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RESUMEN

Las heridas quirurgicas inguinales cerradas cobran especial importancia debido a su particular tendencia a la infec-
cidn tras cirugias de bypass y endoprotesis arteriales. Las complicaciones postoperatorias se acentlan sobre todo en
personas con dificultades para la eliminacién y/o con diferentes comorbilidades. La terapia de presidén negativa es una
de las alternativas de reciente consideracion para la prevencion de la infeccidn de las heridas quirdrgicas vasculares de
origen inguinal. Nos propusimos realizar una revision de la evidencia existente acerca del uso de la terapia de presion
negativa en la prevencién de las infecciones de las incisiones quirurgicas inguinales durante el postoperatorio de ciru-
gia vascular. Las bases bibliograficas utilizadas fueron Medline, Cinhal y Embase. Se obtuvieron ocho articulos, de los
cuales tres se dedican exclusivamente al abordaje inguinal. Existen escasos estudios experimentales y de calidad que
se dediquen especificamente a evaluar la eficacia de la terapia de presidn negativa en la prevencién de las infecciones
en heridas quirargicas inguinales frente a otros tipos de curas.
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SUMMARY

Closed inguinal surgical wounds are especially important due to their particular tendency to infection after bypass
and arterial stent surgeries. The postoperative complications are accentuated especially in people with difficulties
with elimination and / or with different commodities. Negative pressure therapy is one of the alternatives recently
considered for the prevention of infection of vascular surgical wounds of inguinal origin.

We proposed to review the existing evidence about the use of negative pressure therapy in the prevention of in-
fections of the inguinal surgical incisions during the postoperative period of vascular surgery. The bibliographic bases
used were Medline, Cinhal and Embase. Eight articles were obtained, three of which are dedicated exclusively to the
inguinal approach. There are few experimental and quality studies specifically dedicated to evaluating the efficacy of
negative pressure therapy in the prevention of infections in inguinal surgical wounds versus other types of cures.
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Introduccion

Las infecciones de localizacién quirdrgica forman par-
te de las infecciones nosocomiales mds frecuentes en la
Comunidad de Madrid (1). La localizacion quirurgica
inguinal tiene unas peculiaridades determinadas: grosor
disminuido de la epidermis, repliegues cutaneos que son
mayores en el caso de personas obesas, proximidad con
la zona genital, estructuras linfaticas. Estas particularida-
des contribuyen a incrementar su vulnerabilidad frente a
otras localizaciones anatdmicas. Las complicaciones
postoperatorias se acentiian sobre todo en personas con

dificultades para la eliminacion y/o diferentes comorbili-
dades. Varios articulos publicados (2,3,4) han destacado
que la localizacion anatomica de estas heridas quirurgi-
cas, junto con la existencia de hematomas, seromas,
linforrea, colonizacion por SARM, reintervencion e im-
plantacion de proétesis constituyen importantes factores
de riesgo que favorecen la infeccidon postoperatoria. En
el servicio de Cirugia Vascular del Hospital Universitario
Raman y Cajal los accesos quirurgicos inguinales respon-
den mayoritariamente a cirugias de bypass y endoprote-
sis arteriales. Segun datos del servicio de Medicina Pre-
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ventiva del hospital, después de un repunte en el afio
2015 de la tasa de incidencia acumulada de infeccién de
herida quirdrgica en nuestro servicio, actualmente ésta
se situa en torno a un 2,52 %, quedando por debajo de la
media del hospital para ese tipo de infecciones.

La terapia de presidn negativa (TPN) es una alterna-
tiva de reciente incorporacion para el tratamiento de
las heridas inguinales cerradas tras cirugia vascular con
la finalidad de prevenir infecciones postquirurgicas.
Pocos organismos contemplan en sus guias esta nueva
perspectiva preventiva, sin embargo, la OMS (Organi-
zacion Mundial de la Salud) en sus indicaciones para la
prevencion de la infeccién del sitio quirdrgico (5), re-
comienda el uso de la TPN para la prevencion de infec-
ciones en las heridas quirurgicas de alto riesgo en pa-
cientes adultos a pesar de su baja evidencia.

