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La terapia de presion negativa (TPN)
consiste en la aplicacion de vacio en el
lecho de la herida en un ambiente hiime-
do cerrado, lo que proporciona multi-
ples beneficios para la cicatrizacion por
segunda intencion, reduce los tiempos de
curacion y disminuye notablemente las
posibles complicaciones.

El mecanismo de accién es multifactorial
y consecuencia de la accion fisica de un
sistema de vacio que genera un gradiente
de presidn negativa sobre el propio lecho
de la herida. Estas fuerzas mecanicas
creadas tienen dos efectos: por un lado,
aumentan el flujo sanguineo y por otro
lado, realizan una aspiracion continua que
retira restos celulares necroticos, microor-
ganismos y sobreproduccion de exudado.
El aumento del flujo vascular favorece la
proliferacion celular, la produccion de fac-
tores de crecimiento y la angiogénesis.

El objetivo del presente trabajo
es llevar a cabo un repaso de las

indicaciones y contraindicaciones
de la terapia, forma de aplicacion,

realizar una revision de las nume-
rosas opciones terapéuticas

y finalmente mostrar unos ejem-
plos con diversos casos clinicos.

BENEFICIOS DE LA TPN

«/ aspiracion del exudado / obliteracién
de espacios muertos.

+/ aumento del flujo sanguineo local
y de la angiogénesis.

v/ reduccion del edema y de la respuesta
inflamatoria nociva, disminucion
de metaloproteinasas.

+/ estimulacion de la formacion de tejido
de granulacion y de la proliferacion
celular.

v/ reduccion de la carga bacteriana / no
formacion de biofilm / aspiracién del
exudado.

v/ contraccion y reduccion del drea de
la herida.

En comparacién con otros tratamientos,

la TPN ha mostrado una notable reduccion
del tiempo de curacion de fase inflamatoria
a fase proliferativa y de la frecuencia de
curas. Su uso implica una estrategia tera-
péutica global. La herida queda sellada por
un sistema de vendaje que proporciona ais-
|lamiento externo, tanto fisico como micro-
bioldgico: impide la contaminacion externa,
retira las bacterias de la propia herida y
evita la diseminacion de bacterias poten-
cialmente resistentes al ambiente exterior.

Asimismo, crea un ambiente hiumedo que
impide la desecacion del lecho de la heri-
da, optimo para los procesos biocelulares
que se desarrollan durante la cicatrizacién.
La presion negativa subatmosférica, sumi-
nistrada en el propio lecho, crea una suc-
cion que reduce el volumen de la herida,
aproxima los bordes y oblitera los espacios
muertos, ademas de aspirar el exudado y
restos de detritus presentes en la herida.
El efecto mecanico del aspirado aumenta
la perfusion tisular y en consecuencia, el
aporte de oxigeno y nutrientes, defensa
celular. Ademas, mejora el retorno san-
guineo y linfatico, disminuyendo el edema
inflamatorio.

El estrés mecanico de la propia succion
tiene un efecto de aumento local en la
cantidad de los factores de crecimiento
endoteliales, asi como de estimulacion de
mitosis celular y migracion de fibroblastos.
Como consecuencia se induce un tejido de
granulacion de manera mas rapida que en
el resto de terapias.

INDICACIONES DE LA TPN

La terapia de presion subatmosférica
tépica ofrece un abanico de ventajas para
multitud de heridas. Afortunadamente la
utilidad de la presion subatmosférica se
renueva a diario, hecho que queda regis-
trado con el crecimiento exponencial de
publicaciones al respecto.



RESULTADOS POR ANO

Publicaciones sobre terapia de
presion negativa. Actualmente

24.295 resultados.

Su uso esta ampliamente difundido en
medicina humana; sin embargo, en la
practica veterinaria se reduce a esporadi-
cas asistencias a procedimientos comple-
jos como fracturas abiertas, heridas con
amplia perdida de tejidos o con severas
infecciones. Sin embargo, la TPN puede
constituir una herramienta muy util tanto
en la practica quirurgica, como en el tra-
tamiento hospitalario.

