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Esta copia sustituye a cualquier 

versión anterior. Para obtener 

información de contacto 

y sobre el nivel de revisión, 

consulte la contraportada 

de estas directrices.

Estas directrices no pretenden 

ser una garantía de resultados, 

pronóstico o rendimiento del 

Sistema de Terapia V.A.C.®. 

Son recomendaciones para 

ayudar a los profesionales 

sanitarios a establecer los 

protocolos de tratamiento 

específicos de los pacientes. 

Como con cualquier 

aplicación, consulte al médico 

tratante del paciente acerca 

de su estado y tratamiento 

individuales y siga todas las 

instrucciones aplicables de 

uso y etiquetado durante 

la utilización y manejo del 

producto.

Consulte siempre las secciones 

correspondientes de estas 

directrices junto con las 

instrucciones de uso aplicables, 

el etiquetado y la hoja de 

información de seguridad 

sobre la Unidad de Terapia 

V.A.C.® y el tipo de apósito 

específico antes de utilizar 

un Sistema V.A.C.® con un 

paciente.

En caso de urgencia médica, 

llame al número de urgencias 

local. Si tiene alguna pregunta 

acerca de su funcionamiento 

o uso, póngase en contacto 

con el representante local 

de KCI. Para obtener más 

información, visite www.

kcilatinamerica.com.
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INTRODUCCIÓN

La Terapia Vacuum Assisted Closure® (V.A.C.®) es una terapia de cicatrización avanzada 
que puede integrarse de forma inmediata en las prácticas de cicatrización de heridas del 
profesional sanitario con el objetivo de ayudarlo a optimizar la atención a los pacientes. 
Esta tecnología de cicatrización avanzada viene acompañada de unidades de terapia 
controladas por un microprocesador y apósitos especiales.

La plataforma Terapia V.A.C.® incluye diferentes productos: ActiV.A.C.®, InfoV.A.C.®, V.A.C. 
ATS®, V.A.C. Freedom® y los sistemas de Terapia de Presión Negativa para el Tratamiento de 
Heridas V.A.C.Ulta™. Estos sistemas integrados de tratamiento de heridas están diseñados 
para proporcionar presión negativa (un vacío) para facilitar la cicatrización de la herida 
y preparar el lecho de la herida para el cierre al reducir el edema, fomentar la formación de 
tejido de granulación, mejorar la perfusión y eliminar los materiales de exudado e infecciosos.

Los componentes del Sistema de Terapia V.A.C.® funcionan como un producto integrado 
para optimizar tanto la administración como las ventajas de la terapia de presión negativa. 
Una espuma de poliuretano reticulada de celdas abiertas (Apósito V.A.C.® GranuFoam™, 
Apósito V.A.C. GranuFoam Silver®), o una espuma de alcohol de polivinilo (Apósito V.A.C.® 
WhiteFoam) se corta para ajustarse a la herida y, a continuación, se cubre con una lámina 
adhesiva. Las celdas abiertas de la espuma permiten una distribución regular de la presión 
negativa por la superficie de la herida, al tiempo que el tubo transfiere los líquidos acumulados 
al Contenedor V.A.C.®. La unidad de terapia controlada por software aplica la presión negativa 
en el lecho de la herida. El usuario puede seleccionar Terapia DPC (control dinámico de la 
presión) continua o intermitente en la unidad de terapia dependiendo del tipo de herida 
y de las necesidades de cada paciente. La tecnología SensaT.R.A.C.™ (Therapeutic Regulated 
Accurate Care) administra, monitoriza y ayuda a mantener las señales de la presión objetivo 
y de los relés enviadas a la unidad de terapia. Las características de seguridad del Sistema de 
Terapia V.A.C.® incluyen alarmas que indican el bloqueo de los tubos, el nivel de llenado del 
contenedor o si este no se encuentra colocado, si la terapia está desactivada, el nivel de batería 
bajo, fugas en el sellado del apósito, así como una alarma de presión baja en los modelos 
ActiV.A.C.® e InfoV.A.C.® y en los modelos Sistema de Terapia V.A.C.Ulta™.
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Estas directrices no abordan procedimientos de aplicación ni consideraciones clínicas 
específicas del Sistema de Terapia V.A.C.Ulta™ de KCI cuando se utiliza el Modo de 
Terapia V.A.C. VeraFlo™ (instalación de soluciones tópicas).  Póngase en contacto con 
su representante de KCI y consulte las instrucciones de uso específicas y el etiquetado 
cuando utilice la aplicación Terapia V.A.C. VeraFlo™.

Estas directrices no abordan procedimientos de aplicación ni consideraciones clínicas 
específicas del dispositivo de Terapia de Presión Negativa (TPN) de KCI para abdomen 
abierto (Sistema de Terapia Abdominal Activa AbThera™).  Si necesita orientación, 
póngase en contacto con el representante de KCI y consulte las instrucciones de uso 
y el etiquetado específicos del producto. 

ASPECTOS QUE DEBE RECORDAR AL UTILIZAR LA TERAPIA V.A.C.®

• Asegúrese de que el paciente/la herida es un candidato adecuado para la Terapia V.A.C.®.

• Lea y siga todas las instrucciones de uso y la información de seguridad que se incluyen con 
los productos KCI.

• Asegúrese de la precisión del diagnóstico y tenga en cuenta todas enfermedades 
concomitantes subyacentes y asociadas.

• Asegúrese de una correcta selección del Apósito V.A.C.® y de que se utilizan los Apósitos  
V.A.C.® adecuados de acuerdo con su indicación.

• No coloque los Apósitos V.A.C.® GranuFoam™ o los Apósitos V.A.C.® WhiteFoam 
directamente sobre órganos, vasos sanguíneos, zonas anastomóticas o nervios expuestos.

• Asegúrese de realizar un desbridamiento adecuado antes del tratamiento.

• No acumule a presión varios Apósitos V.A.C.® en la herida; colóquelos suavemente sobre 
la misma.

• Asegúrese de que existe un buen sellado de la lámina adhesiva. Los Sistemas de Terapia 
ActiV.A.C.® InfoV.A.C.® y V.A.C.Ulta™ cuentan con el Detector de Fugas Seal Check™, 
que ayuda a localizar fugas.

• Cuente siempre el número total de trozos de apósito que utiliza en la herida. Documente 
la cantidad de trozos de espuma del apósito y la fecha de cambio del apósito en la lámina 
adhesiva o en la etiqueta indicadora de la cantidad de trozos de apósito, si está disponible, 
y en la historia del paciente.

• Mantenga activa la Terapia V.A.C.® durante al menos 22 horas en un período de 24 horas. 
No deje el Apósito V.A.C.® en la herida si la unidad está apagada durante más de dos 
horas en un período de 24 horas.

• Supervise de forma ininterrumpida y compruebe y responda a las alarmas.

• Cuando haya retirado el apósito, cuente el número de trozos retirados, coteje el recuento 
con el número de trozos colocados anteriormente en la herida y compruebe que se han 
retirado todos los trozos del Apósito V.A.C.®.

• Si no se observa ninguna respuesta o mejora en un período de dos semanas, revise el plan 
de tratamiento.

• Si fuera necesario, solicite consejo/ayuda a su representante local de KCI.

• Siga las medidas de precaución estándar.
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INFORMACIÓN SOBRE SEGURIDAD DE LA TERAPIA V.A.C.®

Los componentes desechables del Sistema de Terapia V.A.C.® se suministran tal como se indica 
en el etiquetado del producto. Los contenedores de la Unidad de Terapia V.A.C.® se envasan 
estériles o con un trayecto para líquidos estéril y no contienen látex. Todos los componentes 
desechables del Sistema de Terapia V.A.C.® son de un solo uso. Para garantizar un uso seguro 
y efectivo los Apósitos V.A.C.® GranuFoam™, V.A.C. GranuFoam Silver® y V.A.C.® WhiteFoam 
solo pueden utilizarse con las Unidades de Terapia V.A.C.®.

La reutilización de componentes desechables puede provocar la contaminación o infección 
de la herida y hacer que esta no cicatrice.

La decisión de utilizar una técnica limpia frente a una técnica estéril o aséptica depende 
de la fisiopatología de la herida, de las preferencias del médico o profesional sanitario y del 
protocolo del centro.

IMPORTANTE: Como ocurre con cualquier producto sanitario que requiera receta, su uso sin 
consultar previamente a un médico y sin leer con detenimiento y seguir todas las instrucciones 
e información de seguridad de la unidad de terapia o de los apósitos, puede dar lugar a un 
rendimiento inadecuado del producto, así como a posibles lesiones graves o incluso mortales. 
No ajuste los parámetros de la unidad de terapia ni aplique la terapia sin recibir indicaciones 
o estar bajo la supervisión del médico tratante.

INDICACIONES DE USO

Los Sistemas de Terapia de Presión Negativa para el Tratamiento de Heridas ActiV.A.C.®, 
InfoV.A.C.®, V.A.C. ATS® y V.A.C. Freedom® son sistemas integrados de tratamiento de heridas 
para uso en entornos de cuidados agudos, prolongados o domiciliarios. 

Su finalidad cuando se usan en heridas abiertas es crear un entorno que favorezca la 
cicatrización de la herida por intención secundaria o terciaria (primaria retardada) mediante 
la preparación del lecho de la herida para su cierre, la reducción de los edemas, el fomento de 
la formación de tejido de granulación y de la perfusión, así como la eliminación del exudado 
y las sustancias infecciosas. Los tipos de heridas abiertas incluyen heridas crónicas, agudas, 
traumáticas, subagudas y con dehiscencia, quemaduras de espesor parcial, úlceras (por 
ejemplo, de origen diabético, por presión o varicosas), colgajos e injertos.

El Apósito V.A.C. GranuFoam Silver® es una barrera eficaz contra la penetración de bacterias 
y puede ayudar a reducir la infección en los tipos de heridas antes mencionadas. 
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CONTRAINDICACIONES

• No coloque apósitos de espuma del Sistema de Terapia V.A.C.® directamente 
en contacto con vasos sanguíneos, zonas anastomóticas, órganos o nervios 
expuestos.

NOTA: Consulte la sección «Advertencias» para obtener información adicional 
acerca de hemorragias.

• La Terapia V.A.C.® está contraindicada para pacientes con:

• Neoplasia maligna en la herida

• Osteomielitis no tratada

NOTA: Consulte la información sobre osteomielitis en la sección «Advertencias».

• Fístulas no entéricas e inexploradas

• Tejido necrótico con escaras

NOTA: La Terapia V.A.C.® puede emplearse después de desbridar el tejido necrótico 
y eliminar por completo las escaras.

• Sensibilidad a la plata (solo Apósitos V.A.C. GranuFoam Silver®)
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ADVERTENCIAS

Hemorragias: independientemente del uso de la Terapia V.A.C.®, algunos pacientes tienen 
un alto riesgo de complicaciones hemorrágicas. Los siguientes tipos de pacientes tienen 
un mayor riesgo de sufrir hemorragia, que, si no se detiene, puede ser mortal:

• Pacientes con vasos sanguíneos u órganos debilitados o friables en, o alrededor de la 
herida como consecuencia, aunque no exclusivamente, de:

• Sutura del vaso sanguíneo (anastomosis nativas o injertos) u órgano

• Infección

• Traumatismo 

• Radiación

• Pacientes sin la adecuada hemostasia de la herida

• Pacientes a los que se han administrado anticoagulantes o inhibidores de la agregación 
plaquetaria

• Pacientes que no tienen una cobertura tisular adecuada sobre las estructuras vasculares

Si se prescribe Terapia V.A.C.® a pacientes que tienen alto riesgo de 
complicaciones hemorrágicas, deberán ser tratados y vigilados en un entorno 
asistencial que el médico tratante considere adecuado.

Si se produce una hemorragia activa de forma repentina o abundante durante 
la Terapia V.A.C.®, o si se observa sangre (rojo brillante) en el tubo o en el 
contenedor, detenga inmediatamente la Terapia V.A.C.®, deje el apósito en 
su lugar, tome las medidas necesarias para detener la hemorragia y solicite 
asistencia médica de inmediato. Las Unidades de Terapia y los Apósitos V.A.C.® 
no deben utilizarse para prevenir, minimizar o detener la hemorragia vascular. 

• Protección de vasos y órganos: todos los vasos superficiales y expuestos y todos 
los órganos que se encuentran dentro o alrededor de la herida deberán protegerse 
y cubrirse completamente antes de iniciar la Terapia V.A.C.®.

Asegúrese siempre de que los apósitos de espuma V.A.C.® no entren en contacto 
directo con los vasos u órganos. Utilice una capa gruesa de tejido natural para obtener 
la protección más eficaz. Si no dispone de una capa gruesa de tejido natural o no es 
quirúrgicamente viable, puede emplear como alternativa varias capas de gasa no 
adherente (pág. 23), si el médico tratante considera que proporcionarán una barrera 
de protección completa. Si utiliza materiales no adherentes (pág. 23), asegúrese 
de que estén sujetos de manera que mantengan su posición protectora durante 
el tratamiento.

También debe tenerse en cuenta la configuración de presión negativa y el modo 
de tratamiento que se emplean al iniciar la terapia.

Se debe extremar la precaución al tratar heridas de gran tamaño que pueden contener 
vasos ocultos que no resulten evidentes. Deberá vigilarse atentamente al paciente 
para comprobar si existe hemorragia en el entorno asistencial que el médico tratante 
considere apropiado.
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• Vasos sanguíneos infectados: la infección puede erosionar los vasos sanguíneos 
y debilitar la pared vascular, lo que puede aumentar la susceptibilidad al daño de los 
vasos por abrasión o manipulación. Los vasos sanguíneos infectados presentan 
riesgo de complicaciones, incluida la hemorragia, que, si no se controlan, 
pueden ser mortales. Deberán extremarse las precauciones al administrar 
la Terapia V.A.C.® en las proximidades de vasos sanguíneos infectados 
o potencialmente infectados. (Consulte la sección Protección de vasos y órganos 
más arriba). Deberá vigilarse atentamente al paciente para comprobar si existe 
hemorragia en el entorno asistencial que el médico tratante considere apropiado.

• Hemostasia, anticoagulantes e inhibidores de la agregación plaquetaria: 
los pacientes sin hemostasia adecuada de la herida presentan un mayor riesgo de 
hemorragia, que, si no se controla, puede ser mortal. Deberá tratarse y vigilarse a estos 
pacientes en un entorno de asistencia que el médico tratante considere apropiado.

Se deberá tener precaución al tratar a los pacientes con dosis de anticoagulantes 
o inhibidores de la agregación plaquetaria que puedan incrementar el riesgo de 
hemorragia (en relación con el tipo y la complejidad de la herida). Debe tenerse en 
cuenta la configuración de presión negativa y el modo de tratamiento que se emplean 
al iniciar la terapia.

• Agentes hemostáticos aplicados en el lugar de la herida: los agentes 
hemostáticos no suturables (por ejemplo, cera ósea, apósito hemostático absorbible 
o pulverizador de sellado de heridas), si se disgregan, pueden aumentar el riesgo 
de hemorragia que, si no se detiene, puede ser mortal. Proteja la zona contra el 
desplazamiento de dichos agentes. Debe tenerse en cuenta la configuración de presión 
negativa y el modo de tratamiento que se emplean al iniciar la terapia.

• Bordes afilados: los fragmentos óseos o bordes afilados pueden perforar las barreras 
de protección, algún vaso o los órganos abdominales y causar una lesión. Cualquier 
lesión puede provocar una hemorragia, que, si no se detiene, puede ser mortal. 
Tenga cuidado con los posibles cambios en la posición relativa de los tejidos, vasos 
y órganos dentro de la herida que puedan aumentar la posibilidad de contacto con 
bordes afilados. Antes de administrar la Terapia V.A.C.®, deberán eliminarse o cubrirse 
los bordes afilados o fragmentos óseos de la zona de la herida para evitar que perforen 
los vasos sanguíneos u órganos. Siempre que sea posible, suavice y cubra por completo 
los bordes residuales para disminuir el riesgo de lesiones graves o mortales, en caso de 
que se produzca un desplazamiento de las estructuras. Tenga cuidado de no dañar el 
tejido de la herida con ningún borde afilado desprotegido al retirar los componentes 
del apósito.

Contenedor de 1000 ml: NO UTILICE el contenedor de 1000 ml en pacientes con un 
alto riesgo de hemorragia o en pacientes que no puedan tolerar una gran pérdida 
de volumen de líquidos, incluidos niños y ancianos. Tenga en cuenta el tamaño y el peso 
del paciente, su estado, el tipo de herida, la capacidad de supervisión y el entorno asistencial 
antes de utilizar este contenedor. Este contenedor se recomienda únicamente para su uso en 
cuidados agudos (hospital).
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Heridas infectadas: las heridas infectadas deben vigilarse atentamente y el cambio de apósito 
podría tener que realizarse con mayor frecuencia que para las heridas que no están infectadas, 
dependiendo de factores como el estado de la herida y los objetivos del tratamiento. 
Consulte las instrucciones de aplicación de apósitos (que se encuentran en los envases 
de Apósitos V.A.C.®) si desea más detalles respecto a la frecuencia del cambio de apósito. 
Como en cualquier otro tratamiento de heridas, los profesionales sanitarios y cuidadores 
deben supervisar con frecuencia la herida, el tejido circundante a la misma y el exudado 
del paciente por si aparecen síntomas de infección, empeoramiento de la infección u otras 
complicaciones. Algunos de los síntomas de infección son fiebre, dolor con la palpación, 
enrojecimiento, hinchazón, picor, erupción cutánea, aumento del calor en la herida o la zona 
circundante, secreción purulenta u olor fuerte. La infección puede ser grave y dar lugar a 
complicaciones como dolor, malestar, fiebre, gangrena, choque tóxico, choque septicémico 
o lesiones mortales. Algunos de los signos o complicaciones de la infección sistémica son 
náuseas, vómitos, diarrea, dolor de cabeza, mareo, desmayo, dolor de garganta con hinchazón 
de las membranas mucosas, desorientación, fiebre alta, hipotensión resistente al tratamiento 
u ortostática o dermatitis exfoliativa (una erupción similar a las quemaduras por el sol). Si se 
observa cualquier síntoma de la aparición de infección sistémica o del avance de la 
infección en el lugar de la herida, póngase en contacto inmediatamente con el médico 
tratante para determinar si debe interrumpirse la Terapia V.A.C.®. Para infecciones de 
la herida relacionadas con los vasos sanguíneos, consulte también la sección Infección de los 
vasos sanguíneos.

