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DESCRIPCIÓN

Miembros y métodos para poner en contacto con heridas

Campo de la invención

Las realizaciones de la presente invención se refieren a miembros y métodos para ponerse en contacto con heridas, 
y a aparatos, sistemas y equipos (kits) que incorporan los mismos. En particular, pero no exclusivamente, las 5
realizaciones se refieren a una espuma para prevenir o inhibir el crecimiento de tejido y/o mejorar el crecimiento de 
granulación de tejido, un relleno de herida configurado para prevenir o inhibir el crecimiento de tejido y/o mejorar el 
crecimiento de granulación de tejido, un método de tratamiento de una herida para prevenir o inhibir el crecimiento 
de tejido y/o mejorar el crecimiento de granulación de tejido, y un aparato para el tratamiento de una herida. Los 
miembros de contacto con la herida de algunas realizaciones pueden usarse en aplicaciones de terapia de herida 10
por presión negativa (NPWT). Ciertas realizaciones se refieren generalmente al tratamiento de heridas usando 
NPWT, y más específicamente a un aparato mejorado y al método del mismo.

Antecedentes de la invención

Se ha demostrado que la NPWT, a menudo denominada presión negativa tópica (TNP) o cierre asistido por vacío, 
ha mostrado ser extremadamente útil en el tratamiento de muchos tipos de heridas, incluyendo, pero no limitándose 15
a, heridas graves crónicas, complejas, al hacer la cicatrización más rápida y más controlada. Además, se ha 
demostrado que la NPWT es útil en el tratamiento de quemaduras, colgajos de piel, injertos y heridas de cortes. 
Debe entenderse que el término herida puede tener una interpretación amplia y puede incluir daño o pérdida de 
tejido blando en un cuerpo de mamífero. El aparato utilizado para la aplicación de NPWT incluye generalmente una 
lámina o una película de sellado o similar para crear un entorno cerrado sobre la herida. Un conducto aspirante se 20
pone en comunicación de fluido con el entorno cerrado y se conecta por un extremo distal a una fuente de vacío, tal 
como una bomba accionada eléctricamente o una bomba manual, por ejemplo, para crear una presión negativa 
(reducida) dentro de la cavidad de la herida en comparación con la presión ambiente. La presión reducida provoca 
muchos efectos terapéuticos beneficiosos para la herida, tales como un aumento del flujo sanguíneo, un crecimiento 
más rápido del tejido granular y la eliminación de exudados de la herida, por ejemplo. 25

La NPWT se puede utilizar para tratar heridas de muchas formas y tamaños. Las heridas pueden también tener una 
profundidad significativa y por lo tanto un volumen significativo. Los médicos continúan requiriendo resultados 
mejorados del vendaje de NPWT moderno. En particular, las heridas grandes en las que se ha experimentado una 
pérdida considerable de tejido del paciente a menudo requieren un crecimiento rápido de tejido antes de que pueda 
tener lugar el cierre. En tales casos, es deseable la formación rápida de tejido granular con el fin de llenar el defecto 30
en el tejido y promover la contracción de la herida y finalmente la reepitelización. 

Preferiblemente, las heridas deben cicatrizar desde la base hacia arriba y cerrar desde los bordes, deseablemente 
de una manera uniforme. En particular, es deseable que la herida no se cierre y forme una cavidad ocluida o 
"espacio muerto" en el tejido, ya que dicha cavidad sería vulnerable a la infección. 

Para evitar la formación de cavidades ocluidas durante la NPWT, la herida puede ser taponada con un relleno que 35
deseablemente tiene cierta resiliencia para resistir las fuerzas de compresión creadas durante la NPWT, pero 
permite la transmisión de presión negativa y flujo de fluidos. Un propósito del relleno es mantener los bordes de la 
herida separados de modo que no puedan crecer y formar dicha cavidad. Cuando se aplica presión negativa a un 
lugar de herida, existe una tendencia a que el relleno colapse y sea empujado hacia el lecho de herida. El médico
puede darle forma al relleno adaptándolo a la herida particular y colocándolo en la herida para tomar contacto íntimo 40
con el lecho de herida. 

El relleno también puede proporcionar canales de flujo de fluido con el fin de proporcionar una distribución de 
presión reducida uniforme sobre el área de superficie de la herida y para promover la aspiración eficiente de fluidos 
exudados de la superficie de la herida (generalmente en un receptáculo de desecho distante asociado con el 
conducto aspirante o en un área de almacenamiento dentro del propio vendaje de heridas). La presencia de un 45
relleno de herida también puede estimular el crecimiento de nuevo tejido sometiendo el tejido subyacente a un cierto 
grado de tensión. Es bien sabido que la aplicación de tensión a las células en la herida resultante de la topografía 
del relleno de herida que imparte deformación sobre la superficie de la herida es un factor importante para estimular 
la proliferación celular y aumentar la producción de matriz extracelular. Se ha demostrado que al aumentar la tensión 
tisular y, por lo tanto, aumentar la tensión celular, puede aumentarse la proliferación de células. 50

Los rellenos de herida conocidos a menudo consisten en espuma de celdillas abiertas, tales como espuma 
reticulada o gasa. Ambos tipos de relleno permiten una buena transmisión de la presión negativa y permiten la 
eliminación de fluidos, pero sufren de varios inconvenientes. Los rellenos de espuma a menudo sufren el hecho de 
que el tejido puede crecer en la estructura de espuma. La espuma puede quedar pegada al lecho de herida, 
haciendo que el relleno sea difícil de remover cuando se cambia el vendaje. El tejido granular recién formado puede 55
ser arrancado con la espuma cuando se retira el relleno, lo que puede causar dolor al paciente durante la remoción
del relleno. Esto puede ser traumático para la herida y para el paciente. El médico suele enfrentarse a tener que 
decidir entre cambiar un vendaje tempranamente para mantener el crecimiento de tejido en un mínimo o dejar el 
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vendaje en su lugar para minimizar el tiempo de enfermería, el costo del tratamiento y el acceso al paciente. Este es 
un problema particular con los actuales rellenos de espuma de poros abiertos (es decir, espuma que tiene una 
estructura de poro muy abierta). Por lo tanto, el uso de rellenos de heridas de poros abiertos tiende a limitarse de 2 a 
3 días, más allá de los cuales se cree que tiene lugar un crecimiento significativo del tejido y posterior fijación, 
produciendo, al menos potencialmente, daño al tejido y dolor al retirarlo. Los rellenos de gasa y los rellenos de 5
espuma mixtos de celdas abiertas/celdas cerradas (por ejemplo, espuma basada en alcohol polivinílico) 
generalmente responden mejor con respecto al crecimiento interior, pero pueden ser inferiores en su capacidad para 
inducir niveles comparables de tejido granular observado. Es bien sabido que la inclusión de una capa de contacto 
con la herida, situada entre el relleno y la superficie de la herida, reduce la posibilidad de crecimiento de tejido en la 
espuma, aunque nuevamente esto es en detrimento de la reducción de la formación de tejido granular observada. El 10
periodo de cicatrización puede también ser alargado como resultado. En muchos casos, una capa de contacto con la 
herida es el término atribuido a una lámina delgada o membrana de material que se pueda colocar directamente 
sobre el lecho de herida. Sin embargo, una capa de contacto con la herida podría ser cualquier capa o miembro que 
entre en contacto con un lecho de herida. 

Se han descrito una serie de intentos en la técnica precedente para limitar el crecimiento de tejido en un relleno. No 15
obstante, esto siempre ha sido a expensas de limitar el crecimiento de tejido granular y, por lo tanto, la eficacia 
clínica general. Los documentos US6,695,823, US2007/0293830, US2008/091521, US2006/046060,
US2008/0317826, US2009/0105671, US2008/0300555, W02008/141228, US2010/0160876 y W02009/089016 
describen tales intentos. El documento W02010/141271 describe un sistema de tratamiento de presión reducida con 
una almohadilla de colector. 20

Compendio

Un objetivo de las realizaciones de la presente invención es atenuar al menos en parte los problemas antes 
mencionados. 

Un objetivo de las realizaciones de la presente invención es proporcionar materiales mejorados en contacto con la 
herida en comparación con materiales ya conocidos. 25

Un objetivo de las realizaciones de la presente invención es proporcionar un aparato y métodos para prevenir, 
minimizar, retardar, reducir o inhibir el crecimiento de tejido.

Un objetivo de las realizaciones de la presente invención es proporcionar un relleno de herida o un miembro de 
contacto con la herida que reduzca el crecimiento mientras que también promueve la formación de tejido granular.

La invención es definida por las reivindicaciones. 30

De acuerdo con un primer aspecto de la presente divulgación, se proporciona un miembro de contacto con la herida 
para terapia de herida por presión negativa (NPWT), que comprende una red de elementos de refuerzo (tirantes) 
separados por poros, en donde al menos el 90% de los poros tienen un diámetro entre 2,3 y 5,5 mm, al menos el 
90% de los poros tienen un diámetro de 2,5 mm o superior, y al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen 
un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, y el miembro de contacto con la herida incluye uno o más elementos 35
de refuerzo con un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT. 

De acuerdo con un segundo aspecto de la presente divulgación, se proporciona un miembro de contacto con la 
herida para terapia de herida por presión negativa (NPWT), que comprende una red de elementos de refuerzo
separados por poros, en donde al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor de entre 0,007 y
0,5 mm, el miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de refuerzo con un espesor de 0,23 40
mm o más, medido por micro-CT, y el miembro de contacto con la herida tiene una deformación por compresión a -
120 mmHg de aproximadamente entre el 50 y el 90%. 

De acuerdo con un tercer aspecto de la presente divulgación, se proporciona un miembro de contacto con la herida
para terapia de herida por presión negativa (NPWT) que comprende una red de elementos de refuerzo separados 
por poros, en donde al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor de entre 0,007 y 0,5 mm, el 45
miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de refuerzo con un espesor de 0,23 mm o más,
y los elementos de refuerzo tienen una superficie total entre 30 y 150 mm2 en un volumen de 126 mm3, medida por
micro-CT. 

La presente invención proporciona un aparato para el tratamiento de heridas en un sujeto humano o animal 
mediante terapia de herida por presión negativa (NPWT), que comprende:50

un miembro de contacto con la herida para aplicarlo a un lecho de herida;

un miembro de cubierta configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de contacto con 
la herida cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida,

en el que el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados 
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por poros, en donde al menos el 90% de los poros tienen un diámetro entre 2,3 y 5,5 mm, al menos el 90% 
de los poros tienen un diámetro de 2,5 mm o mayor, y al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen 
un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, y el miembro de contacto con la herida incluye uno o más 
elementos de refuerzo que tienen un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT. 

De acuerdo con un quinto aspecto de la presente divulgación, se proporciona un aparato para el tratamiento de 5
heridas en un sujeto humano o animal mediante terapia de herida con presión negativa (NPWT), que comprende:

un miembro de contacto con la herida para aplicarlo a un lecho de herida;

un miembro de cubierta configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de contacto con 
la herida cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida,

en donde el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados 10
por poros, en donde al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor entre 0,007 y 0,5 
mm, y el miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de refuerzo que tienen un 
espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT, y el miembro de contacto con la herida tiene una
deformación por compresión a -120 mmHg de aproximadamente entre el 50 y el 90%. 

De acuerdo con un sexto aspecto de la presente divulgación, se proporciona un aparato para el tratamiento de 15
heridas en un sujeto humano o animal mediante terapia de herida por presión negativa (NPWT), que comprende:

un miembro de contacto con la herida para aplicarlo a un lecho de herida;

un miembro de cubierta configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de contacto con 
la herida cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida,

En donde el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados por poros, 20
en el que al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, el 
miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos 0,23 mm o más, y los elementos de refuerzo
tienen una superficie total entre 30 y 150 mm2 en un volumen de 126 mm3, medida por micro-CT. 

De acuerdo con un séptimo aspecto de la presente divulgación, se proporciona un equipo para su uso en terapia de 
herida por presión negativa (NPWT), que comprende:25

un miembro de contacto con la herida para aplicarlo a un lecho de herida;

un miembro de cubierta configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de contacto con 
la herida cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida,

en donde el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados 
por poros, en donde al menos el 90% de los poros tienen un diámetro entre 2,3 y 5,5 mm, al menos el 90% 30
de los poros tienen un diámetro de 2,5 mm o mayor, y al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen 
un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, y el miembro de contacto con la herida incluye uno o más 
elementos de refuerzo que tienen un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT. 

De acuerdo con un octavo aspecto de la presente divulgación, se proporciona un equipo para su uso en terapia de 
herida por presión negativa (NPWT), que comprende:35

un miembro de contacto con la herida para aplicarlo a un lecho de herida;

un miembro de cubierta configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de contacto con 
la herida cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida,

en donde el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados 
por poros, en donde al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor entre 0,007 y 0,5 40
mm, el miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de refuerzo que tienen un 
espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT, y el miembro de contacto con la herida tiene una
deformación por compresión a -120 mmHg de aproximadamente entre el 50 y el 90%. 

De acuerdo con un noveno aspecto de la presente divulgación, se proporciona un equipo para su uso en terapia de 
herida por presión negativa (NPWT), que comprende:45

un miembro de contacto con la herida para aplicarlo a un lecho de herida;

un miembro de cubierta configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de contacto con 
la herida cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida,

en donde el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados 
por poros, en donde al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor entre 0,007 y 0,5 50
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mm, el miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de refuerzo que tienen un 
espesor de 0,23 mm o más, y los elementos de refuerzo tienen una superficie total entre 30 y 150 mm2 en 
un volumen de 126 mm3, medida por micro-CT. 

