Farmacia Hospitalaria 2019|

6 Vol 431 N° T 16-121

Clara CortelFFuster y cols.

Farmacia

%< HOSPITALARIA

Organo oficial de expresién cientifica de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

ORIGINALES

Articulo bilingie inglés/espariol

en la evidencia

of utilization based on evidence

Trinidad Delgado-Ruiz®, Ana Hortelano-Otero®

Terapia de presion negativa con instilacion
para el tratamiento de heridas infectadas:
recomendaciones de utilizacion basadas

'Servicio de Farmacia, Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia. Espafia. *Servicio de Farmacia, Hospital Intermutual de Levante, Sant Antoni de Benaixeve,
Valencia. Espaiia.*Servicio de Cirugia Pldstica y Reparadora, Hospital Intermutual de Levante, Sant Antoni de Benaixeve, Valencia. Espafia.

Autor para correspondencia

Clara Cortell-Fuster

Servicio de Farmacia,

Hospital Universitario Dr. Peset.
Avda. Gaspar Aguilar, 90.
46017, Valencia, Espafia

Correo electronico:
cortell_cla@gva.es

Negative pressure therapy with instillation for the
treatment of infected wounds: recommendations

Clara Cortell-Fuster', Marisa Gaspar-Carrefio?, Rubén Achau-Mufioz?,

Recibido el 1 de marzo de 2018;
aceptado el 22 de abril de 2018.

DOI: 10.7399/fh.11011

Como citar este trabajo

Cortell-Fuster C, Gaspar-Carrefio M, Achau-Mufioz R, Delgado-Ruiz T, Hortelano-Otero A. Terapia de presidn negativa con instilacion para el
tratamiento de heridas infectadas: recomendaciones de utilizacion basadas en la evidencia. Farm Hosp. 2019;43(1):6-12.

Resumen

Objetivo: Establecer recomendaciones relacionadas con la terapia de pre-
sién negativa con instilacién segun efectividad, seguridad, eficiencia, guias
de consenso y estabilidades confrastadas de las soluciones de insfilacién.
Método: Se realizé una bisqueda bibliogréfica para contrasfar la eviden-
cia disponible en cuanto a efectividad, seguridad y eficiencia de la terapia
de presién negativa con instilacién, asi como la existencia de guias de
consenso de utilizacion. Se clasificaron los articulos en funcion de la “Escala
de clasificacién de evidencia para estudios terapéuticos” segin la Sociedad
Americana de Cirugia Plastica y Reconstructiva.

Resultados: Se incluyeron 13 estudios, de los cuales cinco fueron estudios
de cohortes comparativos [nivel Il y IIl de evidencial, y el resto correspondie-
ron a series de casos (nivel IV de evidencial. Se seleccionaron dos guias de
consenso con recomendaciones segin fipo de herida, solucién de instilacién,
tiempo de refencion de solucion, presion de vacio y fiempo de vacio apropia-
do. Segin la literatura y la evidencia disponible, se propusieron y establecie-
ron recomendaciones sobre la terapia de presién negativa con insfilacion en
nuestro hospital, incluyendo datos de esfabilidad de las soluciones propuesias.
Conclusiones: Este manuscrito proporciona paufas preliminares para la
aplicacién de la terapia de presién negativa con instilacion hasta que nue-
vas evidencias apoyen o modifiquen esfas recomendaciones.
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Abstract

Objective: To esiablish recommendations related to negative pressure
therapy with instillation according to effectiveness, safety, efficiency, con-
sensus guidelines and stability data of instillation solutions.

Method: A literature search was conducted to compare the available
evidence regarding effectiveness, safety and efficiency of negative pres-
sure therapy with instillation, as well as the existence of consensus gui-
delines for use. The articles were classified according to the “Scale of
evidence classification for therapeutic studies” of the American Society
of Plastic and Reconstructive Surgery.

