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RESUMEN

El objetivo del estudio fue comparar dos técnicas de cirugia reconstructiva para
lesion en miembro inferior con exposicion 6sea y a través de ella diferenciar
que la técnica VAC (Vacuum Assisted Clousure, cierre asistido con presion
negativa); es una alternativa con potencial beneficio de recuperacion sin
alteraciones significativas que pudieran llevar a compromiso funcional. El
estudio es de tipo analitico con cohorte prospectivo, cuantitativo y longitudinal.
Se desarroll6 en todos los pacientes con heridas traumaticas de miembro
inferior con exposicioén Osea de tercio medio tibial, con uso del sistema VAC y
de colgajo gemelar medial, empleadas en los pacientes atendidos en la Clinica
Stella Maris durante el periodo 2019. Se evidencié que la medicién funcional
con escala FAC (Functional Ambulation Categories, Escala Funcional de
Ambulacién); es mejor en los pacientes con la técnica de VAC (dado que el
50% tiene grado V); y respecto a la técnica de colgajo (50% en grado 1V);
siendo las diferencias estadisticamente significativas (p<0.05). El sistema de
aspiracion VAC es eficiente para la cobertura ésea en defectos traumaticos del
tercio medio tibial anterior. Los resultados son mas eficientes con la técnica del
sistema de aspiracion negativa VAC dando mejores resultados funcionales y

teniendo menores complicaciones.

Palabra clave: Técnica VAC, Miembro inferior, exposicion 6sea, colgajo de

gemelo medial.
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ABSTRACT
The objective of the study was to compare two reconstructive surgery
techniques for lower limb injury with bone exposure and through it to
differentiate the VAC technique (Vacuum Assisted Clousure, assisted closure
with negative pressure); it is an alternative with potential recovery benefit
without significant alterations that could lead to functional compromise. The
study is analytical with a prospective, quantitative and longitudinal cohort. It
developed in all patients with traumatic lower limb injuries with bone exposure
of the middle third of the tibia, using the VAC system and the medial calf flap,
used in patients treated at the Stella Maris Clinic during the 2019 period. It was
shown that the functional measurement with FAC scale (Functional Ambulation
Categories, Functional Ambulation Scale); it is better in patients with the VAC
technique (given that 50% have grade V); and regarding the flap technique
(50% in grade 1V); the differences being statistically significant (p<0.05). The
VAC suction system is efficient for bone coverage in traumatic anterior tibial
mid-third defects. The results are more efficient with the VAC negative
aspiration system technique, giving better functional results and having fewer

complications.

Keywords: VAC technique, lower limb, bone exposure, medial gastrocnemius

flap.
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcién de la situacion probleméatica

Hoy en dia se desarrollan diferentes actividades laborales con mdultiples
riesgos, produciendo un incremento en el numero de accidentes asociados;

entre ellos las lesiones en miembros inferiores con exposicién 6sea sin fractura.

Este tipo de traumatismo van en aumento a nivel mundial. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) inform6 que cada afio se producen una media
de 860 000 accidentes en los cuales 3 329 casos ocurren en miembros
inferiores por diferentes lesiones durante el trabajo de los cuales solo un 30%
regresan a sus labores diarias. El Peri es el segundo pais con mayor
incidencia en accidentes laborales, siendo las lesiones en miembros de
extremidades inferiores la segunda zona de lesién anatomica mas frecuente,

luego de los traumatismos en mano.

1.2 Problema de la investigacion

Estos accidentes ocasionan lesiones traumaticas en los miembros inferiores de
manera frecuente, que en algunos casos pueden agravarse, ya que no existen
tejidos blandos como musculatura que proteja la superficie pretibial, como en
los compartimientos posteriores de la pierna, por ello, la recuperacion o
regeneracion de tejidos en esta zona puede ser lenta, demandando y
prolongado el tiempo de curacién y con riesgo potencial de infeccidn, ante la
superficie O0sea expuesta. Este tipo de lesiones dejan serias limitaciones

funcionales.



Con la finalidad de recuperar el funcionamiento del area afectada; existen
diferentes técnicas quirtrgicas para cubrir la exposicion 6sea del miembro
inferior, que culmina en largos procesos de recuperacion con limitacién
funcional de grado variable, que incluso finalizan con discapacidad temporal o

permanente en la extremidad afectada.

Se han innovado alternativas para tratamientos que logren favorecer la
cicatrizacion de las heridas y faciliten una pronta recuperacion de los pacientes
afectados, con mejores resultados funcionales, pudiendo retornar a sus

actividades laborales y sociales habituales.

Existe una posibilidad terapéutica con menor riesgo de infeccién, por ser un
sistema cerrado al vacio; es la técnica VAC (Vacuum Assisted Clousure, cierre
asistido con presién negativa); que logra recuperacion motriz sin realizar
desplazamientos de estructuras musculares que puedan acarrear limitacién
funcional temporal o permanente; una vez logrando el objetivo de cobertura

ante la pérdida de tejidos blandos con exposicion 6sea pretibial presente.

La terapia de heridas con presion negativa (VAC); es un tratamiento mecéanico
que se utiliza como adyuvante en la curacion de estas; se puede aplicar de
manera continua o intermitente, tanto para lesiones agudas como cronicas. Y
es una alternativa a los métodos tradicionales de curacion, siendo rapida,

efectiva y facil de usar.

La técnica VAC es un término que se utiliza para describir una presion inferior a
la coaccion atmosférica normal; el sistema fue desarrollado en 1989 por el

doctor Louis Argenta y el profesor Michael Morykwas de la Escuela de



Medicina de la Universidad de Wake Forest en Carolina del Norte, USA y
patentado por KCI Inc; aunque hay evidencia en la literatura de que los

pioneros en su empleo fueron médicos rusos en 1986-1987.

El objetivo de la técnica VAC es crear un ambiente que promueva la curacion
de las heridas, preparar el lecho de la lesion para su cierre, reducir el edema,
propiciar la formacion de tejido de granulacion, reducir la carga bacteriana,
mantener la hidratacién, mejorar la perfusion, remover el exudado y reducir el
area de superficie de la contusion. Por ello esta terapia mejora las tasas de
cicatrizacion y reduce la duracion de la hospitalizacion. El sistema se logra al
colocar un apdésito dentro de la lesion, el cual puede ser de gasa o esponja de
poliuretano o polivinilico, sellandola con un apdsito semioclusivo y aplicando
presién sub atmosférica a través de un tubo de evacuacion conectado a una
bomba computarizada, sirve para promover la curacion de las heridas, su uso

ha aumentado en popularidad en los Gltimos afos.

Luego de su desarrollo en 1989, como se menciond en la Universidad de Wake
Forest en Carolina del Norte, USA. La terapia VAC fue utlizada para
tratamientos post quirargicos. Hicieron un estudio en animales aplicando gasas
y esponjas con un film de poliuretano, comercializandose después como
(Terapia VAC- Vacuum Assisted Closure); en el afio 90. El traumatdlogo
aleman Wilhelm Fleischmann aplicd presion sub atmosférica a 15 pacientes
con fracturas expuestas, con una marcada proliferacion de tejido de
granulacion sin infecciones 0seas. Posteriormente amplié su utilizacién para el
tratamiento en miembros inferiores, en infecciones agudas y crénicas con

buenos resultados.



La técnica VAC es usada en nuestro pais desde el afo 2005
aproximadamente; aln esta en vias de aceptacion y quizas por ello no existen

estudios que evaluen los resultados funcionales.

En los ultimos veinte afnos se encuentran diversos estudios internacionales
sobre la técnica VAC, todos ellos coincidiendo satisfactoriamente con los
resultados del tratamiento con presion negativa, mediante el sistema de terapia

al vacio, siendo mas frecuente el uso de la técnica en hospitales privados.

En el estudio de Pérez J. & Navarro®, coinciden con los resultados de sus
tratamientos con la técnica VAC; siendo una herramienta importante en el
manejo de heridas complejas. Este sistema con el tiempo ha permitido
reduccion de lesiones, costos hospitalarios y tiempo de dedicacion del personal

médico.

Los casos clinicos con lesiones complicadas fueron manejados
satisfactoriamente con este método en areas cruentas complejas,
principalmente en la extremidad inferior, teniendo buenos resultados
funcionales, permitiendo que el paciente puede regresar a sus labores diarias
en comparaciébn con otros tratamientos que desarrollan problemas de
funcionalidad. Siendo la terapia de vacio una alternativa util que acttia de forma
segura estimulando el cierre de la herida sin complicaciones funcionales y

minimizando las necesidades de tratamiento quirirgico con exposicion 0sea.

Bernal-Martinez A et al. public6 en el 2016 — México; el caso de
desbridamiento de quemaduras que genera defectos de cobertura con

exposicidon ésea, usando la terapia VAC, como resultado, el cierre completo de



las heridas, tras obtener una cobertura total del hueso con tejido de granulacion
y posterior injerto cutaneo. Siendo una buena alternativa minimizando las
necesidades de tratamiento quirdrgico en quemaduras de espesor total con

exposicion ésea.

Pérez J 2010 3, en su estudio, usoé la Terapia VAC en traumatismo complejo de
miembro inferior, dando como resultado; la reduccion de la infeccion y
aceleracion de la granulacién de las lesiones, mejorando el prondstico del
miembro inferior con riesgo de amputacién. Mostrando beneficio en fracturas

abiertas graves.

Navarro C el 2011* — Espania; estudi6 la Terapia VAC en pacientes pediatricos
con exposicion ésea post amputacion. Teniendo como resultado la disminucién
del uso de procedimientos complejos de cobertura (colgajos locales o
microvascularizados) y del numero de reintervenciones. Siendo el sistema VAC
una herramienta muy util en el dificil manejo de las pérdidas de sustancias

extensas en pacientes pediatricos con exposicion 6sea.