De acuerdo con un décimo aspecto de la presente divulgación, se proporciona un método para tratar una herida en 
un sujeto humano o animal, que comprende:5

aplicar un miembro de contacto con la herida a un lecho de herida, en el que

el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados por poros, 
en donde al menos el 90% de los poros tienen un diámetro entre 2,3 y 5,5 mm, al menos el 90% de los 
poros tienen un diámetro de 2,5 mm o mayor, y al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un 
espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, y el miembro de contacto con la herida incluye uno o más 10
elementos de refuerzo que tienen un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT. 

De acuerdo con un undécimo aspecto de la presente divulgación, se proporciona un método para tratar una herida 
en un sujeto humano o animal, que comprende:

aplicar un miembro de contacto con la herida a un lecho de herida, en el que

el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados por poros, 15
en donde al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor de entre 0,007 y 0,5 mm, el 
miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de refuerzo con un espesor de 0,23 
mm o más, medidos por micro-CT, y el miembro de contacto con la herida tiene una deformación por
compresión a -120 mmHg de aproximadamente entre el 50 y el 90%. 

De acuerdo con un duodécimo aspecto de la presente divulgación, se proporciona un método para tratar una herida 20
en un sujeto humano o animal, que comprende:

aplicar un miembro de contacto con la herida a un lecho de herida, en el que

el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados por poros, 
donde al menos 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, el 
miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de refuerzo con un espesor de 0,23 25
mm o más, y los elementos de refuerzo tienen un área de superficie total comprendida entre 30 y 150 mm2

en un volumen de 126 mm3, medida por micro-CT. 

De acuerdo con un decimotercer aspecto de la presente divulgación, se proporciona un miembro de contacto con la 
herida para terapia de herida por presión negativa (NPWT) seleccionado para reducir el dolor al retirarse de una 
herida, comprendiendo el miembro de contacto con la herida una red de elementos de refuerzo separados por poros, 30
en donde el miembro de contacto con la herida comprende al menos un atributo seleccionado del grupo que consiste 
en:

al menos el 95% de los elementos de refuerzo con un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm y 

uno o más elementos de refuerzo con un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT. 

El miembro de contacto con la herida de acuerdo con este decimotercer aspecto puede además comprender al 35
menos el 95% de los elementos de refuerzo con un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, y uno o más 
elementos de refuerzo con un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT. El miembro de contacto con la 
herida puede comprender opcionalmente además uno o más de los siguientes atributos:

al menos el 90% de los poros con un diámetro comprendido entre 2,3 y 5,5 mm;

al menos el 95% de los poros con un diámetro de 2,5 mm o mayor;40

el tamaño de poro más frecuente es entre 3,3 y 4,7 mm;

un tamaño de poro de entre 5 y 25 ppp;

al menos el 10% de los elementos de refuerzo con un espesor de 0,23 mm o más;

una deformación por compresión a -120 mmHg de aproximadamente entre 50 y 90%;

una deformación por compresión a -120 mmHg de aproximadamente entre 50 y 80%; una deformación por45
compresión a -120 mmHg de aproximadamente entre 55 y 75%; un área de superficie total comprendida
entre 30 y 150 mm2 en un volumen de 126 mm3, medido por micro-CT;

un área de superficie total comprendida entre 45 y 100 mm2 en un volumen de 126 mm3, medida por micro-
CT; y/o
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un área de superficie total comprendida entre 55 y 95 mm2 en un volumen de 126 mm3, medida por micro-
CT. 

El miembro de contacto con la herida puede además promover el crecimiento de tejido granular en un lecho de 
herida simultáneamente con la prevención o reducción del crecimiento de tejido en el miembro de contacto con la 
herida. El miembro de contacto con la herida puede ser espuma, la cual puede ser reticulada, poliuretano, y/o 5
poliuretano de poliéter. El miembro de contacto con la herida puede tener una densidad entre 0,03 y 0,04 g.cm-3. 

De acuerdo con un decimocuarto aspecto de la presente divulgación, se proporciona un aparato para el tratamiento 
de heridas en un sujeto humano o animal mediante terapia de herida por presión negativa (NPWT), que comprende 
un miembro de contacto con la herida del decimotercer aspecto y un miembro de cubierta configurado para formar
un recinto sellado alrededor del miembro de contacto con la herida cuando el miembro de contacto con la herida es 10
aplicado al lecho de herida. El aparato puede comprender además un dispositivo de conexión para colocar el recinto 
en comunicación de fluido con una fuente de vacío. 

De acuerdo con un decimoquinto aspecto de la presente divulgación, se proporciona un método para tratar una 
herida, que comprende aplicar un miembro de contacto con la herida del decimotercer aspecto a un lecho de herida. 
El método puede comprender además la etapa de aplicar una cubierta sobre el miembro de contacto con la herida 15
para formar un recinto sellado, y/o la etapa de aplicar una terapia de herida por presión negativa (NPWT) al lecho de 
herida. El método puede usarse para promover el crecimiento de tejido granular en el lecho de herida
simultáneamente con la prevención o reducción del crecimiento de tejido en el miembro de contacto con la herida. El 
método puede aplicar presión negativa a la herida durante al menos 72 horas en el intervalo de -40 mmHg a -200 
mmHg; la presión negativa y el miembro de contacto con la heridafavorece el crecimiento del tejido granular en la 20
herida, en el que la presión negativa hace que el miembro de contacto con la herida comprima para reducir el 
volumen vacío y aumentar el volumen de tirantes. El método puede además comprender la remoción de la cubierta y 
del miembro de contacto con la herida de la propia herida, en el que la fuerza requerida para retirar el miembro de 
contacto con la herida de la herida es menor que 5 mN. En algunas realizaciones, la aplicación de presión negativa a 
la herida hace que el miembro de contacto con la herida penetre en el tejido de la herida en aproximadamente de 25
950 a 1000 μm. En algunas realizaciones, antes del paso de aplicar presión negativa, el miembro de contacto con la 
herida tiene un volumen de poro de aproximadamente 90 a 98% del volumen total, y, después de la etapa de aplicar 
presión negativa durante al menos 72 horas, el miembro de contacto con la herida tiene un volumen de poro de 
aproximadamente 70 a 90% del volumen total. 

Ciertas realizaciones proporcionan la ventaja de que el crecimiento interior de tejido en un miembro de contacto con 30
la herida o relleno, dentro de un período de tiempo convencional (tal como 3 días), es completa o sustancialmente
evitado. Por lo tanto, la remoción de un miembro de contacto con la herida del lugar de la herida es menos dolorosa 
para el paciente y menos perjudicial para el tejido en el lugar de la herida en comparación con materiales ya 
conocidos. Ciertas realizaciones proporcionan la ventaja de ser estimulado un grado ventajoso de tejido granular por 
la presencia del miembro de contacto con la herida. Esto permite que se lleve a cabo un proceso de cicatrización 35
más rápido en la herida en comparación con métodos y aparatos ya conocidos. Ciertas realizaciones proporcionan 
un aparato y un método de tratamiento de heridas mejorados para la NPWT (por ejemplo a una presión entre 40 y 
200 mm Hg por debajo de la atmosférica). 

Breve descripción de los dibujos

Las realizaciones de la invención se describen adicionalmente a continuación con referencia a los dibujos adjuntos, 40
en los que:

La Figura 1 muestra imágenes de Microscopio Electrónico de Exploración de espumas que tienen diferentes 
tamaños de poro;

La Figura 2 ilustra un aparato de NPWT;

La Figura 3 ilustra un aparato de NPWT alternativo;45

La Figura 4 ilustra una espuma que entra en contacto con el lugar de una herida bajo compresión de presión 
negativa;

La Figura 5 es un gráfico de la deformación por compresión medida en espumas con diferentes conteos de poros;

La Figura 6 muestra imágenes de espumas que entran en contacto con un lecho de herida después de la NPWT;

La Figura 7 es un gráfico de la profundidad de impresión del lecho de herida de diferentes espumas después de la 50
NPWT;

La Figura 8 es un gráfico de grados de tejido granular de diferentes espumas después de la NPWT;

La Figura 9 muestra gráficos de diversas características de lecho de herida después de la NPWT;
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La Figura 10 muestra imágenes de espumas que entran en contacto con un lecho de herida después de la NPWT; 

La Figura 11 es un gráfico de la profundidad de crecimiento de tejido para diferentes espumas después de la NPWT;

La Figura 12 muestra gráficos de diversas mediciones de fuerza para remover diferentes espumas después de la 
NPWT;

La Figura 13a ilustra las mediciones del tamaño de tirantes para diversas espumas en un estado no comprimido;5

La figura 13b ilustra las mediciones del tamaño de tirantes para diversas espumas en un estado comprimido;

La Figura 13c ilustra medidas del tamaño de poro para diversas espumas en un estado no comprimido;

La figura 13d ilustra las medidas del tamaño de poro para diversas espumas en un estado comprimido; y

La Figura 14 ilustra un aparato para medir la deformación por compresión. 

En los dibujos, los mismos números de referencia se refieren a partes similares. 10

Descripción detallada

Las expresiones miembro de contacto con la herida, material para taponar heridas y relleno de herida se usan en el 
presente documento de forma sinónima para referirse a cualquier componente adecuado utilizado para entrar en 
contacto con y/o al menos parcialmente rellenar una herida, tal como espuma, gasa u otro material. La expresión 
elemento de contacto con la herida se utiliza para referirse a porciones individuales de un relleno de herida que son 15
capaces de realmente entrar en contacto con un lecho de herida. 

Tal como se usa en el presente documento, la expresión crecimiento interior se usa de la manera más habitualmente 
reconocida, es decir, se refiere a la formación de tejido que crece al menos parcialmente en los poros o cavidades 
de un relleno de herida, y abarca elementos estructurales del relleno de herida, al menos parcialmente, 
posiblemente uniéndose al relleno de la herida. Esto es, el tejido se enreda al menos parcialmente con el relleno de 20
la herida creciendo dentro del relleno de la herida y envolviendo parcialmente el relleno, y posiblemente uniéndose al 
material de relleno, de manera que la remoción del relleno del tejido resulta difícil o dolorosa para el paciente. En 
otras palabras, el tejido crece hasta un grado tal que al menos parcialmente se ancla en o alrededor de los 
elementos del relleno de la herida. Un punto en donde el tejido está anclado a un relleno de herida puede 
denominarse un punto de anclaje. 25

El tejido granular se refiere al material de tejido recién crecido en un lugar de herida formado para curar la herida. El 
tejido es tejido extendido, conectivo fibroso que incluye una variedad de tipos de células. El tejido crecerá 
generalmente desde la base de la herida hasta llenar gradualmente todo el espacio de la herida. 

La espuma es una sustancia formada atrapando burbujas gaseosas en un sólido. Como se ha descrito 
anteriormente, las espumas pueden tener estructuras muy diferentes, desde una estructura celular cerrada, sin 30
burbujas de gas interconectadas (conocidas como poros, es decir, cada poro está completamente encerrado y 
rodeado de material), hasta grados variables de una estructura celular abierta que tiene poros conectados y una 
estructura de red tridimensional o "teselación" de material que soporta los poros (el teselado no necesariamente es 
regular). Son posibles muchas variaciones de la estructura celular, con diferente tamaño de poro, diferentes 
proporciones de gas con respecto al material circundante, etc. Las teselaciones de material circundantes pueden 35
formarse en diferentes estructuras y cada sección individual de una teselación puede denominarse un tirante. Un 
tirante típico se identifica en la Figura 1 por el número de referencia 10. La cara o la espuma en contacto con la 
herida comprende, por tanto, elementos de contacto de herida separados, teniendo cada uno una superficie de 
contacto con la herida. Los poros formados por burbujas a menudo tienden a formar aberturas generalmente 
esféricas, y los tirantes a menudo tienden a adoptar una forma de varilla que tiene extremos relativamente más 40
gruesos y una porción central relativamente más estrecha, y una sección transversal de forma triangular. 

Como es usado aquí, se usa ppp (poros por pulgada) como medida del número de poros sobre una línea recta de 
2,54 cm (1 pulgada) de un material de espuma. Una persona experta en la técnica entenderá que el tamaño de poro 
de un material de espuma estándar es especificado por los fabricantes en la industria y tiene un cierto grado de 
consistencia. 45

Los presentes inventores han llevado a cabo un estudio a profundidad de diversos tipos de espuma para uso en 
contacto con un lecho de herida, y los diversos parámetros asociados con dichas espumas. Sorprendentemente, se 
ha encontrado que, en una realización, las espumas en las que al menos el 90% de los poros tienen un diámetro 
entre 2,3 y 5,5 mm, al menos el 90% de los poros tienen un diámetro de 2,5 mm o mayor, y al menos el 95% de los 
tirantes tienen un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, y la espuma incluye uno o más tirantes que tienen un 50
espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT, funcionan particularmente bien tanto en la mejora del crecimiento 
del tejido granular como en la prevención o reducción del crecimiento interior, en comparación con las espumas o 
rellenos de uso común en NPWT.
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Adicionalmente, también se ha encontrado que, en otras realizaciones, espumas en las que al menos el 95% de los 
elementos de refuerzo tienen un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, uno o más elementos de refuerzo que 
tienen un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT, y la espuma con una deformación por compresión a -
120 mmHg de aproximadamente entre el 50 y el 90%, sorprendentemente funcionan particularmente bien tanto en la 
mejora del crecimiento del tejido granular como en la prevención o reducción del crecimiento interior, en 5
comparación con las espumas o rellenos de uso común en NPWT. 

Finalmente, también se ha descubierto sorprendentemente que en espumas de otras realizaciones en las que al 
menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, y uno o más 
elementos de refuerzo con un espesor de 0,23 mm o más, y los elementos de refuerzo tienen un área de superficie
total comprendida entre 30 y 150 mm2 en un volumen de 126 mm3, medido por micro-CT, también funcionan 10
particularmente bien tanto en la mejora del crecimiento del tejido granular como en la prevención o reducción del 
crecimiento interior, en comparación con las espumas o rellenos de uso común en NPWT. 

