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Evidencia Clínica de la Terapia V.A.C.® 
 
La evidencia más amplia en Terapia de Presión Negativa para el Manejo de Heridas

Durante más de 10 años, la Terapia V.A.C.® con sus apósitos V.A.C.® GranuFoam™, ha marcado la pauta 

en el manejo de heridas. Con más de 5.000.000 de pacientes tratados en todo el mundo, los profesionales 

de la salud cuentan con el Sistema de Terapia V.A.C.® para lograr resultados de cicatrización en los que 

pueden confiar. Dicha evidencia incluye más de:* 

 • 850 artículos sobre Terapia V.A.C.®  

 • 675 artículos especializados sobre Terapia V.A.C.® 

 • 150 artículos sobre Terapia V.A.C.®   – En varios idiomas (diferentes al inglés)

 • 50 artículos especializados sobre Terapia V.A.C.®  – En varios idiomas (diferentes al Inglés)

 • 850 resúmenes sobre Terapia V.A.C.®  

 • 525 artículos relacionados con Terapia V.A.C.®  

 • 71 referencias bibliográficas a Terapia V.A.C.®  

 • 24 ensayos clínicos aleatorios

*A fecha 12 de septiembre de 2011

La gran mayoría de los datos publicados relacionados con los productos de tratamiento de heridas con 

presión negativa se basan en el Sistema de Terapia V.A.C.® con apósitos V.A.C.® GranuFoam™. La 

exclusiva estructura reticulada de poros abiertos de los apósitos V.A.C.® GranuFoam™ no sólo diferencia 

al Sistema de Terapia V.A.C.® de la mayoría de los demás dispositivos de tratamiento de  heridas con 

presión negativa, sino que su apósito de espuma patentado genera bajo presión negativa un entorno 

que fomenta la cicatrización de la herida. 
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Valor Económico de la Terapia V.A.C.®    
 
El tratamiento efectivo de las heridas es decisivo para lograr resultados positivos en pacientes, reducir el 
gasto en atención en salud y manejar eficientemente los recursos. El sistema clínicamente probado de 
manejo de heridas con la Terapia V.A.C.® no sólo contribuye a mejorar los resultados clínicos en pacientes, 
sino también la posibilidad de ayudar a las instituciones prestadoras de servicios de salud y a los paga-
dores/aseguradores a reducir sus gastos generales de atención. 

La evidencia existente sobre la Terapia V.A.C.® es una de las más importantes en la industria del manejo 
avanzado de heridas.  Los estudios han demostrado que la Terapia V.A.C.® puede costar mucho menos 
que las modalidades de tratamiento habitual de un amplio rango de heridas, incluyendo las traumáticas, 
y las de manejo ambulatorio y/o intrahospitalario en todos los niveles de atención. Esto se da al analizar 
el costo total dela prestación del servicio, el cual es el auténtico indicador de ahorro en la atención en 
salud. 

En ensayos clínicos controlados aleatorios y en estudios comparativos no aleatorios, como los que se 
describen a continuación, el uso de la Terapia V.A.C.® estuvo asociado con efectos positivos en los pacientes 
involucrados. Como ocurre con todos los datos relacionados con estudios, dichos resultados pueden variar 
en pacientes con condiciones específicas o en alguna institución en particular. 
  

Ensayos Clínicos controlados aleatorios que demuestran que la Terapia V.A.C.®  
proporciona beneficios económicos.

*Ensayo aleatorio de 162 pacientes que emplearon la Terapia V.A.C.® para el tratamiento de heridas por pie diabético 
frente al manejo con terapia húmeda (Estudio realizado en Estados Unidos).

Figura adaptada de: Apelqvist et al The American Journal of Surgery, 2008. 

La Terapia V.A.C.® disminuye en un tercio los costos de tratamiento*
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Los costos del tratamiento se 
reducen en $12,852 empleando 
la Terapia V.A.C.®* 
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La Terapia V.A.C.® redujo en un 60% los costos del tiempo de enfermería

La Terapia V.A.C.® redujo en un 30% los costos promedio de hospitalización   
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Mean costs (€)
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Mean costs (€)

Recortes y contención de presupuesto pueden generar costos más elevados en el futuro**

**Fuente: datos del CIHI de 2009, en US$ de hoy
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Los costos de enfermería  
se reducen de €83 a €33.

Los costos de hospitalización  
se reducen en €679 por  
paciente.
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CONTROL

CONTROL

€83±(58)

€2467±(€1366)

€1788±(€1060)

€33±(31) p < 0.001

p < 0.05
Estudio controlado aleatorio de 
54 pacientes con úlceras, trauma-
tismos y heridas crónicas.
Ambas figuras adaptadas de:
Mouës et al   J Wound Care, 
2005. 

Costos promedio (€)

Costos promedio (€)
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elevada que antes de la  
recesión

Sin crecimiento /
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financiación
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**Fuente: datos del CIHI de 2009, en US$ de hoy

Los costos de enfermería  
se reducen de €83 a €33.

Los costos de hospitalización  
se reducen en €679 por  
paciente.

Referencias Descripción del desenlace Comparativo
Tipo de 
herida

Tipo de  
estudio

Niezgoda JA. The economic value of 
negative pressure wound therapy. Ostomy 
Wound Management. 2005 Feb; 51(2A 
Suppl):44S-47S.

Menos días en UCI con Terapia V.A.C.®  
(n=16) frente a la terapia de cierre  
asistido con vacío (n=9): 9,5 días frente  
a 23 días 

Terapia de cierre 
asistido con 
vacío 

Síndrome 
compar-
timental 
abdominal

Estudio 
económico

Kaplan M, Daly D, Stemkowski S. Early 
intervention of negative pressure wound 
therapy using Vacuum-Assisted Closure in 
trauma patients: impact on hospital length 
of stay and cost. Advances in Skin and 
Wound Care. 2009 Mar; 22(3):128-32.

Los días en UCI se redujeron con el inicio 
temprano de  la Terapia V.A.C.®: 5,3 días 
(iniciado ≤ 2 días del ingreso n=518)  
frente a 12,4 días (iniciado > 2 días del 
ingreso n=1000) p< 0,0001

Ambos grupos 
con Terapia 
V.A.C.®: uso 
temprano frente 
a tardío

Trauma
Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Kaplan M. Negative pressure wound 
therapy in the management of abdominal 
compartment syndrome. Ostomy Wound 
Management. 2004 Nov; 50  
(11A-Suppl):20S-25S.

