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RESUMEN

Antecedentes: el uso de sistemas de presión negativa (Negative Pressure 
Wound Therapy) o VAC (Vacuum-Assisted Closure), por sus siglas en 
inglés, se ha convertido en un auxiliar importante en el tratamiento de 
heridas por traumatismo y lesiones relacionadas con traumatismo mus-
culoesquelético. Los mecanismos de acción de los sistemas de presión 
negativa incluyen: estabilización de la herida en el medio ambiente, 
reducción del edema de la herida, mejora en la perfusión tisular, y 
LZ[PT\SHJP}U�KL�SHZ�JtS\SHZ�LU�SH�Z\WLYÄJPL�KL�SH�OLYPKH��3VZ�ZPZ[LTHZ�
de presión negativa estimulan el tejido de granulación y el proceso de 
angiogénesis, y pueden mejorar la probabilidad del cierre primario y 
reducir la necesidad de injertos.

Objetivo: reportar la experiencia con la aplicación del sistema VAC en el 
tratamiento de heridas por traumatismo por proyectil de arma de fuego.

Material y métodos: estudio observacional, retrospectivo, efectuado 
del 1 enero de 2011 al 1 de enero de 2014. Se incluyeron pacientes de 
primer ingreso al Hospital Central Militar con diagnóstico de herida por 
proyectil de arma de fuego en las extremidades y a quienes se efectuó 
limpieza quirúrgica y colocación de sistema VAC.

Resultados: se analizaron 28 pacientes (militares en activo) que in-
gresaron al hospital con herida por proyectil de arma de fuego en las 
extremidades y a quienes se realizó limpieza quirúrgica y colocación 
de sistema VAC. El promedio de estancia hospitalaria fue de 82 días 
(16 a 207 días), 31.7 días (5-46 días) de recepción de esta terapia, con 
cinco recambios del sistema.

Conclusiones: los efectos de la presión negativa en las heridas inclu-
`LU!�H\TLU[V�KLS�Å\QV�ZHUN\xULV�HSYLKLKVY�KL�SH�SLZP}U��TLQVYHTPLU[V�
del lecho de la herida para cierre o su cobertura y disminución de las 
infecciones, entre otras. 

Palabras clave: NPWT, VAC, sistemas de presión negativa, heridas por 
proyectil de arma de fuego.

Negative pressure therapy in the 
[YLH[TLU[�VM�^V\UKZ�I`�N\U�ÄYL�PU�[OL�
extremities

ABSTRACT

Background: The use of negative-pressure wound therapy (NPWT) has 
been an important adjunct to the management of traumatic wounds and 
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surgical incisions related to musculoskeletal trauma. NPWT mechanisms 
of action include stabilization of the wound environment, reduction 
of wound edema, improvement of tissue perfusion, and stimulation of 
cells at the wound surface. NPWT stimulates granulation tissue and 
angiogenesis and may improve the likelihood of primary closure and 
reduce the need for free tissue transfer. 

Objective: To report the experience with the application of VAC system 
in the treatment of wounds due to traumatism by gunshot wounds.

Material and method: An observational retrospective study was per-
formed, from January 1st 2011 to January 1st 2014, in which patients, 
HKTP[[LK� MVY� [OL�ÄYZ[� [PTL� [V� [OL�/VZWP[HS�*LU[YHS�4PSP[HY��KPHNUVZLK�
with extremity gunshot wounds and treated with surgical cleaning and 
VAC system. 

Results: 28 patients (active military) who entered to the hospital with 
gunshot wounds in extremities and were submitted to surgical cleaning 
and VAC system were analyzed. Mean hospital stay of patients with 
gunshot wounds treated with VAC system was of 82 days (16-207 days), 
�����KH`Z�������KH`Z��YLJLP]PUN�[OPZ�[OLYHW �̀�^P[O�Ä]L�VM�[OL�Z`Z[LT��

Conclusions:�57>;�YLZ\S[Z�PU�HU�PUJYLHZL�PU�ISVVK�ÅV^�[V�[OL�̂ V\UKZ��
bettering on wounds for its secondary closure, decrease of infection 
rates, among others. 

Key words: NPWT, VAC, negative pressure systems, gunshot wounds.