Otras realizaciones comprenden espumas que tienen sólo una, una combinación de dos, tres, cuatro, cinco o todas 
las seis de las siguientes propiedades: (1) al menos el 90% de los poros tienen un diámetro entre 2,3 y 5,5 mm, (2) 
al menos el 90% de los poros tienen un diámetro de 2,5 mm o superior, (3) al menos el 95% de los tirantes tienen un 15
espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, (4) la espuma incluye uno o más tirantes con un espesor de 0,23,
medido por micro-CT, (5) la espuma con una deformación por compresión a -120 mmHg de aproximadamente entre 
50 y 90%, y/o (6) los elementos de refuerzo tienen un área de superficie total comprendida entre 30 y 150 mm2 en un 
volumen de 126 mm3, medido por micro-CT. Otras realizaciones de espumas deseables se describen a 
continuación. 20

A pesar de estudios previos que indican que siempre hay algún beneficio entre el crecimiento del tejido granular y el
crecimiento interior, los presentes inventores han encontrado sorprendentemente una gama de parámetros de 
espuma en los que tanto el crecimiento de granulación de tejido puede ser bueno (es decir, alto) como el grado de 
crecimiento interior puede considerarse bueno (es decir, bajo o ausente). 

Anteriormente se pensaba que una mayor formación de tejido granular estaba asociada a una mayor fijación de 25
tejido en un relleno de herida, y que el grado de crecimiento interior en una espuma aumenta a medida que aumenta 
el tamaño del poro (por ejemplo, una espuma de tamaño de poro más pequeño tal como 60 ppp da lugar a un bajo 
crecimiento interior, mientras que las espumas de tamaño de poro más grande, tales como 30 ppp, dan lugar a
mayores grados de crecimiento). Sin embargo, contrariamente a este resultado esperado, fueron mostradas
espumas con un tamaño de poro igual a un recuento de poros de menos de 25 ppp (es decir, alrededor de 5 a 25 30
ppp) por los presentes inventores para proporcionar una excelente estimulación del tejido granular y ningún 
crecimiento interior aparente, requiriendo una fuerza mínima para retirar el relleno de la herida, dando lugar a una 
baja ruptura del lecho de herida tras la remoción. En particular, se encontró que las espumas con un recuento de 
poros de 5 a 25 ppp, y particularmente de 10 a 20 ppp, y más particularmente de 15 ppp, eran miembros de contacto 
con la herida adecuados que ofrecían las ventajas descritas en la presente descripción. Estas ventajas se han 35
mostrado principalmente con relación al tratamiento de heridas bajo NPWT. 

Se cree que cuando al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor de entre 0,007 y 0,5 mm, y el 
miembro de contacto con la herida incluye uno o más elementos de refuerzo con un espesor de 0,23 mm o más, 
medido por micro-CT, esto contribuye a los sorprendentes efectos sobre el crecimiento de tejidos y propiedades 
relacionadas que se indican en la presente descripción. 40

Las realizaciones de la presente invención han proporcionado sorprendentes nuevas ventajas en comparación con 
aparatos y métodos ya conocidos, y nuevos efectos técnicos en la mejora del crecimiento de la granulación y
crecimiento interior tal como se describe en la presente memoria. 

Las espumas de la presente divulgación son muy adecuadas como un relleno para heridas u otro miembro de 
contacto con la herida. El uso de la espuma podría mejorar significativamente la experiencia general de remoción de 45
vendajes para pacientes y médicos. Esto también podría aumentar el tiempo de uso del vendaje y conducir a costos 
reducidos. Se ha encontrado que, sorprendentemente, la formación de tejido granular no tiene que ser sinónimo de 
crecimiento interior como se pensaba anteriormente. Un experto en la técnica se dará cuenta de que con las 
determinadas realizaciones, se podrían utilizar diferentes materiales de espuma para proporcionar el efecto 
deseado. 50

Cuando se usa el miembro de contacto con la herida de la presente divulgación, se puede aplicar la NPWT a una 
herida creando un entorno cerrado sobre la herida. El aparato incluye una tela o lámina de cierre o de sellado o 
similar. Un conducto aspirante se pone en comunicación de fluido con el entorno cerrado y se conecta por un 
extremo distal a una fuente de vacío, tal como una bomba accionada eléctricamente o bomba manual, por ejemplo, 
para crear una presión negativa (reducida) dentro de la cavidad de la herida en comparación con la presión 55
ambiente. Una herida profunda puede ser taponada con un taponador de heridas o relleno de herida. 

La figura 2 ilustra una vista generalizada de una realización de un aparato de NPWT. La figura 2 ilustra una vista de 
una tela 20 que, en uso, está situada sobre y alrededor de un lugar de herida 22. La tela 20 actúa como un vendaje 
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que cubre la herida y puede ser cualquier tipo de vendaje normalmente empleado en NPWT y, en términos 
generales, puede comprender, por ejemplo, un material de tejido autoadhesivo, flexible y semipermeable, como se 
conoce en la técnica de vendajes, para cubrir la herida y sellar el tejido sano circundante 24 para crear una cavidad 
o vacío sellado sobre la herida. A esta cavidad o hueco sellado se hace referencia a continuación como cámara de 
herida 26. En lo sucesivo, se considera que una cámara significa un volumen cerrado de cualquier geometría. La 5
cámara puede ser de geometría fija o flexible. 

Tal como se ilustra en la Figura 2, el material taponador de heridas o relleno 28 se puede usar en la cavidad entre el
lecho de herida y la tela. Esto ayuda a obtener una distribución de vacío uniforme sobre el área de la herida, entre 
otras funciones. 

Un conducto de aspiración (tubo de succión) 30 puede ser un tubo flexible plano, por ejemplo, que tenga una única10
luz a través de si y esté hecho de un material plástico compatible con tejido descarnado. Sin embargo, el conducto 
de aspiración puede tener alternativamente una pluralidad de luces a través de si para alcanzar objetivos 
específicos. En el ejemplo mostrado, el tubo de succión se conecta, a su vez, desde la cámara de herida a un 
recipiente de recolección de residuos 32 para recoger los exudados del lugar de la herida y luego a una bomba para 
aplicar la presión negativa. Desde el orificio de salida del recipiente de residuos hasta el orificio de escape final de la 15
bomba, el fluido es sustancialmente sólo gaseoso. El recipiente de residuos 32 puede estar provisto de uno o más
filtros (no mostrados) que impidan el escape a través de un orificio de salida de líquido y bacterias del recipiente de 
residuos. Por ejemplo, los filtros pueden comprender un filtro de líquido hidrófobo de 1 μm y un filtro de bacterias de 
0,2 μm de manera que todo el líquido y las bacterias queden confinados a un volumen de recolección de residuos 
interior del recipiente de residuos 32. La bomba puede estar provista además de un sistema silenciador (no 20
ilustrado) y/o un filtro final que tenga una matriz de carbón activado que asegure que no se escape ningún olor con 
el gas que se descarga desde la bomba a través de un orificio de escape. 

De este modo, durante el uso, la tela 20 está colocada sobre un lugar de herida, conectada para paso de fluido a la 
bomba, y aplicada presión negativa. A medida que se activa la bomba, se crea una presión negativa en el tubo de 
aspiración 30 y se comunica a la cámara de herida 26. El tratamiento puede continuar siempre que sea necesario, 25
intermite o constantemente. 

Se prevé que el intervalo de presiones negativas para el aparato puede estar aproximadamente entre -40 mm Hg y -
200 mm Hg (téngase en cuenta que estas presiones son relativas a la presión atmosférica ambiental normal, de 
modo que -200 mm Hg serían aproximadamente 560 mm Hg en términos prácticos). Acertadamente, el intervalo de 
presiones puede estar aproximadamente entre -75 mm Hg y -150 mm Hg. Alternativamente se puede usar un30
intervalo de presión de hasta -75 mm Hg, hasta -80 mm Hg o más de -80 mm Hg. También se podría usar 
acertadamente un margen de presión por debajo de -75 mm Hg. Alternativamente, se podría usar un margen de 
presión de más de -100 mm Hg o más de -150 mm Hg. Acertadamente, la presión de la cámara de herida está entre 
-125 mm Hg y -20 mm Hg. 

Aunque la NPWT es un sistema beneficioso con el que se pueden emplear ciertas realizaciones descritas en el 35
documento presente, pueden preverse otras disposiciones sin el uso de presión negativa. Por ejemplo, para heridas 
menos profundas, se puede aplicar un vendaje incluyendo la espuma descrita anteriormente como una especie de 
capa de contacto con la herida y una capa de protección estirada sobre la capa de contacto con la herida para 
aplicar una cierta presión positiva a la capa de contacto con la herida y la propia herida. 

Como se muestra en la Figura 3, en algunas realizaciones puede proporcionarse un vendaje para heridas en el que40
el propio vendaje incluya un área de almacenamiento para contener exudados removidos del lecho de herida, en 
lugar del recipiente separado descrito anteriormente. Por ejemplo, el vendaje 36 puede incluir una capa 38 del 
miembro de contacto con la herida. Una capa de material poroso 40, o capa de transmisión, permite la transmisión 
de fluido incluyendo líquido y gas fuera del lugar de la herida hacia capas superiores del vendaje. Esta capa 
permanece abierta durante la NPWT, de modo que puede ser comunicada presión negativa, y la presión negativa es 45
igualada sobre el lugar de la herida. Una capa de material absorbente 42 de espuma o material no tejido o sintético y 
opcionalmente material super-absorbente forma un depósito para fluidos removidos del lugar de la herida. Una capa 
de protección 44 impermeable a los gases, permeable al vapor de humedad, se extiende a través del ancho del 
vendaje. La capa de protección se sella a la capa 38 en la región del borde alrededor de la circunferencia del 
vendaje. Se dispone un orificio 46 en la capa de protección 44 para permitir que se aplique presión negativa al 50
vendaje. Un orificio de succión 48 está sellado a la parte superior de la capa de protección sobre el orificio y 
comunica presión negativa a través del orificio. Una tubería puede acoplar la abertura a una bomba de succión (no 
mostrada). Un elemento de filtro 50 que es impermeable a líquidos pero permeable a gases está dispuesto para 
actuar como una barrera de líquido, asegurando que no se escapen líquidos del vendaje de la herida. Otros detalles 
de tal vendaje para heridas y dispositivos y métodos asociados se encuentran en la Publicación U.S. Nº 55
2011/0282309 A1, cuya totalidad se incorpora aquí como referencia. 

Como tal, se proporciona un miembro de contacto con la herida para terapia de herida por presión negativa (NPWT) 
de una realización, que comprende una red de elementos de refuerzo separados por poros, en el que al menos el 
90% de los poros tienen un diámetro comprendido entre 2,3 y 5,5 mm, al menos el 90% de los poros tienen un 
diámetro de 2,5 mm o superior, y al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor comprendido 60
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entre 0,007 y 0,5 mm, y el miembro de contacto con la herida incluye uno o más elementos de refuerzo con un 
espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT. 

Se proporciona otro miembro de contacto con la herida para terapia de herida por presión negativa (NPWT), que 
comprende una red de elementos de refuerzo separados por poros, en el que al menos el 95% de los elementos de 
refuerzo tienen un espesor entre 0,007 y 0,5 mm, y el miembro de contacto con la herida comprende uno o más 5
elementos de refuerzo con un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT, y el miembro de contacto con la 
herida tiene una deformación por compresión a -120 mmHg de aproximadamente entre el 50 y el 90%. 

Se proporciona otro miembro de contacto con la herida para terapia de herida por presión negativa (NPWT), que 
comprende una red de elementos de refuerzo separados por poros, en el que al menos el 95% de los elementos de 
refuerzo tienen un espesor de entre 0,007 y 0,5 mm, y el miembro de contacto con la herida comprende uno o más 10
elementos de refuerzo que tienen un espesor de 0,23 mm o más, y los elementos de refuerzo tienen un área de 
superficie total comprendida entre 30 y 150 mm2 en un volumen de 126 mm3, medida por micro-CT. 

En cualquiera de las realizaciones descritas en este documento, al menos el 10% de los tirantes puede tener un 
espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT. 

En cualquiera de las realizaciones descritas en el documento presente, al menos el 90% de los poros puede tener 15
un diámetro entre 2,3 y 5,5 mm. Más acertadamente al menos el 95% tiene este diámetro. 

En cualquiera de las realizaciones descritas en el documento presente, el miembro puede tener una deformación por
compresión a -120 mm Hg comprendida entre 50 y 80%, entre 50 y 90%, y más acertadamente entre 55 y 75%. 

En cualquiera de las realizaciones descritas en el documento presente, el miembro puede tener un área de 
superficie comprendida entre 30 y 150 mm2 en un volumen de 126 mm3. Más acertadamente, el miembro tiene un 20
área de superficie comprendida entre 45 y 100 mm2 en un volumen de 126 mm3, e incluso aún más acertadamente
entre 50 y 95 mm2. 

En cualquiera de las realizaciones aquí descritas el material puede ser una espuma, particularmente una espuma 
reticulada. Una realización de un aparato adecuado para tratar heridas en un sujeto humano o animal por NPWT 
puede incluir un miembro de contacto con la herida como se ha descrito anteriormente, y un miembro de cubierta. 25

Factores asociados con el tamaño de los poros de espuma incluyen el volumen de hueco, el tamaño del tirante, el 
espesor del tirante, la composición del material, la compresibilidad del material, la anisotropía de las dimensiones de 
los poros, la superficie total del material y la densidad de espuma. 

