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ABSTRACT

Objective: to evaluate the efficacy of closed-incision negative pressure therapy in patients with radical
mastectomy for the prevention of complications at the surgical site in the Autonomous Service of the Central
Hospital of Maracay, Aragua State, Venezuela, during the 2023-2024 study period.

Method: a clinical-epidemiological study of experimental, prospective and longitudinal design was carried
out. The population consisted of 40 patients undergoing radical mastectomy, from which a sample of 30
patients was selected, divided into two groups: Group A (vacuum therapy) with 15 patients and Group
B (traditional treatment) with 15 patients. Variables such as age, sex, comorbidities, degree of risk of
complication, side effects, and complications at the surgical site at 2, 7, and 14 days postoperatively
were evaluated. Chi-square and Fisher Exacta tests were used for categorical comparisons, with an alpha
significance level <0,05.

Results: the mean age was 55,33 years in Group A and 60,67 years in Group B. All patients were women.
There were no significant differences in comorbidities, except in the presence of cancer (60,00 % in Group
Avs. 93,33 % in Group B, p = 0,0400) and low weight (20,00 % in Group A vs. 0,00 % in Group B, p = 0,0238).
The degree of risk of complication was higher in Group B (100 % in grade Ill) compared to Group A (73,33 %
in grade lll). The incidence of wound dehiscence at 14 days was significantly lower in Group A (0,00 % vs.
26,67 %, p = 0,0498), as was the incidence of seroma (6,67 % in Group A vs. 46,67 % in Group B, p = 0,0175).
Conclusion: no significant differences were observed in hematoma and infection. Closed-incision negative
pressure therapy is effective in reducing postoperative complications in patients undergoing radical
mastectomy, especially in decreasing wound dehiscence and seroma. These findings suggest that this therapy
may be a viable and beneficial option in clinical practice to improve postoperative outcomes and patients
quality of life. Its implementation, staff training and additional studies are recommended to confirm these
benefits and evaluate their cost-effectiveness.

Keywords: Negative Pressure Therapy; Radical Mastectomy; Breast Surgery; Negative Pressure Therapy for
Closed Incision Wounds.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la eficacia de la terapia de presion negativa con incision cerrada en pacientes con
mastectomia radical para la prevencion de complicaciones en el sitio quirGrgico en el Servicio Autonomo del
Hospital Central de Maracay, Estado Aragua, Venezuela, durante el periodo de estudio 2023-2024.

Método: se realizo un estudio clinico-epidemioldgico de disefio experimental, prospectivo y longitudinal. La
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poblacion consistio en 40 pacientes sometidos a mastectomia radical, de los cuales se selecciond una muestra
de 30 pacientes, divididos en dos grupos: Grupo A (terapia de vacio) con 15 pacientes y Grupo B (tratamiento
tradicional) con 15 pacientes. Se evaluaron variables como edad, sexo, comorbilidades, grado de riesgo de
complicacion, efectos secundarios y complicaciones en el sitio quirtrgico a los 2, 7 y 14 dias postoperatorios.
Se utilizaron pruebas de chi cuadrado y Fisher Exacta para las comparaciones categoricas, con un nivel de
significancia alfa <0,05.

Resultados: no hubo diferencias significativas en comorbilidades, excepto en la presencia de cancer (60,00
% en Grupo A vs. 93,33 % en Grupo B, p = 0,0400) y bajo peso (20,00 % en Grupo A vs. 0,00 % en Grupo B, p
= 0,0238). El grado de riesgo de complicacion fue mayor en el Grupo B (100 % en grado lll) comparado con
el Grupo A (73,33 % en grado lll). La incidencia de dehiscencia de herida a los 14 dias fue significativamente
menor en el Grupo A (0,00 % vs. 26,67 %, p = 0,0498), al igual que la incidencia de seroma (6,67 % en Grupo
Avs. 46,67 % en Grupo B, p = 0,0175). No se observaron diferencias significativas en hematoma e infeccion.
Conclusion: la terapia de presion negativa con incision cerrada es efectiva para reducir las complicaciones
postoperatorias en pacientes sometidos a mastectomia radical, especialmente en la disminuciéon de la
dehiscencia de herida y el seroma. Estos hallazgos sugieren que esta terapia puede ser una opcion viable
y beneficiosa en la practica clinica para mejorar los resultados postoperatorios y la calidad de vida de los
pacientes. Se recomienda su implementacion, capacitacion del personal y estudios adicionales para confirmar
estos beneficios y evaluar su costo-efectividad.