Los días en UCI se redujeron con Terapia 
V.A.C.® (n=13 ) respecto al parche de  
látex (n=13): 19 días frente a 26 días

Parche de látex

Síndrome 
compar-
timental 
abdominal

Series de 
casos (dos o 
más casos)

Referencias Descripción del desenlace Comparativo
Tipo de 
herida

Tipo de estudio

Scherer LA, Shiver S, Chang M, Meredith 
JW, et al.  The vacuum assisted closure 
device.  A method of securing skin grafts 
and improving graft survival.  Archives of 
Surgery. 2002 Aug; 137(8):930-934.

Los pacientes tratados con Terapia 
V.A.C.® (n=34) permanecieron menos 
días ingresados que los pacientes con 
apósitos compuestos (n=27): 26 días 
frente a 58 días

Apósitos  
compuestos

Injertos
Series de casos 
consecutivos 

Kaplan M. Negative pressure wound 
therapy in the management of abdominal 
compartment syndrome. Ostomy Wound 
Management. 2004 Nov; 50 
(11A-Suppl):20S-25S.

La estadía hospitalaria se redujo con la 
Terapia V.A.C.® (n=13) comparada con 
el parche de látex (n=9): 30 días frente a 
40,75. Sin análisis estadístico debido al 
pequeño tamaño de la muestra.

Parche de látex

Síndrome 
compar-
timental 
abdominal

Series de casos 
(dos o más 
casos)

Niezgoda JA. The economic value of 
negative pressure wound therapy. Ostomy 
Wound Management. 2005 Feb;  
51(2A Suppl):44S-47S.

Menor estancia hospitalaria con  Terapia 
V.A.C.® (n=10) que con otro tratamiento 
estándar de heridas (n=10): 17 días 
frente a 31 días 

Otro tratamien-
to estándar de 
heridas

Am-
putación 
por 
debajo de 
la rodilla

Estudio 
económico

Siegel HJ, Long JL, Watson KM, Fiveash 
JB. Vacuum-assisted closure for radiation-
associated wound complications. Journal 
of Surgical Oncology. 2007 Nov 12; 96 
(7):575-82.

La duración de la estadía se redujo con 
Terapia V.A.C.® (n=22) frente a otra  
intervención (n=19): 3,1 días frente  
a 42 días , p<0,025

Otra  
intervención

Tejidos 
blandos

Estudio  
comparativo 
retrospectivo

Gabriel A, Shores J, Heinrich C, Baqai W, 
Kalina S, Sogioka N, Gupta S. Negative 
pressure wound therapy with instillation: 
a pilot study describing a new method for 
treating infected wounds. International 
Wound Journal. 2008 Jun; 5(3):399-413.

La duración de la estadía se redujo con 
Terapia V.A.C.® Instill (n=15)  frente al 
tratamiento húmedo de heridas (n=15): 
14,7 días frente a 39, 2 días, p<0,001

Tratamiento 
húmedo de 
heridas

Heridas 
infectadas 
complejas

Ensayo  
comparativo 
prospectivo  
(no aleatorio)

Kaplan M, Daly D, Stemkowski S. Early 
intervention of negative pressure wound 
therapy using Vacuum-Assisted Closure in 
trauma patients: impact on hospital length 
of stay and cost. Advances in Skin and 
Wound Care. 2009 Mar; 22(3):128-32.

La duración de la estadía hospitalaria se 
redujo con el inicio temprano de la Tera-
pia V.A.C.®: 10,4 días (iniciado ≤ 2 días 
de ingreso, n=518) frente a 20,6  
días (iniciado > 2 días de ingreso, 
n=1000). p<0,0001

Ambos grupos 
con VAC: com-
paración entre 
la aplicación 
temprana y la 
tardía

Heridas 
traumáti-
cas

Estudio  
comparativo 
retrospectivo

Días en UCI

Duración de la estadía hospitalaria
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Referencias Descripción del desenlace Comparativo
Tipo de 
herida

Tipo de estudio

Blume PA, Walters J, Payne W, Ayala J, 
Lantis J. Comparison of negative pressure 
wound therapy using vacuum-assisted clo-
sure with advanced moist wound therapy 
in the treatment of diabetic foot ulcers - a 
multicenter randomized controlled trial. 
Diabetes Care Vol. 31;No 4; 631-636; 2008

Menor proporción de días con atención 
domiciliaria con Terapia V.A.C.® (n=172) 
frente al tratamiento húmedo de heridas 
(n=169): 9471/10579 (89,5%) frente a  
12210/12810 (95,3%)

Tratamiento 
húmedo  
avanzado de 
heridas 

Úlceras 
por pie 
diabético

Ensayo  
aleatorio  
controlado

Referencias Descripción del desenlace Comparativo
Tipo de 
herida

Tipo de 
estudio

Kaplan M, Daly D, Stemkowski S. Early 
intervention of negative pressure wound 
therapy using Vacuum-Assisted Closure in 
trauma patients: impact on hospital length 
of stay and cost. Advances in Skin and 
Wound Care. 2009 Mar; 22(3):128-32.

El tiempo en quirófano se redujo con el 
inicio temprano de la Terapia V.A.C.®: 
:4.989,6 min (con inicio dentro de los 2 
primeros días de ingreso n=518 ) frente a 
10.830,1 min (con inicio después del se-
gundo día de ingreso n=1000). p<0,001

Ambos grupos 
con Terapia 
V.A.C.®:  
comparación 
de la aplicación 
temprana frente 
a la tardía 

Heridas 
traumáticas

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Referencias Descripción del desenlace Comparativo Tipo de herida Tipo de estudio

Song DH, Wu LC, Lohman RF, Gottlieb 
LJ, Franczyk M.  Vacuum assisted closure 
for the treatment of sternal wounds:  the 
bridge between debridement and definitive 
closure.  Plastic and Reconstructive Surgery.  
2003 Jan; 111(1):92-7.

Se necesitaron significativamente menos 
colgajos para cerrar la herida en el grupo 
de Terapia V.A.C.® (n=17)  frente al 
control (n=18): (0,9 ± 0,07 colgajos de 
tejidos blandos/paciente) frente a    
(1,5 ± 0,1 colgajos de tejidos  
blandos / paciente) p <0,05

Cambios 
tradicional 
de apósitos 
dos veces al 
día

Heridas 
Quirúrgicas: 
Esternotomía

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Scherer LA, Shiver S, Chang M, Meredith 
JW, Owings JT.  The vacuum assisted closure 
device.  A method of securing skin grafts 
and improving graft survival.  Archives of 
Surgery. 2002 Aug; 137(8):930-934. 