Se ha confirmado que las diferencias en el tamaño de poro del material de espuma pueden influir en el grado tanto 
de crecimiento interior del tejido como de crecimiento del tejido granular.30

El tamaño de poro de una espuma puede estar relacionado con el ancho del tirante (y la resistencia del tirante - que 
puede depender de la densidad del material del tirante). Sin desear estar obligado por la teoría, se cree que el 
tamaño de poro y el ancho del tirante afectan a la extensión o grado de indentación de una espuma en el tejido de 
un lecho de herida. Se cree además que la indentación de espuma en un tejido afecta la tensión en el tejido y la
deformación dentro del tejido. Por ejemplo, cuando se aplica un relleno de espuma a una herida usando un aparato 35
NPWT, los tirantes de espuma empujan hacia abajo sobre la superficie de la herida durante la compresión, mientras 
que la presión reducida actúa para empujar la superficie de la herida hacia dentro de los poros entre los tirantes. 
Este empuje y tracción simultáneos pueden dar lugar a una deformación conocida como "deformación micro-
deformacional". Se cree además que la tensión y la deformación recibida por un tejido afectan a la producción de 
tejido granular; y la infiltración celular de leucocitos y la reorganización del tejido son reconocidos como indicadores 40
tempranos de la aparición de formación de tejido granular. 

Además, la rigidez y compresibilidad de un material de espuma también afectará la extensión o grado de indentación 
de la espuma en el tejido. 

Por lo tanto, se reconoce que la deformación micro-deformacional de los tirantes de espuma que entran en contacto 
con, y que ejercen una cantidad de tensión sobre, un lecho de herida ayuda a promover el crecimiento del tejido 45
granular y, por tanto, la cicatrización rápida. 

Sin pretender estar obligado por la teoría, se cree que el crecimiento interior de un tejido dentro de una espuma 
puede verse afectado por uno o más de los siguientes aspectos: tamaño de poro, tamaño del tirante, área de 
superficie del tirante y compresibilidad de la espuma. El tamaño de poro puede verse afectado por la compresibilidad 
del material de la espuma (reduciendo efectivamente una mayor compresibilidad, cuando se somete a una presión 50
negativa, el tamaño de poro y aumentando el área de superficie de la espuma en contacto con la herida). El tamaño 
más grande del tirante (ancho) y, por lo tanto, la mayor área de contacto con la herida se cree que bloquean 
físicamente el crecimiento interior del tejido dentro de una espuma. Un tirante más grande puede limitar la capacidad 
del tejido para crecer en y alrededor de la espuma lo suficiente para bloquear la unión del tejido dentro de la 
espuma. El área de superficie del tirante puede verse afectada por la compresibilidad del material de la espuma 55
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cuando se somete a una presión negativa (reduciendo efectivamente, una mayor compresibilidad, el tamaño de poro 
y aumentando el área de superficie del tirante de la espuma que contacta con la herida). La compresibilidad del 
material puede afectar al tamaño del poro (reduciendo efectivamente, una mayor compresibilidad cuando se somete 
a presión negativa, el tamaño de poro y aumentando el área de superficie de la espuma que contacta con la herida). 

Se apreciará que la aplicación de presión negativa afectará las características de la espuma. Es decir, al aplicar una 5
presión negativa a una espuma el porcentaje de volumen de vacío disminuirá, el porcentaje de volumen y área de 
superficie aumentarán, el tamaño de poro disminuirá y la forma de poro cambiará (aumentando la anisotropía). 

Las espumas adecuadas para este uso pueden incluir poliuretano (tal como uretano de poliéster y uretano de 
poliéter), poliolefinas (tales como polietileno), alcohol polivinílico, silicona, acetato de hidrocortisona, etileno acetato 
de vinilo, celulosa, acetato de celulosa y mezclas de los mismos tales como poliéster-silicona por ejemplo. 10

Vishal Saxena et al. (Journal of Plastic & Reconstructive Surgery, Vol. 114, Nº 5, 1086-1096) describen el uso de 
simulaciones por ordenador de varias rellenos porosos y sus efectos sobre la deformación del tejido del lecho de 
herida. 

Sin desear estar obligado por la teoría, se cree que el tamaño de poro relativamente más grande de las espumas, de 
acuerdo con las realizaciones de la presente divulgación, permite un espacio relativamente mayor para que el tejido 15
subyacente crezca hacia dentro. Sin embargo, debido a la presencia de tirantes de refuerzo entre el área de poros, 
los tirantes pueden penetrar a una profundidad significativa en el tejido, causando un gran grado de micro-presión y,
por lo tanto, promoviendo una gran cantidad de formación de crecimiento de tejido granular. Debido a que los 
tirantes son grandes y la capacidad espacial intermedia también es grande (es decir, en la densidad de material 
dada), el tejido es inhibido o retardado de crecer sobre la parte superior de los tirantes en la estructura adyacente de20
la espuma. 

Se observó durante la experimentación que existía una gran diferencia en el área de superficie entre las espumas 
que tenían un conteo de poros de 30 ppp o más y las que tenían un conteo de poros de menos de 30 ppp (con 
densidad similar). Se cree que mientras que las espumas que tienen de 5 a 25 ppp favorecen el tejido granular, la 
superficie sensiblemente inferior ayuda a evitar que el tejido crezca hacia dentro, y se adhiera a, la espuma. En 25
general, se ha pensado previamente que, con un tamaño de poro muy pequeño, el crecimiento de tejido es bajo, 
porque hay menos crecimiento de tejido granular, y que, a medida que aumenta el tamaño de poro, aumenta el 
crecimiento de tejido granular, al igual que el crecimiento interior. Sin embargo, los inventores han encontrado que 
las espumas que tienen de 5 a 25 ppp en una realización de la invención tienen poco crecimiento interior. En otras 
realizaciones, las espumas que tienen las propiedades de tirante descritas anteriormente tienen poco crecimiento30
interior. 

En ciertas realizaciones, los elementos de contacto de la herida están espaciados de modo que promueven el 
crecimiento del tejido de granulación, y, sin embargo, tienen espaciamiento (y/o profundidad) suficiente para evitar el 
crecimiento interior del tejido. 

La formación de tejido granular se promueve en lugares adyacentes a los elementos de contacto con la herida. De 35
acuerdo con realizaciones de la presente divulgación, la coalescencia entre dichas ubicaciones de tejido puede ser 
prevenida o inhibida por la elección particular de la separación entre los elementos de contacto con la herida y/o la 
profundidad de los poros. 

Normalmente, se observa que la compresión de espuma bajo tratamiento con NPWT no está uniformemente 
distribuida sobre el volumen de una espuma. A menudo, la compresión de los poros y los tirantes se hacen 40
gradualmente mayores en la dirección de alejarse del lecho de herida. Una ilustración esquemática de la compresión 
de espuma bajo presión negativa se muestra en la Figura 4. La Figura 4 sólo ilustra tirantes de espuma en sección 
transversal, como una ilustración simplista del efecto. Se puede ver en la figura 4 que bajo NPWT (la dirección de 
aplicación identificada generalmente por las flechas N.P.), la espuma tiende a ser más abierta a lo largo del borde de 
la espuma que contacta con la superficie de contacto o el lecho de herida. 45

Además, se observó que las espumas con las características adecuadas antes mencionadas también crearon un 
efecto de "ondulación" cuando se probaron bajo presión negativa. Los tirantes de espuma tenían dimensiones que 
creaban una forma de tirante particularmente delgada y, bajo presión negativa, los tirantes en el borde de la espuma 
que hacía frente al lecho de herida (la ‘primera capa’ de tirantes) funcionarían de la manera usual, poniéndose en 
contacto con y aplicando tensión al tejido en el lecho de herida. Sin embargo, los tirantes detrás de la primera capa 50
de tirantes se abrocharían, creando una especie de efecto de manta detrás de la primera capa de tirantes de 
espuma. Un estudio que verificó la compresibilidad de las espumas de diferentes tamaños de poros confirmó que las 
espumas con las características adecuadas antes mencionadas iban en contra de la tendencia de las espumas con 
tamaños de poro mayores que tenían compresibilidad más baja (véase la figura 5). Tal formación de manta puede 
también conducir al bloqueo físico del tejido que crece hacia dentro de los poros de espuma, como parte del55
crecimiento. 
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Datos experimentales 

Los presentes inventores probaron diversos parámetros de espumas que tenían diferentes ppp (poros por pulgada). 
El material de espuma era una espuma de poliuretano de poliéter de célula abierta estándar, completamente 
reticulada, disponible de Acoustafoam Limited en Telford, Shropshire, Reino Unido. Se confirmó que la composición 
química de cada muestra de espuma era la misma que las otras espumas probadas usando espectroscopia 5
infrarroja. 

Ejemplo 1

Los inventores probaron parámetros de un número de espumas que tenían diferentes conteos de poros, incluyendo 
15 ppp, 30 ppp, 45 ppp y 60 ppp de espuma. Los resultados se muestran en la Tabla 1, a continuación. 

Los inventores observaron las espumas bajo estereo-microscopio y microscopio electrónico de exploración (SEM). 10
Las imágenes del estudio con SEM se muestran en la Figura 1. Los inventores también observaron las espumas en 
un estado comprimido bajo SEM. 

Los inventores calcularon la densidad de espuma y la "apertura" de la espuma, incluyendo el porcentaje de tirantes, 
el área de superficie de los tirantes, el porcentaje de poros y la anisotropía del espacio de poros, usando las técnicas 
descritas a continuación en "Técnicas de medición". Específicamente, todas las mediciones distintas de la densidad 15
media se midieron por análisis de micro-CT como se describe a continuación. 

Tabla 1

Parámetro 15 ppp 30 ppp 45 ppp 60 ppp

Densidad media (g.cm-3) 0,031 0,036 0,028 0,027

% de presencia de tirante 2,8 3,5 2,2 2,3

Área de superficie de tirantes
(mm2 en un volumen de 126 
mm3)

92 203 202 336

% de poros 97,2 96,5 97,8 97,7

Anisotropía del espacio poroso 1,20 1,32 1,24 1,24

Intervalo del ancho de tirante
(mm)

0,007 a 0,617 0,007 a 0,256 0,007 a 0,173 0,007 a 0,104

Tamaño modal de poro (tamaño 
de poro más frecuente) (mm) 
dentro del intervalo

3,338 a 3,440 1,797 a 1,900 1,144 a 1,185 0,645 a 0,686

Acertadamente, el miembro de contacto con la herida tiene una densidad media de aproximadamente entre 0,002 y 
0,004 g.cm-3. 20

Acertadamente, el miembro de contacto con la herida tiene aproximadamente entre el 2,5 y el 3% de tirantes en el 
volumen total. 

Ejemplo 2 

Los inventores estudiaron los efectos de espumas con diferentes tamaños de poros bajo NPWT en un modelo de 
herida porcina in vivo. Se crearon heridas, se suturó un trozo de espuma a la herida con fines histológicos, se añadió 25
una pieza circular más de espuma de 6 cm de diámetro y 2 mm de profundidad a la herida para fines de datos de 
fuerza de extracción, y después se trató la herida con NPWT. Cada herida era circular (es decir, tenía una base de 
herida circular), con 6 cm de diámetro y 2 cm de profundidad, alcanzando el tejido subcutáneo.

Después de 72 horas de NPWT a -125 mmHg de presión constante, la espuma y el lecho de herida subyacente se 
cortaron e inspeccionaron histológicamente usando microscopía óptica. Las imágenes de los resultados se muestran 30
en la Figura 6. Como puede verse en la Figura 6, la indentación del tirante 115 de la espuma de 15 ppi en el tejido 
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del lecho de herida 102 es significativamente mayor que la depresión del tirante 130 de la espuma de 30 ppp. 

La profundidad media de impresión de la espuma en el lecho de herida también se midió histológicamente. Los 
resultados tabulados se muestran en la Figura 7. Es evidente que la espuma con 15 ppp dio una profundidad de 
impresión significativamente mayor en el lecho de herida que cualquier otra muestra. Acertadamente, la profundidad 
de impresión en un lecho de herida está aproximadamente entre 900 y 1200 μm. Más acertadamente, la profundidad 5
de impresión está aproximadamente entre 900 y 1000 μm. 

El tejido granular formado adyacente a la espuma también se estudió visualmente y se clasificó en una escala de 0 a 
5, siendo 0 una ausencia completa de tejido granular recién formado y 5 la fuerte presencia de tejido granular, como 
fue observado por dos médicos independientes. La espuma de 15 ppp dio el mayor nivel de formación de tejido 
granular observado en comparación con las otras muestras. Los resultados tabulados se muestran en la Figura 8. 10
Nuevamente, como se muestra, la espuma de 15 ppp obtuvo la calificación más alta para el grado de formación de 
tejido granular en comparación con las otras espumas. 

Además, se observaron signos tempranos de granulación. En particular, la Figura 9 muestra gráficos del número de 
leucocitos (glóbulos blancos implicados en la fase inflamatoria temprana de la cicatrización de heridas) presentes por 
μm2 para los diferentes conteos de poros de espuma. Los resultados se dan para la espuma presente en la base de 15
una herida. Además, se muestra el grado de reorganización tisular, medido por la profundidad de reorganización en 
μm, para la espuma presente en la base de una herida. Se puede observar que la espuma de 15 ppp conduce a una 
mayor infiltración de leucocitos sobre un área dada, así como a un mayor grado de reorganización tisular que las 
otras espumas ensayadas. Como tal, el mayor número de leucocitos presentes después de usar la espuma de 15 
ppp indica que el crecimiento de la granulación del tejido puede ser aumentado o más rápido en comparación con 20
las otras espumas probadas. 

La revisión histológica mencionada anteriormente de los lugares de herida y las espumas se usaron también para 
inspeccionar si cualquier crecimiento interior de tejido en la espuma estaba presente después de la sesión de NPWT 
de 72 horas. Como se muestra en la Figura 10, el tirante 215 de la espuma de 15 ppp está profundamente 
incrustado en el lecho de herida 202, sin embargo no hay formación de tejido que crezca sobre el tirante. En 25
contraste, el tirante 230 de la espuma de 30 ppp tiene una cantidad visiblemente significativa de crecimiento de 
tejido localizada sobre el tirante. Como tal, es probable que las espumas con crecimiento de tejido visible sobre los 
tirantes dañen el tejido que lo recubre al retirar la espuma del lugar de la herida. 