Heridas infectadas con Apósito V.A.C. GranuFoam Silver®: en caso de infección clínica, 
el Apósito V.A.C. GranuFoam Silver® no está diseñado para reemplazar al tratamiento 
sistémico u otros tratamientos para la infección. El Apósito V.A.C. GranuFoam Silver® puede 
utilizarse como barrera antibacteriana.

Osteomielitis: la Terapia V.A.C.® NO debe iniciarse en una herida con osteomielitis no tratada. 
Debería tenerse en cuenta la opción de realizar un desbridamiento minucioso de todo el 
tejido necrótico no viable, incluido el hueso infectado (si fuera necesario), y administrar un 
tratamiento antibiótico adecuado. Proteja el hueso intacto con una capa sencilla de material 
no adherente (pág. 23).

Protección de los tendones, ligamentos y nervios: deben protegerse los tendones, 
ligamentos y nervios para evitar el contacto directo con los Apósitos de espuma V.A.C.®. Estas 
estructuras pueden cubrirse con tejido natural o con malla de material no adherente (pág. 23) 
para ayudar a reducir al mínimo el riesgo de desecación o lesión.

Colocación del apósito de espuma: utilice siempre Apósitos V.A.C.® provenientes de 
paquetes estériles que no estén abiertos o dañados. No coloque ningún apósito de espuma 
en túneles ciegos o sin explorar. El Apósito V.A.C.® WhiteFoam puede ser más apropiado para 
el uso en túneles explorados. No fuerce los apósitos de espuma en ningún lugar de la herida, 
ya que esto puede dañar el tejido, alterar la distribución de la presión negativa o dificultar 
el exudado y la posterior retirada del apósito. Cuente siempre el número total de trozos de 
apósito que utiliza en la herida. Documente la cantidad de apósitos y la fecha de cambio del 
apósito en la lámina adhesiva o en la etiqueta indicadora de la cantidad de apósitos, si está 
disponible, y en la historia del paciente.

Los Apósitos de espuma V.A.C.® son radiotransparentes, esto es, no detectables 
mediante rayos X. 
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Retirada del apósito: los apósitos de espuma V.A.C.® no son bioabsorbibles.Cuente siempre 
el número total de apósitos que retira de la herida y asegúrese de que retira el 
mismo número de apósitos que se colocaron. Los apósitos que permanezcan en la herida 
durante más tiempo del recomendado pueden fomentar el crecimiento interno de tejido en la 
espuma, crear dificultades para su retirada o provocar una infección u otro efecto adverso. Si 
el apósito se adhiere a la herida, contemple la posibilidad de introducir agua estéril o solución 
salina normal en el apósito, espere de 15 a 30 minutos y luego retire con cuidado el apósito 
de la herida. Independientemente de la modalidad de tratamiento, los trastornos en el nuevo 
tejido de granulación producidos durante el cambio del apósito pueden provocar el sangrado 
del lecho de la herida. Es posible que se produzca una pequeña hemorragia, que por otra 
parte, es de esperar. No obstante, los pacientes con un alto riesgo de hemorragia, como se 
describe en la página 9, presentan un mayor riesgo de hemorragias más graves en el lecho de 
la herida. Como medida de precaución, contemple la posibilidad de utilizar el Apósito V.A.C.® 
WhiteFoam o material no adherente (pág. 23) bajo el Apósito V.A.C.® GranuFoam™ para 
reducir al mínimo el riesgo de hemorragia al retirar el apósito en estos pacientes. Si aparece 
una hemorragia importante, interrumpa inmediatamente el uso del Sistema de 
Terapia V.A.C.®, adopte las medidas necesarias para detener la hemorragia, y no retire 
el apósito de espuma hasta consultar con el cirujano o médico tratante. No reanude 
el uso del Sistema de Terapia V.A.C.® hasta que se haya logrado una hemostasia 
adecuada y el paciente no presente riesgo de hemorragia continua. 

Mantenimiento de la Terapia V.A.C.®: no deje nunca el Apósito V.A.C.® colocado durante 
más de dos horas sin administrar Terapia V.A.C.® activa. Si la terapia está apagada durante 
más de dos horas, retire el apósito e irrigue la herida. Aplique un nuevo Apósito V.A.C.® de 
un paquete estéril sin abrir y reinicie la Terapia V.A.C.® o aplique un apósito alternativo según 
las indicaciones del médico tratante. 

Adhesivo acrílico: la Lámina Adhesiva V.A.C.® dispone de un recubrimiento adhesivo 
acrílico, lo que puede representar un riesgo de reacciones adversas en pacientes alérgicos 
o hipersensibles a los adhesivos acrílicos. Si un paciente padece una alergia o hipersensibilidad 
conocida a este tipo de adhesivos, no utilice el Sistema de Terapia V.A.C.®. Si aparecen 
síntomas de reacción alérgica, irritación o hipersensibilidad, como eritema, inflamación, 
exantema, urticaria o prurito importante, interrumpa el uso y consulte de inmediato con 
un médico. Si aparece broncoespasmo o síntomas más graves de reacción alérgica, busque 
ayuda médica de inmediato.

Desfibrilación: si es necesario aplicar un desfibrilador en la zona donde se encuentra 
el apósito, retire el Apósito V.A.C.®. Si no se retira el apósito, este puede inhibir la transmisión 
de la energía eléctrica o interferir en la reanimación del paciente.

Unidad de Terapia V.A.C.® en Resonancia Magnética (RM): la Unidad de Terapia V.A.C.® 
no es segura para su uso en resonancia magnética. No utilice la Unidad de Terapia V.A.C.® 
en un entorno de resonancia magnética.
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Apósitos V.A.C.® en Resonancia Magnética (RM): los Apósitos V.A.C.® normalmente pueden 
permanecer en el paciente con un riesgo mínimo en un entorno de RM, siempre que el uso 
del Sistema de Terapia V.A.C.® no se interrumpa durante más de dos horas (consulte la sección 
«Mantenimiento de la Terapia V.A.C.®»). El Apósito V.A.C. GranuFoam Silver® ha demostrado 
no poseer ningún riesgo conocido en un entorno de RM en las siguientes condiciones de uso: 

• Campo magnético o estático de 3 Tesla o menos 

• Campo de gradiente espacial de 720 Gauss/cm o menos y

• Tasa de absorción específica (TAE) máxima promediada para el cuerpo completo 
de 3 W/kg durante 15 minutos de exploración.

La exploración no clínica en estas mismas condiciones produce un aumento de temperatura 
de < 0,4 °C. La calidad de las imágenes de RM puede verse afectada si la zona de interés es la 
misma o está relativamente próxima a la ubicación del Apósito V.A.C. GranuFoam Silver®.

Oxigenoterapia Hiperbárica (OHB): no utilice la Unidad de Terapia V.A.C.® en una cámara 
de oxigenación hiperbárica. La Unidad de Terapia V.A.C.® no está diseñada para este tipo de 
entorno y debe considerarse el riesgo de incendio. Después de desconectar la Unidad de 
Terapia V.A.C.®, deberá realizar una de las siguientes acciones: (i) sustituir el Apósito V.A.C.® por 
otro material compatible con la OHB durante la terapia hiperbárica, o (ii) cubrir el extremo no 
pinzado del tubo V.A.C.® con una gasa seca. Para la terapia OHB, el tubo V.A.C.® no debe estar 
cerrado con la pinza. No deje nunca un Apósito V.A.C.® colocado durante más de dos horas sin 
la Terapia V.A.C.® activa, (consulte la sección «Mantenimiento de la Terapia V.A.C.®»).

NOTA: El Apósito V.A.C.® GranuFoam™ Bridge contiene materiales sintéticos adicionales que 
pueden suponer un riesgo durante la terapia OHB.

PRECAUCIONES

Precauciones estándar: para reducir el riesgo de transmisión de patógenos de transmisión 
hemática, deberán seguirse las precauciones estándar para el control de infecciones con todos 
los pacientes, según el protocolo del centro, independientemente de su diagnóstico o presunto 
estado de infección. Además de guantes, utilice bata y gafas si considera probable que exista 
exposición a los líquidos corporales. 

Terapia V.A.C.® Continua frente a Intermitente/DPC: Terapia V.A.C.® Continua en lugar 
de Intermitente/DPC se recomienda en las estructuras más inestables, como una pared torácica 
inestable o una fascia no intacta, para ayudar a reducir al mínimo el movimiento y estabilizar el 
lecho de la herida. También se suele recomendar la terapia continua para los pacientes con alto 
riesgo de hemorragia, heridas de mucho exudado, injertos y colgajos recientes y heridas con 
fístulas intestinales agudas.

Tamaño y peso del paciente: debe tenerse en cuenta el tamaño y el peso del paciente 
al recetar la Terapia V.A.C.®. Debe vigilarse atentamente a bebés, niños, algunos adultos 
pequeños y pacientes de edad avanzada para evitar la pérdida de líquidos y la deshidratación. 
Además, debe vigilarse atentamente a los pacientes con heridas de mucho exudado o de 
grandes dimensiones en proporción al tamaño y peso del paciente, ya que corren el riesgo 
de una pérdida excesiva de líquidos y de deshidratación. Al supervisar la salida de líquidos, 
tenga en cuenta el volumen de líquido tanto en el tubo como en el contenedor.

Lesión de la médula espinal: en caso de que un paciente sufra disreflexia del sistema nervioso 
autónomo (cambios repentinos en la tensión arterial o el ritmo cardíaco en respuesta a la 
estimulación del sistema nervioso simpático), deberá interrumpirse la Terapia V.A.C.® para ayudar 
a reducir al mínimo la estimulación sensorial y solicitarse asistencia médica inmediatamente.
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Bradicardia: para reducir al mínimo el riesgo de bradicardia, evite colocar la Terapia V.A.C.® 
en las proximidades del nervio vago.

Fístulas intestinales: las heridas con fístulas intestinales requieren precauciones especiales 
para optimizar la Terapia V.A.C.®. No se recomienda utilizar la Terapia V.A.C.® si el único 
objetivo es el manejo o la contención del vertido de la fístula intestinal.

Protección de la piel circundante a la herida: tenga en cuenta que puede emplear 
un producto para la protección cutánea a fin de proteger la piel circundante a la herida. 
No permita que el apósito de espuma se superponga sobre la piel intacta. Proteja la piel 
circundante a la herida frágil/friable mediante Lámina Adhesiva V.A.C.® adicional, hidrocoloides 
u otra película transparente.

• Varias capas de Lámina Adhesiva V.A.C.® pueden reducir la velocidad de transmisión 
del vapor de humedad, lo que puede aumentar el riesgo de maceración.

• Si observa algún síntoma de irritación o sensibilidad a la lámina adhesiva, la espuma 
del apósito o el tubo, suspenda su uso y consulte a un médico. 

• Para evitar traumatismos en la piel circundante a la herida, no estire demasiado 
la lámina adhesiva sobre el apósito de espuma al aplicarla.

• Deben tomarse precauciones adicionales en los pacientes con etiologías neuropáticas 
o insuficiencia circulatoria.

Aplicación de apósitos circulares: evite el uso de apósitos circulares, excepto en caso 
de anasarca o extremidades excesivamente supurantes, para las que puede ser necesario 
aplicar una técnica con lámina de sellado circular para establecer y mantener el sellado. 
Tenga en cuenta que puede utilizar varios trozos pequeños de Lámina Adhesiva V.A.C.® 
en lugar de un solo trozo continuo para reducir al mínimo el riesgo de disminución de la 
circulación distal. Tenga especial cuidado de no estirar o tirar de la lámina adhesiva al fijarla, 
déjela suelta y estabilice los bordes con un vendaje elástico si fuera necesario. Si emplea una 
técnica de sellado circular es fundamental palpar los pulsos distales de manera sistemática y 
recurrente y evaluar el estado circulatorio distal. Si se sospecha que puede existir insuficiencia 
circulatoria, interrumpa la terapia, retire el apósito y avise al médico tratante 
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Fluctuaciones de la presión en la Unidad de Terapia V.A.C.®: en raras ocasiones, 
el bloqueo del tubo con la Unidad de Terapia V.A.C.® puede dar lugar a breves fluctuaciones 
de vacío a más de 250 mmHg de presión negativa. Resuelva la causa de alarma de inmediato. 
Para obtener información adicional, consulte la Guía del usuario de la Unidad de Terapia 
o póngase en contacto con su representante de KCI.

PRECAUCIONES ADICIONALES PARA EL APÓSITO V.A.C. GRANUFOAM SILVER®

Soluciones o agentes tópicos: cuando utilice el Apósito V.A.C. GranuFoam Silver®, no utilice 
soluciones o agentes tópicos que puedan tener interacciones adversas con la plata. Por ejemplo, 
las soluciones salinas pueden comprometer la eficacia del Apósito V.A.C. GranuFoam Silver®.

Capa protectora: para lograr la máxima eficacia, el Apósito V.A.C. GranuFoam Silver® 
debe aplicarse directamente en la superficie de la herida a fin de potenciar el contacto 
óptimo del tejido con la interfaz de espuma/plata. No obstante, al igual que el resto de los 
Apósitos V.A.C.®, el Apósito V.A.C. GranuFoam Silver® no debe colocarse en contacto directo 
con vasos sanguíneos, zonas anastomóticas, órganos o nervios expuestos (consulte la sección 
sobre Protección de vasos y órganos). Se pueden colocar capas no adherentes intermedias 
(pág. 23) entre el Apósito V.A.C. GranuFoam Silver® y la superficie de la herida; sin embargo, 
estos productos pueden afectar a la eficacia del Apósito V.A.C. GranuFoam Silver® en la zona 
cubierta por la capa no adherente.

Electrodos o gel conductor: el Apósito V.A.C. GranuFoam Silver® no debe entrar en 
contacto con electrodos de ECG o de otro tipo ni con geles conductores durante el monitoreo 
electrónico o cuando se toman mediciones electrónicas.

Adquisición de imágenes diagnósticas: el Apósito V.A.C. GranuFoam Silver® contiene plata 
metálica que puede alterar la visualización con determinadas modalidades de adquisición 
de imágenes.

Componentes del apósito: el Apósito V.A.C. GranuFoam Silver® contiene plata elemental 
(10%) en formulación de liberación mantenida. La aplicación de productos que contienen 
plata puede causar la decoloración temporal del tejido.

Además de estas advertencias y precauciones generales sobre la Terapia V.A.C.®, 
existen advertencias y precauciones adicionales aplicables a algunos Apósitos V.A.C.® 
y Unidades de Terapia V.A.C.® especiales. Consulte las instrucciones de uso específicas 
y el etiquetado del producto antes de su aplicación.



16  

CONSIDERACIONES PARA EL TRASLADO DE LA TERAPIA V.A.C.® A ATENCIÓN DOMICILIARIA

ADVERTENCIA: Los pacientes con mayor riesgo de complicaciones 
hemorrágicas deben ser tratados y controlados en un entorno 
asistencial considerado apropiado por el médico tratante.

Además de las contraindicaciones, advertencias y precauciones para el uso de la 
Terapia V.A.C.®, tenga en cuenta las siguientes consideraciones antes de prescribir 
la Terapia V.A.C.® para su uso en el entorno de asistencia domiciliaria.

• Situación del paciente:

• Situación clínica (hemostasia adecuada y bajo riesgo de hemorragia activa o de 
grandes proporciones en la herida).

• Entorno domiciliario (paciente o familiar/cuidador capaz de leer y entender las 
etiquetas de seguridad, responder a las alarmas y seguir las instrucciones de uso).

• Herida del paciente:

• Evaluar para detectar la presencia de vasos, zonas anastomóticas, órganos y 
nervios expuestos. Debe presentar una protección adecuada (consulte Protección 
de vasos y órganos en la sección Advertencias).

• Tamaño del contenedor del Sistema de Terapia V.A.C.®:

• El contenedor de 1000 ml NO está diseñado para atención domiciliaria.

• Etiquetado:

• El médico que realiza la prescripción y el profesional sanitario deben estar 
familiarizados con las instrucciones de la Terapia V.A.C.® que acompañan a los 
envases de la unidad de terapia y apósitos destinados a atención domiciliaria.

• Con la unidad de terapia, se proporciona una carpeta con información. El médico 
que indica el tratamiento o el médico de atención sanitaria deben estudiar 
cuidadosamente este material con el paciente y su cuidador.

Si tiene alguna pregunta sobre la colocación o el uso adecuados de la Terapia V.A.C.®, consulte 
las Pautas Clínicas de la Terapia V.A.C.® o póngase en contacto con su representante local de 
KCI. Para obtener información adicional y más actualizada, consulte la página web de KCI en 
www.kcilatinamerica.com.
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LÍNEA DE UNIDADES DE TERAPIA V.A.C.®

Estas directrices clínicas de la Terapia V.A.C.® están concebidas para su uso con los Sistemas de 
Terapia V.A.C.®. No obstante, no todas las unidades de terapia ofrecen las mismas funciones o 
requieren las mismas directrices. Todos los Sistemas de Terapia V.A.C.® utilizan SensaT.R.A.C.™. 
Consulte los manuales de usuario de producto específicos o la guía de referencia rápida para 
obtener instrucciones de funcionamiento.