ANtECEdENtES

Durante la Guerra Civil de Estados Unidos, la 
Guerra Hispano-Americana, y las dos guerras 
mundiales se efectuaron grandes avances en la 
estabilización hemodinámica de los pacientes, 
con la introducción de hemocomponentes, 
antibióticos y técnicas quirúrgicas. Durante el 
JVUÅPJ[V�LU[YL�*VYLH�̀ �=PL[UHT�UHJPLYVU�SH�JPY\-
gía de guerra y la medicina táctica; los cirujanos 
mejor adiestrados desarrollaron nuevas tácticas 
para evacuaciones aéreas y establecimiento de 
escalones médicos.1-4

Los sistemas de presión negativa comenzaron a 
utilizarse en 1940, como un método alternativo 
para el tratamiento de las heridas; sin embargo, 

sólo hasta la década de 1990 lograron popula-
rizarse. En 1989 Chariker ya había descrito una 
terapia de drenaje con presión negativa con la 
aplicación de gasas en las heridas, muy similar a 
lo que propuso Miller, en la Unión Soviética, que 
estableció las bases de los sistemas de presión 
negativa. Desde entonces se han desarrollado 
numerosas versiones de este tratamiento. En 
1993, Fleischmann aplicó sistemas de presión 
negativa a heridas valiéndose de un apósito de 
espuma durante un periodo prolongado para 
promover la granulación y cicatrización en 15 
pacientes con fracturas abiertas. Este investigador 
observó que las heridas se recuperaban mejor 
cuando no cursaban con infección del hueso. En 
sus estudios previos había conseguido introducir 
dispositivos de presión negativa dentro de la 
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herida, con instrumentos de poca complejidad, 
como un aparato de succión de la pared o frascos 
de vacío quirúrgicos, que eran imprecisos en el 
mantenimiento y regulación de los valores de 
presión negativa.3,4,7

Argenta y Morykwas, en 1997, describieron 
el uso de un sistema de presión subatmosféri-
ca, Vacumm Asisted Clossure (VAC), con una 
espuma de estructura de poros abiertos que 
permitía acelerar la cicatrización de las heri-
das. Morykwas y Argenta realizaron una serie 
de estudios en animales a los que trataron con 
sistemas de presión negativa con un apósito de 
poliuretano que actuaba como un interconector 
LU[YL�SH�Z\WLYÄJPL�KL�SH�OLYPKH�`�LS�KPZWVZP[P]V�
que generaba el vacío. Esta espuma era un ele-
mento decisivo y condujo a la empresa Kinetic 
Concepts a desarrollar un sistema comercial. La 
estructura regular de poros abiertos de gran ta-
maño (400-600 µm) en el interior del apósito de 
espuma de poliuretano, utilizado como parte del 
sistema, hace que la presión sea la misma en toda 
SH�Z\WLYÄJPL�KL�SH�OLYPKH��+LIPKV�H�SH�WYLZP}U��LS�
volumen de la espuma se reduce, lo que da lugar 
a la extensión de las células, la contracción de la 
herida y la eliminación del líquido. Hace poco, 
otras empresas desarrollaron distintas versiones 
de este sistema, pero sin esa espuma.6,8

La presión negativa es la expresión que se utiliza 
para describir una presión inferior a la atmos-
férica normal. A temperatura ambiente y a una 
SH[P[\K�HS�UP]LS�KLS�THY��\U�]VS\TLU�KLÄUPKV�KL�
aire contiene moléculas que se mueven en direc-
ciones al azar. Estas moléculas en movimiento 
ejercen una fuerza igual a la presión atmosférica 
normal de 760 mmHg. La presión negativa puede 
conseguirse sacando moléculas de gas fuera de 
la zona de interés (como la zona de una herida) 
con, por ejemplo, una bomba de succión.5

La cicatrización de las heridas implica un 
complejo proceso que va desde superposición 

celular hasta eventos biomecánicos. Inicialmente 
ZL�WYVK\JL�\UH� YLHJJP}U� PUÅHTH[VYPH� ZLN\PKH�
por un proceso de proliferación que da paso a 
la angiogénesis, granulación, reepitelización y 
restauración tisular y, eventualmente, la remo-
delación del tejido. La secreción de una matriz 
de moléculas vasoactivas y quimiotácticas que 
van desde citocinas, hasta matriz de metalopro-
teinasas, se expresa macroscópicamente con una 
efusión de líquido intersticial que caracteriza la 
MHZL�PUÅHTH[VYPH�PUPJPHS�12