Los profesionales de enfermeria nos encontramos
con el reto de prevenir las complicaciones postquirdrgi-
cas de las incisiones inguinales, por lo que es importan-
te planificar los cuidados en base a la mejor evidencia
disponible. Ademas, el retraso en la cicatrizacién de los
accesos quirurgicos inguinales repercute negativamen-
te en el aspecto laboral y psicosocial de las personas
que lo sufren y, por afiadidura, en el sistema sanitario
publico, encareciendo el gasto en recursos materiales y
humanos (6).

En los ultimos afios ha habido un importante proce-
so evolutivo, no solo en cuanto al tratamiento, sino
también en cuanto a la prevencién de las complicacio-
nes de las heridas quirdrgicas en que la zona de abor-
daje habia sido una o ambas ingles. En este proceso la
enfermeria es una pieza clave en la prevencion de las
complicaciones quirurgicas. El propdsito de este estu-
dio fue realizar una revisiéon de la literatura publicada
acerca del uso de la TPN en la prevencion de las infec-
ciones de las incisiones quirurgicas inguinales durante
el postoperatorio de cirugia vascular.

Tabla 1: Estrategias de busqueda y articulos obtenidos.

quirurgico vascular (endoprotesis y bypass arterial) en
los ultimos 6 afios (2012-2018), seleccionando Uni-
camente estudios con metodologia experimental, re-
visiones sistematicas y metaandlisis. En el caso de las
revisiones sistematicas y los metaanalisis, se incluyeron
estudios que, aunque no estuvieran exclusivamente
centrados en las heridas inguinales, incluyesen en su
universo muestral estudios sobre heridas inguinales.

Desarrollo y discusion

La mayor parte de los trabajos encontrados estaban
centrados en la evaluacién de la eficacia de la TPN en
relacién a otros tipos de curas convencionales realizadas
con diferentes tipos de apdsitos. Se encontraron escasos
estudios centrados de forma exclusiva en heridas quirar-
gicas inguinales cerradas de origen vascular. Finalmente
se obtuvieron ocho articulos: cuatro eran ensayos clini-
cos aleatorizados, de los cuales tres se dedicaban exclu-
sivamente al abordaje inguinal; uno era una revision
sistematica, y tres eran metaanalisis (Tabla 2).

Masden et al. (6) publican un ensayo clinico aleato-
rizado sobre el riesgo de infeccidn en diversos tipos de
incisiones quirdrgicas de riesgo (incluida la localizacidn
inguinal, entre otras), y concluyen que no hay diferen-
cias significativas en cuanto al desarrollo de infecciones
en personas con diferentes comorbilidades al comparar
la TPN con apdsitos de silicona y plata. Los autores
atribuyen este resultado a la baja difusion de la TPN
por aquellos afios y a un tamafio muestral insuficiente.

Esto se ha realizado asi, debido a la ausencia de revi-
siones sistematicas y metaanalisis que contengan Unica-
mente revisiones sobre la prevencion de la infeccion de
heridas inguinales cerradas y para comprender si realmen-
te los autores que los realizan consideran la singularidad
de la localizacién inguinal en relacién a otras localizaciones
quirurgicas. Se excluyeron los estudios que no cumpliesen
los requisitos previos de inclusidn, que no estuviesen en

SEEECR Estrategia de Busqueda Articulos obtenidos

datos
(Vascular Surgery OR Embolectomy OR Endarterectomy OR

Cinahl Thrombectomy OR Angioplasty OR Blood Vessel Prosthesis) AND 5
(Surgical Wound Care OR Negative Pressure Wound Therapy) AND
(Groin).