Palabras Clave: Terapia de Presion Negativa; Mastectomia Radical; Cirugia Mamaria; Terapia de Presion
Negativa para Heridas con Incision Cerrada.

INTRODUCCION

El cancer de mama constituye uno de los principales problemas de salud en la mayoria de los paises
occidentales ya que es una de las formas mas frecuentes de cancer en la mujer y una de las principales causas
de muerte. Es el tumor maligno de mayor incidencia y mortalidad entre las mujeres, mas de 2,2 millones de
casos en 2020 (cifras de la OMS). En 2022 fallecieron 670 000 personas por cancer de mama en todo el mundo,
fue el cancer mas comun entre las mujeres de 157 de los 185 paises considerados en 2022."?

El nimero de casos de cancer en la Region de las Américas se estimé en 4 millones en 2020. Para octubre
del 2023 la sociedad anticancerosa de Venezuela estimo el total de 8,691 casos. Es la primera causa de muerte
oncoldgica en las mujeres venezolanas, con defuncion antes de los 64 afios. El cancer de mama puede propagarse
a distintas areas mediante los vasos sanguineos y los vasos linfaticos. Cuando se extiende a otras partes del
organismo, se dice que ha hecho metastasis.?

El objetivo principal de tratamiento es quirdrgico para el control en el sitio primario, procurando erradicar
las células neoplasicas presentes en el tumor y en los tejidos adyacentes. Sin embargo, amerita manejo
multidisciplinario con cirugia (mastectomia), quimioterapia, terapia hormonal, terapia biologica y radioterapia.
23 En Venezuela el deterioro de la infraestructura de los establecimientos de salud, la obsolescencia de
los equipos e instrumentos, la falta de inversion acumulada y la migracion forzada del personal sanitario en
busqueda de mejores condiciones; incidié en que el despistaje, diagnostico y la clasificacion de tumores, se
redujera en los hospitales de la red pUblica, lo que implica diagnosticos tardios y el aumento de procedimientos
quirdrgicos radicales.®

Las complicaciones en la cirugia mamaria originan desagradables problemas para el paciente y al sistema de
salud, aumentando los costos y las estancias de los pacientes alargando el postoperatorio y retardando el alta
hospitalaria. En lo que a la cirugia del cancer de mama se refiere, la aparicion de estas complicaciones retarda
la aplicacion del tratamiento oncologico complementario, en muchos casos, pueden modificar el resultado de
la operacion, actualmente se desconocen las cifras.® Es comln que se presente algln tipo de complicacion
que puede generar la infeccion de sitio quirtrgico, como: el seroma que es la tipica coleccion fluctuante
bajo la herida de aspecto limpio, de igual forma los hematomas que pueden acontecer debido a la rica
vascularizacion de la glandula y su actuacion sobre campos de dificil hemostasia. Aunque menos comin, puede
surgir complicaciones asociadas a la necrosis de colgajos, que en el caso de reseccion de mama voluminosa
puede afectar el cierre de la herida y su aparicion esta asociada con la irrigacion adecuada de la piel y que las
suturas se realicen con la tension idonea para permitir la buena circulacion.®