En la última década se ha evidenciado el mayor 
uso de sistemas de presión negativa como parte 
del tratamiento de las heridas en las extremida-
des que lo revolucionó para las lesiones agudas 
y crónicas como las úlceras: en el pie diabético, 
postraumáticas, postquirúrgicas, por presión, por 
estasis venosa, heridas crónicas o infectadas, 
fascitis necrotizante, dehiscencia de heridas 
esternales, heridas con exposición ósea, tendi-
nosa o de materiales de osteosíntesis, síndromes 
compartimentales en extremidades, fracturas 
abiertas, como coadyuvantes en el cuidado de 
injertos de piel y en heridas abdominales, entre 
otras.5,9,10

Algunos estudios reportan resultados en términos 
del costo-efectividad con la puesta en práctica de 
la terapia VAC, a expensas del menor tiempo de 
estancia hospitalaria, menos amputaciones, me-
jor recuperación funcional y menores gastos por 
cambios de diferentes tipos de apósitos locales. 
,S�UP]LS�KL�L]PKLUJPH�JPLU[xÄJH�KL�SHZ�W\ISPJH-
ciones médicas de sistemas de presión negativa 
se limita a estudios retrospectivos y series de 
casos, más que a ensayos clínicos aleatorizados 
con una adecuada calidad en la evidencia.9,13

(� YHxa� KL� SVZ� JVUÅPJ[VZ� HYTHKVZ� LU� LS�TLKPV�
Oriente y Afganistán resurgió la necesidad de 
mejorar el abordaje y tratamiento de heridas 
complejas en las extremidades en los campos de 
la cirugía de guerra y ortopedia de combate, con 
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lo que las terapias tópicas de presión negativa 
se convirtieron en una alternativa de primera 
elección para algunos cirujanos y traumatólogos 
que se desempeñan en esos medios.2,11,13

oBJEtIVo

El objetivo de esta investigación es reportar la 
experiencia con la aplicación del sistema VAC 
en el tratamiento de heridas por traumatismo por 
proyectil de arma de fuego.

MAtERIAL Y MÉtodoS

Estudio observacional y retrospectivo a tres años 
(1 de enero de 2011 al 1 de enero de 2014) al que 
se incluyeron pacientes que ingresaron por prime-
ra vez al Hospital Central Militar con diagnóstico 
de herida por proyectil de arma de fuego en las 
extremidades y que recibieron terapia de cierre 
asistido por vacío. Posteriormente se obtuvieron 
los expedientes clínicos electrónicos de la base 
de datos Medsys del Hospital Central Militar y se 
procedió al llenado de la base de datos con los 
parámetros establecidos por los investigadores. Se 
tomaron como variables dependientes del pacien-
te: edad y sexo. Se describieron las características 
clínicas de la lesión, incluido el sitio anatómico, 
la existencia o no de fractura al esqueleto axial, 
tiempo transcurrido entre la lesión y la colocación 
del sistema VAC. También se describieron las 
características de las lesiones, incluido el sitio 
KL�SH�SLZP}U��JSHZPÄJHJP}U�KL�.\Z[PSSV��JHSPIYL�KLS�
proyectil y número de impactos. Se tomaron como 
variables durante la hospitalización los días de 
estancia y los procedimientos quirúrgicos. Pos-
teriormente se conformaron las tablas y análisis 
estadístico de los datos de tipo descriptivo, y los 
YLZ\S[HKVZ�ZL�L_WYLZHYVU�LU�J\HKYVZ�`�ÄN\YHZ�

RESuLtAdoS

Se analizaron 28 pacientes (militares en activo) 
que ingresaron al hospital con herida por pro-

yectil de arma de fuego en las extremidades y a 
quienes se realizó limpieza quirúrgica y coloca-
ción de sistema VAC. Los límites de edad de los 
pacientes fueron 21 y 60 años (~31.78 años), la 
totalidad de los pacientes eran hombres y reci-
bieron, en promedio, 1.2 impactos.

El calibre más reportado fue el de 9 mm y 45 mm 
con 70%. El calibre 7.62 fue el menos utilizado, 
pero el más relacionado con las actividades 
militares y el que ocasiona lesiones vásculo-ner-
viosas extensas Gustillo IIIC. Se contabilizaron 
34 impactos y en cuanto a su distribución de 1 
a 3 impactos por paciente con un promedio de 
1.21 impactos. Cuadro 1

El promedio de estancia hospitalaria de los pa-
cientes con herida por proyectil de arma de fuego 
tratados con sistema VAC fue de 82 días (16 a 207 
días), 31.7 días (5-46 días) de recepción de esta te-
rapia, con cinco recambios del sistema. Cuadro 1