En el campo de heridas complejas, logra
una preparacion de un lecho con un tejido
de granulacion vascularizado vy libre de
microrganismos en un tiempo precoz. En
pacientes con quemaduras en un amplia
area de extension, grandes laceraciones

o0 "deglovings", crea un entorno cerrado
que protege de una de las complicaciones
mas frecuentes: la infeccion. Tras desbri-
damientos quirdrgicos extensos en casos
de infecciones necrotizantes de tejido
subdérmico se obtienen buenos resultados
de recuperacion.

En cirugias reconstructivas en las que se
moviliza piel para cubrir un defecto, la
TPN adhiere la piel donante al lecho, la
inmoviliza, evita la acumulacion subcuta-
nea de seroma o hematoma y estimula la
revascularizacion cutanea.

En las heridas crénicas logra un reinicio de
la secuencia de las fases de cicatrizacion
al estimular la vascularizacion, reducir la
superficie, eliminar biofilms y retirar las
metaloproteasas del lecho.

En heridas penetrantes del sistema respi-
ratorio ofrece grandes ventajas. Se puede
aplicar sobre la lesion sin requerir otras
incisiones adicionales necesarias para los
otros métodos de drenaje de aire en la
cavidad tordcica, proporcionando no solo
|a cobertura oclusiva, sino la restauracion
de una adecuada expansion pulmonar gra-
cias a la succion del sistema.

Y en los casos de enfisema masivo severo,

es el método que permite la mas rapida

evacuacion del aire atrapado en el subcu-

taneo.

Resumen de indicaciones

= Heridas agudas con pérdida de tejidos.

= Fracturas abiertas.

= Heridas cronicas.

= Dehiscencia de cierre quirdrgico por
excesiva tension o infeccion de sitio

quirurgico.

= Disminucion de complicaciones en ciru-
gia reconstructiva (colgajos, injertos).

= Heridas penetrantes toracicas.
= Enfisema subcutaneo.

= Abdomen séptico.
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CONSIDERACIONES TECNICAS Y
COLOCACION

El dispositivo de TPN consta de:

Bomba de succidn: unidad que propor-
ciona la presion negativa necesaria.
Puede producir un rango de aspiracion
entre -40 y -200 mmHg, en forma con-
tinua o intermitente.

Deposito de recoleccion desechable de
fluidos de diferente volumen, con solidi-
ficador y filtro de carbon.

- Tubo colector de doble lumen para
manejo activo del exudado y control de
la presion.

- Tubo de contacto sobre la esponja que
se coloca encima de un pequefio orificio
horadado en la lamina autoadhesiva.

- Esponja de espuma de poliuretano (de
color negro habitualmente) con poros
reticulados.

Laminas autoadhesivas transparentes
para sujetar la espuma en la herida.

La bomba de succion dispone de una
pantalla, alarmas sonoras y visuales de
indicadores de fuga y registro del modo
de aspiracion y presion deseada.

La aplicacion de la TPN ha de seguir los
siguientes pasos:

-

. Limpieza de la herida.

2. Cortar la espuma seglin tamaiio y
forma de la herida y colocarlo sobre
la misma.

3. Colocar la lamina adhesiva por encima
de la espuma y fijarla a la piel perile-
sional evitando pliegues.

4. Cortar un orificio sobre la espuma en
la lamina adhesiva.

5. Hacer coincidir la almohadilla adhesi-
va del tubo de succion sobre el orifi-
cio practicado en la lamina.

6. Activar la bomba de succion. Se
observara la creacion de vacio, con la
compactacion inmediata de la espu-
ma, que se acomodara al lecho de la
herida.

La succion se puede aplicar en modo con-
tinuo o intermitente: intercalando perio-
dos de aspiracion y minutos de reposo.

