
Base de evidencia para una utilización adecuada de los niveles terapéuticos de presión negativa  
En febrero de 2022 se realizó una revisión no sistemática de la literatura para evaluar la base de evidencia de los niveles terapéuticos de presión negati-
va para la curación de heridas.5 No se aplicaron límites para los criterios de búsqueda (tampoco para la fecha de publicación), para así poder garantizar 
la detección de todos los estudios.

Se identificó un total de 14 publicaciones con discusiones sobre los niveles terapéuticos de presión negativa, que se resumen en la Figura 1.5

Las publicaciones identificadas respaldaron las recomendaciones de las guías clínicas y los grupos de expertos en cuanto a que no pueden emplearse 
“gold standards” en los valores terapéuticos de presión negativa que sean aplicables a todos los pacientes con heridas. En la  Figura 2 se presenta un re-
sumen de los factores clínicos y las consideraciones en cuanto a los pacientes individuales para seleccionar los niveles terapéuticos de presión negativa 
para la curación de heridas, descritos en las publicaciones identificadas.
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Para las heridas con un elevado volumen de exudado, se recomiendan valores altos de presión negativa 
(-125 mmHg o superiores).1-3

Para la mayoría de las heridas se recomienda un rango terapéutico de TPN de entre -50 y -150 mmHg.1

• Un rango de presión de -75 a -125 mmHg podría ser óptimo.
2

Pueden considerarse niveles bajos de presión negativa:1-3

• Para ayudar a reducir el dolor de los pacientes;
•  Para determinados tipos específicos de heridas (p. ej., heridas con compromiso vascular, tejidos con perfusión  

reducida o aquellos con riesgo de isquemia).
Se ha recomendado un valor no superior a -80 mmHg para:
- Heridas de abdomen abierto6

- Injertos cutáneos7

Figura 2. Resumen de las recomendaciones de los niveles terapéuticos de presión negativa para la curación de heridas.1-3,6,7

Figura 1. Hallazgos de una revisión no sistemática de la literatura sobre los niveles terapéuticos de la presión negativa (sin límites de búsqueda)6

Las guías clínicas y los expertos en curación de heridas recomiendan un rango terapéutico de la terapia de presión negativa de entre -50 y -150 mmHg.1-3 
No obstante, no existe un valor de presión concreto recomendado para todos los tipos de heridas y pacientes.

Las únicas guías clínicas basadas en la evidencia publicadas efectuaron fundamentalmente una revisión de los hallazgos de laboratorio (estudios in vivo) 
obtenidos utilizando sistemas de presión negativa tradicionales para la curación de heridas.1 Estas guías, publicadas en 2011, indican que los niveles de 
presión inferiores a -40 mmHg proporcionan un beneficio mínimo, mientras que aquellas superiores a -200 mmHg pueden ser perjudiciales para la curación 
de la herida e incrementar el dolor del paciente.1

Selección de los niveles terapéuticos de presión negativa para la curación de heridas: un en-
foque en los factores clínicos y del paciente de las recomendaciones basadas en la evidencia

Puntos clave

¿Existe un “gold standard” para el nivel de presión negativa en la curación de heridas?

              Las guías clínicas y los 
       grupos de consenso 

recomiendan unos niveles 
terapéuticos de presión negativa 

de  -50 a -150 mmHg para la 
curación de heridas.1,2

Se recomiendan niveles de 
presión negativa altos o bajos en 
función del volumen de exudado, 

el tipo de herida y el dolor que 
experimenta el paciente.1,2

        El sistema de terapia  
de presión negativa de un solo 
uso (TPN de un solo uso) PICO◊ 

proporciona una presión negativa 
constante a -80 mmHg4, un nivel 

suficiente para manejar el exudado 
de la mayoría de heridas que 

muestran un volumen  
bajo a moderado.3

Se identificaron
14 publicaciones

con discusiones sobre los niveles 
terapéuticos de la presión negativa

7 estudios clínicos,
que incluían a 211 pacientes 

y 10 voluntarios sanos

La mayoría de las publicaciones 
resumen  experiencias  

clínicas individuales  
u opiniones de expertos
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Guías clínicas y opiniones de los expertos

Las guías publicadas por Birke-Sorensen H., et al. incluían un análisis en profundidad de los estudios que evaluaron el impacto de los ni-
veles de presión negativa sobre los factores clínicos que afectan a la curación de las heridas.1 La Figura 3 resume el número de estudios 
que se incluyeron en dicho análisis y si estos mostraron efectos beneficiosos o perjudiciales en la curación de las heridas.

Número de estudios con efectos positivos sobre la curación de heridas

Número de estudios con efectos negativos sobre la curación de heridas

Contracción de 
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fluidos

Granulación

0 a -50 mmHg -50 a -150 mmHg -150 a -500 mmHg

Rangos de presión negativa

Figura 3. Resumen de los estudios sobre los efectos de distintos niveles de presión negativa sobre la curación de heridas en cuanto a sus 
efectos positivos y negativos (adaptado de Birke-Sorensen H., et al., 2011).1 El tamaño de los círculos se incrementa en función del número de 
estudios (no están a escala).

