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INTRODUCCION

Las complicaciones postoperatorias de la herida quirdrgica suponen una de las
principales causas de morbilidad e incremento de costes en la laparotomia
ginecologica. Algunas complicaciones son: infeccion del sitio quirurgico,
dehiscencia, hematoma y seroma. Suponen un aumento de los dias de ingreso,
aumento del riesgo de reingreso y reintervencion, mayor consumo de antibioticos
vy disminucion de la calidad de vida. La terapia de presion negativa (TPN) es un
sistema de apoésito de heridas que de forma continua aplica presion
subatmosférica en la superficie de la misma. Permite mejorar el ambiente de |a
herida, aumenta el flujo sanguineo, disminuye la respuesta inflamatoria, la carga
bacteriana y provoca cambios bioquimicos que favorecen la curacion vy el cierre de
la herida.

OBJETIVO

Analizar la efectividad del uso de terapia de presion negativa en la herida
quirdrgica en la laparotomia ginecologica

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda

bibliografica en las bases de
datos: PubMed, Cuiden,

RESULTADOS

La colocacion de la TPN en el momento de la
laparotomia puede reducir la tasa de
complicaciones de |la herida en pacientes de

Cochrane y Cinahl. Ademas se
utilizdo el sumario de evidencia
UpToDate. Se utilizaron los
téerminos MeSH  “negative-
pressure wound thrapy”,
“laparotomy” y DeCS “terapia
de presion negativa para
heridas”, “laparotomia”,
“ginecologia”.

alto riesgo. La revisidon Cochrane realizada en
2019 establece con un nivel de evidencia
bajo que el uso de la TPN disminuye la
infeccion del sitio quirurgico. Se desconoce si
esta terapia disminuye l|a incidencia de
muerte, dehiscencia, seroma, hematoma,
reingreso hospitalario o reintervencion
qguirdrgica. En cuanto al coste, varios estudios
sugieren que la utilizacion de la TPN resulta

coste-efectiva cuando es utilizada en
pacientes de alto riesgo.

CONCLUSIONES

La evidencia sugiere que la terapia de presion negativa (TPN) puede utilizarse de
forma profilactica para disminuir las complicaciones de la herida quirurgica,
aungue son necesarios mas estudios para asegurar los beneficios de esta terapia,
determinar los tipos de heridas y la poblacion diana.