Además de la inspección visual, se midió también la profundidad del crecimiento del tejido en la espuma para cada 
muestra de espuma histológicamente. Como se muestra en la Figura 11, se puede ver que la espuma de 15 ppp30
tenía una profundidad de crecimiento de 0 μm (es decir, no crecía tejido fuera de los tirantes de espuma), mientras 
que las otras muestras tenían una cantidad de crecimiento significativamente mayor, de al menos 300 μm o más por 
encima de los tirantes de espuma. Preferiblemente, la profundidad de crecimiento es cero para evitar los 
inconvenientes mencionados anteriormente, tales como el dolor del paciente al retirar el relleno de la herida. Sin 
embargo, una profundidad de crecimiento de 100 μm o 50 μm o menos es mejor que las mayores profundidades de 35
crecimiento exhibidas por las espumas de 30 ppp y superiores. 

Además, los inventores siguieron midiendo la fuerza requerida para retirar piezas de espuma de varios recuentos de 
poros de una herida después de la sesión de NPWT de 72 horas antes descrita. Esto se logró uniendo un aparejo a 
la pieza de espuma, estando el aparejo atado a un dispositivo de medición de fuerza (un Newtonmeter). El aparejo 
incluía cuatro pares de pinzas unidas a igual distancia de la pieza de espuma, y cada conjunto de pinzas estaba 40
unido por alambre al gancho del Newtonmeter. El Newtonmeter se suspendió por encima del lugar de la herida y se 
conectó a través de un cordón a un ordenador para registrar la fuerza a lo largo del tiempo. Se tiró del Newtonmeter 
en la dirección de alejarse directamente del lugar de la herida a una velocidad constante de 4 mm/s y se registró la 
fuerza requerida para retirar la espuma del lugar de la herida. Se registró la fuerza máxima, la fuerza promedio y la 
fuerza por área (en mN). Para cada medición, las lecturas de fuerza registradas por el ordenador durante el período 45
de tiempo en que la muestra se estaba retirando de la herida. Fuerza máxima fue la fuerza máxima necesaria 
durante ese período de extracción para cada muestra. La fuerza promedio fue el promedio (media) de la fuerza de 
todas las lecturas tomadas durante ese período de extracción para cada muestra. Los resultados se muestran 
gráficamente en la Figura 12 y en la Tabla 2 siguiente. Se puede observar que la espuma de 15 ppp mostró una 
fuerza máxima significativamente menor requerida, una fuerza promedio requerida y una fuerza de área. 50

Se cree que la fuerza claramente inferior requerida para eliminar la espuma de 15 ppp del lugar de la herida soporta 
el hecho de que se produjo un crecimiento interior nulo o mínimo en la espuma de 15 ppp. 

Acertadamente, la fuerza de extracción promedio en las condiciones antes mencionadas es de aproximadamente 
entre 0,1 y 5 mN. Una fuerza de extracción promedio de aproximadamente entre 0,1 y 3 mN es más apta, y entre 0,1 
y 2 mN es aún más apta. 55

Como tal, la fuerza de extracción promedio por unidad de área es acertadamente inferior a 0,177 mN/cm2, o más 
acertadamente inferior a 0,106 mN/cm2 o aún más acertadamente inferior a 0,071 mN/cm2. 

E12727154
05-01-2017ES 2 610 233 T3

 



14

Tabla 2

Parámetro (mN) 15 ppp 30 ppp 45 ppp 60 ppp

Máxima fuerza de extracción -
datos brutos de 8 muestras

9, 0,35, 2,7, 1,2, 
4, 1,3, 3,9, 1,3

13, 13, 6, 8, 0,6, 30, 
73, 17

41, 16, 9, 37, 7, 12, 
22, 24

7, 6, 4, 2, 4, 15, 6, 
20

Máxima fuerza de extracción -
media de 8 muestras

2,96875 20,075. 21 8

Fuerza máxima de extracción -
desviación estándar (media del 
error estándar)

0,98139. 8,16385 4,45614 2,19578

Fuerza media de extracción -
datos brutos de 8 muestras

6, 0,2, 1,5, 0,7, 
2,1, 0,7, 2,3, 0,8

8, 7, 2, 7, 0,4, 14, 
21, 5

10, 8, 6, 19, 3, 8, 
11, 15

5, 4, 2, 1, 2, 10, 4, 
12

Fuerza media de extracción -
media de 8 muestras

1,7875 8,05 10 5

Fuerza media de extracción -
desviación estándar (media del 
error estándar)

0,65532 2,35182 1,79284 1,40153

Área bajo curva fuerza-tiempo -
datos brutos de 8 muestras

75, 0,46, 15,1, 
4,8, 37, 6,4, 38, 7

95, 97, 98, 124, 
0,93, 254, 383, 154

201, 91, 112, 224, 
98, 102, 132, 145

71, 61, 46, 14, 37, 
92, 15, 96

Área bajo curva fuerza-tiempo -
media de 8 muestras

22,97 150,74125 138,125 54

Área bajo curva fuerza-tiempo -
desviación estándar (media del 
error estándar).

9,02205 41,52290 17,54121 11,19630

Ejemplo 3 

Los inventores probaron parámetros de un número de piezas de espuma que tenían diferentes conteos de poros 
incluyendo 10 ppp, 15 ppp, 20 ppp y 30 ppp. Los resultados se muestran en la Tabla 3. Los resultados mostrados en 5
la Tabla 3 se refieren a muestras de espuma sin compresión (en reposo), a menos que se etiqueten como “bajo 
compresión”. Para los datos de "bajo compresión", se comprimieron muestras de 40 mm x 18 mm x 30 mm (espesor 
de 30 mm) intercalando entre dos portaobjetos de plástico y pegándolos juntos, de manera que la muestra tenía un 
espesor de 6 mm. 

Tabla 310

Parámetro 10 ppp 15 ppp 20 ppp 30 ppp

Recuento nominal de poros 
(ppp)

10 15 20 30

Tamaño de poro según se 
calcula a partir de ppp (mm)

2,54 1,69 1,27 0,85

Intervalo de tamaños de poro 
- bajo compresión, medido 
por micro-CT (mm)

0,25 a 1,62 0,25 a 1,42 0,22 a 1,32 0,15 a 0,89
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Parámetro 10 ppp 15 ppp 20 ppp 30 ppp

Tamaño de poro más 
frecuente - bajo compresión, 
medido por micro-CT (mm)

1,25 0,87 0,66 0,50

Intervalo de tamaños de poro 
- no comprimido, medido por
micro-CT (mm)

3,13 a 5,49 2,72 a 4,16 2,31 a 3,75 1,08 a 2,21

Tamaño de poro más 
frecuente - no comprimido, 
medido por micro-CT (mm)

4,70 3,40 3,30 1,85

Ancho de tirante medido por
micro-CT (mm)

0,007 a 0,631 0,007 a 0,617 0,007 a 0,340 0,007 a 0,256

Ancho de tirante medido por 
SEM (mm)

0,238 a 0,951 0,098 a 0,645 0,193 a 0,494 0,121 a 0,659

Ancho de tirante medido por 
microscopía óptica (mm)

0,354 a 0,697 0,253 a 0,489 0,279 a 0,404 0,173 a 0,349

Área de superficie medida por
micro-CT (mm2 en un 
volumen de 126 mm3)

54 92 89 203

Módulo Inicial (Deformación 1
a 4%) (kPa)

80,8 a 88,0 92,8 a 96,7 105,3 a 107,8 124,4 a 142,2

Volumen de vacío, medido 
por micro-CT (%),

97,1 97,2 97,5 96,5

Densidad (g/cm3) 0,033 a 0,036 0,031 a 0,033 0,033 0,038 a 0,039

Deformación por compresión 
a -120 mmHg %

74,9 a 75,8 77,8 a 79,4 76,3 a 77,3 73,9 a 75,1

Ejemplo 4

Los inventores probaron el área de superficie de una serie de espumas de diferentes ppp en un estado no 
comprimido y comprimido. Los resultados se muestran a continuación en la Tabla 4. El área de superficie se midió 
por micro-CT utilizando las técnicas descritas a continuación en "Técnicas de medición". Para los datos 5
"comprimidos", las muestras de 40 mm x 18 mm x 30 mm (espesor de 30 mm) se comprimieron intercalando entre 
dos portaobjetos de plástico y pegándose juntos, de manera que la muestra tenía un espesor de 6 mm. 

Tabla 4

Espuma ppp. 
Área de superficie no 
comprimida (mm2 en un 
volumen de 126 mm3)

Área de superficie comprimida 
(mm2 en un volumen de 126 
mm3)

10 54 409

15 92 416

20 89 473
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Espuma ppp. 
Área de superficie no 
comprimida (mm2 en un 
volumen de 126 mm3)

Área de superficie comprimida 
(mm2 en un volumen de 126 
mm3)

30 203 862

45 202 947

60 336 1402

Ejemplo 5

Los inventores investigaron la distribución del tamaño de poro y el espesor de tirantes de muestras de espuma que 
tienen diferentes ppp. Las muestras de espuma se investigaron utilizando análisis de micro-CT, como se describe a 
continuación en "Técnicas de medición".5

Se investigaron muestras de espuma de varios ppp diferentes. Los resultados de interés notable se muestran en las 
Figuras 13a a 13d. Específicamente, la Figura 13a ilustra un gráfico que muestra el porcentaje de tirantes totales en 
cada tamaño de tirante presente, para espumas de diferentes ppp sin compresión. En la figura 13b se muestra un 
gráfico que muestra el porcentaje de tirantes totales en cada tamaño de tirante presente, para espumas de ppp
diferente bajo compresión. Un gráfico que muestra el porcentaje de poros totales en cada tamaño de poro presente, 10
para espumas de diferentes ppp sin compresión se muestra en la Figura 13c. En la figura 13d se muestra un gráfico 
que muestra el porcentaje de poros totales en cada tamaño de poro presente, para espumas de ppp diferente bajo 
compresión. 

Técnicas de medición

Micro-TC (micro tomografía computarizada)15

La preparación de la muestra para el análisis de Micro-TC implicó fijar una sección de aproximadamente 25 mm por 
25 mm por 70 mm de altura de la espuma de NWPT directamente sobre un portador de muestra de latón 
(observando que la superficie real representada equivale aproximadamente a 14 mm de altura). 

Las imágenes de Micro-TC se adquirieron en una Micro-CT Skyscan 1172 usando una fuente de rayos X micro 
enfocada con una tensión de 60 kV y una corriente de 167 μA. Las imágenes de sombra de rayos X se adquirieron 20
con un tamaño de paso de 0,2 grados sobre un ángulo de adquisición de 180 grados, con una resolución de píxeles 
de 5 μm x 5 μm. Las espumas también formaron imágenes usando un tamaño de paso de 0,4 grados, con una 
resolución de píxeles de 17 μm x 17 μm y usando un escaneado doble que dio como resultado una altura de imagen 
de ~28 mm. Esto abarcaba más de la muestra de espuma, especialmente los tamaños de poro más grandes para 
estas espumas. Las imágenes de sombra de rayos X se reconstruyeron a cortes transversales en 3D usando un 25
programa de reconstrucción (N-Recon) suministrado por Skyscan. 

Para los cálculos de Micro-CT se seleccionó un Volumen De Interés (VDI) a partir de las imágenes adquiridas que 
abarcaban una proporción de los tirantes y los poros. Se seleccionó un VDI para reducir el tiempo de procesamiento
informático a aproximadamente 3 horas por muestra y varió dependiendo del tamaño de poro de la espuma. 

Se calcularon los siguientes parámetros:30

- Tamaño del tirante

- Área de superficie de tirante (normalizada al volumen de interés [VDI] para la espuma de 80 ppp (126 mm3) para 
permitir una comparación entre las espumas a realizar) 

- Tamaño de poro

-% de volumen de vacío35

Se calculó el área de superficie de los tirantes a partir de los datos adquiridos durante la tomografía computarizada. 
Se encontró un volumen de interés para cada muestra de espuma y luego se normalizó con el de una muestra de 80 
ppp para permitir realizar comparaciones. Específicamente, en un volumen dado de 126 mm3 de espuma, se 
encontró el área de superficie de todas las superficies externas de los tirantes presentes. 

El tamaño del tirante fue calculado mediante un modelo de ajuste de esfera e implicó la adquisición de múltiples 40
mediciones de cada tirante sobre un número de tirantes. Un número de esferas se ajustaron a cada tirante lo más 
estrechamente posible para que coincida con las dimensiones del tirante, y el diámetro de cada esfera se midió por 
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SEM. Los intervalos de anchos de tirante indicados anteriormente en la Tabla 2 son la distribución de todos los 
diámetros para todos los tirantes vistos. 

El cálculo del tamaño de poro se basó en un procedimiento computacional en el que una esfera se ajusta en el 
espacio de poro y se mide el diámetro de la esfera y se toma como tamaño de poro. 

Microscopio de escaneo de electrones5

Las imágenes se recogieron utilizando un FEI Inspect S SEM que funcionaba a 5 kV de voltaje de aceleración, con 
tamaño de punto 2.5. Las imágenes se recogieron con una ampliación de 80x. Se midió una selección de anchuras 
de los tirantes de espumas comprimidas usando el software del instrumento. 

Microscopia óptica

Las imágenes de microscopio de luz se recogieron utilizando un estéreo-microscopio Zeiss Discovery V12 con el 10
software Axiovision. Se midió una selección de anchos de tirantes de espumas comprimidas usando el software del 
instrumento. 