“Prácticamente nunca hay razones para utilizar una presión negativa superior a -80 
mmHg pero, dado que el drenaje del exudado puede mejorar aplicando -125 mmHg, 
este nivel de presión podría usarse durante el tratamiento inicial de las heridas con un 
alto volumen de exudado.”3

Figura 4. Recomendaciones de uso de -80 y -125 mmHg en pacientes con heridas (Malmsjö M, et al., 2010).3

El análisis demostró que los efectos positivos sobre la curación de las heridas (contracción de la herida, perfusión, microdeformación, gestión de los 
fluidos y tejido de granulación) se habían descrito principalmente con unos niveles de presión negativa en el rango de -50 a -150 mmHg.1

Los autores propusieron que podía considerarse la aplicación de unos niveles de presión negativa bajos (entre -40 y -80 mmHg), dentro del rango 
recomendado de -50 a -150 mmHg, para abordar los factores relacionados con los pacientes, como los niveles elevados de dolor, así como para 
tratar las heridas con una vascularización comprometida o con riesgo de isquemia.1 También estuvieron a favor del uso de niveles de presión negativa 
elevados (-80 a -150 mmHg), dentro del mismo rango terapéutico, para las heridas que producen grandes volúmenes de exudado.1

Tanto la Asociación Europea para el Tratamiento de Heridas (European Wound Management Association) como los autores de una revisión no 
sistemática de la literatura han recomendado rangos terapéuticos más acotados para el manejo de las heridas (-75 a -125 mmHg2 y -80 a -125 
mmHg3, respectivamente). Ambas publicaciones se manifestaron a favor de tener en cuenta los factores clínicos y del paciente en los casos en que los 
niveles de presión negativa más alta o más baja podían ser apropiados para la curación de heridas2,3, tal como los identificaron las guías clínicas (Figura 
2).1 Adicionalmente, Malmsjö M, et al. comentaron que -80 mmHg podría ser un nivel terapéutico apropiado para la mayoría de heridas, excepto ante 
la necesidad de mejorar el drenaje del exudado (Figura 4).3 De hecho, en un modelo animal de heridas abdominales, un nivel de presión negativa de -80 
mmHg tan solo fue un 15% menos eficaz que el uso de -120 mmHg.8
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Aporte de presión negativa mediante la TPN de un solo uso PICO◊

Dos revisiones sistemáticas de la literatura han propuesto que deberían utilizarse valores bajos de presión negativa para tipos específicos de heridas.6,7

La primera revisión propuso recomendaciones en cuanto a que no debían excederse los valores de presión negativa de -80 mmHg para el manejo de 
las heridas de abdomen abierto, debido a un incremento del riesgo de isquemia de los tejidos intestinales y a la reducción de la perfusión intestinal.6

La segunda revisión evaluó los estudios de efectividad y seguridad que aplicaron una presión negativa de -80 a -125 mmHg o bien utilizaron apósitos 
convencionales en pacientes que requerían injertos cutáneos.7 No se observaron evidencias de un incremento en el prendimiento del injerto con unos ni-
veles de presión negativa de -125 mmHg; por lo tanto, los autores recomendaron que, para los injertos cutáneos, se aplicase una presión de -80 mmHg.7

En general, no existe un único valor terapéutico de presión negativa que pueda recomendarse para todos los tipos de heridas. El rango óptimo más 
restringido entre los propuestos es de -75 a -125 mmHg. No obstante, existen ciertas situaciones clínicas en las que debe considerarse el uso de los 
valores más reducidos o más elevados del rango de -50 a -150 mmHg.

Evidencias en tipos de heridas específicos

El sistema de TPN de un solo uso PICO puede usarse en pacientes con heridas agudas o crónicas, con niveles de exudado bajos a moderados, tanto en 
el entorno hospitalario como en el domiciliario. Ha demostrado dar lugar a una presión negativa de -80 mmHg de manera consistente en las pruebas 
de “benchtop”, un valor que se encuentra dentro del rango terapéutico recomendado para el tratamiento de las heridas.4

•  Las guías clínicas y la opinión de los expertos recomiendan un rango de niveles de presión negativa eficaz desde el punto de vista terapéutico de 
-50 a -150 mmHg.1-3

- Se ha propuesto un rango optimizado de -75 a -125 mmHg.2

- Para algunos tipos de heridas se recomiendan presiones más reducidas, así como para contribuir al manejo del dolor durante el tratamiento.1-3

-  En la mayoría de heridas no se requieren niveles de presión negativa superiores a -80 mmHg3, a excepción de las que dan lugar a grandes volú-
menes de exudado.1-3

•  La TPN de un solo uso PICO genera una presión negativa de -80 mmHg4, un nivel recomendado como adecuado para la mayor parte de las heri-
das con un volumen de exudado de bajo a moderado, que puede contribuir a la reducción del dolor del paciente.1-3

Resumen

Para obtener información detallada del producto, incluidas las indicaciones de uso, contraindicaciones, advertencias y precauciones, consulte las 
Instrucciones de uso del producto actualizadas antes de utilizarlo.
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