Sistema de Terapia ActiV.A.C.® Sistema de Terapia InfoV.A.C.®

Sistema de Terapia V.A.C. ATS®  Sistema de Terapia V.A.C. Freedom®

Algunas indicaciones, contraindicaciones, advertencias y precauciones únicas se pueden 
aplicar a determinados productos de la línea de dispositivos V.A.C.®. Consulte el etiquetado 
de cada producto y los materiales de instrucciones para obtener más información.

Sistema de Terapia V.A.C.Ulta™

(Solo Modo Terapia V.A.C.®)
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1 - SISTEMA DE TERAPIA V.A.C.®

AJUSTES DE LA PRESIÓN DEL SISTEMA DE TERAPIA V.A.C.®

Los ajustes de la terapia que se incluyen en estas directrices son recomendaciones generales. 
Es posible que deba modificar los ajustes de presión para optimizar la Terapia V.A.C.® 
de acuerdo con las necesidades de cada paciente, las instrucciones del médico o el consejo 
de un profesional sanitario experto.

Ajuste de la configuración de presión

Para obtener los ajustes de presión recomendados para tipos de heridas específicos, consulte 
la sección de recomendaciones para heridas específicas (págs. 43 a 60).

El ajuste predeterminado para la Terapia V.A.C.® es de 125 mmHg con un ajuste 
continuo, pero estos ajustes pueden individualizarse de acuerdo con las necesidades 
del paciente.

Contemple la posibilidad de ajustar el valor de presión de la Terapia V.A.C.® 
en incrementos de 25 mmHg para las siguientes condiciones:

• Drenaje excesivo

• Herida de gran volumen

• Apósitos V.A.C.® WhiteFoam en la herida o zonas con túneles

• Un sellado insuficiente (consulte Mantenimiento del sellado, pág. 24)

El ajuste de presión de la Terapia V.A.C.® puede ajustarse a la baja en incrementos 
de 25 mmHg para las siguientes situaciones:

• Edad en ambos extremos

• Nutrición insuficiente 

• Riesgo de hemorragia excesiva (por ejemplo, pacientes con tratamiento anticoagulante) 

• Insuficiencia circulatoria (por ejemplo, vasculopatía periférica)

• Crecimiento excesivo de tejido de granulación

• Dolor o molestias no resueltas con analgesia adecuada

• Equimosis en el lecho de la herida y alrededor de la misma
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Terapia V.A.C.® Continua frente a Intermitente/DPC

Se recomienda una terapia continua en las primeras 48 horas en todas las heridas. 
El tratamiento intermitente/DPC puede utilizarse después de este período de 48 horas. 
Algunos pacientes recibirán una mejor atención si siguen una terapia continua durante todo 
el tratamiento. La terapia continua después de las primeras 48 horas se recomienda en los 
siguientes casos:

• Pacientes con un riesgo elevado de hemorragia

• Pacientes que refieran una molestia importante durante la terapia intermitente/DPC

• En caso de resultar difícil mantener un cierre hermético (por ejemplo, en heridas perianales 
o de los dedos de los pies)

• Existen túneles o áreas de socavamiento, ya que la terapia continua ayuda a mantener 
cerrada la herida, hunde los bordes y promueve la granulación (consulte la técnica para 
túneles, pág. 29)

• La herida presenta un alto nivel de drenaje después de las primeras 48 horas (es mejor 
esperar hasta que el drenaje disminuya gradualmente antes de cambiar a un modo 
de terapia intermitente/DPC)

• Existen colgajos o injertos que en que se debe evitar el desprendimiento

• Se requiere un efecto de férula (por ejemplo, heridas esternales o abdominales)

Tabla 1.1: Ajustes de terapia recomendados 

Función de intensidad

La intensidad se relaciona con la velocidad a la que se alcanza la presión objetivo después 
de iniciar cada ciclo de terapia. Cuanto menor sea el ajuste de intensidad, más tiempo llevará 
alcanzar la presión objetivo. Se recomienda que los pacientes nuevos con este tratamiento 
empiecen con el menor ajuste de intensidad, lo que permite un aumento más suave y gradual 
de la presión negativa, así como de la compresión resultante del apósito de espuma en la 
herida. La intensidad se puede mantener en el nivel mínimo a lo largo del tratamiento para 
mejorar la comodidad del paciente, especialmente cuando se usa la terapia intermitente/
DPC. Se recomienda emplear ajustes de intensidad mayores en heridas grandes para obtener 
y mantener un sellado adecuado.

Características de la herida Continua
Intermitente/

DPC

Difícil aplicación de apósito

Colgajos

Alto nivel de exudado

Injertos

Heridas dolorosas

Túneles o socavamientos

Estructuras inestables

Bajo nivel de exudado

Heridas grandes

Heridas pequeñas

Progreso gradual
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APÓSITOS, CONTENEDORES Y ELEMENTOS DESECHABLES DEL 
SISTEMA V.A.C.®

Existen diferentes Apósitos V.A.C.® y accesorios disponibles para su uso con Unidades de 
Terapia V.A.C.®, como contenedores, tubos, láminas adhesivas, apósitos de espuma y la 
Interfase SensaT.R.A.C.™. Además, hay Apósitos V.A.C.® especiales disponibles (consulte 
la pág. 27, «Técnicas para la aplicación de apósitos específicas» y la pág. 65, 
«Componentes esenciales para la Terapia V.A.C.®»). Para obtener información adicional 
y más actualizada, consulte el sitio web de KCI www.kcilatinamerica.com.

KCI proporciona tres tipos de apósitos de espuma para su uso con el Sistema de Terapia V.A.C.®.

Apósito V.A.C.® GranuFoam™: este apósito de espuma negra de 
poliuretano (PU) contiene poros reticulados (abiertos) que ayudan 
a distribuir la presión negativa de forma regular sobre el lecho de 
la herida, lo que ayuda a la formación de tejido de granulación en 
las heridas y a la contracción de la herida. Es hidrófoba (repele la 
humedad), lo que mejora la eliminación del exudado.

Apósito V.A.C. GranuFoam Silver®: el Apósito V.A.C. 
GranuFoam Silver® es una espuma de poliuretano reticulada 
de celdas abiertas con plata metálica integrada mediante un 
exclusivo proceso de metalización. La plata metálica integrada 
está distribuida de forma uniforme por todo el apósito y 
garantiza que la plata esté presente incluso después de adaptarlo.

Apósito V.A.C.® WhiteFoam: este apósito de alcohol de polivinilo de 
color blanco es denso y de poros abiertos con una mayor resistencia 
a la tensión que el Apósito V.A.C.® GranuFoam™, para su uso en 
túneles y socavamientos. Es hidrófilo (con capacidad de retención 
de la humedad) y se suministra prehumedecido con agua estéril. Sus 
características ayudan a reducir la posibilidad de adherencia a la base 
de la herida. El Apósito V.A.C.® WhiteFoam puede utilizarse para 
reducir al mínimo las molestias en injertos de piel de grosor parcial 
o en situaciones en las que es probable una respuesta de hipergranulación. La mayor densidad del 
Apósito V.A.C.® WhiteFoam requiere un ajuste de presión de 125 mmHg como mínimo.

Para obtener una distribución óptima de la presión, se recomienda utilizar un Apósito 
V.A.C.® GranuFoam™ sobre un Apósito V.A.C.® WhiteFoam. No coloque apósitos de espuma 
del Sistema de Terapia V.A.C.® directamente en contacto con vasos sanguíneos, zonas 
anastomóticas, órganos o nervios expuestos.
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Tabla 1.2: Selección del apósito de espuma adecuado

* El Apósito V.A.C.® GranuFoam™ solo puede utilizarse sobre injertos cuando existe un 
adhesivo no adherente (pág. 23) colocado directamente sobre el injerto o incisión.

NOTA: Estas son las recomendaciones generales. Consulte al médico tratante ya que 
las circunstancias particulares de los pacientes pueden variar.

Consulte las instrucciones de uso específicas que se proporcionan con el apósito para 
saber cómo aplicarlo.

Heridas profundas y graves con presencia 
moderada de tejido de granulación

Úlceras por presión de espesor completo 
(estadios 3 o 4)

Colgajos

Heridas dolorosas

Heridas superficiales

Túneles/fístulas/socavamientos

Heridas que requieren un crecimiento 
controlado del tejido de granulación

Heridas traumáticas profundas

Úlceras del pie diabético

Heridas secas

Post-injertos (incluidos sustitutos 
dérmicos)
Úlceras en extremidades inferiores, 
incluidas úlceras venosas en piernas 
y úlceras del pie diabético

Necesidad de barrera antibacteriana

Apósito 
V.A.C.® 

GranuFoam™

V.A.C. 
GranuFoam 

Silver®

Apósito 
V.A.C.® 

WhiteFoam

Apósito V.A.C.® 
GranuFoam™ 

Bridge/Bridge XG
Características de la herida

Úlceras varicosas
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2 - PAUTAS GENERALES DEL APÓSITO V.A.C.®

COMPROBACIÓN DE LA INTEGRIDAD DEL APÓSITO

Se recomienda que un profesional sanitario o el paciente (en el hogar) comprueben 
visualmente el apósito cada dos horas para asegurarse de que está firmemente sujeto y de 
que se encuentra comprimido en el lecho de la herida mientras la terapia está activa, en caso 
contrario:

• Asegúrese de que la pantalla indica que la terapia está activada. Si no es así, pulse el botón 
de activación/desactivación de terapia.

• Compruebe que las pinzas están abiertas y que los tubos no están retorcidos.

• Compruebe si existen fugas de aire escuchando con un estetoscopio o pasando la mano 
por los extremos del apósito mientras ejerce una ligera presión.

• Si observa que el sellado no es completo y que se ha soltado la Lámina Adhesiva 
V.A.C.®, retire cualquier borde suelto o húmedo, asegúrese de que la piel está seca y, 
a continuación, coloque nuevas tiras de lámina adhesiva.

NOTA: Si se identifica un posible origen de fuga, coloque una lámina adicional en la zona para 
garantizar la integridad del sellado.

PRECAUCIÓN: Utilice el menor número de capas de lámina adhesiva posible. Varias 
capas de Lámina Adhesiva V.A.C.® pueden reducir la velocidad de transmisión del vapor 
de humedad, lo que puede aumentar el riesgo de maceración, especialmente en heridas 
pequeñas, miembros inferiores o zonas de carga.

NOTA: Si la herida se encuentra sobre una prominencia ósea o en zonas en las que el 
propio peso pueda ejercer presión adicional o tensión sobre los tejidos subyacentes, debería 
emplearse una superficie de alivio de la presión para mejorar la descarga del peso del paciente.

NOTA: Cuente siempre el número total de trozos de apósito que utiliza en la herida. 
Documente la cantidad de trozos de espuma del apósito y la fecha de cambio del apósito 
en la lámina adhesiva o en la etiqueta indicadora de la cantidad de trozos de apósito, si está 
disponible, y en la historia del paciente.

APÓSITOS NO ADHERENTES

En algunas situaciones, un apósito no adherente puede colocarse sobre la herida antes del 
Apósito de Espuma V.A.C.®. Entre los materiales de malla no adherentes que pueden utilizarse 
con apósitos de KCI están: 

• Apósitos impregnados con vaselina

• Apósitos impregnados de emulsión de aceite

• Apósitos de silicona
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MANTENIMIENTO DEL SELLADO

El mantenimiento de un sellado alrededor del apósito es esencial para una Terapia V.A.C.® 
satisfactoria. Recomendaciones para mantener la integridad del sellado:

• Seque la zona circundante a la herida minuciosamente antes de limpiar. A fin de 
acondicionar la piel para la aplicación de la lámina adhesiva, puede utilizar una preparación 
de barrera protectora de la piel (por ejemplo, una película de barrera líquida o un adhesivo 
quirúrgico).

• En el caso de tejidos circundantes a la herida delicados o en zonas en las que sea difícil 
aplicar el apósito, administre una preparación protectora para la piel y rodee la herida con 
una película transparente, hidrocoloides u otra barrera apropiada. 

• Asegúrese de que el Apósito V.A.C.® GranuFoam™ es adecuado para la profundidad de la 
herida cortándolo o biselándolo, o utilice Apósitos V.A.C.® GranuFoam™ de menor grosor, 
si está indicado.

• Coloque el tubo del apósito en una superficie plana y alejada de la zona perineal, 
prominencias óseas o zonas de presión.

• Fije el tubo con un trozo de lámina adhesiva o cinta adicional, colocando la fijación varios 
centímetros alejada del apósito o de la herida. De esta forma, se evita la tensión en el tubo 
al tirar del apósito. Si se encuentra fijado directamente al apósito, la tensión en el tubo 
puede interrumpir el sellado del apósito.

CAMBIO DEL CONTENEDOR

El Contenedor V.A.C.® deberá cambiarse cuando esté lleno (sonará la alarma) o al menos una 
vez a la semana para controlar el olor:

1. Siga las precauciones estándar ya que el sistema puede contener líquidos corporales.

2. Cierre las pinzas de los tubos del contenedor y del apósito.

3. Desconecte el tubo del contenedor del tubo del apósito.

4. Retire el contenedor de la unidad.

5. Deseche el contenedor de acuerdo con el protocolo institucional especificado 
o la normativa local y estatal.

6. Instale un nuevo recipiente tal como se describe en el material de instrucciones 
y etiquetado de la unidad de terapia.

7. Conecte el nuevo contenedor al tubo del apósito e inicie la terapia, según corresponda.
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DESCONEXIÓN DE LA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C.®

ADVERTENCIA: No deje nunca el Apósito V.A.C.® colocado durante 
más de dos horas sin administrar Terapia V.A.C.®. Si la terapia está 
apagada durante más de dos horas, retire el apósito e irrigue la 
herida. Aplique un nuevo Apósito V.A.C.® de un paquete estéril sin 
abrir y reinicie la Terapia V.A.C.®; o aplique un apósito alternativo, 
como una gasa humedecida o mojada, según lo aprobado para 
períodos de necesidad extrema por el médico tratante.

Para desconectarlo durante cortos períodos de tiempo:

1. Cierre las pinzas de los tubos del contenedor y del apósito.

2. Apague la unidad de terapia.

3. Desconecte el tubo del apósito del tubo del contenedor.

4. Cubra los extremos de los tubos y fíjelos. Utilice el tapón del tubo del contenedor, 
si se dispone del mismo.

Para volver a conectarlo:

1. Retire el tapón del tubo o la tapa protectora del extremo del tubo.

2. Vuelva a conectar el tubo del apósito y el tubo del contenedor.

3. Abra las dos pinzas.

4. Encienda la unidad de terapia. Confirme que se reanudan los ajustes de la terapia anterior.
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3 - TÉCNICAS PARA LA APLICACIÓN DE APÓSITOS ESPECÍFICAS

TÉCNICAS PARA TRATAR VARIAS HERIDAS

Técnica del conector en Y

Si instala un conector en Y en el tubo del contenedor, puede utilizar una Unidad de Terapia 
V.A.C.® para tratar varias heridas del mismo paciente de forma simultánea. Si utiliza esta 
técnica, deberá comprobar la integridad del sellado de todas las heridas. El apósito debe 
parecer comprimido. Los Apósitos V.A.C.® GranuFoam™ y V.A.C. GranuFoam Silver® deben 
tener un aspecto arrugado. No deben percibirse sonidos sibilantes.

• La Tecnología SensaT.R.A.C.™ solo detecta una zona de herida, el lado con el poste 
(puerto de conexión macho), aunque se traten varias zonas de herida.

• No se recomienda utilizar el conector en Y para colgajos o injertos.

• No se recomienda utilizar más de un conector en Y por unidad de terapia.

• No conecte heridas infectadas con heridas no infectadas a través de un conector en Y.

• No conecte heridas con diferente etiología en las que pueda producirse contaminación 
cruzada.

• Evite el uso del conector en Y para conectar heridas que podrían tratarse de forma más 
adecuada con ajustes de presión diferentes.

• Contemple la posibilidad de utilizar el conector en Y como una extensión del tubo del 
contenedor.

Cambie el conector en Y al menos una vez a la semana, o con una mayor frecuencia si fuera 
necesario, al cambiar el contenedor. Deseche el conector en Y, el tubo del contenedor y el 
contenedor de acuerdo con los protocolos específicos del centro y las normativas locales 
aplicables.

Conector en Y de Interfase 
SensaT.R.A.C.™
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Técnica de puenteado

Las heridas que se encuentran próximas en un mismo paciente y de patologías similares 
también pueden tratarse con una Unidad de Terapia V.A.C.® mediante la técnica conocida 
como puenteado.

Entre las ventajas del puenteado se incluyen:

• La posibilidad de unir dos o más heridas de origen similar con una sola Unidad de Terapia 
V.A.C.®.

• Permite la colocación de la Interfase SensaT.R.A.C.™ y del tubo en una ubicación 
apropiada de acuerdo con el tamaño, el tipo y la ubicación de las heridas.

NOTA: Utilice solo Apósitos V.A.C.® GranuFoam™ para el puenteado.

Pautas de puenteado detalladas

1. Proteja la piel intacta entre las dos heridas con un trozo de Lámina Adhesiva V.A.C.® u otra 
barrera para la piel como un apósito hidrocoloide o una película adhesiva permeable al 
vapor.

2. Coloque apósitos de espuma en las dos heridas y conecte las dos heridas con un trozo 
de apósito adicional para formar un puente. Todos los trozos de apósito deben estar 
en contacto directo entre sí.

3. Es importante que coloque la Interfase SensaT.R.A.C.™ en una ubicación central para 
asegurar que el exudado no pase de una herida a otra.

4. No se recomienda puentear heridas de diferentes etiologías o una herida infectada con una 
no infectada.
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TÉCNICAS DE TÚNELES Y FÍSTULAS

En los túneles, se recomienda el uso del Apósito V.A.C.® WhiteFoam. Corte siempre el Apósito 
V.A.C.® WhiteFoam ancho por un lado y angosto por otro. De esta forma se asegurará la 
permanencia de la abertura del túnel o de la fístula hasta que se cierre la porción distal del túnel. 

Deberá aplicar una terapia continua hasta que el túnel se cierre completamente.

