Experiencia de terapia de presion negativa en la
cicatrizacion de heridas en la region esternal: una

evaluacion retrospectiva

RESUMEN

Objetivos El objetivo de este estudio era realizar una evaluacion retrospectiva sobre la eficacia de la terapia de presion negativa (TPN)
para la cicatrizacién de heridas en la region esternal mediante el uso de la Herramienta validada de valoracion de heridas de Bates-
Jensen (BWAT, por sus siglas en inglés), y explorar el papel de la TPN sobre las heridas esternales y los pasos a dar para los futuros
tratamientos.

Métodos Se recabaron datos de las historias clinicas de los pacientes y del sistema de gestion de datos clinicos de la base de datos
de la institucion. Se examinaron diecisiete personas que se habian sometido a cirugias cardiotoracicas y, posteriormente, se consulté
al equipo encargado del cuidado de heridas durante un ano. Catorce de ellas se incluyeron en el andlisis. Se estudié el progreso de la
cicatrizacion de cada herida en la regién esternal bajo la TPN continua y la colocaciéon permanente de vendajes convencionales. En
total, se analizaron con la BWAT 23 episodios de la TPN continua y de 13 de vendajes convencionales.

Resultados Entre los episodios de vendajes convencionales, la mejoria de la herida en la region esternal fue de un 2,5-3 % en un lapso
de entre 10 dias y 3,5 semanas, mientras que se logré una cicatrizaciéon de la regidn esternal de un 4-5 % en un lapso de entre 5 dias
y 2 semanas con la presencia de alambre esternal. Se alcanz6 una mejor cicatrizaciéon de un 11 % en 1 semana mediante los vendajes
convencionales después de que se extrajo el alambre esternal. En los episodios de la TPN, se observéd un 8-29 %, 13-24 % y 15-46 %
de cicatrizacion en 2 semanas, 3,5 a 5 semanas y 6 a 7 semanas, respectivamente. Solo se alcanzé una cicatrizacién de un 39 % a la 132
semana de la TPN en un paciente. Con la presencia del alambre esternal, se logré un avance de un 6 %-29 % de cicatrizacion de heridas
por medio de la TPN en un lapso de 1 a 4 semanas y una mejoria de un 16-23 % en un periodo de 2 a 4,5 semanas por la TPN después
de un nuevo desbridamiento quirtrgico. Después de extraer el alambre esternal, se logré un 6-34 % de cicatrizacion de la herida en
la region esternal mediante la TPN continua durante 1 a 2 semanas, y la maxima cicatrizacion de un 46 % se observé después de 2,5
semanas de laTPN.

Conclusiones Se logré una mejor cicatrizacion de heridas en el grupo de TPN en comparacién con los vendajes convencionales
unicamente. No obstante, se observé una cicatrizacion deficiente de heridas en la regidn esternal solo por medio de la TPN. La
extraccion del alambre esternal puede mejorar la eficacia de la TPN. Un cierre terciario exitoso después de la TPN realizada a las
personas respalda el importante papel de puente de la TPN en la cicatrizacién de heridas en la region esternal. Se analizan los factores

que provocan una cicatrizaciéon estancada de la herida en la region esternal solo mediante la TPN.
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INTRODUCCION

Es comun determinar las heridas de una esternotomia entre los
pacientes que se someten a una cirugia cardiotoracica. Incluso con
los avances y las técnicas quirtrgicas éptimas, asi como también con
la profilaxis para evitar infecciones, la incidencia de las infecciones de
heridas profundas en la region esternal (DSWI, por sus siglas en inglés)
durante el posoperatorio se han informado de diversas maneras como
0,5-5,0 % desde 2001. Los casos de mediastinitis en el posoperatorio
fue més baja en pacientes que se habian sometido a una derivaciéon
aortocoronaria (DAC) que en aquellos que se sometieron a una DAC
con cirugia valvular concomitante®’. La dehiscencia esternal y la
cicatrizacién tardia de la herida de la regién esternal, especialmente
en presencia de DSWI después de una esternotomia siguié teniendo
complicaciones constantes, problematicas y preocupantes en las
cirugias cardiotoracicas®’.