En los procedimientos de cura tradicional, se utilizan apositos de una manera pasiva, que solo cubren la
herida y por lo tanto no modifican el entorno y se constituye la denominada curacion seca. Suele utilizarse
agua acompaiada de jabon, antimicrobianos o antisépticos para limpiar la herida antes de colocar el apdsito.
Se realiza por lo menos diariamente.®

Cabe destacar que la terapia de presion negativa, se presenta como un tratamiento avanzado que se utiliza
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en la resolucion de heridas, tanto agudas como cronicas. Consiste en la aplicacion de presion inferior a la
atmosférica controlada a una herida usando una bomba eléctrica. Esta accion puede ser de manera intermitente
o continua. El objetivo es ayudar a promover la cicatrizacion que no se logra como primera intencion. Esto
es posible al extraer moléculas de gas fuera de la zona de interés, aumentando la perfusion sanguinea local,
creando nuevos vasos sanguineos, y estimulando asi el tejido de granulacion, al retirar el exudado de la lesion,
asi como el fluido intersticial, lo que permite acelerar la cicatrizacion.?®

Por ser un sistema cerrado evita la entrada de contaminantes, a la vez que genera un medio hiimedo,
el estrés mecanico de la propia succion sobre las células altera su proliferacion, incrementando los niveles
de los factores de crecimiento endoteliales, asi como de los fibroblastos; viéndose reducida la accion de las
metaloproteinasas, también actla directamente promoviendo la contraccion de la lesion.®

Este método de terapia de heridas ahora se puede encontrar en casi cualquier hospital del pais y es
recomendado para el manejo de heridas complejas y heridas incisionales cerradas en pacientes con alto riesgo
de complicacion del sitio quirdrgico, reduciendo la resistencia a la tension entre las incisiones los cuales
son beneficios adicionales a los clasicamente obtenidos. Esta contraindicado en osteomielitis sin tratamiento
antibiotico, fistulas no entéricas, tejido necrético con esfacelo presente, sobre vasos sanguineos u 6rganos
expuestos, quemados con espesor total, y relacion a drenaje Pleural.®

Las complicaciones de la terapia de presion negativa son pocas y se relacionan con la manipulacion y el
control técnico de la bomba de presién. La principal complicacion, es el daio del tejido adyacente a la herida,
debido a su exposicion a la espuma y la presion, que puede generar maceracion de los bordes y destruccion de
la piel circundante a la lesion. Es caracteristico que se presente dolor al inicio de la terapia, en estos casos se
eleva la presion de manera lenta y progresiva, permitiendo que el paciente se acostumbre a la sensacion de
presion negativa.®®

En 2022 una investigacion asociada a la eficacia de la aplicacion profilactica del tratamiento de heridas
con presion negativa para detener los problemas de la herida en el sitio quirirgico para incisiones cerradas
en la cirugia del cancer de mama. Determiné que la aplicacion profilactica de presion negativa, disminuye la
infeccion en el sitio quirtrgico, asi como la dehiscencia y necrosis de herida 20.(?

Por otra parte, diversos estudios sobre terapia de presion negativa con incision cerrada frente a aposito
estandar en cirugia mamaria. Han llegado a la conclusion que este tipo de terapia tiene el potencial de reducir
las complicaciones postoperatorias de la herida en la cirugia de mama del 8 % frente al 30 % cura tradicional y
tiene una mejor rentabilidad en comparacion con el apdsito estandar. Ademas, existe la posibilidad de mejores
resultados estéticos en comparacion con el aposito estandar. %)

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la eficacia de la terapia de presion negativa con incision
cerrada en pacientes con mastectomia radical para la prevencion de complicaciones en el sitio quirtrgico en el
servicio autonomo del Hospital Central de Maracay, Venezuela en el periodo de estudio 2023-2024.

