplificar la importancia que 
tiene la adecuada preparación del 
lecho de la herida en el éxito final 
alcanzado, el ponente mostró tres 

casos clínicos. 

Figuras 1 a 4. Preparación del lecho de la herida y evolución de los casos clínicos.

Consideraciones  
finales
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Las fracturas de la meseta tibial, 
pilón y calcáneo se asocian 
con una elevada incidencia de 
complicaciones relacionadas con 
la infección y la cicatrización de la 
herida. 

Se estima que la tasa de infección en frac-
turas de meseta tibial es del 27%, mientras 
que se sitúa en un rango del 5-49% en el 
caso de las fracturas de pilón tibial y se 
aproxima al 20% en lo que respecta a frac-
turas del calcáneo1-3. Sin embargo, como 
afirmó la enfermera Nieves Valero, “más que 
el riesgo de infección asociado a la cirugía de 
tobillo/pie, en mi práctica clínica lo que más 
problemas nos supone en este ámbito es 
el manejo de las dehiscencias de sutura y el 

sufrimiento cutáneo”. Generalmente, como 
admitió esta experta, “las heridas derivadas 
de una cirugía de tobillo o pie resultan es-
pecialmente difíciles de manejar, ya que se 
sitúan en zonas poco vascularizadas y con 
un tejido bastante débil; además, en muchos 
casos nos encontramos con pacientes que 
ya han sido sometidos a cirugías previas 
en estas mismas localizaciones, lo que aún 
complica más nuestra labor de cicatrización 
de las heridas”. (Figura 1)

Nieves Valero
Enfermera Consultora de Traumatología  
del Hospital de Elda (Alicante) 

TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 
INCISIONAL: REDUCCIÓN DE 
COMPLICACIONES POSQUIRÚRGICAS  
EN CIRUGÍAS DE TOBILLO Y PIE

Figura 1. Imágenes de complicaciones poscirugía de tobillo y pie.

Asumiendo este hecho, Nieves Valero expuso la situación 
particular que se plantea en el Hospital General Universita-
rio de Elda, ubicado en el Medio Vinalopó de la provincia de 
Alicante. Se trata de un centro hospitalario de tamaño me-
dio, con un total de 359 camas, en el que, de media diaria, 
se interviene quirúrgicamente a unos 6 pacientes de trauma; 
aunque la cirugía de tobillo y pie no es la más frecuente en 
este ámbito, sí que se asocia con frecuentes e importantes 
complicaciones. 

En su caso particular, y según cálculos realizados por la propia 
ponente, resultan especialmente preocupantes los resultados 
obtenidos en las artrodesis de tobillo, ya que “aproximadamen-
te el 90% de pacientes que se operaron de artrodesis de tobillo 
el año pasado en el Hospital de Elda sufrieron dehiscencias de 

sutura o necrosis cutánea”, afirmó esta experta, quien recordó 
que “la aparición de estas complicaciones supone una media de 
5 meses de cuidados para tratar de lograr la cicatrización de la 
herida, un periodo de tiempo que se consigue acortar extraordi-
nariamente si se emplea una TPN”. 

Partiendo de esta realidad, y por iniciativa propia de Nieves Va-
lero, como enfermera consultora de Traumatología del Hospi-
tal de Elda, se ha puesto en marcha un protocolo innovador. El 
planteamiento inicialmente, según detalló, era “valorar el posible 
efecto beneficioso de la TPN incisional no solo para tratar las 
heridas quirúrgicas de pie y/o tobillo, sino también evaluar sus 
efectos preventivos. Ya sabíamos que su papel era importante en 
el tratamiento de estas heridas, pero queremos conocer también 
su impacto si se emplea a nivel profiláctico en ciertos casos”. 

TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA INCISIONAL: REDUCCIÓN DE 
COMPLICACIONES POSQUIRÚRGICAS EN CIRUGÍAS DE TOBILLO Y PIE

Experiencia  
del Hospital  

de Elda
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De forma específica, un estudio ha evaluado el efecto de la TPN 
incisional después de fracturas de extremidades inferiores de alto 
riesgo7, mostrando que hay una incidencia disminuida de dehis-
cencia de la herida e infecciones totales después de las fracturas 
de alto riesgo cuando a los pacientes se les aplica TPN a sus inci-
siones quirúrgicas después del cierre, y también se evidencia una 
fuerte tendencia a la disminución de infecciones agudas después 
de la TPN; según los autores de este ensayo clínico prospectivo, 
aleatorizado y multicéntrico, se debe considerar la utilización de 
TPN para las heridas de alto riesgo después de un traumatismo 
esquelético grave.

Con este soporte de la evidencia, se ha puesto en marcha un 
registro prospectivo de seguimiento a 30 días sobre el uso de 
TPN de un solo uso. Se ha establecido un periodo de registro de 
12 meses (inicio en septiembre de 2018) y se ha fijado la evalua-
ción de distintas variables clínicas y del dispositivo, con la ins-
tauración posquirúrgica de dispositivo Avelle™. Se prevé incluir a 
unos 40 pacientes. Como informó la responsable de este trabajo, 
“inicialmente opté por centrarme en aquellos casos que más 
problemas nos están dando, como son las artrodesis de tobillo, 
fracturas de calcáneo y fracturas de pilón tibial; sin embargo, 
ahora se está extendiendo la inclusión a todo aquel paciente 
sometido a una cirugía de tobillo y/o pie programada que sea 
susceptible de sufrir un importante problema cutáneo o de de-
hiscencias de la herida”.

El procedimiento que se está siguiendo en este estudio es senci-
llo y se ha ido modificando ligeramente a lo largo del tiempo, para 
adaptarse a la realidad y condicionantes de la práctica clínica; 
así, por ejemplo, aunque el registro se inició contando con la pre-
sencia e intervención de su coordinadora en el propio quirófano 
(justo después de la sutura de la incisión, colocando el dispositi-
vo y el apósito), la práctica ha terminado por animar a trasladar 
esta intervención de enfermería fuera de la sala de cirugía. En 

cualquier caso, el procedimiento se inicia antes incluso de la 
cirugía, cuando el traumatólogo del Hospital de Elda informa a 
la coordinadora del estudio de las intervenciones de tobillo/pie 
programadas para cada semana, con el objetivo de planificar su 
trabajo. 

Básicamente, se siguen tres pasos en el procedimiento: (Figura 2)
1. Día 0. Cirugía.
2. Día 1 postoperatorio: instauración de la cura con TPN de un 

solo uso. 
3. Seguimiento posterior: a las 48 horas, a los 7 días, a los 14 días 

y a los 30 días. 

Se emplea una hoja de recogida de datos, para facilitar el se-
guimiento de los pacientes sometidos a la cirugía de tobillo/pie. 
Entre otras variables, se evalúa la presencia de edema, eritema, 
signos de infección y/o sangrado, y se valora el estado de la piel 
perilesional y la existencia o no de sufrimiento cutáneo y de de-
hiscencia de sutura. (Figura 3)

Se recogen variables clínicas en el propio quirófano, a las 24 ho-
ras y a lo largo del resto de seguimiento, incluyendo también va-
riables relacionadas con el propio sistema de TPN. Así, por ejem-
plo, se comprueba si existen incidencias en el dispositivo y se 
documentan posibles retiradas de este (así como los motivos).

Con la aplicación del dispositivo AvelleTM, en este estudio no se 
ha documentado, por el momento, ningún tipo de problema o 
complicación. Según indicó la conferenciante, “se trata de un re-
curso muy versátil y cómodo, que permite su empleo en un amplio 
número de heridas, adaptándose bien a las mismas y a las propias 
necesidades de los pacientes”. (Figura 4)

Desde el inicio de la recogida de datos para este estudio, se acu-
mula ya experiencia de más de una decena de casos. En general, 
como resaltó Nieves Valero, “los resultados que estamos consi-
guiendo son muy satisfactorios y los pacientes toleran muy bien 
la terapia; en concreto, estoy apreciando una clara reducción de 
los edemas y del sufrimiento cutáneo, no hay signos de dehiscen-
cia de sutura”. 

