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 Evidencia
Resumen de la publicación: Bueno-Lledó J, et al. Ann Surg (2020)*

El sistema de terapia de presión negativa de un solo uso (TPN) PICO◊ ayudó a reducir 
la incidencia de complicaciones del sitio quirúrgico (CSQ) e infecciones en el sitio 
quirúrgico (ISQ) en comparación con los apósitos estándar en pacientes sometidos a 
reparación de hernia incisional mediante laparotomía

 Puntos a destacar

Descripción general
• Ensayo controlado aleatorizado e independiente realizado 

en un único centro español entre mayo de 2017 y enero 
de 2020, destinado a comparar la incidencia de CSQ en la 
reparación programada de hernia incisional en la línea media 
mediante laparotomía

 – Los pacientes tenían hernias incisionales W2 o W3, según la 
clasificación de la Sociedad Europea de la Hernia

• Los pacientes recibieron TPN PICO (n=72) o apósitos estándar 
(n=74) después de la cirugía

• Se llevó a cabo la observación de los pacientes para detectar 
CSQ, incluidas ISQ, dehiscencia de la herida y seromas, hasta 
30 días después de la cirugía

Conclusiones 
El uso de TPN PICO ayudó a reducir significativamente la incidencia de CSQ e ISQ en comparación con los apósitos estándar en 
pacientes sometidos a reparación programada de hernia incisional en la línea media mediante laparotomía 30 días después de la cirugía. 
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44% de reducción 
relativa significativa 
en CSQ con TPN PICO en 
comparación con los apósitos 
estándar (p=0,042) 

Cero pacientes presentaron ISQ 
con TPN PICO en comparación con 6 pacientes 
que recibieron apósitos estándar (p=0,002) 

Resultados
• El tratamiento con TPN PICO redujo significativamente la 

incidencia de CSQ en comparación con los apósitos estándar 
(12 frente a 22 CSQ; p=0,042; figura)

• No hubo ISQ en el grupo de TPN PICO en comparación con 
6 casos con apósitos estándar (figura; p=0,002)

• La incidencia de dehiscencia de la herida y seroma fue similar 
entre los dos grupos (ambos con p>0,05)

• La duración media de la estancia hospitalaria fue 1 día más corta 
con la TPN PICO en comparación con los apósitos estándar, si 
bien esto no fue significativamente diferente (6 días frente a 
7 días; p=0,154)

• El análisis demostró que el riesgo de contraer ISQ:

 – Se redujo con TPN PICO (p=0,001)

 – Aumentó con un IMC >30 kg/m2 (p=0,002) y el uso del 
procedimiento de separación de componentes anteriores 
(p=0,001)

Figura. Incidencia (%) de CSQ e ISQ con TPN PICO y apósitos 
estándar a los 30 días después de la cirugía
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