En diferentes nosocomios se tratan estas lesiones, cubriendo la superficie ésea
expuesta del tercio medio de la regidén pretibial, con dos técnicas, la técnica
VAC (Cierre Asistido con Presiéon Negativa) y la técnica de colgajo muscular de
gemelo medial. Siendo la técnica de colgajo gemelar la mas frecuente en
diversos centros hospitalarios y clinicas, por ser una técnica clasica para la

cobertura ante exposicion 0sea.



1.3 Objetivo del estudio

Fue comparar la técnica VAC y la técnica del colgajo de gemelo medial,
esperando resultados de funcionalidad del miembro inferior por lesiones con

exposicion ésea.

La técnica de gemelo medial permite la cobertura del defecto, pero a la vez es
una técnica que desfuncionaliza parcialmente la pierna, ademas de poseer
riesgos potenciales como complicaciones asociadas a la desinsercion de este
musculo de su lugar anatomico y funcional que culmina en largos procesos de
recuperacion con limitacion en la deambulacién de grado variable, que incluso
finalizan con discapacidad temporal o permanente, con problemas al caminar y

el regreso a sus labores diarias.

1.4 Justificacién

La utilizacion de la terapia de presidon negativa con Sistema VAC de acuerdo
con diversas experiencias, demostro su beneficio en el tratamiento de miembro
inferior por lesiones con exposicidon 6sea, mejorando la capacidad funcional del
paciente en comparacion con otras técnicas, siendo una alternativa con
potencial beneficio de recuperacién sin alteracion de estructuras anatomicas
qgue lleve a un compromiso funcional. Consideramos que la terapia al vacio es
una alternativa util que actlia de forma segura estimulando el cierre de la herida
y minimizando las necesidades de tratamiento quirdrgico con exposicion 6sea,
con buenos resultados reinsertando al trabajador en sus labores diarias y

sociales.



El estudio realizado permitird la ampliacién del conocimiento sobre la técnica
VAC en el Perq, una técnica que debe ser utilizada y estudiada a nivel nacional
e internacional para destacar sus beneficios. Los resultados de la investigacion
deberan ayudar como antecedentes a diversos casos clinicos con el fin de
utilizar el sistema con presion negativa VAC como un procedimiento habitual,

para el tratamiento de este tipo de patologias.

1.5. Viabilidad del estudio

El proyecto fue viable ya que contdé con la autorizacion de la Clinica Stella
Maris para realizar la investigacion, ademas con la poblacién de pacientes, se
tuvo los recursos econémicos necesarios para llevar a cabo la investigacion, se
contd con los insumos disponibles para el beneficio del estudio y culminacién

del tratamiento.

1 .6 Limitaciones del estudio

e Existen escasos estudios en los udltimos afios sobre el sistema VAC
comparando otras técnicas, ya que todos los centros hospitalarios no

cuentan con este tipo de dispositivos médicos.

e Desercion de namero de casos de pacientes por motivos econdémicos y
apoyo familiar en la terapia del sistema VAC, ya que requieren cambios

secuenciales, hasta estar en condiciones para el cierre del defecto.



II. MARCO TEORICO

2.1Antecedentes

El autor Bernal-Martinez A et al; en 2016*~ México; desarrollé un estudio
prospectivo observacional. El objetivo fue determinar casos de desbridamiento
quirdrgico de las quemaduras de espesor total que genera defectos de
cobertura con exposicion de hueso en pacientes con gran superficie corporal
guemada, la disponibilidad de tejidos para llevar a cabo la reconstruccion de
estos defectos es limitada. La terapia VAC en el tratamiento de este tipo de

lesiones supone una buena alternativa.

El autor Rodriguez E, en el 20082 — México; en su estudio retrospectivo el
objetivo principal fue emplear la terapia con presidn negativa en lesiones
agudas y cronicas. Se realizo el estudio con 22 casos, para el tratamiento de
cierre definitivo se utilizaron injertos cutdneos, colgajos locales y la
transferencia libre microvascular. La conclusion del estudio fue una herida
cerrada y estable, se desarroll6 un seguimiento de doce meses, se obtuvo
mejoras y reduccion de gastos durante la recuperacion. El tiempo de evolucion
de la herida no es dependiente de la técnica VAC, no obstante, se analizé una

mejor calidad del tejido de granulacion.

Pérez J, en el aflo 2010° — Espafa; desarroll6 un estudio observacional
analitico cuyo objetivo fue el uso de la Terapia VAC en traumatismo grave de
pierna izquierda. Se presentd un caso con fractura del miembro inferior
izquierdo, compleja, con policontusion, se le aplicé la Terapia VAC.

Los resultados del tratamiento con el sistema de Terapia VAC; redujeron de

manera adecuada el riesgo de infeccién y aceler6 de forma importante la

8



granulacion de las heridas, lo que mejord el prondstico de una pierna que
estaba amenazada por riesgo de amputacion, se concluye que el sistema VAC,
constituye un avance muy importante en el manejo de lesiones complejas
agudas o cronicas, y es un arma terapéutica importante en las fracturas

abiertas graves de los miembros inferiores.

El autor Navarro C en el afio 2011* — Espafia; publico un estudio
observacional cuyo objetivo describe el uso de Terapia VAC en paciente
pediatrico con exposicién 6sea post amputacion tras purpura fulminans. El
uso de la terapia de presion negativa en los pacientes pediatricos es la
disminucion del uso de procedimientos complejos de cobertura (colgajos
locales o microvascularizados) y del numero de reintervenciones. Los
resultados fueron que el sistema VAC es una herramienta muy util en el dificil
manejo de las pérdidas de sustancia extensas en pacientes pediatricos con
exposicién 6sea, siendo una herramienta importante en el manejo de heridas

complejas. Incrementando la perfusion y el flujo sanguineo local.

Rotella J. en el afio 2000° — Ecuador; en su estudio presentd su experiencia en
39 pacientes con lesiones graves de pierna, fracturas de tipo Ill de Gustilo, en
los que se realizé colgajos musculocutaneos de gemelo interno y soleo. Dividi
la pierna en cuatro zonas, para mejor indicaciéon de estos colgajos. La gran
mayoria de los casos (84,6%) fueron en las zonas dos y tres. Las edades
fueron entre los 10 y 58 afios, con un seguimiento minimo de 6 meses y
maximo de 9 afios. Se realiz6 cobertura precoz, 3 a 5 dias de la lesién. ElI 90%

de las lesiones con un tamafio mayor de 10 cm de largo y 5 cm de ancho. En el

9



97,4% de los casos se soluciond la infeccion. Con esta técnica se puede cubrir

grandes pérdidas de partes blandas y en una sola cirugia.

Pichardo N. en el 2011¢ — Cuba; en su estudio de colgajos musculares usé el
colgajo fasciomuscular del gastrocnemio medial para cubrir el defecto 6seo en
el tercio superior de la tibia derecha provocado por una osteomielitis. se
demostré su eficacia, al ser utilizado y considerarse en la actualidad como una
técnica de primera eleccion en la cirugia reconstructiva de la extremidad
inferior. Los colgajos musculares rotacionales constituyen un tratamiento de
primera eleccion para lesiones con pérdida de hueso y de partes blandas en el
tercio superior de la tibia y pueden ser colocados por el cirujano ortopédico sin

necesidad de aplicar técnicas microquirdrgicas.

El autor Marquez C, en el afio 2011’- Ecuador; en un estudio prospectivo
observacional cuyo objetivo fue la reconstruccion de rodilla con doble colgajo
de gemelo evidencié que los traumatismos de miembros inferiores representan
un reto importante para la cirugia en cuanto a su reconstruccién que dispone
de técnicas microquirdrgicas. Presentaron dos casos de reconstruccion de
rodilla con doble colgajo muscular de gemelo medial, es una alternativa de facil
aplicacion para el cirujano plastico que no cuenta con medios microquirirgicos,
sin consecuencias funcionales ni estéticas, por lo que se recomienda su
aplicacion. Las conclusiones del estudio demostraron que la técnica de
reconstruccion de rodilla con doble colgajo gemelar, puede emplearse sin

ningun riesgo en los pacientes con pérdida de sustancia en el tercio medio y

10



superior de la pierna de una extension de hasta 15 cm de diametro y una

alternativa de facil aplicacion.

Calder6on W. en el afio 20098 — Chile; en su estudio retrospectivo utilizé la
técnica de colgajo miocutdneo de gastrocnemius medial cuyo objetivo fue
corregir defectos cutaneos con exposicion de fractura de tibia a nivel del tercio
proximal, una buena alternativa es el colgajo miocutaneo de gastrocnemius
medial con isla triangular de piel con cierre en V-Y. Las ventajas estriban en la
excelente irrigacién del colgajo, y en proporcionar un cierre cutaneo, en zona
expuesta a multiples traumatismos. Se presenté la experiencia de 5 pacientes
masculinos en los que se realiz6 un colgajo de perforante de gastrocnemius
medial. El defecto a corregir fue en promedio de 11 cm de diametro. Todos los
colgajos fueron viables. Se concluyé que el colgajo en V-Y basado en
perforante de gastrocnemius medial es una buena alternativa para el cierre de
defectos del tercio superior de la pierna, que permite solucionar un problema
complejo en un sélo tiempo quirdrgico y con excelentes resultados a largo

plazo.

Najarro F, en el 2014° — Espafia; desarrollé un estudio observacional cuyo
objetivo fue la aplicacion con la terapia por presion negativa (VAC) en una
herida compleja, como forma de tratamiento topico y no invasivo, facilitando la
cicatrizacion a través de una accion multimodal. La aplicacion de la terapia
VAC fue empleada sobre heridas complejas de miembro inferior; clinicamente
infectadas, con exposicion de material protésico o baja eficacia de la terapia

convencional. Los resultados de este tratamiento derivan en su mayor eficacia

11



respecto a curas convencionales y mayor confort del paciente y menor tiempo
de estancia hospitalaria, reduciendo costos. En la investigacion se concluy6
que el uso de la presion negativa en el manejo de lesiones es una eleccién
terapéutica de rapida aplicacibon con grandes resultados y minimas

complicaciones.