Menor incidencia de repetir injertos cu-
táneos de espesor parcial con la Terapia 
V.A.C.® (n=34) frente al apósito com-
puesto (n=27): un 3% frente a un 19%, 
p=0,04

Apósitos  
compuestos

Injertos
Series de casos 
consecutivos 

Page JC, Newswander B, Schwenke DC, 
Hansen M, Ferguson J. Retrospective analy-
sis of negative pressure wound therapy 
in open foot wounds with significant soft 
tissue defects. Advances in Skin y Wound 
Care. 2004 Sep; 17(7):354-64.

Las posibilidades indican que la Tera-
pia V.A.C.®  estuvo asociado con una 
reducción del 76% del riesgo de 1 ó más 
procedimientos quirúrgicos (p=0,028). 
Terapia V.A.C.®  (n=22) frente al  
tratamiento húmedo de heridas (n= 25)
 

Apósitos 
de gasa 
húmedos 
o mojados 
con solución 
salina

Heridas  
abiertas en 
pies con 
defectos 
importantes 
en tejidos 
blandos

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Días de atención domiciliaria

Tiempo en quirófano

Incidencia de procedimientos quirúrgicos
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Referencias Descripción del desenlace Comparativo
Tipo de 
herida

Tipo de 
estudio

Page JC, Newswander B, Schwenke DC, 
Hansen M, Ferguson J. Retrospective analy-
sis of negative pressure wound therapy 
in open foot wounds with significant soft 
tissue defects. Advances in Skin y Wound 
Care. 2004 Sep; 17(7):354-64.

Los cocientes de probabilidades indican 
que la Terapia V.A.C.®  estuvo asociado 
con una reducción del  80% (p=0,02) en 
1 ó más reingresos relacionados con el 
tratamiento de la herida  índice durante 
el primer año de la evaluación.

Apósitos de 
gasa húmedos 
o mojados con 
solución salina

Heridas abi-
ertas en pie 
con defectos 
importantes 
en tejidos 
blandos

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Schwien T, Gilbert  J, Lang C. Pressure ulcer 
prevalence and the role of negative pres-
sure wound therapy in home health quality 
outcomes. Ostomy/Wound Management. 
2005 Sep; 51(9):47-60.

En úlcera por presión en estadio III:  la 
hospitalización relacionada con la herida 
fue menor en los pacientes tratados con 
Terapia V.A.C.® (n=60) respecto a otra 
modalidad de tratamiento de la herida 
(n=2.288): un 3% frente a un 11%, 
p<0,05

Otra modalidad 
de tratamiento 
de heridas

Úlceras por  
presión

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Schwien T, Gilbert  J, Lang C. Pressure ulcer 
prevalence and the role of negative pres-
sure wound therapy in home health quality 
outcomes. Ostomy/Wound Management. 
2005 Sep; 51(9):47-60.

En úlcera por presión en estadio IV, la 
hospitalización relacionada con la herida 
fue menor en los pacientes tratados  con 
Terapia V.A.C.® (n=60) respecto a otra 
modalidad de tratamiento (n=2.288):   
un 7% (Terapia V.A.C.® n=60) frente a  
un 20%, p<0,01

Otra modalidad 
de tratamiento 
de heridas

Úlceras por  
presión

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Schwien T, Gilbert  J, Lang C. Pressure ulcer 
prevalence and the role of negative pres-
sure wound therapy in home health quality 
outcomes. Ostomy/Wound Management. 
2005 Sep; 51(9):47-60.

La tasa de hospitalización fue inferior 
con Terapia V.A.C.® (n=60) frente a otra 
modalidad de tratamiento de heridas 
(n=2.288): un 35%  frente a un  48%, 
p<0,05

Otra modalidad 
de tratamiento 
de heridas

Úlceras por  
presión

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Schwien T, Gilbert  J, Lang C. Pressure ulcer 
prevalence and the role of negative pres-
sure wound therapy in home health quality 
outcomes. Ostomy/Wound Management. 
2005 Sep; 51(9):47-60.

Sin tratamiento de urgencia por blemas 
en la herida con Terapia V.A.C.® (n=60) 
frente a otra modalidad de tratamiento 
de heridas (n=2.288): 0 frente a 189, 
p=0,01

Otra modalidad 
de tratamiento 
de heridas

Úlceras por  
presión

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Schwien T, Gilbert  J, Lang C. Pressure ulcer 
prevalence and the role of negative pres-
sure wound therapy in home health quality 
outcomes. Ostomy/Wound Management. 
2005 Sep; 51(9):47-60.

Las hospitalizaciones relacionadas con 
la herida fueron menores con Terapia 
V.A.C.® (n=60) que con otra modalidad 
de tratamiento de heridas (n=2.288):  
un 5%  frente a un 14%, p<0,01

Otra modalidad 
de tratamiento 
de heridas

Úlceras por  
presión

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Tasas de reingreso

Referencias Descripción del desenlace Comparativo
Tipo de 
herida

Tipo de 
estudio

Philbeck TE, Schroeder WJ, Whittington KT.  
Vacuum-assisted closure therapy for dia-
betic foot ulcers:  clinical and cost analyses. 
Home Health Care Consultant. 2001 Mar; 
8(3):27-34.

Costo promedio anual de 100 úlceras 
por pie diabéticos basado en el material 
en Margolis et al. (1999): Terapia V.A.C.® 
(n=26) frente a gasa humedecida con 
solución salina (n=721): $23.066  frente 
a $27.899 (diferencia de $4.833). 

Gasa humedecida 
con solución salina

Úlceras por 
pie  
diabético

Estudio  
retrospectivo

Philbeck TE Jr, Whittington KT, Millsap MH, 
Briones RB, Wight DG, Schroeder WJ.  The 
clinical and cost effectiveness of externally 
applied negative pressure wound therapy in 
the treatment of wounds in home health-
care Medicare patients.  Ostomy Wound 
Management. 1999 Nov;45(11):41-50.

El costo del tratamiento de una herida 
con un tamaño medio de 22.2 cm2  es 
menor con Terapia V.A.C.® (n=43) que 
con la gasa humedecida con solución 
salina (n=43): 97 días y un costo de 
$14.546 frente a 247 días y $23.465.  
Diferencia del costo de $8.919. 