Embase (Surgical Infe'ction) AND (Vascular Surgery) ANP 22
(Vacuum Assisted Closure) AND (Wound Dressing).
(Vascular Surgical Procedures) AND (Groin OR Inguinal Canal) AND

Medline (Negative-Pressure  Wound Therapy OR Wound Closure Tech- 8

niques).

Material y métodos

Se realizé una busqueda bibliografica y posterior re-
visién narrativa de estudios publicados sobre el uso de
TPN en heridas inguinales cerradas tras procedimiento
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inglés o espaiiol, los realizados en animales, aquellos
centrados en la poblacién pedidtrica y los que no tuviesen
una metodologia clara segun las recomendaciones de la
CASPe (Critical Appraisal Skills Programme en espaiiol).
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Las bases bibliograficas consultadas fueron Medline, Cin-
hal y Embase. Para formular las tres estrategias de
busqueda se utilizé la plataforma MeSH de Medline y los
tesauros de Cinahl (Cinahl Headings) y Embase (Emtree)
para convertir el lenguaje libre en lenguaje controlado
(Tabla 1). Mediante este proceso se obtuvieron en total
tres articulos. Posteriormente, debido a los escasos
hallazgos, se amplid la busqueda en Google Scholar utili-
zando las palabras clave para poder encontrar algun estu-
dio mas de calidad, y se obtuvieron cinco articulos mas.

se dedican exclusivamente a heridas cerradas inguinales.
Los autores consideran que el efecto de la terapia de
vacio en heridas inguinales es mas importante que en
heridas con otras localizaciones, y consideran que las
incisiones localizadas en las ingles deben ser estudiadas
por separado. También resaltan las diferentes comorbili-
dades de las personas que componen las muestras de los
trabajos estudiados, lo cual es considerado como un tipo
de sesgo por los autores.

Tabla 2: Descripcion de los estudios resultantes del proceso de busqueda.

Autores/Afio publicacién

Tipo de Estudio

% localizaciones
inguinales incluidas

Masden et al. (2012) Ensayo aleatorizado controlado 4,97%
Ingargiola et al. (2013) Revisidn sistematica 0,38%
Semsarzadeh et al. (2015) Metaanalisis 10,25%
Strugala y Martin. (2017) Metaanalisis 6,82%
Hyldig et al. (2016) Revisidn sistematica 0,55%
Pleger et al. (2018) Estudio aleatorizado prospectivo 100%
Engelhardt et al. (2018) Ensayo aleatorizado controlado 100%
Gombert et al. (2018) Ensayo aleatorizado prospectivo 100%

Ingargiola et al. (7) realizan una revision sistematica
en 2013 en la que no pueden concluir que el uso de la
TPN en heridas cerradas de diferentes localizaciones
anatdmicas reduzca la tasa de infeccion y dehiscencia,
debido a la variabilidad metodolégica de los estudios
incluidos y a las diferentes comorbilidades y riesgos de
las poblaciones incluidas. Convienen que harian falta
mas estudios para dilucidar si la TPN ofrece una eficacia
significativamente superior en la prevencién de la infec-
cidén postquirdrgica de la incision inguinal frente a las
otras terapias convencionales.

Hylding et al. (8) realizan un metaandlisis incluyendo
Unicamente ensayos clinicos controlados que evaldan la
eficacia de la TPN frente a los apdsitos habituales en dife-
rentes localizaciones anatdmicas, incluyendo la ingle.
Llegan a la conclusion de que la TPN parece eficaz en la
prevencion de la infeccidn y la formacidn de seroma, pero
gue sus resultado no son generalizables debido a la hete-
rogeneidad de los estudios: hay gran variabilidad en las
intervenciones que se comparan (aparatos de vacio utili-
zados con distintos tipos de materiales y presiones aplica-
das), en los tipos de incisiones y en las comorbilidades de
las poblaciones que componen el universo de los estudios.

