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Terapia en abdomen abierto

Descripcién general
los sistemas y apésitos
de cierre abdominal
temporal

Eleccién de la solucion adecuada para el tratamiento del
abdomen abierto con la terapia de presién negativa para

abdomen abierto AbThera™ de 3M™




Descripcion general del cierre abdominal temporal

Los métodos de cierre abdominal temporal (TAC) permiten estabilizar al paciente para que soporte mejor las

intervenciones quirurgicas. El abdomen se deja abierto en el momento de la cirugia para facilitar la

re-exploracion después del traumatismo, permitiendo que el abdomen sea accesible para las cirugias o

lavados posteriores.’

El método de cierre abdominal temporal puede desempeiiar un papel importante para obtener

resultados clinicos y econémicos positivos.?

Lo que el TAC ideal
deberia poder hacer?

® Reducir la mortalidad

® Respaldar una alta tasa de cierre

® | imitar las complicaciones

® |imitar los cambios de apdsitos

® Proteger la fascia y la piel

® Minimizar la pérdida de dominio y
prevenir el desarrollo de SCA (Sindrome
compartimental abdominal)

® Disminuir la contaminacion

® Ser facil de aplicar

® Prevenir las adherencias

® Permitir que se expanda el
contenido abdominal

® Disminuir el edema intestinal

® Permitir la evacuacion de fluidos

Los pacientes en los que no se puede realizar
el cierre primario definitivo temprano son mas
propensos a experimentar:

Los pacientes con cierre fascial entre el
4to y 7mo dia presentan:

La importancia

del cierre fascial ® Sepsis
primario3 ® Mayor probabilidad de ingreso y

¢ tasa de mortalidad menor

estancia en UCI y hospitalizacion general * y menos complicaciones

® [istulas enteroatmosfericas

® Hernia incisional




Métodos de cierre temporal del abdomen*
Cierre cutaneo Parche de Witmann
Un método basico de cierre abdominal temporal que Consiste en dos componentes desmontables:
consiste en utilizar la piel para proporcionar cierta
estabilidad a la pared abdominal. Se utilizan hasta

30 clips quirdrgicos (a 1 cm de distancia de cada

una lémina con asay una lamina de cierre
suturada a la fascia abdominal. El cierre se logra
mediante superposicion y ajuste secuencial de

borde de la piel) para realizar un cierre solo de la piel. las ldminas.

ABRA® Abdominal®

Un sistema de anclaje de reaproximacion

fr'- Bolsa de Bogota

La técnica consiste en cortar una bolsa de infusion
intravenosa previamente esterilizada en una forma disefiado para retraer el defecto de la pared
abierta y ovalada, y suturarla a la piel. abdominal mediante el estiramiento ciclico
de las bandas de elastdémero que atraviesan la

abertura de la herida.

Apésito comercial NPWT (Terapia de presién negativa para heridas) para

Técnica de compresa al vacio de Barker .
abdomen abierto

Una técnica que consiste en la colocacién de . .. N s -
9 Kits de aposito con todo incluido disefiados especificamente para el uso en el abdomen

capas de mdiltiples componentes hechas con abierto, como la terapia de presion negativa en abdomen abierto AbThera™ de 3M™.

materiales comunes disponibles en la mayoria de
los hospitales. Utiliza:

e Una lamina de polietileno no adherente (debe ser
perforada manualmente)

e Una toalla quirtrgica himeda para cubrir
¢ Dos drenajes de silicona sobre las toallas

e Una ldmina adhesiva.

Se aplica una succion continua de la pared para
eliminar el fluido.




Componentes del apésito para abdomen abierto AbThera™ Advance de 3M™

Capa protectora visceral perforada AbThera™ de 3M™ Tecnologia Sensal.R.A.C.™ de 3M™

Proporciona separacion entre la pared abdominal y las visceras, Nuestra tecnologia patentada SensaTl.R.A.C. proporciona un

protegiendo el contenido abdominal. Presenta 6 brazos salientes de sistema de retroalimentacién de presion en tiempo real que

espuma encapsulada que ayudan en la eliminacion de fluidos y a la ajusta y controla la presion en el abdomen.

distribucién negativa en las profundidades de los surcos paracélicos.

Terapia de presién negativa en abdomen abierto
La terapia de presion negativa en abdomen abierto
AbThera™ de 3M™ es el Unico sistema de TAC en los
EE. UU. que cuenta con una capa protectora visceral
con espuma encapsulada.