Durante afnos se han estudiado los factores de riesgo para las
DSWI. El mayor riesgo de las DSWI podria ser la resultante de los
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procedimientos cardiacos combinados*?, de la intubacion prolongada
en la unidad de cuidados intensivos (UCI), extraccién de la derivacion
aortocoronaria bilateral interna, reoperacion debido a sangrado,
obesidad con un indice de masa corporal (IMC) >30, diabetes, EPOC,
EVP y edad avanzada®®®. Utilizando la arteria mamaria interna
izquierda, se han identificado a la cicatrizacién positiva y a los cultivos
sanguineos como factores de riesgo importantes para el fracaso
de un recerclaje de las heridas posteriores a una esternotomia®. La
anemia prequirurgica, la presencia de infecciones virales o bacterianas
cronicas durante cuatro semanas y la infeccion activa en el momento
quirdrgico, infeccion tratada anteriormente dentro del ultimo afo,
también fueron indicadores de DSWP. Los agentes patégenos mas
comunes aparecidos en las heridas de la regién esternal fueron
Staphylococcus epidermidis (CoNS) y Staphylococcus aureus (MRSA)'°, en
los que este Ultimo agente patdgeno estuvo altamente asociado con
la mayor mortalidad en los casos de DSWI'. Al igual que la infeccién
de heridas en el sitio quirtrgico (SSWI, por sus siglas en inglés), la
cicatrizacion tardia y deficiente de la herida en la region esternal
pueden ser consecuencia de la presencia de DSWI.

Durante afos, se han adoptado técnicas de cicatrizacién de heridas
convencionales combinadas y multiples en las heridas posteriores
a una esternotomia, por ejemplo, cierre primario con o sin alambre
esternal, desbridamiento, taponamiento de herida, cierre tardio,
reconstruccién de colgajos de partes blandas vascularizadas, cambios
de vendajes diarios en irrigaciéon abierta o en herida abierta o
recerclaje esternal>38'%1, Sin embargo, se habia informado sobre
tratamientos historicos con indices de hospitalizacién prolongada
y de mortalidad de un 40-50 %®'. Segun se informa, las técnicas
de “corazén cerrado” analizadas mostraron un indice de fracaso de
un 20-66 % con indices de mortalidad de un 7-32 %. El uso de la
irrigacion continua con una fuerte presién negativa que varia entre los
300 mmHg y los 600 mmHg, también dio como resultado un fracaso
en el tratamiento y un indice de mortalidad constante a un 12,5-52 %
y un 7 %, respectivamente, con un mayor periodo de hospitalizacion
promedio de 56 dias. La reconstruccidon con colgajo estuvo asociada
con un indice de mortalidad inferior al 10 % en la cicatrizacion de
la herida de la regién esternal®'2. Como resultado, los tratamientos
quirdrgicos convencionales aln presentan complicaciones con
respecto a la cicatrizacion de las heridas en la regién esternal debido
a la desestabilizacién del esterndn, prolongando la hospitalizacién y
desarrollando una infeccion concomitante, lo que puede provocar la
muerte. Si bien otra modalidad de cuidado de heridas -la terapia de
presion negativa para la cicatrizacion de heridas (TPN)- ha aparecido
recientemente como una estrategia clinica para el tratamiento de
la mediastinitis posterior a una esternotomia con resultados
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promisorios’; la decisién sobre cual es el tratamiento mas adecuado
para las heridas en la regién esternal contintia siendo materia de
controversia.

La DSWI es una complicacién devastadora de las cirugias
cardiotoracicas que no solo impide la cicatrizacién de la herida, sino
que también tiene un indice de mortalidad de aproximadamente
un 5-47 %, a pesar del diagnéstico y el tratamiento precoz. Otras
consecuencias son la hospitalizacion prolongada, mayores costos
institucionales, asi como también un aumento del sufrimiento de
los pacientes*>'". En los Estados Unidos, se implement6 un proyecto
para mejorar el cuidado quirtrgico (SCIP, por sus siglas en inglés) para
minimizar las SSWI y los costos asociados. El proyecto designé a la
DSWI como una infeccion intrahospitalaria prevenible por la que no se
deberia dar un reembolso adicional del tratamiento en 2008”.

Los diversos estudios y evaluaciones respaldaron los resultados
promisorios de la TPN para reducir el riesgo de una infeccion crénica
en la regién esternal, de mortalidad, asi como también de la duracién
de la hospitalizacion®*'%'3, Las complicaciones de dehiscencia de
heridas, infeccién, hematomas y seromas en incisiones quirurgicas
de alto riesgo que fueron reducidas por la TPN estuvieron bien
respaldadas por las pruebas'. La exitosa disminucion del nivel de
la proteina C reactiva (PCR) fue demostrado en DSWI por la TPN en
nueve dias. Los recuentos bacterianos se redujeron significativamente
en las heridas inoculadas con MRSA y CoNS durante cuatro dias. En
lugar de tratar las heridas de la region esternal solo por medio de
la TPN, la adopcién de la TPN seguida del cierre primario tardio o
colgajo muscular vascularizado estuvo respaldada por los estudios
con resultados clinicos excelentes®'%'. Un estudio informd que un
100 % del cierre de la herida fue logrado por medio de la TPN. Esto se
observo a los 14 meses de un seguimiento realizado a los pacientes
con osteomielitis esternal, a pesar de la reconstruccién con colgajo
realizada en el tratamiento™.