Gasa humedecida 
con solución salina

Úlceras por 
presión

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Impacto económico /sobre el costo
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Impacto económico /sobre el costo (cont.)

Kaplan M. Negative pressure wound 
therapy in the management of abdomi-
nal compartment syndrome. Ostomy 
Wound Management. 2004 Nov; 50(11A-
Suppl):20S-25S.

Ahorro medio de $31.000 cuando se 
empleó el tratamiento de heridas con 
presión negativa en lugar del parche de 
látex. Sin análisis estadístico debido al 
pequeño tamaño de la muestra.

Parche de látex

Síndrome 
compar-
timental 
abdominal

Series de 
casos (dos o 
más casos)

Moues CM, van den Bemd GJ, Meerding WJ, 
Hovius SE. An economic evaluation of the use of 
TNP on full-thickness wounds. Journal of Wound 
Care. 2005 May; 14(5):224-7.

Menor costo promedio de enfermería en el 
grupo con Terapia V.A.C.® (n=29) comparado 
con el de gasa húmeda (n=25) : $34.64 frente 
a $87.13 , p<0.0001. 
El estudio presentó las cifras de costos en 
Euros. La tasa de cambio empleadas fue de 
$1,0497 = €1,00 siendo éste el promedio 
de la tasa de cambio durante el periodo del 
estudio.

Gasa húmeda
Heridas  
profundas

Estudio 
comparativo 
retrospectivo 
de un ensayo 
aleatorio 
controlado 
publicado  
previamente

Moues CM, van den Bemd GJ, Meerding WJ, 
Hovius SE. An economic evaluation of the use of 
TNP on full-thickness wounds. Journal of Wound 
Care. 2005 May; 14(5):224-7.

La Terapia V.A.C.® (n=29) demostró que el 
plazo más breve hasta estar listo para terapia 
quirúrgica generó menores costos de hospital-
ización en comparación con la gasa húmeda 
(n=25): $1.877 frente a $2.590, p<0,05. El 
estudio presentó las cifras de costos en Euros. 
La tasa de cambio empleada fue de $1,0497 
= €1,00. 

Gasa húmeda
Heridas 
profundas

Estudio 
comparativo 
retrospectivo 
de un ensayo 
aleatorio 
controlado 
publicado  
previamente

Moues CM, van den Bemd GJ, Meerding WJ, 
Hovius SE. An economic evaluation of the use of 
TNP on full-thickness wounds. Journal of Wound 
Care. 2005 May; 14(5):224-7.

La Terapia V.A.C.® (n=29) demostró un menor 
costo de tratamiento en comparación con la 
gasa húmeda (n=25): $2.346 frente a $2.692.
El estudio presentó las cifras de costos en 
Euros. La tasa de cambio empleada fue de 
$1,0497 = €1.00, siendo éste el promedio 
de la tasa de cambio durante el periodo del 
estudio, del  12-15-1998 al 10-31-2002

Gasa húmeda
Heridas 
profundas

Estudio 
comparativo 
retrospectivo 
de un ensayo 
aleatorio 
controlado 
publicado  
previamente

Vuerstaek JD, Vainas T, Wuite J, Nelemans P, Neu-
mann MH, Veraart JC. State-of-the-art treatment 
of chronic leg ulcers: A randomized controlled trial 
comparing vacuum-assisted closure (V.A.C. ®) with 
modern wound  
dressings. Journal of Vascular Surgery. 2006 

El costo medio del tratamiento de las heridas 
se redujo con Terapia V.A.C.® (n=30)  frente 
al tratamiento húmedo de la herida (n=30) : 
$3.881 frente a $5.452 (p=0,001)

Tratamiento conven-
cional de las heridas 
(hidrogeles  
y alginatos)

Úlcera venosa 
en pierna

Ensayo 
aleatorio 
controlado

Lavery LA, Boulton AJ, Niezgoda JA, Sheehan P. A 
comparison of diabetic foot ulcer outcomes using 
negative pressure wound therapy versus historical 
standard of care. International Wound Journal. 
2007 Jun; 4(2):103-13.

Los costos previstos del tratamiento durante 
un periodo de 20 semanas son inferiores con 
Terapia V.A.C.® (n=1135) que con el trata-
miento húmedo de heridas (n=586): $16.733 
frente a $28.691. Diferencia de $11. 958 
Basado en 3 visitas semanales de enfermería 
con Terapia V.A.C.®  y en 14 visitas semanales 
con el  tratamiento húmedo

Tratamiento  
tradicional húmedo 
o mojado   

Úlceras por 
pie diabético

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Flack S, Apelqvist J, Keith M, Trueman P, Williams 
D. An economic evaluation of VAC therapy 
compared with wound dressings in the treatment 
of diabetic foot ulcers. Journal of Wound Care. 
2008 Feb; 17(2):71-78.

Menos días en  el hospital y menos cambios 
de apósitos con Terapia V.A.C.® frente a los 
apósitos tradicionales de heridas:  ($79.951 
frente a $57.944). Diferencia de $22.007 por 
paciente

Apósitos tradicionales 
y modernos

Úlceras por 
pie diabético

Estudio 
económico

Flack S, Apelqvist J, Keith M, Trueman P, Williams 
D. An economic evaluation of VAC therapy 
compared with wound dressings in the treatment 
of diabetic foot ulcers. Journal of Wound Care. 
2008 Feb; 17(2):71-78.

El menor número de días en el hospital con 
Terapia V.A.C.® que con los apósitos de 
heridas modernos reduce el costo total por 
paciente de las úlceras por pie diabético: 
($61.757 frente a $52.830). Diferencia de 
$8.927

Apósitos tradicionales 
y modernos

Úlceras por 
pie diabético

Estudio 
económico

Apelqvist J, Armstrong DG, Lavery LA, Boulton 
AJM. Resource utilization and economic costs of 
care based on a randomized trial of vacuum-as-
sisted closure therapy in the treatment of diabetic 
foot wounds. American Journal of Surgery. 2008 
Jun; 195(6):782-8.

Reducción de procedimientos, de cambios 
de apósitos y de visitas ambulatorias con 
Terapia V.A.C.® (n=77) respecto al tratamiento 
húmedo de heridas (n=85):  $38.806 frente a 
$25.954. Diferencia de $12.852.