El autor Rotella P. en el afio 2011'° — Ecuador; realizé una investigacion
retrospectiva con una muestra de 31 pacientes con defecto de cobertura 6sea
entre octubre del afio 2004 y 2009, con un seguimiento promedio de 10 meses.
Produjo una capa de granulacion sobre el hueso, los tendones o los implantes
que posibilité su cierre primario y la cobertura con injertos de piel o colgajos
locales, aun en pacientes con cultivos positivos. El sistema VAC elimina
detritos, incluidos los mediadores inflamatorios. Al mejorar el ambiente local se
acelera su curacibn en comparacion con los métodos tradicionales. Esto
permite realizar el cierre con métodos simples y evitar los colgajos
microvascularizados, en los pacientes con infeccién favoreceria la llegada de
antibioticos a la herida. No se observaron diferencias significativas en la

duracion del tratamiento de los pacientes con cultivo positivo 0 negativo.

Calixto L & Gonzalez M. en el afio 2013 — Venezuela; desarroll6 su estudio
demostrando que es frecuente la demora de los tratamientos de heridas y
defectos de cobertura post traumaticos por diferentes motivos. El uso de la
presién negativa en el manejo de heridas es una eleccion terapéutica de rapida
aplicacién con grandes resultados, sin complicaciones. Para el efecto elabord

un estudio prospectivo observacional de nueve pacientes con heridas y

12



defectos de cobertura sobre tejidos 6seos, musculares, tendinosos y sobre
materiales de osteosintesis, en el que se aplicaron técnicas de presion negativa

para renovar el proceso de cicatrizacion.

Ortega L. y Humberto L. en el afio 20112 — México; establecieron como
objetivo de estudio conocer las ventajas de una técnica basada en una presion
negativa tépica, trabajada en una herida compleja. Fue un estudio piloto,
prospectivo, longitudinal y descriptivo. En todos los pacientes se realiz6 un
seguimiento después de los cinco meses, manteniéndose la herida cerrada, sin
variaciones. La técnica terapéutica de presion negativa fue beneficiosa en el
procedimiento con heridas complicadas y el tratamiento de los pacientes con
abdomen abierto. Del total del 100% de dias de hospitalizacién, el 30% de

pacientes fue tratado con la técnica basada en presion negativa topica.

Rodriguez E en el afio 20082 — México; realizé un estudio retrospectivo sobre
los resultados conseguidos, empleando la terapia con presion negativa en
heridas agudas y cronicas. Se realiz6 el estudio con 22 pacientes durante tres
afos con heridas de diferentes causas y avances. Para el tratamiento de cierre
definitivo se utilizaron injertos cutaneos, colgajos locales y la transferencia libre
microvascular. En la totalidad de pacientes, se obtuvo una herida cerrada y
estable, se desarroll6 un seguimiento de doce meses, se consiguid mejoras y
reduccion de gastos durante la recuperacion. El tiempo de evolucion de la
herida no es dependiente de la técnica VAC, no obstante, se analiz6 una mejor

calidad del tejido de granulacion.

13



Perilla C. 2020 - Colombia; en su estudio en el uso de la terapia VAC
identifica la forma de tratamiento para lesiones complejas que ha demostrado
grandes beneficios en cuanto a los aspectos de cicatrizacion, acelerando su
proceso y evitando la infeccion del lecho de la herida. La utilizacion del sistema
VAC impidi6 la amputacion de la extremidad y de los dedos de la mano el cual
era un tratamiento tomado en junta médica por el grupo interdisciplinario del
hospital, se presenté esta opcion de tratamiento como un método favorable
para el paciente a pesar de su gran costo, salvaguardando la funcionalidad de

la extremidad y por ende ser una persona productiva.

El autor Chau E. en el 2017%°, - Per(; Planteé determinar si existen diferencias
entre el uso del sistema de aspiracion a presion negativa y la terapia
convencional en el manejo de Ulceras trauméticas de miembro inferior en
pacientes atendidos en la Clinica Stella Maris durante el periodo 2015-2016.
Para ello, se desarrollé un estudio cuantitativo, analitico observacional tipo
cohorte, longitudinal y retrospectivo con una serie de 40 pacientes con Ulceras
traumaticas, de los cuales 20 fueron tratados con el sistema de aspiracion a
presion negativa y a los otros 20 pacientes, con el tratamiento convencional
para observar la reduccién de las dimensiones en el proceso de cicatrizacion.
Los individuos tratados con el sistema de aspiracion a presion negativa
mostraron cambios en forma significativa en longitud mayor, longitud menor y
profundidad, correspondiente a los 0, 3, 7 y 15 dias, en comparacion a los que
fueron tratados con el método convencional. Se concluye que existen

diferencias significativas entre el uso del sistema de aspiracion a presion
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negativa y la terapia convencional en el manejo de Ulceras trauméaticas de

miembro inferior.

Felemovicius J, en 2015%'6, - México; investigd sobre la terapia de presién
negativa, la que es un instrumento indispensable en el manejo actual de
heridas complejas. Mejora la perfusién sanguinea de las heridas, incrementa el
tejido de granulacion, reduce la cantidad de bacterias e incrementa el flujo
sanguineo local. Se presentaron cuatro casos clinicos con heridas complejas,
se han tenido resultados satisfactorios utilizando la terapia como puente para el
manejo definitivo de heridas y areas cruentas complejas, especialmente en la

extremidad inferior antes de la cobertura definitiva.

Goyo y Lanzotti, en el 20207, - Venezuela; en su investigacién plante6 como
objetivo aplicar la terapia de presion negativa en el manejo de pacientes con
heridas complejas, es un estudio de cohorte observacional, pacientes con
heridas complejas con comorbilidades asociadas, desnutricion y diabetes
mellitus; en cuanto al tipo de herida segun el diagrama de C. Leal, la mas
frecuente fue tipo 4 (55,6%), con diametro de 11 a 20cm, una profundidad >3
cm, y presencia de abundante exudado purulento; los gérmenes causales mas
comunes cultivados fueron E.coli (44,4%) y S. aureus (44,4%). En la totalidad
se observo la mejoria clinica de la herida en todas sus caracteristicas, y la
iniciacion en tres dias promedio del tejido de granulacién. En la aplicacion del
meétodo en estudio hubo aceleracion del proceso de cicatrizacion, control de la

infeccion y disminucion de la estancia hospitalaria.
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Goémez B, en 20208, - Espafia ; identific los beneficios de la terapia de
presion negativa, elaborando un plan de cuidados del sujeto clinico, priorizando
el deterioro de la movilidad por destruccion tisular a pesar de que la Terapia de
Presion Negativa se esté empleando en las Ultimas décadas, todavia se puede
observar la escasez de conocimiento que hay en los profesionales, de ahi la
importancia de este estudio cientifico, que va a facilitar informacion actualizada,
proporcionando asi una mayor formacion profesional, se puede concluir que la
Terapia de Presion Negativa es un tratamiento no invasivo y costo-efectivo que
cuenta con innumerables beneficios, facilitando asi una cicatrizacién por

segunda intencidén mas rapida que empleando otras alternativas terapéuticas.

Guevara y Aleman, en el 2017*° — Nicaragua; sefiala que en la actualidad, se ha
comprobado la gran utilidad de la implementacion de los sistemas a presion, se
identificé a los pacientes que durante 15 meses han implementado la terapia
VAC para manejar abdomen abierto, en total 14 pacientes, la terapia VAC fue
implementada principalmente en la poblacion joven menor de 30 afios, de sexo
masculino; para el manejo de la sepsis intraabdominal secundario a trauma y
obstruccion intestinal, cuya mortalidad estimada al implementar la terapia VAC
de manera temprana se estim6 en 5.3%. La mayoria del cierre de la pared
abdominal se logré6 en menos de 20 dias, y de éstos cuatro pacientes
desarrollaron fistula enterocutdnea, el uso de los sistemas VAC en abdomen

abierto, siendo de vital importancia para disminuir la morbilidad y mortalidad.

Bustamante A, en el 20212° - Per(; publicd un estudio sobre el uso de la terapia

a presion negativa (TPN) para el manejo de heridas teniendo un impacto
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significativo en el tratamiento de las Ulceras por presion, el uso preoperatorio
puede reducir el tamafio de una herida grande, lo que facilita un cierre de
colgajo quirirgico mas pequefio. En el estudio no existen investigaciones
previas de costo-beneficio sobre el uso de la terapia a presion negativa
comparado con el tratamiento convencional para pacientes hospitalizados con
Ulceras por presion de estadios avanzados (tres y cuatro). Siendo un problema
de salud publica, de persistir este vacio en la informacion, no se podra tomar
medidas adecuadas para el mejor tratamiento en base a costo beneficio en los

pacientes.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Sistema a presion negativa VAC (Vacuum Assisted Clousure, cierre

asistido con presion negativa)

El sistema VAC es beneficioso porque acelera la formacién de tejidos de
granulacion mejorando la perfusion, reduciendo la necesidad de curaciones
frecuentes y la eliminacién del tejido afectado de una herida, los resultados son
mas favorables para el paciente. También funciona este tratamiento como un
sistema de cierre mecanico, ya que se aplica una fuerza negativa en toda la

herida, evitando la reducciéon de la misma.

El sistema VAC reduce la colonizacion bacteriana, demostrando que el
tratamiento en las heridas infectadas disminuye la carga bacteriana. El sistema
beneficia la contraccion de la herida y hay un aumento en la proliferacion
celular y en la sintesis proteica al modificarse el citoesqueleto celular por

alteraciones debido a las fuerzas mecanicas de estiramiento por la presion
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negativa que sufre la herida, abasteciendo un ambiente humedo propicio para
la cicatrizacion y protegiendo de la contaminacion externa reduciendo asi el

uso de analgésicos.

