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INTRODUCCION .

A lo largo de decadas, hemos confiado en metodos convencionales, como el uso de gasas, apositos
y vendajes, para el cuidado de heridas. Estas practicas han sido fundamentales en nuestra atencion
medica y han brindado resultados positivos en humerosos casos. Sin embargo, en los ultimos anos,
hemos sido testigos de un avance significativo en la tecnologia medica con la introduccion de las
terapias de vacio, una innovadora y prometedora alternativa para el manejo de heridas quirurgicas.
Estas terapias han demostrado su eficacia en la aceleracion de la cicatrizacion, la reduccion de
infecciones y la mejora de los resultados esteticos.

OBJETIVO

El objetivo principal de este poster es analizar y comparar los diferentes tipos de apositos utilizados en heridas quirurgicas, con un enfoque
especifico en las intervenciones de artroplastias de rodilla y cadera. Se busca evaluar su eficacia en la promocion de la cicatrizacion de heridas y
la prevencion de complicaciones postoperatorias en comparacion con las terapias de vacio.

MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

* La revision de la literatura revelo que la mayoria de los estudios revisados no
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terminos de gestion de heridas quirurgicas.
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* Se observo que en paciente en riesgo (diabeticos y fumadores) hubo una
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uso de un dispositivo de terapia de vacio especifico conocido como PICO en
comparacion con apositos convencionales. Esto indica que las terapias de vacio,
en particular el sistema PICO, pueden ofrecer beneficios adicionales en
situaciones de mayor vulnerabilidad a complicaciones de la herida quirurgica.
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CONCLUSIONES

- Las terapias de vacio no demuestran ser significativamente superiores a los apositos convencionales en términos de tasas de infeccion y tiempo
de curacion. Esto sugiere que ambos enfoques son efectivos en la gestion de heridas quirurgicas en este contexto especifico.

- En un subgrupo (fumadores y diabéticos) se observo una reduccion significativa en la incidencia de infecciones superficiales con el uso de PICO,
lo que indica que las terapias de vacio pueden ser beneficiosas en situaciones de mayor vulnerabilidad a complicaciones de la herida quirurgica.

- Se recomienda que el uso de terapias de vacio se reserve para casos especificos, como pacientes de alto riesgo. No se justifica su uso
sistematico en todos los casos de artroplastias de rodilla y cadera, ya que no se encontraron diferencias sustanciales en comparacion con los

apositos convencionales en la mayoria de los pacientes.
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