Tratamiento húmedo 
de heridas

Úlceras por 
pie diabético

Estudio 
económico
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Referencias Descripción del desenlace Comparativo Tipo de herida
Tipo de 
estudio

Page JC, Newswander B, Schwenke DC, 
Hansen M, Ferguson J. Retrospective analy-
sis of negative pressure wound therapy 
in open foot wounds with significant soft 
tissue defects. Advances in Skin & Wound 
Care. 2004 Sep; 17 (7):354-64.

Los cocientes de posibilidades  indican 
que la Terapia V.A.C.® (n=22) estuvo 
asociado con una reducción del 83% 
(p = .0075) del riesgo de presentar 1 ó 
más complicaciones frente a  los apósitos 
húmedos o mojados estándar (n=25)

Apósitos de 
gasa húmedos 
o mojados con 
solución salina

Heridas abi-
ertas en pies 
con defectos 
importantes 
en tejidos 
blandos

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Niezgoda JA. The economic value of 
negative pressure wound therapy. Ostomy 
Wound Management. 2005 Feb; 51(2A 
Suppl):44S-47S.

Ningún paciente del grupo de la Terapia 
V.A.C.® (n=16) desarrolló recurrencia del 
síndrome compartimental abdominal  
respecto al grupo de cierre asistido con 
vacío (n=9): un 0% frente a un 50% 

Terapia de 
cierre asistido 
con vacío

Síndrome 
compartimen-
tal abdominal

Estudio 
económico

Vuerstaek JD, Vainas T, Wuite J, Nelemans P, 
Neumann MH, Veraart JC. State-of-the-art 
treatment of chronic leg ulcers: A random-
ized controlled trial comparing vacuum-as-
sisted closure (V.A.C.®) with modern wound 
dressings. Journal of Vascular Surgery. 2006

El porcentaje promedio de injertos 
cutáneos exitosos fue mayor con Terapia 
V.A.C.® (n=30) que con el tratamiento 
húmedo de heridas (n=30) : un 83% 
frente a un 70% , p=0,011

Tratamiento 
convencional 
de las heridas 
(hidrogeles y 
alginatos)

Úlcera venosa 
en pierna

Ensayo 
aleatorio 
controlado

Complicaciones

Referencias Descripción del desenlace Comparativo
Tipo de 
herida

Tipo de  
estudio

Braakenburg A, Obdeijn MC, Feitz R, van 
Rooij IA, van Griethuysen AJ, Klinkenbijl JH.   
The Clinical efficacy and cost effectiveness 
of the vacuum-assisted closure technique 
in the management of acute and chronic 
wounds: A randomized controlled trial. 
Plastic and Reconstructive Surgery. 2006 
Aug; 118(2):390-397.

El tiempo total de enfermería fue sig-
nificativamente menor en el grupo de la 
Terapia V.A.C.® (n=32) que en el grupo 
convencional (n=33):  2,.9 frente a 6,3, 
(p=0,04) 

Adicionalmente, el tiempo diario de 
enfermería también fue más breve en el 
grupo de Terapia V.A.C.® (n=32) que en 
el grupo convencional (n=33) : 109min 
frente a 168 min diarios (p<0,0001)

Apósitos  
modernos  
para heridas

Heridas 
agudas y 
crónicas

Ensayo aleatorio 
controlado

Vuerstaek JD, Vainas T, Wuite J, Nelemans P, 
Neumann MH, Veraart JC. State-of-the-art 
treatment of chronic leg ulcers: A random-
ized controlled trial comparing vacuum-as-
sisted closure (V.A.C.®) with modern wound  
dressings. Journal of Vascular Surgery. 2006 

El tiempo medio de enfermería se redujo 
con Terapia V.A.C.® (n=30) frente al trata-
miento húmedo de heridas (n=30): 232 
min frente a 386 min, p=0,001

Tratamiento 
convencional 
de las heridas 
(hidrogeles y 
alginatos)

Úlcera 
venosa  
en pierna

Ensayo aleatorio 
controlado

Referencias Descripción del desenlace Comparativo
Tipo de 
herida

Tipo de  
estudio

Siegel HJ, Long JL, Watson KM, Fiveash JB. 
Vacuum-assisted closure for radiation-associated 
wound complications. Journal of Surgical Oncol-
ogy. 2007 Nov 12;96(7):575-82.

El número de pacientes con infecciones fue 
menor con Terapia V.A.C.® (n=22) que con 
otra intervención (n=19): un 27%  frente  
a un 63%, p<0,05

Otra intervención  Tejidos 
blandos

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Gabriel A, Shores J, Heinrich C, Baqai W, Kalina 
S, Sogioka N, Gupta S. Negative pressure wound 
therapy with instillation: a pilot study describing a 
new method for treating infected wounds. Interna-
tional Wound Journal. 2008 Jun; 5(3):399-413.

Los días hasta la eliminación de la infección 
clínica se redujeron con Terapia V.A.C.® Instill 
(n=15) respecto al tratamiento húmedo de 
heridas (n=15): 6 días  frente a 25,4 días, 
p<0,001

Apósitos modernos 
para heridas

Heridas 
infectadas 
complejas

Ensayo 
comparativo 
prospectivo (no 
aleatorio)

Armstrong DG, Lavery L. Negative pressure 
wound therapy after partial diabetic foot am-
putation: a multi-centre, randomized controlled 
trial. Lancet. 2005 Nov 12; 366(9498):1704-10.

Menor incidencia de infecciones debidas al 
tratamiento en el grupo de Terapia V.A.C.® 
(n=77)  que en el de tratamiento húmedo de 
la herida (n=85): 13 (ninguna relacionada con 
el tratamiento) frente a 5 en el control 5  
(2 relacionadas con el tratamiento)

Tratamiento están-
dar de  heridas en 
un medio húmedo

Úlceras 
por pie 
diabético

Ensayo aleatorio 
controlado

Menor tiempo de enfermería 

Infección 
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Referencias Descripción del desenlace Comparativo
Tipo de 
herida

Tipo de estudio

Armstrong DG, Lavery L. Nega-
tive pressure wound therapy after 
partial diabetic foot amputation: 
a multi-centre, randomized con-
trolled trial. Lancet. 2005 Nov 12; 
366(9498):1704-10.