Results: A total of 13 studies were included, of which five were compa-
rative cohort studies (level Il and Il of evidence), and the rest correspon-
ded fo case series (level IV of evidence]. Two consensus guidelines were
selected with recommendations regarding the type of wound, instillation
solution, solution refention time, vacuum pressure and appropriafe vacuum
time. According to literature and available evidence, recommendations
were proposed and established on negafive pressure therapy with insti-
llation in our hospital, including stability data of the proposed solutions.
Conclusions: This paper provides preliminary guidelines on the appli-
cation of negative pressure therapy with insfillation until new evidence
supportfs or modifies these recommendations.
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Introduccion

El tratamiento de heridas infectadas y colonizadas requiere un abordaje
multidisciplinar que comprende, entre ofros cuidados, el desbridamiento
quirdrgico para eliminar el fejido necrético y desvitalizado, un fratamiento
antibiotico sistémico apropiado v la limpieza de la herida, con el objefivo
de eliminar el exudado, disminuir la carga bacteriana y favorecer la gra-
nulacion del lecho de la herida de cara a su cierre o cobertura, en funciéon
de la complejidad de éstal.

La terapia por presién negativa con o sin instilacion (NPWTi y NPWT,
del inglés: negative pressure wound and instillation therapy y negative pres-
sure wound therapy, respectivamente| contribuye al éxito en el tratamiento
de esfas heridas, ya que promueve la granulacién del lecho, elimina el
exudado y prepara la herida para su cierre. La opcién de la administracion
tépica de soluciones en combinacién con NPWT favorece, ademds, la
limpieza de la herida y la erradicacién microbiana.

Las primeras evidencias en la utilizacién de la NPWT datan del afio
1550 a. C., cuando los egipcios aplicaban el método cupping?, basado en
la succién sobre la superficie de la herida. También existen referencias en
China (1000 a. CJ, e incluso el propio Hipécrates (400 a. C.) la aplicd
en problemas estructurales y enfermedades de la piel®.

la NPWTi se infrodujo en 1998 para el tratamienfo con soluciones
antiséplicas y anfimicrobianas de heridas infectadas no respondedoras a
terapia convencional®.

El aparataje de presién negativa con o sin instilacion se encuentra ac-
tualmente comercializado, ofreciendo la NPWTi un control volumétrico auto-
matizado de las soluciones antisépticas o antimicrobianas. Habitualmente,
la administracion de soluciones se alterna con la aplicacién de presion
negativa. Asi, el sisema NPWTi posibilita la administracién intermitente
de un volumen predeferminado de solucién, permitiendo que permanezca
en el lecho de la herida durante un periodo de tiempo seleccionado por
el usuario, antes de que se reanude la presion negativa. Esfa precision
adicional ha posicionado a la NPWTi como ferapia de primera linea en el
tratamiento de heridas complejas.

La NPWTy la NPWTi han demostrado multiples beneficios, tales como:
promover la angiogénesis y la formacién de tejido de granulacion, estimu-
lar la perfusion celular y sanguinea local, reducir el exudado v el edema,
disminuir el dolor gracias a la eliminacion del acido lactico y reducir la
carga infecciosa, todo ello proporcionando un entorno himedo vy cerrado
para la herida®.

Durante los tlimos 15 afios esfas terapias han mejorado los cuidados
de pacientes con heridas crénicas y agudas, consfituyendo una herramien-
ta importante para los profesionales. Las aplicaciones clinicas pueden ser
muy variadas, siendo las principales aquellos pacientes con infeccién de
protesis, heridas quirdrgicas o amputaciones, asi como Ulceras por presion
o de pie diabético.

Sin embargo, encontramos limitada evidencia en la literatura que avale
la efectividad, seguridad y eficiencia de esfas terapias. Diferentes autores
y profesionales apoyan su utilizacién con resultados propios positivos y
minimizacién de costes como consecuencia econdmica. Estas conclusiones
derivan de revisiones y experiencias con NPWT y NPWTi con antisépficos,
siendo muy escasas para la terapia de instilacién con antibidticos. Asi-
mismo, apenas disponemos de directrices o recomendaciones para esfas
terapias que se apoyen en protocolos consensuados y permitan normalizar
su ufilizacién.

