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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es normatizar el uso de la terapia de presién negativa
de heridas complejas en neonatos.

La iniciativa surge a partir de la negativa de nuestros proveedores locales de pro-
porcionarnos el material del sistema VAC (cicatrizacion asistida por vacio), por te-
mor a las posibles complicaciones por su uso en neonatos y escasa bibliografia
al respecto.

Se presentan 2 casos tratados en neonatos entre 2018y 2021, y se acompana de
revisién bibliografica encontrada, de diferente etiologia.

Con las conclusiones obtenidas, se pretende establecer al VAC como una herra-
mienta terapéutica eficaz en neonatos, de igual manera que se aplica, en toda
herida compleja que lo requiera, sin importar la edad del paciente.

Palabras claves: VAC en neonatos, terapia de vacio, terapia de presién negativa en
neonatos.

ABSTRACT

The goal of this work is to standardize the use of negative pressure therapy for
complex wounds in newborns.

The initiative arises from the refusal of our local suppliers to provide us with the
VAC (vacuum-assisted healing) system material, for fear of possible complica-
tions from its use in newborns and little literature about it.

There are 2 cases treated in neonates between 2018 and 2021, and it is accom-
panied by found bibliographic review of different etiology.

With the conclusions obtained, it is intended to establish the VAC as an effective
therapeutic tool in neonates, just as it is applied, in any complex wound that re-
quires it, regardless of the age of the patient.

Key words: VAC in neonates, vacuum therapy, negative pressure therapy in newborns.
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INTRODUCCION

Ya son conocidas las ventajas y beneficios de la terapia de
presion negativa en heridas complejas, de diferentes etio-
logfas, en pacientes de todas las edades (Figura 1)~
Aun asi, al presentarse en nuestro servicio el caso de
un neonato de 7 dfas de vida con una quemadura qui-
mica en la pierna derecha, se llamé a 2 diferentes pro-
veedores del material para VAC (cicatrizacién asisti-
da por vacio), pero dada la corta edad del paciente, su
provisién nos fue denegada. Iniciamos el tratamiento
con un VAC casero, con excelentes resultados. Ello nos
animé a comenzar esta investigacion y recopilar datos,
y a registrar nuestra experiencia y sumar casos.

Sin embargo, se encontré que no hay suficiente regis-
tro de su uso en neonatos. Al comenzar la busqueda
bibliogréfica, tanto en la literatura de habla hispana
como inglesa, se vio que los trabajos encontrados hacen
referencia a pocos casos: se habla de uno, dos, alo sumo
tres casos®, y alejados entre si en el tiempo®”.

Tampoco se encontré bibliografia que haga referencia
a las posibles o probables complicaciones, como her-
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Figura 1.

niaciéon de los tejidos blandos u érganos contenidos
en el sistema VAC, generacién de sindrome comparti-
mental, hematomas, seromas, etc.

Presentamos dos casos clinicos en neonatos, con el ob-
jetivo de sumarlos a la bibliografia existente, para que
se pierda el temor a las pensadas complicaciones del
VAC y se normatice su aplicacidn, sin importar la fran-
ja etaria.

MATERIALY METODOS

Desde octubre del 2018 a mayo de 2021, se presenta-
ron en el servicio de Cirugia pldstica del Hospital de la



Figura 2. Colocacion de VAC.

Madre y el Nifio de la ciudad Formosa, Argentina, dos
casos de heridas tratadas con VAC en neonatos, de un
total de 118 pacientes pedidtricos menores de 14 afos.
De cllos, 84 corresponden a lesion por quemaduras, 8
por pérdida de sustancia en talén (por accidente con la
rueda de la moto), 7 por mordedura de can, 3 por mor-
dedura de pirafia pequefia, 1 de ofidio, 1 fascitis necro-
sante y otras 14 heridas contuso-cortantes. Resueltas
todas con diversas técnicas quirdrgicas, que incluyen
desde cierre directo, VAC, injertos de piel parcial (IPP)
y/o colgajos diversos.

CASO 1

Paciente femenina de 7 dias de edad ingresa al servicio
derivada del interior de la provincia de Formosa, con
una escara negra en la pierna derecha, producida por
quemadura quimica, ocasionada por alguna sustancia
o medicacién (desconocida por nosotros), inoculada a
través de la via de acceso endovenoso. Se realiza la toi-
lette quirtdrgica de la herida, de tercio medio ¢ inferior,
cara lateral, posterior y anterior de la pierna derecha,
retirando el tejido no viable en su totalidad, quedan-
do expuesto el tejido subyacente de la cara lateral, ante-
rior y posterior de la pierna derecha. En el mismo pro-
cedimiento se realiza la cura oclusiva de la herida con
un VAC casero, utilizando una esponja de poliureta-
no (sacada del cepillo descartable estéril para el lavado
y cepillado prequirtrgico de manos, o de heridas), una
sonda k-30 nasogastrica, adaptada, y film pléstico ad-
hesivo tomado de campos quirtrgicos de incisién an-
timicrobianos. También adaptado al tamafio y forma
de la herida a cubrir excediendo sobre piel sana. Final-
mente se conecta a aspiracién central continua a —45
mm Hg.