No coloque apósitos en túneles ciegos o no explorados.

Aplicación inicial de apósito en túneles y fístulas

1. Determine la longitud y el ancho del túnel o de la fístula con el dispositivo de medición que 
prefiera.

2. Corte el apósito con un tamaño que se ajuste a las dimensiones del túnel, más 1 o 2 cm 
adicionales en el lecho de la herida. Coloque suavemente el apósito de espuma en el túnel 
o la fístula hasta el extremo distal. El apósito del túnel deberá comunicarse con el del lecho 
de la herida y verse fácilmente.

NOTA: Cuente siempre el número total de trozos de apósito que utiliza en la herida. 
Documente la cantidad de trozos de espuma del apósito y la fecha de cambio del apósito 
en la lámina adhesiva o en la etiqueta indicadora de la cantidad de trozos de apósito, 
si está disponible, y en la historia del paciente.

Tire del Apósito V.A.C.® 
WhiteFoam 1 o 2 cm hacia 
fuera, y deje libre la parte 
distal del túnel o fístula.

Apósito V.A.C.® WhiteFoam
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Cambios posteriores de apósito

A medida que el drenaje comience a disminuir y se empiece a notar la presencia de tejido 
de granulación, deberá modificar los posteriores cambios de apósito de la siguiente manera:

1. Determine la longitud y anchura del túnel o de la fístula como se indicó anteriormente.

2. Corte el Apósito V.A.C.® WhiteFoam ancho por un lado y estrecho por otro.

3. Coloque suavemente el apósito de espuma en el túnel o la fístula hasta el extremo distal.

NOTA: Cuente siempre el número total de trozos de apósito que utiliza en la herida. 
Documente la cantidad de trozos de espuma del apósito y la fecha de cambio del apósito 
en la lámina adhesiva o en la etiqueta indicadora de la cantidad de trozos de apósito, si 
está disponible, y en la historia del paciente.

4. Extraiga 1 o 2 cm y asegúrese de que una parte del apósito del túnel se comunica con el 
apósito del lecho de la herida. Esta colocación específica deja libre la parte distal del túnel 
o de la fístula y permite una distribución de mayor presión para unir los extremos, lo que 
permite que la herida granule desde la porción distal hacia fuera.

5. Comience la terapia continua con los ajustes anteriores.

6. Repita este proceso hasta que se haya cerrado el túnel.

SOCAVAMIENTOS

Se recomienda utilizar una terapia continua en casos de socavamientos.

Aplicación del apósito inicial

1. Coloque suavemente el Apósito V.A.C.® WhiteFoam en todas las zonas de socavamientos, 
comenzando por la parte más distal. No acumule el apósito en las zonas de socavamientos.

2. Retraiga 1 o 2 cm de apósito, de forma que una parte del mismo en la herida quede 
en contacto con el apósito del lecho de la herida. Esta colocación específica deja libre la 
porción distal de la zona del socavamiento y permite una distribución de mayor presión 
para unir las zonas libres, lo que permite que los extremos de la cavidad de la herida 
granulen desde la porción distal hacia fuera.

3. Supervise la cantidad de exudado y la presencia de tejido de granulación siempre que  
cambie el apósito.
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Cambios posteriores de apósito

Cuando disminuya el volumen de exudado y se note la presencia de tejido de granulación, 
deberá modificar los cambios posteriores de apósito de la siguiente manera:

1. Coloque suavemente el apósito de espuma en las zonas de socavamiento hasta la porción 
distal. No acumule el apósito en las zonas de socavamientos.

2. Retraiga 1 o 2 cm de apósito, de forma que una parte del mismo en la herida quede 
en contacto con el apósito del lecho de la herida. Esta colocación específica deja libre 
la porción distal de la zona del socavamiento y permite una distribución de mayor presión 
para unir las zonas libres, lo que permite que los extremos de la cavidad de la herida 
granulen desde la porción distal hacia fuera.

3. Comience la terapia continua con los ajustes anteriores.

4. Supervise la cantidad de exudado y la presencia de tejido de granulación siempre que  
cambie el apósito.

HERIDAS EN EL PIE

En el caso de heridas en la planta del pie o en los talones, es mejor utilizar una técnica de 
puenteado para garantizar que no se aplica una presión adicional como consecuencia de la 
colocación del tubo o de la Interfase SensaT.R.A.C.™. Esto supone el uso de un apósito de 
espuma para colocar la Interfase SensaT.R.A.C.™ o el tubo en la zona dorsal del pie.

Técnica de aplicación de puente para colocar la Interfase  
SensaT.R.A.C.™ alejada de la herida

1. Coloque suavemente el Apósito de Espuma V.A.C.® en la herida.

2. Para proteger la piel intacta, aplique la Lámina Adhesiva V.A.C.® o cualquier otra barrera 
oclusiva desde el borde de la herida hasta la cara anterior del pie.

3. Corte otro trozo de apósito en forma de «C».

4. Coloque el trozo de apósito en forma de C alrededor del pie, desde la herida hasta la 
cara lateral, y asegúrese de que entra en contacto con el apósito de espuma de la herida. 
Asegúrese de que el apósito no entra en contacto con la piel intacta.

NOTA: Cuente siempre el número total de trozos de apósito que utiliza en la herida. 
Documente la cantidad de trozos de espuma del apósito y la fecha de cambio del apósito 
en la lámina adhesiva o en la etiqueta indicadora de la cantidad de trozos de apósito, 
si está disponible, y en la historia del paciente.

Corte en «C» para heridas 
en la superficie plantar



32  

5. Aplique la Lámina Adhesiva V.A.C.® sobre el apósito y extiéndala hacia la cara anterior 
del pie, de forma que cubra tanto la herida como el trozo de apósito en forma de C para 
obtener un correcto sellado.

6. Corte un orificio de 2,5 cm en la lámina adhesiva de la cara anterior del pie y aplique 
la Interfase SensaT.R.A.C.™.

7. La descarga de presión del pie es esencial para aprovechar las ventajas terapéuticas 
de la Terapia V.A.C.®.

PIEZAS Y EQUIPOS PARA ORTOPEDIA 

El Apósito V.A.C.® puede colocarse en heridas con piezas y equipos para ortopedia, tales como 
sistemas de fijación con clavos.

Técnica de aplicación

1. Coloque el Apósito V.A.C.® correspondiente en la herida.

2. Aplique una tira hidrocoloide moldeable aproximadamente a 1,27 cm por encima del nivel 
de la herida, alrededor del clavo, de forma que se asegure un ajuste correcto.

3. Corte una Lámina Adhesiva V.A.C.® del tamaño adecuado y aplíquela sobre la herida.

4. Corte las tiras de lámina adhesiva y aplíquelas verticalmente sobre el clavo o sobre la 
Lámina Adhesiva V.A.C.® que rodea el clavo. Realice esta acción en ambos lados del clavo. 
Presione sobre la lámina adhesiva para un lograr un cierre hermético cuando comience la 
Terapia V.A.C.®.

Sellado con Lámina Adhesiva 
V.A.C.® alrededor de piezas y 
equipos para ortopedia (clavos)
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REAPROXIMACIÓN DE BORDES DE LA HERIDA Y TÉCNICA PARA 
LA APLICACIÓN DE APÓSITOS

En heridas abiertas sin pérdida importante de tejido, puede utilizar la Terapia V.A.C.® para 
favorecer la reaproximación de los bordes de la herida.

1. La aplicación inicial del apósito deberá realizarse mediante la introducción suave del 
Apósito V.A.C.® GranuFoam™ en la herida.

NOTA: Cuente siempre el número total de trozos de apósito que utiliza en la herida. 
Documente la cantidad de trozos de espuma del apósito y la fecha de cambio del apósito 
en la lámina adhesiva o en la etiqueta indicadora de la cantidad de trozos de apósito, 
si está disponible, y en la historia del paciente.

2. Las presiones deberán ajustarse de forma adecuada para promover la retirada del exceso 
de suciedad y líquidos.

3. Para las aplicaciones posteriores del apósito, deberá cortar el apósito con un tamaño cada 
vez menor, de modo que se permita una reaproximación controlada de los bordes de la 
herida.

APÓSITOS E INCONTINENCIA FECAL

La Terapia V.A.C.® puede utilizarse en caso de incontinencia fecal. Muchos pacientes con 
incontinencia y heridas sacrococcígeas o perineales pueden beneficiarse de la Terapia V.A.C.®. 
Existen diversos métodos para combatir o controlar las posibles fugas fecales sobre el apósito 
de la herida.

• Contemple la posibilidad de utilizar un sistema de recolección rectal (como una bolsa fecal) 
o un sistema de control de incontinencia fecal.

• Rodee la herida con una Lámina Adhesiva V.A.C.®, una barrera cutánea flexible u otra 
preparación cutánea que evite el desprendimiento del apósito debido al contacto con 
las heces. La capa de barrera ayuda a crear un «dique» entre el ano y la zona que puede 
entrar en contacto con las heces.

Aplicación inicial de apósito 
después de la cual se 
utilizan trozos de apósito 
cada vez más pequeños.

La reaproximación 
controlada de los bordes 
de la herida permite 
un cierre gradual.

Se logra un cierre 
completo.
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APÓSITOS PARA HERIDAS PEQUEÑAS Y APLICACIÓN DE LA 
INTERFASE SENSAT.R.A.C.™

En el caso de heridas más pequeñas (< 4 cm) que la Interfase SensaT.R.A.C.™, se recomienda 
la aplicación del siguiente apósito para proteger el tejido circundante a la herida y evitar la 
maceración de la piel:

1. Prepare la zona circundante a la herida, aplicando una preparación de barrera de la piel 
protectora y rodee la herida con un apósito de película transparente o hidrocoloide (Fig. 2).

2. Corte el apósito de espuma de forma que sus dimensiones permitan colocarlo suavemente 
en la herida, pero que no se superponga sobre la piel intacta (Fig. 3).

NOTA: No corte el apósito de espuma sobre la herida, puesto que podrían caer 
fragmentos dentro de esta (Fig. 4). Lejos del lugar de la herida, frote o rasgue los bordes 
del apósito a fin de eliminar cualquier fragmento y asegurarse de que las partículas sueltas 
no caerán ni permanecerán en la herida tras la retirada del apósito.

3. Coloque con cuidado el apósito de espuma en la cavidad de la herida, asegurando el 
contacto con todas las superficies (Fig. 5). No fuerce la colocación del apósito de espuma 
en ningún lugar de la herida.

NOTA: Cuente siempre el número total de trozos de apósito que utiliza en la herida. 
Documente la cantidad de trozos de espuma del apósito y la fecha de cambio del apósito 
en la lámina adhesiva o en la etiqueta indicadora de la cantidad de trozos de apósito, si 
está disponible, y en la historia del paciente.

4. Para adaptar el tamaño de la Interfase SensaT.R.A.C.™, corte otro trozo de apósito lo 
suficientemente grande de forma que se extienda 2 o 3 cm más allá de la Interfase 
SensaT.R.A.C.™ (Fig. 6) y colóquelo sobre el apósito de espuma en la herida (Fig. 7). 
Asegúrese de que el apósito no se extiende hasta la piel intacta, sino que se encuentra 
sobre el producto utilizado para rodear la herida y proteger la piel intacta (Fig. 8).

Fig. 3 Fig. 4Fig.1

Fig. 5 Fig. 6

Fig. 2

Fig. 7 Fig. 8

Fig. 9 Fig. 10
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5. Recorte la Lámina Adhesiva V.A.C.® para cubrir el apósito de espuma y un borde adicional 
de 3 a 5 cm (Fig. 9).

6. Pellizque la lámina adhesiva y corte un orificio de 2,5 cm (no un corte) en la lámina 
adhesiva. El orificio debe ser lo suficientemente grande como para permitir la eliminación 
de líquido o exudado. No es necesario cortar la espuma.

7. Aplique la Interfase SensaT.R.A.C.™ al trozo de apósito de mayor tamaño (Fig. 10).

8. Si es necesario, selle la lámina adhesiva de la Interfase SensaT.R.A.C.™ con lámina adhesiva 
adicional.

9. Inicie la terapia.
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4 - MONITOREO DE LA TERAPIA V.A.C.®

TRATAMIENTO ANALGÉSICO

Los pacientes que reciben la Terapia V.A.C.® pueden experimentar menos dolor a medida 
que cicatriza la herida. No obstante, algunos pacientes experimentan molestias durante 
el tratamiento o en los cambios de apósito. De acuerdo con las directrices del centro, 
debe emplearse una escala de evaluación del dolor validada y documentar los resultados 
antes, durante y después de los procedimientos relacionados con el apósito.

Además, debe contemplar el empleo de las siguientes estrategias:

• Si el paciente experimenta molestias durante la terapia, contemple la posibilidad de 
cambiar a un Apósito V.A.C.® WhiteFoam.

• Asegúrese de que el paciente recibe la analgesia adecuada durante la terapia.

• Si el paciente siente molestias durante el cambio de apósito, contemple la 
posibilidad de una medicación previa, del uso de un apósito no adherente (pág. 23) 
antes de colocar el apósito de espuma, con V.A.C.® WhiteFoam para cubrir la herida 
o el tratamiento de las molestias de acuerdo con las indicaciones del médico tratante.

• Un aumento o cambio repentino del dolor requiere de una investigación.

DURACIÓN DE LA TERAPIA

La duración de la terapia depende del objetivo del médico tratante, de la patología y tamaño 
de la herida, así como del tratamiento de las enfermedades concomitantes del paciente. 
La duración promedio de la terapia es de 4 a 6 semanas; sin embargo, muchas heridas pueden 
estar listas para su cierre quirúrgico en tan solo una semana. Si un paciente no es candidato 
para cirugía, puede utilizarse la Terapia V.A.C.® durante un período más prolongado hasta que 
se obtenga un progreso satisfactorio.

CUÁNDO INTERRUMPIR LA TERAPIA V.A.C.®

La Terapia V.A.C.® deberá interrumpirse cuando:

• Se haya cumplido el objetivo de la terapia. En algunos casos será el cierre completo 
de la herida, mientras que en otros será la posibilidad de cerrarla quirúrgicamente.

• La herida no muestre ningún progreso durante una o dos semanas consecutivas y 
cuando hayan fallado posibles soluciones para favorecer la cicatrización de la herida. 
Las circunstancias individuales pueden variar.

• El paciente no puede o no desea seguir el plan de cuidados médicos (puede que no se 
consigan los máximos beneficios).
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INDICADORES DE UNA TERAPIA V.A.C.® EFICAZ

• El volumen de exudado deberá disminuir gradualmente con el tiempo.

• La apariencia de la herida puede cambiar de color y volverse de un color rojo más oscuro 
ya que la Terapia V.A.C.® favorece la perfusión a la herida.

• El color del exudado puede cambiar de seroso a serosanguinolento y también puede 
apreciarse un drenaje más sanguinolento durante la terapia de presión negativa. Esto se 
debe al mecanismo de acción de la Terapia V.A.C.® que favorece la perfusión. El cambio 
en las características del drenaje de la herida puede estar relacionado con los trastornos 
en los brotes capilares del tejido de granulación. Si se produce una hemorragia activa 
de forma repentina o abundante durante la Terapia V.A.C.® o si se observa sangre 
visible (rojo brillante) en el tubo o en el contenedor, detenga inmediatamente la 
Terapia V.A.C.®, tome las medidas necesarias para detener la hemorragia y solicite 
asistencia médica de inmediato.

• Las dimensiones de la herida deberán comenzar a disminuir a medida que continúe el 
estado activo de cicatrización. Deberán realizarse y documentarse mediciones semanales 
de la herida de acuerdo con el protocolo de la institución para comparar y valorar de 
forma eficaz la cicatrización. Debería notarse una disminución regular en las dimensiones 
de la herida cada semana. En caso contrario, deberá realizarse una evaluación completa 
y deberán adoptarse medidas de intervención para solucionar el problema (consulte 
la sección «Cambios mínimos en el tamaño de la herida», a continuación). Los 
Sistemas de Terapia InfoV.A.C.® y V.A.C.Ulta™ ofrecen herramientas de documentación 
de imágenes y de adquisición de dimensiones de las heridas.

• A medida que la herida continúa formando tejido de granulación, el nuevo crecimiento 
epitelial deberá percibirse en los bordes de la herida.

INDICADORES DE UNA TERAPIA INEFICAZ

Debería notarse una disminución regular en las dimensiones de la herida cada semana. En 
caso contrario, deberá realizarse una evaluación completa y deberán adoptarse medidas de 
intervención para solucionar el problema (consulte la siguiente sección).

CAMBIOS MÍNIMOS EN EL TAMAÑO DE LA HERIDA

Cuando se producen cambios muy pequeños o ningún cambio en las heridas durante una 
o dos semanas consecutivas, y la adherencia terapéutica, la técnica y las enfermedades 
concomitantes subyacentes no son la causa, puede que resulte útil lo siguiente:

• Asegúrese de que el paciente tenga un alivio adecuado de la presión. Por ejemplo, es 
posible que un paciente con una úlcera por presión isquial esté sentado demasiado tiempo.

• Corte el apósito de espuma con un tamaño un poco menor que los bordes de la herida para 
heridas con poca profundidad de forma que se mejore la migración epitelial hacia el interior. 
No permita que los bordes de la herida se enrollen hacia abajo durante la Terapia V.A.C.®.

• Proporcione una pausa terapéutica interrumpiendo la Terapia V.A.C.® de 1 a 2 días y 
reanude la terapia.

• Cambie los ajustes de terapia de continua a intermitente/DPC, o viceversa.
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• Evalúe si se están usando otros productos en la herida que puedan inhibir el suministro 
de presión negativa en la herida.

• Ajuste los parámetros de presión (todo lo que puedan tolerarse) en el caso de heridas en 
las que no sea adecuada una terapia intermitente/DPC, tales como túneles o heridas con 
gran cantidad de exudado.

• Evalúe el estado nutricional y administre suplementos nutricionales, si es necesario. 