METODO

El presente estudio fue una investigacion clinico-epidemioldgica de tipo descriptiva, experimental,
observacional, prospectivo y longitudinal. La poblacion fue tomada de las cirugias electivas tipo mastectomia
radical del Servicio de Patologia Mamaria del Servicio Autonomo Hospital Central de Maracay, y fue de 40
pacientes sometidas a mastectomia radical modificada tipo Madden o tipo Merota-Patey, sin distincion de edad
y género, de los cuales se tomo una muestra simple de 30 pacientes el cual se conformd 2 grupos. Grupo A con
15 pacientes denominado Experimental para la terapia de presion negativa con incision cerrada, y grupo B con
15 pacientes denominado control para curas diarias tradicionales.

En la aplicacion de la terapia en el grupo A se implemento6 el sistema de terapia de presion negativa
(prevena®) declarando no tener conflicto de intereses. Se aplico con guantes estériles durante el postoperatorio
inmediato, manteniendo el sistema durante 7 dias continuos; este cuenta con un equipo de succion portatil a
bateria, que ejerce una presion de 125mmHg, conectado mediante una manguera a la espuma de poliuretano
con 0,019 % de plata i6nica de 35cm de longitud, con cubierta de adhesivo traslucido. La terapia de cura
tradicional del Grupo B amerito el uso de guantes estériles, adhesivo, gasas estériles, solucion 0,9 %.

Para designar el grado de riesgo de complicacion se uso el sistema de clasificacion de paciente segin los
factores asociados a cada paciente, dividiendo en grado |, cuando el paciente no tiene factores de riesgo;
Grado Il al presentar un factor; y Grado Ill mdltiples factores.

Para comparar las complicaciones con el uso de la terapia de presion negativa con incision cerrada en
mastectomia radical y en grupo control de curas tradicionales, se vaciaron los datos cualitativos dicotomicos
obtenidos de la observacion de la herida en su postoperatorio, tales como presencia de infeccion de sitio
quirdrgico, seroma, hematomas y dehiscencia de la herida.

Dicha observacion se realizd a través de revisiones efectuadas el dia 2, 7 y 14 del postoperatorio del grupo al
que se aplique la terapia de presion negativa y grupo control con curas tradicionales. Para determinar aparicion
de efecto secundario al apésito se buscaron signos de dano del tejido adyacente a la herida (maceracion y
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destruccion de la piel circundante a la lesion).

Las variables cuantitativas se analizaron usando los estadigrafos correspondientes. De igual forma, se
construyeron los intervalos de confianza al 95 %, las asociaciones se realizaron con Chi cuadrado o exacta de
Fischer cuando los valores de los registros son menores de 5. Se establecié p € 0,05 como estadisticamente
significativa.

RESULTADOS

En cuanto a la distribucion por grupos etarios, en el Grupo A, el 73,33 % de los pacientes tenian menos de 65
anos, mientras que el 26,67 % tenian mas de 65 anos, siendo en promedio de 55,33 anos. En el Grupo B, el 46,67
% de los pacientes tenian menos de 65 anos y el 53,33 % tenian mas de 65 anos, con un promedio de 60,67 anos.
La diferencia en la distribucion por edad entre los dos grupos no fue estadisticamente significativa (p = 0,1317).

Todos los pacientes en ambos grupos eran mujeres, representando el 100 % de cada grupo. No hubo
diferencias en la distribucion por sexo (p = 1,0000). En cuanto a las comorbilidades asociadas, el 66,67 % de
los pacientes en el Grupo A presentaban comorbilidades, en comparacion con el 40,00 % en el Grupo B. La
diferencia en la presencia de comorbilidades entre los dos grupos tampoco fue estadisticamente significativa
(p = 0,1361). Lo que quiere decir que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos,
siendo comparables para aplicar el tratamiento (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion segiin sexo, edad y comorbilidades asociadas en pacientes con mastectomia
radical en el servicio autonomo del Hospital Central de Maracay, Venezuela en el periodo 2023-
2024

Grupos de estudio (n=30)
Grupo A Terapia Grupo B Tradicional

Variable Vacio (n=15) (n=15) p
Fr (%) Fr (%)