Segin experiencias reportadas, enfre las soluciones de insfilacion anti-
sépficas encontramos la polihexanida (0,005-0,040%), el écido acéfico
[0,25-1,00%) y la povidona iodada {10%)°, siendo la polihexanida la més
cominmente utilizada. En cuanto a instilacién antibidtica, diversos auto-
res reportan la utilizacion de bacitracina/neomicina®, polimixina B/baci-
tracina’, vancomicina, gentamicina y fobramicina®, siendo considerados
en Estados Unidos como uso offlabel dentro de la NPWTi?. Asimismo, el
efecto anfimicrobiano se asume como una accién local sobre el lecho de
la herida, sin haberse demostrado la absorcion sistémica de los antibisdticos
o anfisépficos instilados.

En el entomo de un hospital mancomunado de mutuas colaboradoras
que ofrece asistencia sanitaria a los accidentados de trabajo, se realizaron
1.522 intervenciones quirdrgicas a cargo del Servicio de Cirugia Plésfica y
Reparadora y 4.130 por parte del Servicio de Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia en el afio 2017. Un tofal de 13 pacientes con heridas posfquirdrgicas

fueron sometidos @ NPWT [7 de ellos con NPWTi). Cuatro pacientes reci-
bieron terapia de instilacion antibiética con colistina, gentamicina y vancomi-
cina, previo aislamiento de microorganismos como Acinefobacter bauman-
nii, Staphylococcus aureus meticilin-resistente, Staphylococcus epidermidis,
Proteus mirabilis o Enterobacter cloacae. Las dosis, vehiculos, estabilidades,
fiempo de mantenimiento de insfilacién de las soluciones [tiempo de refen-
cién, TR), valor de presién negativa (presion de vacio, PV) y tiempo de aplica-
cién de presién negativa (tfiempo de vacio, TV) no se definieron.

El objefivo de este frabajo es establecer unas recomendaciones de ufi-
lizacion de la NPWTi en nuestro hospital con las evidencias encontradas
en cuanto a efectividad, seguridad vy eficiencia, las guias consenso disponi-
bles en la literatura y las estabilidades contrastadas de fodas las soluciones
de instilacion.

Métodos
Efectividad, seguridad y eficiencia de la NPWTi

Se realizé una busqueda bibliogréfica para identificar estudios clinicos
involucrados en la evaluacién de la efectividad, seguridad y eficiencia de
la NPWTi publicados en los Ultimos 30 afios. Se utilizaron las palabras
clave “drug instillation”, “wound", "infection”, "negative pressure wound the-
rapy’", “closure”, "vacuum” y "anti-infective agents” en las bases de datos
PubMed y Cochrane. No hubo restricciones en el idioma, afio de publica-

cién o fipo de publicacion.

Guias consenso en la NPWTi

Para evidenciar la existencia de guias consenso infernacionales con
recomendaciones especificas sobre las NPWTi, se planfed una bisque-
da bibliogréfica de literatura publicada durante los dliimos 30 afios. Se
emplearon las palabras clave “instillation drug”, "wound”, "infection”, "ne-
gative pressure wound therapy”, “closure”, "vacuum’, "anti-infective agents’,
"international”, "consensus” y "guidelines” en las bases de datos PubMed
y Cochrane. No hubo restricciones en el idioma o tipo de publicacién. Se
seleccionaron aquellas guias de recomendacién derivadas de acuerdos
consensuados por parte de un equipo multidisciplinar, en base a la revision

de la literatura disponible y la propia experiencia clinica de los miembros.

Nivel de evidencia

la evidencia de esfudios y revisiones sobre efectividad, seguridad y
eficiencia de las NPWTi se establecié atendiendo a la “Escala de clasifi-
cacién de evidencia para estudios terapéuticos’, segin la Sociedad Ame-
ricana de Cirugia Pléstica y Reconstructiva (ASPS]'®, asignando un nivel de
evidencia entre | y V, en funcién del disefio de los estudios (Tabla 1).