La introduccién de la TPN se logra aplicando presion subatmosférica
controlada a la herida elegida, a través de un sistema hermético de un
vendaje poroso (esponja o gasa) y de un tubo de drenaje en la herida,
cubierto por un apésito adhesivo para que el cierre sea hermético. El
tamano del poro del vendaje (si es esponja) es de aproximadamente
400-600 pm, lo que permite aplicar igual presion en el lecho de la
herida. Al conectar el entubado a una bomba de vacio regulable con
un recipiente recolector, se puede extraer y recolectar el exudado de
la herida?®"'. La TPN ayuda a extraer el exudado, asi como también a
estabilizar la pared torécica y a aislar la herida. Por medio de la TPN*>*
se puede facilitar la aproximacion de los bordes a la herida y a la



Cuadro 1: Caracteristicas del paciente

Cuadro 1 Caracteristicas del paciente

Caracteristicas n Porcentaje (%)
Edad (afios): promedio y rango 62,2 (31-82)

Masculino 8 57,1
Femenino 6 42,8
Absceso en la pared torécica 1 71
Cardiopatia reumética/isquémica cronica 6 429
Defecto séptico ventricular 12 71
Aneurisma disecante de la aorta/toracico 2 14,3
Implante de dispositivo de asistencia para el ventriculo izquierdo +/- (LVAD, por sus siglas inglés) para insuficien-| 2 14,3
cia cardiaca

Defecto séptico ventricular + posterior a trasplante pulmonar 1 7,1
Cardiopatia isquémica + aneurisma de la aorta + insuficiencia valvular adrtica 1 71
Infeccién de herida profunda en la region esternal (DSWI, por sus siglas en inglés) 10 714

contraccion de la herida, a la reduccién del edema, a la modulacién
inflamatoria, a la perfusion tisular, a la angiogénesis, a la proliferacion
celulary a la actividad mitética de la piel.

Los estudios sobre la eficacia de la TPN solo en las heridas esternales
y en cualquier mejoria resultante son limitados a pesar de las
caracteristicas avaladas y ventajosas de la TPN en diversas heridas.
En cambio, hay pruebas clinicas del uso de la TPN que tiene un papel
de puente en las heridas esternales y la mediastinitis posterior a la
esternotomia antes del cierre quirirgico de estas heridas'®'*¢, Existen
pruebas clinicas limitadas y una falta general de consenso sobre los
protocolos 6ptimos de procedimientos clinicos para el tratamiento
de las heridas esternales con o sin DSWI. Esta evaluacion examiné
retrospectivamente el resultado de la TPN solo para la cicatrizacién de
las heridas esternales y analizé el papel que desempeia la TPN como
una via de tratamiento futuro para el cuidado de las heridas en la
region esternal.

MATERIALES Y METODOS

Fuente de datos

Entre enero y diciembre de 2016, hubo 17 pacientes internados
que presentaron complicaciones con los procedimientos
poscardiotoracicos de cicatrizacién de heridas en la regién esternal
y que consultaron al equipo de cuidado de heridas y estomas para
obtener ayuda para el tratamiento de la herida. En el presente estudio
retrospectivo, se recuperaron y revisaron datos sobre el tratamiento de
heridas de las notas del personal de enfermeria en las historias clinicas
de los pacientes y en la base de datos del sistema de tratamiento
clinico de la institucién.

Seleccién de pacientes y de muestras

Tres de los 17 pacientes internados que se sometieron a
procedimientos cardiotoracicos y que consultaron al equipo de
cuidado de heridas fueron excluidos de nuestro estudio. Los casos
excluidos se habian sometido a la TPN iniciada por el médico con
una presidén subatmosférica de 10 to 20 mmHg solamente, o bien, se
habia interrumpido la consulta con el equipo de cuidado de heridas
debido al sangrado y a la exposicion del érgano. Estos casos fueron
absolutamente diferentes de los de otros pacientes que se sometieron
sistematicamente a la TPN con presidon subatmosférica de entre los
80 y 125 mmHag. Las heridas en la regién esternal que estaban entre
los casos seleccionados fueron el resultado de heridas quirdrgicas
posoperatorias no cerradas, de heridas de deshiscencia quirurgica
con cicatrizacién tardia y de posincision y drenaje de heridas DSWI. En
vista de la necesidad de re exploracién, de desbridamiento quirirgico
o de la extraccion de alambres, se analizé y evalud la interrupcién
de la TPN continua, asi como también el tratamiento, mediante la
TPN, de multiples heridas esternales en el mismo paciente. Solo se
revisaron y evaluaron los episodios de heridas esternales o de vendajes
convencionales que eran tratados permanentemente mediante la
TPN. Por consiguiente, en este estudio retrospectivo se incluyeron 23
episodios de heridas que usaban la TPN continua y 13 episodios de
heridas que usaban terapias de vendajes convencionales.

