
INTRODUCCIÓN

Las complicaciones en el sitio quirúrgico, como infecciones o dehiscencias, son frecuentes tras la cirugía vascular, especialmente en incisiones inguinales. Estas pueden prolongar la estancia hospitalaria y 

aumentar los costes sanitarios. La terapia de presión negativa (TPN) aplicada sobre incisiones cerradas ha mostrado beneficios en la reducción de complicaciones postoperatorias en distintos tipos de 

cirugía. Su mecanismo favorece la cicatrización al reducir el edema, mejorar la perfusión y proteger la herida. Este estudio revisa la evidencia disponible sobre la efectividad de la TPN como estrategia 

preventiva en cirugía vascular, especialmente en pacientes con alto riesgo. 

OBJETIVOS

• Revisar la evidencia disponible sobre la efectividad de la TPN en pacientes de alto riesgo sometidos a cirugía vascular. 

• Comparar la eficacia de la TPN frente a los apósitos convencionales. 

METODOLOGÍA

Se realizó una búsqueda bibliográfica en Pubmed utilizando la siguiente ecuación de búsqueda: “Negative Presure Therapy” AND “closed incision” AND “vascular surgery” OR “groin” AND “normal 

dressing”

Así mismo se filtraron los resultados obtenidos utilizando los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: 

Estudios publicados en los últimos 5 años, y artículos disponibles en español e inglés. 

Criterios de exclusión: 

Artículos sobre TPN en incisiones quirúrgicas abiertas, artículos sobre TPN en heridas quirúrgicas previamente infectadas, artículos duplicados, artículos que hacen referencia a Cirugías no vasculares, 

publicaciones no disponibles por texto incompleto, artículos con información insuficiente sobre resultados clínicos.

RESULTADOS

Se encontraron 22 artículos de los cuales 5 cumplían los criterios de inclusión.

Los artículos seleccionados fueron 3 revisiones sistemáticas, 1 metaanálisis y 1 estudio retrospectivo. 

En la revisión sistemática de GombertA. et AL (2020) se comparó la TPN frente al uso de apósitos estándar en incisiones cerradas llegando a la conclusión de que es mayor la prevención de infecciones 

con el uso de la TPN. 

La siguiente revisión sistemática analizada fue: Liew, A.N et AL (2022) en la que se comparó la TPN frente a los apósitos convencionales para la reducción de las complicaciones postoperatorias, 

indicando que la TPN es la alternativa mas eficaz. 

Mathyh, C.et AL (2024)es una revisión sistemática con meta análisis en la que se evaluó la eficacia de la TPN frente a los apósitos convencionales en la prevención de complicaciones en distintas 

intervenciones quirúrgicas. Concluyendo que la TPN es mas útil en la prevención de complicaciones quirúrgicas en distintos contextos clínicos. 

Shrestha, O. et AL (2024) es una revisión sistemática en la que se compara la eficacia de la TPN frente a apósitos convencionales en heridas inguinales. Se obtuvieron resultados positivos de la TPN en 

relación a dehiscencias y seromas. 

Por último, Sorour, A.A. et AL (2022)es el estudio retrospectivo en el que se comparó los resultados obtenidos del uso de TPN frente a apósitos convencionales en heridas vasculares cerradas, 

respaldando el uso de la TPN como herramienta preventiva en heridas de alto riesgo. 

CONCLUSIONES

La terapia de presión negativa sobre heridas quirúrgicas cerradas en cirugía vascular representa una estrategia preventiva eficaz, particularmente en pacientes con alto riesgo de complicaciones. 

Su implementación podría reducir significativamente las tasas de infección y dehiscencia de la herida y optimizar el uso de recursos hospitalarios. 

Se recomienda su consideración como parte del manejo estándar en cirugías vasculares de alto riesgo.
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