El inconveniente es que en cada nuevo
arranque el paciente puede incomodarse.
Los valores de presion aplicada pueden
aumentarse en intervalos de 25 mmHg
para valorar la tolerancia del paciente. La
cifra 6ptima para conseguir los objetivos
adecuados en lechos con gran pérdida

de tejido suele ser superior a 125 mmHg,
llegando incluso a 160-180 mmHg con
muy buena tolerancia. En uso adyuvante
para cirugias reconstructivas en que se
ha practicado movilizacion de colgajos

o injertos libres se suele aplicar en cifras
inferiores: aproximadamente 80 mmHg.

Si el exudado es excesivo, el deposito se
ocluye y es necesario cambiarlo. El apdsito y
los tubos se cambian cada 3-5 dias segun la
situacion clinica de la herida. Se desconecta
el dispositivo para que no pierda el vacio y
se retira meticulosamente el apdsito semio-
clusivo. La esponja se retira con cuidado de
no dafar el tejido de granulacion. Si estu-
viera muy adherida se puede empapar en
solucion salina. Puede sangrar, hecho que se
considera normal en el tejido de granulacion
neoformado. No suele ser necesario la seda-
cion ni anestesia para los cambios.

CONTRAINDICACIONES DE LA TPN

En presencia de escaras no se debe utili-
zar sin haber realizado un desbridamiento
previo. Tampoco en casos de heridas con
necrosis sin haber retirado los restos no
viables.

La succion no debe recaer directamente
sobre vasos sanguineos o nervios. Tampoco
sobre organos en el caso de usarlo en abdo-
men.

Debido al estimulo de proliferacion celular
y angiogénica que produce su aplicacion
esta contraindicada en tejido neoplasico o
tras una cirugia oncoldgica en la que no se
puedan garantizar unos margenes libres de
neoplasia residual.

COMPLICACIONES DE LA TPN

La pérdida de vacio del sistema oclusivo es
la complicacion mas habitual dependiendo
del drea anatomica donde se aplica (regio-
nes corporales con movimiento) aunque
facilmente se puede reponer esta pérdida
aplicando nuevas capas de lamina autoad-
hesiva hasta volver a sellarlo. Podria ocurrir
una hemorragia en pacientes con vasculo-
patias o en los que se ha aplicado directa-
mente sobre vasos sanguineos dafados.

Una compresidn excesiva del sistema de
sellado en una extremidad podria conllevar
a necrosis.

CLUSIONES

El empleo de la TPN puede ser una
alternativa util para el tratamiento
de heridas, dado que reduce consi-
derablemente el tiempo de cicatriza-

cion y sus complicaciones en heridas

“hard to heal". Pero el tratamiento
con presion topica negativa ofrece
nuevas posibilidades para el trata-
miento de numerosas patologias.




CASOS CLINICOS TPN

A continuacion, se han recopilado una coleccion de casos en que se ha utilizado presion negativa.
Se describen 3 casos en los que el uso del sistema representa una notable ventaja en el éxito del tratamiento.

CASO 1

RESENA:
Paciente: Bruno

Especie, raza y sexo: Canina. Gran danés, macho no castrado

Edad: 2 afos
Peso: 46 kg

Anamnesis: apatia, anorexia y dolor agudo de 10 dias de evolucion, asociado a fiebre de 40°C. Tumefaccion en extremidad
pélvica derecha que se ulcera 3 dias antes de la consulta. Herida maloliente, con abundante secrecion hemorragico-purulen-
ta en cara caudal de extremidad posterior.

Examen de la herida

Ulcera cutanea cavitaria, con afectacion
de tejido subdérmico y muscular. Ede-
ma, infamacion de toda la extremidad,
aspecto no viable de la fascia y de la
musculatura, en particular semitendinoso
y gastrocnemio.

Exudado hemorragico-purulento profuso
y grandes codagulos intracavitarios. Se
realizé una tomografia axial para valorar
la extension de la lesion y se tomaron
muestras para citologia y cultivo micro-
bioldgico.