Módulo inicial (Módulo de Young) 

Para preparar las espumas para pruebas de compresión, se cortaron secciones circulares usando una cuchilla (54 
mm AE) y una prensa hidráulica. La altura vertical de cada sección de espuma se dejó entonces recuperar (~6 h) 15
antes de ser medida con un calibre de espesor. Se probaron a continuación las espumas medidas en compresión 
uniaxial en un Instron 5569. Los parámetros de ensayo utilizados se muestran en la Tabla 5. 

Tabla 5: Parámetros de prueba

Parámetro Valor utilizado

Precarga 0,01 N aplicado a 1 mm min-1

Tasa de compresión 20 mm min-1

Prueba de valor de parada 75% de deformación

Diámetro de plato de carga superior 50 mm

Diámetro de plato de carga inferior 150 mm

Tiempo de recuperación entre repetición de pruebas durante la noche

Frecuencia de captura de datos 10 Hz

Célula de carga Célula de carga estática de 100 N

El módulo de Young se calculó entre el 1 y el 4% de deformación utilizando un algoritmo automático en el software 20
de control lnstron Bluehill (Versión 2.6). 

Densidad

Las dimensiones de un bloque de espuma (aproximadamente 70 mm2) se midieron usando un calibre digital y luego 
se calculó el volumen del bloque. A continuación se pesó el bloque de espuma y se calculó la densidad. 

Deformación por Compresión a -120 mmHg25

El montaje experimental básico se muestra en la figura 14. Una muestra de espuma 402 se coloca entre un conjunto 
de hojas de Perspex 404, 406, teniendo la lámina superior una abertura 408. El método incluye las etapas
siguientes:

1. Colocar las placas de Perspex y la muestra de espuma en un trozo de envoltura de plástico. (Película adhesiva) 
410 (lo suficientemente grande como para encerrar todos los componentes) en el orden mostrado en la Figura 14. 30

2. Doblar la envoltura de plástico alrededor de los componentes para obturar completamente el sistema, 
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asegurándose de que un lado de la parte superior de las placas es liso y cubierto sólo por una capa de película 
adhesiva para permitir la medición. 

3. Medir el espesor de todo el sistema (A) utilizando un calibre digital. 

4. Hacer un pequeño agujero en la película sobre la abertura en la placa superior. 

5. Colocar un orificio de vacío 412 conectado a una bomba, tal como la bomba Renasys EZ disponible de Smith & 5
Nephew PLC (no se muestra), sobre el agujero y sujetarlo mientras se enciende la bomba (ajustada a -120 mm Hg o 
al nivel deseado). Habrá suficiente adherencia entre el orificio y la película para mantener la obturación. 

6. Asegurarse de que la espuma succione y esperar 60 segundos antes de medir el nuevo espesor. Este lapso de 
tiempo es necesario para asegurar que las espumas se han comprimido en la medida de lo posible. 

7. Medir el espesor (B) en la misma posición que la medición inicial. 10

8. Las mediciones de huecos (C) se realizan utilizando el método anterior, pero omitiendo la espuma. 

9. La deformación por compresión se determina mediante el siguiente cálculo:

Los espesores de espuma comprimidos y no comprimidos se calcularon sustrayendo los valores de huecos de los 
medidos con la espuma en su lugar:

Espesor de espuma no comprimida D = A - C 15

Espesor de espuma comprimida E = B - C

% de deformación por compresión = (D - E) *100/D

Se observa que, en el presente ejemplo, el tamaño de poro se calculó mediante mediciones de micro-CT. Por 
supuesto, el tamaño de poro también se puede calcular usando un número de materiales de referencia y una
disminución de presión, por ejemplo. 20

Con las realizaciones descritas anteriormente, una espuma para el relleno de heridas o su uso en contacto con la 
herida es fácil de usar, promueve el crecimiento de tejido granular y previene o reduce el crecimiento interior de 
tejido. Otros beneficios incluyen la reducción del riesgo de infección debido a cambios de vendaje, reducción de 
incomodidad del paciente, reducción del tiempo del médico en la aplicación o remoción de la disposición de cuidado 
con la herida y la posibilidad de un mayor tiempo de contacto del relleno con una herida. 25

Son posibles diversas modificaciones a los diseños detallados como se han descrito anteriormente. Por ejemplo, 
aunque se ha utilizado un material de espuma en las realizaciones descritas anteriormente, sería posible (aunque no 
necesariamente tan ventajoso) utilizar otros sustratos para hacer contacto con la herida, tales como redes o placas 
de polímero que contengan perforaciones. Por ejemplo, la red podría ser arrugada para rellenar una herida de modo 
que el lecho de herida esté en contacto con los poros de la red. La red, placa de polímero y/o la espuma podrían 30
usarse en combinación como un miembro de contacto con la herida. Por ejemplo, puede ser usada una malla de red
de copolímero de estireno/butadieno de dimensiones 1,5 x 2 mm y un ancho de tirante de 0,25 mm y un espesor de 
0,4 mm (tal como está disponible en Conwed Plastics, Minneapolis, EE.UU. bajo el código de producto XO 2550-002 
SBD). Alternativamente, se podría usar un poliuretano termoplástico con un tamaño de poro de 0,6 x 1,0 mm y un 
ancho de tirante de 0,4 mm y un espesor de 0,5 mm (también disponible en Conwed bajo el código de producto 35
TP2000-001TPU). 

Como se ha descrito anteriormente, se apreciará que los materiales pueden usarse conjuntamente con la NPWT, 
como relleno de herida, por ejemplo, o como un miembro de contacto con la herida independiente para fines de 
vendaje de heridas. La espuma sólo puede rellenar parcialmente una herida, puede utilizarse conjuntamente con 
otros materiales, o igualmente puede usarse como una capa de contacto con la herida de un vendaje adecuado para 40
heridas superficiales, por ejemplo. 

Otras realizaciones de esta descripción se pueden ver en los siguientes párrafos:

Aparato para el tratamiento de heridas en un sujeto humano o animal mediante terapia de herida por presión 
negativa (NPWT), que comprende: un miembro de contacto con la herida para aplicarlo a un lecho de herida; un 
miembro de cubierta configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de contacto con la herida 45
cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida, en el que, en uso, después de aplicar la 
NPWT al recinto sellado durante 3 días, el miembro de contacto con la herida muestra una ausencia de puntos de 
anclaje. Alternativamente, el miembro de contacto con la herida puede mostrar una cobertura de puntos de anclaje 
inferior al 10%, o más preferiblemente 5%, en el que el porcentaje de puntos de anclaje se calcula en base al 
número de tirantes yuxtapuestos con el lecho de herida disponible para formar puntos de anclaje en una superficie 50
del miembro de contacto con la herida. Por ejemplo, si en un área dada hay 100 tirantes teóricamente disponibles 
para el lecho de herida para formar puntos de anclaje y 5 tirantes forman puntos de anclaje, entonces esto es el 5%. 
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Un método para tratar una herida en un sujeto humano o animal, que comprende: aplicar un miembro de contacto 
con la herida para entrar en contacto con un lecho de herida, cubrir el miembro de contacto con la herida con un 
miembro de cubierta para formar un recinto sellado; y aplicar la NPWT al recinto hermético durante 3 días, en el que 
después de la etapa de aplicación de NPWT el miembro de contacto con la herida muestra una ausencia de puntos 
de anclaje. Alternativamente, el miembro de contacto con la herida puede mostrar menos del 10%, o más 5
preferiblemente el 5% de cobertura de puntos de anclaje. 

Aparato para el tratamiento de heridas en un sujeto humano o animal mediante terapia de herida por presión 
negativa (NPWT), que comprende: un miembro de contacto con la herida para aplicarlo a un lecho de herida; un 
miembro de cubierta configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de contacto con la herida 
cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida, en el que, después de 2 o 3 días de uso 10
de NPWT, el miembro de contacto con la herida puede ser removido del lecho de herida por una fuerza de menos de 
5 mN. Acertadamente, el miembro de contacto con la herida puede ser removido por una fuerza de menos de 3 mN, 
y más acertadamente de 2 mN. 

Un método para tratar una herida en un sujeto humano o animal, que comprende: aplicar un miembro de contacto 
con la herida para contactar con un lecho de herida, aplicar NPWT a la herida durante 2 o 3 días, en el que, después 15
de la NPWT, el miembro de contacto con la herida puede ser removido por una fuerza de menos de 5 mN. 
Acertadamente, el miembro de contacto con la herida puede ser retirado por una fuerza de menos de 3mN, y más 
acertadamente de 2mN. 

Un método para tratar una herida en un sujeto humano o animal, que comprende: aplicar un miembro de contacto 
con la herida para entrar en contacto con un lecho de herida, en el que el miembro de contacto con la herida tiene 20
una red de elementos de refuerzo separados por poros en el que al menos el 90% de los poros tienen un diámetro 
comprendido entre 2,3 y 5,5 mm, al menos el 90% de los poros tienen un diámetro de 2,5 mm o más, y al menos el 
95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, y el miembro de contacto 
con la herida incluye uno o más elementos de refuerzo con un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT, y
luego cubrir el miembro de contacto con la herida con un miembro de cubierta para formar una cavidad sellada, y 25
aplicar presión negativa a la cavidad, promoviendo así el crecimiento de tejido granular en el lecho de herida, y 
después de un período de tiempo predeterminado, remover el miembro de contacto con la herida del lecho de 
herida, en el que el miembro de contacto con la herida puede ser retirado del lecho de herida por una fuerza de 
menos de 5 mN. Acertadamente, el miembro de contacto con la herida puede ser retirado por una fuerza de menos 
de 3 mN, y más acertadamente de 2 mN. 30

Un método para tratar una herida en un sujeto humano o animal, que comprende aplicar un miembro de contacto 
con la herida para entrar en contacto con un lecho de herida, teniendo el miembro de contacto con la herida una red 
de tirantes separados por poros, en donde al menos el 95% de los tirantes tiene un espesor entre 0,007 y 0,5 mm, y 
el miembro de contacto con la herida tiene al menos un tirante que tiene un espesor de 0,23 mm o más, medido por
micro-CT y el miembro de contacto con la herida que tiene una deformación por compresión a -120 mm Hg de 35
aproximadamente entre el 50 y el 90%, y luego cubrir el miembro de contacto con la herida con un miembro de 
cubierta para formar una cavidad sellada, y aplicar presión negativa a la cavidad, promoviendo así el crecimiento del 
tejido granular en el lecho de herida y, después de un periodo de tiempo predeterminado, remover el miembro de 
contacto con la herida del lecho de herida, en el que el miembro de contacto con la herida puede ser removido del 
lecho de herida por una fuerza de menos de 5 mN. Acertadamente, el miembro de contacto con la herida puede ser 40
removido por una fuerza de menos de 3 mN, y más acertadamente 2 mN. 

Un método para tratar una herida en un sujeto humano o animal, que comprende: aplicar un miembro de contacto 
con la herida para contactar con un lecho de herida, teniendo el miembro de contacto con la herida una red de 
tirantes separados por poros, donde al menos el 95% de los tirantes tienen un espesor entre 0,007 y 0,5 mm y el 
miembro de contacto con la herida tiene al menos un tirante que tiene un espesor de 0,23 mm o más y los tirantes45
tienen una superficie total entre 30 y 150 mm2 en un volumen de 126 mm3, medida por micro-CT, y luego cubrir el 
miembro de contacto con la herida con un miembro de cubierta para formar una cavidad sellada, y aplicar presión 
negativa a la cavidad, promoviendo así el crecimiento del tejido granular en el lecho de herida y, después de un 
período de tiempo predeterminado, en el que el miembro de contacto con la herida puede ser removido del lecho de 
herida por una fuerza de menos de 5 mN. Acertadamente, el miembro de contacto con la herida puede ser removido50
por una fuerza de menos de 3 mN, y más acertadamente de 2 mN. 

Una espuma que tiene poros en la cual al menos el 90% de los poros tiene un diámetro de entre 2,3 y 5,5 mm, y al 
menos el 90% de los poros tienen un diámetro de 2,5 mm o mayor, medido por micro-CT, y una fuerza de extracción 
de menos de 5 mN cuando se aplica a un lecho de herida de un ser humano o animal y probado en 72 horas de 
NPWT. Acertadamente, la espuma, se puede remover con una fuerza de menos de 3mN, y más acertadamente de 2 55
mN. 

Una espuma que tiene tirantes en los que al menos el 95% de los tirantes tienen un espesor de entre 0,007 y 0,5 
mm y la espuma tiene al menos un tirante que tiene un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT, y una 
fuerza de extracción de menos de 5 mN cuando se aplica a un lecho de herida de un ser humano o animal y 
probado en 72 horas de NPWT. Acertadamente, la espuma se puede remover por una fuerza de menos de 3 mN, y 60
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más acertadamente de 2 mN. 