La técnica para acelerar el cierre de las lesiones consiste en reducir
gradualmente el tamafio de la esponja en cada uno de los cambios que se
efectian cada 3, 5 o 7 dias, aproximando asi, poco a poco, los bordes de la
herida. Otra ventaja es que la pelicula antiadherente transparente, ademas de
proteger a la herida de la contaminacion externa, permite ver si existe algun

cambio en los bordes de la herida sin tener que remover el empaque. 2%

La terapia de presion negativa se aplica a la curacién de lesiones con una
técnica no invasiva que ayuda a la cicatrizacion. La finalidad de esta técnica es
utilizar una bomba generadora de coaccién hasta llegar a la herida, se aplica a
la curacion de heridas con una tecnologia no invasiva que ayuda a la

cicatrizacion.

Son distintos beneficios terapéuticos relacionados que nos da la terapia de

presion negativa entre ellos son las siguientes:

- Reducir la herida

- Elimina el tejido no viable (exudado)

- Mejora el flujo sanguineo

- Favorece la creacion del tejido de granulacion

- Activa fisicamente la mitosis
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Sanchez, en 2014, - Espafia; definid el tratamiento de la técnica como la
curacion de las heridas mediante la aplicacion de presion negativa, de manera
que el uso de niveles controlados de presion subatmosférica y succién
controlada, acelera la resolucion de las mismas favoreciendo la vascularizaciéon
y el desbridamiento. Actualmente, esta técnica es fundamental en el
tratamiento de lesiones complejas, las cuales crean un reto terapéutico
importante y mejoran los resultados a los pacientes que las padecen,
disminuyendo un largo y costoso ingreso hospitalario. Gracias a la terapia de
vacio se puede disminuir el tamafio de las heridas protegiéndolas de la
infeccion, cada vez es menos necesario el uso de colgajos libres y grandes

intervenciones 29-30

2.2.2 Mecanismo de accién de latécnica VAC

El objetivo del sistema VAC es limpiar la herida quirdrgica, protegerla de
contaminacion externa y acelerar la cicatrizaciéon de la misma. Esto lo logra a
través de dos tipos de succion: continua e intermitente. La aceleracion en la
cicatrizacion de la herida es multifactorial y el sistema VAC la promueve a
través de la succién continua al remover el liquido y tejido necrético, con lo que
mejora la perfusion microvascular de la herida y disminuye la colonizacion

bacteriana. Ademas de extraer las sustancias que inhiben34-35,
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Depdsito 3 Bomba de succién

recolector : "N con varias
- modalidades
Esponja y
Tubo de tubo conector
aspiracion

Figura 1. El sistema VAC consiste en una esponja de poliuretano grado médico con
poros de un tamafio entre 6 y 7 micrones, que se conecta a un tubo de succién que vacia

en un contenedor (Canister), conectado su vez a una bomba de succién de varias

modalidades.*

Esponja

Succién continua
de liquidos y
detritos

Efecto de cierre
ejercido porla
succion en varias
direcciones

Figura 2. Este método también funciona como un sistema de cierre mecanico, ya que
aplica fuerza negativa sostenida en toda la herida, por lo que evita la retraccion de la

misma y favorece la reduccion constante en su diametro #
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La técnica para acelerar el cierre de las heridas consiste en reducir
paulatinamente el tamafo de la esponja en cada uno de los cambios que se

efectlan cada 48 horas, aproximando asi poco a poco los bordes de la herida.

Otra ventaja es que la pelicula autoadherible transparente, ademas de proteger
a la herida de la contaminacion externa, permite ver si existe algun cambio en

los bordes sin tener que remover el empaque.

Los granulocitos neutréfilos forman la primera linea de ataque contra la
infeccion de la herida, aunque no son esenciales para la cicatrizacion de la
misma, a diferencia de los macréfagos y linfocitos T; que han mostrado tener
un papel importante en ésta. Dichos resultados indican que la esponja
implantada es un habitat atractivo para células proinmunidad, principalmente
granulocitos, pero también células T CD4 y CD8. Gouttefangeas vy
colaboradores realizaron un estudio que demuestra que las esponjas que se
usan en los sistemas de succion implantadas en las heridas estan
principalmente infiltradas con granulocitos, pero estas células mononucleares
incluyen macréfagos vy linfocitos T y B (asesinos). Las células T que infiltran la
esponja, especialmente células T CD4, constituyen una poblacion heterogénea

y funcional influida por las bacterias que infectan la herida 22-23.
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2.2.3 Ventajas del uso del VAC
Las ventajas médicas que tiene el uso del sistema de aspiracion a presion

negativa son las siguientes:

e Facilita un entorno cerrado y humedo para la curacion de heridas.

e Un entorno de curacion cerrado y humedo contribuye a estimular el
crecimiento de tejido de granulacion en la zona de la herida y disminuye
la contaminacion bacteriana del exterior.

¢ Reduce la muerte celular causada por deshidratacion.

e Reduce el volumen de la herida

e Retira el exceso de fluidos que pueden inhibir la curacién de la herida

¢ Disminuye la colonizacion bacteriana en la zona afectada

e Favorece a eliminar el fluido intersticial: Se elimina el fluido intersticial
que puede influir positivamente en la disminucién del edema esto
ayudara a mejorar el flujo sanguineo a la herida.

e Promueve la granulacion: Presién negativa localizada y controlada que

ayuda a cerrar uniformemente las heridas 1224,

2.2.4 Técnica de colgajo

Un colgajo es un tejido vascularizado, que se separa de manera incompleta de

su lecho y se trasplanta de un lugar a otro en el mismo individuo, despueés del

trasplante el tejido despegado o lenglieta continta recibiendo aporte sanguineo

de la zona donante a través del pediculo.
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Los colgajos se clasifican segun los tejidos que los componen y su
vascularizacion. Los mas frecuentes son los cutaneos, fasciocutaneos,

musculares, musculocutdneos y los compuestos.

Otro método utilizado de clasificacion se basa en la localizacion de la zona
donante en relacién con el area receptora. Asi, se denominan colgajos locales
o de vecindad a los obtenidos de regiones proximas al rea receptora, mientras
gue reciben el nombre de colgajos a distancia aquellos en los que su origen

esta alejado de la misma 2.

2.2.5 Uso de colgajos en la reconstruccion de defectos de cobertura en

la pierna distal y dorso de pie.

La cobertura de defecto puede ser realizada con colgajo o injerto. La finalidad
para este estudio es el uso del sistema de aspiracion a presion negativa (VAC)
para mejorar las condiciones del lecho y hacer que el tejido de granulacién se
aproxime gradualmente hacia el centro, hasta lograr ocupar el lecho cruento
con tejido de granulacién y neovascularizacién presente; propicio para realizar

injerto de piel parcial.

El uso de colgajo de gemelo medial es una posibilidad de tipo de colgajo a
emplearse para cobertura de este tipo de defectos; ya que de primera mano
ante exposicion 6sea no es posible el prendimiento adecuado de un injerto con
lecho no propicio. Al movilizar un musculo, de desplaza una estructura

vascularizada para culminar la cobertura con un injerto de piel parcial.
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Tiempo de cobertura; es el periodo entre la aparicion de la lesion de la zona de
defecto y la cobertura que puede ser en un tiempo, menor a una semana, entre

dos y mayor a tres semanas %%,

Los defectos de cobertura en el tercio medio y distal de la pierna han sido
siempre un reto para el cirujano que realiza la reconstruccion de estos
defectos. Se han usado mdultiples técnicas; entre estas, el uso de colgajos
musculares, como el sdéleo, los colgajos fasciocutaneos, neurocutaneos y, por

altimo, los colgajos libres.

El musculo séleo logra una cobertura adecuada para los defectos en el tercio
medio de la pierna cuando se usa de base proximal. El tercio distal de la misma
lleva a mayores dificultades. Se sabe que es una zona critica vascularmente y
gue el componente muscular es minimo, donde se encuentran basicamente los
elementos tendinosos que van hacia el pie. Es por esto que el uso de colgajos
no libres en esta zona requiere que sean en su mayoria de base distal con flujo

invertido, lo que hace mas critica la supervivencia de estos colgajos.

En esta regién son utiles los colgajos musculares, como el séleo invertido, los
fasciocutaneos invertidos, los neurocutdneos, como el sural invertido, y, por
altimo, los colgajos libres. El colgajo del soleo tiene la ventaja que permite
llenar defectos grandes, con un pediculo vascular fiable cuando es hecho de
base proximal, y no tanto cuando se hace de flujo distal invertido, pero es una

buena opcion en defectos distales de la pierna. Es ademas mas facil y
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reproducible en comparacion con un colgajo libre microvascular. Este colgajo

puede ser levantado completa o parcialmente como hemiséleo.

Los colgajos fasciocutdneos, permiten resolver muchos problemas en esta
zona. Son usados de base proximal o distal, y son tomados de la cara medial o
posterior de la pierna frecuentemente. Hoy su uso es menor que en la década

de los 90, pero se conservan algunas indicaciones.

2.2.6 Niumeros de cambios

El médico o el personal de enfermeria que este controlando el tratamiento
debe examinar periédicamente las heridas tratadas con el sistema de
aspiracion negativa terapia VAC, se recomienda realizar los cambios de apésito
cada 48 a 72 horas, los intervalos de cambios deben realizarse por una

evaluacion continua de la herida.2

2.2.7 Intensidad de dolor

La intensidad de dolor se evalla con la escala de EVA (Escala Visual
Analdgica). Consiste en una linea horizontal de 10 partes en cuyos limites se
encuentran las expresiones extremas del dolor. Se solicita al paciente que
indique la intensidad de dolor y se mide del cero al diez; en donde cero es sin
dolor y esta va ascendiendo hasta el nUmero diez que es la sensacion maxima

de dolor. La valoracion es la siguiente:
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Escala de EVA (Escala visual analdgica)

I Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.

Il Dolor moderado si la valoracion se sitia entre 4y 7.

1] Dolor severo si la valoracién es igual o superior a 8.

Figura 3. (Escala visual analdgica) que permite medir la intensidad del dolor que

describe el paciente.*?