AbThera™ de 3M™ es el Unico apdsito para abdomen
abierto disefiado para funcionar con V.A.C.® de 3BM™ y
su tecnologia patentada Sensal.R.A.C.
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Espuma perforada AbThera™ Advance de 3M™ Pafio V.A.C.°de 3M™
Bajo presion negativa, la configuracién unica de la espuma perforada AbThera Advance esta Proporciona un sistema cerrado para ayudar a aislary
disefiada para colapsar a nivel medial mientras mantiene su rigidez vertical. proteger el contenido abdominal del entorno externo.

El apdsito para abdomen abierto AbThera™ Advance 3M™ es el Unico apdsito
de cierre abdominal temporal que presenta una espuma con aberturas
establecidas para unir los bordes de la herida.




Comparacion de técnicas y productos TAC*

| -

Terapia de presién negativa i Invia® Técnica de Wittmann ABRAC
en abdomen abierto AbThera™ Advance de 3aM™ RENASYS® AB Abdominal  compresa al vacio . Bolsa Bogota
. . Patch Abdominal
Dressing Kit de Barker

Proporciona tensiéon medial o o [ (

Extraccién de fluidos o ® () o

Protege la piel y la fascia o o o ({

No se requieren suturas ni grapas o ® () o

Capacidad para controlar la produccion de fluidos o ) o

Capa de proteccion visceral °

con espuma encapsulada

Espuma perforada con aberturas °

disefiadas para colapsar a nivel medial

de aumento en el movimiento de la piel ¢
(N=42,p<0,05)

En un estudio comparativo de 4 cerdos sanos
con una herida abdominal abierta que recibieron

tratamiento con el apdsito para abdomen abierto O/

Evidencia preclinica SIN CORRELACION CON EL USO HUMANO 3

(o)

9 %
(o)

AbThera™ de 3M™ o con el apdsito para abdomen 0 /O

abierto AbThera™ Advance de 3M™ a -125 mm Hg (N =40, p <0,05)
durante 5 minutos, los resultados mostraron que de aumento en el movimiento
el apdsito AbThera Advance mostré una diferencia general del tejido® En este estudio, no se observé ningtin cambio en la presién

en lo siguiente: (N =82, p <0,05) intraabdominal cuando se aplicé presion negativa.

de aumento en el movimiento de la fascia ©

Wittmann Patch es una marca comercial de Starsurgical, Inc. ABRA Abdominal es una marca comercial de Dynamic Tissue Systems. Renasys AB es una marca comercial de Smith & Nephew, Inc. Invia® Abdominal Dressing Kit es una marca comercial de Medela AG.



Evidencia de la terapia de presiéon negativa en abdomen abierto AbThera™ de 3M™

Disminucion de la mortalidad por cualquier causa
En dos estudios distintos, en comparacién con la técnica de compresa al vacio de Barker, la terapia AbThera demostré una mayor reduccion de la
mortalidad por cualquier causa a los 30 y 90 dias.?”

Mortalidad por cualquier Estudio prospectivo que examina los resultados clinicos relacionados con un sistema de terapia de presién
causa a los 30 dias - negativa para heridas y a la técnica de compresa al vacio de Barker

¥
Cheatham Cheatham ML, Demetrios D, Fabian TC, Kaplan MJ, et al.

De 280 pacientes inscritos en 20 centros del estudio en los EE. UU., 168 pacientes recibieron al menos 48 horas de terapia de

cierre abdominal temporal (TAC) constante (111 con terapia AbThera, 57 con la BVPT [Técnica de compresa al vacio de Barker]).

14 %
- o Tasa de PFC (Cierre fascial primario) a treinta dias: 69 % para la terapia con AbTheray 51 % para la BVPT (p = 0,03)

¢ Mortalidad por cualquier causa a los treinta dias: 14 % para la terapia con AbThera y 30 % para la BVPT (p = 0,01)
Terapia de presion

negativa en » Mediana de dias hasta la PFC: 9 dias para la terapia con AbThera frente a 12 dias para la BVPT (p = 0,12)

abdomen abierto
AbThera™ de 3M™

. . Terapia peritoneal de presidn negativa activa después de una laparotomia abreviada:
Mortalidad por cualquier . . .
causa a los 90 dias - un ensayo controlado aleatorizado de vacio intraperitoneal
Kirkpatrick* Kirkpatrick AW, Roberts DJ, Faris PD, et al.

50% . . o . . o .

Un total de 45 adultos con lesiones abdominales (46,7 %) o sepsis intraabdominal (52,3 %) fueron asignados
aleatoriamente a la terapia con AbThera (n = 23) o0 a la compresa al vacio de Barker (n = 22). No se cumplié el
criterio de valoracion primario para identificar la diferencia en la concentracién plasmatica de interleucina-6 a las

24 y 48 horas después de la aplicacion.