Edad (anos)

(X+DE) 55,33 + 8,81 60,67 + 9,98

Mediana 50 70

Edad Grupo etario 0,1317

< 65 afos 11 73,33 7 46,67

> 65 afnos 4 26,67 8 53,33

Sexo Femenino 15 100,00 15 100,00 10000

Comorbilidad asociada

Si 10 66,67 6 40,00 0,1361

No 5 33,33 9 60,00

Nota: *A través de la prueba chi cuadrado y Fisher Exacta, *para las comparaciones categoricas Nivel
de significancia con valor alfa <0,05

Con respecto a los factores asociados a pacientes con mastectomia radical en el servicio autonomo del
Hospital Central de Maracay. En el caso de la Diabetes mellitus se evidencio solo en el 12,33 % en el Grupo Ay
en el 20,00 % en el Grupo B. La diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,5000). La hipertension
arterial sistémica, se evidencio en el 60,00 % de los pacientes en el Grupo Ay en un 40,00 % en el Grupo B. Esta
diferencia tampoco fue estadisticamente significativa (p = 0,4652).

En el caso de la presencia de anemia, se expreso en el 33,33 % del Grupo Ay en un 13,33 % del Grupo B. La
diferencia no fue significativa (p = 0,1943). De los pacientes diagnosticados previo acto quirirgico con Cancer
de mama, en el Grupo A el 60,00 % de los pacientes presentaba cancer, en comparacion con el 93,33 % en el
Grupo B. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0,0400). La hipoalbuminemia se expreso el 6,67
% de los pacientes del Grupo A, mientras que, en el Grupo B, ninguno de los pacientes tenia esta condicion. La
diferencia no fue significativa (p = 0,5000).

Asi mismo, al evaluar el indice de Masa Corporal (IMC), se evidencio que, en el Grupo A, el 20,00 % de
los pacientes tenian un IMC bajo peso, en comparacion con ninguno en el Grupo B. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p = 0,0238). El uso de drenajes tipo Portovac es comun en la cirugia tipo
mastectomia, sin embargo, se evidencio que en el Grupo A el 73,33 % de los pacientes se les coloco drenajes
intraoperatorios, contrastando con el Grupo B, cuyo 100,00 % uso drenajes. La diferencia no fue significativa (p
= 0,0998). En el caso de la radioterapia previa a la cirugia en el Grupo A, el 6,67 % de los pacientes la habian
recibido, en comparacion con el 13,33 % en el Grupo B. La diferencia no fue significativa (p = 0,5000) (tabla 2).
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Al estudiar los resultados obtenidos en relacion con el grado de riesgo de complicacion: En el Grupo A, el
13,33 % de los pacientes presentaron un grado de riesgo |, mientras que, en el Grupo B, ninguno de los pacientes
se encontraba en este nivel de riesgo. En cuanto al grado de riesgo Il, el 13,33 % de los pacientes en el Grupo
A se encontraban en este nivel, no obstante, en el Grupo B, ninguno de los pacientes presento este grado de
riesgo.

La mayoria de los pacientes en ambos grupos se encontraban en el grado de riesgo Ill. En el Grupo A, el
73,33 % de los pacientes presentaron este grado de riesgo, y en el Grupo B, el 100,00 % de los pacientes se
encontraban en este nivel. La diferencia en la distribucion del grado de riesgo entre los dos grupos no fue
estadisticamente significativa (p = 0,0996) (tabla 3).

En relacion con los efectos secundarios asociados con el uso de la terapia. En ambos grupos, ninguno de
los pacientes present6 maceracion. Tanto en el Grupo A como en el Grupo B, el 100 % de los pacientes no
experimentaron este efecto secundario. La diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,0996).