• Compruebe el contador horario de la terapia para asegurarse de que el número real de 
horas de terapia recibidas coincide con el número de horas de terapia recomendado (22 
horas al día). Si el número de horas de terapia es inferior a 22 horas al día, descubra el 
motivo de este déficit de terapia y solucione la causa. 

• Evalúe la infección de la herida de acuerdo con el protocolo del centro o las instrucciones 
del médico. Con la orden médica, obtenga una muestra para cultivo microbiológico o una 
biopsia y administre el tratamiento correspondiente. 

DETERIORO DE LA HERIDA

Si una herida muestra una evolución favorable entre los cambios de apósito pero comienza a 
deteriorarse rápidamente, contemple la posibilidad de realizar las siguientes acciones y, cuando 
sea necesario, solicite la asistencia/conocimiento de un especialista:

• Compruebe el registro de historial de la terapia para asegurarse de que el número real de 
horas de terapia recibidas coincide con el número de horas de terapia recomendado (22 
horas al día). Si el número de horas de terapia es inferior a 22 horas al día, descubra el 
motivo de este déficit de terapia y solucione la causa.

• Compruebe si existen pequeñas fugas con un estetoscopio, o bien sibilancias o pasando 
la mano por los extremos del apósito mientras ejerce una ligera presión. Los Sistemas 
de Terapia ActiV.A.C.®, InfoV.A.C.® y V.A.C.Ulta™ disponen del Detector de Fugas Seal 
Check™, que proporciona pistas audibles y visuales para la localización de fugas. Coloque 
una tira de lámina adhesiva, si fuera necesario. No obstante, evite colocar más de dos 
capas de lámina adhesiva.

• Limpie meticulosamente la herida durante los cambios de apósito.

• Compruebe si presenta signos y síntomas de infección, y en caso afirmativo, administre 
el tratamiento correspondiente.

• Cambie el apósito con regularidad, y asegúrese de que se cambie al menos cada 48 horas.

• Examine la herida y desbride si fuera necesario. Desbride los bordes de la herida si parecen 
no viables o enrollados, ya que podrían inhibir la formación del tejido de granulación y la 
transformación de las células epiteliales en un lecho de herida aceptable.

• Compruebe la presencia de osteomielitis, y en caso afirmativo, administre el tratamiento 
correspondiente.
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CAMBIOS EN EL COLOR DE LA HERIDA

Si tras valorar la herida se percibe una decoloración oscura:

• Descarte la posibilidad de traumatismo mecánico. Alivie la presión excesiva de la herida, 
retire el exceso de apósito de la herida o una lámina adhesiva demasiado estirada o 
apretada sobre el apósito de espuma. Recuerde girar la lámina adhesiva sobre el apósito 
de espuma; no la estire sobre el apósito de espuma.

• Reduzca la presión en incrementos de 25 mmHg.

• Determine si el paciente recibe medicación anticoagulante, y en tal caso, evalúe los valores 
analíticos de coagulación recientes. 

• Reduzca la profundidad del apósito de espuma antes de aplicarlo para evitar una 
sobrecarga o contemple la posibilidad de utilizar el Apósito V.A.C.® GranuFoam™ Fino.

Si la herida es de color blanco, indicará que contiene humedad excesiva o que se ha 
macerado:

• Compruebe el registro de historial de la terapia para asegurarse de que el número real 
de horas de terapia recibidas coincide con el número de horas de terapia recomendado. 
Descubra el motivo de este déficit de terapia y solucione el problema.

• El volumen de exudado deberá reducirse gradualmente a medida que los residuos 
extracelulares se equilibran. Un volumen grande y persistente de exudado puede constituir un 
signo de infección o de otras complicaciones y deberá ser evaluado por el médico tratante.

• Determine la presencia de infección oculta.

• Aumente los ajustes de presión en incrementos de 25 mmHg si el drenaje aumenta.

• Determine si existe alguna fuga en el sellado posicional, que puede impedir una 
eliminación eficaz 
 del exudado.

• Evalúe la técnica para la aplicación de apósitos.

• Evalué la necesidad de alejar la Interfase SensaT.R.A.C.™ de la herida mediante un puente.

• Proteja el tejido circundante a la herida con una Lámina Adhesiva V.A.C.® o un apósito 
hidrocoloide.

• Aísle el drenaje de la herida de la piel circundante a la herida (consulte la página 14 para 
obtener información específica).

• Determine si se eliminó la presión al paciente de forma adecuada o si existe cierta presión 
externa sobre la herida/apósito, que provoque el contacto del exudado con la piel 
circundante. 



   41

OLORES DE LA HERIDA

Las heridas tratadas con la Terapia V.A.C.® pueden oler debido al apósito y los líquidos de la 
herida, que contienen bacterias y proteínas. El tipo de bacterias y proteínas presentes pueden 
ser responsables del tipo y de la intensidad del olor.

• Es esencial que la herida se limpie meticulosamente en cada cambio de apósito para 
reducir la carga bacteriana y reducir al mínimo el olor.

• Si el mal olor permanece en la herida después de una limpieza meticulosa, puede tratarse 
de un signo de infección.

• El uso del Contenedor V.A.C.® con gel Isolyser® puede reducir los olores de forma 
significativa.

• Es posible que deba cambiarse el contenedor con más frecuencia para controlar el olor.

• Si determina que el origen del olor es la Unidad de Terapia V.A.C.®, interrumpa su uso 
y póngase en contacto con su representante de KCI para sustituir el dispositivo.
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5 - INFORMACIÓN ESPECÍFICA DE LA HERIDA

HERIDAS GRAVES/TRAUMÁTICAS/QUEMADURAS DE ESPESOR PARCIAL

La Terapia V.A.C.® puede utilizarse para el cuidado de pacientes con heridas traumáticas 
graves, incluidas quemaduras de espesor parcial y heridas ortopédicas.

Las siguientes recomendaciones de ajustes ayudan a los profesionales sanitarios a seleccionar 
los intervalos de terapia de acuerdo con el tipo de herida y las instrucciones de tratamiento del 
médico tratante Los intervalos seleccionados son una guía basada en los ajustes más comunes 
para cada tipo de herida. No obstante, las condiciones individuales de cada paciente pueden 
variar. Consulte al médico tratante para comprobar los ajustes de cada paciente.

Metas y objetivos:

• Favorecer la formación del tejido de granulación

• Favorecer la perfusión

• Retirar líquidos, exudados y materiales infecciosos

• Ayudar en la aceptación del colgajo o del injerto cutáneo

Tabla 5.1: Ajustes recomendados para heridas graves/traumáticas/quemaduras 
de espesor parcial

Consideraciones clínicas

• La Terapia V.A.C.® puede utilizarse después del desbridamiento para ayudar a retirar 
el material infeccioso y asistir en la formación del tejido de granulación.

• La Terapia V.A.C.® puede utilizarse en presencia de piezas y equipos para ortopedia 
(consulte «Piezas y equipos para ortopedia», página 32). Al observar la calidad del 
tejido de granulación, los profesionales sanitarios deberán realizar un juicio médico/
asistencial y permanecer alerta para detectar la aparición de cualquier signo de cuadro 
infeccioso indicativo de una osteomielitis subyacente. En tal caso, consulte al médico 
tratante.

• Los tendones, ligamentos, vasos sanguíneos, órganos y nervios (estructuras vitales) deben 
estar completamente cubiertos y protegidos antes de la administración de la Terapia 
V.A.C.®. La cobertura con un colgajo muscular o con otra capa gruesa de tejido natural 
ofrecerá la protección más eficaz. Si no está disponible, puede emplear como alternativa 
apósitos de material no adherente (pág. 23).

Ciclo inicial Ciclo siguiente Presión objetivo del 
Apósito V.A.C.® 
GranuFoam™

Presión objetivo del 
Apósito V.A.C.® 
WhiteFoam

Intervalo de cambio 
del apósito*

Continua 
durante las 
primeras 
48 horas

Considere terapia
intermitente/DPC 
(5 min encendido/
2 min apagado) 
durante el resto 
de la terapia

125 mmHg 125 - 175 mmHg 
Aumentar para 
mayor drenaje

Cada 48 - 72 horas, 
no menos de tres veces/
semana Heridas infectadas: 
evalúe la necesidad de 
cambiar el apósito con 
más frecuencia

* Consulte la información sobre el cambio de apósito en las instrucciones de uso suministradas con el Apósito V.A.C.®.
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• El Apósito de Espuma V.A.C.® puede aplicarse directamente sobre una malla absorbible o 
no absorbible, o una fascia intacta. No coloque el Apósito V.A.C.® sobre vasos sanguíneos 
u órganos, nervios o tendones sobreexpuestos.

Si se produce una hemorragia activa de forma repentina o abundante durante la 
Terapia V.A.C.® o si se observa sangre (rojo brillante) en el tubo o en el contenedor, 
detenga inmediatamente la Terapia V.A.C.®, tome las medidas necesarias para 
detener la hemorragia y solicite asistencia médica de inmediato.

• Para heridas con grandes cantidades de exudado, contemple la posibilidad de aumentar 
las presiones objetivo 25 - 75 mmHg hasta que se reduzca gradualmente el volumen de 
drenaje. De esta forma, se asegurará una correcta retirada de líquidos y se mantendrá 
la integridad del Apósito V.A.C.®.

• Se recomienda una terapia continua a lo largo de todo el tratamiento en pacientes que 
sientan molestias, que utilicen un Apósito V.A.C.® WhiteFoam o en los que la herida 
presente túneles/socavamientos o en casos con colgajos e injertos.

• La Terapia V.A.C.® no deberá iniciarse en una herida con osteomielitis hasta que la herida 
se haya desbridado de todo el tejido necrótico, no viable, incluido el tejido óseo infectado 
(si es necesario) y hasta que no se haya iniciado el tratamiento con antibióticos.

• En heridas graves con hueso o fracturas expuestas, puede utilizarse el Sistema V.A.C.® para 
ayudar a retirar el material infeccioso secundario a la herida traumática.

NOTA: Proteja el hueso intacto con una capa sencilla de material no adherente (pág. 23).

• El ajuste de presión con el Apósito V.A.C.® WhiteFoam debe ser de al menos 125 mmHg, 
o superior si el paciente lo tolera.

• Se recomienda el uso del Apósito V.A.C.® GranuFoam™ para heridas traumáticas con una 
gran pérdida de tejido.
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HERIDAS CON DEHISCENCIA

La Terapia V.A.C.® es adecuada para el tratamiento de una variedad de heridas grandes 
y pequeñas derivadas de complicaciones postquirúrgicas. En estos casos, los principios de 
tratamiento de la herida son un desbridamiento quirúrgico adecuado y el tratamiento con 
antibióticos, según sea necesario, seguido de la aplicación inmediata de la Terapia V.A.C.®.

Estas recomendaciones de configuración ayudan al profesional sanitario a seleccionar entre 
los diversos intervalos de las terapias, de acuerdo con el tipo de herida y las instrucciones del 
médico tratante. Los intervalos seleccionados son una guía basada en los ajustes más comunes 
para cada tipo de herida. No obstante, las condiciones individuales de cada paciente pueden 
variar. Consulte al médico para comprobar los ajustes de cada paciente.

Metas y objetivos

• Aplicar presión negativa localizada y controlada para ayudar a definir los bordes de la herida

• Ofrecer un entorno de cicatrización de la herida húmedo y cerrado

• Favorecer la perfusión

• Retirar líquidos, exudados y materiales infecciosos

Tabla 5.3: Ajustes recomendados para dehiscencias de heridas quirúrgicas

Consideraciones clínicas para heridas con dehiscencias

• Seleccione el tipo de apósito de espuma según las características de la herida y el objetivo 
de la terapia. (Consulte la Tabla 1.2 en la página 22).

• La Terapia V.A.C.® puede utilizarse con suturas de retención, pero normalmente es 
importante acceder y aplicar un apósito a toda la herida debajo y entre las suturas.

• Contemple la aplicación de la Lámina Adhesiva V.A.C.® sobre el lugar de drenaje adyacente 
(lugar de punción) en caso de que un Apósito V.A.C.® que se haya aplicado correctamente 
no se comprima.

• Supervise las características y el volumen del exudado e informe de cualquier cambio 
significativo al médico tratante.

• La colocación y el tamaño del apósito de espuma es esencial para obtener unos resultados 
óptimos y lograr la expansión inversa del tejido. Consulte «Reaproximación de bordes 
de la herida y técnica para la aplicación de apósitos», (pág. 33).

• Si los intestinos pueden verse en la base de la herida, y siempre que sea posible, lo mejor 
es cubrir con el epiplón mayor el intestino expuesto y continuar con la Terapia V.A.C.® 
habitual. Si el epiplón mayor no está disponible, el cirujano puede barajar la posibilidad 
de colocar una malla o un tejido sobre el intestino. No obstante, al aplicar el Apósito 
de Espuma V.A.C.® sobre el intestino cubierto con una malla puede producir tejido de 
granulación sobre el intestino y provocar adherencias.

Ciclo inicial Presión objetivo del
Apósito V.A.C.® 
GranuFoam™

Presión objetivo del
Apósito V.A.C.® 
WhiteFoam

Intervalo de cambio 
del apósito*

Terapia continua 
durante todo el
tratamiento

125 mmHg 125 - 175 mmHg 
Aumentar

Cada 48 - 72 horas, 
no menos de tres veces/
semana Heridas infectadas: 
evalúe la necesidad de 
cambiar el apósito con 
más frecuencia

* Consulte la información sobre el cambio de apósito en las instrucciones de uso suministradas con el Apósito V.A.C.®.
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• El Apósito de Espuma V.A.C.® puede colocarse directamente sobre la malla sintética en 
heridas abdominales sin vísceras expuestas y puede facilitar el crecimiento del tejido de 
granulación de las estructuras bajo la malla, de modo que se extienda desde la malla hasta 
la base de la herida.

• La Terapia V.A.C.® puede resultar una herramienta importante en el tratamiento de heridas 
esternales. Debido a las estructuras vitales localizadas en la cavidad torácica, la Terapia 
V.A.C.® deberá aplicarse con el mayor cuidado y vigilancia.

• Las heridas esternales superficiales son heridas en las que el esternón está estable e intacto 
y no existe riesgo de infección ósea. Estas heridas se tratan de acuerdo con las directrices 
para las heridas con dehiscencia.

• En el caso de pacientes con heridas esternales profundas (esto es, pacientes con 
mediastinitis o infección en la herida esternal) los cambios de apósito deberá supervisarlos 
o realizarlos el profesional sanitario al cargo o el cirujano especialista, preferiblemente 
el cirujano cardiovascular.

• Antes de la aplicación de la Terapia V.A.C.® a un paciente con una herida esternal 
profunda, lea y siga la información de seguridad (págs. 7 a 16), especialmente en 
la sección de Advertencias sobre Hemorragias en la página 9.

• En el caso de heridas esternales, se recomienda utilizar inicialmente el menor ajuste de 
presión negativa. Vigile atentamente al paciente mientras aumenta el valor de presión 
hasta el del tratamiento objetivo, para comprobar su tolerancia.

• En el caso de pacientes con un esternón inestable, se recomienda una terapia continua 
a lo largo de todo el período de tratamiento para ayudar a estabilizar la pared torácica. 
De esta forma, se ayuda a unir los bordes de la herida y se proporciona un efecto 
de férula, que puede otorgar al paciente mayor movilidad y comodidad.

• En el caso de otras heridas abdominales o esternales con dehiscencia, podrán obtenerse 
mejores resultados con una terapia intermitente/DPC, una vez que los niveles de exudado 
se hayan estabilizado y en los casos en los que el principal objetivo sea la creación de tejido 
de granulación.

INJERTOS MALLADOS

Es posible que la Terapia V.A.C.® no sea adecuada para su colocación sobre algunos productos 
que impidan la retirada de líquidos. Compruébelo con el fabricante del producto antes 
de utilizar la Terapia V.A.C.®. 

Aplique el Apósito V.A.C.® inmediatamente después de la colocación del injerto e inicie 
la terapia a la mayor brevedad posible. Cuando utilice los Apósitos V.A.C.® GranuFoam™, 
debe colocar un apósito no adherente (pág. 23) directamente sobre el injerto/tejido. 
En general, el ajuste de presión empleado para preparar el lecho receptor antes del injerto 
deberá continuarse después de la colocación del injerto. Deberá emplearse una terapia 
continua para ofrecer una superficie constante.

Estas recomendaciones de configuración ayudan al profesional sanitario a seleccionar entre 
los diversos intervalos de las terapias, de acuerdo con el tipo de herida y las instrucciones del 
médico tratante. Los intervalos seleccionados son una guía basada en los ajustes más comunes 
para cada tipo de herida. No obstante, las condiciones individuales de cada paciente pueden 
variar. Consulte al médico tratante para comprobar los ajustes de cada paciente.
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Metas y objetivos

• Retirar el fluido

• Ayudar a proteger el entorno de la herida; (por ejemplo, minimizar las fuerzas de corte) 

• Ofrecer una superficie y estabilidad para los injertos de piel (espesor completo y parcial)

• Ayudar en la aceptación del colgajo y el injerto de piel

Tabla 5.4: Ajustes recomendados para injertos mallados y sustitutos dérmicos

Procedimiento post-injerto recomendado de aplicación del Apósito V.A.C.®:

1. Seleccione una capa simple de apósito no adherente (pág. 23) (no se requiere si se utiliza el 
Apósito V.A.C.® WhiteFoam).

2. Corte el material no adherente para que adopte el tamaño de la zona del injerto con 
un borde adicional de 1 cm, (de forma que pueda extenderse 1 cm más allá de la línea 
de grapas) y colóquelo sobre el injerto.

3. Corte el Apósito V.A.C.® GranuFoam™ para que adopte el mismo tamaño que el material 
no adherente y colóquelo suavemente sobre la capa de material no adherente. 