2.2.8 Complicaciones

Es cualquier alteracién frecuente respecto al curso previsto en la respuesta
local y sistematica de un paciente, son complicaciones que pueden presentarse

en los pacientes que se ha sometido a intervencion quirdrgica .
Las siguientes complicaciones pueden ser:

a) Hematoma: Es la acumulacion de sangre y coagulo en las heridas,
secundarias a alteraciones en la hemostasia.

b) Seroma: Es la acumulacién en la herida de cualquier liquido que no
sea sangre o pus.

c) Dehiscencia de herida: Es la rotura parcial o total de cualquiera de
las capas de la herida quirargica.

d) Complicaciones por 6rganos o sistemas.

e) Complicaciones respiratorias.

f) Atelectasia: Colapso completo o parcial del pulmén entero o de una

parte (I6bulo) del pulmon.
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2.2.9 Recuperacion funcional

La prescripcion del ejercicio terapéutico obedece a principios y técnicas de
rehabilitacion funcional basados en conocimientos clinicos y de biomecénica
del movimiento humano, y que varian dependiendo del diagndéstico y prondstico
tanto médico como fisioterapéutico, por lo que es importante para el paciente

conocer los ejercicios funcionales terapéuticos de una habilidad perdida32.

Desde un enfoque fisioterapéutico es conocido con el término de circuitos
funcionales los cuales estan orientados a un objetivo especifico sea de
recuperacion que comienza durante la fase del trabajo de flexibilidad, el cual es
determinante y fundamental para recuperar los valores de elasticidad muscular

y movilidad articular.

La recuperacion funcional es un tipo de entrenamiento que tiene como objetivo
integrar todos los elementos del movimiento corporal humano, estos elementos
son: fuerza, resistencia, potencia, velocidad, balance, agilidad, equilibrio,
estabilizacion. Los cuales son los pilares de la fundamentacion del

entrenamiento funcional dirigido a actividades de la vida diaria.

Tiempo de recuperacion funcional: es entre la cobertura (a partir del tiempo de
cierre) de la primera evaluacion que es en los tres meses pudiendo prolongarse
hasta los seis meses; que es el rango mas frecuente de maduracién de la

cicatrizacion .
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2.2.10 Instrumento de evaluacion funcional: (FAC)

La evaluacion funcional se puede medir a través del Test de evaluacion para la
capacidad de marcha segun escala FAC (Escala de valoracion funcional de la
marcha).

Existen escalas que permiten evaluar la capacidad que tiene un paciente para
desarrollar la locomocién y poder trasladar de un sitio a otro. El desplazamiento
es uno de los aspectos mas importantes para el ser humano y todos los
organismos Vvivos, a través de esta pueden suplir las necesidades elementales
para la subsistencia y la comunicacién de tipo social. Es por ello importante que

un paciente recupere las funciones y capacidades del movimiento.

La escala de evaluacion de la capacidad es de un facil manejo y aplicacion por
parte del médico o fisioterapeuta que se evalla en niveles de capacidad que
oscilan del 0 al 5. Esta disefiada para determinar en primer grado la capacidad
de marcha y, en segundo lugar, para ver la evolucién y establecer pautas de

tratamiento 2°.

FAC

Clasificacion Definiciéon

Nivel 0 (no deambulacion) Incapacidad absoluta para caminar, incluso con

ayuda externa.

Nivel 1(deambulacién basica) Caminar dependiente, requiere de ayuda
permanente de otras personas. El paciente debe

estar firmemente apoyado por 1 o 2 personas y
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/o caminar es posible sélo dentro de una sesion
de terapia en el hogar o en el hospital, entre las
barras paralelas. Este es el Unico nivel funcional
gue no es independiente y se denomina por tanto

no funcionales

Nivel 2 (deambulacién en hogar)

Caminar solo en interiores, sobre superficies
planas y horizontales, por lo general dentro de un

area conocida y controlada como en el hogar.

Nivel 3 (deambulacién en los

alrededores de la casa)

Los pacientes son capaces de caminar en
interiores como en exteriores en superficies
irregulares, y son capaces de subir un paso
ocasional o escalera. Por lo tanto, el paciente es
capaz de caminar en la calle, aunque dentro de

una distancia limitada y restringida a pie.

Nivel 4 (deambulacién

independiente de la comunidad)

Los pacientes son capaces de caminar en todo
tipo de superficies irregulares. Pueden subir y
bajar escaleras, rampas, sardinel, etc. Tienen un
considerable, aunque no restringido, apoca
distancia, hasta el punto de que son capaces de
comprar comida. Sin embargo, no se consideran
caminantes normales porque tienen anomalias

estéticas, como una cojera evidente.

Nivel 5 (deambulacion normal)

Caminar es completamente normal en la
distancia y apariencia, tanto en casa como fuera y
con una distancia ilimitada, no hay anomalias
estéticas o cojera. Pueden andar de puntillas,

caminar sobre los talones y en tandem.

Figura 4. Cuadro de escala de valoracion funcional de la marcha sobre la escala de

medicion FAC. 3637
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Tratamientos: Se realizaron segun la cobertura del seguro médico privado de
cada paciente, respecto a su carta de garantia y se procedié con la técnica

quirudrgica; de acuerdo a lo antes mencionado.

Los procedimientos de las dos técnicas operatorias lo realizaron tres médicos
de cirugia plastica de la clinica, teniendo en cuenta que todos los operadores
tienen la misma experiencia entre diez y doce afios como cirujanos plasticos
reconstructivos y manejan el mismo criterio técnico, utilizando la misma técnica

quirdrgica ya descrita en la teoria.

La escala EVA referente a dolor fue utilizada por el personal de enfermeria y

consignada en la historia clinica.

Ambos grupos fueron evaluados a las 24 horas de cada procedimiento,
habiendo sido tratado con el esquema terapéutico habitual, usando un AINE:
(ketoprofeno de 100mg cada 12 horas y paracetamol un gramo cada 8 horas

via oral.

Terceras personas realizaron las evaluaciones de FAC y EVA en el trabajo

para prevenir el sesgo y no se implique al investigador con la evaluacion.

2.2.11 Latécnica utilizada de sistema a presion negativa o por vacio (VAC)

se desarroll6 de la siguiente manera

El sistema VAC (Vacuum Assisted Clousure) de terapia de vacio se compone
de una esponja de poliuretano porosa que se conecta a una bomba de vacio y
se fija con un aposito adhesivo alrededor de la herida. En los ultimos afios se

han introducido esponjas con plata para un mejor control de la carga bacteriana
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de las heridas tratadas. Con la bomba de vacio podemos controlar la aplicacion
de presion negativa que se repartird uniformemente gracias a la esponja.
Habitualmente se usan presiones de entre -75 a -125 mmHg. Este sistema
permite mejorar el flujo sanguineo sobre la zona de la herida, acelerando la
aparicion de tejido de granulacion, rellenando espacios o aportando un lecho
vascular apropiado para la colocacién de un injerto al mismo tiempo que se
evacua el exudado de la herida, controlando la posibilidad de sobreinfeccion

bacteriana.

Se inicia el proceso, asegurando la menor cantidad de tejido desvitalizado
intermediario, se asegura hemostasia mediante electrocoagulacion o suturas
hemostéticas, se asegura la viabilidad de los bordes para avance de la
granulacion por presién negativa. En caso de contar con piel indemne en los
bordes de piel alrededor de la lesion; se protegen estos con lamina adhesiva
transparente. Si la piel no estuviera indemne, se protegen estos bordes con
aposito hidrocoloide, seguido de lamina adhesiva transparente. Se coloca la
lamina de alcohol polivinilico (PVA) sobrepasando los bordes protegidos un
centimetro aproximadamente y luego superponiendo en la misma dimension la
esponja de poliuretano, quedando selladas estas con adhesivo impermeable
para luego abrir un orificio de un centimetro de didametro aproximadamente; que
es conectado con la ventosa o0 succionador que se unird a la manguera del
colector final o canister. Se mantiene la presion intermitente entre menos 75 y
menos 125 mmHg para realizar cambios de todo el sistema cada cinco dias

aproximadamente segun la evolucion de la herida. 2728,
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Hasta tener la granulacién adecuada (irrigacion sobre la zona de exposicion
0sea); terminando con injerto de piel parcial. Luego de culminado estos

procesos le llamaremos tiempo de cierre.

2.2.12 Aplicacion de la técnica de cobertura con colgajo muscular de

gemelo medial

Esta basada en la movilizacién del segmento medial del musculo gemelar. Se
incide a nivel de la cara interna de la pierna comprometida; realizando
reconocimiento por planos; piel, tejido celular sub cutaneo, abordaje del
compartimento posterior, diseccion de la fascia, separacion y desvinculaciéon
del segmento medial con preservacion de pediculo vascular a nivel distal.
Luego de la liberacion del colgajo, se desplaza hacia la zona de defecto, se fija
dicho colgajo muscular con puntos absorbibles y se finaliza la cobertura con

injertos de piel libre 3031

Al adherirse el colgajo e injerto a la zona de defecto (cubierta de la exposicidén

Osea); le llamaremos “tiempo de cierre”.

2.2.13 Desarrollo del Instrumento de evaluacion funcional (FAC)

La evaluacion funcional se midi6 a través del Test de evaluacion para la
capacidad de marcha segun escala FAC (Escala de valoracion funcional de la
marcha).

Se desarrollé la medicién de escala funcional (FAC) de los pacientes: En los
tres y seis meses, la evaluacion de la escala FAC lo desarrollaron terceras

personas para no desarrollar un sesgo en la evaluacion.
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Se utiliz6 la escala FAC de valoracién funcional porque es una de las escalas
qgue mide la marcha en miembros inferiores y posee valores de validez y
fiabilidad. Se utilizo escala porque el protocolo de la rehabilitadora y por los

criterios al ser una escala acreditada.

La evaluacion de la escala FAC lo desarrollo una rehabilitadora especialista en
medicina fisica y rehabilitacion con mas de 20 afios de experiencia, quien
asume la jefatura de su servicio en el centro de referencia nacional de medicina
fisica y rehabilitacion, donde evaluara a los pacientes utilizando la escala
funcional FAC y nos brindara los resultados. Habiendo previamente indicado al
paciente que acuda con pantalén; medias holgadas. Donde el evaluador realizo

su observacion.