Recomendaciones de utilizacidon en la NPWTi

Considerando la bibliografia disponible en cuanto a efectividad, se-
guridad y eficiencia, las guias consenso y las estabilidades contrastadas
de todas las soluciones de instilacion, se propuso una serie de recomen-
daciones de utilizacion de la NPWTi para todos aquellos pacientes que
iniciaran tratamiento local de la herida. Se definié segin el antiséptico o
antibistico utilizado para la instilacion: nombre comercial, mecanismo y
espectro de accién, dosis, condiciones de reconstitucién, vehiculo, volumen
total de la preparacién, estabilidad fisico-quimica a temperatura ambiente,
PV, TV, TR y evidencias disponibles en efectividad, seguridad y eficiencia.
Se consideraron Gnicamente aquellos antisépticos/antibiéticos incluidos en
la guia farmacoterapéutica del hospital, siendo aquellos disponibles para
instilacion por NPWTi. Las recomendaciones relacionadas con la estabili-
dad de las soluciones de instilacién se basaron en datos de ficha t#écnica,
Stabilis", United States Pharmacopeia (USP), capitulo 797'?, e informacion
de estabilidad de preparaciones parenterales'.

Resultados
Efectividad, seguridad y eficiencia de la NPWTi

Tras la revision bibliogréfica de estudios clinicos relacionados con
el uso de NPWTi, se seleccionaron 13 articulos, ordenados en la to-
bla 2 segun el nivel de evidencia. Se excluyeron aquellos trabajos sobre
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Nivel |

Nivel Il
Nivel Il
Nivel IV

Nivel V

Estudio de maxima evidenc
adecuada; o revisién sistemdtica de estos estudios.

Series de casos control.

) Nivelde  Tamaio
Autor/es (afio) evidencia  muestral
Timmers y cols.' Il (:]'2944
(2009) I: 30
Gabriel y cols.'® Il C??S
(2008) 15
Kim y cols.® I C]-Oso]
(2015) I: 49
Goss y cols.” Il C]'68
(2014) I: 8
Gabriel y cols.™ M C§§4
(2014) '
I: 48
Schintler y cols.'?
(2009) W '
Késter?® (2009) [\ 10
Lehner y cols.?!
(2011) W 72
Schreiner y \ 11

cols.22(2013)

Osteomielitis postraumdtica
Prospectivo de cohortes
C: tratamiento estandar
I: NPWTi + desbridamiento/antibiéticos IV
Solucién: polihexanida; TR: 10-15 min;
PV: 300-600 mmHg; TV: NR; dias de tratamiento: 6-60

Heridas complejas infectadas
Prospectivo de cohortes
C: tratamiento estdndar
I: NPWTi + antibiéticos IV
Solucién: nitrato de plata; TR: 30 s; PV: 125 mmHg;
TV: 2 h; dias de tratamiento: 2-20

Heridas infectadas
Prospectivo de cohortes, no inferioridad
C: NPWTi; solucién: polihexanida +betaina
I: NPWTi; solucién: suero fisiolégico
TR: 20 min; PV: 125 mmHg; TV: 2 h;

dias de tratamiento: NR

Heridas con carga bacteriana significativa
Prospectivo de cohortes C: NPWT
I: NPWTi; solucién: Dakin’s; TR: 10 min;
PV: 125 mmHg; TV: 60 min; dias de tratamiento: 7

Heridas de tronco y extremidades
Retrospectivo de cohortes, andlisis de costes C: NPWT
I: NPWTi; solucién: polihexanida o suero fisiolégico;
TR: 10 min; PV: 125 mmHg; TV: 60 min;
dias de tratamiento: 7

Infeccién tejidos blandos y fascitis necrotizante
Series de casos
NPWTi; solucién: polihexanida; TR: 20 min;
PV y TV: NR; dias de tratamiento: 4-18

Infeccién prétesis cadera
Series de casos
NPWTi; solucién: polihexanida; TR: 10-15 min;
PV: NR; TV: 45-60 min; dias de tratamiento: 3-9

Infeccién tras artroplastia de cadera
Series de casos
NPWTi; solucién: polihexanida y salino;
TR: 5-30 min; PV: 125-200 mmHg;
TV: 30-270 min; dias de tratamiento: 9-46
Infeccién de herida compleja

Series de casos
NPWTi; solucién: polihexanida; TR: 18 min;

PV: 75-150 mmHg; TP: 2 h; dias de tratamiento, media: 6,5

ica: ensayo controlado, aleatorizado, unicéntrico o multicéntrico, potencia estadistica

Estudio controlado, aleatorizado, prospectivo de cohortes o comparativo; o revisién sistemdtica de estos estudios.