En un método de NPWT para la promoción de la cicatrización de heridas, comprendiendo la mejora del uso de una 
espuma que comprende una red de elementos de refuerzo separados por poros, teniendo al menos el 90% de los 
poros un diámetro entre 2,3 y 5,5 mm, y al menos el 90% de los poros tienen un diámetro de 2,5 mm o mayor, 
medido por micro-CT. 5

En un método de NPWT para la promoción de la cicatrización de heridas, la mejora comprende usar una espuma 
que comprende una red de elementos de refuerzo separados por poros, al menos 95% de los elementos de refuerzo
tienen un espesor entre 0,007 y 0,5 mm y la espuma al menos un elemento de refuerzo que tiene un espesor de 
0,23 mm o más, medido por micro-CT, y la espuma tiene una deformación por compresión a -120 mmHg de 
aproximadamente entre el 50 y el 90%. 10

En un método de NPWT para la promoción de la cicatrización de heridas, la mejora que comprende usar una 
espuma que comprende una red de elementos de refuerzo separados por poros, en donde al menos el 95% de los 
elementos de refuerzo tienen un espesor de entre 0,007 y 0,5 mm y la espuma comprende uno o más elementos de 
refuerzo con un espesor de 0,23 mm o más y los elementos de refuerzo tienen una superficie total entre 30 y 150 
mm2 en un volumen de 126 mm3, medido por micro-CT. 15

Un método para promover la cicatrización de una herida en un paciente humano o animal, que comprende aplicar a 
una superficie de la herida un relleno para heridas que tiene poros, al menos el 90% de los poros tienen un diámetro 
entre 2,3 y 5,5 mm y al menos 90 % de los poros tienen un diámetro de 2,5 mm o superior y al menos el 95% de los 
tirantes que separan los poros que tienen un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, medido por micro-CT; y
someter el relleno de herida a una presión negativa. 20

Un método para promover la cicatrización de una herida en un paciente humano o animal, que comprende aplicar a 
una superficie de la herida un relleno para heridas que tiene tirantes, al menos el 95% de los tirantes tienen un 
espesor entre 0,007 y 0,5 mm y el relleno tiene al menos un tirante que tiene un espesor de 0,23 mm o más, medido 
por micro-CT, y el relleno tiene un deformación por compresión a -120 mm Hg de aproximadamente entre el 50 y el 
90%; y someter el relleno de herida a una presión negativa. 25

Un método para promover la cicatrización de una herida en un paciente humano o animal, que comprende aplicar a 
una superficie de la herida un relleno para heridas que tiene tirantes y al menos 95% de los tirantes tienen un 
espesor entre 0,007 y 0,5 mm y el relleno comprende uno o más tirantes que tienen un espesor de 0,23 mm o más y 
los tirantes tienen un área de superficie total comprendida entre 30 y 150 mm

2
en un volumen de 126 mm

3
, medido 

por micro-CT; y someter el relleno de herida a una presión negativa. 30

Un método para tratar una herida en un sujeto humano o animal, que comprende: aplicar un material en contacto 
con la herida a un lecho de herida, aplicar presión negativa al relleno de herida para formar una impresión en el 
lecho de herida de entre 900 y 1200 μm. Se aplica una presión acertadamente negativa para formar una huella de 
entre 900 y 1000 μm. 

Un miembro de contacto con la herida para terapia de herida por presión negativa (NPWT), que comprende una red 35
de elementos de refuerzo separados por poros, en el que los elementos de refuerzo están separados entre sí por 
una distancia suficiente para promover el crecimiento de tejido granular en el lecho de herida mientras previene 
substancialmente el crecimiento interior del tejido. 

Un método para probar la idoneidad de un miembro de contacto con la herida, que comprende: aplicar un miembro 
de contacto con la herida a una herida porcina; aplicar NPWT durante un periodo de tiempo predeterminado; y40
determinar la idoneidad del miembro de contacto con la herida retirando el miembro de contacto con la herida con 
una fuerza de menos de 5 mN. Acertadamente, el miembro de contacto con la herida puede ser removido por una 
fuerza de menos de 3 mN, y más acertadamente 2 mN. 

Un vendaje para heridas que comprende un miembro de contacto con la herida, en el que cuando el miembro de 
contacto con la herida se aplica a una herida porcina y se aplica durante un periodo de tiempo predeterminado 45
NPWT, el miembro de contacto con la herida se puede retirar de la herida con una fuerza de menos de 5 mN. 
Acertadamente, el miembro de contacto con la herida puede ser removido por una fuerza de menos de 3 mN, y más 
acertadamente 2 mN. 

Un miembro de contacto con la herida para uso en terapia de herida por presión negativa (NPWT) que comprende 
una red de elementos de refuerzo separados por poros, estando configurados los poros y elementos de refuerzo de 50
forma que cuando, durante el uso, el miembro de contacto con la herida está en contacto con una superficie de 
herida de un mamífero durante un periodo de 72 horas durante el cual se aplica NPWT, de los primeros tirantes
encontrados al desplazarse a lo largo de cualquier línea que se extiende ortogonalmente en el sentido de alejarse
del lecho de herida, al menos el 90% tiene una superficie distal del lecho de herida que no está en contacto con 
tejido. Más preferiblemente, 95%, 99% o 100% de los primeros tirantes tienen una superficie distal desde el lecho de 55
herida que está en contacto con el tejido. 
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Aún otras realizaciones de esta descripción se pueden ver en los siguientes párrafos:

1. Un método para tratar una herida, que comprende:

posicionar un miembro de contacto con la herida en contacto con la herida, comprendiendo el miembro de 
contacto con la herida una red de tirantes separados por poros y teniendo un tamaño de poro de entre 5 y 
25 ppp;5

colocar una cubierta sobre el miembro de contacto con la herida para formar un entorno sellado sobre la 
herida;

proporcionar presión negativa desde una fuente de vacío en comunicación de fluido con el entorno sellado 
para transmitir presión negativa a través del miembro de contacto con la herida a la herida;

aplicar presión negativa a la herida durante al menos 72 horas en el intervalo de -40 mm Hg a -200 mm Hg, 10
la presión negativa y el miembro de contacto con la herida favoreciendo el crecimiento del tejido granular en 
la herida, en el que la presión negativa hace que el miembro de contacto con la herida se comprima para 
disminuir el volumen vacío y aumentar el volumen del tirante; y

retirar la cubierta y el miembro de contacto con la herida de la herida, en el que la fuerza requerida para 
retirar el miembro de contacto con la herida de la herida es inferior a 5 mN. 15

2. El método del párrafo 1, en el que al menos el 90% de los poros tienen un diámetro entre 2,3 y 5,5 mm, medido 
por tomografía micro-computarizada. 

3. El método del párrafo 1 o 2, en el que al menos el 95% de los tirantes tienen un espesor entre 0,007 y 0,5 mm, 
medido por tomografía micro-computarizada. 

4. El método de cualquiera de los párrafos 1 a 3, en el que la aplicación de presión negativa a la herida hace que el 20
miembro de contacto con la herida penetre en el tejido de la herida en aproximadamente 950 a aproximadamente 
1000 μm. 

5. El método de cualquiera de los párrafos 1 a 4, en el que el miembro de contacto con la herida tiene una
deformación por compresión a -120 mmHg de entre aproximadamente 50% y aproximadamente 90%. 

6. El método de cualquiera de los párrafos 1 a 5, en el que el miembro de contacto con la herida comprende 25
espuma. 

7. El método de cualquiera de los párrafos 1 a 6, en el que antes de la etapa de aplicar presión negativa, el miembro 
de contacto con la herida tiene un volumen de poros de aproximadamente 90 a aproximadamente 98% del volumen 
total y después de la etapa de aplicar presión negativa durante al menos 72 horas, el miembro de contacto con la 
herida tiene un volumen de poros de aproximadamente 70 a aproximadamente 90% del volumen total. 30

8. El método de cualquiera de los párrafos 1 a 7, en el que después de la etapa de aplicar presión negativa durante 
al menos 72 horas, el miembro de contacto con la herida muestra una ausencia de puntos de anclaje. 

9. Un método para medir el crecimiento interior de tejido en un miembro de contacto con la herida bajo 
presión negativa, que comprende:

posicionar un miembro de contacto con la herida en contacto con el tejido, comprendiendo el miembro de 35
contacto con la herida una red de tirantes separados por poros;

posicionar una cubierta sobre el miembro de contacto con la herida para formar un entorno sellado;

aplicar presión negativa desde una fuente de vacío en comunicación de fluido con el entorno sellado para 
transmitir presión negativa a través del miembro de contacto con la herida al tejido; y

medir el crecimiento interior de tejido en el miembro de contacto con la herida, en el que dicha medición se 40
realiza mediante uno o ambos de:

(i) medir el número de puntos en los que el tejido está anclado al miembro de contacto con la 
herida; y

(ii) medir la cantidad de fuerza necesaria para retirar el miembro de contacto con la herida del 
tejido. 45

10. El método del párrafo 9, en donde el miembro de contacto con la herida comprende espuma. 

11. El método del párrafo 9 o 10, en el que el tejido es el tejido de la herida de un paciente. 
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12. El método de cualquiera de los párrafos 9 a 11, en el que el tejido es tejido animal. 

13. El método de cualquiera de los párrafos 9 a 12, en el que el tejido es tejido experimental. 

14. El método de cualquiera de los párrafos 9 a 13, en el que la presión negativa se aplica a la herida durante al 
menos 72 horas en el intervalo de -40 mm Hg a -200 mm Hg. 

15. Un miembro de contacto con la herida para terapia de herida por presión negativa (NPWT), que comprende una 5
red de elementos de refuerzo separados por poros, en donde al menos 90% de los poros tienen un diámetro entre 
2,3 y 5,5 mm y al menos 90% de los poros tienen un diámetro de 2,5 mm o superior y al menos el 95% de los 
elementos de refuerzo tienen un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm y el miembro de contacto con la herida 
incluye uno o más elementos de refuerzo de un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT. 

16. El miembro de contacto con la herida del párrafo 15, en el que al menos el 95% de los poros tienen un diámetro 10
entre 2,3 y 5,5 mm. 

17. El miembro de contacto con la herida del párrafo 16, en el que al menos el 95% de los poros tienen un diámetro 
de 2,5 mm o mayor. 

18. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 15 a 17, en el que el tamaño de poro 25 más frecuente está 
entre 3 y 5 mm. 15

19. El miembro de contacto con la herida del párrafo 18, en el que el tamaño de poro más frecuente está entre 3,3 y 
4,7 mm. 

20. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 15 a 19, en el que al menos el 10% de los elementos de 
refuerzo tienen un espesor de 0,23 mm o más. 

21. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 15 a 20, en el que el miembro de contacto con la herida 20
tiene una deformación por compresión a -120 mm Hg de entre 50 y 90%. 

22. El miembro de contacto con la herida del párrafo 21, en el que el miembro de contacto con la herida tiene una
deformación por compresión a -120 mm Hg de entre 50 y 80%. 

23. El miembro de contacto con la herida del párrafo 22, en el que el miembro de contacto con la herida tiene una
deformación por compresión a -120 mm Hg de entre 55 y 75%. 25

24. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 15 a 23, en el que el miembro de contacto con la herida 
tiene un área de superficie entre 30 y 150 mm2 en un volumen de 126 mm3, medido por micro-CT. 

25. El miembro de contacto con la herida del párrafo 24, en el que el miembro de contacto con la herida tiene un 
área de superficie entre 45 y 100 mm2 en un volumen de 126 mm3, según medido por micro-CT. 

26. El miembro de contacto con la herida del párrafo 25, en el que el miembro de contacto con la herida tiene un 30
área de superficie de entre 50 y 95 mm2 en un volumen de 126 mm3, medido por micro-CT. 

27. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 15-26, en el que el miembro de contacto con la herida 
promueve el crecimiento de tejido granular en un lecho de herida al mismo tiempo que la prevención o la reducción 
de crecimiento interior del tejido en el miembro de contacto con la herida. 

28. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 15 a 27, en el que el miembro de contacto con la herida es 35
una espuma. 

29. El miembro de contacto con la herida del párrafo 28, en el que el miembro de contacto con la herida es una 
espuma reticulada. 

30. El miembro de contacto con la herida del párrafo 28 o 29, en el que la espuma es poliuretano. 

31. El miembro de contacto con la herida del párrafo 30, en el que la espuma es poliuretano de poliéter. 40

32. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 15 a 32, en el que la densidad del miembro de contacto con 
la herida está entre 0,03 y 0,04 g.cm

-3
. 

33. Aparato para el tratamiento de heridas en un ser humano o animal mediante terapia de herida por presión 
negativa (NPWT), que comprende:

un miembro de contacto con la herida para aplicarlo a un lecho de herida;45

un miembro de cubierta configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de contacto con 
la herida cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida,
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en el que el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados 
por poros, en el que al menos el 90% de los poros tienen un diámetro entre 2,3 y 5,5 mm y al menos el 90% 
de los poros tienen un diámetro de 2,5 mm o mayor, y al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen 
un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, y el miembro de contacto con la herida incluye uno o más 
elementos de refuerzo que tienen un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT. 5

34. El aparato del párrafo 33, que comprende además un dispositivo de conexión para colocar el recinto en 
comunicación de fluido con una fuente de vacío. 

35. Un equipo para uso en terapia de herida por presión negativa (NPWT), que comprende:

un miembro de contacto con la herida para aplicarlo a un lecho de herida;

un miembro de cubierta configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de 10
contacto con la herida cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida,

en el que el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados 
por poros, en el que al menos el 90% de los poros tienen un diámetro entre 2,3 y 5,5 mm y al menos el 90% 
de los poros tienen un diámetro de 2,5 mm o mayor, y al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen 
un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, y el miembro de contacto con la herida incluye uno o más 15
elementos de refuerzo que tienen un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT. 

36. Un método para tratar una herida en un sujeto humano o animal, que comprende:

aplicar un miembro de contacto con la herida a un lecho de herida, en el que

el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados por poros, 
donde al menos el 90% de los poros tienen un diámetro de entre 2,3 y 5,5 mm y al menos el 90% de los 20
poros tienen un diámetro de 2,5 mm o mayor y al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un 
espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm, y el miembro de contacto con la herida incluye uno o más 
elementos de refuerzo que tienen un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT. 

37. El método del párrafo 36, que comprende además la etapa de aplicar un miembro de cubierta sobre el miembro 
de contacto con la herida para formar un recinto sellado. 25

38. El método de los párrafos 36 o 37, que comprende además la etapa de aplicar una terapia de herida por presión 
negativa (NPWT) al lecho de herida. 