Resultados

Los resultados de interés incluian una mejoria de la herida esternal
por medio de episodios con la TPN continua y con vendajes
convencionales. Se realizaron mds evaluaciones y se compard la
mejoria de las heridas entre episodios continuos correspondientes al
cuidado de heridas con y sin otro tratamiento quirdrgico, por ejemplo,
reexploracion, desbridamiento quirdrgico o extraccién de alambres.
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Cuadro 2: Procedimiento cardiotordcico y posteriores

Cuadro 2 Procedimientos cardiotoracicos y posteriores

Procedimientos n Porcentajes (%)
Incision y drenaje 1 71
Reemplazo de la vélvula adrtica/mitral 2 14,3
Reparacion séptico ventricular 1 7.1
Derivacién aortocoronaria/cardiopulmonar 5 35,7
Reemplazo de arco aértico + derivacion cardiopulmonar 1 71
Reemplazo valvular + derivacion aortocoronaria y cardiopulmonar 1 71
Implante de LVAD 1 71
Reparacién del séptico ventricular + trasplante pulmonar 1 71
Reparacidn del séptico ventricular + reemplazo valvular 1 71
Unico procedimiento cardiotoracico 10 714
Procedimientos cardiotoracicos combinados 4 28,6
Unico procedimiento cardiotoracico desarrollé DSWI 7 70
Procedimientos cardiotoracicos combinados desarrollaron DSWI 3 75,0
Caracteristicas de heridas esternal y procedimientos posteriores

Exposiciéon de hueso/ tendén/ érgano o borboteo observable 3 21,4
Alambre expuesto 1 71
Extraccion de alambres 6 42,9

Analisis de datos

Se extrajeron datos de la historia clinica de los pacientes seleccionados
y de la base de datos de la institucion. Se identificaron y recuperaron
los factores relacionados con el progreso de cicatrizacion de heridas
esternales. Con la herramienta de valoraciéon de heridas de Bates-
Jensen (BWAT) se evalud y valoro la cicatrizacién de heridas esternales
con laTPN continua y con el episodio de vendaje convencional, y luego
se tabularon los resultados. Los componentes de la valoracién en
BWAT son tamaio, profundidad, bordes, socavamiento, tipo de tejido
necrotico, cantidad de tejido necroético, tipo de exudado, color de la
piel que rodea la herida, edema tisular periférico, endurecimiento del
tejido periférico, tejido de granulacién y epitelizacién'. Se comparé
la valoracién total antes y después del tratamiento continuo y luego
se calculé como porcentaje de mejoria de la herida. El cambio en el
porcentaje brindd la informacion necesaria para determinar la mejoria
de la herida esternal por medio del régimen de vendaje continuo.
También se identifico en esta evaluacion el efecto de la TPN, con o sin
otro tratamiento quirdrgico, sobre la cicatrizacién de la herida esternal.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

Las 14 personas incluidas en el estudio tenian una edad de entre 31y
82, con una media de edad de 62,2. Seis pacientes eran mujeres (42,8
%) y 8 eran hombres (57,1 %). Un 71,4 % de los pacientes presentd
una DSWI. Los datos demogréficos y las caracteristicas clinicas de los
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pacientes estan representados en el Cuadro 1. Varios procedimientos
cardiotoracicos habian precedido los casos de heridas esternales.
Un 71,4 % de las personas se sometié a un solo procedimiento
cardiotoracico, tal como el drenaje del absceso de piel, el reemplazo
de valvula cardiaca, la reparacion del defecto séptico ventricular,
la derivacién aorto o cardiopulmonar y la implantaciéon de un
dispositivo interno. Hubo procedimientos combinados en un 28,6 %
de los casos, que incluian reemplazo de valvula adrtica con derivacién
cardiopulmonar, reemplazo de vélvula con derivacién aortocoronaria,
reparacion de defecto séptico ventricular con trasplante de pulmén y
reparacién del defecto séptico ventricular con reemplazo de valvula
cardiaca. Siete de las 10 personas (70 %) que se sometieron a un solo
procedimiento cardiotoracico desarrollaron una DSWI, mientras que
tres de cuatro (75 %) personas que se sometieron a procedimientos
combinados desarrollaron una DSWI. La exposicion de estructuras
internas, tales como hueso o tendén esternales, con o sin borboteo,
se presentaron en un 21,4 % de los casos. En general, los casos de
exposicion de alambres y de extraccién de alambres fueron de un
7,1 %y de un 42,9 % respectivamente. Los datos de los procedimientos
cardiotoracicos llevados a cabo estan representados en el Cuadro 2.