Particularmente positivos están siendo los resultados alcanza-
dos en el manejo de heridas que habitualmente plantean mu-
chos problemas, como las derivadas de la cirugía de una fractura 

de calcáneo (fig. 5) o la artrodesis de tobillo con varias incisiones 
(fig. 6). En este último caso, como consejos prácticos, Nieves Va-
lero explicó que suele “colocar el apósito de AvelleTM en la incisión 
de mayor tamaño, enlazando las otras incisiones por medio de la 
técnica de Mölndal (siempre con la precaución de no sellar entero 
el tobillo, para no hacer un edema de ventana)”.

INICIATIVA INNOVADORA
El trabajo propuesto por la enfermera Nieves Valero se ha basado en la búsqueda de 
bibliografía que recogiera información y experiencias sobre el posible beneficio de la 
TPN incisional. 

Varios estudios disponibles en la literatura 
especializada avalan los resultados 
positivos de este abordaje e incluso en las 
recomendaciones internacionales se apuesta 
ya por este tipo de recursos4-6. 

Figura 2. Procedimiento.

Figura 3. Hoja de recogida de datos y variables evaluadas.

Figura 6. Imágenes de casos clínicos.

Figura 5. Imágenes de casos clínicos.

Figura 4. Colocación del dispositivo AvelleTM. 
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Como coordinadora de este simposio 
sobre las aportaciones de la terapia de 
presión negativa en el manejo de las heri-
das complejas, ¿qué valoración hace del 
mismo?

Ha sido tremendamente positivo, atrac-
tivo y útil, sobre todo porque hemos cono-
cido experiencias particulares con el uso 
de esta terapia, aprendiendo sobre cómo 
manejarla, en qué casos y atendiendo a 
una serie de consejos prácticos para opti-
mizar sus resultados. 

Además, la sesión ha servido para de-
mostrar, una vez más, que los profesiona-
les de enfermería somos los que más sa-
bemos de la cicatrización de heridas y que 
nuestra voz y experiencia debe ser escu-
chada y tenida muy en cuenta en este ám-
bito. Hay que trabajar en equipo, sin duda, 
pero reconociendo nuestro liderazgo. 

Lo que parece claro es que la terapia de 
presión negativa ha venido para quedarse…

Por supuesto. La experiencia nos per-
mite asegurar que este abordaje es tre-
mendamente útil, ya que aporta eficacia, 
seguridad y versatilidad en el manejo de 
las heridas. Además, tenemos la suerte 
de que constantemente van apareciendo 
innovaciones y mejoras en este campo, 
como la TPN de un solo uso, de forma que 
vamos progresando hacia un manejo cada 
vez más óptimo de aquellas heridas difíci-
les de manejar.

En concreto, ¿en qué ha cambiado la te-
rapia de presión negativa en su práctica 
clínica? 

La TPN es un método de cura que per-
mite facilitar y agilizar la granulación 

de las heridas, eliminando el líquido in-
tersticial y, por lo tanto, reduciendo los 
edemas. En definitiva, con todo esto se 
logra acortar el tiempo en el tratamiento 
de las heridas, evitar complicaciones al 
paciente y alargar el tiempo entre curas, 
lo que también ahorra dolor psicológico 
y físico al paciente cuando debe some-
terse a cambios frecuentes de apósitos. 
Sin duda, la TPN de un solo uso es una 
revolución en la curación de heridas 
complejas. 