39. El método de cualquiera de los párrafos 36 a 38, que comprende además la etapa de promover el crecimiento de 
granulación de tejido en el lecho de herida simultáneamente con la prevención o reducción del crecimiento interior 
de tejido en el miembro de contacto con la herida. 30

40. El miembro de contacto con la herida para la terapia de herida por presión negativa (NPWT), que comprende 
una red de elementos de refuerzo separados por poros, en el que al menos 95% de los elementos de refuerzo tienen 
un espesor entre 0,007 y 0,5 mm y el miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de 
refuerzo que tienen un espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT, y el miembro de contacto con la herida 
tiene una deformación por compresión a -120 mm Hg entre aproximadamente 50 y aproximadamente 90%. 35

41. El miembro de contacto con la herida del párrafo 40, en el que el miembro de contacto con la herida tiene una
deformación por compresión a -120 mm Hg entre 50 y 80%. 

42. El miembro de contacto con la herida del párrafo 41, en el que el miembro de contacto con la herida tiene una
deformación por compresión a -120 mm Hg de entre 55 y 75%. 

43. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 40-42, en el que al menos el 90% de los poros tienen un 40
diámetro entre 2,3 y 5,5 mm. 

44. El miembro de contacto con la herida del párrafo 43, en el que al menos el 90% de los poros tienen un diámetro 
de 2,5 mm o mayor. 

45. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 43-44, en el que al menos el 95% de los poros tienen un 
diámetro entre 2,3 y 5,5 mm. 45

46. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 40-45, en el que el tamaño de poro más frecuente está 
entre 3 y 5 mm. 

47. El miembro de contacto con la herida del párrafo 46, en donde el tamaño de poro más frecuente es de entre 3,3 
y 4,7 mm. 

48. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 40-47, en el que al menos el 10% de los elementos de 50
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refuerzo tienen un espesor de 0,23 mm o más. 

49. El miembro de contacto con la herida del párrafo 40-48, en donde el miembro de contacto con la herida tiene un 
área de superficie entre 30 y 150 mm2 en un volumen de 126 mm3, medida por micro-CT. 

50. El miembro de contacto con la herida del párrafo 49, en el que el miembro de contacto con la herida tiene un 
área de superficie entre 45 y 100 mm2 en un volumen de 126 mm3, medida por micro-CT. 5

51. El miembro de contacto con la herida del párrafo 50, en el que el miembro de contacto con la herida tiene un 
área de superficie entre 50 y 95 mm2 en un volumen de 126 mm3, medida por micro-CT. 

52. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 40-51, en el que el miembro de contacto con la herida 
promueve el crecimiento de granulación de tejido en un lecho de herida simultáneamente con la prevención o 
reducción del crecimiento interior de tejido en el miembro de contacto con la herida. 10

53. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 40-52, en el que el miembro de contacto con la herida es 
una espuma. 

54. El miembro de contacto con la herida del párrafo 53, en el que el miembro de contacto con la herida es una 
espuma reticulada. 

55. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 53 o 54, en el que la espuma es poliuretano. 15

56. El miembro de contacto con la herida del párrafo 55, en el que la espuma es poliuretano de poliéter. 

57. El miembro de contacto con la herida de los párrafos 40-56, en el que la densidad del miembro de contacto con 
la herida está entre 0,03 y 0,04 g.cm-3. 

58. Aparato para el tratamiento de heridas en un ser humano o animal mediante terapia de herida por presión 
negativa (NPWT), que comprende:20

un miembro de contacto con la herida para aplicarlo a un lecho de herida;

un miembro de cubierta configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de contacto con 
la herida cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida,

en el que el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados 
por poros, en donde al menos 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor de entre 0,007 y 0,5 25
mm; Y el miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de refuerzo que tienen un 
espesor de 0,23 mm o más, medido por micro-CT, y el miembro de contacto con la herida tiene una
deformación por compresión a -120 mm Hg de aproximadamente entre el 50 y el 90%. 

59. Aparato del párrafo 19, que comprende además un dispositivo de conexión para colocar el recinto en 
comunicación de fluido con una fuente de vacío. 30

60. Un equipo para uso en terapia de herida por presión negativa (NPWT), que comprende:

un miembro de contacto con la herida para aplicarlo a un lecho de herida;

un miembro de cubierta configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de contacto con
la herida cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida,

en el que el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados 35
por poros, en donde al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor entre 0,007 y 0,5 mm 
y el miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de refuerzo que tienen un espesor 
de 0,23 mm o más, medido por micro-CT, y el miembro de contacto con la herida tiene una deformación por
compresión a -120 mm Hg de aproximadamente entre el 50 y el 90%. 

61. Un método para tratar una herida en un sujeto humano o animal, que comprende:40

aplicar un miembro de contacto con la herida a un lecho de herida, en el que

el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados por poros,
en el que al menos 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm 
y el miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de refuerzo con un espesor de 
0,23 mm o más, medido por micro-CT, y el miembro de contacto con la herida tiene una deformación por45
compresión a -120 mmHg de aproximadamente entre el 50 y el 90%. 

62. El método del párrafo 61, que comprende además la etapa de aplicar un miembro de cubierta sobre el miembro 
de contacto con la herida para formar un recinto sellado. 
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63. El método de los párrafos 61 o 62, que comprende además la etapa de aplicar una terapia de herida por presión 
negativa (NPWT) al lecho de herida. 

64. El método de cualquiera de los párrafos 61 a 63, que comprende además la etapa de promover el crecimiento de 
granulación de tejido en el lecho de herida simultáneamente con la prevención o reducción del crecimiento interior 
de tejido en el miembro de contacto con la herida. 5

65. Un miembro de contacto con la herida para terapia de herida por presión negativa (NPWT), que comprende una 
red de elementos de refuerzo separados por poros, en donde al menos 95% de los elementos de refuerzo tienen un 
espesor entre 0,007 y 0,5 mm y el miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de refuerzo
con un espesor de 0,23 mm o más y los elementos de refuerzo tienen un área de superficie total comprendida entre
30 y 150 mm2 en un volumen de 126 mm3, medida por micro-CT. 10

66. El miembro de contacto con la herida del párrafo 65, en el que el miembro de contacto con la herida tiene un 
área de superficie entre 45 y 100 mm2 en un volumen de 126 mm3. 

67. El miembro de contacto con la herida del párrafo 66, en el que el miembro de contacto con la herida tiene un 
área de superficie entre 50 y 95 mm2 en un volumen de 126 mm3. 

68. El miembro de contacto con la herida de cualquiera de los párrafos 65-67, en el que al menos el 90% de los 15
poros tienen un diámetro entre 2,3 y 5,5 mm. 

69. El miembro de contacto con la herida del párrafo 68, en el que al menos el 90% de los poros tienen un diámetro 
de 2,5 mm o mayor. 

70. El miembro de contacto con la herida del párrafo 68 o 69, en el que al menos el 95% de los poros tienen un 
diámetro entre 2,3 y 5,5 mm. 20

71. El miembro de contacto con la herida de cualquiera de los párrafos 65-70, en el que el tamaño de poro más 
frecuente está entre 3 y 5 mm. 

72. El miembro de contacto con la herida del párrafo 71, en el que el tamaño de poro más frecuente está entre 3,3 y 
4,7 mm. 

73. El miembro de contacto con la herida de cualquiera de los párrafos 65-72, en el que al menos el 10% de los 25
elementos de refuerzo tienen un espesor de 0,23 mm o más. 

74. El miembro de contacto con la herida de cualquiera de los párrafos 65-73, en el que el miembro de contacto con 
la herida tiene una deformación por compresión a -120 mm Hg de entre 50 y 90%. 

75. El miembro de contacto con la herida del párrafo 74, en el que el miembro de contacto con la herida tiene una
deformación por compresión a -120 mm Hg de entre el 50 y el 80%. 30

76. El miembro de contacto con la herida del párrafo 75, en el que el miembro de contacto con la herida tiene una
deformación por compresión a -120 mm Hg de entre 55 y 75%. 

77. El miembro de contacto con la herida de cualquiera de los párrafos 65-76, en el que el miembro de contacto con 
la herida promueve el crecimiento de granulación de tejido en un lecho de herida simultáneamente con la prevención 
o reducción del crecimiento interior de tejido dentro del miembro de contacto con la herida. 35

78. El miembro de contacto con la herida de cualquiera de los párrafos 65-77, en el que el miembro de contacto con 
la herida es una espuma. 

79. El miembro de contacto con la herida del párrafo 78, en el que el miembro de contacto con la herida es una 
espuma reticulada. 

80. El miembro de contacto con la herida del párrafo 78 o 79, en el que la espuma es poliuretano. 40

81. El miembro de contacto con la herida del párrafo 80, en el que la espuma es poliuretano de poliéter. 

82. El miembro de contacto con la herida de cualquiera de los párrafos 65-81, en el que la densidad del miembro de 
contacto con la herida está entre 0,03 y 0,04 g.cm-3. 

83. Aparato para el tratamiento de heridas en un ser humano o animal mediante terapia de herida por presión 
negativa (NPWT), que comprende:45

un miembro de contacto con la herida para aplicarlo a un lecho de herida;

un miembro de cubierta configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de contacto con 
la herida cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida,
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en el que el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados 
por poros, en donde al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor entre 0,007 y 0,5 mm 
y el miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de refuerzo que tienen un espesor 
de 0,23 mm o más, y los elementos de refuerzo tienen una superficie total entre 30 y 150 mm2 en un 
volumen de 126 mm3, medida por micro-CT. 5

84. Aparato del párrafo 83, que comprende además un dispositivo de conexión para colocar el recinto en 
comunicación de fluido con una fuente de vacío. 

85. Un equipo para uso en terapia de herida por presión negativa (NPWT), que comprende:

un miembro de contacto con la herida para aplicarlo a un lecho de herida;

un miembro de cubierta configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de contacto con 10
la herida cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida,

en el que el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados 
por poros, en el que al menos el 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor entre 0,007 y 0,5 mm 
y el miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de refuerzo que tienen un espesor 
de 0,23 mm o más, y los elementos de refuerzo tienen una superficie total entre 30 y 150 mm2 en un 15
volumen de 126 mm3, medida por micro-CT. 

86. Un método para tratar una herida en un sujeto humano o animal, que comprende:

aplicar un miembro de contacto con la herida a un lecho de herida, en el que

el miembro de contacto con la herida comprende una red de elementos de refuerzo separados por poros,
en el que al menos 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 mm 20
y el miembro de contacto con la herida comprende uno o más elementos de refuerzo con un espesor de 
0,23 mm o más, y los elementos de refuerzo tienen un área de superficie total comprendida entre 30 y 150 
mm2 en un volumen de 126 mm3, medida por micro-CT. 

87. El método del párrafo 86, que comprende además la etapa de aplicar un miembro de cubierta sobre el miembro 
de contacto con la herida para formar un recinto sellado. 25

88. El método del párrafo 86 o 87, que comprende además la etapa de aplicar la terapia de herida por presión 
negativa (NPWT) al lecho de herida. 

89. El método de cualquiera de los párrafos 86 a 88, que comprende además la etapa de promover el crecimiento de 
granulación de tejido en el lecho de herida simultáneamente con la prevención o reducción del crecimiento interior 
de tejido en el miembro de contacto con la herida. 30

A lo largo de la descripción y reivindicaciones de esta memoria descriptiva, las palabras "comprender" y "contener" y 
sus variaciones significan "incluyendo pero no limitado a", y no pretenden (y no lo hacen) excluir otros restos, 
aditivos, componentes, enteros o pasos. A lo largo de la descripción y reivindicaciones de esta memoria descriptiva, 
lo singular abarca el plural a menos que el contexto lo requiera de otro modo. En particular, cuando se utiliza el 
artículo indefinido, la especificación debe entenderse como contemplando la pluralidad, así como la singularidad, a 35
menos que el contexto lo exija de otro modo. 

La atención del lector se dirige a todos los artículos y documentos que se presentan al mismo tiempo que o con 
anterioridad a esta memoria descriptiva en relación con esta solicitud y que están abiertos a inspección pública con 
esta memoria. 
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REIVINDICACIONES

1. Aparato para el tratamiento de heridas en un sujeto humano o animal mediante terapia de herida por presión 
negativa (NPWT), que comprende:

un miembro de contacto (38) con la herida; y

un miembro de cubierta (44) configurado para formar un recinto sellado alrededor del miembro de contacto 5
con la herida (22) cuando el miembro de contacto con la herida es aplicado al lecho de herida, en el que el
miembro de contacto (38) con la herida para terapia de herida por presión negativa (NPWT) comprende una 
red de elementos de refuerzo separados por poros, en el que al menos 90% de los poros tienen un 
diámetro entre 2,3 y 5,5 mm, caracterizado porque el miembro de contacto (38) con la herida comprende al 
menos un atributo seleccionado del grupo que consiste en que:10

1) al menos 95% de los elementos de refuerzo tienen un espesor comprendido entre 0,007 y 0,5 
mm, y

2) uno o más de los elementos de refuerzo tienen un espesor de 0,23 mm o más, medido por
micro-CT (Micro Tomografía Computarizada). 

2. El aparato para el tratamiento de heridas según la reivindicación 1, en el que al menos el 10% de los elementos 15
de refuerzo tienen un espesor de 0,23 mm o más. 

3. El aparato para el tratamiento de heridas de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el miembro de 
contacto (38) con la herida tiene una deformación por compresión a -120 mm Hg de aproximadamente entre el 50 y 
el 90%. 

4. El aparato para el tratamiento de heridas de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que los elementos 20
de refuerzo tienen un área de superficie total comprendida entre 30 y 150 mm

2
en un volumen de 126 mm

3
, medida

por micro-CT. 

5. El aparato para el tratamiento de heridas de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en donde el miembro de
contacto con la herida es espuma. 

6. El aparato para el tratamiento de heridas de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la densidad 25
del miembro de contacto (38) con la herida está entre 0,03 y 0,04 g.cm-3.

7. El aparato según cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que comprende además un dispositivo de 
conexión para colocar el recinto en comunicación de fluido con una fuente de vacío. 
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