Te’aﬁi,a de presion o Mortalidad a los 90 dias: 50 % para la compresa al vacio de Barkery 21,7 % para la terapia con AbThera (p = 0,04)
negativa en

abdomen abierto
AbThera™ de 3M™




Aumento del cierre fascial primario

En dos estudios distintos, cuando se comparé con la técnica de compresa al vacio de Barker, la terapia de presién negativa en abdomen
abierto AbThera™ de 3M™ demostré un aumento del cierre fascial primario.>®

89 %
¢Valen la pena los sistemas comerciales de presion negativa en el tratamiento del
abdomen abierto?

59% .

Frazee RC, Abernathy SW, Jupiter DC, et al.
Se evaluaron treinta y siete pacientes con abdomen abierto a los que se les practicé un cierre
abdominal temporal con el dispositivo AbThera Therapy y se los comparé con
37 pacientes con abdomen abierto tratados con la técnica de Barker.
Cierre fascial de linea media final:

100 % 100 %

0% 0%
i i BVPT ia de presic BVPT ) .
:2:5:3:;%8'6” IZ:;:E, :npresm 89 % (33/37) para la terapia con AbThera y 59 % (22/37) para la técnica de compresa al
ety abdomen dbierto vacio de Barker (BVPT) (p <0,05)
Cheatham (2013)* Frazee (2013)

*De 280 pacientes inscritos en 20 centros del estudio en los EE. UU., 168 pacientes recibieron al menos 48 horas de terapia de cierre abdominal temporal (TAC) de manera constante (111 de terapia con AbThera, 57 con la BVPT). La mediana de dias hasta la PFC fue de 9 dias para Ia terapla
con AbThera frente a 12 dias para la BVPT (p = 0,12). La tasa de PFC a los treinta dias fue del 69 % para la terapia con AbThera y del 51 % para la BVPT (p = 0,03). La mortalidad por cualquier causa a los treinta dias fue del 14 % para la terapia con AbThera y del 30 % para la BVPT (p =

Disminucién en la utilizacién de recursos®
En un estudio de 42 pacientes, se compararon la terapia con AbThera y la BVPT en cuanto a la utilizacion de recursos. 32 pacientes recibieron terapia con
AbThera y 12 recibieron la BVPT. La terapia con AbThera mostré tendencias clinicamente significativas hacia la disminucion del uso de recursos.

Terapia de presién US$ 500 000
negativa en

La terapia de presién negativa en abdomen abierto
AbThera™ de 3M™ demostré una disminucién en:

abdomen abierto
AbThera™ de 3M™ US$ 400 000

US$ 454 081

Dias de hospitalizacion A US$ 160275

(Pp=0,17) 20 31 US$ 300 000 ® Dias enla UCI ® Dias hasta el cierre
Dias en la UCI Us$203806 ® Dias con respirador abdominal
(p=01) - US$ 200 000 ® Dias en el hospital ® Gastos hospitalarios.
Dias con ventilacion 9 13
(p=0,19) US$ 100000 En el caso de los pacientes que recibieron la terapia

N.° de cambios de apdsito - b5 de presién negativa en abdomen abierto AbThera™
(b =0,047) Técnica de compresaal  Terapia de presion de 3M™ se redujeron los gastos hospitalarios por

vacio de Barker (BVPT) negativa en .
Graficos adaptados de los datos en Safcsak K, et al. American Surgeon, 2011. abdomen abierto PaC|ente en US$ 1 60 2750

AbThera™ de 3M™



Informacién para el pedido

ABT1055 5 por caja

(Incluye Capa protectora visceral perforada AbThera™ de 3M™, (2) espuma perforada AbThera™
Advance de 3M™, (4) Pafios V.A.C.® de 3M™, y almohadilla y tubo Sensal.R.A.C.™ de 3M™)

Para utilizar con la terapia de presién negativa proporcionada por la unidad de terapia V.A.C.® Ulta de 3M™.
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NOTA: Existen indicaciones, contraindicaciones, advertencias, precauciones e
informacion de seguridad especificas para estos productos y terapias. Consulte a un
m médico clinico y revise las instrucciones de uso del producto antes de usarlo. Este

material esta destinado a los profesionales de atencién médica.

©2021 3M. Todos los derechos reservados. 3M y las otras marcas que se muestran son marcas o
marcas registradas. Se prohibe el uso no autorizado. PRA-PM-LAT-00151 (05/21)