En esta evaluacion, se analizaron retrospectivamente un total de 23
episodios de TPN y 13 episodios de vendaje convencional en heridas
esternales (Cuadro 3). La TPN se realizé a una presién atmosférica de
80 a 125 mmHg. El periodo de tratamiento de un episodio de TPN
continua fue de 1 a 13 semanas. Dentro del grupo de la TPN, el equipo



Cuadro 3: Métodos de vendaje

Cuadro 3 Métodos de vendaje
Estrategias de vendaje para cada herida esternal
TPN continua (n=23)

Presion subatmosférica n Porcentajes (%) Duracién n Porcentajes (%)
-80a-110 mmHg 1 4,3 1 semana 2 8,7
-100 mmHg 6 26,1 1,5 semana 1 4,3
-100 a -120 mmHg 2 8,7 2 semanas 8 34,8
-100 a -125 mmHg 1 4,3 2,5 semanas 3 13,0
-110 mmHg 2 8,7 3 semanas 2 8,7
-120 mmHg 6 26,1 4 semanas 2 8,7
-125 mmHg 5 21,7 4,5 semanas 1 4,3

6,5 semanas 1 4,3
7 semanas 2 8,7
13 semanas 1 4,3
Vendajes convencionales continuos (n=13)
Duracién n Porcentajes (%)
2 dias 4 23,1
3 dias 1 7,7
4 dias 1 7,7
5 dias 1 7,7
1 semana 2 15,4
10 dias 3 23,1
2 semanas 1 7,7
3,5 semanas 1 7,7

de cuidado de heridas cambié el vendaje de heridas cada 2 o 3 dias. El
periodo de tratamiento para los vendajes convencionales continuos
fue de 2 dias a 3,5 semanas. En el grupo de vendajes convencionales se
realizaron vendajes diarios.

Cicatrizacion de herida esternal

Es esta evaluacion, se analizé la mejoria de la cicatrizacién de cada
herida esternal al final de cada tratamiento continuo del cuidado
la herida. Si el episodio continuo del tratamiento era de mas de 2
semanas, se verificaba una mejoria adicional con respecto al cuidado
de la herida en la mitad del periodo del tratamiento.

Vendaje convencional

En el grupo de cuidado de vendaje convencional continuo, no se
logré la cicatrizaciéon de la herida esternal entre los 2 dias y 1 semana.
Aproximadamente, 2,5-3 % de la cicatrizacién de herida esternal se

logré en un lapso de 10 dias a 3,5 semanas. Se noté una cicatrizacion
de herida esternal de un 4-5 % en un periodo de 5 dias a 2 semanas
con la presencia de alambre esternal. No se observé una cicatrizacion
deficiente significativa ante la presencia de alambres esternales
por regimenes de vendajes convencionales. No obstante, hubo una
mejor cicatrizacion en un 11 % de las heridas esternales después
de la extraccion del alambre esternal y de la aplicaciéon de vendajes
convencionales por una semana. En dos personas, no se observé una
mejoria significativa de la herida ni signos de cicatrizacién durante
2 dias de vendajes convencionales después del desbridamiento
quirtrgico o de la extraccién del alambre, respectivamente. Hubo un
efecto de cicatrizacion no satisfactorio en las heridas esternales como
resultado del uso de vendajes convencionales. La cicatrizaciéon de
la herida esternal por medio del vendaje convencional continuo se
resume en la Figura 1.

www.wcetn.org 13



msimple mwithwire B wireremoved
12 11
10 A
8
6 5

[y ]

0 0 0 0

Percentage of sternal wound healing (%)

2 days 3 days 4 days 5 days 1 week

after debridement

Figura 1: Cicatrizacién de herida
esternal por medio de vendaje
convencional, heridas esternales con
alambre y con extraccion de alambre y
después del desbridamiento.
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Terapia de presion negativa en la cicatrizacién de heridas

Entre los episodios de la TPN continua, se logré una cicatrizacion de
la herida esternal en 2 semanas en un 8-29 % de las heridas. Con
la TPN continua durante 3,5-5 semanas, se logro la cicatrizacion
de la herida en un promedio de 13-24 %. Una herida alcanzé una
cicatrizacién de un 50 % dentro de las 3 semanas. En periodos mas
extensos de la TPN continua, de 6-7 semanas, solo se alcanzé una
cicatrizacion de la herida esternal en un 15-46 %. Un paciente
mostré una cicatrizacion de la herida esternal de un 39 % después
de 13 semanas de la TPN continua. La cicatrizacidon deficiente de
heridas esternales por medio de la TPN continua sola se ilustré en la
Figura 2.
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Se observé una mejoria de la herida de un 6-24 % en 1-2 semanas
de la TPN continua con la presencia del alambre esternal. Se logré un
maximo de un 29 % de cicatrizacién de la herida esternal después de 4
semanas de la TPN continua (Figura 3).

Después de la extraccion de los alambres esternales, se produjo una
leve mejoria en la cicatrizacién de la herida por medio de la TPN.
Se observé 6-18 % de cicatrizacién de la herida esternal en 1-1,5
semanas. Después de 2 semanas de la TPN, se alcanzé un promedio
de 14-34 % de cicatrizacién de las heridas esternales. Se observé un
0-46 % de cicatrizacion de la herida esternal con 2,5 semanas de la TPN.
Sin embargo, se observé un deterioro excepcional de herida que da
como resultado un 19,4 % de cicatrizacion de la herida en 2-3 semanas
de aplicacion de la TPN continua (Figura 4).