Una mayor proporción de pacientes del grupo 
de control con tratamiento húmedo de heridas 
(n=85) sufrió una segunda amputación en la 
fase activa del estudio comparados con los pa-
cientes de la Terapia V.A.C.® (n=77): un 11% 
(9 pacientes) frente a un 3% (2 pacientes).
 Aunque la diferencia no fue significativa, 
sugirió un beneficio a favor del tratamiento 
de heridas con presión negativa (p=0,060). La 
Terapia V.A.C.® (n=77) Tratamiento húmedo  
de heridas (n=85)

Tratamiento 
estándar de  
heridas en un 
medio húmedo

Úlceras por 
pie diabé-
tico

Ensayo aleato-
rio controlado

Frykberg RG, Williams DV. Negative-
pressure wound therapy and diabetic 
foot amputations: a retrospective 
study of payer claims data. Journal of 
American Podiatric Medicine Assoc. 
2007 Sep-Oct; 97(5):351-9.

La incidencia de amputaciones en los grupos 
de tratamiento de heridas con presión negativa 
fue menor que en el  grupo de control. En el 
análisis de ajuste del riesgo basado en costos, la 
incidencia de amputaciones con el tratamiento de 
heridas con presión negativa fue un 35% menor 
respecto a la terapia tradicional en la muestra 
de Medicare (un 10,8% frente a un 16,6%), 
P=0,0077. Tratamiento de heridas con presión 
negativa (n=281) Control (n=12.514); y un 34% 
menor en la muestra comercial del pagador (un 
14,1% frente a un 21,4%. P=0,0951) Tratamien-
to de heridas con presión negativa (n=99) Control 
(n=3.425)

Otro sistema 
tradicional de 
tratamiento de 
heridas

Úlceras por 
pie diabé-
tico

Estudio 
económico

Frykberg RG, Williams DV. Neg-
ative-pressure wound therapy 
and diabetic foot amputations: a 
retrospective study of payer claims 
data. J Am Podiatr Med Assoc. 2007 
Sep-Oct;97 (5):351-9.

La incidencia de amputaciones con mayor 
costo en el estudio fue menor en el grupo de 
la Terapia V.A.C.® que en los grupos de con-
trol. En el análisis de ajuste del riesgo basado 
en costos, la incidencia de amputaciones con 
el tratamiento de heridas con presión negativa 
fue inferior respecto a la terapia tradicional en 
la muestra de Medicare y en las poblaciones 
comerciales. Medicare (un 9,1% frente a un 
44,7%) p<0,001. Tratamiento de heridas con 
presión negativa (n=281) Control (n=12.514). 
Comercial (un 27,3% frente a un 45,7%). 
P=0.0002. Tratamiento de heridas con presión 
negativa (n=-99) Control (n=342). 

Otro sistema 
tradicional de 
tratamiento de 
heridas

Úlceras por 
pie diabé-
tico

Estudio 
económico

Blume PA, Walters J, Payne W, Ayala 
J, Lantis J. Comparison of nega-
tive pressure wound therapy using 
vacuum-assisted closure with ad-
vanced moist wound therapy in the 
treatment of diabetic foot ulcers - a 
multicenter randomized controlled 
trial. Diabetes Care Vol. 31;No 4; 
631-636; 2008

Los pacientes de la Terapia V.A.C.® sufrieron sig-
nificativamente menos amputaciones secundar-
ias. Incidencia de amputaciones secundarias: 
Terapia V.A.C.®  (n=169) 7/169, 4,1%; Tratamien-
to húmedo de heridas (n=166) 17/166, 10,2% 
(p= 0,035). 

El ensayo evaluó a los pacientes hasta el día 112 
o hasta el cierre de la úlcera por cualquier medio. 

Tratamiento  
húmedo de  
heridas avan-
zado

Úlceras por 
pie diabé-
tico

Ensayo aleatorio 
controlado

Flack S, Apelqvist J, Keith M, True-
man P, Williams D. An economic 
evaluation of VAC therapy compared 
with wound dressings in the treat-
ment of diabetic foot ulcers. Journal 
of Wound Care. 2008 Feb; 17(2):71-
78.

V.A.C.® Therapy vs. Advanced Wound Dressings 
showed fewer amputations. 0.11% vs. 0.12%

Apósitos 
tradicionales y 
modernos

Úlceras por 
pie diabé-
tico

Estudio 
económico

Amputaciones 
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Referencias Descripción del desenlace Comparativo
Tipo de 
herida

Tipo de 
estudio

Philbeck TE, Schroeder WJ, Whittington KT.  
Vacuum-assisted closure therapy for dia-
betic foot ulcers:  clinical and cost analyses. 
Home Health Care Consultant. 2001 Mar; 
8(3):27-34.

Los porcentajes de heridas cicatrizadas a las 12 
y a las 20 semanas fueron mejores con Terapia 
V.A.C.® (n=26) que con la gasa humedecida con 
solución salina (n=721). 12 semanas (un 38,5% 
frente a un 24,2%). 20 semanas (un 50,0% 
frente a un 30,9%). 

Gasa hu-
medecida 
con solución 
salina

Úlceras 
por pie 
diabético

Estudio  
retrospec-
tivo

Lavery LA, Boulton AJ, Niezgoda JA, Shee-
han P. A comparison of diabetic foot ulcer 
outcomes using negative pressure wound 
therapy versus historical standard of care. 
International Wound Journal. 2007 Jun; 
4(2):103-13.

Las heridas que lograron el criterio de valoración 
fueron más con Terapia V.A.C.® (n=1135) que 
con el tratamiento tradicional húmedo o mojado 
(n=586) a las 12 semanas (un 39,5% frente a un 
23,9%, p<0,001) y a las 20 semanas (un 46,3% 
frente a un 32,8%, p<0,001). 

Tratamiento 
tradicional 
húmedo o 
mojado   

Úlceras 
por pie 
diabético

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Lavery LA, Boulton AJ, Niezgoda JA, Shee-
han P. A comparison of diabetic foot ulcer 
outcomes using negative pressure wound 
therapy versus historical standard of care. 
International Wound Journal. 2007 Jun; 
4(2):103-13.

Las heridas que lograron el criterio de valoración 
fueron más con Terapia V.A.C.® que con el trata-
miento húmedo o mojado a las 12 semanas en 
heridas pequeñas (un 43,1% frente a un 29,4%, 
n=181 frente a n=347, p>0,05), heridas medianas 
(un 40,1% frente a un 17,9%, n=167 frente a 
n=123, p>0,05) y heridas grandes (un 37,8% 
frente a un 13,8%, n=787 frente a n=1)

Tratamiento 
tradicional 
húmedo o 
mojado   

Úlceras 
por pie 
diabético

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Lavery LA, Boulton AJ, Niezgoda JA, Shee-
han P. A comparison of diabetic foot ulcer 
outcomes using negative pressure wound 
therapy versus historical standard of care. 
International Wound Journal. 2007 Jun; 
4(2):103-13.

