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INTRODUCCION

Las heridas complejas en perros domésticos (Canis lupus familiaris)
constituyen un desafio clinico debido a la alta incidencia de
infeccidn, pérdida tisular y alteraciones en la cicatrizacién. La terapia
de presion negativa (TPN) ha demostrado beneficios en la
estimulacion de la angiogénesis, control de la carga bacteriana y
formacion de tejido de granulacidén; sin embargo, en medicina
veterinaria aun existe limitada estandarizacion de sus parametros de
aplicacion.
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RESULTADOS / TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

TPN (50-200 mmHg) en 14 casos, 2 pacientes con cada presion
respectivamente vs tratamiento convencional en 2, tras
desbridamiento y preparacion del lecho.

RESULTADOS

V | tiempo de cicatrizacion (=40%)
v 1 tejido de granulacion

V | infeccién

vV Mejor calidad tisular

V Diferencias significativas (p < 0,05)
v Optimo: 125-150 mmHg
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METODOLOGIA / DESARROLLO DEL CASO

Se realiz6 una serie de casos clinicos en 16 perros domésticos (Canis lupus familiaris) con
heridas complejas de origen traumadtico e infeccion de sitio quirtrgico (ISQ), caracterizadas
por pérdida de tejido de espesor total y compromiso de estructuras profundas.

Todos los pacientes fueron sometidos a un protocolo estandarizado que incluyd irrigacion
con solucidn salina estéril 40°, toma de muestras para cultivo y antibiograma, y preparacion
del lecho de la herida. En 14 casos se aplico terapia de presion negativa mediante sistema de
cierre al vacio con apdsitos de espuma y sellado hermético, mientras que 2 casos recibieron
tratamiento convencional.

Se utilizaron niveles de presion subatmosférica entre 50 y 200 mmHg, evaluandose
variables clinicas (tiempo de cicatrizacion, formacion de tejido de granulacion, presencia de
infeccion y calidad del tejido cicatricial), complementadas con analisis histopatologico y
pruebas estadisticas (ANOVA, Tukey HSD y Kruskal-Wallis; p < 0,05).

DISCUSION / CONCLUSIONES

La terapia de presion negativa demostré una mejora significativa en la cicatrizacion de
heridas complejas, consistente con la literatura que describe su efecto en la angiogénesis,
perfusion tisular y control de la carga bacteriana. En esta serie, la reduccion del tiempo de
cicatrizacion, la mejor organizacion del tejido y la disminucion de la infeccion confirman su
eficacia clinica.

El andlisis estadistico respalda estos hallazgos, identificando un rango 6ptimo de 125-150
mmHg, lo que aporta un criterio clinico aplicable para la estandarizacion del tratamiento.

En conjunto, la TPN se consolida como una herramienta terapéutica avanzada, eficaz y
basada en evidencia, capaz de optimizar la cicatrizacion y mejorar la calidad del tejido
regenerado en perros domésticos.

Comparaciones significativas vs control

Hallazgos estadisticos clave
Control vs 0.042

150 mmHg
« Reduccién del tiempo de
cicatrizacién: hasta 40%

* ANOVA: F = 4.3562
p = 0.0379
Control vs 0.0378
« Diferencias significativas 100 mmHg
entre grupos (p < 0.05)
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Resumen visual basado en la tesis: reduccién de hasta 40% del tiempo de cicatrizacién, ANOVA significativo, Tukey significativo frente al control en 100 y 150 mmHg, y mejor balance clinico en 125-150 mmHg.
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IMAGENES

cierre diferido de la herida.

(A) Defecto tisular extenso con pérdida de espesor total, signos de infeccion y biopelicula. (B) Colocacidn del sistema de presidn negativa
VAC. (C) Evolucién clinica con formaciéon de tejido de granulacidn viable y adecuada preparacion de lecho lesional para realizar el