En mi caso particular, la introducción de 
la TPN ha supuesto un cambio sustancial, 
a mejor, en el manejo de muchas heridas. 
Por ejemplo, teníamos en nuestra Unidad 
el caso de un paciente con una herida tan 
exudativa que, aun utilizando los apósitos 
más absorbentes, teníamos que someter-
le a un cambio de estos unas 4-5 veces al 
día, con el sufrimiento que esto costaba 
al propio enfermo y el gasto de tiempo y 
recursos de enfermería; sin embargo, con 
la TPN logramos la cicatrización de la he-
rida en un tiempo apropiado y ahorrando 
muchos costes y dolor. 

¿Esa es la principal diferencia entre la te-
rapia de presión negativa convencional y 
la de un solo uso?

Sí, una de las más importantes. Se tra-
ta, en realidad, de tratamientos muy dife-
rentes. La TPN convencional estaría más 
indicada para aquellas heridas muy exu-
dativas, independientemente de su tama-
ño; por su parte, la TPN de un único uso 
resulta más apropiada para aquellas heri-
das que son menos exudativas, ya sean de 
tamaño grande o pequeño.

¿Cómo consigue la adherencia al trata-
miento con terapia de presión negativa 
de un paciente? 

Es algo muy sencillo, sobre todo si se 
explica bien al paciente en qué consiste 
la terapia y qué resultados cabe esperar. 
Lo cierto es que, personalmente, nunca he 
tenido problemas con la falta de cumpli-
miento de este tipo de terapia por parte del 
paciente, ya que son los primeros que apre-
cian el beneficio que se les está procurando 
y se sienten generalmente muy cómodos 
con estos dispositivos, que son pequeños, 
versátiles, no dolorosos y fáciles de portar. 
En comparación con los dispositivos que 
tienen contenedor, la TPN de un solo uso 
aumenta la adherencia, al ser más fácil de 
usar y permitir la movilidad del paciente.

La propia Organización Mundial de la 
Salud recomienda el uso de la terapia de 
presión negativa incisional, y también se 
incorpora este consejo en algunas otras 
directrices europeas. ¿Cuándo cree que 
podremos ver esta práctica de forma ex-
tendida en los hospitales? 

Lo cierto es que se han ido acumu-
lando muchas evidencias y recomen-
daciones de importantes organismos 
internacionales que ponen en valor este 
tipo de abordaje y que aconsejan su uso. 
Esto se ha traducido en un creciente inte-
rés por emplear este recurso en la práctica 
clínica dentro de los hospitales, pero se 
trata de un cambio que requiere su tiempo 
para que se asiente de forma definitiva a 
nivel hospitalario. 

A nivel del Ministerio de Sanidad, hay 
un proyecto en marcha, que se está im-
plementando en distintas comunidades 
autónomas, que pretende alcanzar un 
riesgo cero de infección quirúrgica; dentro 
de esta iniciativa, al Ministerio se le olvidó 
incluir la recomendación sobre el dispositi-
vo a emplear para el tratamiento posterior 
de la herida quirúrgica. Por eso, en nuestro 
caso particular, nos dirigimos al Servicio 
de Medicina Preventiva del hospital, que ha 
avalado nuestra recomendación de apos-
tar por la TPN, confirmando que se trata 
de un tipo de procedimiento que abarata 
costes, evita infecciones a los pacientes 
al reducir la necesidad de manipulación 
de la herida, favorece la cicatrización de la 
herida, reduce estancias hospitalarias y es 
muy cómodo para los profesionales y para 
los pacientes.

“La TPN de un solo uso es una revolución 
en la cicatrización de heridas complejas”

entrevista
M.ª Francisca Pérez
Responsable de la consulta 
de Heridas Complejas del Hospital 
Universitario Dr. Negrín  
(Gran Canaria)

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

»	 Actualmente se conoce bien qué es la TPN, sus indicaciones, contraindicaciones y las precaucio-
nes que deben tenerse en su empleo.

»	 Se han incrementado sus indicaciones y extendido el número de heridas en las que ha probado su 
utilidad este recurso.

»	 Se dispone de diferentes modalidades de TPN, que se adaptan a las necesidades, gustos y exigen-
cias de los profesionales y pacientes. 