NOTA: También puede utilizar el Apósito V.A.C.® WhiteFoam para la fijación de injertos 
de piel. No se necesita un apósito no adherente (pág. 23) al utilizar el Apósito V.A.C.® 
WhiteFoam. Corte el Apósito V.A.C.® WhiteFoam para que adopte el tamaño de la zona 
del injerto más un borde adicional de 1 cm.

4. Aplique la Lámina Adhesiva V.A.C.® siguiendo las instrucciones de uso incluidas en los 
apósitos. 

5. Aplique la Interfase SensaT.R.A.C.™ y los tubos.

6. Establezca el ajuste de presión negativa al nivel que se indica en la Tabla 5.4.

7. Espere un mayor volumen de drenaje en el tubo y en el contenedor en las primeras 
24 horas de la Terapia V.A.C.® tras la colocación de un injerto, después de las cuales 
el volumen de drenaje suele reducirse de forma gradual y significativa. Un volumen de 
drenaje importante en el tubo después de la colocación del injerto puede ser un signo 
indicativo de una complicación bajo el apósito de espuma. Si existe algún signo de 
infección, retire el Apósito V.A.C.® y examine la herida.

Ciclo inicial Presión objetivo 
del Apósito V.A.C.® 
GranuFoam™*

Presión objetivo
del Apósito V.A.C.® 
WhiteFoam

Intervalo de cambio 
del apósito

Terapia continua
durante todo 
el tratamiento

75 - 125 mmHg 125 mmHg Aumentar 
para mayor drenaje

Retirar el apósito tras 
4 - 5 días de uso (el drenaje
deberá reducirse antes 
de la retirada)

* Puede utilizarse una presión de 75 mmHg en zonas que no están sujetas a fuerzas de corte si el paciente padece un dolor persistente con 
presiones superiores. Puede utilizarse una presión de 125 mmHg en zonas con un alto nivel de curva que estén sujetas a fuerzas de corte. 
El ajuste de presión superior puede ayudar a mantener el injerto en su posición de forma segura.
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ÚLCERAS POR PRESIÓN

En el tratamiento de úlceras por presión de espesor completo (estadios 3 y 4), la Terapia 
V.A.C.® puede utilizarse como tratamiento definitivo o para mejorar el lecho de la herida antes 
de su cierre quirúrgico.

Estas recomendaciones de configuración ayudan al profesional sanitario a seleccionar entre 
los diversos intervalos de las terapias, de acuerdo con el tipo de herida y las instrucciones del 
médico tratante. Los intervalos seleccionados son una guía basada en los ajustes más comunes 
para cada tipo de herida. No obstante, las condiciones individuales de cada paciente pueden 
variar. Consulte al médico tratante para comprobar los ajustes de cada paciente.

Metas y objetivos

• Favorecer la formación del tejido de granulación

• Favorecer la perfusión

• Ofrecer un entorno de cicatrización de la herida húmedo y cerrado

• Ayudar a tratar el entorno de la herida

Tabla 5.5: Ajustes recomendados para úlceras por presión

Consideraciones clínicas

• Todos los pacientes requieren un examen médico y nutricional detallado y deberá tratarse 
cualquier factor que pueda influir en la etiología o cicatrización de la herida, especialmente 
a la hora de administrar una nutrición y un alivio de presión adecuados.

• La Terapia V.A.C.® no es una herramienta de desbridamiento ni un sustituto de un proceso 
quirúrgico eficaz u otras formas de desbridamiento.

• Si la piel del paciente no puede tolerar cambios de apósito frecuentes, puede que no sea 
necesario retirar la lámina adhesiva por completo. En lugar de eso, corte la lámina adhesiva 
alrededor del apósito de espuma, retire el apósito, irrigue la herida siguiendo las directrices 
del profesional sanitario y, a continuación, sustituya el apósito y vuelva a sellar con un 
trozo adicional de lámina adhesiva. Puede dejar la Lámina Adhesiva V.A.C.® en la zona 
circundante a la herida un cambio de apósito más.

• Varias capas de Lámina Adhesiva V.A.C.® pueden reducir la velocidad de transmisión del 
vapor de humedad, lo que puede aumentar el riesgo de maceración, especialmente en 
heridas pequeñas, miembros inferiores o zonas de carga.

• Deberá tener cuidado de evitar traumatismos o presión al colocar el Tubo V.A.C.®, 
en especial sobre prominencias óseas; contemple la posibilidad de usar la técnica de 
puenteado (consulte la página 28).

Ciclo inicial Ciclo siguiente Presión objetivo
del Apósito V.A.C.® 
GranuFoam™

Presión objetivo
del Apósito V.A.C.®

WhiteFoam

Intervalo de cambio 
del apósito*

Continua 
durante las 
primeras 
48 horas

Considere terapia
intermitente/DPC
(5 min encendido/
2 min apagado) 
durante el resto 
de la terapia

125 mmHg 125 - 175 mmHg 
Aumentar para 
mayor drenaje

Cada 48 - 72 horas, 
no menos de tres veces/
semana Heridas infectadas: 
evalúe la necesidad de 
cambiar el apósito con 
más frecuencia

* Consulte la información sobre el cambio de apósito en las instrucciones de uso suministradas con el Apósito V.A.C.®.
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TRATAMIENTO DE UN PACIENTE CON UNA ÚLCERA POR PRESIÓN CON LA TERAPIA V.A.C.®

Niezgoda et al (2006). The effective management of pressure ulcers. Advances in Skin and 
Wound Care. Volumen 19, Suplemento 1, página 6.

Evaluación del paciente y de la 
herida
Consultas e investigaciones 
pertinentes
Tratamiento de la infección

Desbridamien-
to del tejido 

necrótico

Nutrición
Control de la infección sistémica
Educación
Organización de recursos y cuidadores
Corrección de etiologías 
a. Descarga de presión 
b. Reducción de corte/fricción 
c. Control de la humedad 
d. Control de la espasticidad

Considere una optimización adicional

Características 
del paciente y 
de la herida 

desfavorables 
para Terapia 

V.A.C.®

No optimizado 
todavía

Continuar 
Terapia V.A.C.®

Reevaluación 
cada 2 semanas

Continuación de 
la Terapia V.A.C.® 
con evaluaciones 

de la herida 
cada 2 semanas

La herida 
mejora

La herida no 
mejora

Inicio de la 
optimización 
del anfitrión

Estadios I y II Clasificación Estadios III y IV

Inicio de las 
terapias 
estándar 

(directrices 
NPUAP, WOCN, 
EPUAR, AHCPR)

Paciente considerado candidato 
para cirugía

Paciente 
optimizado

Paciente no 
optimizado

Tratamiento 
quirúrgico

Terapia V.A.C®. 
(para ganar 

tiempo)

Características 
del paciente y 
de la herida 

favorables para 
Terapia V.A.C.®

Inicio de las 
terapias estándar 

(directrices 
NPUAP, WOCN, 
EPUAP, AHCPR)

Inicie la Terapia 
V.A.C.®.

Reevaluación 
cada 2 semanas

Paciente 
optimizado

Continuar 
Terapia V.A.C.®

Herida 
cicatrizada

La herida 
mejora

Potencial para 
reducir la 

intervención 
quirúrgica

Potencial para 
cicatrizar la 
herida sin 

cirugía
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ÚLCERAS DEL PIE DIABÉTICO

La Terapia V.A.C.® se utiliza cada vez más en el tratamiento de úlceras del pie diabético.

Estas recomendaciones de configuración ayudan al profesional sanitario a seleccionar entre 
los diversos intervalos de las terapias, de acuerdo con el tipo de herida y las instrucciones del 
médico tratante. Los intervalos seleccionados son una guía basada en los ajustes más comunes 
para cada tipo de herida. No obstante, las condiciones individuales de cada paciente pueden 
variar. Consulte al médico tratante para comprobar los ajustes de cada paciente.

Metas y objetivos

• Favorecer la formación del tejido de granulación

• Favorecer la perfusión

• Ofrecer un entorno de cicatrización de la herida húmedo y cerrado

• Ayudar a tratar el entorno de la herida

Tabla 5.6: Ajustes recomendados para úlceras del pie diabético

Sistema de clasificación del pie diabético de la Universidad de Tejas

Ciclo inicial Ciclo siguiente Presión objetivo
del Apósito V.A.C.®

GranuFoam™

Presión objetivo 
del Apósito V.A.C.® 
WhiteFoam

Intervalo de cambio
del apósito*

Continua 
durante las 
primeras 
48 horas

Considere terapia
intermitente/DPC 
(5 min encendido/ 
2 min apagado) 
durante el resto 
de la terapia

50 - 125 mmHg** 125 - 175 mmHg 
Aumentar para mayor 
drenaje

Cada 48 - 72 horas, 
no menos de tres veces/
semana Heridas infectadas:
evalúe la necesidad 
de cambiar el apósito 
con más frecuencia

* Consulte la información sobre el cambio de apósito en las instrucciones de uso suministradas con el Apósito V.A.C.®.

** Se prefieren las presiones más altas dentro del intervalo de presión establecido. En casos de intolerancia, puede utilizar una presión inferior, 
pero debe asegurarse de que se produzca una retirada activa del exudado.

El sistema de Clasificación de Pie Diabético de la universidad de Texas proporciona una categorización detallada, 
que incluye la presencia de infección e isquemia.

Estadio Grado 0 Grado I Grado II

Se incluye como referencia para el algoritmo de tratamiento del pie diabético en la página siguiente. Hay otros sistemas de clasificación que pueden 
utilizarse, tales como el Sistema de Clasificación de Wagner para UPD.

Grado III

A

B

C

D

Riesgo de mayor ulceración 
en pie pre- o postulceroso

Presencia de infección

Presencia de isquemia

Presencia de 
infección e isquemia

Úlcera superficial, 
sin afectación del tendón, 
cápsula o hueso

Presencia de infección

Presencia de isquemia

Presencia de infección 
e isquemia

Úlcera penetrante en la 
cápsula de la articulación 
o tendón

Presencia de infección

Presencia de isquemia

Presencia de infección 
e isquemia

Úlcera penetrante 
en hueso

Presencia de infección

Presencia de isquemia

Presencia de infección 
e isquemia
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TRATAMIENTO DE LA ÚLCERA DEL PIE DIABÉTICO (UPD) CON LA TERAPIA V.A.C.®†

† Utilizado con permiso. Adaptado de Andros et al (2006). Consensus statement on negative pressure wound therapy 
(V.A.C.® Therapy) for the management of the diabetic foot wound. Ostomy Wound Management, Suplemento de junio de 2006, 
página 23
*UPD compleja= > Estadio 1 de UT; también puede incluir el estadio 1 si el paciente no ha seguido el tratamiento adecuado tal como se 
definió en las recomendaciones.
**En julio de 2007 el fabricante recomendó unos intervalos de cambios de apósito de 48 a 72 horas, no menos de 3 veces por semana; 
compruebe la planificación de cambio de apósito correspondiente.
***En julio de 2007 el fabricante recomendó unos intervalos de cambios de apósito de 48 a 72 horas, no menos de 3 veces por semana. 
Las heridas infectadas deben supervisarse a menudo y muy atentamente. En el caso de estas heridas, puede ser necesario cambiar 
los apósitos con una frecuencia superior a cada 48-72 horas, con un intervalo de cambio de apósito más en función de la evaluación 
continuada de la situación de la herida y del cuadro clínico del paciente que de un programa establecido.
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CONSIDERACIONES CLÍNICAS PARA ÚLCERAS DEL PIE DIABÉTICO

• Al igual que con cualquier tratamiento para las úlceras del pie diabético, el éxito dependerá 
de un diagnóstico preciso y del tratamiento de las enfermedades subyacentes junto con un 
desbridamiento eficaz del tejido no viable.

• La descarga de presión es esencial para una cicatrización satisfactoria de la úlcera del pie 
diabético.

• Una identificación temprana y un tratamiento inmediato de la infección son cruciales 
para evitar la aparición de complicaciones. En pacientes con diabetes, esto puede resultar 
difícil ya que los signos clásicos tales como dolor, eritema, calor y purulencia pueden verse 
reducidos o no estar presentes.

• Puede que deba contemplar la posibilidad de técnicas para la aplicación de apósitos 
especiales (consulte Heridas en el pie, págs. 31 a 32).

ÚLCERAS VARICOSAS

La Terapia V.A.C.® también puede resultar satisfactoria en el tratamiento de úlceras varicosas.

Estas recomendaciones de configuración ayudan al profesional sanitario a seleccionar entre 
los diversos intervalos de las terapias, de acuerdo con el tipo de herida y las instrucciones del 
médico tratante. Los intervalos seleccionados son una guía basada en los ajustes más comunes 
para cada tipo de herida. No obstante, las condiciones individuales de cada paciente pueden 
variar. Consulte al médico tratante para comprobar los ajustes de cada paciente.

Metas y objetivos

• Reducir el edema

• Favorecer la perfusión

• Retirar el exudado de la herida

• Favorecer la formación del tejido de granulación

• Ofrecer un entorno de cicatrización de la herida húmedo y cerrado

Tabla 5.7: Ajustes recomendados para úlceras varicosas

El uso de prendas o vendajes de compresión por prescripción es habitual en el tratamiento 
de úlceras varicosas. El tratamiento de la patología subyacente de este tipo de úlceras es 
importante y no está contraindicado para su uso con la Terapia V.A.C.®. Tenga cuidado de 
asegurarse que el uso de la Terapia V.A.C.® bajo un vendaje o prenda de compresión no 
produzca puntos de presión que puedan dar lugar a malestar o daños en el tejido del paciente. 
No coloque la Interfase SensaT.R.A.C.™ debajo de ningún tipo de prenda o vendaje de 
compresión. Coloque los Apósitos V.A.C.® debajo de estas prendas o vendajes.

Ciclo inicial Ciclo siguiente Presión objetivo 
del Apósito V.A.C.® 
GranuFoam™

Presión objetivo 
del Apósito V.A.C.® 
WhiteFoam

Intervalo de cambio 
del apósito*

Terapia continua Terapia continua
(heridas que 
tienden a presentar 
un alto nivel 
de exudado)

125 - 175 mmHg** 150 - 175 mmHg Cada 48 - 72 horas, 
no menos de tres veces/
semana Heridas infectadas: 
evalúe la necesidad de 
cambiar el apósito con 
más frecuencia

* Consulte la información sobre el cambio de apósito en las instrucciones de uso suministradas con el Apósito V.A.C.®.

** Consulte la sección «Colocación de un puente vertical en heridas con un nivel de exudado entre moderado y alto» de las instrucciones de uso 
de V.A.C.® GranuFoam™ Bridge/ V.A.C.® GranuFoam™ Bridge XG.
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HERIDAS CRÓNICAS

La Terapia V.A.C.® puede utilizarse como un tratamiento definitivo o para optimizar el lecho de 
la herida antes de su cierre quirúrgico.

Estas recomendaciones de configuración ayudan al profesional sanitario a seleccionar entre 
los diversos intervalos de las terapias, de acuerdo con el tipo de herida y las instrucciones del 
médico tratante. Los intervalos seleccionados son una guía basada en los ajustes más comunes 
para cada tipo de herida. No obstante, las condiciones individuales de cada paciente pueden 
variar. Consulte al médico tratante para comprobar los ajustes de cada paciente.

Metas y objetivos

• Favorecer la formación del tejido de granulación

• Favorecer la perfusión

• Ofrecer un entorno de cicatrización de la herida húmedo y cerrado

• Ayudar a tratar el entorno de la herida

Tabla 5.8: Ajustes recomendados para las heridas crónicas

Consideraciones clínicas

• En heridas crónicas con un diagnóstico incierto, se recomienda realizar una biopsia del 
tejido para su evaluación histológica u otras pruebas definitorias.

• Es importante identificar cualquier etiología oculta y adoptar las medidas correspondientes 
para tratar las enfermedades subyacentes.

• Las heridas crónicas pueden beneficiarse de un desbridamiento agresivo del tejido blando 
para retirar las células epiteliales que hayan podido desplazarse a través de la superficie de 
la herida, la fístula o el túnel.

• Debe tener cuidado de evitar que se produzcan traumatismos o que se ejerza presión 
adicional al colocar el Tubo V.A.C.®, especialmente en zonas con prominencias óseas.

• Si la piel del paciente no puede tolerar los cambios frecuentes de apósito y la lámina 
adhesiva alrededor de la herida está intacta, puede cortar esta lámina adhesiva alrededor 
del apósito, retirar el apósito, limpiar la herida según las indicaciones y, continuación, 
colocar el nuevo apósito con más lámina adhesiva. La lámina adhesiva en la zona 
circundante a la herida puede permanecer un cambio de apósito más.

NOTA: Varias capas de Lámina Adhesiva V.A.C.® pueden reducir la velocidad de 
transmisión del vapor de humedad, lo que puede aumentar el riesgo de maceración, 
especialmente en heridas pequeñas, miembros inferiores o zonas de carga.

Ciclo inicial Ciclo siguiente Presión objetivo
del Apósito V.A.C.®

GranuFoam™

Presión objetivo
del Apósito V.A.C.®

WhiteFoam

Intervalo de cambio 
del apósito*

Continua 
durante las 
primeras 
48 horas

Considere terapia
intermitente/DPC
(5 min encendido/
2 min apagado) 
durante el resto 
de la terapia

50 - 125 mmHg** 125 - 175 mmHg 
Aumentar para 
mayor drenaje

Cada 48 - 72 horas, 
no menos de tres veces/
semana Heridas infectadas: 
evalúe la necesidad de 
cambiar el apósito con 
más frecuencia

* Consulte la información sobre el cambio de apósito en las instrucciones de uso suministradas con el Apósito V.A.C.®.

** Se prefieren las presiones más altas dentro del intervalo de presión establecido. En casos de intolerancia, puede utilizar una presión inferior, 
pero debe asegurarse de que se produzca una retirada activa del exudado.
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COLGAJOS

La Terapia V.A.C.® se utiliza en el postoperatorio inmediato de pacientes con colgajos como 
refuerzo para mantener la posición de los tejidos.