Los segmentos anatómicos más afectados fueron 
los miembros pélvicos con 53% y la tibia y peroné 
los huesos más afectados de este segmento. Le 
siguen, en frecuencia, el miembro torácico y las 
lesiones en la cadera. Cuadro 2 

:L�HWSPJ}� SH�JSHZPÄJHJP}U�KL�.\Z[PSSV�WHYH�KL-
terminar el tamaño de la lesión y la afección 
]mZJ\SV�ULY]PVZH"� LU� LS� [PWV� 0� UV� ZL� JSHZPÄJ}�

Cuadro 1.�+H[VZ�KLTVNYmÄJVZ

Número de pacientes 28
Edad (años) 21-60 (31.78 años)
Género 100% hombres
Número de impactos 34 (~1.21 por paciente)
Calibre del arma 9 mm: 12 (35%) .45 mm: 12   

  (35%)  7.62 mm: 10 (30%)
Estancia hospitalaria (días) 16-207 días (~82.85 días)
Días con VAC 5-46 días (~ 31.78 días)
Número de recambios 0-15 (~4.75 Recambios por 

  paciente)
Militares 26
Derechohabientes 2
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Cuadro 2. Distribución anatómica de las herida por proyectil 
de arma de fuego

Sitio anatomico Número/porcentaje

Húmero 1 (3.6%)
Radio cubito 2 (7.1%)
Fémur 4 (14.3%)
Tibia peroné 11 (39.3%)
Cadera 6 (21.4%)
Pie 4 (14.3%)

Cuadro 3��*SHZPÄJHJP}U�KL�.\Z[PSSV

*SHZPÄJHJP}U�KL�N\Z[PSSV Número/ porcentaje

I 0 (0 %)
II 7 (25 %)
III 21 (75 %)
A 5 (24%)
B 14 (66%)
C 2 (10%)

ninguna lesión, en el tipo II se encontraron 7 
pacientes (25%), tipo III con 21 pacientes (75%) 
KLU[YV�KL�LZ[L�[PWV"�ZL�Z\IJSHZPÄJHYVU�`�YLZ\S-
taron IIIA, 5 pacientes (24%), IIIB 14 pacientes 
(66%) y IIIC 2 pacientes (10%). Cuadro 3

El tratamiento inicial de los pacientes con herida 
por proyectil de arma de fuego fue la limpieza 
X\PY�YNPJH�̀ �SH�JVSVJHJP}U�KL�\U�ÄQHKVY�L_[LYUV�
para estabilizar la fractura; en 26 pacientes se 
colocó el sistema VAC en el mismo procedimien-
to. En dos pacientes con lesión vascular, ambas 
en torno de la arteria poplítea, se efectuó la 
reparación vascular exitosa y fasciotomía de la 
extremidad afectada; esto por datos clínicos de 
síndrome compartimental. Posteriormente, para 
estas heridas se empleó el VAC para ayudar al 
JPLYYL�KLÄUP[P]V"�ZPU�LTIHYNV��SHZ�MHZJPV[VTxHZ�
laterales requirieron la colocación de injertos 
de piel.

,S�[YH[HTPLU[V�KLÄUP[P]V�KL�SHZ�MYHJ[\YHZ��KLZW\tZ�
de la terapia con VAC, fue la osteosíntesis, que 

Cuadro 4. ;YH[HTPLU[V�KLÄUP[P]V

Osteosíntesis Osteosíntesis + 
Injerto

Prótesis Artrodesis + 
Injerto

7 11 6 4

por su naturaleza, conminación, localización y 
lesiones a tejidos blandos ameritaron la aplica-
ción de diversos implantes que cumplieron los 
principios biomecánicos necesarios para permitir 
la estabilidad. Cuadro 4 

De los 28 pacientes, 7 (25%) se trataron con 
osteosíntesis convencional y su herida se cerró 
en ese mismo procedimiento, sin necesidad de 
injertos, 11(39%) se trataron con osteosíntesis 
más rotación de colgajo o injerto cutáneo, a 6 
(21%) pacientes se les colocaron prótesis total de 
cadera y 4 (15%) terminaron en artrodesis más 
el tratamiento del defecto cutáneo.