»	 Es posible mejorar los resultados de las heridas crónicas mediante la TPN.

»	 La TPN de un solo uso puede ser útil tanto a nivel de tratamiento como profiláctico.

»	 Están en marcha en nuestro país diferentes iniciativas, como la que está desarrollándose en el 
Hospital de Elda (Alicante), con TPN de un solo uso, con resultados preliminares muy satisfactorios 
y que ponen de relieve la reducción de complicaciones y de los tiempos de recuperación y curación 
de las heridas.

»	 Hay que animar a los gestores sanitarios a que apuesten por la TPN, ya que este es un recurso que 
ha demostrado ser eficaz, seguro y coste-efectivo en la curación de heridas.

»	 Se debe extender el uso de la TPN a todos los niveles asistenciales, ya que es útil tanto en la aten-
ción hospitalaria como en la atención primaria y en la domiciliaria.

»	 Hay que evitar las desigualdades entre comunidades autónomas en el acceso y la utilización de la 
TPN de un solo uso.

»	 La TPN de un solo uso es un recurso que permite acelerar la cicatrización de las heridas, agilizar el 
alta hospitalaria y favorecer la atención domiciliaria de las heridas y, en definitiva, mejorar la calidad 
de vida de los pacientes, todo ello con un coste justo y apropiado.

Ya como principales conclusiones de este simposio, la coordinadora de 
la mesa, M.ª Francisca Pérez, extrajo algunos mensajes clave: 

ENTREVISTA

Tras la finalización de las charlas, se 
abrió un turno de preguntas que sirvió 
para llamar la atención sobre algunos 
aspectos especialmente controvertidos 
y de actualidad. 

En concreto, sobre la frecuencia de cam-
bios de los apósitos del dispositivo Ave-
lleTM, Soledad Jiménez indicó que en su 
práctica clínica “lo normal es hacer el pri-
mer cambio a las 48 horas y ya el segundo 
suele alargarse mucho más en el tiempo 
y se realiza generalmente a la semana”.

La discusión también sirvió para insistir, 
según palabras de Miguel Ángel Barbas, 
“en la importancia que tiene ofrecer toda 
la información posible al profesional que 

se encargará de la atención domiciliaria de 
un paciente que tiene una herida crónica 
importante, para que sepa cómo se ha lle-
gado al estado en el que se encuentra esta 
herida en el momento de intervenir él”. 

Respecto a la decisión de optar por el sis-
tema AvelleTM para su estudio, en lugar de 
apostar por otros equipos de TPN, Nieves 
Valero justificó esta medida, entre otros 
motivos, por la larga y exitosa experien-
cia que se tiene en el Hospital de Elda con 
el uso de la técnica Mölndal, de forma 
que “a la hora de decidir por una TPN de 
un solo uso me decanté por AvelleTM, que 
me asegura al menos un par de semanas 
de tratamiento sin necesidad de cambiar el 

dispositivo ni, por tanto, de tener que mo-
vilizar al paciente”. Tal y como aclaró, “en 
este estudio estamos intentando utilizar 
este sistema de TPN en todos los casos de 
cirugía programada de tobillo/pie suscep-
tibles de sufrir una dehiscencia de sutura 
y/o una complicación cutánea”.
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La Tecnología Hydrofiber® en la que confía, combinada con el poder de cicatrización 
de la TPN hasta 30 días

• Los apósitos interactivos con Tecnología Hydrofiber® gelifican en contacto con el fluido de la herida 
y atrapan las bacterias 1,2 para crear un ambiente de cura húmedo.3

• La bomba de un solo uso con una vida útil de 30 días que suministra 80mmHg (±20mmHg) para 
una TPN continua en el lecho de la herida.

Experimente los beneficios de la TPN con Tecnología Hydrofiber® y vea como el sistema de TPN 
AvelleTM puede mejorar su práctica clínica y el cuidado del paciente. 

www.convatec.es

• Terapia de Presión Negativa