El evaluador no tuvo conocimiento sobre el procedimiento quirtrgico que fue
realzado, donde los pacientes fueron codificados por el niumero de historia
clinica y las ciclas de sus nombres completos, estos resultados fueron enviados
en sobre cerrado a un analista externo quien recopilara la informacion y

clasificara para ser procesado por el estadistico.

La escala de evaluacion de la capacidad fue de facil manejo y aplicacién por
parte del médico o fisioterapeuta que se evalla en niveles de capacidad que
oscilan del 0 al 5. Esta disefiada para determinar en primer grado la capacidad
de marcha y, en segundo lugar, para ver la evolucién y establecer pautas de

tratamiento. 3°
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Niveles de Caracteres escala FAC

capacidad
Nivel: 0 Marcha nula o con ayuda fisica de 2 personas.
Nivel: 1 Marcha con gran ayuda fisica de una persona.
Nivel: 2 Marcha con un ligero contacto fisico con una persona.
Nivel: 3 Marcha sélo, pero necesita supervision de una persona
Nivel: 4 Marcha independiente en terreno llano, pero no en escalera.
Nivel: 5 Marcha en terrenos irregulares.

Figura 5. Cuadro de caracteres Escala de valoracion funcional de la marcha. 363

2.2.14 Definiciones términos béasicos:

-Rriesgo laboral: se denomina grave o inminente cuando la
posibilidad de que se materialice en un accidente de trabajo es alta y

las consecuencias posibles sean severas o importantes

-Recuperacion funcional: Recuperacion fisica y progresion funcional,
recuperacion fisica, fisioldgica y funcional con el objetivo de volver a

realizar todas las actividades de la vida diaria.

-Infeccion: Invasion y propagacion de microorganismos en un organo
de un cuerpo vivo. Estos microorganismos pueden ser virus, bacterias
(estreptococos o estafilococos en las infecciones cutaneas) parasitos o

hongos o micosis (por ejemplo, Candidas).

- Terapia convencional: Cura tradicional o convencional puede ser

seca, empleada en uso de antisépticos “dejar la herida al aire libre”, y la
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cura en ambiente himedo o cura himeda, que propone el producto que
genera la herida un ambiente himedo, controlando y estimulando una

cicatrizacion mas fisiolégica.

Tiempo de cicatrizacion: Relacionado con la reduccion del tamario, la

granulacion, epitelizacion y reparacion de las Ulceras y heridas.

-Colgajo: Estructura que contiene pediculo vascular. El pediculo puede

ser unico o multiple; responsable de la irrigacion y viabilidad del colgajo.

-Tejido de granulacién: Tejido conformado por fibras colagenas y
fibras elasticas que reflejan neo vascularizacién, producto de la
migracion celular y procesos quimiotacticos como parte de la

cicatrizacion.

-Técnica de cobertura con colgajo muscular: Es el desplazamiento

de tejido muscular vascularizado para cubrir superficie 6sea expuesta.

-Tiempo Cierre o cobertura: Es el periodo en que se logra la cubierta

0 proteccién 6sea con tejidos blandos.

-Intensidad de dolor: Sensacion subjetiva, pero para objetivar su

intensidad se utilizan diferentes escalas que permiten al paciente

sefalar el grado de dolor que padecen.
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2.2.15 Hipotesis

Formulacion de la hipotesis

H1: El grado de funcion para cobertura de lesiones en el miembro inferior con
exposicion osea con la técnica del sistema VAC es efectiva en comparacion de
la técnica de colgajo muscular de gemelo medial en pacientes atendidos en la

clinica Stella Maris durante el periodo 2019.

HO: El grado de funcion para cobertura de lesiones en el miembro inferior con
exposicion osea con la técnica del sistema VAC no es efectiva en comparacion
de la técnica de colgajo muscular de gemelo medial en pacientes atendidos en

la clinica Stella Maris durante el periodo 2019.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

Segun la intervencion del investigador; es un estudio observacional;, se
limitd a la medicion de las variables de estudio por parte de investigador.
Segun el alcance, es un estudio analitico demuestra una relacion entre las
variables, comparando la funcionalidad de los miembros inferiores a través de

dos técnicas.

Segun numero de mediciones es longitudinal dado que se hizo un

seguimiento del cierre de las heridas en varios tiempos.

Segun el momento de la recoleccién de datos, es un estudio prospectivo se
hizo el estudio desde la exposicion de las técnicas hasta el cierre de las

heridas.

3.2 Diseno muestral

Poblacion universo
Todos los pacientes con heridas traumaticas de miembro inferior con
exposicidn 6sea de tercio medio tibial atendidos en la clinica Stella Maris

durante el periodo 2019.

Poblacion de estudio
Todos los pacientes con heridas traumaticas de miembro inferior con
exposicidon dsea de tercio medio tibial, con uso del sistema aspiracion a presion
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a negativa VAC y con uso del colgajo gemelar medial atendidos en la clinica

Stella Maris durante el periodo 2019.

Criterios de elegibilidad
Inclusién
Pacientes:
e Con diagnostico de heridas traumaticas de miembro inferior con
exposicidon dsea sin osteomielitis,
e Ambos sexos,
e Mayores de 19 afios,

e Menores de 65 anos.

Exclusion
Pacientes:
e Con heridas traumaticas localizadas en otra parte del cuerpo,
e Con lesiones de origen no traumatico,
e Que no autorizaron por medio del consentimiento informado,
e Ulceras cronicas,
e Con presencia de comorbilidades,
e Con problemas psicolégicos, psiquiatricos que no colaboren con el
tratamiento,
e Con exposicion 6sea mayor a 48 horas sin tratamiento,
e Embarazadas,

e Con presencia de osteomielitis.
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Tamafo de la muestra

No fue necesario usar una formula muestral, dado que se consider6 la muestra
censal de 18 pacientes con heridas traumaticas de miembro inferior con
exposicion 6sea de tercio medio tibial, con uso del sistema aspiracion a presion
a negativa VAC y con uso del colgajo gemelar medial atendidos en la clinica

Stella Maris durante el periodo 2019.

3.3 Técnicay procedimientos de recoleccion de datos

Instrumento de medicion: Se utilizd historia clinica, ficha de recoleccién de
datos construido para este fin, se desarroll6 en primer término las
caracteristicas demograficas de pacientes atendidos como edad, sexo y grado
de instruccion, tiempo de cobertura de la terapia VAC o convencional, tiempo
de uso del tratamiento, presencia de infeccién, complicaciones y efectos

adversos.

Ficha de recoleccion de datos: Las técnicas que se utilizaron para el acopio de
informacion incluyen, desde las fichas bibliograficas, hasta la aplicacion de
cuestionarios con el empleo de la técnica de muestreo. Son los instrumentos
gue permiten el registro e identificacion de las fuentes de informacién, asi como

el acopio de datos o evidencias, que se encuentran en el anexo 1y 2.

Culminada la recoleccién de la informacién se procedio a realizar su respectivo

procesamiento y analisis.
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Tipo de método: Ficha de recoleccion de datos, cuestionario de la técnica VAC

y de colgajo gemelo medial y el test funcional FAC.

Codificacion: Los datos de la ficha fueron codificados para construir una base.

En el proceso de recoleccién de datos: Todos los pacientes fueron evaluados
por una tercera persona para evitar sesgo. Se aplico la escala funcional FAC,
cuestionario de preguntas, sobre su capacidad de realizar actividades diarias.
En 10 minutos las preguntas fueron leidas por el examinador y se complet6 la
evaluacion con el examen clinico. Las cuales se adosaron a la ficha de

recoleccién de datos.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

En el estudio se utilizé el programa SPSS version 23, para el procesamiento de
datos; las variables demograficas se analizaron con estadistica descriptiva y se
mostraron los resultados en tabla de frecuencia de acuerdo a la norma
Vancouver. Se calculé la media y la desviacion estandar de datos numéricos, y
porcentajes de datos cualitativos. Como pruebas estadisticas para diferenciar
proporciones se utiliz6 la prueba de Chi-Cuadrado de comparaciéon de
proporciones independientes a un nivel de confianza de un 100%, y para
comparar los cambios de las medias se utilizd6 la prueba de U de Mann

Whitney.

3.5 Aspectos éticos

El trabajo de investigacion cumplié con los aspectos éticos de respeto a la

persona, beneficencia y justicia, se respeto la confidencialidad de los pacientes

40



a través de un documento de consentimiento informado, quienes mediante su
autorizacion confirmaron su participacion antes de la intervencion. Los
aspectos éticos estadn relacionados en mantener confidencialidad con la

informacion, datos y fotografias obtenidas y el anonimato del paciente.