Diagndstico

Infeccion severa necrotizante de tejido
subcutaneo con necrosis extensa de piel
y tejidos blandos.

Tratamiento

Antibidtico de amplio espectro, soporte
analgésico, nutricional y fluidoterapia.
Se realizé un desbridamiento quirdrgico
de todo el tejido subcutaneo, musculary
grasa necrdtica, piel desvitalizada, esfa-
celos y aciimulos de secrecion purulenta,
coagulos y grasa licuada. Se extrajo
material vegetal (espigas) entre los detri-
tus. Se colocd el dispositivo de presion
negativa sobre toda la extension de la

lesion a -125mmHg continua con cam-
bios a los 3 y 6 dias del postoperatorio. El
dia 10 se retiro el dispositivo.

Evolucion
Pasados 10 dias se dio el alta hospitalaria
con apositos hidrocoloides de fibra.

Los resultados de las biopsias diagnos-
ticaron una paniculitis/celulitis/fascitis
necrosupurativa aguda, severa, difusa,
con necrosis marcada de la epidermis,
anejos dérmicos, grasa subdérmica, fascia
y tejido muscular, con trombosis de los
vasos sanguineos.

Comentario

La fascitis necrotizante es una infeccion
poco frecuente, rapidamente progresiva,
que afecta al tejido subcutaneo y fascia
superficial. La etiologia principalmente
descrita en veterinaria es la infeccion por
bacterias que producen una serie de exo-
toxinas y proteinasas mediadoras de la
destruccion tisular que progresa horizon-
talmente afectando a fascia superficial y
tejido subcutaneo. A medida que avanza
la infeccion, se produce una isquemia

y necrosis tisular en la que se liberan

una serie de mediadores inflamatorios
causantes de un posible shock séptico,

asociado a una elevada mortalidad. En
nuestro caso, el paciente respondio a la
terapia intensiva.

El uso de dispositivos de presion negativa
como tratamiento coadyuvante de los
defectos creados por el desbridamiento
crea un ambiente cerrado protegiendo la
lesion de colonizacion bacteriana, absor-
biendo el exudado y reduciendo la carga
bacteriana, mejorando el flujo sanguineo
local y favoreciendo la angiogénesis y la
proliferacion del tejido de granulacion.

Aspecto de la herida el dia de la consulta.

Aspecto de la herida tras 7 dias de tratamiento con TPN.

Aspecto de la herida tras 3 dias de tratamiento.
Se observa tejido sano y reduccion sustancial del edema.



CASO 2

RESENA:
Paciente: Mochi

Especie, raza y sexo: Felina, comun europeo, macho castrado

Edad: 10 afios
Peso: 7 kg

Anamnesis: El paciente fue referido al hospital por presentar un cuadro de enfisema subcutaneo severo generalizado de 5
dias de evolucion. Habia sufrido un cuadro de tos y mucosidad dias antes, motivo por el cual habia estado hospitalizado en
su centro veterinario habitual. Tras la colocacién de una sonda esofégica para alimentacion dio inicio el enfisema progresivo.

Examen del paciente

Todas las constantes estaban dentro de
la normalidad. Se evidencio distension
cutanea generalizada, de palpacion blan-
da, no dolorosa, con crepitacion en zona
de extremidades. En las radiografias se
podia observar la presencia de aire a
nivel subcutaneo acompafado de la pre-
sencia de estrias radioltcidas a este nivel
y neumotorax con neumomediastino. En
la tomografia axial computerizada y en
exploracion endoscopica de vias altas no
se localizo ninguna lesion evidente que
pudiera ocasionar el origen del cuadro.

Tratamiento
Se realiz6 un corte en zona interescapular
para alojar la espuma de PNT y se inicio

un tratamiento a presion continua -180
mmHg durante 48 horas. Como tratamien-
to paralelo se administré antibiotico de
amplio espectro, fluidoterapia, analgesia y
alimentacion por sonda esofagica.