En el Grupo A, el 13,33 % de los pacientes presentaron lesiones en la piel sana, mientras que, en el Grupo B,
ninguno de los pacientes tuvo este efecto secundario. En el Grupo A, el 86,67 % de los pacientes no presentaron
lesiones en la piel sana. La diferencia en la incidencia de lesiones en la piel sana entre los dos grupos fue
estadisticamente significativa (p = 0,0000). Sin embargo, dichos efectos adversos solo pueden tener significancia
en el grupo A, en vista que es el Unico que usa la presion negativa como terapia (tabla 4).

En cuanto a la dehiscencia de herida, los hallazgos evidenciaron que el dia 2: Ninguno de los pacientes
en ambos grupos present6 dehiscencia de herida (p = 1,0000). Al transcurrir 7 dia: En el Grupo A, el 6,67 %
de los pacientes presentaron dehiscencia de herida, mientras que, en el Grupo B, el 13,33 % tuvieron esta
complicacion. La diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,5000). Para el dia 14: En el Grupo A,
ninguno de los pacientes present6 dehiscencia de herida, mientras que, en el Grupo B, el 26,67 % tuvieron esta
complicacion. La diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0,0498).

Con respecto a la generacion de seroma, hasta el dia 2: En el Grupo A, ninguno de los pacientes presento
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seroma, en contraposicion con el Grupo B, donde el 6,67 % tuvieron esta complicacion (p = 0,5000). Para el dia
7: En el Grupo A, ninguno de los pacientes presentd seroma, por su parte en el Grupo B, el 26,67 % tuvieron esta
complicacion. La diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0,0498). Mientras que al llegar al dia 14: En
el Grupo A, el 6,67 % de los pacientes presentaron seroma, mientras que, en el Grupo B, el 46,67 % (7 de 15)
tuvieron esta complicacion. La diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0,0175).

Tabla 4. Efectos secundarios asociados con el uso de la terapia a pacientes
con mastectomia radical en el Hospital Central de Maracay, Venezuela en el
periodo de estudio 2023-2024

Grupos de estudio (n=30)
Grupo A Terapia  Grupo B Tradicional

Variable Vacio (n=15) (n=15) p
Fr (%) Fr (%)

Maceracion

No 15 100,00 15 100,00 0,0996

Lesion piel sana

Si 2 13,33 0 0,00 0,0000

No 13 86,67 0 0,00

Note: *Através de la prueba chi cuadrado y Fisher Exacta, *para las comparaciones
categoricas Nivel de significancia con valor alfa <0,05

Con respecto a la aparicion de hematomas, el dia 2: En el Grupo A, ninguno de los pacientes presentd
hematoma, mientras que, en el Grupo B, el 6,67 % tuvieron esta complicacion (p = 0,5000). Dia 7: En el Grupo A,
ninguno de los pacientes presenté hematoma, para el Grupo B, el 13,33 % tuvo esta complicacion. La diferencia
no fue estadisticamente significativa (p = 0,2413). Dia 14: Ninguno de los pacientes en ambos grupos presento
hematoma (p = 1,0000).

Cuando se evalué la infeccion, al dia 2: Ninguno de los pacientes en ambos grupos presenté infeccion (p =
1,0000). Posteriormente, al dia 7: En el Grupo A, ninguno de los pacientes presento infeccién, contrastando con
el Grupo B, donde el 13,33 % presento esta complicacion. La diferencia no fue estadisticamente significativa
(p = 0,2413). Mientras que al dia 14: En el Grupo A, ninguno de los pacientes present6 infeccion, mientras que,
en el Grupo B, el 13,33 % tuvieron esta complicacion. La diferencia no fue estadisticamente significativa (p =
0,2413).

DISCUSION

La terapia de presion negativa con incision cerrada mostro una reduccion significativa en las complicaciones
postoperatorias, como la dehiscencia de herida y el seroma, en comparacion con las técnicas tradicionales.
Estos hallazgos son consistentes con estudios tomados como parte de los antecedentes de la investigacion.