La investigacion tuvo los permisos del comité de ética de la Clinica, se procedio
a pedir permiso a las autoridades correspondientes, director y jefe de servicio
de Cirugia Plastica de la Clinica Stella Maris para la aplicacion y recoleccion de

informacion del estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Comparacion de edades por tipo de técnica

95% CI EDAD

VARIABLE TECNICA N MEDIA DESVIACION Z p
VAC 10 35.40 7.058
EDAD -0.51 0.62
COLGAJO 8 37.25 8.259

Aplicando U de Mann Whitney

44
42
40
38
K
34

32

30

VAC COLGAJO
PACIENTES TECNICA VAC

En la tabla 1, se aprecia que la edad de los pacientes con VAC es igual a 35

afios y con la técnica de colgajo 37 afios. Las diferencias observadas no fueron

estadisticamente significativas (p>0.05). en otras palabras, es homogéneo el

grupo en cuanto a la edad.
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Figura 1: Distribucion porcentual de genero por técnica

Se observa que la distribucibn de los pacientes es homogénea ya que
predomina los varones sobre mujeres no encontrando diferencia significativa

(p>0.05).
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Figura 2: Distribucion porcentual de grado de instruccion

Se observa que la distribucion de los pacientes respecto a la instruccion es
heterogénea en el grupo de técnica VAC respecto a la técnica colgajo. Las

diferencias son estadisticamente significativas (p<0.05).
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Figura 3: Distribucion porcentual de tipo de seguro por técnica

Se observa que la distribucion de los pacientes respecto al tipo de seguro
difiere en los pacientes con técnica VAC y colgajo. En la técnica VAC sobresale
mayormente el seguro laboral llegando al 80%. las diferencias son significativas
(p<0.05).
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Tabla 2. Comparacion de tiempo de cierre por tipo de técnica

VARIABLE TECNICA N MEDIA  DESVIACION Z p
Tiempo de VAC 10 35.80 5.514 4.14 0.01
Cierre endias COLGAJO 8 19.38 10.993

Aplicando U de Mann Whitney

40 —

33

30

25

20 r

95% CI Tiempo de cierre

VAC COLGAJO
PACIENTES TECNICA VAC

Apreciamos en la tabla 2, que el tiempo de cierre ha sido mayor en la técnica

VAC respecto a la técnica colgajo, siendo las diferencias significativas (p<0.05).
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Tabla 3. NUmero de cambios de sistema VAC

Desv.
VARIABLE TECNICA N Media Desviacion
NGmero de VAC 10 4.70 1.059
cambios
Muestra Numero de cambios
con latécnica VAC
1 Paciente
3 cambios
2 Paciente
5 cambios
3 Paciente
5 cambios
4 Paciente _
5 cambios
5 Paciente ,
6 cambios
6 Paciente _
3 cambios
7 Paciente
6 cambios
8 Paciente _
5 cambios
9 Paciente _
5 cambios
10 Paciente .
4 cambios

Observamos que el promedio de niumero de cambios con la técnica VAC es

igual a 4.70 con una variabilidad de 1.06 cambios.
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Figura 4: Distribucion de presencia de complicaciones por técnica

Se aprecia que la presencia de complicaciones es mayor en pacientes con la

técnica de colgajo a diferencia de la técnica VAC (37.5% y 10% en forma

respectiva), siendo las diferencias estadisticamente significativas (p<0.05).

Pacientes
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Figura 5: Distribucién porcentual de intensidad de dolor por técnica
Se observa que la presencia de dolor moderado a intenso es mayor en los
pacientes con la técnica de colgajo respecto a la técnica VAC (0% y 100% en
forma respectiva), siendo las diferencias estadisticamente significativas

(p<0.05).

EVA: Intensidad de dolor:
Leve (0-3)
Moderada (4-6 )
PACIENTES Intenso (7-10)
1 LEVE 2 /10
LEVE 2/10
LEVE 3/10
LEVE 2 /10
LEVE 110
LEVE 2/10
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LEVE 1/10
LEVE 2/10
LEVE 2/10
MODERADA 5/10
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MODERADA 5/10
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Figura 6: Distribucién porcentual de medicion funcional con escala “FAC” por
técnica

Se observa la medicion en escala FAC, teniendo como resultado la satisfaccion
en los pacientes con la técnica VAC donde sobresale grado funcional V con
50% en comparacion de la técnica para cobertura ésea de colgajo con musculo
gemelar medial donde sobresale grado funcional IV de 50%, siendo las

diferencias estadisticamente significativas en los globales (p<0.05).
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V. DISCUSION

La investigacion alcanzé una relacion positiva por el grado de funcién para
cobertura de lesiones en el miembro inferior con exposicion dsea con la técnica
del sistema VAC (Vacuum Assisted Clousure, cierre asistido con presion
negativa); la cual es efectiva en comparacion de la técnica de colgajo muscular de
gemelo medial en pacientes atendidos en la clinica Stella Maris durante el periodo
2019. En los resultados se aprecia la significancia que la medicion funcional con
escala FAC (Functional Ambulation Categories, Escala Funcional de Ambulacion);
es mejor en los pacientes con la técnica VAC (50% de los pacientes tienen grado
V); y respecto a la técnica colgajo (50% de los pacientes se ubicaron en grado 1V),

siendo las diferencias estadisticamente significativas a nivel global (p<0.05).

Los resultados de nuestra investigacion son similares a los encontrados por el
autor Rodriguez E.? en el afio 2008 — México; en un estudio retrospectivo cuyo
objetivo principal fue emplear la terapia con presién negativa en heridas agudas y
crénicas, y el estudio de Pérez J3, en el afio 2010 — Espafia; quien desarrollé un
estudio observacional analitico cuyo objetivo fue el uso de la Terapia VAC en
traumatismo grave de pierna izquierda. Respecto a las complicaciones inmediatas
de las dos técnicas utilizadas, se aprecio que las complicaciones son mayores en
pacientes con la técnica de colgajo en comparacion con la técnica VAC (37.5% y
10% en forma respectiva); siendo las diferencias estadisticamente significativas
(p<0.05); por ello la técnica VAC es favorable ya que no da mayor impedimento al

buen desarrollo del tratamiento.

Nuestro estudio coincide con la investigacion de Bernal-Martinez! — México; que

desarrolld6 en su investigacion casos de desbridamiento quirdrgico de las
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guemaduras de espesor total que genera defectos de cobertura con exposicion de
hueso, la disponibilidad de tejidos para llevar a cabo la reconstruccion de estos
defectos es limitada. Entre los resultados se destaca el cierre completo de las
heridas tras obtener una cobertura total del hueso con tejido de granulacion y
posterior injerto cutaneo, concluyendo que la terapia de vacio es una alternativa
atil que actua de forma segura estimulando el cierre de la herida y minimizando

las necesidades de tratamiento quirargico de espesor total con exposicion 0sea.

En otro estudio, Pérez® — Espafia; desarrollé6 un estudio observacional analitico
con el objetivo de usar la Terapia VAC en traumatismo grave de pierna izquierda,
donde los resultados del tratamiento con presidén negativa mediante el sistema de
Terapia VAC, redujo el riesgo de infeccion de las fracturas graves que se
presentaban y acelerd de forma importante la granulacion de las heridas, desde el
primer cambio de apésitos (VAC) al ingreso de la hospitalizacion, se presentaba
un buen tejido de granulacién en gran parte de la superficie de las mismas, lo que
mejord considerablemente el aspecto y prondstico de una pierna que estaba
amenazada por riesgo de amputacién, comparando con los resultados de nuestra
investigacion el sistema VAC, constituye un avance muy importante en el manejo
de lesiones complejas agudas o cronicas, siendo un arma terapéutica importante
en las fracturas abiertas graves de los miembros inferiores, donde se contrasta en
nuestro estudio, la relacion de tiempo de cierre o cobertura y los resultados

eficientes con la técnica del sistema VAC.

Maitret-Velazquez et al, en 20183%° - México; en su trabajo presenté que la terapia

de presion negativa aceler6 la cicatrizacion, facilitando el tratamiento
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intrahospitalario, controlando el dolor y funcion del miembro inferior dafiado,
evitando infecciones y ayudando al cierre de heridas en los casos comprometidos,
donde se comprueba con nuestro estudio en la evaluacion de grado de funcion
con la técnica del sistema VAC 42 Maitret-Veldzquez 3° — México; en su estudio
analiz6 93 pacientes a quienes se les aplic6 TPN. La infeccion de la herida
quirargica se presentd en 40.9%. La exposicion vascular estuvo presente en
22.6%. La TPN o sistema VAC aceleré la cicatrizacion, facilitando el tratamiento
intrahospitalario, control6 el dolor y la presencia de infeccidn, teniendo semejanza

con nuestros resultados siendo la diferencia estadisticamente significativa.*°

Nuestros resultados son similares también a los referidos por el autor Najarro F.
2014° — Espafia; donde aplica la técnica VAC en una herida compleja, donde los
resultados del tratamiento fueron eficaces, respecto a curas convencionales y
confort del paciente en menor tiempo de estancia hospitalaria, donde el paciente
pudo desplazarse sin problemas, concluyendo que el uso de la técnica VAC en el
manejo de heridas es una eleccion terapéutica de rapida aplicacion con grandes
resultados funcionales con la técnica del sistema VAC. Asimismo, se demostro los
resultados del autor Viosca (2005) % - Espafia; quien validé una escala funcional
de clasificacion en una muestra de pacientes externos y ambulatorios de un
hospital de rehabilitacion conformado por 31 pacientes hemipléjicos post-ictus con
trastornos de la marcha. Se resaltd buenos resultados entre los evaluadores
(k=74). Una asociacion significativa y una correlacion lineal se encontraron entre
nivel de ambulacién funcional y el nimero de pasos dados. Los resultados sobre
la escala FAC coinciden con nuestro estudio y la propuesta de medicién es
confiable y valido para determinar los diferentes niveles de habilidades para

caminar, siendo la técnica VAC una alternativa con potencial beneficio de
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recuperacion sin alteracién de estructuras anatémicas que lleve a compromiso
funcional, coincidiendo con los resultados significativos de nuestro estudio. Goyo
y Lanzotti, en el 202017 — Venezuela; en su andlisis observo la totalidad de la
mejoria clinica de la herida en todas sus caracteristicas y hubo una aceleracion
del proceso de cicatrizacion, control de la infeccion y disminucion de la estancia
hospitalaria evidenciado que no se encontraron complicaciones con el uso del

sistema VAC relacionandose con nuestros resultados desarrollados.

Segun las diversas investigaciones revisadas y los resultados de nuestro estudio
se pudo analizar y comparar que la terapia por presion negativa es una
modalidad no invasiva de tratamiento que hoy en dia esta incluida en la Cirugia
General. Se aplica en el tratamiento de heridas tanto crénicas como agudas y
complejas, con el fin de evitar aumentar el tiempo y el niamero de curas
necesarias y realizar cirugias que conlleven una elevada morbilidad para el
paciente. El sistema VAC permite: minimizar la pérdida de tejido del colgajo,
disminuye el nimero de curas semanales y el tiempo empleado, donde el
paciente en su rehabilitacion recupera la funcionalidad y puede caminar de forma

autbnoma.36
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VI CONCLUSIONES

Los resultados de nuestro estudio indican, que se confirma el objetivo general
donde se establece una evaluacion del grado de funcion con la técnica del
sistema VAC (Vacuum Assisted Clousure, cierre asistido con presion negativa)

y la técnica de cobertura de colgajo muscular de gemelo medial.