A los dos dias se realiza un control para evaluacién del
estado de la herida y los tejidos. Al no observarse nin-
gun signo de complicacidn, se continda con ¢l VAC
por 7 dias mds, pero esta vez, proporcionado por uno
de los proveedores que aceptd el desafio viendo las con-
diciones favorables. Al cabo de dicho periodo se reti-

Martinez G, D’ Angelo J | Uso de VAC en neonatos + 87

[
¥

”
A,

-
)
s -

[
Figura 3. Post-VAC, previo al IPP.

TABLA 1. Resumen de los casos y tratamiento.

Caso 1 Caso 2
Edad de inicio de VAC | 7 dias 20 dias
Etiologia Quemadura quimica | Fascitis necrosante
Modo Continuo Continuo
Presién —45 mmHg —75 mmHg
Intervalo entre curas |2y 7 dias 3 dias
Tiempo total de VAC | 9 dfas 7 dias
Cobertura final Injertos de piel parcial | Injertos de piel parcial
Cultivo Negativo Positivo
Antibioticoterapia Ceftazidima Ceftazidima, vancomicina

ra todo el material de VAC, observando una limpieza
total de la herida, considerable disminucién del 4rea
cruenta, y formacién de tejido de granulacion en el le-
cho, lo que posibilitd la inmediata cobertura con IPP
tomado de cara posterior de muslo derecho, culminan-
do de manera satisfactoria la curacién de la herida (Fi-
guras2y3).

CASO 2

Paciente femenina de 20 dias de edad, con diagndstico
de fascitis necrotizante del recién nacido, secundaria
a enterocolitis necrotizante del recién nacido*®. Lue-
go de 2 toilettes quirtrgicas, toma de muestra y cultivo
de secrecidn, limpieza y desbridamiento de la herida, se
decide colocar VAC casero con el mismo material uti-
lizado en el caso 1, mas antibioticoterapia. Se realizan
dos cambios de apdsitos, cada 72 hs, se mantiene la as-
piracién continua a =75 mmHg,. Al término del dia 7
de VAC, se procede a la cobertura con IPP, sobre un le-
cho limpio, con tejido de granulacion apto para recibir
el injerto de piel autdloga (Figuras 4 a 7).

RESULTADOS

Al momento del uso del VAC, la media de edad de
nuestros pacientes fue de 13,5 dias de vida. El prome-
dio de aspiracion utilizado fue de —60 mmHg. La mo-
dalidad fue continua (no se utilizé la intermitente en
estos casos) (Tabla 1).
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Figura 6. Colocacion de VAC.

No se observaron complicaciones tales como hernia-
cién, sindrome compartimental, hematomas, seromas
u otros.

El tiempo de aplicaciéon del VAC no superé los 9 dias.
A los 5 dias de injertadas las 4reas afectadas, se pro-
cedié al alta hospitalaria y control y seguimiento am-
bulatorio.

DISCUSION

La pregunta que surgié desde el inicio del trabajo,
al no existir una pauta preestablecida, o un algorit-
mo de trabajo instituido, sobre la aplicacién de la te-
rapia de vacio en el neonato, fue si esto se debia a las
potenciales complicaciones o a la falta de experien-
cia en el mismo.

Si bien la bibliografia encontrada es escasa, y con
pocos casos cada una, en todas se obtuvo una con-
clusién y un resultado favorable cuando se la apli-
¢6 al neonato.

De acuerdo con ello, se entiende que son pocos los
casos de neonatos en que se utilizé el VAC. Pero no
por temor a las complicaciones, sino porque no son
habituales. Se observé que el tiempo entre un caso y

L.

Figura 7. Post-VAC previo al IPP.

otro es alejado; en nuestra experiencia, solo tuvimos
2 casos en 3 afos. En el resto de la bibliografia revi-
sada se observé lo mismo.

Al utilizarse diferentes estrategias, algunos con modo
intermitente, otros continuo, diferentes presiones e in-
cluso diferentes dias de recambio de apésitos, se puede
ver la falta de un modelo estandarizado para la admi-
nistracién de esta terapia. Y la razén de las dudas de al-
gunos para esta poblacidn pedidtrica.

Sin embargo, més alld de la edad del paciente, se puede
establecer con seguridad, que, en toda herida, extensay
abierta, el VAC funciona como una terapia confiable,
segura y beneficiosa.

Se considera ¢l modo continuo como el mis conve-
niente para todos los casos. Se reserva el modo inter-
mitente solo para los casos de dolor, en los que se puede
establecer un descanso de 30 a 60 minutos, o persona-
lizado segin cada caso.

CONCLUSIONES

La evolucién y resolucién de las afecciones tratadas con
VAC fueron tanto o mds satisfactorias que en el resto
de los pacientes, acortando los tiempos de cicatrizacion
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Figura 8. Algoritmo para VAC en neonatos. Protocolo sugerido y comparativo con adultos y pedidtricos. Propuesta.

y cierre de heridas, y por lo tanto de internacién de los
pacientes. No tuvieron complicaciones. Ambos casos
se resolvieron de manera favorable, rapida, y segura.

Recomendamos no contraindicar su uso por edad. Y su-
gerimos establecer un protocolo para evitar dudas y fa-

cilitar su aplicacion, como el propuesto en la Figura 8.
Concluimos que el uso de VAC en neonatos es tan se-
guro y eficaz, como en el resto de la poblacién pedid-
trica y adulta, y constituye una excelente herramienta
para el tratamiento de heridas complejas.
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