Estas recomendaciones de configuración ayudan al profesional sanitario a seleccionar entre 
los diversos intervalos de las terapias, de acuerdo con el tipo de herida y las instrucciones del 
médico tratante. Los intervalos seleccionados son una guía basada en los ajustes más comunes 
para cada tipo de herida. No obstante, las condiciones individuales de cada paciente pueden 
variar. Consulte al médico tratante para comprobar los ajustes de cada paciente.

Metas y objetivos

• Proporcionar un refuerzo y estabilidad para el colgajo

• Ayudar a proteger el entorno de la herida

• Retirar los líquidos y el exudado

• Ayudar en la aceptación del colgajo

Tabla 5.9: Ajustes recomendados para colgajos

Consideraciones clínicas

• Baraje la posibilidad de emplear presiones superiores con colgajos grandes y pesados para 
ayudar a estabilizarlos.

• Si es necesario examinar el colgajo para comprobar la presencia de signos de isquemia 
o infección y el colgajo debe inspeccionarse durante la terapia, corte el Apósito V.A.C.® 
GranuFoam™ por la mitad antes de aplicarlo y coloque la lámina adhesiva en tiras, con 
un tira directamente sobre el área en el que coinciden las dos mitades del apósito de 
espuma. Al retirar esta tira el profesional sanitario podrá separar suavemente el apósito 
de espuma para examinar el tejido subyacente. Después de examinar el colgajo, una los 
trozos del apósito de espuma, vuelva a sellarlo con una tira de lámina adhesiva y continúe 
la terapia.

Ciclo inicial Presión objetivo
del Apósito V.A.C.®

GranuFoam™

Presión objetivo
del Apósito V.A.C.®

WhiteFoam

Intervalo de cambio 
del apósito

Terapia continua
durante todo 
el tratamiento

125 - 150 mmHg 125 - 175 mmHg Aumentar
la terapia para controlar 
el aumento del volumen
de drenaje

Retirar el apósito 
72 horas después de la
intervención. En el caso 
de complicaciones o heridas
infectadas, evalúe la 
necesidad de cambios 
de apósito más frecuentes.
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APLICACIÓN DEL APÓSITO EN COLGAJOS CON LA TERAPIA V.A.C.®

1. Suture el colgajo en su posición con un tercio menos de suturas de lo habitual. Este mayor 
espacio entre suturas permitirá que la Terapia V.A.C.® retire el fluido a través de la línea 
de sutura.

2. Coloque una única capa de Lámina Adhesiva V.A.C.® u otra barrera semioclusiva, como 
un apósito hidrocoloide o una película adhesiva permeable al vapor, sobre la epidermis 
intacta por encima del colgajo y en el lado opuesto de la línea de sutura (Fig. 1). Coloque una 
única capa de apósito no adherente (Página 23) sobre la línea de sutura expuesta (Fig. 2).

3. Si el lecho receptor produce un gran volumen de exudado, corte una tira fina del Apósito 
V.A.C.® WhiteFoam (Fig. 3) y colóquela bajo el colgajo, entre las suturas, para extraer el 
fluido desde el interior del colgajo. Asegúrese de que el Apósito V.A.C.® WhiteFoam y el 
Apósito V.A.C.® GranuFoam™ se comunican directamente.

4. Seleccione un tamaño adecuado para el Apósito V.A.C.® GranuFoam™ a fin de cubrir todo 
el colgajo (Fig. 4), incluida la línea de sutura y un borde de 2 o 3 cm adicional. Asegúrese 
de que la zona cubierta por el apósito de espuma es piel intacta protegida (Paso 2 
anterior).

5. Prepare y aplique la Lámina Adhesiva V.A.C.® sobre el apósito de espuma. Aplique un 
Apósito SensaT.R.A.C.™ y conéctelo al tubo del contenedor.

6. Inicie la terapia en modo continuo, tal como se indica en la Tabla 5.9.

7. Para retirar la Lámina Adhesiva V.A.C.® será necesario tirar del lateral de la lámina adhesiva 
para evitar que se desprenda el colgajo.

Fig. 2 Fig. 3 Fig. 4Fig. 1

barrera semi-oclusiva no-adherente
Extracción 
con V.A.C.® WhiteFoam V.A.C.® GranuFoam™
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FISTULA INTESTINAL

En algunos casos, la Terapia V.A.C.® puede ayudar a favorecer la cicatrización de heridas con una 
fístula intestinal. Si contempla la posibilidad de una Terapia V.A.C.® con una fístula intestinal, 
se recomienda que solicite asistencia por parte de un profesional sanitario experto. La Terapia 
V.A.C.® no se recomienda, ni está concebida para el tratamiento o recolección del vertido de la 
fístula, sino como ayuda para la cicatrización de la herida en la fístula o alrededor de ella.

El objetivo de la terapia depende de si la fístula en cuestión es aguda o crónica.

• En el caso de fístulas agudas, el objetivo es favorecer la cicatrización de la herida para 
permitir el cierre de la fístula intestinal aguda.

• En el caso de fístulas crónicas, la fístula enterocutánea se segrega de la herida abdominal 
adyacente o circundante y se aplica la Terapia V.A.C.® a la herida. El vertido de la fístula 
se deriva a otro sistema de recolección. De esta forma el paciente cuenta con tiempo para 
que se estabilice su estado de salud general y para que se produzca una cicatrización 
adecuada antes de la posterior reparación quirúrgica.

Tratamiento de la fístula

Selección de candidato a fístula aguda

• Fistula intestinal
• Formación de fístula aguda: sin signos de crecimiento 
   epitelial o células epiteliales en la abertura de la fístula
• La abertura de la fístula debe verse fácilmente y 
   ofrecer un acceso cómodo
• NPO (Nada por vía oral)
• NPT (Nutrición parenteral total)
• Volúmenes mínimos a moderados de vertido
• El vertido presenta una consistencia de fina a 
   ligeramente viscosa

Selección de candidato a fístula crónica

• Fístula intestinal: no candidato para cirugía
• Formación de fístula crónica: signos de crecimiento 
   epitelial/células epiteliales (estomatización)
• La abertura de la fístula debe verse fácilmente y 
   ofrecer un acceso cómodo
• NPO (Nada por vía oral)
• NPT (Nutrición parenteral total)
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Instrucciones para fístulas intestinales

I. Fístula intestinal aguda dentro de una herida (compleja)

1. Cubra el orificio de la fístula con 2 o 3 capas de gasa con vaselina.

2. Irrigue minuciosamente y limpie la herida abdominal de acuerdo con las directrices del 
médico o el protocolo institucional.

3. Retire las capas de gasa con vaselina del orificio de la fístula.

4. Cubra el orificio de la fístula con una única capa de material no adherente (pág. 23).

5. Cubra todas las zonas de intestinos u otros órganos expuestos con varias capas de material 
no adherente (pág. 23).

6. Corte un trozo del Apósito V.A.C.® WhiteFoam para que adopte un tamaño de 
1 o 2 cm mayor que el orificio de la fístula. Aplique el trozo de Apósito V.A.C.® WhiteFoam 
directamente sobre el material no adherente sobre el orificio de la fístula. El apósito de 
espuma deberá contar con un tamaño de 1 o 2 cm mayor que el orificio de la fístula.

7. Corte y coloque suavemente el Apósito V.A.C.® GranuFoam™ en la herida restante. 
Asegúrese de que el Apósito V.A.C.® GranuFoam™ está en contacto directo con el 
Apósito V.A.C.® WhiteFoam. El Apósito V.A.C.® GranuFoam™ también puede colocarse 
directamente sobre el Apósito V.A.C.® WhiteFoam.

8. Ajuste el tamaño, corte y aplique la lámina adhesiva para cubrir todo el apósito de espuma 
así como un borde adicional de 3 a 5 cm.

9. Corte un orificio circular de 2,5 cm en la lámina adhesiva DIRECTAMENTE sobre el orificio 
de la fístula.

10. Aplique la Interfase SensaT.R.A.C.™.

11. Inicie el tratamiento con una presión negativa de 125 mmHg o de acuerdo con las 
instrucciones del médico.

12. Utilice terapia continua a lo largo de todo el tratamiento.

Fig. 1 Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4 Fig. 5

Orificio 
de la 
fístula

Apósito 
no 
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adherente
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V.A.C.® 
GranuFoam™
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V.A.C.® 
WhiteFoam

Interfase 
Sensa-
T.R.A.C.™

Lámina 
Adhesiva 
V.A.C.®

Interfase 
Sensa-
T.R.A.C.™
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13. Si se aprecia vertido en el tubo después de iniciar la presión negativa:

a. Aumente la presión en incrementos de 25 mmHg durante 20 o 30 minutos 
y compruebe la presencia de vertido.

b. Si el vertido continúa presente, siga aumentando la presión y observe el tubo hasta 
un máximo de 200 mmHg hasta que no haya vertido en el tubo.

c. Si el vertido continua apareciendo en el tubo después de haber adoptado todas estas 
medidas, retire el Apósito de la Terapia V.A.C.® y contemple la posibilidad de volver 
a aplicarlo. Puede que sean necesarias varias aplicaciones de apósitos para identificar 
un procedimiento de aplicación eficaz.

d. Un signo temprano de una aproximación inicial de la fístula es una reducción del 
volumen de vertido.

e. Si no se puede identificar un proceso satisfactorio, deberá contemplar la posibilidad 
de tratar al paciente con un método alternativo.

II. Fístula intestinal crónica - Método mediante bolsa de drenaje

1. Cubra el orificio de la fístula con 2 o 3 capas de gasa con vaselina.

2. Irrigue minuciosamente y limpie la herida abdominal de acuerdo con las directrices del 
médico o el protocolo institucional.

3. Retire las capas de gasa con vaselina del orificio de la fístula.

4. Coloque una gasa con vaselina alrededor del orificio de la fístula, de forma que se separe 
el vertido de la herida. Si no utiliza una gasa con vaselina, contemple la posibilidad 
de utilizar anillos de pectina ya que pueden separar el vertido de la herida.

5. Coloque un trozo de gasa de 2 x 2 sobre el orificio de la fístula para una absorción 
de vertido temporal durante la aplicación inicial de la Terapia V.A.C.®.

6. Cubra todas las zonas de intestinos u otros órganos expuestos con varias capas de material 
no adherente (pág. 23).

7. Corte y coloque suavemente el Apósito V.A.C.® GranuFoam™ en la herida restante. 
NO coloque el apósito de espuma sobre el orificio de la fístula o sobre los productos.

8. Aplique la lámina adhesiva sobre todo el apósito abdominal.

9. Aplique la Interfase SensaT.R.A.C.™ en una posición central de la herida, pero no 
inmediatamente adyacente a la fístula.

10. Inicie la Terapia V.A.C.®, asegurándose del mantenimiento del sellado.

11. Marque sobre la lámina adhesiva la zona correspondiente para identificar la ubicación del 
orificio de la fístula.

12. Desconecte la presión negativa y deje que el apósito se descomprima.

13. Corte cuidadosamente una abertura en la lámina adhesiva que se encuentra directamente 
encima de la gasa de 2 x 2 y del orificio de la fístula.

14. Retire la gasa de 2 x 2 y deje expuesta la fístula crónica.

15. Aplique el anillo de barrera o la pasta hidrocoloide moldeable en la lámina adhesiva 
haciendo un círculo alrededor del orificio de la fístula. Pulse con suavidad la lámina 
adhesiva alrededor de la fístula para sellar con el anillo de barrera o la pasta hidrocoloide 
moldeable. De esta forma se favorece un sellado eficaz y un aislamiento del vertido de la 
herida circundante.
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16. Inicie la Terapia V.A.C.® con una presión de 100 a 125 mmHg o de acuerdo con las 
instrucciones del médico. Observe que el apósito de espuma se comprime.

17. Aplique el dispositivo de ostomía o la bolsa de incontinencia fecal de su elección sobre la 
fístula expuesta y el anillo o la pasta que se han colocado anteriormente.

18. Asegúrese de que el dispositivo de ostomía se encuentra fijo y que el extremo del 
dispositivo de ostomía cuenta con un sellado correcto.

19. Utilice terapia continua a lo largo de todo el tratamiento.

20. Supervise la entrada y la salida.

21. Informe al paciente, de que cuando sea posible, debe alertar al personal para que vacíen el 
Contenedor V.A.C.®. 
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6 - INFORMACIÓN ADICIONAL DE LA TERAPIA V.A.C.®

OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA (HBO) Y TERAPIA V.A.C.®

Cuando los pacientes tratados con la Terapia V.A.C.® reciben oxigenoterapia hiperbárica de 
forma regular, el director médico de la cámara hiperbárica puede autorizar la desconexión 
del contenedor y de la Unidad de Terapia V.A.C.® del tubo de forma que los cambios de 
presión de la cámara no afecten al tubo ni al apósito. En tal caso, deberá realizar el siguiente 
procedimiento:

NOTA: El Apósito V.A.C.® GranuFoam™ Bridge contiene materiales sintéticos adicionales 
y puede suponer un riesgo durante la oxigenoterapia hiperbárica.

1. No utilice la Unidad de Terapia V.A.C.® en una cámara de oxigenación hiperbárica. 
La Unidad de Terapia V.A.C.® no está diseñada para este tipo de entorno y debe 
considerarse un riesgo de incendio. Consulte la sección «Oxigenoterapia 
hiperbárica» (pág. 13).

2. Después de desconectar la Unidad de Terapia V.A.C.® del apósito/contenedor, a) sustituya 
el Apósito V.A.C.® con otro material compatible con la oxigenoterapia hiperbárica durante 
este tratamiento o, b) siga los pasos que aparecen a continuación:

3. Cierre las pinzas de los tubos del apósito y del contenedor antes de desconectarlo. 
Desconecte el tubo del apósito del tubo del contenedor. 

4. Abra la pinza del tubo del apósito y cúbrala con una gasa seca. El tubo de la Interfase 
SensaT.R.A.C.™ no debe estar pinzado o tapado durante el tratamiento hiperbárico.

ADVERTENCIA: No deje nunca el Apósito V.A.C.® colocado durante 
más de dos horas sin administrar Terapia V.A.C.®. Si la terapia está 
apagada durante más de dos horas, retire el apósito e irrigue la 
herida. Aplique un nuevo Apósito V.A.C.® de un paquete estéril sin 
abrir y reinicie la Terapia V.A.C.®; o aplique un apósito alternativo, 
como una gasa humedecida o mojada, según lo aprobado para 
períodos de necesidad extrema por el médico tratante.

5. Después de la oxigenoterapia hiperbárica, vuelva a conectar la Unidad de Terapia V.A.C.® 
y reanude la terapia. Compruebe que el apósito no contiene ninguna fuga de aire 
y asegúrese de que el sellado está intacto.
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APÓSITOS V.A.C.® Y ADQUISICIÓN DE IMÁGENES DIAGNÓSTICAS

• Cuando se vaya a someter al paciente a rayos X, RM, fluoroscopia o pruebas con contraste, 
la decisión sobre la retirada del apósito debe tomarla el radiólogo, el técnico de rayos 
X o el médico tratante.

NOTA: La FDA informó a los profesionales sanitarios de la posibilidad de que el uso de 
rayos X durante una exploración de TAC puede producir un malfuncionamiento de algunos 
dispositivos médicos electrónicos externos e implantados. La mayoría de los pacientes con 
dispositivos médicos eléctricos se someten a exploraciones de TAC sin sufrir ningún tipo de 
consecuencia. No obstante, la agencia ha recibido un pequeño número de informes sobre 
algunos efectos adversos en los que las exploraciones de TAC han afectado a dispositivos 
médicos, incluidos marcapasos, desfibriladores, neuroestimuladores y bombas de infusión 
de fármacos externas o implantadas. La FDA continúa investigando este asunto y trabaja 
en colaboración con el fabricante para informar de ello a la comunidad sanitaria.

• En procedimientos diagnósticos, existe la posibilidad de que aparezcan sombras en la zona 
de la herida.

• Los apósitos y los tubos conectados pueden dejarse en su posición durante todos estos 
procedimientos.

• El Apósito V.A.C. GranuFoam Silver® (cuando se utiliza) contiene plata metálica que puede 
alterar la visualización con determinadas modalidades de adquisición de imágenes.

TERAPIA V.A.C.® Y LA TOMA DE IMÁGENES MEDIANTE RESONANCIA 
MAGNÉTICA (RM)

Cuando los pacientes tratados con la Terapia V.A.C.® deben someterse a una RM, deberá 
contemplar lo siguiente:

• La Unidad de Terapia V.A.C.® no es segura en un entorno magnético. No utilice 
la Unidad de Terapia V.A.C.® en un entorno de resonancia magnética. (Consulte 
la sección «Toma de imágenes mediante resonancia magnética» en las 
págs. 12 a 13).

• Si lleva la Unidad de Terapia V.A.C.® a un entorno de RM activo podrían producirse 
lesiones en el paciente y el profesional o daños en el equipo.

• Normalmente, el Apósito V.A.C.® presenta un mínimo riesgo en un entorno de 
RM si se deja en el paciente, teniendo en cuenta que la Terapia V.A.C.® no debe 
interrumpirse durante más de dos horas.

• Los Apósitos V.A.C.® GranuFoam™, V.A.C.® WhiteFoam, la Interfase SensaT.R.A.C.™ 
y el tubo no contienen componentes metálicos que deban retirarse antes de realizar 
la RM.

• El Apósito V.A.C. GranuFoam Silver® ha demostrado no poseer ningún riesgo 
conocido en un entorno de RM (consulte la sección «Toma de imágenes mediante 
resonancia magnética» en las págs. 12 a 13).