Estudio retrospectivo de cohortes o comparativo, estudio de casos y controles; o revisién sistemdtica de estos estudios.

Opinién de expertos expresada en consensos; informe de un caso clinico; o pruebas basadas en la fisiologia, la investigacién
de laboratorio o “primeros indicios”.

Resultados

C versus |; p<0,0001
Recurrencia osteomielitis (%):
58,5 versus 10,0
Estancia hospitalaria (mediana, dias):

73 versus 36

C versus |; p<0,001
Dias de tratamiento, media:
36,5 versus 9,9
Dias resolucién infeccién, media:
25,9 versus 6,0
Dias para cierre herida, media:
29,6 versus 13,2

C versus |
Estancia hospitalaria, media:
14,5 versus 13,6; p=0,68
Cierre de heridas (%):
92,2 versus 85,7; p=0,35

Cversus |; p=0,016
Reduccién absoluta carga
bacteriana tras 7 dias
-28,7 x 10%versus 10,6 x 10°

C versus |; p<0,0001
Desbridamientos, media: 4,4 versus 2,0
Estancia hospitalaria, media:
27,4 versus 8,1
Tiempo cierre herida, medio:
20,9 versus 4,1
Coste de la terapia, media:

2.217 versus 799 $

100% resolucién infecciones y completa
curacién de la herida

90% resolucién de infecciones;
1 caso de reinfeccién

Tasa de éxito de tratamiento:
86% (infeccién aguda),
80% (infeccién crénica)

10/11 alcanzaron curacién;
no recurrencia en infeccién de la herida
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Tabla 2. (cont). Efectividad, seguridad y eficiencia de la NPWTI

o Nivelde  Tamaiio

aaaaa Au*or/es (an) eVidenCiu mues*rul eseseseestettttttettettittttttettestittttsttttnttinns
Fleischmann y Series de casos
cols.3(1998) i =4

Wolvos? (2004) v 5

Bernstein y Tam’ v 5 Series de casos
(2005)

Kirr y cols.

(2006) v s

NPWTi; solucién: antiséptico o antibiético; TR: 30 min; PV:

NPWTi; solucién: polimixina B/bacitracina; TR: 5 min;
PV: 125 mmHg; TP: 6 h; dias de tratamiento: 2-9

Infeccién postendoprétesis
Series de casos
NPWTi; solucién: bacitracina/neomicina; TR: 10-20 min;
PV: NR; TP: 60 min; dias de tratamiento: 15

Osteomielitis aguda

Inmediato cierre de la herida: 81%;
1 recurrencia de osteomielitis

150-600 mmHg; TP: 3 h; dias de tratamiento: 7

Infecciones tras amputacién
Series de casos
NPWTi; solucién: vancomicina, gentamicina,
tobramicina; TR: 5 min; PV: 125 mmHg; TP: 3 h;
dias de tratamiento: 5-24

Menor dolor (1), curacién (4)

Postcirugia pie diabético

Curacién (5)

100% resolucién de la infeccién

C: grupo confrol; I: grupo intervencion; IV: intravenoso; NPWT: ferapia por presién negativa; NPWTi: ferapia por presién negativa con instilacion; NR: no referido;
PV: presién de vacio; TR: tiempo de refencion de antiséptico/antibistico; TV: fiempo de vacio.

NPWT Unicamente, vy aquellos sobre NPWTi donde el fipo de solucién
de instilacién no estuviera referida, o bien se tratara de suero fisioldgico
exclusivamente.