Durante el tratamiento no se registraron efectos 
adversos; sin embargo, el empleo del VAC se 
KPÄJ\S[H�LU�\UH�L_[YLTPKHK�LU�SH�X\L�ZL�JVSVJHU�
ÄQHKVYLZ� L_[LYUVZ�� W\LZ� LU� �� WHJPLU[LZ� O\IV�
disfunción del sistema VAC por fuga a través del 
VYPÄJPV�KL�SVZ�JSH]VZ�KL�:JOHUa��WYVISLTH�X\L�ZL�
resolvió en la sala, recubriendo el sitio de la fuga.

Las principales complicaciones se asociaron con 
lesiones nerviosas (50%); sin embargo, esas se-
cuelas fueron secundarias a lesiones ocasionadas 
por proyectil de arma de fuego y no por el uso del 
sistema. De hecho, 42% de los pacientes no tu-
vieron secuelas por estas lesiones. Cuadros 5 y 6 

Cuadro 5. Secuelas del tratamiento de herida por proyectil 
de arma de fuego  con NPWT

Lesión nerviosa Síndrome doloroso 
regional complejo

Sin secuelas

14 (50%) 2 (8%) 12 (42%)
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momento para suspender el uso de la presión 
negativa está dictado por el estado de los tejidos, 
es decir, cuando estos permitan el cierre de la 
herida por métodos quirúrgicos; sin embargo, si la 
herida evoluciona a un cierre por segunda inten-
ción, también se puede suspender esta terapia.15

Las fasciotomías son incisiones realizadas quirúr-
gicamente para disminuir el aumento de presión 
asociado con el síndrome compartimental. En 
nuestro trabajo hubo dos casos de lesión vas-
cular en quienes la lesión condujo al síndrome 
compartimental en extremidades inferiores, y 
aunque se reporta que las fasciotomías tienen gran 
capacidad para ser cerradas por un cierre primario 
retardado, en nuestros pacientes las fasciotomías 
laterales requirieron la colocación de injertos.15

Los 422 participantes de 29 diferentes países 
de este consenso reportan que el cierre de la 
herida se puede realizar, en promedio, a los 3.7 
días. En nuestro estudio el promedio fue de 31.7 
días considerando que todos nuestros casos son 
producto de heridas por proyectil de arma de 
fuego de alta velocidad y que todas las lesiones 
tuvieron fracturas expuestas. Por eso nuestros 
YLZ\S[HKVZ�UV�JVUJ\LYKHU�JVU�LZ[H�HÄYTHJP}U��
pues reiteramos que el promedio de días con 
presión negativa es de 31.7 días, con mínimo 
de 5 y máximo de 46 días.15

La incidencia y número de complicaciones por la 
presión negativa, reportado por Kanakaris y co-
laboradores es baja, lo que coincide con nuestra 
investigaciónen que la principal complicación 
asociada con el uso de VAC fue la pérdida de 
Z\JJP}U�H[YPI\PISL�HS�\ZV�JVUJVTP[HU[L�KL�ÄQH-
dores externos.16

Las ventajas teóricas comentadas por Kanakaris 
de la presión negtiva en relación con otros méto-
dos de cierre, como el uso de parches, incluyen: 
evacuación del edema, promoción de tejido de 
granulación hipervascular, y la disminución de 

dISCuSIóN

Las heridas que hoy pueden tratarse con sistemas 
de presión negativa se agrupan, según Lawrence, 
en nueve categorías, de las que en este estudio se 
incluyen las fracturas expuestas, lesiones de teji-
dos blandos agudas con exposición de tendón, 
hueso o articulaciones, fasciotomías después 
del síndrome compartimental y las heridas que 
YLX\PLYLU� [YH[HTPLU[V� JVU� ÄQHKVYLZ� L_[LYUVZ��
Este mismo autor reporta que, además de estas 
indicaciones claras, existen otras: heridas con 
aplicación de injerto de piel, heridas infectadas, 
heridas crónicas, heridas quirúrgicas de difícil 
cierre por tensión y heridas quirúrgicas con gran 
cantidad de secreción en el posoperatorio.14

La presión negativa expone el lecho de la herida 
a una presión negativa inducida mecánicamen-
[L��X\L�WLYTP[L�YLTV]LY�SVZ�Å\PKVZ�KLS�LZWHJPV�
extravascular, mejora la circulación y aumenta 
la proliferación de tejido de granulación. En 
nuestro estudio la presión negativa fue de utili-
dad porque las fracturas expuestas tipo III (75% 
de los casos) son lesiones que requieren remover 
SVZ�Å\PKVZ�`�TLQVYHY�SH�JPYJ\SHJP}U�14