Figura 2: Cicatrizacion de herida
esternal por TPN en heridas esternales
simples. Las diferentes barras en

la misma duracion representan la
cicatrizacion de diferentes heridas
esternales bajo la misma duracion de
la TPN continua.
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Figura 3: Cicatrizacién de herida
esternal por TPN en heridas esternales
con la presencia de alambre. Las
diferentes barras en la misma duracién
representan la cicatrizacién de
diferentes heridas esternales bajo la
misma duracion de la TPN continua.
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En 3 casos no se observaron mejorias significativas en la cicatrizacion
de la herida esternal después del desbridamiento quirdrgico, dicha
cicatrizacion varié entre 16 y 23 % con 2 semanas de la TPN, y hasta un
26 % de cicatrizacion de la herida esternal en 4,5 semanas de la TPN
(Figura 5).

En total, segun esta evaluacién se logré una cicatrizacion de la herida
esternal deficiente por medio de la TPN continua. La presencia del
alambre esternal podria demorar la cicatrizacion esternal por medio de
laTPN continua, mientras que la extraccién del alambre esternal podria
mejorar el efecto de laTPN en la cicatrizacion de la herida esternal.

También podria haber un deterioro de la herida, a pesar de la
implementacion de la TPN y de los procedimientos de desbridamiento
quirurgico.
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Interrupcion de laTPN

Ademas de las interrupciones de los episodios continuos de TPN por
medio del desbridamiento quirdrgico o de los procedimientos de
extraccion de alambres, se interrumpid la TPN por diversos motivos al
final del tratamiento para cuidar la herida (Cuadro 4). Los motivos mas
importantes para la interrupcion de la TPN fueron la reconstruccion
exitosa con colgajo por defecto de la herida esternal (27,3 %) y
una mejoria ideal de la herida adecuada para el uso de vendajes
convencionales (36,4 %). Las decisiones médicas de los cirujanos y
la prescripcién de la terapia (18,2 %) y el alta (18,2 %) fueron otros
motivos para interrumpir la TPN. Al momento de la finalizacién de
esta evaluacion retrospectiva, un paciente alin se encontraba bajo
tratamiento con la TPN continua para el cuidado de la herida esternal.
Aparte de la mejoria de la herida mediante la TPN solamente, la

Figura 4: Cicatrizacion de herida
esternal por TPN en heridas esternales
con extraccioén de alambre. Las
diferentes barras en la misma duracion
representan la cicatrizacion de
diferentes heridas esternales bajo la
misma duracién de la TPN continua.
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Figura 5: Cicatrizacién de herida
esternal por TPN en heridas esternales
después del desbridamiento quirdrgico.
Las diferentes barras en la misma
duracién representan la cicatrizacion
de diferentes heridas esternales bajo la
misma duracion de la TPN continua.
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reconstruccién con colgajo después de la TPN desempeiid un papel
fundamental para la cicatrizacion de la herida esternal.

DISCUSION

Segun la bibliografia, la DSWI posoperatoria fue, en comparacion, mas
frecuente en los pacientes que se habian sometido a procedimientos
cardiotoracicos combinados®’. En esta evaluacion, no se observd una
diferencia significativa en el indice de incidencia de la DSWI entre
los pacientes que se sometieron a procedimientos cardiotorécicos
combinados (75 %) y aquellos que se sometieron a procedimientos
cardiotoracicos (70 %) Unicos. Sin embargo, como se desarrollaron

Cuadro 4: Motivos para discontinuar la TPN

DSWI en la mayoria de las personas seleccionadas (71,4 %), esto
demuestra que no se puede soslayar su aparente incidencia.

En esta evaluacién, nuestros hallazgos se correlacionan con
la bibliografia anterior en la que los vendajes convencionales no
mostraban efectos positivos significativos en la cicatrizacion
de la herida esternal. Las heridas profundas esternales simples o
con la presencia de alambres mostraron resultados similares y no
satisfactorios de cicatrizacion con el cuidado convencional de la
herida. En esta evaluacién, solo hubo resultados de cicatrizacion
esternal levemente mejores con el tratamiento convencional de la
herida después de la extraccion de alambre y del desbridamiento

Cuadro 4 Motivos para discontinuar la TPN

Motivos n Porcentaje (%)
Mejoria de herida 4 36,4
Reconstruccion con colgajo 3 27,3
Decisién del cirujano 2 18,2
Alta a la casa 2 18,2

Observaciones: La TPN aun estaba en progreso en 1 persona al final de esta evaluacién
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quirurgico. El efecto general de la cicatrizacién de la herida esternal
por medio del vendaje convencional es limitado, segln la bibliografia
anterior y nuestros hallazgos.