Se aprecid6 en la medicibn con la escala FAC (Functional Ambulation
Categories, Escala Funcional de Ambulacién); fue mejor en los pacientes con la
técnica VAC en comparacion de la técnica para cobertura 6sea de colgajo con
musculo gemelar medial (dado que la mitad de los pacientes con VAC tienen
grado V de funcionalidad y el 50% del grupo de colgajo tiene grado 1V), siendo

las diferencias estadisticamente significativas a nivel global (p<0.05).

Se establecié relacion de tiempo de cierre o cobertura de la técnica del sistema
VAC (Vacuum Assisted Clousure, cierre asistido con presién negativa); con la
técnica de colgajo muscular de gemelo medial, se aprecié que el tiempo de
cierre fue mayor en la técnica VAC en comparacién a la técnica de colgajo.
Esto se debe al proceso de granulacion o regeneracion progresiva capa por
capa hasta llenar o cubrir la zona completa de la ulcera por parte del sistema

VAC.

Se establecié las principales complicaciones inmediatas de las dos técnicas
utilizadas. Se evidencio que la presencia de complicaciones es mayor en los
pacientes con la técnica de colgajo respecto a la técnica VAC (37.5% y 10% en
forma respectiva), siendo las diferencias estadisticamente significativas

(p<0.05).
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Se evidencio la significancia de la intensidad del dolor post operatorio entre las
dos técnicas. Observandose la presencia de dolor moderado a intenso en los
pacientes con la técnica de colgajo respecto a la técnica VAC, en donde
predominé el dolor leve, siendo la diferencia estadisticamente significativa

(p<0.05)

Miembro inferior derecho con exposicion 6sea antes de iniciar la técnica VAC

* Fotos propias del investigador
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Paciente utilizando la técnica VAC =TPN con exposicion 6sea (en
reduccion progresiva de exposicion 6sea)

*Fotos propias del investigador



Paciente con lesion en miembro inferior por lesién con exposicion 6sea con la
técnica VAC=TPN

*Fotos propias del investigador
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Paciente utilizando la técnica VAC=TPN con exposicién 6sea

* Fotos propias del investigador
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Zonas de exposicion Gsea cubiertas con tejidos de granulacion (resueltas); luego de
uso por beneficio del sistema VAC=TPN

*Fotos propias del investigador
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1.

VIl RECOMENDACIONES

Se recomienda la técnica del sistema VAC (Vacuum Assisted Clousure,
cierre asistido con presion negativa); por ser una alternativa con potencial
beneficio de recuperacion sin alteracion de estructuras anatomicas que
lleve a compromiso funcional. La terapia al vacio es una opcion util que
actua de forma segura estimulando el cierre de la herida y minimizando las
necesidades de tratamiento quirdrgico amplio en las heridas con exposicion
0sea y disminuyendo la inversion econdémica del paciente en tratamientos,

reinsertando al trabajador en sus labores diarias y sociales.

Se propone utilizar la técnica VAC (Vacuum Assisted Clousure, cierre
asistido con presion negativa); dentro de las primeras opciones de
cobertura de heridas con exposicion 0sea; ya que en el tratamiento la
presencia del dolor es leve comparado con la técnica de colgajo que es

mas intensa.

Se sugiere realizar tratamientos en miembros inferiores con la técnica VAC
(Vacuum Assisted Clousure, cierre asistido con presion negativa) ya que

las complicaciones son menores en comparacion con la técnica de colgajo.

Es una alternativa a considerar en primera linea el uso del sistema VAC
(Vacuum Assisted Clousure, cierre asistido con presién negativa); en
comparacion a la técnica de colgajo, ya que dentro de los principios de la

cirugia reconstructiva la funcién es uno de los objetivos mas importantes.
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ANEXO 1

Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

INSTRUMENTO TECNICA VAC

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DEL PACIENTE.........cccoeeviviinnn

TRATAMIENTO DE COBERTURA OSEA EN MIEMBROS INFERIORES
CON TECNICA VAC

1. Técnica de uso de sistema de Aspiracion a Presion Negativa VAC:

Sl No

1. Tiempo de cierre con técnica VAC:  —-------mmmmmmmmmmmme e

2. NUmero de cambios  -—--—-=mmmmmmmmmmmmee e

3. Presenta Complicaciones: Si No Tipo

4. Presenta efectos adversos: Si No especificar

5. Intensidad de dolor: Leve (0-3) ---- Moderada (4-6 ) --- Intenso ---- (7-10)

Primer cambio  -----------

Segundo cambig------------

Tercer cambio ------------




INSTRUMENTO TECNICA COLGAJO

TRATAMIENTO DE COBERTURA OSEA EN MIEMBROS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DEL PACIENTE.......c.cooiiiiiien

EN TECNICA DE COLGAJO

Técnica de uso de tratamiento convencional con colgajo:

Si No

Tiempo de cierre con técnica de colgajo de gemelo medial

Presenta Complicaciones: Si No Tipo

Presenta efectos adversos: Si No especificar

Intensidad de dolor

e Leve (0-3) -------------

e Moderada (4-6) ----------------

e Intenso (7-10) ------------------

INFERIORES
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INSTRUMENTO ESCALA FAC

EVALUACION DE REHABILITADOR

ESCALA FAC

GRADO DE FUNCION: ESCALA DE MEDICION FUNCIONAL FAC

Nivel: 0 Marcha nula o con ayuda fisica de 2

persona.

Nivel: 1 Marcha con gran ayuda fisica de una
persona.

Nivel: 2 Marcha con un ligero contacto fisico
con una persona.

Nivel: 3 Marcha sélo, pero necesita

supervision de una persona

Nivel: 4 Marcha independiente en terreno
llano, pero no en escalera.

Nivel: 5 Marcha en terrenos irregulares.
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ANEXO 2

CONSENTIMENTO INFORMADO

EVALUACION DE LA CIRUGIA RECOSTRUCTIVA EN PACIENTES CON LESION EN
MIEMBRO INFERIOR CON EXPOSICION OSEA CON LA TECNICA DEL SISTEMA VAC
COMPARADO CON LA TECNICA DE COBERTURA CON COLGAJO MUSCULAR DE
GEMELO MEDIAL

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre y apellidos del paciente:

DNIL.oo Historia: .....coooovvveiiiiiiiiieeeee

EL NUMERO DE PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO: En el estudio participaran todos los
pacientes atendidos en la clinica Stella Maris durante el periodo 2019.

DIAGNOSTICO O CONDICION DEL PARTICIPANTE: Los participantes seran los pacientes
entre 19 y 65 afios con heridas traumaticas de miembro inferior con exposicion 6sea de tercio
medio tibial.

PROPOSITOS DEL ESTUDIO: Evaluar el grado de perdida funcional con la técnica del sistema
de aspiracion a presion negativa (VAC) comparada con la técnica de cobertura de colgajo
muscular de gemelo medial.

RIESGOS PARA EL PACIENTE: No se ha demostrado que puedan producir efectos
secundarios ninguna de las dos terapias.

BENEFICIOS DE LOS PACIENTES EN LA INVESTIGACION. No se contemplara algin tipo de
pago econdémico, por ser una investigacion de tipo académica. Se aplicardn todos los
examenes clinicos necesarios con seguridad y eficacia, si existiera algunas complicaciones se
desarrollaran todos los tratamientos necesarios.

CONDICIONES DE CONFIDENCIALIDAD: No se difundird ni publicard ningin dato o
fotografia del paciente su participacion sera de forma andnima, confidencialidad de toda la
informacion obtenida

RIESGO PARA EL PARTICIPANTE: La terapia VAC o la terapia convencional del colgajo no
tiene riesgos ni reacciones secundarias.

CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUALES EL ESTUDIO PUEDA SER INTERRUMPIDO: Puede
ser interrumpido  si uno de los participantes contrae otras enfermedades que interrumpan el
tratamiento.

CONSECUENCIAS DE UN PARTICIPANTE DE QUE DECIDA RETIRARSE DE LA
INVESTIGACION. El consentimiento del paciente incluye la posibilidad de retirarse del estudio.

DECLARACION DE LOS PARTICIPANTES ES VOLUNTARIA: Para la participacion del
estudio médico la colaboraciéon es voluntaria.

Firma del médico que informa Firma del paciente
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D1 ST

Colegiado n® ........ccevvvvvveeenenn.
Fecha: .coccooeviiiiiiee,
[0 5 L , con DNI:
en calidad B a causa de

................................................. doy mi consentimiento a que se le realice el
procedimiento propuesto.

Firma del representante

Fecha: .o,

Revocacion del consentimiento:

B D LT , con DNI:

REVOCO el consentimiento anteriormente dado para la realizacion de este
procedimiento por voluntad propia, y asumo las consecuencias derivadas de ello en la
evolucion de la enfermedad que padezco / que padece el paciente.

Firma de la paciente Firma del representante
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ANEXO 4

Tiempo de cierre de heridas con técnica VACy colgajo de gemelo medial

Tiempo de cierre de

Muestra | Tipo técnica heridas (cobertura de
herida)
1 VAC
25 dias
2 VAC
37 dias
3 VAC
37 dias
4 VAC
37 dias
5 VAC
43 dias
6 VAC
31 dias
7 VAC
43 dias
8 VAC 37 dias
9 VAC
37 dias
10 VAC 31 dias
1 colgajo de
gemelo medial
10 dias
2 colgajo de
gemelo medial 15 dias
3 colgajo de
gemelo medial 14 dias
4 colgajo de
gemelo medial 45 dias
5 colgajo de
gemelo medial 14 dias
6 colgajo de
gemelo medial 21 dias
7 colgajo de
gemelo medial 15 dios
8 colgajo de
gemelo medial 21 dias
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