En un consenso internacional, publicado en 2011, 
se acepta ampliamente el uso de la NPWT en 
el tratamiento de lesiones de tejido blando muy 
extensas, en el traumatismo penetrante de alta 
energía, en las fracturas expuestas y en las fascio-
tomías. Para estos autores, otras indicaciones de 
tratamiento incluyen la prevención de contami-
nación, reducción del edema y la facilitación del 
drenaje de la herida, y se aclara que esta terapia 
no es sustituto del debridamiento quirúrgico. 
En este mismo consenso se recomienda que el 

Cuadro 6. Lesiones nerviosas

Neuropraxia Axonotmesis Neuronotmesis

9 (64%) 3 (21%) 2 (15%)
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la contaminación. Para este autor una de las 
principales indicaciones de la terapia es que en 
forma general disminuye la complejidad y la 
extensión de la reconstrucción de piel, y también 
YLÄLYL�X\L�SHZ�PU[LY]LUJPVULZ�KL�JPY\NxH�WSmZ[PJH�
fueron más simples que las de su grupo control 
tratado con parches.16

En relación a las contraindicaciones para el uso de 
presión negativa para el traumatismo ortopédico 
Streubel, en su artículo de revisión del 2012, no 
recomienda el empleo en lesiones con exposición 
de tendones, nervios o vísceras. En nuestro estudio 
fue frecuente encontrar lesión tendinosa que se 
cubría durante la limpieza quirúrgica y se evitó 
la exposición de este tejido a la presión negativa.1

Para este mismo autor, las heridas relacionas con 
el combate representan un alto riesgo de infección 
debido a la cavitación con necrosis secundaria 
L_[LUZH�`�JVU[HTPUHJP}U��,S�TPZTV�H\[VY�YLÄLYL�
que la falla del sistema presión negativa se en-
contró en 4.5%, incluida la mala aplicación del 
vacío por fuga en la cobertura, obstrucción por 
trombos de las sondas y gasto elevado. En nuestro 
estudio no se registraron efectos adversos aunque 
LS�LTWSLV�KLS�=(*�ZL�KPÄJ\S[H�LU�\UH�L_[YLTPKHK�
LU�SH�X\L�ZL�JVSVJHU�ÄQHKVYLZ�L_[LYUVZ��W\LZ�LU�
2 pacientes hubo disfunción del sistema VAC por 
M\NH�H�[YH]tZ�KLS�VYPÄJPV�KL�SVZ�JSH]VZ�KL�:JOHUa��
problema que se resolvió en la sala recubriendo 
el sitio de la fuga. 1

CoNCLuSIoNES

El uso de sistemas de presión negativa se ha 
convertido en un tratamiento ampliamente 
aceptado para las lesiones extensas de tejidos 
blandos, traumatismo penetrante de alta energía, 
fracturas abiertas e incisiones de fasciotomía. El 
principal objetivo de utilizar la presión negativa 
en la reparación de heridas por traumatismo de 
tejidos blandos y reparación quirúrgica de frac-
turas abiertas es proveer cobertura temporal de 

la herida seguido de debridación exhaustiva del 
[LQPKV�`�HU[LZ�KLS�JPLYYL�KLÄUP[P]V�KL�SH�OLYPKH��
así como prevención de la contaminación bac-
teriana, reducción del edema en la extremidad 
y facilitar el drenaje y cierre de la herida.

3VZ� LMLJ[VZ� ILUtÄJVZ� KL� SH� WYLZP}U� ULNH[P]H�
reportados por todos los estudios clínicos son: 
H\TLU[V� KLS� Å\QV� ZHUN\xULV� HSYLKLKVY� KL� SH�
lesión, lo que mejora el lecho de la herida 
para cierre o su cobertura. El uso de la presión 
negativa en traumatismos de las extremidades 
disminuye las posibilidades de infección, lo que 
es congruente con este trabajo, pues ninguno de 
los pacientes tuvo infección de la herida.

A pesar del aumento en el uso de la presión 
negativa durante las últimas décadas, las pu-
blicaciones en la bibliografía internacional son 
limitadas en lo que respecta a su uso en extremi-
dades asociado con heridas por arma de fuego. 
Resulta de gran utilidad para las incisiones de 
las fasciotomías y para disminuir la complejidad 
en su cierre.

Las indicaciones para suspender el uso de la 
presión negativa son cuando los tejidos permiten 
el cierre de la herida por métodos quirúrgicos 
y cuando la herida evoluciona a un cierre por 
segunda intención.
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