Evolucion

Pasadas 48 horas y dada la notable mejo-
ria se retird el dispositivo de presion y se
cerro la incision creada con grapa cuta-
nea. Al dia siguiente se dio el alta hospi-
talaria.

Comentario

El enfisema subcutaneo (ES) generalizado
suele tener origen traumatico, iatrogénico
o espontaneo. La presentacion de este
signo en forma masiva puede generar

Imagenes del TAC donde se hace evidente el enfisema subcutaneo.

isquemia cutanea, compresion toracica y/o
abdominal.

Como tratamiento conservador, la reab-
sorcion pasiva es una opcion adecuada en
ES leves 0 moderados. En casos severos,
hasta ahora, se ha intentado la resolucidon
con el uso de catéteres subcutaneos o
realizando pequefas incisiones, encon-
trando complicaciones como la obstruc-
cion del sistema con fibrina o coagulosy
todas las asociadas a las heridas (dolor,
infeccion, sangrado, ...). La TPN produce
un entorno cerrado 6ptimo para disminuir
la colonizacién bacteriana y una rapida
evacuacion del aire atrapado, por lo que
permite la recuperacion de los pacientes
de forma temprana.
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Colocacion del sistema para la TPN.
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CASO 3

RESENA:
Paciente: Toby

Especie, raza y sexo: Canina, bichén maltés, macho no castrado

Edad: 2 afos
Peso: 5 kg

Anamnesis: Toby fue referido a nuestro hospital tras un atropello, con un desprendimiento bilateral de la piel del tronco
desde séptima vértebra toracica hasta insercion de la cola, extendiéndose hasta ambas rodillas y afectando zona inguinal

derecha.

Examen de la herida

Avulsion cutanea con desprendimiento
bilateral de la piel del tronco desde sép-
tima vértebra toracica hasta insercion de
|a cola, extendiéndose hasta ambas rodi-
llas y afectando zona inguinal derecha.

Tratamiento

Tras la estabilizacion del paciente se llevo
a cabo la limpieza de toda la zona, des-
infeccion y reseccion del tejido no viable.
Se aproximd la piel con realizacion de
ojales a lo largo del colgajo y se cubrid
toda la superficie para aplicacion de pre-
sion negativa. Se realizaron ciclos inter-
mitentes, iniciando a -80 hasta alcanzar
en forma progresiva y con muy buena
tolerancia los -125 mm Hg.

Evolucion

El paciente se mantuvo hospitalizado con
soporte nutricional, analgésico, antiinfla-
matorio y antibioterapia. A las 48 horas,
se reviso el estado de la piel para com-
probar la viabilidad. El aspecto era bueno
en gran parte del tejido, exceptuando la

zona mas distal de la avulsion, donde se
habia producido necrosis cutanea. Este
tejido fue desbridado y se coloco de nue-
vo el sistema de vacio que se reemplaza-
ba cada 3 dias. Se tratd con el sistema de
aspiracion durante 6 dias, tras los cuales
se retiraron los tratamientos sistémicos y
se dio el alta hospitalaria. Se aprecio una
rapida proliferacion de tejido de granula-
cion y un buen ritmo de epitelizacion. Se
continuo con curas ambulatorias sema-
nales con espuma de poliuretano hasta la
resolucion completa, 12 semanas después
del atropello.

Comentario

El sistema de vacio es una herramienta
util en el tratamiento de heridas cutaneas
extensas. Estas heridas suelen presentar
numerosas y graves complicaciones que
pueden llevar a la muerte o a la euta-
nasia del animal. El sistema que sumi-
nistra presion negativa sobre el colgajo
revasculariza en forma temprana la piel
avanzada sobre el lecho receptor. Asimis-
mo, oblitera los posibles espacios sub-

dérmicos y evita el movimiento de la piel,
ayuda a eliminar el fluido intersticial, lo
que reduce la colonizacion bacteriana de
la herida y disminuye el edema. Ademas,
proporciona un entorno cerrado y hume-
do para la curacion de la herida evitando
la deshidratacion celular que enlentece
la cicatrizacion y disminuyendo el riesgo
de infeccion. En este caso, a los 6 dias la
piel se fijo al lecho subcutaneo gracias

a la accion de la presion negativa, que
facilito su union y la revascularizacion.