Semsarzadeh et al. (9) llevan a cabo un metaandlisis
en el que llegan a la conclusiéon de que la TPN reduce la
probabilidad de infeccion, dehiscencia y linforrea en
heridas quirurgicas cerradas en comparaciéon con otros
tipos de curas. Entre los estudios incluidos, tres de ellos
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En 2017, Strugala y Martin (10) realizan un nuevo
metaanalisis con la intencién de que los estudios in-
cluidos en la revision comparasen exclusivamente la
TPN PICO ® (Smith & Nephew) con la utilizacion de
apositos en varios tipos de localizaciones anatomicas,
entre las que se incluye la ingle. Los autores concluyen
gue esta terapia aporta muchas ventajas relativas a la
disminucién de la infeccidn, la dehiscencia y los dias de
permanencia en el hospital, pero ellos mismos recono-
cen que, a pesar de haber querido reducir la heteroge-
neidad de las intervenciones seleccionando estudios
qgue evalian exclusivamente la TPN de esa casa comer-
cial, existe variabilidad en las localizaciones anatomicas
de las incisiones, en las comorbilidades de la poblacidon
seleccionada y en la orientacion metodoldgica de los
estudios comprendidos.

Engelhardt et al. (11) publican en 2018 un ensayo
aleatorizado en el que se compara la eficacia de la TPN
frente a un apdsito absorbente en la prevencion de la
infeccion en heridas quirdrgicas inguinales. Segun los
autores, se trata del primer estudio que estudia exclu-
sivamente una muestra de personas sometidas a ciru-
gia de reconstruccién arterial. Ademas, los grupos in-
tervencién y control son mds o menos homogéneos,
pero los autores no pueden confirmar estadisticamente
si la TPN previene la infeccidn de la incision quirdrgica
inguinal cerrada, aunque aprecian una ligera tendencia
a favor de la misma. Esto lo atribuyen a una muestra
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insuficiente y consideran que hacen falta mas estudios
exclusivos.

En el mismo afo, Gombert et al. (12) realizan un es-
tudio similar y de las mismas caracteristicas metodolo-
gicas. En este caso, la diferencia con el estudio previo
estriba en que la muestra es mayor, aunque los grupos
intervencion y control se caracterizan por carecer de
homogeneidad en un aspecto determinado: el andlisis
desvela que en el grupo de intervencién (el de la TPN)
las tasas de infeccion de la herida quirdrgica se ven
disminuidas, y los autores lo relacionan con la baja
predisposicion a la infeccion de las personas de este
grupo, segun la clasificacién de Szilagyi, con respecto al
grupo control en el que el riesgo de infeccién era ini-
cialmente mas elevado. Otro aspecto destacado en
cuanto a limitaciones del ensayo se centra en la falta de
cegamiento que, aunque dificil, segun estos autores
seria necesaria para reducir sesgos.

Pleger et al. (13) concluyen en otro ensayo aleatori-
zado y controlado que la TPN es mas eficaz que un
apodsito convencional en la reduccion de las complica-
ciones en las heridas quirurgicas inguinales vasculares,
reduciéndose su efectividad a partir del séptimo dia de
su uso. Se trata de un ensayo en el que los grupos in-
tervencién y control son homogéneos y muy similares
en numero. También destacan al final del estudio que
el tipo de terapia utilizada (Prevena Therapy ®) deberia
ser comparada con PICO ® por ser diferente el meca-
nismo de gestidn del exudado y la presidn negativa que
ejerce cada una.

Se ha podido apreciar que una de las tendencias ac-
tuales en el uso de TPN se encuentra en el campo de la
prevencion de infecciones de heridas quirurgicas ingui-
nales en el postoperatorio inmediato de intervenciones
vasculares.