Una investigacion reporto una disminucion en la infeccion del sitio quirtrgico y la dehiscencia de herida con
la terapia de presion negativa. En dicho estudio, no se observaron diferencias significativas en la incidencia de
seroma y hematoma, lo cual también coincide con esta investigacion. Importante destacar que los investigadores
no tomaron en cuenta la presencia de comorbilidades ni la edad, por lo que no se evalud el riesgo de padecer
complicaciones en el sitio quirdrgico, ni los posibles efectos adversos, aspectos que difieren de la presente
investigacion.('?

La literatura disponible del ano 2022, mostro resultados de terapia de presion negativa con incision cerrada
frente a apositos estandar en cirugia de mama, incluyendo mastectomias y disecciones axilares, abarcando
multiples paises. Donde se emplearon variedad de dispositivos de presion negativa en incision cerrada, entre
ellos PREVENA™ (usado en nuestro estudio), con presiones que variaban de -80 a -125mmHg, dichos dispositivos
solo se implementaron durante 3 dias, a diferencia del actual estudio que los uso por 7 dias continuos. Dicho
estudio no involucro variables asociadas a factores sociodemograficos como la edad, el sexo ni la presencia de
comorbilidades; tampoco se considerd el grado de riesgo ni efectos adversos por el uso de la terapia de presion
negativa con incision cerrada en dicha revision. Las tasas generales de infeccion de sitio quirlrgico mostraron
que solo el 1 % se presento en el grupo experimental, similar al 0 % obtenido durante la etapa observacional
del presente estudio. Con respecto al grupo no experimental se evidencié tasa de infeccion en un 21 % en la
terapia tradicional en contraste con el 13,33 % obtenido en nuestro estudio.

En el estudio sobre el uso de la terapia de presion negativa con incision cerrada en la cirugia reconstructiva
y oncoplastica de mama y su utilidad para reducir la necrosis cutanea, la muestra fue obtenida en un Unico
centro de salud lo que concuerda con esta investigacion. Con respecto a la distribucion de sexo, era femenino,
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congruente con los estos resultados. La edad en la poblacion para cura tradicional fue de 51,65 % + 10,51,
terapia presion negativa 51,83 % + 9,19, lo que se asemeja con los resultados presentados por los autores,
donde se reporto6 una edad promedio de 60,67 afios y de 55,33 afios en el grupo de terapia de presion negativa.
Dichos autores tomaron en cuenta factores como el tipo de incision, quimioterapia previa, ser fumador y tipo
de cirugia reconstructiva, mientras dichas variables no fueron consideradas en la recolecciéon de datos de la
presente investigacion. Otra variable estudiada, también encontrada en este estudio fue la radioterapia previa
el grupo presion negativa se present6 en un 4,72 % similar al Grupo A 6,67 %. En la terapia con apésito tradicional
un 3,1 %, frente el 13,33 % en nuestro Grupo B. Como la Unica complicacion estudiada fue la necrosis, no hay
punto de discusion, en vista que no pertenece a ninguna de las variables en el presente estudio.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos concluyen que la terapia de presion negativa es efectiva en la reduccion de
complicaciones postoperatorias, como la dehiscencia de herida y el seroma, en comparacion con las técnicas
tradicionales de curacion. En particular, se observé una reduccion significativa en la incidencia de dehiscencia
de herida y seroma a los 14 dias postoperatorios en el grupo que recibié la terapia de presion negativa.
La homogeneidad en la distribucion por sexo y comorbilidades entre los grupos permite una comparacion
equitativa y refuerza la validez de los resultados.

La incidencia de efectos secundarios como maceracion y lesiones en la piel sana fue baja. Esto indica que,
aunque la terapia de presion negativa es efectiva, puede estar asociada con un riesgo leve de lesiones en la piel
sana. El estudio sugiere que la terapia de presion negativa puede reducir significativamente las complicaciones
postoperatorias en comparacion con las técnicas tradicionales.
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