En los Ultimos anos, la aplicacion de la TPN se ha convertido en una
modalidad para el cuidado de la herida en el tratamiento de las
heridas esternales'®''*'>, En esta evaluacion, y en comparacién con el
cuidado convencional de la herida, se lograron mejores resultados de
cicatrizacién de heridas esternales con el uso de la TPN. No obstante,
la cicatrizacion lograda por medio de la TPN fue deficiente en las
heridas esternales. En esta evaluacion, se logré una cicatrizacion de
heridas esternales en menos de un 30 % mediante el uso continuo
de la TPN durante 5 semanas y se observé menos de un 50 % de
cicatrizacion en la TPN continua de 6-7 semanas. En algunos pacientes
se observé un deterioro de la cicatrizacién de herida esternal con la TPN
continua. La TPN después del desbridamiento quirdrgico no favorecié
un mejor resultado de cicatrizacién en algunas heridas esternales. De
acuerdo con esta evaluacidn, se observd que después de la extraccién
de los alambres esternales se logré una mejor cicatrizaciéon de la herida
esternal por medio de la TPN.

Con la TPN prolongada, en lugar de una estdsis completa de
cicatrizacion de herida de cicatrizacion de herida [sic] fue comun entre
las personas. Ademads, el avance de la cicatrizacién de la herida esternal
fue lento en el grupo de la TPN.

Un andlisis de los hallazgos muestra que la reconstruccién con colgajo
desempefié un papel importante como método de cierre terciario de
heridas esternales después de la aplicacion de la TPN. A pesar de que
la cicatrizacién de la herida esternal fue deficiente por medio de la TPN
solamente, esta evaluacién avala el papel de puente de la TPN en el
cierre terciario y en la cicatrizaciéon de la herida esternal.

Anteriormente, se habia informado que la TPN era una opcién segura y
confiable para el cuidado de las heridas en presencia de DSWI, que daba
como resultado mayores indices de supervivencia y menores indices
de fracaso en comparacion con los vendajes convencionales. En DSWI,
las medidas preventivas se deben enfocar en optimizar los factores
clinicos modificables?. El control diabético, el tiempo de operacion, la
termoregulacion perioperatoria y la cobertura de los antibiéticos son
algunos de los factores clinicos modificables mencionados que se pueden
moderar para minimizar la DSWI’. La derivaciéon aortocoronaria bilateral
interna, la necesidad de transfusidn, las operaciones de urgencia, los
episodios anteriores de endoproétesis vascular y el uso de inotropicos
posoperatorios también pronosticaban un mayor riesgo de DSWI después
de la esternotomia®. Se sabe que la presencia de infecciones inhibe la
cicatrizacion de las heridas. La implementacion de la TPN puede brindar
beneficios al tratar DSWI, asi como también la mortalidad indirecta
relacionada con DSWI, al estabilizar la caja toracica, al disminuir la
colonizacién bacteriana y la edematizacion de la herida, al mejorar el flujo
sanguineo microvascular y la formacién de tejido de granulacién, y al
minimizar la exposicién a la infeccion'. Por consiguiente, a pesar de que
en nuestra evaluacion se observo la cicatrizacion deficiente de la herida
esternal, la TPN aun desempena un papel importante a la hora de facilitar
la mejoria de la cicatrizacién de la herida esternal.

En la bibliografia se han discutido los multiples factores que son
posibles causantes de la cicatrizacion deficiente de la herida esternal.
Se ha observado que el fracaso de un recerclaje tiene una relacién
favorable con cultivos de herida positivos, cultivos sanguineos positivos,
desvascularizacién de la pared toréacica después de extraer la arteria
mamaria interna izquierda y la resistencia bacteriana®®. Tanto la
infeccién local como la sistémica también derivaron en resultados
desfavorables de cicatrizacién de la herida esternal, incluso con

desbridamiento y recerclaje. La probabilidad de que se vuelvan a
cerrar con éxito las heridas esternales infectadas era 3,3 veces mas
alta cuando se obtuvieron los resultados negativos consecutivos del
cultivo de herida® La TPN prolongada puede favorecer la infeccion
recurrente en caso de haber un cambio significativo de especies
bacterianas. Los factores relacionados con el paciente, tales como
la condiciéon hemodindmica y la viabilidad esternal, ademas de los
factores ambientales locales como la disponibilidad de materiales
y la experiencia, también afectan el impacto que tiene la TPN sobre
la cicatrizacion de la herida esternal®. Otros factores que provocan
una cicatrizacion de heridas esternales y una aproximacion de los
bordes deficientes son la piel relativamente delgada con capas dérmicas
moderadas que cubren el pecho’, la fuerza ejercida por el musculo
pectoral mayor bilateral que se conecta con el esternén’, la expansién
persistente de la pared tordcica, la presencia de cuerpos extranos, tales
como el alambre esternal y las estructuras internas expuestas en la
herida esternal.