Desprendimiento bilateral de la piel.

Aproximacion de la piel con ojales.

Aspecto 3 meses después del atropello.



LA PRESION NEGATIVA PARA LA CURACION DE HERIDAS:

CONSEJOS Y TRUCOS DE COLOCACION

La técnica para la aplicacion de la terapia
de presion negativa puede parecer algo
compleja en un inicio ya que se requiere
cierta habilidad al manipular los compo-
nentes del sellado, que se consigue sélo
con la experiencia.

Para empezar, la colocacion de los ele-
mentos para crear un sistema oclusivo
efectivo, que logra un ambiente bajo
presion subatmosférica, debe llevarse a
cabo bajo los principios de asepsia. En un
ambiente sin contaminacidon microbiana y
con guantes estériles, se suma el desafio
de maniobrar materiales autoadhesivos,
con unidades limitadas y facilmente frun-
cibles. Ademas, se afiaden las dificultades
que pueden aportar la localizacion del
area corporal donde reside la herida, el
tamafo de la lesion e incluso el del propio
paciente. En un perro de tamafio pequefo
0 en un gato, la proximidad de algunas
partes corporales a la herida reduce el
area para la fijacion del conjunto. Heridas
en articulaciones, extremidades, cola y
cabeza también pueden suponer un desa-
fio si se opta por esta terapia.

Como casi todo aprendizaje, la pericia se
consigue con la practica. Pero parte de la
habilidad se ve reforzada con el conoci-
miento de ciertos trucos adicionales en los
momentos mas problematicos de los pasos
para aplicar el sistema de aspiracion. Con
la referencia de los pasos que se describen
a continuacion y algunos consejos para las
dificultades mas frecuentes, sin olvidar la
obligada lectura previa de las instruccio-
nes de la unidad. No se tarda en consequir
la destreza para la colocacion y el fun-
cionamiento 6ptimo de este elemento tan
ventajoso en la curacion de heridas.

1.

5.

El posicionamiento del paciente en

el momento de la aplicacion puede
facilitar la exposicion de la herida en
la forma mas accesible. La piel que
rodea la lesion no tiene que presentar
pliegues y se ha de valorar que los
miembros no sufriran tension, com-
presion, ni limitacion de movilidad.

Se limpia la herida con suero fisiol6-
gico y la piel perilesional. Esta tltima
se seca con gasas estériles ya que en
presencia de humedad remanente la

adhesion posterior de la [amina esta-
ria mas comprometida.

A continuacidn, se estima el area de
la herida para calcular la forma 'y
tamafio de la esponja, que no debe
sobrepasar los bordes de la herida

en el caso de heridas con pérdida de
tejidos. Si el uso es como coadyuvan-
te en cirugias reconstructivas, en las
que se ha logrado el cierre primario
completo, se aplica sobre todo el area
de piel movilizada y fijada en el lecho
receptor.

Con tijeras estériles se moldea el volu-
men de espuma considerado. Puede
reducirse el grosor.

Se acopla la esponja con cuidado en
la cavidad de la herida asegurando el
contacto con el lecho.

Es recomendable aplicar sobre la piel
perilesional una pelicula protectora
a base de silicona (aposito liquido
barrera co-polimero acrilico silico-
nado), con doble funcion: protege la
piel sana frente exudados y el con-

9.

10.

tacto con adhesivos y ayuda en la
adherencia del film sellador que fija

la esponja. Con el fin de ayudar a la
aplicacion en caso de areas corporales
dificultosas por contornos irrequlares,
un truco de gran ayuda es la coloca-
cion alrededor de la herida de tiras

de aposito hidrocoloide autoadhesivo
fino (de 1 -1'5 ecm. de anchura) o de
pasta para sellado de ostomias. Asi,
en areas de perimetro limitado se crea
una superficie alrededor de la herida
con mayor adherencia para el paso
siguiente.