Las heridas que lograron el criterio de valor-
ación clínico fueron más numerosas con Terapia 
V.A.C.® que con el tratamiento húmedo o 
mojado a las 20 semanas en heridas pequeñas 
(un 50,3% frente a un 38,9%, n=181 frente a 
n=347, p>0,05), heridas medianas (un 48,5% 
frente a un 25,2%, n=167 frente a n=123, 
p>0,05) y heridas grandes (44.9% frente  
a 22.4%, n=787 frente a n=1)

Tratamiento  
tradicional  
húmedo o 
mojado   

Úlceras 
por pie 
diabético

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Blume PA, Walters J, Payne W, Ayala J, Lantis 
J. Comparison of negative pressure wound 
therapy using vacuum-assisted closure with 
advanced moist wound therapy in the treat-
ment of diabetic foot ulcers - a multicenter 
randomized controlled trial. Diabetes Care 
Vol. 31;No 4; 631-636; 2008

Se logró el cierre completo de la herida en una 
mayor proporción de úlceras en el pie con Terapia 
V.A.C.® que con el tratamiento húmedo de heridas 
avanzado durante un periodo de tratamiento de 
112 días: (73 de 169, 43,2%) frente a (48 de 166, 
28,9%) (p=0,007)

Tratamiento  
húmedo de  
heridas  
avanzado

Úlceras 
por pie 
diabético

Ensayo 
aleatorio 
controlado

Flack S, Apelqvist J, Keith M, Trueman P, 
Williams D. An economic evaluation of VAC 
therapy compared with wound dressings in 
the treatment of diabetic foot ulcers. Journal 
of Wound Care. 2008 Feb; 17(2):71-78.

La Terapia V.A.C.® demostró frente a los apósitos 
para heridas tradicionales unas tasas de  
cicatrización más elevadas: (54% frente a 52%)

Apósitos 
tradicionales 
y modernos

Úlceras 
por pie 
diabético

Estudio 
económico

Kaplan M. Negative pressure wound 
therapy in the management of abdomi-
nal compartment syndrome. Ostomy 
Wound Management. 2004 Nov; 50(11A-
Suppl):20S-25S.

El porcentaje de pacientes con cierre de la 
herida primaria es mayor con Terapia V.A.C.® 
(n=13) que con el parche de látex (n=9):  
un 78%  frente a un 12,25%  

Parche de 
látex

Síndrome 
compar-
timental 
abdomi-
nal

Series de 
casos (dos o 
más casos)

Porcentaje de heridas cicatrizadas

Referencias Descripción del desenlace Comparativo
Tipo de 
herida

Tipo de 
estudio

Song DH, Wu LC, Lohman RF, Gottlieb LJ, 
Franczyk M.  Vacuum assisted closure for 
the treatment of sternal wounds:  the bridge 
between debridement and definitive closure.  
Plastic and Reconstructive Surgery.  2003 Jan; 
111(1):92-7.

Menor cantidad media de cambios de apósitos 
en el grupo de la Terapia V.A.C.® (n=17)  que 
en el grupo de control (n=18): 3 frente a 17 
(p<0,05)

Cambios tradicio-
nales de apósitos 
dos veces al día

Heridas 
quirúrgicas: 
esternotomía

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Cambios de apósitos
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Referencias Descripción del desenlace Comparativo
Tipo de 
herida

Tipo de estudio

Braakenburg A, Obdeijn MC, Feitz R, van 
Rooij IA, van Griethuysen AJ, Klinkenbijl JH.   
The Clinical efficacy and cost effectiveness 
of the vacuum-assisted closure technique 
in the management of acute and chronic 
wounds: A randomized controlled trial. 
Plastic and Reconstructive Surgery. 2006 
Aug; 118(2):390-397

El grupo de la Terapia V.A.C.® presentó 
un tiempo de cicatrización 4 días más 
breve que el grupo convencional, 
aunque la diferencia no fue significativa. 
El tiempo medio hasta lograr el criterio 
de valoración principal  (una herida 
granulada  completa o una herida lista 
para injerto cutáneo o cicatrización por 
segunda intención ) fue más rápido en el 
grupo de la Terapia V.A.C.® (n=32) que 
en el grupo de control (n=33): 16 días 
frente a 20 días (p=0,32) 

Apósitos 
modernos para 
heridas

Heridas 
agudas y 
crónicas

Ensayo  
aleatorio  
controlado 

Song DH, Wu LC, Lohman RF, Gottlieb LJ, 
Franczyk M.  Vacuum assisted closure for 
the treatment of sternal wounds:  the bridge 
between debridement and definitive closure.  
Plastic and Reconstructive Surgery.  2003 
Jan; 111(1):92-7.

El intervalo entre el desbridamiento y el 
cierre es menor con Terapia V.A.C.® (n=17) 
que con el control (n=18): 6,2 días frente a 
8,5 días 

Cambios 
tradicionales 
de apósitos dos 
veces al día

Heridas 
quirúrgi-
cas: ester-
notomía

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Kaplan M. Negative pressure wound therapy 
in the management of abdominal compart-
ment syndrome. Ostomy Wound Manage-
ment. 2004 Nov; 50(11A-Suppl):20S-25S.

Los días hasta lograr el cierre de la herida 
se redujeron con Terapia V.A.C.® (n=9) 
en comparación con el parche de látex 
(n=13) 12 días frente a 23 días 

Parche de látex

Síndrome 
compar-
timental 
abdominal

Series de casos 
(dos o más 
casos)

Gabriel A, Shores J, Heinrich C, Baqai W, 
Kalina S, Sogioka N, Gupta S. Negative pres-
sure wound therapy with instillation: a pilot 
study describing a new method for treat-
ing infected wounds. International Wound 
Journal. 2008 Jun; 5(3):399-413.

Los días hasta lograr el cierre de la herida 
se redujeron con Terapia V.A.C.® Instill 
(n=15)  en comparación con el tratamien-
to húmedo de heridas (n=15): 13,2 días  
frente a 29,6 días, p<0,001

Tratamiento 
húmedo de 
heridas

Heridas 
infectadas 
complejas

Ensayo compar-
ativo prospec-
tivo  
(no aleatorio)

Tiempo hasta el cierre

Niezgoda JA. The economic value of 
negative pressure wound therapy. Ostomy 
Wound Management. 2005 Feb; 51(2A 
Suppl):44S-47S.