Con relacién a los hallazgos de esta evaluacién retrospectiva y a los
posibles factores que afectan la cicatrizacion de la herida esternal y la
Cicatrizacion deficiente de la herida esternal por medio de la TPN sola,
se cree que la TPN beneficia la cicatrizacion de la herida esternal debido
a su papel de puente. La TPN ayuda al preacondicionamiento y a la
conservacion del esternén para un posterior desbridamiento quirdrgico
y cicatrizacién de la herida®. Esto ademas esta avalado por un informe
que indicaba que el recubrimiento esternal tardio o la reconstruccion con
colgajo del musculo pectoral mayor bilateral después de la TPN era una
opcién segura que derivé en una reconstruccion exitosa de las heridas
esternales con DSWI o dehiscencia esternal®. La 6ptima duracién de la
TPN antes de la reconstruccion o de otra reparacion quirlrgica favorece
el crecimiento de tejido de granulacion, disminuye la carga bacteriana,
asi como también una caida de los niveles de PCR. El uso de la TPN
todavia tiene posibles efectos secundarios relacionados con el cuidado
de heridas, tales como dafo y sangrado de 6rganos y estructuras
internas, hecho que también limita la utilizacién o continuacién de la
TPN. Si se utiliza la TPN, es importante proteger cuidadosamente las
estructuras internas, tales como el corazén o los vasos sanguineos por
medio de gasa parafinada o capas de contacto con la herida''.

En la presente evaluacion retrospectiva, el cierre terciario exitoso
después de la TPN en los pacientes que necesitan una esternotomia
avala el consenso de opinidn de la bibliografia sobre el hecho de que la
TPN desempena un importante papel puente en el tratamiento de las
heridas esternales abiertas.

La falta de divulgacién de las variables y controles del estudio, tales
como el grado de DSWI y la dehiscencia esternal simple, los tamafios
pequenos de la muestra y la naturaleza retrospectiva de este estudio
ha limitado nuestro analisis del efecto de la TPN sobre la cicatrizacion
de la herida esternal de manera definitiva. Son limitados los estudios
que se enfocan directamente en el efecto de la TPN con respecto a la
cicatrizacion sola de la herida esternal. Aun existe una necesidad de
llevar a cabo mas estudios en materia del efecto directo de la TPN sobre
la herida esternal, a mayor escala, mayor tamafo de muestra y mejores
controles del caso, para que arrojen posibles resultados significativos
y conocimientos prometedores. El efecto de la TPN sobre el control
de la infeccidn, el nivel de PCR y el tiempo de cicatrizacién completa
de la herida después de la TPN seguida de la reconstruccién entre
heridas esternales es digno de otros estudios. En el futuro, también
seria beneficioso para el cuidado de las heridas esternales determinar
cudl es el momento 6ptimo para cambiar la TPN por la reconstruccién o
reparacion de heridas esternales.

www.wcetn.org 17



CONCLUSION Y PERSPECTIVAS FUTURAS

La cicatrizacién de la herida esternal aun presenta un desafio
para los pacientes que se han sometido a cirugias cardiotoracicas,
independientemente de si tuvieron una mediastinitis posterior a la
esternotomia, una dehiscencia posoperatoria o una herida quirtrgica
abierta. La TPN ha sido utilizada con éxito y con mas ventajas
que los vendajes convencionales en el tratamiento de las heridas
esternales durante la Ultima década. Esta evaluacion retrospectiva
demostré que la TPN sola puede derivar en el estancamiento en la
cicatrizacion de las heridas en las heridas esternales. Sin embargo, la
TPN demostré resultados funcionales promisorios en la cicatrizacién
de heridas esternales como un proceso puente para preparar las
heridas esternales para una reconstrucciéon con colgajo o con otros
métodos de cierre terciario. El uso de la la TPN como puente para el
preacondicionamiento de heridas esternales, seguidas de un cierre
terciario, podria ser un abordaje primario para el cuidado de las heridas
esternales. Este punto de vista esta respaldado por la bibliografia
anterior y por la evaluacién actual retrospectiva. No obstante, segun
se establecié con anterioridad, aun se carece de estudios a gran escala
que aborden el efecto directo de la TPN sobre la cicatrizacion de la
herida esternal. Se debe estudiar y analizar aun mas el momento
O6ptimo para interrumpir la TPN y cambiar a la cirugia plastica. Por
ejemplo, la cantidad de tejido de granulacién sano, la PCR normalizada
o el nivel de recuento de leucocitos después de la TPN. En el futuro,
sera necesario realizar mas investigaciones y tener una comprension
informada para elaborar pautas basadas en pruebas y vias clinicas
sobre el cuidado éptimo de la herida esternal.
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