• El profesional sanitario o el radiólogo puede elegir si desea retirar el Apósito V.A.C.® 
antes de la toma de imágenes en la zona de la herida debido al riesgo de sombras 
en dicha zona.
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7 - CONSUMIBLES DE LA UNIDAD DE TERAPIA V.A.C.® 
Y DEL SISTEMA SENSAT.R.A.C.™
COMPONENTES ESENCIALES PARA LA TERAPIA V.A.C.®

Guía de referencia de Consumibles V.A.C.®

Apósitos V.A.C.®

Contenido del paquete*

Números de 
referencia/
Apósitos por caja

Apósito V.A.C.® GranuFoam™ Pequeño
1 Apósito V.A.C.® GranuFoam™ (10 x 7,5 x 3,2 cm) (3,94 x 2,95 x 1,26 in), 
1 lámina adhesiva, 1 Interfase SensaT.R.A.C.™ con conector, 1 regla desechable

M8275051/10
M8275051/5

Apósito V.A.C.® GranuFoam™ Mediano
1 Apósito V.A.C.® GranuFoam™ (18 x 12,5 x 3,2 cm) (7,09 x 4,92 x 1,26 in), 
2 láminas adhesivas, 
1 Interfase SensaT.R.A.C.™ con conector, 1 regla desechable

M8275052/10
M8275052/5

Apósito V.A.C.® GranuFoam™ Grande
1 Apósito V.A.C.® GranuFoam™ (26 x 15 x 3,2 cm) (10,24 x 5,91 x 1,26 in), 
2 láminas adhesivas, 
1 Interfase SensaT.R.A.C.™ con conector, 1 regla desechable

M8275065/5

Apósito Extra-Grande V.A.C.® GranuFoam™
1 Apósito V.A.C.® GranuFoam™ (60 x 30 x 1,5 cm) (23,62 x 11,81 x 0,59 in), 
5 láminas adhesivas, 
1 Interfase SensaT.R.A.C.™ con conector, 1 regla desechable

M8275053/10
M8275053/5

Apósito Pequeño V.A.C. GranuFoam Silver®

1 Apósito V.A.C. GranuFoam™ Silver® (10 x 7,5 x 3,2 cm) (3,94 x 2,95 x 1,26 in), 
1 lámina adhesiva, 1 Interfase SensaT.R.A.C.™ con conector, 1 regla desechable

M8275098/10
M8275098/5

Apósito Mediano V.A.C. GranuFoam Silver®

1 Apósito V.A.C.® GranuFoam™ Silver® (18 x 12,5 x 3,2 cm) (7,09 x 4,92 x 1,26 in), 
2 láminas adhesivas, 1 Interfase SensaT.R.A.C.™ con conector, 1 regla desechable

M8275096/10
M8275096/5

* Especificaciones sujetas a cambios sin previo aviso. Póngase en contacto con KCI para obtener el catálogo de productos actual.

Apósito Pequeño V.A.C.® Simplace™
2 Apósitos V.A.C.® GranuFoam™ Espiral (7,5 x 11,5 x 1,75 cm) (2,95 x 4,53 x 0,69 in), 
2 Láminas adhesivas 3M™ Tegaderm™, 1 Apósito SensaT.R.A.C.™ con conector, 
1 regla desechable

Apósito Mediano V.A.C.® Simplace™
2 Apósitos V.A.C.® GranuFoam™ Espiral (14,5 x 17 x 1,75 cm) (5,71 x 6,69 x 0,69 in), 
3 Láminas adhesivas 3M™ Tegaderm™, 1 Apósito SensaT.R.A.C.™ con conector, 
1 regla desechable

Apósito Pequeño V.A.C.® Simplace™ EX
2 Apósitos V.A.C.® GranuFoam™ Espiral (7,5 x 11,5 x 1,75 cm) (2,95 x 4,53 x 0,69 in), 
2 tiras de Lámina adhesiva V.A.C.®, 1 Interfase SensaT.R.A.C.™ con conector, 
1 regla desechable

Apósito Mediano V.A.C.® Simplace™ EX
2 Apósitos V.A.C.® GranuFoam™ Espiral (14,5 x 17 x 1,75 cm) (5,71 x 6,69 x 0,69 in), 
2 tiras de lámina adhesiva y 1 Lámina adhesiva V.A.C.®, 
1 Interfase SensaT.R.A.C.™ con conector, 1 regla desechable

M8275040/10
M8275040/5

M8275046/5

M8275045/5

M8275044/5

Apósito V.A.C.® GranuFoam™ Bridge
1 apósito de espuma (6 x 17 x 1,9 cm) (2,36 x 6,69 x 0,75 in), 1 Apósito GranuFoam™ 
Bridge (67 cm) (26,38 in) con Interfase SensaT.R.A.C.™ integrada con conector, 
1 lámina adhesiva perforada con 5 tiras adhesivas perforadas, 1 regla desechable

Apósito V.A.C.® GranuFoam™ Bridge XG
2 Apósitos V.A.C.® GranuFoam™ Espiral, 1 Apósito GranuFoam™ Bridge (67 cm) 
(26,38 in) con Interfase SensaT.R.A.C.™ integrada con  conector, 1 lámina adhesiva, 
1 lámina adhesiva perforada con 5 tiras adhesivas perforadas, 1 regla desechable

M8275042/10
M8275042/5

M8275041/10
M8275041/5

Apósito Grande V.A.C. GranuFoam Silver®

1 Apósito V.A.C.® GranuFoam™ Silver® (26 x 15 x 3,2 cm) (10,24 x 5,91 x 1,26 in), 
2 láminas adhesivas, 1 Interfase SensaT.R.A.C.™ con conector, 1 regla desechable

M8275099/10
M8275099/5
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COMPONENTES ESENCIALES PARA LA TERAPIA V.A.C.® (continuación)

Guía de referencia de consumibles V.A.C.®

Apósito Pequeño V.A.C.® WhiteFoam (sólo espuma)
1 apósito de alcohol de polivinilo (10 x 7,5 x 1 cm) (3,9 x 2,95 x 0,39 in) M6275033/10

Apósito Pequeño V.A.C.® WhiteFoam
1 apósito de alcohol de polivinilo (10 x 7,5 x 1 cm) (3,94 x 2,95 x 0,39 in). 1 
lámina adhesiva,1 Interfase SensaT.R.A.C.™ con conector, 1 regla desechable

M8275068/10
M8275068/5

M8275067/10
M8275067/5

Apósito Grande V.A.C.® WhiteFoam (sólo espuma)
1 apósito de alcohol de polivinilo (10 x 15 x 1 cm) (3,94 x 5,91 x 0,39 in) M6275034/10

Apósito Grande V.A.C.® WhiteFoam
1 apósito grande de alcohol de polivinilo (10 x 15 x 1 cm) (3,94 x 5,91 x 0,39 in), 
1 lámina adhesiva,1 Interfase SensaT.R.A.C.™ con conector, 1 regla desechable

Apósitos V.A.C.®

Contenido del paquete*

Números de 
referencia/
Apósitos por caja

* Especificaciones sujetas a cambios sin previo aviso. Póngase en contacto con KCI para obtener el catálogo de productos actual.
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COMPONENTES ESENCIALES PARA LA TERAPIA V.A.C.® (continuación)

Guía de referencia de consumibles V.A.C.®

Conector en Y V.A.C.®

Permite la conexión de varios apósitos en una Unidad de Terapia V.A.C.®

M6275069/10
M6275069/5

Tapón para tubo V.A.C.®

Fija el extremo del tubo del contenedor

M6275066/10
M6275066/5

Solo Interfase SensaT.R.A.C.™
1 Interfase SensaT.R.A.C.™ con tubo, pinza y conector M8275057/5

Lámina Adhesiva V.A.C.®

1 lámina adhesiva oclusiva (30,5 x 26 cm) (12 x 10,23 in)
M6275009/10

Accesorios del Sistema V.A.C.®

Contenido del paquete*

Números de 
referencia/
Apósitos por caja

* Especificaciones sujetas a cambios sin previo aviso. Póngase en contacto con KCI para obtener el catálogo de productos actual.
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COMPONENTES ESENCIALES PARA LA TERAPIA V.A.C.® (continuación)

Guía de referencia de consumibles V.A.C.®

Contenedor V.A.C. ATS® de 1000 ml con gel**
1 contenedor, tubo, pinza y conector

Contenedor ActiV.A.C.® de 300 ml con gel
1 contenedor, tubo, pinza y conector

M8275058/10
M8275058/5

Contenedor V.A.C. Freedom® de 300 ml con gel
1 contenedor, tubo, pinza y conector

Contenedor InfoV.A.C.® de 1000 ml con gel***
1 contenedor, tubo, pinza y conector

M8275093/5

Contenedor V.A.C. ATS® de 500 ml con gel
1 contenedor, tubo, pinza y conector

Contenedor V.A.C. ATS® de 500 ml sin gel
1 contenedor, tubo, pinza y conector

Contenedor InfoV.A.C.® de 500 ml con gel
1 contenedor, tubo, pinza y conector

M8275063/10
M8275063/5

Contenedor InfoV.A.C.® de 500 ml sin gel
1 contenedor, tubo, pinza y conector

M8275071/10
M8275071/5

M6275093/5

320058/10
320058/5

M6275063/10
M6275063/5

M6275071/10
M6275071/5

Contenedores V.A.C.®

Contenido del paquete*

Números de 
referencia/
Apósitos por caja

* Especificaciones sujetas a cambios sin previo aviso. Póngase en contacto con KCI para obtener el catálogo de productos actual.
** El contenedor de 1000 ml solo está recomendado para entornos de cuidados críticos (hospital)
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Colgajos 54

ajustes de la terapia 20, 54

elección de apósito de espuma 22

Color de herida 38, 40

conector en Y 21, 65

cambiar 27

técnicas 27

Consumibles 21, 63, 64, 65, 66

Contenedores 5, 7, 16, 21

1000 ml 10

cambiar 24

Contraindicaciones 8

D

Decoloración de la herida 15, 40

Desbridamiento 6, 8
heridas con dehiscencia 45

heridas crónicas 53

heridas graves 43

osteomielitis 11

úlceras del pie diabético 52

úlceras por presión 48

Desconexión de la Unidad de Terapia V.A.C.® 25
antes de toma de imágenes mediante resonancia mag-

nética 62

durante oxigenoterapia hiperbárica 13, 61

Deterioro de la herida 39

Deterioro rápido de la herida 39

Disreflexia del sistema nervioso autónomo 13

Dolor

ajustes de la terapia 20

ajustes de presión 19, 20

durante la retirada del apósito 37

elección de apósito de espuma 22

heridas infectadas 11

paciente diabético 52

Drenaje

ajustes de la terapia 20

ajustes de presión 19

injertos mallados 47

túneles 30

volumen y apariencia 38

Drenaje excesivo

ajustes de presión 19

colgajos 54

Duración de la terapia 37

E

Efecto de férula 20, 46

Estado circulatorio 14

Estado nutricional 39, 48

y ajustes de presión 19

Estructuras de cuerpo inestables 13, 46

ajustes de la terapia 20

Index

A

Adherencia del apósito

tratamiento analgésico 37

Adquisición de imágenes diagnósticas 15, 62

Advertencias 9

Ajuste de presión predeterminado 19

Ajustes de presión

ajuste 19

Apósito V.A.C.® WhiteFoam 21

colgajos 54

heridas con dehiscencia 45

heridas crónicas 53
heridas graves/traumáticas/quemaduras de espesor 

parcial 43

injertos mallados 47

úlceras del pie diabético 50

úlceras por presión 48

úlceras varicosas 52

analgesia 19, 37

Aparato, ortopédico 32

Aplicación del apósito

colgajos 55

injertos mallados 47

socavamientos 30

técnica para túneles 29

Apósito circunferencial 14

Apósito de espuma. See Apósitos

Apósitos 21

garantizar integridad 23

retirada

antes de oxigenoterapia hiperbárica 61
antes de toma de imágenes mediante resonancia 

magnética 62

selección y uso 22

técnica de aplicación

colgajos 55

heridas en el pie 31

heridas pequeñas 34

incontinencia fecal 33

injertos mallados 47

reaproximación de bordes de la herida 33

Apósitos no adherentes 23

B

Biopsia 39, 53

C

Cicatrización de la herida 5

efectos de presión negativa 5

Cierre primario retardado 7
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Exudado

post-injerto 47

volumen y apariencia 38

F

Fascia

no intacta 13

Fístula intestinal 14, 56

instrucciones para 57

Fístulas 29

elección de apósito de espuma 22

Fracturas, expuestas 44

Fugas

alarma 5

comprobar 23, 39

incontinencia fecal 33

Función de intensidad 20

H

Hemorragias 9, 10, 12, 13, 16, 19, 20, 38, 44, 46

Herida con socavamiento 30

Herida crónica 53

Heridas en el pie

técnica para la aplicación de apósitos 31

Heridas esternales 20, 46

Heridas grandes

ajustes de la terapia 20

ajustes de presión 19

heridas graves 22, 43

Heridas infectadas 11

con Apósito V.A.C. GranuFoam Silver® 11

hueso 11, 44

pacientes diabéticos 52

puenteado 28

Técnica del conector en Y 27

vasos 10

Heridas ortopédicas 43

Heridas pequeñas

ajustes de la terapia 20

técnica para la aplicación de apósitos 34

Heridas perineales, incontinencia fecal 33

Heridas postquirúrgicas 45, 54

Heridas profundas, elección de apósito de espuma 22

Heridas sacrococcígeas, incontinencia fecal 33

Heridas secas, elección de apósito de espuma 22

Heridas superficiales, elección de apósito de espuma 22

Heridas traumáticas 7, 43, 44

Hueso, expuesto 44

I

Incontinencia fecal 33

Indicaciones 7

Indicaciones de terapia continua 20

Indicadores de una terapia eficaz 38

Indicadores de una terapia ineficaz 38

Información específica de la herida 43

Injertos 46

ajustes de la terapia 47

elección de apósito de espuma 22

técnica de aplicación del apósito 47

terapia continua 20

Injertos mallados 46

Inspección de colgajos 54

Insuficiencia circulatoria 14, 19

Interrupción de la terapia 37

adhesivo acrílico 12

disreflexia del sistema nervioso autónomo 13

hemorragia 9, 12

heridas infectadas 11

insuficiencia circulatoria 14

irritación de zona circundante a la herida 14

olores de la herida 41

Intestino, expuesto 45, 57, 58
Irrigación con solución salina, como ayuda en la retirada del 

apósito 12

L

Lámina adhesiva

adhesivo acrílico 12

aplicación 54, 55, 57

aplicación de apósito circunferencial 14

apósitos de heridas pequeñas 34

apósitos e incontinencia fecal 33

cambios de apósito 48, 53

deterioro de la herida 39

mantenimiento del sellado 23

proteger piel circundante a la herida 14

proteger tejido circundante 40

puenteado 28

Lesión de la médula espinal 13

Limpieza de heridas 41

M

Maceración 14, 23, 34, 48, 53

Mantenimiento del sellado 24

Medicamento anticoagulante 9, 10, 40

Mediciones de la herida 38

Molestia

ajustes de la terapia 20

ajustes de presión 19

elección de apósito de espuma 21, 22

tratamiento 37

Monitorización de heridas 11, 30, 45, 46

N

Necrótico 8, 11, 44

Neoplasia maligna 8
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Nervios, expuestos 6, 8, 11, 15, 16, 21, 43

Nervio vago 14

O

Olores de la herida 41

Órganos, expuestos 6, 8, 9, 10, 16, 21, 43, 44, 57, 58

Osteomielitis 8, 11, 39, 43, 44

Oxigenoterapia hiperbárica 61

P

Pacientes mayores, ajustes de presión 19

Pared torácica, inestable 13, 46

Pausa terapéutica 38

Piezas y equipos para ortopedia 32

Precauciones 13

Precauciones estándar 6, 13, 24

Presión negativa, efectos en la cicatrización de heridas 5

Progreso de cicatrización 37

Q

Quemaduras, de grosor parcial 7, 43

R

Reaproximación de bordes de la herida 33

Registro de apósitos usados 6, 11, 23, 29, 30, 31, 33, 34

Registro de la fecha de cambio del apósito 11

S

Sellado

ajustes de presión 19

mantenimiento de 24

terapia continua 20

Sistema de Terapia ActiV.A.C.® 17

Sistema de Terapia InfoV.A.C.® 17

Sistema de Terapia V.A.C.Ulta™ 17

Sistemas de fijación con clavos 32

Sistema V.A.C. ATS® 17

Sistema V.A.C. Freedom® 17

Socavamientos 30

ajustes de la terapia 20

elección de apósito de espuma 22

Supervisión de la Terapia V.A.C.® 37

Sutura

de colgajos 55

retención 45

Suturas de retención 45

T

Tamaño de la herida, cambios mínimos 38

Técnica de puenteado 28

Tecnología SensaT.R.A.C.™/T.R.A.C.™ 5

Interfase SensaT.R.A.C.™/T.R.A.C.™ 21

Tejido de granulación

control de, elección de apósito de espuma 22

excesiva, ajuste de presión 19

Tendones, expuestos 11, 43

Terapia continua 13

fístula intestinal 13

heridas esternales 20

injertos mallados 47

papel en estabilización de heridas 13

túneles 20

Terapia intermitente 5, 13, 20, 38, 39, 46

Toma de imágenes mediante resonancia magnética (RM) 12, 
62

Tratamiento analgésico 37

Tratamiento antibiótico 11, 44

tratamiento antibiótico, osteomielitis 11, 44

Traumatismo mecánico 40

túnel

ajustes de la terapia 20

elección de apósito de espuma 22

técnica de aplicación 29

U

Úlceras del pie diabético 7, 50, 51

consideraciones clínicas para 52

elección de apósito de espuma 22

Úlceras por presión 48

elección de apósito de espuma 22

Úlceras varicosas 52

V

Vacuum Assisted Closure®, introducción 5

Varias heridas 27

Vasos sanguíneos, expuestos 6, 8, 15, 21, 43, 44

Vertido del tubo, fístula intestinal 56

VLU. See Úlceras varicosas

Z

Zona circundante a la herida

heridas pequeñas 34

monitorización 11, 14

proteger 14, 40
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