De entre los estudios referidos (Tabla 2), cinco fueron estudios de cohor-
tes comparativos [niveles Il'y IIl de evidencia)'*'® y el resto correspondieron
a series de casos (nivel IV de evidencia)2¢81922,

En los estudios de cohortes se compard la terapia NPWTi (soluciones:
nifrato de plata o polihexanida) con tratamiento esténdar (desbridamien-
to, cuidado himedo de la herida, antibioterapia oral y/o infravenosa) o
NPWT. En cuanto a efectividad y seguridad, los estudios comparativos
muestran significacién estadistica a favor de las terapias de insfilacion
(NPWTI), en relacién con variables clinicas como la recurrencia de in-
feccion'#, la duracion de la estancia hospitalaria'*!¢8. el tiempo para
conseguir el cierre de la herida' '® o la reducciéon absoluta de la carga
bacteriana en el lecho de la infeccién”. En concreto, resulta interesante
el estudio de Gabriel y cols'® (n = 82), donde ademds de efectividad y
seguridad, se evalué la eficiencia de la terapia NPWTi (con polihexanida
o suero fisiolégico) frente a NPWT, situdndose a favor de la terapia con
instilacién.

En el resio de los estudios no comparafivos, encontramos casos de
instilacion de antiséptico [polihexanida)'?? y ofros estudios donde se apli-
caron soluciones antibiéticas; en concreto, neomicina/bacitracina® (n = 5),
polimixina B/bacitracina” (n = 5) o vancomicina® (n = 5). Como muesfra
la tabla 2, la PV, el TV y el TR son diferentes para cada fipo de estudio,
evidenciando que no existe un consenso o estandar de practica para esta
terapia.

Guias consenso en NPWTi

Tras la revision bibliografica, se encontraron dos referencias en cuanto
a recomendaciones de NPWTi segin consenso de expertos®?. En am-
bos casos se convocé a un grupo de profesionales multidisciplinar [cirugia
general, ortopédica, vascular y pldstica), procedentes de América y Euro-
pa, para proporcionar orienfacion sobre el uso apropiado de la NPWTI.
Se celebraron diversas reuniones presenciales donde se debatié segin la
evidencia disponible y la experiencia clinica individual. Las recomenda-
ciones finales en el uso de la NPWTi fueron derivadas de acuerdos de
mas del 80% entre los miembros. En las recomendaciones de 2013% se
especifica que 12 fueron los profesionales implicados en las reuniones,
mientras que en la referencia de 2015 no se aporta esta informacion?.
No se difundieron en ningin caso pautas sobre insfilacién de antibiéticos
o estabilidad de soluciones antibidticas o anfisépticas. Se generaron las

siguientes recomendaciones de utilizacién considerando ambos grupos
de expertos (Tabla 3).

Segun el consenso de 2013%, la NPWTi seria apropiada para dife-
renfes fipos de heridas (Tabla 3). En cuanto a la solucién de instilacion,
las declaraciones de 2013 apoyan la utilizacién de polihexanida y agua
oxigenada, mientras que en 2015 se decantan por la instilacion de suero
fisiolégico. Las recomendaciones de 2013 establecen una PV apropiada
entre =125 y =150 mmHg, mientras que en 2015 Gnicamente se posicionan
a favor del valor de =125 mmHg. EI TV es variable segin consensos (entre
1y 4 horas) y ambas declaraciones coinciden en que el TR debe corres-
ponder a 10-20 minutos, fal y como se muestra en la tabla 3.

Cabe destacar que ambas reuniones fueron impulsadas por el promotor
de los dispositivos de instilacién, asi como el propio fabricante selecciond
los miembros implicados en los encuentros. En esfe sentido, el posible con-
flicto de intereses de estas publicaciones debe ser citado.

Recomendaciones de utilizacidon en la NPWTi

Segun la evidencia disponible en efectividad, seguridad y eficiencia
y las guias consenso, se decidié plantear y establecer una serie de reco-
mendaciones de utilizacion a nivel del hospital (Tabla 4). Se sugirié una
periodicidad de foma de muestras para microbiologia en el lecho de la
herida de 7296 horas fras el inicio de la NPWTi, intentando adaptar
esfos cultivos a situaciones de desbridamiento o limpieza de la herida en
quirtfano. Asimismo, se recomendé el manfenimiento del tratamiento con
la NPWTi en funcién del criterio clinico del profesional en base a cierre de
la herida, confirmacion de negatividad de crecimiento microbiolégico en
dos o mds tomas consecutivas o consideracién de herida preparada para
colocacién de injerto?.