El cierre de heridas fue mayor con Terapia 
V.A.C.® (n=16)  que con la terapia de 
cierre asistido con vacío (n=9): un 86% 
frente a un 12,6%. Terapia de cierre 
asistido con vacío (n=9)

Terapia de 
cierre asistido 
con vacío

Síndrome 
compar-
timental 
abdominal 

Estudio 
económico

Moues CM, van den Bemd GJ, Meerding 
WJ, Hovius SE. An economic evaluation of 
the use of TNP on full-thickness wounds. 
Journal of Wound Care. 2005 May; 
14(5):224-7.

La Terapia V.A.C.® (n=29) demostró una 
mayor tasa diaria de reducción del área 
de la herida que la gasa húmeda (n=25): 
un 3,8% frente a un 1,7%

Gasa húmeda
Heridas 
profundas

Estudio  
comparativo  
retrospectivo de 
un ensayo  
aleatorio contro-
lado publicado  
previamente

Philbeck TE Jr, Whittington KT, Millsap MH, 
Briones RB, Wight DG, Schroeder WJ.  The 
clinical and cost effectiveness of externally 
applied negative pressure wound therapy in 
the treatment of wounds in home health-
care Medicare patients.  Ostomy Wound 
Management. 1999 Nov; 45(11):41-50.

La Terapia V.A.C.® (n=43) presentó una 
tasa diaria más elevada de cierre de la 
herida que la gasa humedecida con 
solución salina (n=43): 0,23 cm2 frente a 
0,09 cm2 

Gasa hume-
decida con 
solución salina

Úlceras 
por  
presión

Estudio  
comparativo  
retrospectivo

Siegel HJ, Long JL, Watson KM, Fiveash JB. 
Vacuum-assisted closure for radiation-associ-
ated wound complications. Journal of Surgi-
cal Oncology. 2007 Nov 12; 96(7):575-82.

El cierre de la herida sin transposición del 
tejido blando fue más rápido con Terapia 
V.A.C.® (n=22)  que con la otra interven-
ción (n=19): un 63%  frente a un  
26%, p<0,01

Otra  
intervención: 
cubrimiento 
de tejidos 
blandos con 
cambios de 
apósitos

Tejidos 
blandos

Estudio  
comparativo  
retrospectivo

Porcentaje de heridas cicatrizadas (cont.) 
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Referencias Descripción del desenlace Comparativo Tipo de herida
Tipo de  
estudio

Page JC, Newswander B, Schwenke DC, 
Hansen M, Ferguson J. Retrospective analy-
sis of negative pressure wound therapy 
in open foot wounds with significant soft 
tissue defects. Advances in Skin & Wound 
Care. 2004 Sep; 17(7):354-64.

El tiempo medio para el relleno de la 
herida es menor con Terapia V.A.C.® 
(n=22) que con el control (n=25): 38 días 
(26 a 70, IC del 95%) frente al control 
frente a  80 días (55 a 98, IC del 95%); 
no significativo 

Apósitos de 
gasa húmedos 
o mojados 
con solución 
salina

Heridas 
abiertas en pies 
con defectos 
importantes en 
tejidos blandos

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

Vuerstaek JD, Vainas T, Wuite J, Nelemans P, 
Neumann MH, Veraart JC. State-of-the-art 
treatment of chronic leg ulcers: A random-
ized controlled trial comparing vacuum-
assisted closure (V.A.C.) with modern wound 
dressings. Journal of Vascular Surgery. 2006 

El tiempo medio de preparación del lecho 
de la herida se redujo con Terapia V.A.C.® 
(n=30) respecto al control (n=30):  
7 díasfrente a 17 días p=0,005

Tratamiento 
convencional 
de las heridas 
(hidrogeles y 
alginatos)

Úlcera venosa 
en pierna

Ensayo  
aleatorio  
controlado

Vuerstaek JD, Vainas T, Wuite J, Nelemans P, 
Neumann MH, Veraart JC. State-of-the-art 
treatment of chronic leg ulcers: A random-
ized controlled trial comparing vacuum-
assisted closure (V.A.C.) with modern wound 
dressings. Journal of Vascular Surgery. 2006 

El tiempo medio para la cicatrización se 
redujo con Terapia V.A.C.® (n=30) respecto 
al tratamiento húmedo de heridas (n=30): 
29 días  frente a 45 días, p=0,001

Tratamiento 
convencional 
de las heridas 
(hidrogeles y 
alginatos)

Úlcera venosa 
en pierna

Ensayo  
aleatorio  
controlado

Braakenburg A, Obdeijn MC, Feitz R, van 
Rooij IA, van Griethuysen AJ, Klinkenbijl JH.   
The Clinical efficacy and cost effectiveness of 
the vacuum-assisted closure technique in the 
management of acute and chronic wounds: A 
randomized controlled trial. Plastic and Recon-
structive Surgery. 2006 Aug; 118(2):390-397.

El análisis de un subgrupo de pacientes 
con diabetes o con enfermedad cardio-
vascular reveló un tiempo de cicatrización 
9 días más rápido en el grupo con V.A.C® 
que en el grupo convencional Tiempo 
medio para lograr el criterio de valoración 
principal en pacientes diabéticos / con en-
fermedad cardiovascular: Terapia V.A.C.® 
(n=18) frente a control (n=23): 14 días 
frente a 23 días (p=0,06) 

Apósitos  
modernos 
para heridas

Heridas agudas 
y crónicas

Ensayo  
aleatorio  
controlado

Blume PA, Walters J, Payne W, Ayala J, 
Lantis J. Comparison of negative pressure 
wound therapy using vacuum-assisted clo-
sure with advanced moist wound therapy 
in the treatment of diabetic foot ulcers - a 
multicenter randomized controlled trial. 
Diabetes Care Vol. 31;No 4; 631-636; 2008

La media de Kaplan-Meier estima que del 
76 al 100% de tejido de granulación se 
formó en la mitad del tiempo en el grupo 
de la Terapia V.A.C.® (n=24) respecto al 
grupo de control  (n=22): (56 días [IC del 
95%  42,0 – 84,0] frente a 114 días  
[IC del 95% 44,0 – ND], p = 0,022 

Tratamiento 
avanzado de 
heridas  
húmedas

Úlceras por pie 
diabético

Ensayo 
aleatorio 
controlado

Tiempo total de cicatrización 
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