En el momento de la aplicacion de la
lamina selladora, la asistencia de un
ayudante facilita la manipulacion de
ésta y asegura la espuma en la locali-
zacion de la lesion. Generalmente las
laminas que acompafan a la espuma
vienen preparadas con varias capas
numeradas de material protector del
lado adherente, para seguir un orden
en la aplicacion.

Separar parcialmente un lateral de

la capa 1 para dejar al aire el adhe-
sivo. Sobre la piel libre de pliegues,
se apoya y se desprende el resto del
protector mientras se acompafia con
la mano, intentando, al mismo tiempo
que se fija, evitar la formacion de
pliegues del film, ya que podrian ser
causa de fuga de vacio.

Retirar la capa 2 que actua como
estabilizadora.

El film se puede cortar en varios tro-
zos y usarse para sellar las zonas de
posibles fugas. En la experiencia de la

11.

12.

13.

14.

15.

16.

autora, el uso adicional de campos de

incision yodados, pueden aportar una

adhesion muy firme para la piel cani-

nay felina, con la ventaja adicional de
la proteccidn antimicrobiana.

Una vez cubierta la herida, se pellizca
el film sobre la esponja para elevarlo
mientras con una tijera se realiza un
agujero de unos 2 cm de diametro
aproximadamente.

El agujero debe coincidir con la almo-
hadilla adhesiva del tubo de succién.

Se conecta el tubo de la almohadilla
al tubo del dispositivo y se comprueba
que las pinzas de cada tubo estén
abiertas.

Se enciende la unidad de presion
negativa y se selecciona la terapia
adecuada. La esponja se aplana y se
compacta sobre la herida.

Si existe alguna fuga, no se lograra
la firmeza de la espuma, el dispositi-
vo indicara fuga e incluso se podria
percibir un sonido sibilante. En ese
caso es conveniente presionar sobre
la cobertura por zonas, hasta que se
localice la pérdida, lugar donde se
deberian afadir trozos adicionales de
laminas selladoras o de campos de
incision.

Se puede realizar un vendaje blando
para proteger del auto traumatismo
por parte del paciente, o poner un
collar isabelino. El tratamiento se
puede interrumpir y reiniciar durante
periodos de tiempo para movilizar

al paciente, poniendo en espera la
terapia desde el monitor y cerrando
las pinzas de los dos tubos antes de
separarlos.

La necesidad de cambio de aposito depen-
dera de la integridad del sellado y la
evolucion de la herida, teniendo en cuenta
que como maximo la cura se hara en las
48-72 horas. No es necesario la anestesia
del paciente ya que si se retira con deli-
cadeza se puede manipular sin problema.
Para facilitar la retirada de la espuma
intralesional se empapara en solucion
salina fisiologica. Después de limpiar la
herida, se valorara el estado del lecho y se
puede volver a aplicar una espuma nueva
adaptada al tamafo de la herida en ese
momento.

La terapia de vacio es una alternativa
terapéutica para el tratamiento de heridas
que proporciona unas ventajas iniguala-
bles respecto a otros métodos de curacion
y realmente las habilidades para una
aplicacion fluida se consiguen tras poca
practica. Ademas, las estrategias para sol-
ventar las complicaciones aumentan con
la experiencia, y los excelentes resultados
que se alcanzan con la curacion a presion
subatmosférica compensan el momento
novel.



COLOCACION DEL SISTEMA DE TPN EN UNA EXTREMIDAD POSTERIOR.




COLOCACION DEL SISTEMA DE TPN EN LA RODILLA. COLOCACION DEL SISTEMA DE TPN EN EL ABDOMEN.

Imagenes cedidas por Araceli Calvo.
Anicura Ars Veterinaria Hospital Veterinari.
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