Discusion

Tras la revisién realizada, los resultados indican una escasa evidencia
acerca de la NPWTi en la literatura. Con las referencias contrastadas v las
opiniones de experfos anferiormente mencionadas, se han establecido una
serie de recomendaciones de ufilizacién.

El oparfado actualizado de estabilidades de las soluciones anfimicro-
bianas aporta un valor afiadido al cuidado del paciente, dotando de segu-
ridad al proceso sin comprometer la efectividad de la terapia.

Los autores son fotalmente conscientes de la existencia de cierfas limita-
ciones en el estudio. Las recomendaciones se circunscriben a la situacion
concreta de nuestro hospital, lo cual puede suponer una limitacién en su
aplicacién en ofros dmbitos y por diferentes profesionales. En el manuscrito
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no se hace referencia a los resuliados derivados de la implantacion de
esfas recomendaciones, pues el estudio se limita a emitir estas pautas de
utilizacién segin la revisién de la literatura y opiniones de expertos. Resulta
necesario indicar que algunas publicaciones, especialmente las revisiones
y opiniones consenso, son promovidas v financiadas por el fabricante ame-
ricano de los dispositivos, lo que arroja, obviamente, un sesgo importante
en las recomendaciones.

En particular, es necesaria mds investigacién para deferminar cudles

son las soluciones mds apropiadas para insfilacién segin el contexto cli-

nico, sobre todo en el campo de los antimicrobianos, cuya evidencia es
muy limitada.

Aunque se han establecido a través de este frabajo una serie de re-

comendaciones actualizadas respecto a la PV, el TV y el TR, se requieren

nuevos estudios para confirmar si esfas recomendaciones son generaliza-

bles, o si, por el contrario, deben realizarse excepciones segin situaciones
clinicas.

Financiacion

Sin financiacion.

Tabla 3. Declaraciones consenso sobre la NPWTI

Tipos de herida

Heridas infectadas agudas y crénicas
Heridas contaminadas

Heridas diabéticas

Heridas traumdticas

Heridas de decdbito

Heridas con hueso expuesto

Heridas con osteomielitis subyacente
Heridas con material o implantes ortopédicos
Heridas dolorosas

Heridas que preceden a amputacién
Solucién de instilacién apropiada
Polihexanida 0,10% + betaina (Prontosan®)
Polihexanida 0,04% (Lavasept®)

Agua superoxidada (Microcyn/Dermacyn®)
Suero fisiolégico 0,9%

Tiempo de retencién (TR) apropiado

10 minutos

20 minutos

Presion de vacio (PV) apropiada

-125 mmHg

-150 mmHg

Tiempo de vacio (TV) apropiado

1,0 hora

2,0 horas

2,5 horas

4,0 horas

NE: no evaluado.

Conflicto de intereses

Sin conflicto de infereses.

Aportacion a la literatura cientifica

El presente manuscrito proporciona pautas preliminares en la apli-
cacién de la NPWTi en base a las evidencias enconfradas en cuanto
a efectividad, seguridad y eficiencia y segin guias consenso disponi-
bles en la literatura. Ademds, estas recomendaciones han sido comple-
tadas con la revisién de la estabilidad fisicoquimica de las soluciones
antisépticas y antimicrobianas més frecuentemente empleadas para
instilacién, informacién habitualmente demandada por los facultativos
prescriptores.

la aporfacion de esta revision implica lo posibilidad de adoptar
estas recomendaciones por parte de los profesionales sanitarios en
relacion con la NPWTi en su préctica clinica habitual, lo cual se tra-
ducirfa en mejores resultados en salud, abogando por una correcta y
racional ufilizacién de los recursos disponibles.

12/12 (100%) NE
12/12 (100%) NE
12/12 (100%) NE
12/12 (100%) NE
11/12 (92%) NE
12/12 (100%) NE
12/12 (100%) NE
12/12 (100%) NE
10/12 (83%) NE
10/11 (91%) NE
NE

12/12 (100%) NE
12/12 (100%) NE
8/9 (89%) NE
6/11 (55%) Si
11/12 (92%) Si
10/11 (91%) Si
12/12 (100%) Si
10/12 (83%) NE
10/11 (91%) NE
10/12 (83%) Si
10/11 (91%) NE
8/11 (73%) Si
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