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La TPN, es un sistema no invasivo que favorece la cicatrización de las heridas. Incluye la colocación 

de un apósito sobre la herida que permite sellarla, unido a una bomba de vacío que succiona el fluido 

que se genera en la misma. 

 

Consiste en aplicar una presión subatmosférica o negativa en el entorno de una herida (incluyendo 

márgenes de tejido sano), generando un efecto de estimulación de crecimiento del tejido de 

granulación y una aproximación de los bordes de la herida. De esta forma se obtiene como resultado 

una aceleración en la cicatrización de la herida, manteniendo un medio húmedo y cerrado, que 

favorecerá el control del exudado (el exudado y los microorganismos son absorbidos a través del 

apósito y eliminados por el drenaje), estimulará la formación de tejido de granulación y disminuirá la 

colonización bacteriana. Este tratamiento puede ayudar a la cicatrización de la herida, reducir el 

riesgo de infección y acortar el tiempo de cicatrización (1, 2, 3). 

 

Efectos de la TPN 

La TPN prepara la herida para su cicatrización, creando un ambiente húmedo, controlado y cerrado 

en el entorno de la herida: 

 Evacúa el exudado sobrante 

 Reduce el edema 

 Aumenta el flujo sanguíneo local (angiogénesis) que estimula la proliferación celular y la 

formación de tejido de granulación 

 Elimina los inhibidores solubles de la cicatrización de la herida 

 Reduce la medida de la herida: ayuda a contraer los bordes de la herida y los aproxima entre 

sí 

 Actúa de barrera contra infecciones de la herida: el ambiente cerrado reduce la carga 

bacteriana 

 Disminuye el riesgo de contaminación: la reducción del número de curas periódicas minimiza 

la manipulación de la herida (1, 4, 5) 

 

 

La TPN no es una práctica inocua y puede derivar en complicaciones graves en personas con mala 

coagulación, y también si se usa sobre tendones, vísceras o hueso expuesto sin protección previa 

con una interfase. Estas complicaciones no aparecen con mucha frecuencia (1), por ello es relevante 

seguir los criterios de indicación y aplicación de la técnica. 

 

Las indicaciones clásicas de la TPN han sido las heridas crónicas, traumáticas, heridas asociadas 

a dehiscencias de la piel, quemaduras, lesiones por presión, injertos, etc. También puede intervenir 

mejorando la calidad de vida de los pacientes, en relación con la disminución del dolor y molestias 

derivadas del cambio frecuente de apósito, disminuyendo la estancia hospitalaria y el coste del 

tratamiento (tiempo de enfermería y coste de los materiales de cura, entre otros). Desde hace un  
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tiempo, se está estudiando la evidencia de su uso para la prevención de la ISQ, también citada por 

algunos autores como infección del lugar quirúrgico (ILQ) (6). 

 

La ISQ, se define como aquella infección en la incisión quirúrgica, o cerca de ella, durante los 30 días 

posteriores a la cirugía (7). La ISQ es una de las complicaciones quirúrgicas más frecuentes, variando 

su incidencia dependiendo del tipo de intervención realizada, clasificando las heridas quirúrgicas en 

limpias, limpias contaminadas, contaminadas y sucias (8). La ISQ es un efecto adverso que sufre al 

menos uno de cada veinte pacientes sometidos a intervención quirúrgica, cuya frecuencia se puede 

prevenir o disminuir de forma significativa. Estudios de la globalidad de los pacientes quirúrgicos 

hallan prevalencias del 2-7 % de las ISQ, mientras que en cirugía abdominal puede elevarse hasta el 

20 % (9). 

 

En una reciente revisión de la Cocharane, se han seleccionado 39 estudios que analizaban la TPN 

con la ISQ, incluyendo una gran variedad de cirugías como: cirugías ortopédicas, cesáreas, cirugías 

abdominales, cirugías vasculares, cardíacas, etc., utilizándose una gran variedad de sistemas de 

TPN (Tabla 1). Los pacientes que experimentan la cicatrización primaria de la herida quirúrgica y son 

tratados de forma profiláctica con TPN después de la cirugía, probablemente experimenten menos 

ISQ que los pacientes tratados con apósitos estándar (evidencia de certeza moderada). Hay un gran 

número de estudios en curso, cuyos resultados pueden modificar el nivel de evidencia. Las decisiones 

sobre el uso de TPN deben tener en cuenta la indicación, el contexto quirúrgico y la evidencia 

científica (10). 

 
Tabla 1. Elaboración propia a partir de: Norman G, Goh EL, Dumville JC, Shi C, Liu Z, Chiverton L, Stankiewicz M, Reid A. Negative 

pressure wound therapy for surgical wounds healing by primary closure. Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 6. Art. 

No.: CD009261(10). 
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