Como resultado de la busqueda bibliografica reali-
zada se hallaron estudios longitudinales (14) y observa-
cionales retrospectivos (15, 16) y prospectivos (17, 18),
pero escasos estudios experimentales y de calidad. Esto
podria deberse al hecho de que esta indicacion preven-
tiva de la TPN sea una perspectiva relativamente re-
ciente.

En cuanto a la baja evidencia sobre la eficacia de la
TPN en heridas quirurgicas inguinales cerradas, debe-
mos decir que no ha variado mucho en el tiempo. Una
revision Cochrane de 2008 (19) sugeria ya los benefi-
cios de la misma en heridas crdnicas, pero sin reco-
mendar su uso por la necesidad de mas estudios. Ocu-
rrio lo mismo en el caso de las curas en heridas por
primera intencion (20) y segunda intencién (21). Sin
embargo, otra revision Cochrane de 2013 (22), reco-
nocia cierta evidencia en la eficacia del uso de la TPN
en heridas de pie diabético. Siguiendo la estela de este
ultimo estudio, una tendencia homogeneizadora en
cuanto a comorbilidades y otros aspectos en la eleccién
de la muestra participante seria beneficiosa para la
produccién de estudios de mayor calidad que aporten
evidencia al respecto. Esto coincide con la perspectiva
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de varios de los autores aqui analizados, que apuntan a
los distintos tipos de comorbilidades de los sujetos que
componen las muestras seleccionadas como responsa-
bles de los sesgos de los estudios.

También hay que tener en cuenta que, a menudo,
las marcas comerciales empleadas, los procedimientos
de cura y/o los componentes utilizados en los grupos
control son diferentes en cada estudio. Por otra parte,
en la practica diaria a veces es preciso conciliar el uso
de TPN con otros tipos de terapias, debido, por ejem-
plo, a la existencia de colonias de microorganismos:
existen antisépticos como la polihexanida que pueden
ser utilizados en la prevencion de la infeccién de locali-
zacion quirudrgica solos o al mismo tiempo que la TPN
en pacientes con SARM en cultivos previos (23). Todos
los factores mencionados podrian dificultar o impedir
que se obtengan conclusiones firmes en los estudios
existentes.

La limitacion principal de este estudio radica en el
bajo nivel de evidencia inherente a toda revisién narra-
tiva. Ademas, los resultados obtenidos han sido muy
escasos y poco determinantes.

Seria conveniente que la comunidad cientifica se
hiciese eco de las demandas de la OMS, que pide que
se lleven a cabo mas estudios sobre la eficacia de la
TPN en la prevencidén de la infeccidn del sitio quirdrgico
y que ayuden a determinar sobre qué grupos de pa-
cientes esta intervencién seria mas coste-efectiva.
Desde otra perspectiva, se necesitan estudios que de-
terminen si la disminucidn del tiempo de ingreso podria
ser atribuible al uso de la TPN, que aclaren qué otros
recursos concretos se verian optimizados y que valoren
la satisfaccion de los pacientes asi como otros aspectos
psicoemocionales.

El andlisis de todos estos factores podria ser de gran
ayuda a la hora de elegir el tratamiento preventivo de
las infecciones de las heridas quirurgicas de localizacion
inguinal de la manera mas coste-efectiva posible.

Conclusiones

Una de las tendencias actuales en la prevencion de
infecciones de las incisiones quirdrgicas inguinales
cerradas es el uso de TPN, pero hay escasos estudios
experimentales de calidad que se dediquen especifica-
mente a evaluar su eficacia frente a otros tipos de cu-
ras.

Por lo tanto, para poder hacer recomendaciones
sobre su uso seria necesario realizar mas estudios de
calidad. Seria necesario que esos estudios mantuviesen
la maxima homogeneidad posible tanto en los criterios
de seleccién de las muestras como en las intervencio-
nes a comparar, y que analizasen tanto la costo-
eficiencia de los materiales empleados como la satis-
faccion de los pacientes o cualquier otro factor que
pueda ser de ayuda en la toma de decisiones.
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